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OZET

Ev i¢i siddet magduru kadinlarda ortaya g¢ikan psikolojik sorunlar ve bu
sorunlart etkileyen faktorlerin belirlenmesi psikolojik sagaltim projelerini planlamak
acisindan onemlidir. Bu ¢alismada kadin konukevinde bulunan ev i¢i siddet magduru
kadinlarda travma sonrasi stress bozuklugu (TSSB) ve depresyon yayginligi ve
bunlart yordayan faktdrler incelenmistir. Istanbul ve Bursa’da bulunan kadin
konukevlerinde kalan ve en az bir ay veya daha uzun siiredir siddet gérmemis 106
kadin “Siddet Magduru Kadinlar i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu”,
“Travmatik Stres Belirti Olgegi,” “Depresyon Degerlendirme Olgegi”, “Korku ve
Kontrol Duygusu Olgegi” ve “Siddet Magduru Kadinlarda Kaginma Davranislar:
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Travmadan ortalama 10 ay sonra olast TSSB orani
%43.4 ve olast depresyon orani %25.7 olarak bulundu. Depresyonun TSSB’ye
ikincil olarak gelistigi goriildii. Katilimcilar ortalama 13.4 durumdan kaginmaktaydi
ve kacinma davranisi gostermeyen yoktu. Istatistiksel kuvvet sorunu yasamadan
TSSB ve depresyonu yordayabilecek ¢ok sayida faktorii inceleyebilmek igin bu
calismanin verileri daha once ayni proje kapsaminda Urhan (2013) tarafindan
toplanan veriler ile birlestirildi. Lineer regresyon analizleri giincel korku ve hayat
tizerinde ¢aresizlik duygulari, 6nceki travma yasantisi, siddete maruz kalma siiresi,
siddet sirasindaki korku ve kontrol kaybi diizeyi, siddeti aileden gdrmiis olmanin
TSSB’yi yordayan faktorler oldugunu gosterdi. Giincel korku ve ¢aresizlik duygular
ve onceki travma yasantist hem TSSB’yi hem depresyonu yordayan faktorlerdi. Bu
bulgular ev i¢i siddet magduru kadmlarin TSSB ve depresyon belirtileri agisindan
risk altinda oldugunu ve bu konuda psikolojik miidahale plani olusturulmasi
gerektigini gostermektedir. Tedavi yaklasimlarinda gilincel korku ve caresizlik
duygulariin ele alinarak, kisiye yasami iizerinde kontrol duygusu kazandirilmasinin
ve travmatik stress belirtilerini siirdliren kagimma davraniglari ile galisiimasinin
gerekli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev i¢i siddet, Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
Depresyon, Risk Faktorleri, Yordayici.
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ABSTRACT

Identification of psychological outcomes of domestic violence and associated
risk factors is an important step in planning psychological interventions for
survivors. This study examined the prevalence of posttraumatic stress disorder
(PTSD) and depression and related risk factors in female survivors of domestic
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one month before the interview, were recruited from State’s shelters in Istanbul and
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“Fear and Sense of Control Scale” and “Avoidance Behaviors Rating Scale for
Female Survivors of Violence”. Approximately 10 months after trauma the rates of
probable PTSD and depression were 43.4% and 25.7%, respectively. Participants
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depression data that had been previously collected within the same project (Urhan,
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1. GIRIS

1.1. Kadina Yonelik Siddet

Siddet tiirleri arasinda oldukga yaygin olan kadina yonelik siddet, glinlimiizde
halen 6nemli bir problemdir. Cinsiyet ayrimciligi i¢eren, kadina yonelik her tiir
siddet ve tehdit kadma yonelik siddet kapsamindadir (Kadin Dayanigsma Vakfi,
2007). Bulgular kadina yo6nelik siddetin sadece bazi topluluklarda olmadigini diinya
capinda bir toplumsal saglik sorunu oldugunu ve acilen miidahale edilmesi
gerektigini gostermektedir (Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2013). Birlesmis Milletler
tarafindan 1993’te kabul edilen Kadinlara Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina
Dair Bildirge’de kadina yonelik siddet; “kadina kamusal alanda veya 6zel hayatta,
fiziksel, cinsel veya psikolojik olarak zarar verme veya aci ¢ektirme ile sonuglanan
veya sonug¢lanma ihtimali olan, bu siddete yonelik tehdit etme, zorlama veya keyfi
olarak kadin1 6zgiirliigiinden mahrum birakma seklinde gosterilen cinsiyete dayali
siddet” olarak tanimlanmistir (Birlesmis Milletler [BM], 1993). Bu tanimlamalarin
yapilmast ile kadina karsi siddeti engellemeye dair c¢alismalara temel
olusturulmustur.

Diinya iizerindeki kadinlarin %35’i fiziksel ve / veya cinsel siddet veya
yabanci bir kisiden cinsel siddet gérmiistir (WHO, 2013). Lise doneminde hem
fiziksel siddet hem de cinsel siddet goren kadinlar, yalmzca fiziksel siddet goriip
cinsel siddet gormeyenlere gore, sonraki donemde birlikte oldugu kisiden fiziksel
siddet géorme konusunda daha fazla risk faktorii olusturmaktadir (U.S. Department of
Justice Office of Justice Programs, 2004). Siddet sonucunda kadin farkli yonlerden
zarar gormekte ve hayatin1 devam ettirmesi zorlagmaktadir. Fiziksel siddet
sonucunda, Oliime varan ciddi sonuclar ortaya cikmaktadir. Kadina, ¢ocuga ve
yaghilara yonelik gosterilen siddetin bircok sekli yaralanma ya da Oliimle
sonuclanmasa da fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere sebep olabilmektedir
(WHO, 2002).



Kadina yonelik ayrimcilik ile miicadele etmek amactyla 1979 yilinda “Kadina
Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Bildirgesi” yaymlanmistir. “ Kadia karsi
ayrimcilik” terimi bildirgede, politik, kiiltiirel, ekonomik, sosyal, sivil hayat
alanlarinda veya baska herhangi bir alanda temel 6zgiirliigiinii kisitlama, cinsiyet
temelli olarak ayrimcilik yapma, diglama, smirlama, etki altina alma seklinde
tanimlanmistir (CEDAW, 1979). Tiirkiye’de de kadina yonelik siddetle ilgili
calismalar yapilmaktadir. Kadina yonelik siddetin oranlar1 ve 6zellikleri hakkinda
yapilan kapsamli bir arastirmada 51 sehirde hem kirsal hem kentsel kesimi temsil
eden kadinlar ile ¢alisma yapilmis; goriisme yapilan kadin sayisi 12795 olarak
bildirilmistir (T.C. Basbakanlik Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009). Yapilan
calismada Orneklemin farkli bolgelerden se¢ilmis olmasi genel ile ilgili bilgi
edinilmesi agisindan Onemlidir. Kadina yoénelik ayrimecilik ve siddetin yapisina
bakildiginda toplumsal cinsiyet rolleri {izerinden yapildigi ve kadinlara tanidiklari
ve/veya tanimadiklar erkekler ile aile igerisinden kadinlar dahil olmak iizere genis
bir Kitle tarafindan uygulanabildigi goriilmektedir (T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii
Genel Miidiirliigii, 2009).

1.2. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Kadma yonelik siddet farkli sekillerde kendini gostermektedir. Genel olarak
fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik siddet siniflamasi yapilmistir. Kadina yonelik
siddet denildiginde ilk ve yaygin olarak akla gelen “fiziksel siddet” olmaktadir,
ancak “psikolojik siddet”, “ekonomik siddet” ve “cinsel siddet” goriilen siddet tiirleri
olarak siniflandirilmaktadir (T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi,
1998). “Kadina yonelik siddet” kavrami, ev i¢i siddet, tecaviiz, cinsel saldir1 ve
yabanci tarafindan yapilan farkli tiirde cinsel siddet tiirleri, kadinin siinnet edilmesi,
onur cinayetleri ve kadin kacake¢iligr gibi kadina yonelik bir¢ok farkli siddet tiirtini
de icermektedir (WHO, 2013). Fiziksel siddet goren kadinlar, genel olarak, birden
fazla kez bunu yasamakta ve gesitli siddet tiirlerine bir arada maruz kalabilmektedir
(Page ve Ince, 2008). Yasal olarak ev ici siddetten yalnizca fiziksel siddetin
anlasilmasi egilimi olsa da bazi iilkeler yasal diizenlemelerde ev i¢i siddetin tanimini
fiziksel, cinsel, duygusal ve / veya psikolojik ve miras, miilk ve/veya ekonomik

siddet tiirlerinin hepsi veya bazilarini kapsayacak sekilde degistirmistir (BM, 2008).



1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, tokat veya kisinin canini acitacak bir sey firlatilmasi, itilme
veya hirpalanma, yumruk veya can yakici bagka darbe, siiriiklenme veya doviilme,
bogma girisimi, yakma girisimi ve/veya tabanca, bicak veya baska silah ile
korkutmak veya bu silahlarla gergekten tehdit etmek seklinde tanimlanabilir (WHO,
2013). Hukuksal acidan kadina yonelik siddetin taniminin nasil yapildigr da
onemlidir. “Sorularla Kadina Yénelik Aile Ici Siddet” kitabinda fiziksel siddetin;
“Oldiirme, yumruk atma, tokat atma, tekme atma, kol biikkme, bogaz sikma, iple
baglama, sa¢ ¢ekme ya da sopa ve benzeri herhangi bir ara¢ kullanarak kaba dayak
atma, kesici veya delici bir aletle yaralama, zorla irza geg¢me, viicutta sigara
sondiirme, kezzap veya kaynar suyla yakma, el ve ayaklarini ezme, sagliksiz
kosullarda oturmaya zorlama, saglik hizmetlerinden yararlanmay1r Onleme ve
oldiirme” eylemlerini igerdigi belirtilmistir (Karinca, 2011). Belirtilen fiziksel siddet
tiirlerinin yaygmhig farklidir. Yapilan arastirmaya gore Tiirkiye’de evlenmis her 100
kadindan 37’sinde goriilen “tokat atma ya da bir sey firlatma” en sik goriilen fiziksel
siddet bi¢imidir (T.C. Basbakanlik Kadmin Statiisi Genel Miidiirliigii, 2009).
Arastirmalara uluslararasi alanda bakildiginda, kadina fiziksel siddetin ¢ogunlukla
kadinin esi veya birlikte oldugu kisi tarafindan uygulandigi goriilmektedir (T.C.
Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009).

1.2.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik a¢idan uygulanan siddet farkli formlarda kendini gostermektedir.
Psikolojik siddet iceren durumlar; kadinin Ozgiirliigiinii engellemek (evden
¢ikmasini, camdan bakmasini vb. yasaklayarak), korkutmak, diger insanlarla
goriismelerini kisitlamak ya da engellemek, kendisi ya da sevdikleri ile ilgili tehdit
etmek, hakaret ve/veya kiifiir etmek, baskalarinin yaninda kiigiik disiiriicii
davranmak, c¢ocuklar1 ile goriistirmemek ve buna benzer baski altina alma
eylemlerini igerir (Karinca, 2011).

Erkegin kadinin davraniglarini kontrol etmesi ve / veya sinirlamasi, ailesiyle
veya tanidiklartyla iletisimini kisitlamasi, nerede oldugunu siirekli bilmek istemesi,
baska bir erkekle konugsmasini istememesi gibi davramslarla kadinin sosyal
iligkilerini kisitlamasi veya engellemesi gibi davranislar kadinin psikolojik olarak

baski altinda olmasina sebep olur (WHO, 2013). Tiirkiye’de kadina yonelik siddet



konusunda yapilan bir arastirmada birlikte olduklart kisi ya da esleri tarafindan
kadinlar1 kontrol edici davranislar;

e “Kadinin arkadaslarin1 gérmesini engelleme,

e Kadinin kendi ailesi ve arkadaglariyla goriismesini engelleme,

e Kadinin her zaman nerede oldugunu bilmek isteme,

e Kadini onemsememe ve ihmal etme,

e Kadin baska erkeklerle konusunca sinirlenme,

e Kadmin kendisini aldattigindan siiphelenme,

e Kadimin saglik kuruluglarina gitmek i¢in kendisinden izin almasini isteme,

e Kadimin kiyafetine karigma” seklinde kadinlar tarafindan belirtilmistir (T.C.

Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirligi, 2009).

1.2.3. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet magdurun parasinin ve diger ekonomik kaynak ve
faaliyetlerinin kontroliiniin elinden alinmasidir (Fawole, 2008). Kadina yonelik
ekonomik siddet, bir erkek tarafindan aile ekonomisinin kontrol edildigi, paranin
nasil harcanacagi veya kullanilacag: ile ilgili kadinin fikrinin alinmadigi, kadinin
kisisel ihtiyaglarini karsilamasi icin gerekli ekonomik bagimsizliginin engellendigi
durumlardir (Fawole, 2008). Karinca (2011) ekonomik siddet tanimini “bireylerin
caligmalarinin ve gelir saglamalarinin engellenmesi, ¢alismaya zorlanmalari, kisisel
kazanglarina veya malvarliklarina el koymak, bunlar1 yonetmelerine engel olmak
seklinde ortaya ¢ikan davranislar” seklinde tanimlamaistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan kadmna yonelik siddet yaygmligmin ve
sikliginin verildigi calismada, ekonomik siddet ve istismar iceren davranislar; isten
cikmaya neden olma veya ¢aligmaya engel olma, ev ihtiyaclari ig¢in para vermeme ve
gelirini elinden alma olarak kategorize edilmistir (TUIK, 2008). Ekonomik konularda
yasanan sikintilar ayrica diger siddet tiirleri olan fiziksel, cinsel ve sozel siddet i¢in
de siddeti artirict bir etken olabilmektedir (Center for Social Development, 2007).
Yapilan bir caligmada disiik gelir seviyesi ekonomik siddet ile baglantili
bulunmustur (Oyekgin, Yetim, Sahin, 2012).



1.2.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, korku nedeniyle ve /veya asagilayict buldugu i¢in cinsel iliskiyi
istemeyen kisiyi cinsel iliskiye fiziksel olarak zorlama seklinde tanimlanmistir
(WHO, 2013). Daha genis bir tamim yapildiginda “eylemde bulunanin magdur ile
iligkisi ne olursa olsun, cinsel eylem girisiminde bulunmak amaciyla, istenmeyen
cinsel icerikli teklif veya konusma, magduru ticari olarak kullanmak istemek gibi
yollarla ortaya ¢ikan ve zor kullanilarak yapilan tim cinsel eylemler” olarak
aciklanmistir (WHO, 2002). Istegi olmaksizin kadma yénelik biitiin cinsel icerikli
s0z ve davraniglar, kim tarafindan yapilirsa yapilsin cinsel siddet ve sug
kapsamindadir (Karinca, 2011). Cinsel siddetin goriilme sekillerini WHO (2002)
asagidaki gibi siralamstir:

e Evlilikte veya evlilik dis1 iliskide tecaviiz,

e Silahli ¢atisma doneminde tecaviiz,

e Yabanci tarafindan tecaviiz,

e Istenmeyen, cinsel igerikli sirnasma, taciz,

e Fiziksel ve zihinsel olarak kendini savunamayacak durumda olan kisiye
tecaviiz,

e Cocuklara cinsel taciz,

e Zorla evlenme veya birlikte yasama ve ¢ocuk evlilikleri,

e Dogum kontrol yontemi veya cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 korunma
hakkinin engellenmesi,

e Zorla kiirtaj,

¢ (Cinsel biitiinliigline yonelik saldir1 igeren siinnet ve zorla bekaret kontrolii,

e Zorla fuhus yaptirma ve kadin ticaretini kapsayacak sekilde cinsel somiirii
yapilmas.

Cinsel siddet ile iligkili calismalarin sayisi son yillarda artsa da ev i¢i siddet
ile ilgili ¢aligmalar kadar artmamistir ve tanim karisikligi nedeniyle cinsel siddetin
biitiin cesitleri ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir (WHO, 2013). Diinyada
kadinlarin %7°s1 yabanci bir kisi tarafindan cinsel saldiriya ugramaktadir ve bu
tiirden cinsel saldiriya ugrayanlarin alkol kullanim bozuklugu risk orani 2.3 kez,
depresyon ve anksiyeteye yatkinlik orani ise 2.6 kez daha yiiksektir (WHO, 2013).

Tecaviiz ve cinsel saldiri, tarihsel olarak bakildiginda, bireyin iliskide oldugu

kisi tarafindan yapilmissa su¢ olarak goriilmemistir (BM, 2008). Birlikte oldugu kisi



tarafindan tecaviiz gittikce daha fazla iilkede sug olarak kabul edilmekte ve hakkinda
yasal diizenlemeler yapilmaktadir (BM, 2008). Uluslararas1t Ceza Mahkemesi Temel
Belgeler Derlemesi’nde yapilan, cinsel siddetle insanliga karsi su¢ taniminin birinci
unsuru “Failin, bir ya da daha fazla kisinin zorla ya da siddet korkusu, baski,
alikoyma, psikolojik baski ya da bu kisi ya da kisilere ya da baska bir kisiye karsi
giicli kotiiye kullanmasindan kaynaklanan giic ya da baski tehdidiyle ya da zorlayici
cevreden ya da bu kisi ya da kisilerin ger¢ek anlamda kendi kararini verme
yetisinden yoksun olmasindan yararlanarak cinsel nitelikli eylemde bulunmasina

sebep olmasi1” seklinde tanimlanmistir (Aydin, 2006).

1.3. Ev ici Siddet

Es tarafindan veya birlikte oldugu kisi tarafindan siddete maruz kalma
oldukea sik rastlanan bir siddet tiiriidiir (WHO, 2002). Kadina yonelik ev i¢i siddet
kadinin toplumsal ve ekonomik haklarinin da gasp edilmesini icermekte ve kadinin
saglik problemleri yasamasi ve hayatin1 kaybetmesi ile sonuglanabilmektedir (T.C.
Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii, 2009). Aile i¢i siddet, aile {iyeleri
arasinda yasanir ve genellikle ev iginde yasansa da ev disinda da gercgeklesebilir
(WHO, 2002). Ev ig¢i siddette yasananlar ¢ogunlukla siddet uygulanan kisiyi kontrol
etme amac ile iligkilidir ve erkek fiziksel giiciinii kadina kars1 korkutma ve baski1
araci olarak kullanir (Ibiloglu, 2012; Page ve Ince, 2008). Arastirmalara bakildiginda
ev ici siddet yasayan kadinlarin, ev i¢i siddet yasamayan kadinlara oranla ciddi saglik
sorunlar1 yasama riskleri oldukea yiiksektir (WHO, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, es ya da birlikte olunan kisi tarafindan gergeklestirilen ev
ici siddeti, kadinin fiziksel, psikolojik ve cinsel olarak incinmesine yol acan her tiirlii
davranis olarak tanimlamis ve bu davranis iceriklerini sdyle siralamistir:

e Fiziksel saldirganlik i¢eren eylemler, tokat, vurmak, yumruk, 1sirmak gibi

e Psikolojik istismar, 6rnegin korkutma, siirekli kiiciimsemek ve asagilamak

e Zorla cinsel iligki ve cinsel eylemle ilgili bask1 yapmak

e Farkli kontrol edici davranislar, 6rnegin aile ve arkadaslariyla goriismesini

engellemek, hareketlerini gozlem altinda tutmak, iletisimini veya yardim

almasini kisitlamak (WHO, 2002).



1.3.1. Diinyada Ev ici Siddet Yayginhg

Ev ici siddet problemi ile ilgili yapilan calismalar bu problemin 6nemli
diizeyde yasandigin1 gostermektedir. Diinyada oldiiriilen kadinlarin %381 yakinlar
tarafindan oldiirilmiistiir (WHO, 2013). Diinya ¢apindaki 48 arastirmanin verilerine
bakildiginda %10 ile %68 arast oranda kadinin, birlikte oldugu kisi tarafindan
fiziksel siddete ugradigi goriilmektedir (WHO, 2002).

Ev i¢i siddet magduru 75 kadin ve ev i¢i siddet yasamayan 52 kadinin
katildig1 bir ¢alismada, fiziksel siddet yasayan kadinlarin hepsi ayni zamanda
psikolojik siddet de yasamis ve %32’si de cinsel siddet gormiistiir (Pico-Alfonso,
2005). Universite mezunu kadinlar ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
yasamboyu siddet Oykiisii alinmis ve %88’inin en az bir kez fiziksel veya cinsel
siddet yasadigi, %64 liniin her ikisini de yasadigi, %78’inin en az bir kez fiziksel
siddet, %79’unun da en az bir kez cinsel siddet yasadigi bulunmustur (U.S.
Department of Justice Office of Justice Programs, 2004). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gore birlikteligi olan kadinlarin %30°u beraber olduklar1 kigiden
fiziksel veya cinsel siddet gormiistiir, baz1 bolgelerde ise kadinlarin %381 ev ici
siddet yasamaktadir (WHO, 2013).

Ev i¢i siddet magduru 200 evli kadin ile yapilan ¢alismada, katilimeilarin
%81’inin eslerinden, %47’sinin aile {iyelerinden psikolojik siddet gordiigi;
%87’sinin eslerinden, %32.5’inin aile liyelerinden fiziksel siddet gordiigii; %79’ unun
eslerinden ekonomik siddet gordigii ve %32.18’inin eslerinden, %6.2’sinin aile
tiyelerinden gordiigli siddet nedeniyle yaralandigi bulunmustur (Chhetri, Thapa,
Sharma, Moktan, Subedi ve Khakurel, 2007). Cin’de 600 kadmnla yapilan
goriismelerde, katilimcilarda goriilen siddet yaygilhig: fiziksel istismarda %38, cinsel
istismarda %16, sert fiziksel siddette %14 olarak belirlenmistir (Xu, Zhu, O’Campo,
Koenig, Mock, Campbell, 2005).

1.3.2. Tiirkiye’de Ev I¢i Siddet Yayginhg

Siddet olaymnin 6zellikle belirli bir kesimde goriilmesi gibi bir kani yaygin
olsa da siddet toplumun tiim kesimlerinde goriilen bir problemdir (T.C. Bagbakanlik
Aile Arastirma Kurumu Baskanhigi, 1998). Tiirkiye’de ev i¢i siddet konusunda
bugiine kadar yapilmis calismalarin giivenirlik problemi gbz Oniine alindiginda,
magdur kadmlarin gergek oranmini ortaya koymak zordur (Ibiloglu, 2012). Ev igi
siddetin yayginligina bakildiginda tilke genelinde kadinlarin %39’unun hayatinin bir
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doneminde fiziksel siddete maruz kalmis oldugu ve yalnizca son 12 ay dikkate
alindiginda ise 10 kadindan birinin fiziksel siddet yasadigi goriilmektedir (T.C.
Basbakanlik Kadiin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009). Fiziksel veya cinsel siddet
yasayanlarin orani ise %41.9’dur (TUIK, 2008). Esi ya da birlikte oldugu kisiden
fiziksel siddet gormiis kadmnlarin ne tiir siddet davraniglarina maruz kaldiklarina
bakildiginda, %37’si tokat ya da bir sey firlatma, %19.4’1 itme ya da tartaklama,
%14.8’1 yumrukla vurma, %12.4’i tekmeleme, siiriikleme ya da dovme, %5.2°si
bogazini stkma veya yakma, %2.6’s1 bigak, silah gibi aletlerle tehdit etme / kullanma
olaylarin1 yasadigi goriilmektedir (TUIK, 2008).

Ulke genelinde, evlenmis kadinlarm ugradig: cinsel siddet oram1 %15 iken,
cinsel siddet yasayan kadinlarin yariya yakini ise son 12 ayda cinsel siddet iceren en
az bir davramisa maruz kalmistir (T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel
Midirligi, 2009). Kadinlarin %9.1°1 zorla cinsel iliskiye girme, %11.4°1 istemedigi
halde karsisindakinden korktugu i¢in cinsel iliskiye girme ve %3.3’1 ise cinsel
olarak asagilayic1 ya da kiiciik diisiiriici eyleme zorlanma cinsel siddet davranisini,
esi ya da birlikte oldugu kisi tarafindan gérmiistiir (TUIK, 2008). Edirne’de yetiskin
306 kadin ile yapilan calismada, katilimcilarda %54.6 oraninda psikolojik siddet,
%30.4 oraninda fiziksel siddet, %19.3 oraninda ekonomik siddet ve %6.3 oraninda
cinsel siddet yasandig1 bulunmustur (Oyekgin ve ark., 2012).

Siddet tiirlerinin bir arada goriilmesi de yaygin bir durumdur. Tiirkiye’de hem
fiziksel siddet hem cinsel siddeti yasayanlarin orani arastirma caligmasinda %30
olarak belirlenmistir (T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009).
TUIK verilerine gore kadinlarda egitim diizeyi arttikga fiziksel siddet orani
azalmakta olup egitim gormemis ya da ilkogretimi bitirmemis kadinlar, lise ve iistii
egitimi olan kadinlara goére 2 kat fazla fiziksel siddete maruz kalmaktadir
(Istatistiklerle Kadin, 2011). Yapilan arastirma calismasinda, katilimcilarin
annelerinin de fiziksel siddet gorme durumu sorgulanmis ve en az bir kez fiziksel
siddet yasamis olanlarin annelerinde %37, hi¢ fiziksel siddet gérmemis olanlarin
annelerinin ise %19 oraninda siddete ugradigi bildirilmistir (T.C. Basbakanlik
Kadiin Statiisii Genel Miidiirligii, 2009).

Duygusal istismara bakildiginda, evlenmis kadinlarin %44 {iniin en az bir
duygusal istismar / siddet yasadigini, %37’sinin birlikte oldugu kisiden kiifiir veya
hakarete maruz kaldigir ve %19’unun ise tehditle korkutuldugu goriilmektedir (T.C.

Bagbakanlik Kadmin Statiisii Genel Miudiirliigii, 2009). Kadmna veya kadinin
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cevresine zarar gormesi ile ilgili tehdit edilme orani ise %41.7 olarak bulunmustur
(TUIK, 2008). Bir psikiyatri klinigine gelen 100 evli kadm ile yapilan ¢aligmada,
kadinlarin en az bir kez fiziksel siddet gorme oranlar1 g¢ocukluklarinda %63,
evliliklerinde ise %62 olarak belirlenmistir (Vahip ve Doganavsargil, 2006).

Kadinlar esleri veya birlikte olduklari kisi tarafindan kontrol edici davranislar
ile karsilasmaktadir. TUIK verilerine gore kadmlarm %]12.4’ii arkadaslarini
goérmesinin engellenmesi, %8.8’1 ailesini gormesinin engellenmesi, %68.8’i her
zaman nerede oldugunun bilinmesinin istenmesi, %14.9’u ihmal edilme, %34.8’1
giyimine karigilmasi, %44.1°1 baska erkeklerle konusunca sinirlenilmesi, %3.9’u
sadakatsiz olmakla suclanma, %30.8’1i saglik kurulusuna gitmek icin izin almak
zorunda kalma davranislarina maruz kalmaktadir (TUIK, 2008).

Ekonomik siddet iceren davraniglar arasindan “calismaya engel olma ya da
bir isten ayrilmasina neden olma” %23 oraninda belirtilerek en fazla belirtilen
problem olmustur (T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisi Genel Miidiirligi, 2009).
Kadilarin %3.9’unun geliri elinden alinmis ve %8.1°1 ise ev ihtiyaglar i¢in gereken
paray1 alamama siddet davramslarin1 yasamistir (TUIK, 2008). Yapilan bir calismada
kadinlarin ekonomik kaynaga ulagimi siklikla kisitlanmig, ekonomik kaynagi nasil
kullanacag ile ilgili karar vermesi engellenmis veya ekonomik kaynaga ulasmasi
tamamen engellenmistir (Center for Social Development, 2007).

Kadinlarin hangi dénemde siddet gordiikleri ile ilgili oranlar, Aile Arastirma
Kurumu ve Mor Cat1 Kadin Siginag1 Vakfi tarafindan 1997°de yapilan arastirmaya
gore, kadmnlarin %45.8’1 balayr doneminin sonunda, %1.3’1 ilk c¢ocuklarina
hamileliklerinde ve %9.9°u dogumdan sonra siddet yasadiklarimi belirtmislerdir
(Hiirriyet, 2014). Ev i¢i siddet olaylarinin 6liim ile sonuglanmasi riski s6z konusudur.
Tiirkiye’de, 2009 yilinda 171, 2010°da 177, 2011°de 163, 2012°de 155, 2013{in ilk 9
ayinda 136 kadin ev i¢i siddet sonucu yasamini yitirmistir (ntvmsnbce, 2013). 2013
yilt verileri, Bianet kaynak alinarak incelendiginde, erkekler tarafindan oldiiriilen
kadin sayisinin 214 oldugu, %66’smin kocalari, eski kocalar1 veya sevgilileri
tarafindan oldiiriildiigli, kadinlarin en fazla eslerinden siddet gordiigli, %15’ inin
bosanmak istedigi icin Oldiiriildiigi, tecaviize ugrayan 167 kadinin %352’sinin

tanidig1 erkekler tarafindan bu siddete maruz kaldig1 goriilmektedir (t24, 2014).



1.4. Ev Ici Siddet ile liskili Faktérler

Zihinsel bozukluk ve degerlendirme yetisinin bozuldugu agir psikiyatrik
problemlere sahip kisiler siddete egilimli olabilmektedir, ancak bu sekilde bir
rahatsizlig1 olsun veya olmasin siddet gdsteren kisiler bunu ¢ogunlukla tanidiklari
kisilere ve 6zellikle aile igi fertlere uygulamaktadir (T.C. Basbakanlik Aile Arastirma
Kurumu Baskanligi, 1998). Aile i¢i siddette ve birliktelik durumunda ¢ogunlukla
siddete maruz kalan kisi kadin, siddeti uygulayan kisi ise erkektir (T.C. Basbakanlik
Aile Arastirma Kurumu Baskanligi, 1998). Erkegin saldirgan 6zelligi olmasi, aile i¢i
siddet i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (WHO, 2002).

Kadmin ekonomik bagimsizliginin olmamasi, ¢ocugu olan kadinlarda, siddet
goren kadmin evden ayrilmasii engelleyen bir faktordiir (Center for Social
Development, 2007). Kadinlarin egitim diizeyi arttikca, eslerinden veya birlikte
olduklart kisiden gordiikleri cinsel ve fiziksel siddetin orani azalmaktadir (T.C.
Bagbakanlik Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009). Evliligin genel olarak nasil
bir yapist oldugu da ev ici siddet ile iliskilendirilebilir. Yapilan bir c¢alismada
evlilikteki iligki 6zelliklerinin kdtiilesmesinin siddetle iligkili bir faktér oldugu ve
risk olusturdugu bulunmustur (Oyekgin ve ark., 2012).

Siddete ve Ozellikle kadina yonelik siddete toplumun bakis acist
degerlendirilmesi gereken 6nemli bir faktordiir. Yapilan ¢alismada katilimcilarin
yaklagik yaris1 sorulan “kadmin esiyle tartismamasi” ve “kadinlarin davraniglarindan
erkeklerin sorumlu olmas1” ifadelerine katilirken; “baz1 durumlarda erkekler eslerini
dovebilir” ifadesine katilim diisiik olmustur ve kadinlarin %86’simin fiziksel siddeti
kabul edilemez olarak gordiigiinii bildirmistir (T.C. Basbakanlik Kadmin Statiisti
Genel Midiirligii, 2009).

Toplumsal olarak ailenin yapisinin nasil  Ozelliklere sahip oldugu,
yetigskinlikte ortaya ¢ikan davraniglara etkisi agisindan onemlidir. Kiz ve erkek
cocuklarimin yetistirilmesinde, erkek cocuklarma daha aktif ve saldirgan, kiz
cocuklarina ise daha pasif ve kabullenici 6zelliklere sahip olmalarina yonlendiren bir
geleneksel yap1 yetiskinlikte kadinlarin kendisini savunamamasina yol agmaktadir
(Karinca, 2011). Kendi ailesinde kadina yonelik siddet uygulanmis olan erkek ile evli
olan kisilerde, kadina yonelik ev i¢i siddet riski iki kat artis gostermektedir (Oyekgin
ve ark.,, 2012). Cocuklugunda fiziksel siddet gormiis erkek ile birlikte olan
kadmlarda fiziksel siddet 3,5 kat artis gostermistir (Oyekcin ve ark., 2012). Ev igi

siddetin cocuklukta yaganmasi veya tanik olunmasinin ileri donemde erkegin birlikte
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oldugu kadina siddet uygulamasi olasiligmin artmasinda bir risk faktorii oldugu
diisiiniilmektedir (Karmnca, 2011; Ibiloglu, 2012).

Siddet uygulayan kisi demografik 6zellikler acgisindan incelendiginde, yasin
geng olmasi ve diisiik gelir diizeyinin erkegin fiziksel siddet davranisina yatkinligin
arttirdign sdylenebilir (WHO, 2002). Ev i¢i siddetin ortaya c¢ikmasini etkileyen
faktorlerin neler oldugu ile ilgili farkli gortisler ve aragtirmalar bulunmaktadir.
Erkegin alkol kullanim problemi yasamasi, psikolojik rahatsizlifinin olmasi,
toplumsal o6zellikler, diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal ve kiiltiirel faktorler gibi
Ozelliklerin ev i¢i siddetin ortaya ¢ikmasini etkiledigini savunan arastirmalar
bulunmaktadir (WHO, 2002). Ev igi siddetin farkli toplumsal yapilarda bile benzer
ozellikler gostermesi, siddetin erkek egemen toplum yapist ile iligkili oldugunu

diisiindiirmektedir (Ozmen, 2004).

1.5. Ev I¢i Siddetin Psikolojik Etkisi

Siddet goren kadinlarda, siddet gormeyen kadinlara gore yaklasik 2 ile 3 kat
aras1 daha yaygin sekilde fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar goriilmektedir (T.C.
Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miudiirligii, 2009). Psikolojik sonuglart
acisindan bakildiginda siddetin ¢ok dnemli bir boyutu goriilmektedir. Ev i¢i siddet ile
ilgili caligmalarda genellikle TSSB ve depresyon ile ilgili bulgularin arastirildigi
goriilmektedir. Ev i¢i siddet sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin 6zellikleri
ve yayginligi ile ilgili calismalar bulunmaktadir.

Siddetin ortaya c¢ikardigi sonuglar, gecmis Oykiisii, uygulanan siddetin
ozellikleri, sosyal ve Kkiiltiirel faktorler gibi degiskenlere bagli olarak siddet
sonucunda kiside ortaya ¢ikan belirtiler ve psikolojik problemlerin ozellikleri
farklilik gosterebilir (Briere ve Jordan, 2004). Ugyiizyirmidokuz Kanadali, ev ici
siddet yasamis kadinla yapilan c¢alismada, kadinin yasadigi saglik sonuclarinin
degerlendirilmesinde bireyin, kisisel, sosyal ve ekonomik kaynaklarmin dikkate
alinmas1 gerektigi sonucuna varilmigtir (Ford- Gilboe, Wuest, Varcoe, Davies,
Merritt-Gray, Campbell ve ark., 2009).

Fiziksel ve cinsel ev i¢i siddet yasayan kadinlarda goriilen saglik
problemlerinin orani yiiksek olup, bu kadinlarin depresyona yatkinliklari iki kat
oraninda artmaktadir (WHO, 2013). Cinsel veya fiziksel siddet goren kadinlar, siddet
yasamayan kadinlara gore daha fazla psikolojik sikinti belirtmis ve son 4 haftaya

gore mutsuzluk belirtme oran1 siddet gérmeyenlerde %36 iken, siddet gorenlerde 61
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olarak belirlenmistir (T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirligii, 2009).
Yapilan bir calismaya gore fiziksel siddet ve psikolojik siddet magdurlarinda
TSSB’nin ortaya ¢ikmasimi etkileyen faktorler oldugu, ancak fiziksel siddetin
psikolojik siddete gore TSSB icin daha giiclii bir yordayici oldugu ve diisiik sosyal
destek durumunda psikolojik siddetin TSSB ile daha yiiksek iliski gosterdigi
goriilmiistiir (Babcock, Roseman, Green, Ross, 2008). Yine yapilan bir ¢aligmada ev
ici siddet magduru kadinlarda, farkli cografya ve toplumsal 6zelliklerde bulunsalar
da, ¢ogunlugunun TSSB tami 06zelliklerini karsilayacak sekilde belirtilere sahip
oldugu ortaya konmustur (Phillips, Rosen, Zoellner, Feeny, 2006).

Birlikte oldugu kisi ya da esi tarafindan siddet fiziksel ya da siddet goren
kadinlarda intihar1 diisiinmiis olma orani, siddet gébrmeyen kadinlara gore 3 kat daha
fazladir (T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirligii, 2009). Ev ic¢i siddet
olaylarinda yasananlarin psikolojik olarak etkisi yalnizca siddet gosterilen kiside
degil, ailenin diger iiyelerinde de goriilmektedir ve siddet yasanan ailede yetisen kiz
ve erkek ¢ocuklarda, siddet gérmeyen ailedeki ¢ocuklara gore daha fazla fiziksel ve
psikolojik problemle karsilagilmaktadir (T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu
Baskanligi, 1998).

1.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olim tehditi, yaralanma, cinsel
saldir, kaza, dogal afet gibi fiziksel biitiinliige zarar verme ihtimali olan olaylar
sonrast en sik ortaya ¢ikan ruhsal sorundur. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2001)
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-IV-TR) bireyin TSSB
tanist almasi i¢in yasamis olmasi gereken travmatik olayin 6zelliklerini tanimlanmis
ve travma sonrasinda bireyde goriilebilecek belirtileri travmay1 animsatici belirtiler,
travmay1 hatirlatict uyaranlardan kaginma belirtileri ve artmis uyarilmislik belirtileri
olarak 3 ana grupta toplamistir. Belirtilen sikintilarin 1 aydan uzun siirmesi ve kiginin
hayatinda toplumsal ve mesleki alanlarda veya kisinin islevselliginde oOnemli
sikintiya yol agmasi kriterleri bulunmaktadir (APA, 2001). TSSB tani kriterleri Tablo
1.1’ de yer almaktadir.
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Tablo 1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-1V-TR Tam Kriterleri (APA, 2001)

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla

karsilagmustir:

1.

2.

kisi, gercek bir oliim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamig, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karstya gelmistir.

kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Travmatik olay agagidakilerden biri (ya da fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

1.

olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.

olays, sik sik, sikint1 veren bir bi¢cimde riiyada gérme.

travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
iizereyken ya da sarhogken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi
olma duygusunu, illizyonlari, haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif “flashback”
epizodlarini kapsar).

travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma

travmatik olaym bir yonini ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla

kargilagma iizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden ii¢linlin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis

olan uyaranlardan siirekli kacinma ve genel tepki gdsterme diizeyinde azalma (travmadan

once olmayan)

1.
2.

3
4,
5

6.

travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalar1
travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
¢abalar1

travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi
insanlardan uzaklagma ya da insanlara ya da insanlara yabancilastigi duygulari

duygulanimda kisitlilik (6rn. Sevme duygusunu yasayamama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmislik

semptomlarimin siirekli olmas:

1.
2.
3.
4.
5.

uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢lik

irritabilite ya da 6fke patlamalari

diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
hipervijilans

asir1 irkilme tepkisi gosterme

E. Bubozukluk (B, C ve D Tan1 Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
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1.5.2. Depresyon

Kiside ¢okkiinliik, gilinliikk aktivitelere ilgisizlik, zevk alamama, islevsellik

diizeyinin diismesi, uykunun bozulmasi, istah problemi, bitkinlik, degersizlik ve

sucluluk duygulari, keder, 6liim ile diistinme ve intihar girisimi gibi belirtilerin az iki

hafta veya daha uzun siiredir goriilmesi major depresif epizodun belirgin

ozelliklerindendir (APA, 2001). Major depresif epizod i¢in DSM-IV-TR’ de yer alan

tan kriterleri Tablo 1.2° de verilmistir.

Tablo 1.2. Major Depresif Epizod DSM-1V-TR Tam Kriterleri (APA, 2001)

A. 1ki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile

birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi;

semptomlardan en az birinin (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb: ya ad artik zevk

alamama, olmasi gerekir.

1.

ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini iizgiin ya da boslukta hisseder) ya da
bagkalarinin gézlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin,
yaklagsik giin boyu siiren depresif duygudurum.

hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karst ya da bu etkinliklerin
¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma
(ya hastanin kendi bildirmesi ya da baskalarinca gozetleniyor olmasi ile belirlendigi
iizere)

perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimimin olmasi (6rn. ayda,
viicut kilosunun %5’ inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin istahin azalmis ya
da artmis olmasi

hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmast

hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da reterdasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya
da agirlastigi duygularinin oldugunun bilinmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir)

hemen her giin, yorgunluk- bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan su¢luluk duygularinin (hezeyan
diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiirli kendini kinama ya da su¢luluk
duyma olarak degil)

hemen her giin, diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik ( ya hastanin kendisi sOyler ya da bagkalari bunu
gozlemistir)

yineleyen 6liim diisiinceleri ( sadece dlmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar diigiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tizere

0zgiil bir tasarinin olmasi

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani 6lgiitlerini karsilamamaktadir.
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Tablo1.2’nin Devam

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kdotiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

E. Busemptomlar Yas’ la daha iyi agiklanamaz, ayni sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor reterdasyonla belirlidir.

1.5.3. Diger Psikolojik Etkiler

Siddet magduru kadinlarda goriilebilecek psikolojik sonuglar ¢esitlidir. Siddet
magdurlarinda siddetin saglik acisindan sonuclari olduk¢a karmasiktir ve siddet
magdurlarinda risk davranigina yatkinligin artmasiyla beraber olumsuz saglik
sonuglarinin ortaya ¢ikma olasiliginin artmasi gibi baglantili sonuglar da ortaya
c¢ikmaktadir (WHO, 2013). Ev i¢i siddet magdurlarinin ileri donemde hastaliga
yakalanma riski artar (WHO, 2002). Bulgular kadinlarin ruh sagligi problemi
yasamasinda, depresyona ve intihara yatkinliginda ve cinsel problem veya farkli
saglik probleminin ortaya ¢ikmasinda yasanilan ev i¢i siddetin onemli bir faktor
oldugunu gostermektedir (WHO, 2013).

Iliskisinde siddet yasayan kadinlar saglik sorunlar1 ve mutsuzluk yasamasinin
otesinde toplumsal agidan da sikinti yagamaktadir ve kendine giivenleri ile giinliik
olaylar ile bas etme becerileri konusunda da problem yasamaktadirlar (WHO, 2002).
Siddet magduru kadinlarda goriilme riski artan rahatsizliklar;

e Depresyon,

e Intihara tesebbiis,

e Kronik agr1 sendromu,

e Psikosomatik rahatsizliklar,

o Fiziksel yaralanma,

e Mide ve bagirsaklar ile ilgili hastaliklar,
e Irritabl bagirsak sendromu,

e Ureme saglig ile ilgili gesitli problemler olarak siralanabilir (WHO, 2002).
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1.5.4. Ev I¢i Siddet Magdurlarinda TSSB ve Depresyon Oranlari

Yalnizca psikolojik siddet ve hem psikolojik hem fiziksel siddet yasayan ev
i¢i siddet magduru kadinlarla yapilan bir ¢alismada, her iki grup kadinin da ev igi
siddet gormeyen kontrol grubundaki kadinlara gore fazlasiyla depresif belirti,
anksiyete ve travma sonrasi stres belirtisi ve oldukca fazla intihar diisiincesi ve
girisimi gosterdigi bulunmustur (Blasco-Ros, Sanchez-Lorente, Martinez, 2010).
Yiizdort ev i¢i siddet magduru kadinla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin tiimiinde
TSSB yaygimligi %69 olarak bulunmustur (Graham-Bermann, Sularz, Howell, 2011).
Golding tarafindan 1991°de, 11 ¢alisma gozden gecirilerek yapilan arastirmada ev igi
siddet yasayan kadinlarin %31 ve %84.4 oranlar1 arasinda TSSB belirtileri gosterdigi
ortaya koyulmustur (Woods, 2005).

Ev ici siddet magduru kadinlarla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarda %75
oraninda TSSB ve %54 oraninda major depresif bozukluk oldugu saptanmis ve her
iki psikolojik probleme de sahip olan kisilerde yalnizca birinin tanisini alanlara gore
oldukca yliksek oranda TSSB ve major depresif bozukluk belirtileri gosterdikleri
bulunmustur (Nixon, Resick, Nishith, 2004). Yapilan baska bir ¢alismada ev igi
siddet magduru kadinlarda TSSB oran1 %69.7, major depresif bozukluk oran1 %57.6
ve TSSB ve MDB komorbiditesi %54.5 seklindedir (Kelly, 2010).

Sivil ve askeri ev i¢i siddet magdurlarimin psikolojik durumlarinin incelendigi
bir caligmada her iki grup ev i¢i siddet magdurlarinda da siddet gormeyenlere gore,
ozellikle TSSB olmak iizere, daha yliksek oranda psikolojik problem belirtisi oldugu
goriilmiistiir (O’Compo, Woods, Jones, Dienemann, Campbell, 2006). Bu ¢alismada
sivil gruba bakildiginda ev i¢i siddet yasayan grupta %30,9 oraninda TSSB ve %22,8
oraninda major depresif bozukluk saptanmistir (O’Compo ve ark., 2006).
Cocuklugunda kétii davraniga maruz kalmis olan kadinlarda ve yetiskinliginde ev i¢i
siddet yasayan kadinlarda, yasadiklari siddet ile belirlenen travma sonrasi stres
belirtilerinin oran1 pozitif korelasyon gostermistir (Bradley, Schwartz, Kaslow,
2005).

Aile liyesi tarafindan veya bir yabanci tarafindan cinsel saldirtya ugramis
kadinlarin, oldukca yiiksek diizeyde kag¢inma davranislari, uyarilmishk hali ve
travma semptomuna sahip oldugu calismada belirlenmistir (Graham-Bermann ve
ark., 2011). Birlikte olduklar1 kisi tarafindan siddet goéren (n = 75) ve siddet
gormeyen (n = 52) kadinlarin karsilastirildigi bir ¢alismada siddet magduru kadinlar,
kontrol grubuna oranla oldukga yiiksek oranda TSSB belirtisi gdstermistir (Pico-
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Alfonso, 2005). Bu calismada katilimcilarin %77.2°si en az bir tane travma sonrasi
stres belirtisi gostermistir (Pico-Alfonso, 2005). Tiirkiye’de kirsal bir bolgede 225
kadin ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin%32.9’unun ev i¢i siddet yasadiklar1 ve
magdurlarin diger katilimcilara gore daha fazla depresif belirti (%32.4°1) gosterdigi
bulunmustur (Ozyurt ve Deveci, 2011).

15.5. Ev I¢i Siddet Magdurlarinda TSSB ve Depresyon ile iliskili

Faktorler

Sosyal destegin, siddetin olumsuz psikolojik sonuglari iizerindeki etkisine
bakilan, 2 yil siliren, bir ¢alismada, katilimcilardan yiiksek sosyal destek alanlarda
daha yiiksek yasam kalitesi, diisiik depresif belirtiler ve depresif belirtileri olanlarda
ise iyilesme oldugu bulunmustur (Beeble, Bybee, Sullivan, Adams, 2009). Bu
bulgular ve sosyal destek seviyesi arttirilan kisilerde daha yiiksek yasam kalitesi ve
daha diisiik depresif belirtilerin goriilmeye baslanmasi, kisilerin kriz donemlerinde
desteklenmelerinin 6nemini gostermektedir (Beeble ve ark., 2009).

Bireyin depresyon belirtilerinin hem fiziksel hem de psikolojik siddet ile
iligkili oldugu goriilmiistiir (Beeble ve ark., 2009). Yapilan bir ¢alismada ev i¢i siddet
yasayan kadinlarin %14’ yalnizca ev i¢i siddet deneyimlerken kadinlarin kalan
biiylik cogunlugu, ev ici siddete ek olarak en az 2 tane farkli olumsuz yasantiya
sahiptir (Graham-Bermann, 2011). Bahsedilen olumsuz yasantilar hastalik, dogal afet
gibi farkli problemleri igcermektedir. Ev i¢i siddete ek olarak hayati tehlikesi olan bir
hastalik yasayan katilimcilarda oldukg¢a fazla oranda kaginma davramisi ve tekrar
deneyimleme belirtisi oldugu bulunmustur (Graham-Bermann, 2011). Aym
calismada yasanan olumsuz yasam olaylarinin sayisinin kisideki kagina davranislari,
psikolojik uyarilmiglik hali, yeniden deneyimleme belirtisi ve toplam TSSB puam
tizerinde Onemli bir belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir (Graham-Bermann,
2011).

Arastirma sonuglarina gore sahip olunan ekonomik kaynak, kisinin psikolojik
saghgm direkt olarak etkilemektedir (Ford- Gilboe, 2009). Yapilan bir ¢aligmaya
gore TSSB semptomlari, kisinin 1yi olma korkusu ile iliskili; calismada kadinlara en
onemli korkular1 soruldugunda %24’ ii ekonomik giivenliklerinin olmamasi, %20.5’1
evsiz kalma, %16.1°1 fiziksel giivenligin olmamasi, %12.2’si tek basina yasamaktan,
%6.3’1 siddet uygulayanin yanmma donmekten korktugunu bildirmistir (Tyson,

Herting, Randell, 2007). Travma ile ilgili yiiksek sugluluk duygusu, bas etme
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yontemi olarak kag¢inmayr kullanmanin artmasi ile iligki bulunmustur ve bu
calismada siddet magduru kisilerle calisirken bireyin sugluluk duygusu, bilissel
tepkileri, uygun olmayan bas etme stratejileri konularinda dikkatli olunmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Street, Gibson, Holohan, 2005).

1.6. Aragtirma Projesinin Ik Asamasi

“Ev I¢i Siddet Magduru Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
Depresyon Belirtilerinin Siklig1 ve Bu Sorunlarla iliskili Yordayic1 Faktorler” adli
arastirma projesi Dog. Dr. Ebru Salcioglu tarafindan planlanmistir. Aragtirmanin ilk
asamast Dog. Dr. Ebru Salcioglu’ nun siipervizyonu ile Psk. Sevim Urhan tarafindan
yuritiilmiis ve konu tez ¢alismasinda yer almistir (Urhan, 2013). Bu ilk asamada
Istanbul ve izmir’de belediyelere bagli 8 kadin konukevinde griismelere baglanmis
ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli kadin konukevlerinde ise 25.02.2013
tarihli izinden sonra proje uygulanmistir. Katilimcilar ile yapilan goriismeler 21
Kasim 2012 — 13 Mayis 2013 tarihleri arasinda Istanbul, Izmir ve Eskisehir’de
bulunan kadin konukevlerinde gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda 114 vaka analize girmis ve elde edilen bulgular
Urhan’in (2013) tez calismasinda yer almistir. Aragtirmada elde edilen bulgular ev
ici siddet yasayan ve kadin konukevine yerlesen kadinlarda TSSB yayginligi %53.0
ve depresyon yayginligr %38.5 olarak bulunmustur (Urhan, 2013). Ev i¢i siddet
magduru kadinlarin TSSB ve depresyon gelistirmesinde etkili olan degiskenler
arasinda en Onemlisi magdurun giincel korku diizeyi ve kisinin hayatina yonelik
caresizlik duygulart seklinde bulunmus ve depresyonu etkileyen bir diger degisken
de gecmis psikiyatrik oykii olmustur (Urhan, 2013). Ancak bu calismada 6rneklemin
boyutu, tiim ilgili degiskenlerin etkisi kontrol edilerek, yordayici analizler
yapilmasia izin vermemistir (Urhan, 2013). Orneklemdeki kisi sayisini artirarak
TSSB ve depresyonun yordayicilari olabilecek daha fazla bagimsiz degiskeni
smnamak ve daha ayrintili sonuglara ulasabilmek amaciyla Urhan’in tezinde yer alan
orneklem grubu ile bu arastirmada elde edilen Orneklem grubuna ait veriler

birlestirilmis ve regresyon modeli kullanilarak istatiksel analizlere tabi tutulmustur.

1.7. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’de kadin konukevlerine siginan ev i¢i siddet

magduru kadinlarda ortaya c¢ikan TSSB ve depresyon oranlarin1 ve bu ruhsal
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sorunlar1 yordayan faktorleri incelemektir. Ayrica, ev i¢i siddet sonucu kadinlarda
ortaya ¢ikan travmatik olayr hatirlatan durumlardan ya da korkudan kaynaklanan
kaginma davranislar1 incelemek de c¢alismanin amaclar1 arasindadir. Calismada
asagida yer alan hipotezler stnanmustir:
1. Ev i¢i siddet magduru kadinlar yasadiklari olaylarla iligkili TSSB belirtileri
gelistirirler.
2. Ev i¢i siddet magduru kadinlarda depresyon belirtileri TSSB belirtilerine
ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir.
3. Ev i¢i siddet magdurlari travmatik olayr hatirlatan durumlardan ya da
korkudan kaynaklanan ka¢inma davranislari gelistirirler.
4. Ev i¢i siddet magduru kadinlarda TSSB ve depresyon belirtilerinin en giiclii
risk faktorleri, yasadiklari toplam stresor sayisi kontrol edildikten sonra, (1)
travma sirasinda hissettikleri korku ve kontrol kaybi diizeyi ile (2) yasamlari

tizerinde hissettikleri giincel kontrol duygularidir.

1.8. Arastirmanin Onemi

Kadina yonelik es siddeti fiziksel ve psikolojik sonuglari agisindan 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Son 30 yilda sayilar1 gittikce artan bilimsel arastirmalar
siddetin kadin {izerinde olumsuz psikolojik sonuglart oldugunu gostermistir.
Tirkiye’de kadina yonelik siddet ardindan gelisen ruhsal sorunlarin sikligini ve bu
sorunlarla iligkili risk faktorlerini inceleyen kapsamli arastirma sayis1 yok denecek
kadar azdir. Siddet goren kadinlarda en sik ortaya ciktigi bildirilen TSSB ve
depresyon oranlarinin aragtirilmasi psikolojik tedavi ihtiyact olan bireylerin
belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica ev i¢i siddete bagl gelisen
TSSB ve depresyonun risk faktorlerini travmatizasyon siireclerine iligkin teorik bir
cerceveden incelemek magdurlar igin gelistirilecek psikolojik tedavi protokollerine
151k tutacaktir.

Bu aragtirmanin bulgular1 8 Mart 2012 tarihinde kabul edilen 6284 sayili
Ailenin Korunmasi ve Kadma Yonelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanunu’nun
Ongordiigii hizmetlerin planlanmasi ve gelistirilmesine de dnemli katkilar1 olacaktir.
Bulgular 6284 sayili kanuna bagl olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
kuracagi siddet onleme ve izleme merkezlerinde c¢alisacak genel personelin

egitimine, Ozellikle bu merkezlerde istihdam edilen psikologlarin siddet magduru
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kadinlarin travmaya bagli ruhsal sorunlarini degerlendirme ve bunlarla etkili basa
cikma yontemleri konusunda egitimine katkida bulunacaktir. Ayrica, kanun
kapsaminda kadinlara verilecek psikososyal hizmetlerin diizenlenmesinde travmaya
bagli gelisebilecek ruhsal sorunlara yoOnelik rehabilitasyon programlarinin
planlanmasina yon gosterecektir. Siddetle iliskili yordayici faktorlerin arastirilmasi
toplumda risk gruplarmin belirlenmesine olanak saglayarak siddetin 6nlenmesine
yonelik, bireyler ve kurumlar ig¢in, egitim ve rehabilitasyon c¢alismalarinin
planlanmasina da yol gosterecektir. Tiim bunlara ek olarak, aragtirmadan ortaya
cikacak yaymlar iilkemizde kadina yonelik siddetin etkileri ile ilgili bilimsel

literatlirdeki ag1g1 kapatma yolunda 6nemli rol oynayacaktir.
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2. YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve belediyelere bagli
kadin konukevlerinde bulunan kadinlar olusturmaktadir. Arastirma O6rneklemi
belirlenirken ev i¢i siddet yasayan kadinlara ulagabilme imkan1 géz oniine alinmistir.
Orneklem segimi yapildig: tarihte (01.10.12) Aile Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
internet sitesinden edinilen bilgiye gore Tirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bagl 53, belediyelere bagl 25, STK’lara bagli 3 olmak iizere toplam 81
konukevi / siginmaevi bulunmaktaydi. Giincel bilgiye gore (08.04.2014) iilkemizde
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli 90, belediyelere bagl 32, STK’lara
bagli 1 olmak iizere 2190 kapasite ile toplam 123 kadin konukevi bulunmaktadir
(http://www.kadininstatusu.gov.tr/tr/html/19175/Kadin+Konukevleri).  Aile  ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’na baglh kadin konukevlerinde goriismeler i¢in gerekli
olan iznin alinmasi1 amaciyla Istanbul, Ankara, Izmir, Eskisehir ve Bursa illeri i¢in
bakanliga bagvuru yapilmistir. Bagvuru yapilacak iller biiyliik kentler arasindan
secilmistir. Istanbul’da Uskiidar Belediyesi, Umraniye Belediyesi, Kii¢iikcekmece
Belediyesi, Eyiip Belediyesi, Kadikdy Belediyesi’ne; Bursa’da Yildirim
Belediyesi’ne bireysel olarak basvuruldu. Kadikdéy Belediyesi’ne yapilan basvuru
reddedildi. Kabul eden diger belediyelerde, Atagehir Ik Adim merkezi ve
Sultanbeyli Kadin Konukevinde bulunan kadinlarla goriismeler gerceklestirildi.

Aragtirma orneklemine kadin konukevinde kalan ev i¢i siddet yasamis, en az
bir ay ya da daha uzun siiredir siddet yasantisi olmayan, goriismeyi engelleyecek
herhangi bir fiziksel ya da mental problemi olmayan biitiin kadinlar dahil edildi.
Arastirma Orneklemine uygun olan kadmlarla goriisme yapilarak kadinlar

aragtirmaya katilmaya davet edildi ve kabul edenlerle goriismeler gerceklestirildi.
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Tablo 2.1. Katimcilarin Kadin Konukevlerine Dagilimi (n = 106)

Kadm Konukevi n %

Eyiip Belediyesi 15 14.2
Uskiidar Belediyesi 23 21.7
Umraniye Belediyesi 9 8.5

Kiigiikcekmece Belediyesi 10 9.4
Yildirim Belediyesi 2 19
Istanbul Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: Ik Adim Merkezi 25 23.6
Istanbul Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Merkezi 22 20.8

Gortismeler sirasinda toplamda 386 kadina ulasildi. Ulasilan kadinlardan
176’s1 bir ay icinde siddet gordiigli i¢in, 70’1 kurum disinda isi oldugu i¢in, 7’si
goriismeyi reddettigi igin, 10’u goériismeyi engelleyecek mental ve/veya psikiyatrik
problem oldugu igin, 17’si siddet Oykiisii olmadigi i¢in 280 kadinla goériisme
yapilamadi. Goriisme i¢in gerekli kriterleri karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul
eden 106 kadinla goriismeler gerceklestirildi. Katilimcilarin Kadin Konukevlerine

gore gosterdikleri dagilim Tablo 2.1°de gosterilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmada; Siddet Magduru Kadinlar icin Yari-Yapilandirilmis Gériisme
Formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi (Basoglu, Salcioglu, Livanou ve ark, 2001;
Basoglu ve Salcioglu, 2011), Depresyon Degerlendirme Olgegi (Basoglu ve
Salcioglu, 2011), Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi ve Siddet Magduru Kadinlarda

Kaginma Davramglar Olgegi veri toplama siirecinde kullanilan dlgeklerdir.

2.2.1. Siddet Magduru Kadinlar i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme

Formu

Siddet Magduru Kadinlar i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu, ev ici
siddet magduru kadimlarla yapilacak arastirma goriismeleri i¢in Dog¢. Dr. Ebru
Salcioglu tarafindan gelistirilmistir. Bu goriisme formu, daha 6nce deprem ve savas
magdurlar ile ¢aligmalarinda kullanmis gecerli ve giivenilir Depremzeler i¢in Yari-
Yapulandirilmigs Goriisme Formu (Salcioglu, 2004) ve Savas Magdurlariyla Yari-
Yapulandrilmis Goriigme Formu (Basoglu, Livanou, Crnobari¢, Franciskovi¢, Sulji¢,
DPuri¢ ve ark, 2005) temel alinarak gelistirilmistir. Bu gériisme formlar1 bugiine kadar

yaklasik 3.000 travma magduru ile kullanilmis ve tekrar travmatizasyon, belirtilerde
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alevlenme, goriisme nedeniyle memnuniyetsizlik gibi etkilere yol ag¢mamis
oldugundan magdurlarla uygulanmas: giivenli olan formlardir. Siddet Magduru
Kadmnlar i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu’nda dort ana bdolim
bulunmaktadir. Ik béliimde katilimcinin dogum tarihi, egitim durumu (0 = okur
yazar degil, 6 = lisans iistii), medeni hali (0 = bekar, 1 = evli/ birlikte yasiyor, 2 =
ayrilmig/bosanmis, 3 = dul), c¢alisma durumu, ge¢mis ruhsal durumu, ge¢mis
travmatik yasanti ve gecmis ev i¢i fiziksel siddet Oykiisii bilgilerini igeren
demografik bilgiler yer almaktadir. Ikinci boliimde iliski dzellikleri ile ilgili bilgiler
alinmaktadir. Bu bolimde katilimer evliyse evlenme yast ve evlilik stiresi, evlilik
tirti (goriicti usulii \ isteyerek) ve siddet uygulayan kisinin demografik bilgileri
(egitim durumu, ¢alisma durumu, ge¢mis ruhsal durumu, ge¢mis travmatik yasanti ve
gecmis ev ici siddet dykiisii) bulunmaktadir. Ugiincii béliimde travma dzellikleri ile
ilgili bilgi alinan sorular bulunmaktadir. Katilimcinin maruz kaldigi ev ici siddet
stresorleri ve bu stresorlere maruz kalma sikligi (0 = higbir zaman, 4 = Her zaman),
en son siddette maruz kaldig1 zaman, siddette maruz kalma siiresi, yaralanma varsa
derecesi (0 = hayiwr, 1= hafif, 2 = orta derecede, 3 = agir derece) ve siddete maruz
kaldig1 andaki korku (0 = hi¢ korkmadim, 4 = ileri derecede korktum),
kestirilebilirlik (0 = tamamen kestirilebilirdi, 4 = hi¢ kestirilemezdi) ve kontrol
duygusu (0 = tamamen kontrolim vardi, 4 = hi¢ kontroliim yoktu) bilgileri
alinmaktadir. Dordiincii boliimde ise travma sonrasi sosyal destek ve kaynak kaybi
boliimiinde ayrilmaya bagli olarak, kisinin birinci derece akrabalar1 ve yakin
cevresinden gordiigli destek durumundaki degisiklik (1 = ¢ok artt1, 7 = cok azald),
ayrilmanin kisi yarattig1 ekonomik kayip (1 = hi¢ kayip yok, 5 = ileri derecede kayip)
ve gelecek planlarina olan etkisini (0 = hi¢ etkilemedi, 4 = hi¢cbir dnemli planin

gerceklesmesi miimkiin degil) anlamaya yonelik sorular bulunmaktadir.

2.2.2. Travmatik Stres Belirti Olcegi

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO) (Basoglu, Salcioglu, Livanou, Ozeren
Aker, Kilig ve ark., 2001; Basoglu ve Salcioglu, 2011) Tiirkge gelistirilmis, gegerli
ve giivenilir bir 6zbildirim 6lgegidir. TSBO deprem ve savas magdurlari icin
yapilmig binlerce alan tarama ve klinik rehabilitasyon ¢alismasinda kullanilmistir.
Olgek katilimcilarin son bir haftada DSM-IV tarafindan tanimlanmis 17 TSSB
belirtisinin kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini Likert tipi bir 6l¢ek (0= Hig rahatsiz

etmiyor, 1= Biraz rahatsiz ediyor, 2= Olduk¢a rahatsiz ediyor, 3= Cok rahatsiz
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ediyor) tizerinde degerlendirir. Depremzedeler ile yapilmis olan 131 kisinin katildig1
calismada Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist (Cronbach’s Alpha) 0.92
bulunmustur (Basoglu ve ark., 2001). Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi
(Blake, Weathers, Nagy, Kaloupek, Charney ve Keane, 1990) kriter alinarak gecgerlik
analizi yapilmis ve klinisyenin degerlendirmesi ile kisini 6z degerlendirmesi arasinda
TSSB tanisin1 belirlemeye yonelik yiiksek uyum elde edilmistir. Olgegin dzgiilliigii
0.81, dogru smiflamas1 %81 ve duyarligi 0.81 seklinde bulunmustur. Olgegin Sirp-
Hirvat dillerine yapilmis terclimeleri ile savas magdurlar1 (n = 948) ile yapilmis bir
calismada benzer bulgular ortaya c¢cikmistir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Savas
magdurlar ile yapilan ¢caligmada 6l¢egin i¢ tutarlik giivenirlik katsayist (Cronbach’s
Alpha) 0.96 seklinde bulunmustur. Bahsedilen 6lgek ile klinisyenin degerlendirmesi
kriter alinarak yapilan gegerlik analizinde kisinin 6z degerlendirmesi ve klinisyen
arasinda TSSB tanisina yonelik yiiksek uyum elde edilmistir. Olcegin 6zgiilliigii
0.86, dogru smiflamasi %84 ve duyarligi 0.86 seklinde bulunmustur. Urhan’in
(2013) caligsmas siddet goren kadinlart igermekteydi ve 6lgegin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0.87 seklindeydi.

2.2.3. Depresyon Degerlendirme Olcegi

Depresyon Degerlendirme Olgegi (DDO) (Basoglu ve Salcioglu, 2011)
Tiirkce gelistirilmis olup bircok savas ve deprem magduru ile kullanilmistir. DDO
gecerli ve giivenilir, 19 maddeden olusan bir o6zbildirim 6lcegidir. Olgekte
katilimcinin son bir hafta icerisinde depresyon belirtilerini yasayip yasamadigi Likert
tipi bir ol¢ekle (0 = Haywr, 1 = Biraz, 2 = Olduk¢a, 3 = Cok fazla)
degerlendirilmektedir. DDO depremzedeler ile yapilan bir calismada (n= 205)
kullanilmis ve i¢ glivenirlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0.94 seklinde belirlenmistir
(Basoglu ve Salcioglu, 2011). Uygulamasi1 klinisyen tarafindan yapilan SCID
Depresyon Modiilii (First, Spitzer, Gibbon ve Williams, 1996) kriter olarak alinmis
ve gecerlik analizi yapilmistir. Yapilan analizlerde klinisyen ile kisinin 6z
degerlendirmesi arasinda depresyon tanisinit belirlemeye yonelik yiiksek uyum
belirlenmistir. DDO’ nin 6zgiilliigii 0.86, duyarligi 0.85 ve dogru siniflandirmasi
%85 seklinde bulunmustur. Olgegin Sirp- Hirvat dillerinde yapilmis cevirisi savas
magdurlart (n = 948) ile yapilan bir calismada kullanilmis ve belirtilene benzer
bulgular elde edilmistir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Bahsedilen ¢alismada 6l¢egin
giivenirlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0.96, depresyon tanisini belirleme ile ilgili
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gecerlik degerleri duyarlik 0.80, 6zgiilliik 0.83 ve dogru siniflandirma %83 seklinde
bulunmustur. Calismada siddet goren kadinlar yer alan Urhan’in (2013) ¢alismasinda
Olcegin i¢ tutarhik gilivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0.91 seklinde

bulunmustur.

2.2.4. Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi

Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi, dnceki ¢alismalarda deprem ve savas
magdurlari ile kullamlan Travma Sonrast Duygu ve Diisiince Olgegi’ nin (Salcioglu,
2004; Basoglu ve ark., 2005) 6rnek alinmasiyla, Dog. Dr. Ebru Salcioglu tarafindan
gelistirilmistir. Olgek Kadin Konukevleri ile yapilacak ¢alisma igin gelistirilmistir.
Olgekte, siddet magduru kadinin yasadigi travma sonrasi yasaminda genel olarak
algiladig1 korku, tehdit ve caresizlik duygularini, kendine yonelik ve hayatla basa
cikma becerileri hakkinda hissettigi giiven duygusu degerlendirilmektedir. KKDO,
Likert tipi (1 = Hi¢ dogru degil, 2 = Biraz dogru, 3 = Orta derecede dogru, 4 =
Oldukga dogru, 5 = Cok dogru) degerlendirmenin yapildig: bir 6zbildirim 6l¢egidir.
Bu calismada 6lcegin Cronbach’s Alpha ic¢ giivenirlik katsayist 0.92, Spearman
Brown katsayis1 0.78 ve Guttman Iki-Yar1 giivenirlik katsayis1 0.77 seklinde
bulundu. Herhangi bir maddenin dlgekten cikarilmasi ile Cronbach’s Alpha degeri
sadece 0.91’¢ diistii. Olgek maddelerinin toplam puanla korelasyonlar: 0.40 ile 0.74
arasindaydi. Sekiz maddenin toplam puanla korelasyonu orta kuvvette (aralik 0.40 -
0.67) ve geri kalanlar yiiksek kuvvette (aralik 0.68 - 0.74) bulundu. Maddeler
birbirleriyle pozitif yonde korelasyon gosterdi ve korelayon katsayilar1 0.061 - 0.765
aras1 degisti. Bu bulgular 6l¢egin i¢ tutarliligini destekledi.

2.2.5. Siddet Magduru Kadinlarda Ka¢cinma Davramslar (")l(;egi

Siddet Magduru Kadimlarda Kagmma Davranislar1 Olgegi, Dog. Dr. Ebru
Salcioglu tarafindan bu ¢alisma igin gelistirilmistir. Olgek 38 maddeden olusan bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgek travmatik olayr hatirlatan durumlardan ya da korkudan
kaynaklanan gilincel kaginma davraniglarini Likert tipi (0 = Hig, 1 = Biraz, 2 =
Oldukga, 3 = Cok) bir 06l¢ek {iizerinde degerlendirir. Bu orneklemde 0Olgegin
Cronbach’s Alpha i¢ gilivenirlik katsayist 0.89, Spearman Brown katsayisi 0.78 ve
Guttman Iki-Yar giivenirlik katsayis1 0.77 olarak bulundu. Cronbach’s Alpha degeri
herhangi bir maddenin &lgekten cikarilmasi ile degismedi. Olcek maddelerinin

toplam puanla korelasyonlari 0.02 ile 0.61 arasinda degisiklik gosterdi. Sadece 8
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maddenin toplam puanla korelasyonu diisiik kuvvette iken (aralik 0.02 - 0.33)
kalanlar orta kuvvette (aralik 0.36 - 0.61) bulundu. Bu bulgular 6l¢egin giivenilir bir
Olcek oldugunu destekledi.

2.3. Islem

Aragtirma gorlismeleri Dog. Dr. Ebru Salcioglu siipervizyonunda Psk. Tugba
Piringcioglu tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmanin yiriitiilmesi igin Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’ndan, ilgili belediyelerden izin alinmis ve Halig
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alimmustir. Arastirmanin uygulanmasi siirecinde kadin konukevlerine gidilerek veya
kadin konukevi idaresinin uygun gordiigi mekana gidilerek goriismeler
gerceklestirildi. GoOriismenin gergeklestirilmesi i¢cin uygun olan bir oda idare
tarafindan temin edildi. Arastirmaya kadin konukevinde bulunan, son bir aydir siddet
gérmemis olma igleme kriterine uygun olan ve uygulamaya mani fiziksel veya
mental problemi olmayan kadinlar davet edildi. Katilimciya oncelikle arastirma,
arastirmanin amaci ve arastirmanin uygulama siireci ile ilgili bilgi verildi ve
katilimcinin sorular1 yanitlandi. Arastirmaya katilmasinin kendi istegine bagh
oldugu, katilmamasinin ona herhangi bir olumsuz geri doniisiiniin olmayacagi,
calismay1 kabul ettigi takdirde istedigi zaman calismay1 sonlandirabilecegi bilgisi
verildi. Ayrica arastirmada kisi ile ilgili edinilen bilgilerin yalnizca bilimsel amagh
olarak bilimsel yaz1 ve kongrelerde kullanilacagi, isminin ve verecegi diger bilgilerin
gizli kalacagi anlatildi. Katilimciya arastirma ile ilgili bilgilerin yer aldig:
“Bilgilendirilmis Onay Formu” verilerek okumasi istendi veya katilimciya
uygulayici tarafindan okundu. Arastirmaya katilimin kabuliin i¢in s6zlii onay alindi.
Katilimeilarin giivenligi ve gizlilik ilkesi esas alinarak kimlik bilgileri alinmamastir.
Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul edenlerle yaklagik 45 dakika siiren tek
seferlik bir goriisme yapildi. Goriismenin ilk 25-30 dakikalik kisminda katilimciy
tanimak ve yasadigi olaylari anlamak i¢in Siddet Magduru Kadinlar icin Yari-
Yapilandirilmis Gériisme Formu kullanilarak miilakat yapildi. Sonrasnda ruhsal
durumunu degerlendirmek igin katilmciya Travmatik Stres Belirti Olgegi,
Depresyon Degerlendirme Olgegi, Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi ve Siddet
Magduru Kadinlarda Kacinma Davranislart Olgegi verildi. Verilen o6lgeklerin
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii. Bu 6l¢ekler ¢ok sayida travma magduru

ile test edildiginden kisa silirede cevaplandirilabildikleri bilinmektedir. Okuma
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yazmas1 olmayan veya Ol¢ekleri yardimla doldurmak isteyen katilimeilara 6lgeklerin
uygulanma sekli ayrintili sekilde agiklandi ve kendilerine tek tek okunarak verilen
cevaplar isaretlendi. Gorlisme sonunda isteyen katilimcilara geribildirimde
bulunularak yasadiklari siiregle ilgili kisa bir bilgilendirme yapildi. Katilimcilardan
yasadiklar1 travma ile nasil bas edecekleri ile ilgili bilgi isteyenlere travmatik stres
sorunu ile bas etme ile ilgili Onerilerde bulunuldu. Goriismeler 15.07.2013 ve

25.03.2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

2.4. Istatistik Analizleri

Calismanin analizleri SPSS 21.0 (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi) kullanilarak yapilmistir. Eksik veriler lineer interpolasyon yontemi ile
tamamlanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirligi Cronbach’s Alpha i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi, Spearman Brown katsayist ve Gutmann iki yari
govenirlik katsayist hesaplanarak incelenmistir. Yap1 gecerligi incelemesinde faktor
analizi yonteminden faydalanilmistir. Verilerin betimlenmesi i¢in frekans (n, ylizde)
ve betimleyici istatatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, medyan ve
ceyrekler acikligl) kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
egiklik (skewness) degerlerine bakilarak belirlenmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler parametrik, egik dagilim gosterenler parametrik olmayan testlerle
incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Carpim Moment ve Spearman
Brown korelasyon katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Korelasyon katsayilarini
degerlendirmede r < 0.35 diisiik ya da zayif korelasyon, 0.36 -0.67 arasi orta kuvvette
korelasyon ve 0.68 ile 1.0 arasi yiiksek ya da giiclii korelasyon olarak kabul
edilmistir (Weber ve Lamb, 1970). Gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik
degiskenler icin ki kare testi, siirekli degiskenler icin, normal dagilim
gosterdiklerinden, bagimsiz t-test kullanilmistir. TSSB ve depresyon belirtilerinin
risk faktorlerinin belirlenmesinde hiyerarsik lineer regresyon analizlerinden

faydalanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Ozellikler

Goriismeye katilan kadinlarin ortalama yasi1 32 (SS =9.01, aralik 18 - 59 ) idi.
Egitim durumlarina bakildiginda 7 kisi (%6.6) okur yazar degil, 9 kisi (%8.5) okur
yazar, 44 kisi (%41.5) ilkokul mezunu, 21 kisi (%19.8) ortaokul mezunu, 21 kisi
(%19.8) lise mezunu ve 4 kisi (%3.8) iiniversite mezunuydu. Orneklemdeki sadece 8
kadin (%7.5) calistyordu. Yasanan siire¢, hayati tehlike riskinin bulunmasi, ¢ocuk
sahibi olmak calismama sebepleri arasindaydi. Kadinlarin %42.5’1 ( n = 45 )kadin
konukevine gelmeden dnce tedavi gerektiren bir ruhsal hastalik gecirdigini belirtti.
Yirmi kadin (%18.9) depresyon, 1 kadin (%0.9) bipolar bozukluk, 1 kadin (%0.9)
madde bagimlilig, 2 kadin (%1.9) panik bozukluk, 2 kadin (%1.9) psikotik bozukluk
yasadigini bildirirdi. On dokuz kadin, psikolojik tedavi gordiigiinii ancak aldig1 taniyi
bilmedigini aktardi. Kadinlardan 22’sinin (%20.08) ge¢miste travma deneyimi
olmustu. Gegmis travma deneyimi olanlardan 13’i (%12.3) dogal afet yasamis, 7’si
(%6.6) kaza gecirmis, 1’1 (%0.9) baska birinin 6ldiigiine tanik olmus, 1’1 (%0.9) ise
birden fazla travma durumuyla karsilagsmisti. Katilimcilarin yarisindan fazlast ( n =
59, %55.7) evlenmeden Once ailesi tarafindan (baba, erkek kardes, anne, dede, amca)
fiziksel siddet gormiistii. Evlenmis olanlardan %39.8’i (n = 37) istemeyerek,
%60.2°s1 (n = 56) isteyerek evlendiklerini belirtti. Kadinlarin %71.7’s1 (n = 76) es,
%13.2’si (n = 14) es ve esin akrabalar1 ve %15.1°1 (n = 16) kendi ailesi tarafindan
siddet gormiistii.

3.1.1. Siddet Uygulayan Kisiye Ait Demografik Ozellikler

Siddet uygulayan kisilerin egitim durumuna bakildiginda 11’1 (%10.4) okur-
yazar degil, 63’1 (%59.5) okur-yazar veya ilkokul mezunu, 30’u (%28.3) ortaokul ve
lise mezunu ve 2’sinin (%1.9) iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilara

siddet uygulayan kisilerin %46.2°s1 (n = 49) diizenli bir iste ¢calismamakta veya hig
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calismamaktadir. Katilimcilardan bir kismi, esin issiz oldugu donemlerde, siddet
eylemlerinin 6zellikle arttigini ifade etti. Siddet gosterenlerin %29.2°si (n = 31)
psikolojik bir rahatsizliga sahipti ve bununla ilgili tan1 almisti. Altmig dort (%60.4)
kadin, kendisine siddet uygulayan kisinin psikolojik rahatsizligi olmadigini, 11 kadin
ise (%10.4) siddet gosterenin psikolojik rahatsizligi olup olmadigini bilmedigini
ifade etmistir. Kadinlarin 6nemli bir kismi, siddet uygulayan kisinin c¢abuk
sinirlenen, 6fkesini kontrol edemeyen yapiya sahip oldugunu ve psikiyatriye gitmeyi
asla kabul etmedigini belirtti. Yirmi bir (%19.8) kadin siddet uygulayan kisinin,
onceden bir travma deneyimi oldugunu, 76 kadin (%71.7) herhangi bir travma
deneyimi yasamadigini ve 9 kadin (%8.9) bu durum ile ilgili bilgisi olmadigini
bildirdi. Ge¢miste yasanan aile i¢i siddet oranina bakildiginda siddet uygulayanlarin
%50’sinin (n = 53) aile i¢i siddet yasadigi, %33’tiniin (n = 35) ise bu durumu

yasamadig1 goriildi.

3.2. Travma Ozellikleri

3.2.1. Genel Travma Ozellikleri

Katilimcilar ortalama 22.4 (SS = 6.4, aralik 4 - 36) ev ici siddet stresoriine,
ortalama 136.6 (SS = 104.6, aralik 6 - 480) ay maruz kaldiklarmi bildirdiler.
Goriisme yapildig: tarihte travmadan sonra gegen siire ortalama 10.6 (SS = 17.0,
aralik 1 - 74) ay idi. Katilimcilar genellikle her an tetikte olduklarini hissettikleri i¢in
belirli derecelerde siddete ugrayacaklarimi Ongorebiliyorlardi. Siddet 34 kadin
(%32.1) i¢in tamamen, 19 kadin (%17.9) i¢in sik sik / oldukga, 24 kadin (%22.6) i¢in
zaman zaman / orta derecede ve 14 kadin (%13.2) i¢in bazen / biraz 6ngoriilebilir bir
olaydi. Sadece 15 kadmn (%14.2) ne zaman siddet gorecegini hi¢ dngoremedigini
belirtti. Siddet gorecegini anladiginda 33 kadin (%31.1) hi¢ bir zaman siddeti
engelleyemedigini, durduramadigini ve stresorlerle basa ¢ikamadigimi belirtirken, 8
kadin (%7.5) olay sirasinda tamamen ya da oldukga, 21 kadin (%19.8) orta derecede
ve 44 kadin (%41.5) biraz kontrol saglayabildigini dile getirdi. Orneklemin
yarisindan fazlasi (n = 59, %55.7) yasadiklar1 siddet olay:r sirasinda ileri derecede,
her zaman korku duyduklarini belirtirken sadece 6 kisi (%5.7) hi¢ korku ya da
rahatsizlik duymadigini ifade etti. Siddet olaylar1 sirasinda korku derecesi 24 kadin
(%22.6) icin olduke¢a, 12 kadin (%11.3) igin orta derece, ve 5 (%4.7) kadin igin biraz
idi. Travma sirasindaki kontrol duygusu ile duyulan korku / sikint1 arasinda pozitif,

orta bliylikliikte ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlendi (Spearman rho =
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0.41, p < 0.001). Siddetin kestirilebilirligi ve siddet sirasinda kontrol duygusu ile

yasanan korku derecesi arasinda anlamli bir iliski yoktu.

3.2.2. Siddet Tiirlerine Gore Travma Ozellikleri

3.2.2.1. Fiziksel Siddet

Katilimcilarin %98.1°1 (n = 104) fiziksel siddete ugramisti. Kadinlar ortalama
6.5 (SS = 2.5, aralik = 0 - 11) fiziksel stresére maruz kalmiglardi. Otuz dort kadin
(%32.1) bu stresorlere her zaman, 37 kadin (%34.9) sik sik, 22 kadin (%20.8) bazen
ve 11 kadin (%10.4) nadiren maruz kaldiklarini bildirdiler. Tablo 3.1 fiziksel siddet

stresorlerinin bildirilme oranlarini géstermektedir.

Tablo 3.1. Katihmcilarin Fiziksel Siddet Stresorlerini Bildirme Oranlar: (n = 106)

n %
Tokat 100 943
Yumruk 90 849
Sa¢ ¢ekme 85 80.2
Tekme 84 792
Bogazini sikarak ya da baska sekillerde havasiz birakma 81 764
Evdeki esyalar1 lizerine firlatma 73 68.9
Bir cisimle dovme (6rn. sopa. kemer. hortum) 67 63.2
Sagindan siiriikleme 66 62.3
Kesici aletlerle zarar verme: jilet, bigak, cam v.b. 27 255
Yakma 10 94
Daglama 9 8.5

Fiziksel siddet 97 kadinda (%91.5) yaralanma ile sonuglanmisti. Yaralanma
21 kadinda (%21.6) agir, 56 kadinda (%57.7) orta ve 20 kadinda (%20.6) hafif
derecede idi. Otuz sekiz (%35.8) kadinin darp raporu bulunuyordu. Darp raporu
bulunmayan kadinlarin 6nemli bir kismi yasadiklar1 siddet sonrasinda hastaneye

gitmesi engellenen veya hastanede yasadigi siddet olayini gizleyen kisilerdi.
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3.2.2.2. Eziyet Edici Muamele

Katilimeilarin %88.6’s1 (n = 94) eziyet edici muameleye ugramisti. Kadinlar
ortalama 2.6 (SS = 1.6, aralik = 0 - 6) eziyet edici muamele stresOriine maruz
kalmislardi. Tablo 3.2°de eziyet edici muamele stresérlerinin bildirilme oranlar: yer

almaktadar.

Tablo 3.2. Katihmcilarin Eziyet Edici Muameleye Maruz Kalma Oranlari (n = 106)

n %
Mahremiyetine engel olunmasi 79 74.5
Tecrit etme, kilit altinda tutma 59 55.7
T1bbi bakimdan mahrum birakma 51 48.1
Cocuklarin1 dévme 46 434
Ag-susuz birakma 29 27.4
Fiziksel hareketlerin kisitlanmasi (6rn. iple baglama) 9 8.5

Kirk kadin (%37,7) bu stresorlere her zaman, 24 kadin (%22,6) sik sik, 19
kadin (%17.9) bazen ve 11 kadin (%10.4) nadiren maruz kaldiklarin1 bildirdiler. En
sik bildirilen stresér, mahremiyete engel olunmasi idi. Iple baglama gibi fiziksel
hareketlerin kisitlanmasi en az bildirilen stresor olsa da neredeyse 10 kadindan 1’inin

deneyimledigi bir stresor idi.

3.2.2.3. Tehdit Edilme
Katilimcilarin bildirdigi tehdit edilme oran1 %92.5 (n = 98) idi. Tablo 3.3

kadinlarin hangi tiir tehdit aldiklarin1 gostermektedir.

Tablo 3.3. Katihmcilarin Tehdit Stresorlerini Bildirme Oranlar: (n = 106)

n %
Oliimle tehdit edilme 88 83.0
Terk edilmekle / sokaga atilmakla tehdit edilme 77 72.6
Cocuklarinin elinden alinmasiyla, goriistirmemekle tehdit edilme 56 52.8
Cocuklarna ailesine ya da sevdigi diger insanlara zarar vermekle tehdit edilme 51 48.1
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Pek cok kadin 6liimle, terk edilmek veya sokaga atilmakla tehdit edilmisti.
Kadinlarin 30’u  (%28.3) tehdit edilme sikligin1 her zaman olarak belirtirken, 29
kadin (%27.4) sik sik, 24 kadmn (%22.6) bazen ve 15 kadin (%14.2) nadiren olarak
belirtti. Ortalama bildirilen tehdit tiiri 2.6 (SS = 1.2, aralik = 0 - 4) idi.

3.2.2.4. Onur Kiric1 S6z ve Davrams
Katilimeilarin neredeyse tamami (n = 104, %98.1) siddet gordiigii kisinin
onur kirict s6z ve davranisi ile karsi karsiya kalmisti. Tablo 3.4 bu kategorideki

stresOrlerin oranlarint vermektedir.

Tablo 3.4. Katihmeilarin Onur Kiric1 S6z ve Davranmisa Maruz Kalma Oranlar: (n = 106)

n %
Kiifiire, hakarete, azara maruz kalma 102 96.2
Alayecrt, kiigiik diistiriicii, suclayici sdzlere veya davranislara maruz kalma 102 96.2
Esinin bagkalarinin yaninda kendisine zarar vermesi, kii¢iik diigiirmesi 89 84.0
(6rn.bagirma, azarlama, vurma vb.)
Esinin kendisini bagkalarina (6rn. aile bireylerine, cocuklarina) koétiilemesi 75 70.8

Kiifiir, hakaret, azar ve alayci, kiiciik diisiiriicti, suclayici s6z veya davranislar
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan deneyimlenen stresorlerdi. Bildirilen stresor
sayist ortalama 3.5 (SS = 0.9, aralik = 0 - 4) idi. Bunlara 62 kadin (%58.5) her
zaman, 25 kadin (%23.6) sik sik, 15 kadin (%14.2) bazen ve 3 kadin (%2.8) nadiren

maruz kalmiglardi.

3.2.2.5. Ekonomik Siddet

Orneklemde ekonomik siddet %80.2 (n = 85) oraninda goriildii.
Katilimcilarin %73.6’s1 (n = 78) maddi rahatliktan mahrum birakildigini, %63.2’si (n
= 67) ise kendi malin1 ve parasini kullanamadigimi belirtti. Ekonomik siddet yasayan
kadinlarin ¢ogunlugu bu durum nedeniyle kendilerini ekonomik olarak bagimsiz
hissedemediklerini ve eslerine katlanmak zorunda kaldiklarini belirttiler. Kadinlarin
63’1 (%59.4) her zaman, 13’1 (%12.3) sik sik ve 9’u (%8.5) bazen ekonomik baski
yasadiklarin belirtti.
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3.2.2.6. Cinsel Siddet
Katilimcilarin = %67°si (n = 71) cinsel siddete ugramisti. Kadinlarin
bildirdikleri cinsel siddet stresorii ortalamasi 1.8 (SS = 1.4, aralik = 0 - 4) idi. Tablo

3.5 cinsel siddet stresorlerinin bildirilme oranlarini gostermektedir.

Tablo 3.5. Katihmcilarin Cinsel Siddete Maruz Kalma Oranlar1 (n = 106)

n %
Istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanma 64 60.4
Istemedigi cinsel isteklere boyun egmek zorunda kalma 58 54.7
Rahatsiz oldugu halde cinsel imalara sarkintilia maruz kalma 58 54.7
Bagkalariyla cinsel birliktelige zorlanma 5 4.7

Istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanma, istemedigi cinsel isteklere boyun
egmek zorunda kalma, rahatsiz oldugu halde cinsel imalar ve sarkintilia maruz
kalma yaklasitk 10 kadindan 6’sinda goriilmekteydi. Dikkat cekici bir bulgu,
kadinlarin yaklasik %5°1 esleri ya da kimi zaman babalari tarafindan para karsilig
bagkalariyla cinsel birliktelige zorlanmis olmasiydi. Cinsel siddet 22 kadin (%20.8)
tarafindan her zaman, 24 kadin (%?22.6) tarafindan sik sik, 20 kadin (%18.9)

tarafindan bazen ve 5 kadin (%4.7) tarafindan nadiren yasanmisti.

3.2.2.7. Ozgiirliiklerin Kisitlanmas:

Ozgiirliikleri kisitlanan kadim sayis1 103 (%96.2) idi. Kadmlar ortalama 4.0
(SS = 1.6, aralik = 0 - 6) Ozgiirliiklerinin kisitlanmasi stresorii ile karsi karsiya
kalmiglardi. Katilimcilarin biiyiikk oran1 (n = 75, %70.8) bu stresorlere her zaman
maruz kaldiklarni bildirmisti. Ozgiirliiklerine sik sik engel olundugunu belirten
kadin sayis1 10 (%9.4), bazen engel olundugunu belirten kadin sayis1 15 (%14.2) idi.
Sadece 3 kadin (%2.8) ozgiirliiginiin nadiren engellendigini bildirdi. Tablo 3.6°da

kadinlarin 6zgiirliiklerinin kisitlanma oranlar1 bulunmaktadir.
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Tablo 3.6. Katihmeilarin Ozgiirliiklerinin Engellenmesi Stresérii Oranlari (n = 106)

n %

Bagimsiz diisinmesine, karar almasina engel olma 100 943
Aile bireyleriyle, arkadaglariyla, komsulariyla gériismesine engel olma 81 76.4
Giyimine karisma 76 71.7
Calismasi ya da ¢alismamasi [okula gitmesi ya da gitmemesi] ile ilgili kararlarina 74 69.8
engel olma

Yalniz basina sokaga ¢ikmasina / bir yere gitmesine engel olma 67 63.2
Is hayatia engel olan zorlastiric kisitlamalara maruz kalma 33 31.1

En cok karsilasilan stresor, bagimsiz diisiinme ve karar almaya engel
olunmasiydi. En az karsilagilan stresor ise, is hayatina engel olan zorlastirict
kisitlamalardi. Kadinlarin ne kadarinin siddet gordiikleri donemde g¢alisma hayati
icinde oldugu bilgisi olmadigindan bu oran dikkatli degerlendirilmelidir. Ancak bu

bulgu en azindan 6rneklemin iigte birinin bdyle bir deneyimi oldugunu gosterdi.

3.3. Sosyal Destek ve Ekonomik Kaynak Kaybi

Goriismeye katilan kadinlardan 44’1 (%41.5) evden ayrilma asamasinda,
ailelerinden gordiikleri destekte ¢ok azalma oldugunu, 7 kadin (%6.6) destegin
oldukga azaldigini, 6 kadin (%5.7) ise biraz azaldigini belirtti. Diger yandan 10 kadin
(%9.4) aileden gordiigii destegin ¢ok arttigimi ve 8’er kadin (%7.5) olduk¢a ya da
biraz arttigini biraz arttigini ifade etti. Gordiikleri destekte bir degisim olmadigini
belirten 23 kadin (%21.7) oldu. Ailesinden gordiigli destekte azalma olan kadinlarin
bir kismi1 esinin yan sira ailesinden de tehdit almisti. Kadinlarin bir kismi ise ailesi
esi tarafindan tehdit edildigi i¢in ailesinden destek goremiyordu. Evden ayrilma
asamasinda 49 kadin (%46.2) sosyal cevresinden (2. derece akrabalar, komsu
arkadag) gordigi destekte degisim bildirmedi. Bes kadin (%4.7) sosyal gevre
desteginin biraz veya olduk¢a azaldigimi, 22 kadin (%20.8) ise c¢ok azaldigim
bildirdi. Sosyal ¢evreden gordiigii destegi 13 (%12.3) kadin ¢ok artt1, 8 kadin (%7.5)
oldukga artt1, 9 (%8.5) kadin ise biraz artt1 olarak ifade etti. Sosyal ¢evreden destek
gormeyen kadmlarm bir kismu esleri nedeniyle kimseyle goriisemediklerini ve
cevrelerinde kimsenin kalmadigini sdyledi. Esin tehdit etmesi nedeniyle ¢evresinin

kadina destek vermekten ¢ekinmesi de kadinlar tarafindan bildirilen bir durumdu.
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Katilmeilardan, ayrilik  sebebiyle, ekonomik kayip yasadiklarim
belirtenlerden 33’1 (%31.4) ileri derecede veya oldukg¢a fazla, 17’si (%16.2) orta
veya hafif derecede kayip yasadiklarini bildirdi. Kadinlarin 6nemli bir kism1 evden
ayrilirken yanina degerli esyasini alamamisti. Elli bes kadin (%52.4) ise hig
ekonomik kayip yasamadiklarini belirtti. Ekonomik olarak kayip yasamayan
kadinlarin bir kismi, ekonomik siddet sebebiyle kendilerine ait bir birikimlerinin hig¢
olmadigini ifade etti.

Goriismeye katilan  kadinlardan, ayrilik nedeniyle, gelecek planlari
etkilenenlerin 20’si (%19.2) ileri veya orta derecede, 31’1 (%29.8) biraz etkilendigini
ve 1 kisi (%]1) ise gelecek planlarini gergeklestirmesinin artik miimkiin olmadigini
belirtti. Katilimcilardan 52’si (%50) gelecek planlarmin ayrilik sebebiyle hig
etkilenmedigini bildirdi. Gelecek planlarinin etkilenmedigini sdyleyen kadinlarin
onemli bir kism1 ge¢miste icinde bulundugu sartlarda bir gelecek plani yapamadigini

sOyledi.

3. 4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon

TSSB belirtilerinin sikligi Tablo 3.7’de bildirilmistir. TSBO, Kklinisyen
degerlendirmesine gore belirtileri oldugundan daha diisilk ya da daha yiiksek
oranlarda tespit ettiginden, 3. siitun Olgegin her belirtideki hata paymi goz Oniine
alarak diizeltilmis oranlar1 vermektedir. Travmayi hatirlatan durumlar karsisinda
sitkinti duyma katilimcilarin en sik yasadigit TSSB belirtisidir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi anilarini uyandiran etkinliklerden kaginma, olaylar1 tekrar tekrar
animsama, anilart hatirlatan durumlar karsisinda fizyolojik tepki gosterme ve
travmayla ilgili duygu ve diisiinceden kaginma belirtilerini yagsamaktadir. Travma ile
ilgili uyaranlar karsisinda rahatsizlik duyma ve bu uyaranlardan kaginma ile ilgili
belirtiler daha sik goriiliirken, duygulanimda kisitlilik ve gelecegi kalmadigi duygusu gibi
kiintliik belirtilerin siklig1 daha azdir. Ilging bir bulgu, kadin konukevinde kalmalart
nedeniyle giivende olmalarima ragmen neredeyse 10 kadindan 4’iiniin tetikte
olduklarin1 ve ani ses ve hareketler karsisinda asir1 irkildiklerini belirtmeleri idi.
DSM-IV TSSB belirtileri siniflandirmasina gore bakildiginda kadinlarin %86.8’1 (n
= 92) tekrar yasantilama, %44.3’1 (n = 47) kaginma ve kiintliik, %52.8’1 (n = 56)

artmis uyarilmiglik belirtileri tan1 kriterlerini karsiladi.
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Tablo 3.7. Katihmcilarda TSSB Belirtilerinin Sikhigi (N=106)

n % Diizeltilmis %

Tekrar Yasantilama Belirtileri

Tekrar tekrar animsama 63 59.4 59.4
Kabus gérme 33 311 33.3
Yeniden yagsama 61 57.5 16.8
Travmay1 hatirlatan durumlar karsisinda sikinti 71 67.0 71.3
Fizyolojik tepki gosterme 54 50.9 55.5
Kac¢inma ve Kiintliik Belirtileri

Travmayla ilgili duygu ve diisiincelerden kaginma 57 53.8 51.8
Anilarini uyandiran etkinliklerden uzak durma 57 53.8 66.8
Travmanin bir yoniinii hatirlayamama 19 17.9 16.9
Hayata kars1 ilginin azalmasi 38 35.8 47.2
Insanlardan uzaklasma 40 37.7 32.3
Duygulanimda kisitlilik 41 38.7 111
Gelecegi kalmadig1 duygusu 21 19.8 10.6
Artmis Uyardmushik Belirtileri

Uykuya dalma siirdiirmede giigliik 44 41.5 44.6
[rritabilite 30 28.3 24.7
Hafiza / dikkat problemi 47 44.3 36.1
Hipervijilans 41 38.7 38.7
Asir irkilme tepkisi 43 40.6 36.5

Depresyon belirtilerinin sikligi Tablo 3.8’de bildirilmistir. Belirtilerin
bildirilme siklig1 %3.8 ile %72.6 arasinda degigsmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir
kisminda, cinsellige karsi ilgide azalma goriilmektedir. Bu oranin yiiksek olmasinda,
cok sayida kadinin istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanmis olmasinin etkili oldugu
diisliniilse de, bu belirtinin siddeti, cinsel siddet stresor sayisi (r = 0.33, p < 0.001) ile
oldugu kadar, fiziksel siddet (r = 0.20, p < 0.05), eziyet edici muamele (r = 0.36, p <
0.001) ve tehdit edilme (r = 0.24, p < 0.05) stresor sayilariyla da anlamli iligki
gosterdi. Kadinlarin yarisina yakini uykularinda bozulma, {izintili ve kederli
hissetme, kolaylikla aglama, halsizlik ve psikosomatik belirtiler bildirdiler. Intihar ile
ilgili disiincelerin diger belirtilere gore onemli Ol¢lide az bildirilmesi, kadinlarin
goriismelerde hem dini inanglarindan dolayi intihart giinah olarak gordiiklerini hem
de cocuklarindan dolayr hayatta kalma geregi hissettiklerini sdylemeleriyle

agiklanabilir.
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Tablo 3.8. Katihmcilarda Depresyon Belirtilerinin Yayginhgi (N = 106)

n %
Cinsellige kars1 ilgide azalma 77 72.6
Uykuda azalma veya artma 52 49.1
Uziintiilii ve kederli hissetme 48 45.3
Kolaylikla aglama 46 43.4
Halsizlik ve bitkinlik 46 43.4
Psikosomatik sikayetler 43 40.6
Hayattan zevk alamama 40 37.7
Karar vermede giicliik 37 34.9
Istahta azalma veya artma 35 33.0
Diistinmede ve dikkati toplamada giigliik 33 31.1
Kilo kayb1 veya artist 32 30.2
[rritabilite 31 29.2
Psikomotor ajitasyon 29 27.4
Psikomotor retardasyon 29 27.4
Degersizlik duygusu 27 25.5
Sugluluk duygusu 25 23.6
Umutsuzluk 25 23.6
Giindelik igleri yapmada giigliik 13 12.3
Intihar diisiinceleri 4 3.8

Orneklemi olusturan kadinlarda olast1 TSSB tamisi %43.4 (n = 46)
oranindaydi. TSSB tanis1 alanlar Travmatik Stres Belirti Olgegi iizerinde ortalama
34.0 (SS = 6.4, aralik 25-47) puan aldilar. Orneklemde depresyon oran1 %25.7 (n =
27) idi. Depresyon tanisi alanlar Depresyon Degerlendirme Olgegi iizerinde ortalama
37.6 (SS = 6.5) puan aldilar. Olast TSSB tanis1 alanlar DDO 6lgegi iizerinde tani
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldilar
(swrasiyla, ortalama = 31.0, SS = 11.2 ve ortalama = 13.2, SS = 7.5, t =-9.29, sd =
74.4, p < 0.001). Nitekim, olast TSSB tanist alanlarin %51.1°1 olas1 depresyon tanisi
alirken, olast TSSB tanis1 almayanlarin sadece %6.7’s1 olast depresyon tanisi aldi.

Bu bulgular bir kere daha depresyonun TSSB’ye ikincil olarak gelistigine isaret etti.

3.5. Kacinma Davranislari

Siddet Magduru Kadinlarda Kaginma Davranislar1 Olgegi’nin tutarhilig: ic
giivenirlik ve iki yar1 giivenirlik analizleri ile incelendi. Cronbach’s Alpha ig
giivenirlik katsayis1 0.89, Spearman Brown katsayis1 0.78 ve Guttman Iki-Yar
giivenirlik katsayis1 0.77 olarak bulundu. Cronbach’s alpha degeri herhangi bir
maddenin Slcekten ¢ikarilmasi ile yine 0.89 olarak bulundu. Olgek maddelerinin

toplam puanla korelasyonlar1 0.02 ile 0.61 arasinda degisiklik gosterdi. Sadece 8
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maddenin toplam puanla korelasyonu diisiik kuvvette iken (aralik 0.02 - 0.33)
kalanlar orta kuvvette (aralik 0.36 - 0.61) idi. Bu bulgular 6l¢egin giivenilir bir 6lgek
oldugunu destekledi. Siddet Magduru Kadinlarda Kag¢inma Davranislar1 Olgegi
toplam puani, TSBO toplam puani (r = 0.51, p < 0.001) ve DDO toplam puani (r =
0.46, p < 0.001) ile pozitif yonde, yliksek ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gosterdi. Orta biiytikliikteki bu korelasyon katsayilar1 dlgcegin TSSB ve depresyonla
iliskili oldugunu ama bunlardan ayrildigin1 gostererek 6l¢egin ayirdedici gecerligini
destekler nitelikteydi.

Olgek puanlarinin oranlar1 Tablo 3.9’da gdsterilmektedir. Bu dlgek 100
katilimer izerinde uygulanmistir. Toplam 21 madde iizerinde puanlar egik dagilim
gosterdiler. Katilimcilarin en ¢ok kagindiklar1 durumlar ¢ok sayida erkek bulunan
ortamlar, siddet igerikli filmler ya da siddete ugramis kadinlarla ilgili programlar
izleme ve siddet uygulayan kisiyi dogrudan hatirlatan durumlardi (6rn. fotografina
bakmak, videosunu izlemek, ismini kullanmak, birlikte gittikleri yerlere gitmek, vb).
Olgek iizerinde olduk¢a ya da ¢ok diye isaretlenen kaginma davranislarmin klinik
olarak anlamli oldugu kabul edildiginde kadinlar ortalama 13.4 (SS = 7.1, aralik 1-
30) durumdan kagmiyordu. ilging bir bulgu &rmeklemde hi¢ bir kaginma davranisi

sergilemeyen kadin bulunmamastydi.

Tablo 3.9. Korku ve Kagcinma Davramslar: Tablosu (N=100)

Hig Biraz Oldukga Cok

Evde yalniz kalmak 60 11 8 21
Bir odada yalniz kalmak, oturmak 86 4 3 7
Bir odada tek bagina uyumak 79 10 3 8
Karanlikta oturmak 58 9 3 30
Karanlikta uyumak 70 14 0 16
Sokaga yalniz ¢ikmak 68 12 5 15
Kalabalikta yiiriimek 71 8 4 17
Bombos bir sokakta yiiriimek 47 19 8 26
Siddet gormiis kadinlarla ilgili haberler okumak 19 17 33 30
Siddet gormiis kadinlarla ilgili haberler izlemek 17 15 32 36
Siddet igeren film izlemek (korku, aksiyon, siddet v.b. iceren) 32 5 15 48
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Tablo 3.9°un Devamm

Hig Biraz Olduk¢a Cok

Siddete ugramis kadinlarla ilgili programlar izlemek 22 14 20 44
Ask filmleri izlemek 68 8 4 20
Basina gelenler hakkinda konusmak 36 18 19 27
Bir ortamda siddete ugramig kadinin bir kadinin hikayesini 28 22 25 25
dinlemek

Cok sayida erkegin oldugu ortamda bulunmak 28 9 9 54
Otobiiste, durakta vb. bir yerde bir erkegin yaninda oturmak 45 8 14 33
Erkeklerle konugmak 44 12 24 20
Erkeklerle fiziksel temasta bulunmak (el sikma, vb) 53 8 24 15
Elektrikli aletler kullanmak (elektrik siipiirgesi, mikser vb.) 88 4 7 1
Bigak, jilet gibi kesici aletler kullanmak 75 5 14 6
Bagkalarini bigak, jilet gibi aletler kullanirken izlemek 71 11 11 7
Siddet gordiigiinde kullanilan bir cisim ya da esyay1 kullanmak 53 13 8 26
Cevrede firlatilabilecek esyalar olmasi (kiilliik vb.) 61 14 15 10
Otorite konumundaki biriyle konugsmak (miidiir vb.) 61 19 16 4
Toplu tagima araglarini kullanmak 74 11 10 5
Giliriiltiilii bir ortamda bulunmak 30 21 14 35
Evde yalniz banyo yapmak 73 7 5 15
Gerektigi kadar uzun siire banyoda kalabilmek 71 6 1 22
Etek giymek 80 4 2 14
Ciplakken viicuduna, viicudunun belli yerlerine bakmak 81 4 3 12
Gecelikle uyumak 79 2 1 18
Kapiy1 gormeden, 6rnegin sirtt doniik, oturmak/uyumak 70 11 8 11
Siddet uygulayan kisinin fotografina bakmak 25 9 8 57
Siddet uygulayan kisinin videosunu izlemek (diigiin videosu v.b.) 19 7 6 67
Siddet uygulayan kisinin ismini kullanmak 29 7 7 55
Siddet uygulayan kisiyle daha once gittikleri bir yere gitmek 20 4 8 67
Belirli renklere bakmak, kullanmak (hatirlatici etkisi olan) 84 1 1 13
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3.6. Korku ve Kontrol Duygusu

Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi’nin tutarliligi i¢ giivenirlik ve iki yar
giivenirlik analizleri ile incelendi. Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik katsayisi 0.92,
Spearman Brown katsayis1 0.78 ve Guttman iki-Yar1 giivenirlik katsayis1 0.77 olarak
bulundu. Herhangi bir maddenin dlgekten ¢ikarilmasi ile Cronbach’s Alpha degeri
sadece 0.91’¢ diistii. Olgek maddelerinin toplam puanla korelasyonlar: 0.40 ile 0.74
arasinda degisti. Sekiz maddenin toplam puanla korelasyonu orta kuvvette (aralik
0.40 - 0.67) iken, kalanlar yiiksek kuvvette (aralik 0.68 - 0.74) idi. Maddeler
birbirleriyle pozitif yonde korelasyon gosterdi ve korelayon katsayilar1 0.061 - 0.765
arasi degisti. Bu bulgular 6l¢egin i¢ tutarliligini destekledi.

Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi’ni olusturan 15 maddenin 7’sinde
katilimcilarin puanlart egik dagilim gosterdiginden (skewness araligi 1.00 - 1.58)
maddelerin ortancalar1 ve ¢eyrekler acgikligi tiim O6rneklem, TSSB ve depresyon
olgular1 igin ayri ayr1 hesaplanarak Tablo 3.10°da bildirilmistir. Ug grupta da
katilimcilar korku duygusu ile iligkili maddeler (Ayni olaylar1 yeniden yasamaktan
korkuyorum, Korku yiiziinden normal yasamima donemiyorum, Hayatimdan endise
ediyorum, Kendimi tehlikede hissediyorum, Kendimi ¢aresiz hissediyorum) tizerinde
yiiksek puanlar bildirdiler. Olas1 depresyon tanisi alanlar 13 madde iizerinde olas1
TSSB tanist alanlardan daha yiiksek puanlari isaretledikleri goriildii. Iki vaka grubu
arasindaki bu fark yasam karsisinda cesaret, ayakta durabilme ve sorunlarin
iistesinden gelme inanci maddelerinde daha belirgindi. Diger yandan her iki tani
grubunda da katilimcilar benzer diizeylerde ayni olaylari yeniden yasamaktan
korktuklarini, korku yiiziinden normal yasama donemediklerini ve yasamla ilgili
hicbir seyi degistiremeyeceklerini diistindiiklerini belirttiler.

Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi toplam puani, TSBO toplam puani (r =
0.72, p < 0.001) ve DDO toplam puan1 (r = 0.76, p < 0.001) ile pozitif yonde, yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdi. Siddet Magduru Kadinlarda
Kaginma Davramslar1 Olgegi ile de pozitif yonde, orta kuvvette ve istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki gosterdi (r = 0.45, p <0.001).
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Tablo 3.10. Katimcilarda Korku ve Kontrol Duygusu (n = 106)

Tim TSSB Depresyon
katilimceilar Vakalari Vakalari
(N =106) (N = 46) (N =27)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Ceyrekler (Ceyrekler (Ceyrekler
acikligi) actkligr) acikligr)
Yagamim iizerinde hi¢ kontroliim yok. 1.0(2) 3.0(4) 4.0 (2)
Ayni olaylar1 yeniden yagamaktan korkuyorum. 4.0 (3) 5.0 (0) 5.0 (0)
Hayatimdan endige ediyorum. 2.0(4) 4.0 (4) 5.0 (2)
Kendimi garesiz hissediyorum. 2.0(4) 4.0 (3) 5.0 (1)
Korku yiiziinden normal yagamima dénemiyorum. 3.0(4) 5.0 (2) 5.0 (1)
Kendimi tehlikede hissediyorum. 2.0(4) 4.0 (4) 5.0 (4)
Sevdigim kisilerin tehlikede oldugunu 1.0(3) 2.0(4) 2.0(4)
hissediyorum.
Giinliik hayattaki sorunlarla basa ¢ikabilecek giicii 1.0(2) 3.0(4) 4.0 (2)
kendimde bulamiyorum.
Yagamimla ilgili higbir seyi degistiremeyecegini 1.0 (2) 3.0(4) 3.0(3)
distiniiyorum.
Kendime giivenmiyorum. 1.0 (1) 2.0(3) 3.0(4)
Daha 6nce olmayan bazi korkular yasiyorum. 2.0(2) 3.0(4) 4.5 (3)
Hayatimla ilgili kararlar alamiyorum. 1.0(2) 3.0(4) 4.0 (4
Yasamimda tek bagima ayakta durabilecegimi 1.0(2) 1.0 (4) 3.04)
sanmiyorum.
Higbir seye cesaretim yok. 1.0(2) 1.0(2) 3.04)
Sorunlarimin iistesinden gelemeyecegime 1.0(1) 1.0(3) 3.0(3)

inaniyorum.

1 = Hig¢ dogru degil, 2 = Biraz dogru, 3 = Orta derecede dogru, 4 = Oldukc¢a dogru, 5= Kesinlikle dogru

Olgegi olusturan maddelerin altindaki yapilar1 belirlemek ve i¢ tutarligina

destek saglamak i¢in bir faktdr analizi yapild1 (principal factor analysis, Varimax

rotasyonu). Bu analiz %56.2 varyans aciklayan iki faktor tiretti. Faktor yiikleri Tablo

3.11°de gosterilmektedir. Sadece 0.32’den yiiksek olan yiikler faktorleri belirlemede

degerlendirildi (Tabachnick ve Fidell, 2001). Ilk faktér aciklanan varyansin

%32.1°1ini olusturdu ve agirlhikli olarak yasam iizerinde kontrol duygusu yansitan

maddeler iizerinde yiiksek yiikler gosterdi. ikinci faktdr ise %24.1 varyans acikladi

ve korku ve tehdit algis1 degerlendiren maddeler iizerinde ytiksek yiikler gosterdi.
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Tablo 3.11. Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi Faktor Analizi (n = 106)

Faktor
1 2

Higbir seye cesaretim yok. 0.84 0.25
Sorunlarimin iistesinden gelemeyecegime inanityorum. 0.83 0.19
Yasamimda tek bagima ayakta durabilecegimi sanmiyorum. 0.80 0.09
Kendime giivenmiyorum. 0.77 0.18
Hayatimla ilgili kararlar alamiyorum. 0.74 0.24
Yasamimla ilgili hi¢bir seyi degistiremeyecegini 0.70 0.35
distiniiyorum.

Giinliik hayattaki sorunlarla basa ¢ikabilecek giicli kendimde 0.56 0.43
bulamiyorum.

Yasamum iizerinde hi¢ kontroliim yok. 0.54 0.43
Korku yiiziinden normal yagsamima dénemiyorum. 0.21 0.81
Kendimi tehlikede hissediyorum. 0.16 0.71
Hayatimdan endise ediyorum. 0.27 0.67
Ayni olaylar1 yeniden yasamaktan korkuyorum. 0.22 0.66
Kendimi ¢aresiz hissediyorum. 0.47 0.57
Sevdigim kisilerin tehlikede oldugunu hissediyorum. 0.05 0.55
Daha 6nce olmayan bazi korkular yasiyorum. 0.34 0.50

Bes madde her iki faktore de yiiklendi, ancak yiikler zayif-orta kuvvette idi ve
acikladiklar1 varyans sadece %]11.6 -%22.1 aras1 degisti. Bu bulgular 6l¢egin altinda
yattigr varsayillan korku ve yasama karsisinda caresizlik yapilarini ayristigin

gosterirken, dlcegin i¢ tutarlilifina da destek verdi.

3.7. TSSB ve Depresyon Belirtileri ile iliskili Risk Faktorleri

3.7.1. Orneklemin Genisletilmesi

TSSB ve depresyon belirtilerinin risk faktorlerini belirlemek amaciyla
hiyerarsik dogrusal regresyon analizleri (yontem enter) yapildi. Bu arastirmanin
orneklem biytikligii istatistiksel kuvvet sorunu yasamadan giivenilir regresyon
analizi yapabilmek i¢in yeterince biiyiik olmadigindan orneklem ayni arastirma
projesi kapsaminda ayni metodoloji ile toplanmis olan (Urhan, 2013) 114 kisilik olgu
grubu ile birlestirildi. Orneklemler birlestirilmeden 6nce demografik, kisisel dykii ve
travma Ozellikleri, ayrilik sonrasi sosyal destek, ekonomik kayip, ayriligin gelecek
planlarina etkisi ve psikopatoloji dl¢ekleri puanlari tizerinde birbirlerinden sistematik

olarak farklilagip farklilagmadiklarini anlamak igin karsilastirildilar (Tablo 3.12).
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Tablo 3.12. Orneklem Gruplarinin Karsilastirilmasi

Tim 1. Orneklem 2. Orneklem Kargilastirma
Katilimeilar
(N/%) (n/%) (n/%)
Calisma durumu 29 (13.2) 21 (18.4) 8 (7.5) ¥’ =4.8,sd=1,p<0.05
Rubhsal hastalik 93 (42.3) 48 (42.1) 45 (42.5) ¥'=00,sd=1,p=1.0
Sykiisil
Onceki travma 59 (26.9) 37 (32.7) 22 (20.8) y*=3.4,sd=1,p=0.07
deneyimi
Gegmis aile i¢i siddet 126 (57.5) 67 (59.3) 59 (55.7) x> =0.17,sd = 1, p=0.68
Oykiisii
Ort (SS) Ort (SS) Ort (SS)
Yas 31.97 (9.24) 31.91 (9.5) 32.04 (9.0) t=-0.1,
sd=218,p=0.92
Egitim durumu 2.39 (1.1) 2.29 (.99) 249 (1.21) t=-1.35,
sd =203.9,p=0.18
Maruz kalinan 21.36 (6.7) 20.39 (6.81) 22.42 (6.44) t=-2.27,
stresOr sayist sd =218, p <0.05
Toplam TSSB puam 23.64 (11.83) 24.76 (11.55)  22.42(12.06) t=1.47,
sd =218,p=0.14
Toplam depresyon 22.08 (13.24) 23.12(13.58)  20.95(12.82) t=1.22,
puant sd =218, p =0.23
Korku - kaginma 35.68 (15.89)  36.63(15.95)  34.65(15.83) t=0.92,
davraniglar1 toplam sd =218, p =0.36
puani
Son siddet gordiigii 9.73 (15.77) 8.86 (14.58) 10.63 (16.93) t=-0.82,
tarih sd=214,p=0.41
Korku 3.16 (1.25) 3.15(1.33) 3.18 (1.16) t=-0.18,
sd =217.1,p=0.86
Kestirilebilirlik 1.74 (1.62) 1.88 (1.79) 1.59 (1.42) t=13,
sd =212.9,p=0.19
Kontrol duygusu 3.02 (1.11) 3.10 (1.21) 2.93(.98) t=1.10,
sd =213.8,p=0.27
Aile destegi 4.55 (1.92) 4.19 (1.64) 4.92 (2.11) t=-2.85,
sd =198.1, p<0.01
Yakin ¢evre destegi 3.88 (1.65) 3.68 (1.40) 4.08 (1.87) t=-1.79,
sd =194.4,p=0.08
Ekonomik kayip 2.18 (1.64) 1.99 (1.64) 2.38 (1.63) t=-1.76,
sd =217,p=0.08
Gelecek plani 0.78 (1.06) 0.75 (1.10) 0.82 (1.02) t =-0.46,

sd = 214, p = 0.64
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Toplam 15 degisken iizerinde yapilan karsilagtirmada iki 6rneklem arasinda
sadece maruz kalinan toplam stresor sayisi, ayrilik sonrasi aileden goriilen destek ve
calisma durumu degiskenleri lizerinde kii¢iik ama istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulundu. Ancak ¢ok sayida karsilastirma yapilmasi Tip 1 hata yapma olasiligini
arttirdig1 icin, Bonferroni diizeltmesi kullanilip anlamlilik diizeyi 0.004 olarak
belirlendiginde iki 6rneklem arasindaki fark ortadan kayboldu. Bu bulgular iki

orneklemin birlestirilmesinde bir sakinca olmadigini diisiindiirdii.

3.7.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerin Belirlenmesi

Dogrusal regresyon analizleri i¢in bagimli degisken olarak TSSB ve
depresyon tanisina yonelik kategorik degiskenler kullanilmadi c¢ilinkii bu tanilar
kisinin kendi doldurdugu 6l¢ekler iizerindeki kesme noktalarina gore belirlendigi i¢in
ancak olas tam bilgisi tasiyorlardi. Bu nedenle belirtilerin siddetini gdsteren TSBO
ve DDO toplam puanlar1 bagimli degisken olarak belirlendi. Bagimsiz degiskenler
TSSB ve depresyon i¢in tutarlt bir sekilde risk faktorii olarak literatiirde bildirilen
degiskenler takip edilerek Siddet Magduru Kadmnlar icin Yari-Yapilandirilmis
Goriisme Formu’ndan segildi. Orneklem biiyiikliigiiniin (n = 220) ka¢ bagimsiz
degiskeni icerebildigi Green’in (1991) onerdigi yonergeler takip edilerek hesaplandi
ve 220 kisilik bir 6rneklemin, a = 0.05 ve B = 0.20 i¢in, 21 degiskeni icerebilecek bir
regresyon modeli i¢in uygun biiyiikliikte oldugu belirlendi. Toplam 15 degisken
regresyon modeline alindi. Travma sirasinda korku ve kontrol duygusu arasindaki
korelasyonun ¢oklu baglanimlilik sorunu yaratmamasi igin bu iki degisken toplam
puanlart alinarak birlestirildi (yliksek puanlar artan korku ve diisen kontrol
duygusunu gosteriyordu). Degiskenler analize gruplar halinde adim adim alind1. Tlk
adimda demografik ve kisisel oykii ozellikleri alindi. Bunlar yas, egitim durumu,
calisma durumu, 6nceki travma Oykiisii ve onceki siddet oykiisii (0 = hayr, 1 = evet)
idi. Ikinci adimda travma 6zellikleri analize alindi. Bunlar siddet uygulayan kisi (1 =
es ve diger aileler, 2 = 6z aile), maruz kalinan toplam stresor sayisi, travma sirasinda
korku ve kontrol duygusu (0 - 8), siddete maruz kalma siiresi (ay) ve son siddet
gordiigii tarihten sonra gegen zaman (ay) idi. Ugiincii adimda travmanin ekonomik ve
sosyal etkisi degiskenleri analize sokuldu. Bunlar ayrilik dénemindeki aile destegi,
yakin cevre destegi, ekonomik kayip, ayriligin gelecek planlarina etkisiydi. Son

adimda katilimcilarin giincel korku ve ¢aresizlik duygularinin etkisini sinamak igin
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Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi toplam puani analize alindi. Analize alnan
degiskenlerin aralarindaki korelasyonlar Tablo 3.13’te gosterilmistir.

Tiim regresyon modeli toplam varyansin %58.9’unu acikladi (Diizeltilmis R?
= 0.553) ve istatistiksel olarak anlaml idi (F = 16.4, sd = 15, 172, p < 0.001). ilk
adimda analize giren demografik ve kisisel dykii degiskenleri TSBO puanlarindaki
varyansin %10.3’ini agikladi ve regresyon modeli bu adimda anlamli idi (F = 4.18,
sd = 5, 182, p < 0.001). Bu adimda diisiik egitim diizeyi (B = -0.16, p < 0.05) ve
gecmis travma oykiisii (B = 0.25, p < 0.001) TSSB ile iliskili faktorlerdi. ikinci
adimda analize giren travma Ozellikleri modele anlamli bir katkida bulundu (F =
6.46, sd = 5, 177, p < 0.001) ve TSSB belirtilerindeki varyansin %13.8’ini agikladi.
Bu adimda 6nceki travma yasantist (B = 0.25, p < 0.001), siddet sirasinda yasanan
korku ve kontrol kaybi diizeyi (B = 0.22, p < 0.01), maruz kalinan stresor sayis1 (f =
0.21, p < 0.05), siddete maruz kalma siiresi (ay) (p = -0.21, p < 0.05), ve siddeti
aileden gormiis olmak (B = 0.28, p < 0.001) TSSB’yi yordayan faktorler oldu.
Ugiincii adimda analize giren travmanin sosyal ve ekonomik etkileri de diger
adimlara gore kiiclik (%9.3) ama anlaml bir varyans agikladi (F = 6.03, sd =4, 173,
p <0.001). Bu adimda 6nceki travma yasantisi (f = 0.29, p < 0.001), siddeti aileden
gormiis olmak (B = 0.24, p < 0.01), maruz kalinan stresor sayisi (f = 0.25, p < 0.01),
korku ve kontrol kaybi diizeyi (B = 0.21, p < 0.01), siddete maruz kalma siiresi (ay)
(B =-0.22, p < 0.05), ayrilik déoneminde azalan yakin ¢evre destegi (f = 0.25, p <
0.001), ayriligin gelecek planlarint etkilemesi (B = 0.25, p < 0.001) TSSB’yi
yordayan faktdrler oldu. Son adimda analize giren KKDO toplam puami TSSB
belirtilerinin %25.5’ini agiklayarak modele en fazla katki yapan degisken oldu (F =
106.71, df =1, 172, p < 0.001). Bu son adimda TSSB’yi yordayan faktorler KKDO
toplam puani (B = 0.59, p < 0.001), dnceki travma yasantis1 (p = 0.22, p < 0.001),
siddete maruz kalma siiresi (ay) (p = -0.20, p < 0.01), siddet sirasindaki korku ve
kontrol kayb1 diizeyi (B = 0.13, p < 0.05) ve siddeti aileden gérmiis olmak ( = 0.16,
p <0.05) idi.
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Tablo 3.13. Yordayici Analizlere Alinan Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Yas 1
2. Egitim Durumu - 22%F* 1
3. Calisma Durumu -.08 .07 1
4. Siddet uygulayan - 23%** A14* -.01 1
5. Onceki travma .03 -.04 16* .07 1
6. Gegmis aile i¢i siddet - 24%** A2 -.02 30*** .08 1

Oykiisii
7. Maruz kalinan stresor .002 -21%*%* 001 -12 -.02 -.05 1

sayist
8. Korku -.01 -.16* .003 10 -.01 .07 A4QF** 1
9. Kestirilebilirlik .03 -.02 -.05 .03 .09 15* -.03 A4* 1
10. Kontrol duygusu -.14* -.05 .04 .06 -.07 .02 B5FFx A4 FH* 15*
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Tablo 3.13’iin Devamm

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
11. Aile destegi -.08 .09 -13 .06 -.23%** 12 -.08 -.08 -14*  -07 1
12. Yakin gevre destegi .01 .01 -11 10 -.03 .01 -.02 -.04 .07 -01  .19%* 1
13. Ekonomik kayip .02 .03 .05 -.02 -.01 13 .05 -.04 .01 -.04 .07 -.01 1
14. Gelecek plani J9x** -.04 -.15* .096 -11 .03 -.05 .04 -.02 -.02 4% 02 15 1

* p< .05, ** p < .01, *** p < .001
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Depresyon belirtilerini degerlendiren DDO iizerinden alinan puanlar, ayni
regresyon modeli izlenerek analize alindi. Toplam varyans, tiim regresyon modelini
aciklama orani %59.5 idi (Diizeltilmis R? = 0.560) ve istatiksel olarak anlamliyd: (F
= 16.86, sd = 15, 172, p < 0.001). Analize ilk adimda alinan demografik ve kisisel
oykii degiskenleri DDO puanlarinda goriilen varyansin %6.7°sini acikladi ve
regresyon bu adimda anlamli idi (F = 2.62, sd =5, 182, p < 0.05). Bu adimda gegmis
travma Oykiisii (B = 0.20, p < 0.01) depresyon ile iliskili olan faktordii. ikinci adimda
analize giren travma &zellikleri de diger adimlara gore kiigiik (%6.4) ama anlamli bir
varyans agikladi (F = 259, sd = 5, 177, p < 0.05). Ikinci adimda yer alan
degiskenlerden onceki travma yasantist (p = 0.19, p < 0.05), siddeti aileden gérmiis
olmak (B = 0.21, p < 0.05) depresyonu yordayan faktérlerdi. Ugiincii adimda analize
alinan travmanin sosyal ve ekonomik etkileri varyansin %10.9’unu agikladi ve
regresyon bu adimda anlamh idi (F = 6.21, sd = 4, 173, p < 0.001). Depresyonu
yordayan faktorler onceki travma yasantist (B = 0.23, p < 0.001), maruz kalinan
stresoOr sayisi (B = 0.21, p < 0.05), ayriligin gelecek planlarini etkilemesi (f = 0.33, p
< 0.001) oldu. Son adimda analize giren KKDO toplam puani, depresyon
belirtilerinin %35.5 agiklayarak modele en fazla katki yapan degisken oldu (F =
150.92, sd = 1, 172, p < 0.001). Son adimda depresyonu yordayan en giiglii faktor
KKDO toplam puami (8 = 0.70, p < 0.001) idi. Bunu &nceki travma yasantis1 (B =
0.15, p < 0.01) ve ayriligin gelecek planlarini etkilemesi (p = 0.12, p < 0.05) takip
etti.
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4. TARTISMA

4.1. Demografik ve Gecmis Yasam Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

4.1.1. Egitim ve Calisma Durumu

Orneklemin ¢ogunlugu hi¢ egitim almamis ya da ilkokul diizeyinde egitim
alan kadinlardi. Bu kadinlara siddet uygulayan kisiler de diisiik egitim seviyesine
sahipti. Kadinlarin egitim seviyesinin yilikselmesi ile esleri veya birlikte olduklari
kisiden gordiikleri fiziksel, cinsel ve duygusal siddet oranlarinin azalmasi, yani
diisiik egitim diizeyinin siddet i¢in bir risk faktorii olmasi bulgular ile tutarhidir (T.C.
Bagbakanlik Kadmin Statiisi Genel Midirliigi, 2009; Flury, Nyberg, Riecher-
Rossler, 2010). Ancak goriisiilen kadinlarin kadin konukevinde kalan kadinlar
oldugu ve bu kisilerin genellikle bagimsiz olarak yasayacak imkanlara sahip
olmadigi, bu sebeple geneli temsil etmeyebilecegi gz dniine alinmalidir.

Kadinlarin sadece 8’1 calistyordu ve diger kadinlarin ekonomik 6zgiirliigi
yoktu. Siddet uygulayan kisilerin yarisina yakini ¢alismiyordu. Caligsanlar ise
genellikle distik gelirli islerde calismaktaydi. Katilimcilarin 6nemli bir kismi siddet
gordiikleri ddnemde ekonomik sikint1 yasamaktaydi. Orneklemde yer alan kadinlarin
ortalama 11.4 yil siddete maruz kaldiklari g6z Oniine alindiginda, kadimnlarin
ekonomik bagimsizliginin olmamasinin evden ayrilmasini engelleyen bir etken
olmas1 ve ayrilmalar1 ile ekonomik bagimsizliga sahip olamamaktan ve evsiz
kalmaktan korkmalari ile uyum gostermektedir (Center for Social Development,
2007; Tyson ve ark., 2007).

4.1.2. Ge¢mis Ruhsal Hastalik OyKkiisii
Arastirmadaki her bes katilimcidan ikisinin tedavi gerektiren ge¢mis
psikiyatrik sorun oOykiisii vardi. Katilimcilarin ortalama 11.4 yil siddete maruz

kaldiklar1 ve kadinlarin yarisindan fazlasinin evlenmeden once ailesinden de siddet
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gordiikleri gboz Oniine alindiginda kadmlarin bildirdikleri gecmis psikiyatrik
sorunlarinin siddet gérmiis olmalariyla ilgili olabilecegi disiiniilebilir. Maalesef bu
arastirmada kullanilan Olgekler gegmis psikiyatrik soruna iliskin daha detayli bir
degerlendirme yapilmasina imkan vermedigi i¢in bu bulguyu yorumlamak zordur. Ev
ici siddetin oldugu bir ailede biiyiiyen kisilerin psikolojik olarak olumsuz
etkilenmeleri bu diisiinceyi destekleyici niteliktedir (ibiloglu, 2012). Bu konuda
kesin bilgiler elde etmek icin, ileride yapilacak caligmalarda ge¢mis psikiyatrik
hastalik oykiisii daha ayrintili olarak ele alinmalidur.

Siddet uygulayan kisilerin %29’u psikiyatrik hastalik Oykiisiine sahipti.
Ancak kadinlarin %10’u, kendilerine siddet uygulayan kisinin psikiyatrik bir sorunu
olup olmadigini bilmiyordu ve bir ¢cok kadin siddet uygulayan kisinin psikiyatrik
muayeneye gitmeyi reddettigini sOyledi. Psikiyatrik sorunu olan bu kisilerin %13.5’1
alkol ve madde bagimlilig1 6ykiisiine sahipti. Bu bulgular, erkegin alkol veya madde
bagimlisi olmasmin ev i¢i siddet i¢in bir risk faktorii olusturdugunu savunan

caligmalar ile uyumludur (Flury ve ark., 2010).

4.1.3. Gecmis Travma Deneyimi ve Gecmis Ev I¢i Siddet OyKkiisii

Omeklemi olusturan her bes kadindan birinin ge¢mis travmatik yasantisi
vardi. Kadinlarin en ¢ok bildirdikleri travmatik yasant: tiirleri dogal afet (%12.3) ve
kaza (%6.6) idi. Siddet uygulayan kisilerin %19.8’1 travmatik ge¢mis yasanti
Oykiisline sahipti. Ancak kadinlarin %8.9°u kendilerine siddet uygulayan kisinin
travma deneyimi olup olmadig1 hakkinda bilgi sahibi degildi.

Kadinlarin %55.7’si evlenmeden once kendi ailesi tarafindan fiziksel siddete
maruz kalmisti. Bu kisilerden bazilar ise cinsel siddete maruz kaldiklarin ifade etti.
Evlenmeden 6nce siddet goren kadinlarin evlendiklerinde de siddet goérmesi siklikla
karsilagilan bir durumdur. Siddet ortaminda biiyliyen kadinlar pasiflesmis, siddeti
genelde yasanan bir durum olarak gérmeye baslamis olabilirler (Ozmen, 2004) ve bu
durum evlendiklerinde gordiikleri siddete karsi durmalarina engel olmus olabilir.
Siddet uygulayan kisilerin yaris1 gegmis aile i¢i siddet dykiistine sahipti ve kadinlarin
%17’s1 kendilerine siddet uygulayan kisinin ge¢cmis aile i¢i siddet Oykiisiine ait
bilgisinin olmadigin1 belirtti. Ev i¢i siddeti gocuklugunda yasamak veya yasanmasina
tanik olmak, siddet davranisinin kisi tarafindan igsellestirilmis olmasina ve siddeti bir
¢dziim yolu olarak gdrmesine sebep olabilir (Ibiloglu, 2012). Yapilan bir calismada

cocuklugunda siddet gormiis olmanin, evlilikte ese siddet uygulamayr 6nemli bir
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oranda arttirdigi bulunmustur (Oyekgin ve ark., 2012). Calismamizda siddet
uygulayanlarin 6nemli bir kisminin, ge¢miste aile i¢i siddet yasamis olmasi bu
bulguyla uyum gostermektedir ve siddetin Ggrenilen bir davranis olabilecegini

diistindiirmektedir.

4.1.4. Travma Ozellikleri

Arastirmada kadinlarin yiiksek oranlarda fiziksel siddete, eziyet edici
muamele, tehdit, onur kirict s6z / davranis, ekonomik baski, cinsel siddet,
Ozgiirliiklerin kisitlanmasi stresorlerine maruz kaldiklart goriildii.

Kadinlar, sa¢ ¢ekme ve sactan siirlikleme yasadiklarinda genellikle bunun
devaminda sactan tutularak kafanin duvara veya yere vurulmasinin geldigini
anlattilar. Cisimle dovmede genellikle kemer, sopa gibi cisimler kullanilmaktaydi.
Kadinlarin aktardiklar fiziksel siddet Oykiilerinde, fiziksel siddet tiirleri genellikle
bir arada olmaktaydi ve kadin fiziksel olarak fazlasiyla hirpalanana kadar
sirmekteydi. Kadmnlarin  ¢ogunlugu fiziksel siddet eylemleri esnasinda
Olebileceklerini diistindiiklerini aktardi.

Mahremiyetine engel olunmasi konusunda bunu yasayan kadinlar,
hareketlerinin gézlem altinda tutuldugunu, telefon konusmalarinin kisitlandigini ve
ne konustuklarinin kontrol edildigini, aile ve / veya arkadaslari ile ne konustuklarinin
stirekli sorgulandigini belirttiler. Mahremiyetine engel olunan kisiye karsi siipheci bir
bakis acis1 ile bakilmaktaydi. Kadinlarin 6nemli bir kismi evden disar1 ¢ikma
konusunda sorun yasamaktaydi. Kadinlarin kiigiik bir kism1 odaya kilitlenerek oda
hapsi yasamisti, digerleri ise genel olarak eve kilitlenme veya evden ¢ikmalarinin
yasaklanmasi, balkona ¢ikmalarinin, pencereden digar1 bakmalarini, perdelerin
acilmasinin yasaklanmasi gibi kisitlamalarla karsilasmisti. Kadina yonelik kiskanglik
veya kadmin evden ayrilmak istedigini sdylemesi bu yasaklar1 arttirmaktaydi. Siddet
uygulayan kisi, kadinin evde olup olmadigin1 kontrol i¢in evi aramasi veya eve
gelmesi de yasananlar arasindaydi. Bu yasaklarin kadinlar tarafindan uygulanmamasi
ise erkek tarafindan fiziksel siddet uygulanmasi ile sonuglanmaktaydi. Kadinlarin
bazilar1 hasta olduklar1 zamanlarda, hastaliklari Onemsenmiyor ve doktora
gitmelerine engel olunuyordu. Ozellikle fiziksel siddet sonrasi kadinin hastaneye
gitmesi Ozellikle engelleniyordu. Cocuklari ddvme bazi durumlarda kadina kars1 koz
olarak kullanilmaktaydi. Kadin ev i¢inde huzursuzluk yasanmasin, cocuklarina zarar

gelmesin diisiincesiyle bircok baskiya boyun egmekteydi. Cocuklar1 dovme bazen esi
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de dovme ile de birlesmekteydi. Kadinlardan bir kismi esin eve hig¢ para birakmamasi
sebebiyle yiyecek alamadigini ve ag- susuz kaldigini, daha az bir kismi ise es veya
baba tarafindan 6zellikle yemekten mahrum birakilarak a¢ kaldigini aktardi.

Fiziksel hareketleri kisitlayict sekilde iple baglama ise es veya baba
tarafindan elin baglanmasi, ayagin baglanmasi seklinde gergeklesmisti. Burada
kadinin hareketlerini kisitlamanin yani sira fiziksel siddet kullanmak da yaygindi.
Oliimle tehdit edilen kadmlarin bir kismu evlilikleri boyunca bu tehditle karsilasmistr.
Ozellikle kadinlar esten veya evden ayrilmak istediklerini sdylediklerinde 6liimle
tehdit etme artmaktaydi. Kadin es, baba, kardes, amca, dayi, dede gibi kisiler
tarafindan 6liim tehdidi almaktaydi. Bazi durumlarda kadini 6liimle tehdit eden kisi
sayist birden fazlaydi. Kadimnlarin ¢ogu bu tehditler karsisinda oldukc¢a olumsuz
diistinmekteydi. Siirekli saklanamayacaklarini belirten kadinlar bir giin tehdit eden
kisi tarafindan oOldiiriileceklerini bildiklerini sdylemekteydi. Kadinlar esleri veya
babalar1 tarafindan c¢ogu kez disar1 atilmakla tehdit edilmis ve ev disinda
birakilmislardi. Evden disar1 ¢ikarilip sogukta saatlerce disarida kalan kadinlar
bulunmaktaydi. Evden disar1 atilan kadinlara bu bir korkutma araci olarak
kullanilmaktaydi ve sonrasinda kadin eve alinmaktaydi. Cocuklar ile goriistiirmeme
tehdidi kadinlara kars1 onemli oranda kullanilmaktaydi ve ¢ocuguyla uzun siiredir
goriisemeyen kadinlar da bulunmaktaydi. Kadinlarin bazilar1 kadin konukevine
gelirken ¢ocuklarini yanina alabilmisti ancak bir kismi ¢ocugunu alamamisti ve bu
onlar lizerinde 6nemli bir baski olusturmaktaydi. Kadini ailesine zarar vermekle
tehdit etme kadmin genellikle ayrilmasin1 6dnlemek veya eve donmesini saglamak
icin kullanilmaktaydi. Bazi aileler tehditlerden korkup kizlar1 ile iletisimi
kesmekteydi.

Kadinlarmn ii¢lincii sahislarin yaninda asagilanmasi veya siddet gérmesi de
sikca rastlanan bir durumdu. Erkegin 6zellikle kendi ailesinin yaninda kadia bu
sekilde davranmasi yaygindi. Esin kadimi bagkalarina koétiilemesi de yaygindi.
Ozellikle kadin ayrilmaya calisiginda kadinla ilgili olumsuz konusmalar genellikle
ahlak konusunda sdylenmekte ve kadinin ailesinin kadin1 desteklemesi engellenmek
istenmekteydi. Kadinlarin bazilari esin bu kétiileyici konugmalar1 nedeniyle sosyal
destek kayb1 yasamisti. Kadinlarin ¢ogunlugu ekonomik sikinti yasamisti. Erkek
tarafindan kadina ait olan paranin alinmasi, ¢ocuga verilen bursun alinmasi, yardim

kurulusu veya komsularin verdigi paralarin alinmasi yaygin olarak goriilmekteydi.
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Kadin parayr saklamaya calistiginda fiziksel siddet ile karsilasmaktaydi. Siddet
uygulayan kisinin alkol veya madde bagimlilig1 varsa maddi sikintilar artmaktaydi.

Kadinlarin 6nemli bir kismi esleri tarafindan istemedigi halde cinsel iligskiye
zorlandigimi belirtti. Kadin cinsel iliskiyi reddettiginde erkek tarafindan fiziksel
siddete ugramaktaydi. Kadinlarin ¢ok azi bu durumu tecaviiz olarak
adlandirmaktaydi. Kadin fiziksel siddetle veya tehdit ile cinsel iliskiye zorlamasi
kadinlarin 6nemli bir kisminda cinsellikten soguma ile sonuglanmisti. Ayrica
kadinlarin bir kismi aile i¢inde yasadiklar1 cinsel taciz veya tecaviiz olayimi
aktarmisti. Baba, amca, dede, kaymnpeder, esin erkek kardesi gibi aile tiiyeleri
tarafindan taciz ve tecaviize ugrayan kadinlar bulunmaktaydi ve bunu ¢ogunlukla
kimseye s0yleyememislerdi. Bunun sebebi kendilerine inanilamamasi korkusu veya
tehdit edilme idi. Baskalariyla cinsel birliktelige zorlanan kadinlar bunu es veya baba
tarafindan yasamiglardi. Madde bagimliligi, yasanan ekonomik problemler kadinlar
tarafindan sebep olarak aktarilmaktaydi. Eve bagka erkekleri getirip onlarla birlikte
olmasini isteyen es bu olayin bir 6rnegiydi.

Kadmlarin kendi yasamlari ile ilgili bagimsiz diisinme ve / veya Karar
almalart c¢ogunlugunda neredeyse yasam boyu miimkiin olmamisti. Kadimnlar
hayatlar1 ile ilgili bagkalar1 tarafindan verilen kararlara uymak zorunda birakilmis ve
kendilerine bagka bir segenek birakilmamisti. Fikirleri dinlenmemis veya
kiiglimsenmisti. Aileyle goriisme veya arkadaslarla goriisme oldukca sik
yasaklanmisti ve siddet uygulayan kisi tarafindan kontrol edilmekteydi. Yillarca
ailesiyle goriisemeyen kadinlar vardi. Okula gitmesine veya calismasina engel
olunan kadimn sayis1 da oldukg¢a yiiksekti. Babasinin tehditleri nedeniyle iiniversite
egitimini yarida birakan gen¢ bir kadin bunun bir 6rnegiydi. Calisan kadinlar da
siddet uygulayan kisi tarafindan, genellikle i yerinde kontrol edilmekteydi. Kadinin
13 yerinde kaldig1 saatleri sorun etme, mesaiye, i arkadaglarima karigsma gibi
sebeplerle is yasantisinda kadina problem yasatma vardi. Disar1 ¢ikmasi tamamen
yasaklanan kadinlar oldugu gibi bir is oldugunda halletmesi i¢in disar1 gonderilen
ama kendisi istediginde yasak koyulan kadinlar da bulunmaktaydi. Giyimine
karisilmadigin1 sdyleyen kadinlarin bir kismi bunu zaten eslerinin istedigi gibi
tesettiirlii giyinmeleriyle, bir kismi ise eslerinin kendileri ile ilgili higbir seyi

onemsememesiyle acgikladi.
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4.1.5. Sosyal Destek ve Kaynak Kaybi

Arastirmaya katilan her bes kadindan ikisi ayrilma asamasinda ailelerinden
gordiikleri destekte ¢cok azalma oldugunu bildirdi. Katilimcilarin ailelerinin bir kismi
kadinin esinden ayrilmasini desteklemedigi icin, bir kismi esin tehditlerinden
korktugu i¢in, bir kismi c¢ocuklart istemedigi icin destegi azaltmisti. Bazi
katilimcilarin aileleri ise kadin ile evliligi siiresince de hig ilgilenmemisti veya esleri
tarafindan goriismesi engellenmisti. Oyekcin ve ark. (2012), ev ici siddetle ilgili
psikososyal faktorleri inceledigi ¢alismasinda, ailenin desteginin olmasi durumunda
kadinin, problemini daha dogru sekilde ¢oziimleyebilecegini ya da siddete hi¢ maruz
kalmayabilecegini ifade etmistir. Kadinlar genellikle yakin ¢evrelerinden gordiikleri
sosyal destekte bir degisim olmadigmmi bildirdi. Degisim olmadigini aktaran
kadinlarin 6nemli bir kismi, yakin ¢evre destegini daha oOnceki donemde de
gormediklerini ifade etti. Kadmlarin aktardiklarina gore eslerinin kimseyle
goriismelerine izin vermemesi veya eslerinin tehditlerinin ¢evreyi korkutmasi bu

durumda etkili idi.

4.2. Travma Sonrasi Ruhsal Durum

Travmadan ortalama 10 ay sonra katilimcilarda goriilen olast TSSB tanisi
orani %43.4 ve olas1 depresyon tanist oran1 %25.7 idi. Bu bulgular katilimcilarda
onemli oranda TSSB ve depresyon belirtileri oldugunu gostermekte olup Hipotez 1’1
destekleyici niteliktedir. Olast TSSB tanis1 almayanlarin 6nemli bir kismi da klinik
dikkat gerektirecek diizeyde TSSB belirtileri gosteriyordu. Yapilan diger
calismalarda da 6nemli oranda TSSB belirtileri oran1 bulunmustur. Bu konudaki 11
calismanin gdzden ge¢irildigi bir arastirmada TSSB oraninin %31 ve %84.4 arasinda
oldugu gosterilmistir (Woods, 2012). Diger bir c¢alismada ev i¢i siddet
magdurlarindan olusan katilimeilarin %75’inde TSSB ve %54’tinde major depresif
bozukluk oldugu goriilmiistiir (Nixon ve ark., 2004). Siddet géren ve gérmeyen
kadinlarin karsilastirildigr bir ¢alismada katilimcilardan %77.2°si en az bir tane
travma sonrasi stres belirtisi gostermistir (Pico-Alfonso, 2005).

Calismada olas1 TSSB tanisi1 alan kisilerin %51.1°1 olast depresyon tanisi
alirken olas1 TSSB tanisi almayanlarin sadece %6.7’si1 olast depresyon tanisi aldi. Bu
bulgular depresyonun siklikla TSSB’ye eslik ettigini ancak travma magdurlarinda
depresyonun TSSB’ye ikincil olarak gelistigini gosterdi ve Hipotez 2’yi destekledi.

Deprem, savas ve iskence magdurlari ile yapilan diger ¢alismalarda da depresyonun
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TSSB’ye ikincil olarak ortaya ¢ikigi gosterilmistir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Ev
i¢i siddet magduru kadinlarda TSSB ve major depserif bozukluk oralarina bakilan bir
calismada TSSB orami %69.7, MDB oram1 %57.6 olarak ve TSSB ve MDB
komorbiditesi ise %54.5 seklinde bulunmustur (Kelly, 2010). Bahsedilen diger
aragtirmalarda da TSSB yayginliginin depresyon yaygimlhigindan yiiksek olmasi
calismay1 destekleyici niteliktedir. Bu bulgular tedavide izlenecek yol agisindan
oldukca 6nemlidir. TSSB’nin tedavi edilmesi ile depresyon belirtilerinin ortadan

kalkacagini gosteren arastirma verileri bulunmaktadir (Foa ve ark, 2005).

4.3. Kacinma Davranislari

Arastirmadaki kadinlar ortalama 13 durumdan kaginiyordu ve higbir kaginma
davranig1 olmayan kadin yoktu. Bu bulgu olast TSSB tanis1 almayan kadinlarda da
kacinma davraniglart oldugunu gostermektedir ve Hipotez 3’ii  destekleyici
niteliktedir. Travma magdurlarinin tani1 alacak diizeyde belirtileri olmasa bile
kacinma davraniglar1 gostermeleri hayatlarim1 zorlastiric1 bir etkendir ve kadinlarin
bu konuda psikolojik destege ihtiyaglart oldugunu disiindiirmektedir. Aile {iyesi
veya yabanct bir kisi tarafindan cinsel siddete ugrayan kadinlarin kaginma
davraniglar1 oldugu baska arastirmalarda da belirlenmistir (Graham-Bermann ve ark.,
2011).

Kadimlarin hem yasadiklar1 siddeti hatirlatan durumlara hem de yeniden
siddet goreceklerini diisiindiirten durumlara kars1 kaginma davranisi gelistirdikleri
goriildii. Oldiiriilecekleri veya baslarma tekrar kotii bir olay geldiginde yardim
alamayacaklarina yonelik korkular1 oldugu gozlendi. Karanlik ortamlardan kaginan
kadinlarin 6nemli bir kismi daha 6nce karanlik bir odaya kilitlenme, karanlikta
fiziksel ve ya cinsel siddet gorme durumlarini yasadiklarini aktardi. Siddet iceren
haberlerden / filmlerden / programlardan kag¢inan kadinlar bu durumlarla
karsilastiklarinda, kendi yasadiklar1 travmayir hatirladiklarimi ve hem kendi
travmasini yeniden yasamaktan hem de okudugu/ izledigi travmay: yasamaktan
korktuklarint ifade etti. Kadmlarin 6nemli bir kisminda baska bir erkekle ayni
ortamda bulunmak / yan yana oturmak / fiziksel temasta bulunmak genellikle siddet
gordiikleri kisiyi hatirlattigl i¢in rahatsizlik olusturuyordu. Ayrica erkeklere karsi
olumsuz diislinceleri vardi. Kendi viicudunun belli yerlerine ¢iplakken bakmaktan
kaginan kadinlarin 6nemli bir kismi cinsel siddet magduruydu ya da viicudundaki

siddet izlerini gormekten rahatsiz oluyordu. Kendilerine siddet uygulayan kisiyi
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dogrudan hatirlatan durumlarla karsilasmak kadinlarda bir tehdit algisi

olusturuyordu.

4.4, TSSB ve Depresyonun Yordayicilar:

Arastirmada daha fazla bagimsiz degiskenin etkisini kontrol edebilmek adina
Urhan’in (2013) ayni proje kapsamindaki ¢alismasiin verileri ile bu ¢alisma igin
toplanan veriler birlestirilerek TSSB ve depresyon i¢in risk faktorleri bir regresyon
modelinde sinandi. Bu analizlerde demografik ve kisisel 6ykii faktorlerinin, travma
ozelliklerinin, travmanin ekonomik ve sosyal etkisinin, katilimcilarin giincel korku
ve caresizlik duygularinin etkisi kontrol edildi.

Yapilan analizler sonucu katilimecilarin gilincel korku ve c¢aresizlik
duygularinin TSSB ve depresyon i¢in en dnemli yordayici faktér oldugu bulundu. Bu
bulgular, Hipotez 4’1 destekledi. Bu bulgu Urhan’in (2013) ¢aligmasinda elde edilen
bulgularla tutarhidir. Kadimlarin  %72’si  sorunlarin  istesinden gelecegine
inanmadigini, %>51°1 hayatiyla ilgili kararlar alamadigini, %350’si  kendine
giivenmedigini belirtti. Bunlar kadinlarin ¢aresizlik duygulariyla beraber hayatlarini
tek baglarina stirdiirebilecek giicli kendilerinde bulamadiklarini gosterir bulgulardi.
Kadinlarin 6nemli bir kismi yapilan goriismelerde aileleri ve esleri tarafindan
diisiincelerinin hi¢ onemsenmedigini, yaptiklarimin kiiclimsendigini ve kendilerine
glivenlerinin  hi¢ olmadigin1 veya yasadiklar1 olaylar nedeniyle kendilerine
giivenlerinin azaldigim1 ifade etti. Kadin konukevinde kendilerini daha iyi
hissettigini, gelecege yonelik daha olumlu diisiindiigiinii ve kendine olan giiveninin
arttigin1 aktaran kadinlar da bulunmaktaydi. Ayriligin gelecek planlari etkilemesi
depresyon igin yordayict bir faktordii. Kadmlarin ekonomik bir kaynaga sahip
olmamalar1 ve siddet gordiikleri kisi tarafindan halen tehdit edilmeleri katilimeilar
tarafindan gelecek plan1 yapmayi zorlastiran etkenler olarak belirtilmistir.

Maruz kalinan stresor sayisi kontrol edildiginde kadinlarin siddet gordiikleri
sirada yasadiklar1 korku ve kontrol kaybr diizeyi TSSB’yi yordayan bir risk faktorii
olarak belirlendi. Bu bulgu da Hipotez 4’ destekledi ve kisinin yasadig: stresorlerin
nesnel siddetindense bunlar algilama seklinin psikolojik sonucari belirledigini
gosterdi. TSSB belirtilerini yordayan faktorleri inceleyen 68 arastirmayi Ozetleyen
bir meta-analizde travma sirasinda hayati tehdit algisi, travma sirasinda korku gibi
duygusal tepkiler, travma sirasinda dissosiyasyon gibi algi faktorlerinin TSSB ile

iliskili risk faktorleri oldugu bildirilmistir (Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003). 1999
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Marmara depremlerinden sonra yapilan bir dizi c¢alismada deprem sirasinda
hissedilen korku siddeti TSSB i¢in en giiclii yordayict olarak bildirilmistir (Basoglu
ve ark, 2002, Salcioglu ve ark, 2003, Basoglu ve ark, 2004, Livanou ve ark, 2002,
Kili¢ ve ark, 2006, vb). Ayni bulgu 2005 Gilineydogu Asya’da tsunami felaketini
yasayan turistlerde de bildirilmistir (Rosendal ve ark, 2011). iskence magdurlarinda
travma sirasinda algilanan sikinti ve stres diizeyi ile travmatik stresorler tizerinde
kontrol kayb1 TSSB’yle en giiclii iliskiyi gosteren degiskenler olarak bulgulanmistir
(Basoglu ve Paker, 1995; Basoglu ve ark, 2007). Bu c¢alismanin bulgular
literatlirdeki bu bulgularla tutarlidir.

Onceki travma yasantis1 da hem TSSB hem depresyon igin yordayici olan bir
diger faktordii. Ge¢miste travmatik bir yasantiya sahip olmanin, tekrar bir travmatik
yasant1 sonrasinda gelisebilecek TSSB icin bir risk faktdrii oldugu, yukarida
bahsedilen 68 arastirmanin ele alindig1 metaanaliz ¢alismasinda da bulgulanmistir
(Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003). Siddete maruz kalma siiresinin azalmasi ile
TSSB belirtilerinin artmasi beklenmedik bir bulguydu. Bu bulgu yapay (artefakt) bir
bulgu olabilcegi gibi, kisa siire siddet goren kadinlarin iclerinde bulunduklari
durumdan travmatize olup ve durumu kabullenmeyip hemen kadin konukevine
sigimmis olmalar1 da bu bulguyu aciklayabilir. Benzer bir sekilde siddeti aileden
gormiis olmanin da TSSB’yi yordamasi beklenmeyen bir bulguydu. Bireyin siddeti
kendi 6z ailesinden gérmesinin esinden siddet gérmesine gore daha agir psikolojik
sorunlara yol agmasi, kisinin diinya ve insanlarla ilgili temel inanislarinin daha fazla
sarsilmasina neden olmus olabilir. Travma literatiiriinde diinya ile ilgili 1yilik,
anlamlilik ve benlige dair degerlilik inanglar seklinde varoldugu iddia edilen temel
varsayimlarin travmatik olaylar sonrasi sarsildigi ve temel varsayimlarin
yikilmasinin TSSB’ye yol agtig1 tartisilan teorilerdendir (Janoff ve Bulman, 1989).
Bu goriisle tutarli olarak kisinin en fazla giiven duymay1 bekledigi anne, baba ve
kardeslerinden zarar gérmesi bu temel inanglarin daha fazla sarsilmasina sebep

olmus olabilir.

4.5. Smirhhiklar

Calismada ulasilan katilimcr sayisi, kadin konukevlerindeki sartlar ve
aragtirmanin TSSB olas1 tanisi i¢in gereken bir ay siireyle travma yasamamis olma
icleme kriteri nedeniyle hedeflenenden az olmustur. Ancak TSSB ve depresyonu

yordayan faktorlere, Urhan’in (2013) aymi arastirma projesi altinda calismasi igin
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topladig1 veriler ile birlestirilerek bakilmistir. Bdylece istenilen sayida bagimsiz
degiskenin etkisi kontrol edilmis ve say1 ile ilgili siirhilik asilmistir. Orneklemin
yalnizca kadin konukevinde bulunan kadinlardan olusmasi, ev igi siddet yasayan tiim
kesimlere genellenmesini olanaksiz kilmistir. Ancak elde edilen sonuglar belirtilen
calismalardaki bulgular ile tutarlidir. Calismada katilimcilar ile yapilan goriismelerde
daha ayrintili sorular sormanin degerlendirme ve sonuglar agisindan énemli oldugu
diisliniildii ancak calismanin kadin konukevi sartlarina uymasi zorunlulugu soz
konusuydu. Son olarak, psikopatoloji degerlendirmeleri 6z bildirim Olgekleri ile
yapildigindan, elde edilen prevalans oranlarmin gergek oranlari kesin dogrulukla

yansitmadigi ve sadece olasi tani oranlarini yansittigr g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore kadin konukevinde kalan ev i¢i siddet magduru
kadinlarda kilinik olarak anlamli diizeyde TSSB ve depresyon belirtileri oldugu
gorilmektedir. Calismada elde edilen bulgular depresyonun kadinlarin yasadiklar1 ev
i¢i siddete bagl travmalar sonucu TSSB’ye ikincil olarak gelistigini gostermektedir.
Literatiirde bildirilen 6nemli risk faktorlerinin etkisi analizlerle test edilerek TSSB ve
depresyonu yordayan faktorlere bakilmistir. Siddet goren kisideki giincel korku ve
caresizlik duygularmin hem TSSB hem depresyon icin en gii¢lii yordayict olmasi
calismada One ¢ikan bir bulgudur. Elde edilen bu bulgu Urhan’in (2013) elde ettigi
sonuclar ile uyumludur. Kadmlarin yasadiklari siddeti hatirlatici etkisi bulunan
uyaranlardan kaginma davranisi gostermeleri de elde edilen bir diger bulgudur. Bu
sonuglar ev i¢i siddetin psikolojik etkileri olan travmatik bir yasanti oldugunu ortaya
koymaktadir. Elde edilen bulgular siddet magduru kadinlarin, hayatlarina saglikli
olarak devam edebilmeleri icin psikolojik sorunlarina yonelik tedavi almalar
gerektigini gostermektedir. Bu tedavilerin bilimsel kanita dayali travma odakh
psikoterapilerden secilmesi bu kadinlarin kisa siirede etkili bir sekilde tedavileri icin
Onem tagimaktadir.

Calismada elde edilen bulgular 8 Mart 2012°de Kabul edilen 6284 sayili
Ailenin Korunmas: ve Kadma Yoénelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanunu’nda
ongoriilen faaliyetlerin olusturulmasi ve gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Elde
edilen bulgularin ev i¢i siddet magduru kadimnlar ile ¢alisacak ilgili personelin
egitiminde kullanilmasi ¢alisanlara 6nemli katki saglayacaktir. Kadin konukevlerinde
bulunan psikologlar i¢in siddet magduru kadinlarin hangi psikolojik problemlere
sahip oldugu ve bu konuda nasil miidahale edilmesi gerektigiyle ilgili bilgilendirici
niteliktedir.
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EK 1: Bilgilendirilmis Onay Formu

Bilgilendirilmis Onay Formu

Sizi Hali¢ tniversitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii’nde
yiiriittiigiimiiz bir arastirma projesine davet etmek istiyoruz. Izninizle, dnce size bu
arastirma ile ilgili bilgi vermek ve sorulariniz olursa onlar1 cevaplamak istiyorum.
Daha sonra bu arastirmaya katilmak isteyip istemediginizi soracagim.

Kadina yonelik siddet hem tilkemizde hem de pek ¢ok baska iilkede yasayan
kadinlar1 magdur eden 6nemli bir sorun. Bu sorunu ortaya ¢ikaran veya durmasina
engel olan onemli bir neden, siddetin kadimin {izerindeki olumsuz psikolojik
etkilerinin insanlar tarafindan yeterince taninmamasidir. Kadina yonelik siddeti
kontrol altina almanin bir yolu siddetin kadin {izerindeki olumsuz psikolojik
etkilerini anlayip halki bilgilendirmekle, aileleri egitmekle olacaktir. Biz, yaptigimiz
bu arastirmayla bu siirece katkida bulunmay1 hedefliyoruz.

Bu arastirmaya, siddet gordiikleri i¢in Kadin Siginma Evi’ne yerlesen
kadinlar1 davet ediyoruz. Arastirmaya katilip katilmama tamamen isteginize bagli,
sizin Ozglr kararimiz. Arastirmaya katilmamaniz sizi herhangi bir haktan, servisten
mahrum etmeyecek. Eger bu c¢alismaya katilmaya goniillii olursaniz, benimle
yaklasik 45 dakika siirecek tek seferlik bir goriismeye katilacaksiniz. Goriismenin ilk
25-30 dakikalik kisminda size yasadiginiz olaylar1 anlamak icin sorular soracagim,
sonra ruhsal durumunuzu anlamak igin sizden bazi formlar doldurmanizi
isteyecegim. GoOrligmenin sizin i¢gin rahat ge¢cmesi icin elimden geleni yapacagim.
Herhangi bir noktada, herhangi bir nedenle devam etmek istemezseniz goriismeyi
sona erdirecegim.

Yasadiginiz olaylar1 anlatmak size su anda zor goriinebilir ama bir uzmanla
konusmanin genelikle insanlar {izerinde olumlu etkisi olmaktadir. Goriismenin
sonunda degerlendirilen psikolojik sorunlariniza yonelik size bilgi verecegim ve
bunlarla basa ¢ikabilmeniz i¢in Onerilerde bulunacagim. Bu arastirmaya katilmakla
sadece bilimsel bir ¢alismaya katkida bulunmakla kalmayacaksiniz, ayn1 zamanda
kadina yonelik siddete ‘dur’ demek icin bir caba gostermis ve sizinle ayni kaderi
paylasan kadinlara sahip ¢ikmis olacaksiniz.

Bu aragtirmaya katildiginiz takdirde kimliginiz ve verdiginiz diger tiim
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve tglincii sahislarla paylasilmayacaktir.
Dilerseniz goriismede isminizi gizli tutabilir ya da takma bir isim kullanabilirsiniz.
Verdiginiz bilgiler sadece, kimliginiz aciklanmadan, baskalarinin verdigi bilgilerle
birlikte istatistik analizlerine tabi tutularak bilimsel yazilarda ve kongre bildirilerinde
kullanilacaktir.
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EK 2: Siddet Magduru Kadinlar I¢in Yari-Yapilandirilmis Gériisme
Formu

SIiDDET MAGDURU KADINLAR iCiN YARI-YAPILANDIRILMIS GORUSME
FORMU

(Salcioglu, 2012)

Tarih: / /

Kadin sigimmma evi:

Goriismeci:
Ad, soyad:
Vaka no:
DEMOGRAFIK BILGILER
1. Dogum tarihiniz: / /
2. Egitim durumunuz nedir?
0 = Okur-yazar degil 1 = Okur-yazar 2 = Ilkokul 3= Ortaokul
4=Lise 5 = Universite 6 = Lisans iistii
3. Medeni durumunuz nedir?
0 = Bekar 1 = Evli / birlikte yasiyor 2 = Ayrilmig / Bosanmig 3 =Dul
4. Calistyor musunuz?
0 = Hayir (Neden ) 1=Evet

5. Daha dnce tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi?

1= Evet
0 = Hayr (Agiklayin: )

6. Daha dnce hayatinizi tehdit eden dogal afet, trafik kazasi, yangin, vb. bir olay yasadiniz mi?

0 = Hayr 1 = Evet (Belirtin: )

Tahmini travma tarihi:

7. Daha once ailenizin evinde yasarken fiziksel siddete maruz kalmis miydiniz?
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EK 2°nin Devam

10.

11.

12.

13.

14.

15.

0 = Hayir 1 = Evet (Ag¢iklayin: )

ILiSKi OZELLIKLERI

Simdi size evliliginizle (iliskinizle) ilgili bazi sorular sormak istiyorum:

[Eger kadin baska bir aile ferdinden siddet gordiiyse asagidaki bilgileri bu kisiye i¢in alin. Bu
durumda 8 ve 9 numarali sorular1 bos birakin ve 10 numarali sorudan devam edin.]

Kag yasinda evlendiniz? Kag senelik evlisiniz?
Esinizle goriicii usulii mii yoksa severek mi evlendiniz?

[Goriicii usuliinii degerlendirirken aile tarafindan evlilige zorlanmay1 g6z 6niinde bulundurun.
Resmi ya da imam nikahi1 dig1 beraber yasiyorsa isteyerek sikkini isaretleyin.]

0 = Istemeyerek 1 = Isteyerek
Esinizin egitim durumunuz nedir?

0 = Okur-yazar degil 1 = Okur-yazar 2 = Tlkokul 3= Ortaokul

4=Lise 5 = Universite 6 = Lisans iistii

Esiniz diizenli olarak ¢alistyor muydu?

0 = Hay1r (Ag¢iklayin ) 1 = Evet
Esinizin tedavi gerektiren ruhsal bir hastaligi var miydi? 888 = Bilmiyor
0 = Hayir 1 = Evet (A¢iklaym: )

Daha 6nce esiniz hayatini tehdit eden dogal afet, trafik kazasi, yangin, vb. Bir olay yasadi m1?

0 = Hayir 1 = Evet (Belirtin: )
888 = Bilmiyor Tahmini travma tarihi:

Evlenmeden Once esiniz ailesi tarafindan siddete maruz kalmis m1? 888 = Bilmiyor
0 = Hayir 1 = Evet (Agiklayin: )

TRAVMA OZELLIKLERI
Simdi size maruz kaldiginiz siddetle ilgili bazi sorular sormak istiyorum.

Kimden siddet gordiiniiz?
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EK 2°nin Devam

16.

17.

18.

19.

Katilime eger siddet ortamu ile ilgili ek bilgi veriyorsa, not alin:

Fiziksel siddet gordiinliz mii?

Kiginin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Gartismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Fiziksel siddet su gibi olaylar1 kapsar: tokat, yumruk, tekme, bir cisimle dovme (6rn. sopa,
kemer, hortum), sa¢ ¢ekme, sagindan siiriikleme, Yakma, daglama (6rn. sigara, metal, sicak
ampul), kesici aletlerle (6rn. jilet, bigak, cam) zarar verme, evdeki esyalari {izerine firlatma
(6rn. bardak firlatma), bogazini sikarak ya da baska sekillerde havasiz birakma, vb.

0 = Higbir
zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 =Sik sik 4 = Her zaman
(Siddet gordigiiniiz kisi) size eziyet edici muamelede bulundu mu?
Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Gortismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Eziyet edici muamele sunlar gibi durumlari kapsar: ag-susuz birakma; tecrit etme, kilit altinda
tutma; tibbi bakimdan mahrum birakma; mahremiyetine engel olma; fiziksel hareketlerin
kisitlanmasi (6rn. iple baglamay); cocuklarini dévme, vb.

0 = Hicbir
Zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman

(Siddet gordiigliniiz kisi) sizi, size ve yakinlariniza zarar vermekle tehdit etti mi?

Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Gortismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Psikolojik bask1 sunlar gibi olaylar1 kapsar: Oliimle tehdit edilme; cocuklarina, ailesine ya da
sevdigi diger insanlara zarar vermekle tehdit edilme; terk edilmekle / sokaga atilmakla tehdit
edilme; ¢ocuklarinin elinden alinmasiyla, bir daha hi¢ goriistiirmemekle tehdit edilme.

0 = Higbir
Zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman

(Siddet gordiigliniiz kisi) onurunuzu kiran sozlerine, davraniglarina maruz kaldiniz mi?

Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):
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21,

22,

23.

24,

EK 2°nin Devam

Gortismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Onur kirict s6z ve davraniglar sunlar gibi olaylar1 kapsar: alayci, kii¢tik diisiiriicii, suglayici
sozlere veya davraniglara maruz kalma; kiifiire, hakarete, azara maruz kalma; esinin kendisini
baskalarina (6rn. aile bireylerine, cocuklarina) kotiilemesi; esinin bagkalariin yaninda
kendisine zarar vermesi, kii¢iik diistirmesi (6rn. bagirma, azarlama, vurma, vb); vb.

0 = Hicbir
Zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 =Sik sik 4 = Her zaman
(Siddet gordiigiiniiz kisiden) ekonomik baski gordiiniiz mii?

Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Gartismeciye agtklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Ekonomik baski sunlar gibi olaylar1 kapsar: Maddi rahatliktan mahrum birakilma (6rn. harglik
alamama, ev giderlerine para olsa bile yeteri kadar kullanma hakki olmama, her kurusun
hesabini verme zorunda olma); kendi parasi, mali, esyasinin kontrol etme hakkini kullanamama
(6rn. kazandig1 paranin elinden alinmasti); vb.

0 = Higbir
zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman

(Siddet gordiigiiniiz kisiden) cinsel siddet gordiiniiz mii?

Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Gartismeciye agtklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Cinsl siddet sunlar gibi olaylar1 kapsar: Istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanma; istemedigi
cinsel isteklere boyun egmek zorunda kalma; rahatsiz oldugu halde cinsel imalara, sarkintiliga
maruz kalma; baskalariyla cinsel birliktelige zorlanma; gibi.

0 = Higbir
zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman

(Siddet gordiigliniiz kisi) sizin aile, ig ve sosyal hayatinizdaki 6zgiirliiklerinize engel oldu mu?

Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Gortismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Aile bireyleriyle, arkadaglartyla, komsulariyla gériismesine engel olma; yalniz basiniza sokaga
¢ikmasina / bir yere gitmesine engel olma; bagimsiz diisiinmesine, karar almasina engel olma
(6rn. fikirlerine / kararlarina saygi duymama, onlar1 dinlememe, kabul etmeme); ¢calismasi ya da
calismamasi [okula gitmesi ya da gitmemesi] ile ilgili kararlarina engel olma; is hayatina engel
olan zorlastirici kisitlamalara maruz kalma (6rn. saat / seyahat / giyim kisitlamasi); giyimine
karigma; vb.

0 = Higbir
Zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman

Kisinin en son travmaya maruz kaldig1 tam tarih (ay/y1l):

Ne kadar siire siddete maruz kaldimiz? (tarih, ay ya da yil)
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26.

27.

28.

EK 2’nin Devam

Maruz kaldiginiz fiziksel siddet nedeniyle fiziksel yaralanma yasadiniz n?
[EVET, iSE: Yaralanma derecesini
hesaba katin] Darp raporu varsa kag giinliik
0 = Haywr

1= Hafif yaralanma (sinirh ve yiizeysel yaralanma, 6rn. Kiigiik morarmalar, kesik, 1.
derece yanik)

2 = Orta derece yaralanma (doku travmalari, biiyiik morluklar veya kesikler, 2. derece
yanik)

3 = Agir yaralanma (derin doku yaralanmalari, kirik, 3. Derece yanik, i¢ organlarda zarar-
kanama)
Yukarida belirttiginiz olaylara / durumlara maruz kaldiginiz zaman genel olarak ne kadar
korku, sikint1 ya da rahatsizlik yasadiniz?
0 = Hayur, hi¢ korkmadim / rahatsizlik duymadim
1 = Biraz, nadiren korktum / rahatsizlik duydum
2 = Orta derecede, bazen korktum / rahatsiz oldum
3 = Oldukga, sik sik korktum / rahatsiz oldum
4 = {leri derecede, her zaman korktum / rahatsiz oldum
Esinizin size siddet / baski uyguladigi belirli durumlar var miydi? Esinizin size ne zaman
siddet uygulayacagini anlayabiliyor muydunuz?
0 = Tamamen Kestirilebilirdi
1= Sik sik / oldukga kestirilebilirdi
2 = Zaman zaman / orta derecede Kkestirilebilirdi
3 = Bazen / biraz kestirilebilirdi
4 = Hig kestirilemezdi
Esinizin size davraniglarini bir biitiin olarak diisiiniirseniz, yasadiklariniz iizerinde ne kadar
kontroliiniiz vard1? Esiniz size siddet uygulayacaginizi anladiginiz zaman bir sey yaparak onu

durdurabiliyor/engelleyebiliyor muydunuz? Bu davranislariyla basa c¢ikmakta ¢aresiz
hissediyor muydunuz?

[Kontrol duygusunu degerlendirirken (6zellikle fiziksel) siddetin baslamasi ya da bitmesi iizerinde kontrol
uygulayip uygulayamadigini anlamaya calisin. Ornegin, siddeti kestirebildiginde engelleyebilmek icin bir
¢Ozlim tiretmesi gibi (bir durumu saklamasi, yalan séylemesi, vb). Ayrica, esi siddet uyguladig: sirada ne
yaptigini anlamaya calisin (aglama, durmast i¢in yalvarma, yardim icin ¢iglik atma, kagma, saklanma,
kendisini koruyabilecek birinin yanina gitme, 6fkelenme, vurmaya ¢aligma, kiifiir-hakaret etme)]
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30.

31.
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Ne yonde davraniglari oldugunu not alin:
0 = Tamamen kontroliim vardi. Hi¢ caresiz hissetmedim, her sey kontroliim altindaydi.

1 = Oldukga kontroliim vardi. Bazen / biraz ¢aresiz hissediyordum. Genellikle durum
kontroliim altindaydi.

2 = Orta derecede kontroliim vardi. Sik sik ¢aresiz hissediyordum ama durum oldukga
kontroliim altindaydi.

3 = Biraz kontroliim vardi. Cogu zaman ¢aresiz hissediyordum. Nadiren durum kontroliim
altindaydu.

4 = Hig kontroliim yoktu. Her zaman / tamamen c¢aresiz hissediyordum. Durum hig kontroliim
altinda degildi.
TRAVMA SONRASI SOSYAL DESTEK VE KAYNAK KAYBI

(A)Ayrildiktan sonra aile ¢evrenizden gordiigiiniiz destekte azalma ya da artma durumu oldu
mu?

[Kisinin hayatindaki degisiklikleri (6rn. Maddi kayiplar gibi) hesaba katarak ugranan sosyal
destek kaybini degerlendirin. Destek kaybi konusunda kiginin 6znel algilamasini hesaba katin.]

4 = Degisiklik
1= Cok artt1 2= Oldukga artt1 3 =Biraz artt1 yok

5 = Biraz azald1 6= Oldukga azald1 7= Cok azald1

OLDUYSA, Aciklayin:

(B) Ayriliktan sonra yakin ¢evrenizden (akrabalar / arkadaslar / komsular) gordiigiiniiz destekte
azalma ya da artma durumu oldu mu?

[Kisinin hayatindaki degisiklikleri (6rn. Maddi kayiplar gibi) hesaba katarak ugranan sosyal
destek kaybini degerlendirin. Destek kaybi konusunda kiginin 6znel algilamasini hesaba katin.]

4 = Degisiklik
1= Cok artt1 2= Oldukga artt1 3 =Biraz artt1 yok

5 = Biraz azald1 6= Oldukga azald1 7= Cok azald1

OLDUYSA, Aciklayin:

Esinizden ayrilmaniz ne kadar ekonomik kayba ugramaniza neden oldu?
1 = Hig kayip yok 2 = Hafif (20%’den az) 3 = Orta (20%-50%)

4 = Oldukga fazla (50%-80%) 5 = Tleri derecede (80% - 100%)

Ayrilik gelecek i¢in yaptiginiz planlari nasil etkiledi? Ayriligin yarattig1 sonuglar nedeniyle
artik gergeklestiremeyeceginiz, sizin i¢in 6nem tasiyan planlariniz var mi?
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[Ayrilik 6ncesinde, kisi i¢in 6nem tagiyan yasam planlarini (6r. is, egitim, yatirim, vb) arastirin
ve ayriligin yarattig1 sonuglarin bu planlari nasil etkiledigini anlayin.]
0 = Hig etkilemedi

1 = Biraz etkiledi. Biraz ¢abayla ya da gecikmeyle ayn1 planlar veya alternatif planlar
gergeklestirilebilir.

2 = Oldukga etkiledi. Planlarin gergeklesmesi oldukga giic.

3 =lleri derecede etkiledi. Yakin zamanda planlarin ger¢eklesmesi ¢ok giig.

4 = Higbir 6nemli planin ger¢eklesmesi miimkiin degil (6rn. sakatlik nedeniyle bir isin
yapilamamasi)
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EK 3: Travmatik Stres Belirti Olcegi

TRAVMATIK STRES BELiRTi OLCEGI
(Basoglu ve Salcioglu, 2011)

Asagida travmatik bir olaydan sonra birg¢ok insanin yasadig1 bazi sorunlar siralanmigstir. Liitfen SON
BiR HAFTA ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini

belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

HiC
RAHATSIZ
ETMiYOR

BiRAZ

OLDUKCA

COK
RAHATSIZ
EDiYOR

1. Yasadigim olayla ilgili bazi anilar1 /goriintiileri
aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin 6niinden
bir film seridi gibi gegiyor ve sanki herseyi yeniden
yastyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar gorityorum.

4. Yasadigim olay tekrar bagima gelecek korkusu ile
bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum.

5. Hayata kars1 ilgim azald1.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara karst
yabancilagtigimi hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor.

8. Uyumakta giigliik ¢ekiyorum.

9. Daha cabuk sinirleniyor ya da dkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta

giicliik cekiyorum.

11. Her an tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana yasadigim olay: hatirlatinca
rahatsizlik duyuyorum.

14. Yasadigim olayla ilgili diisiinceleri ve duygulari
aklimdan atmaya ¢alisiyorum.

15. Yasadigim olayi bazi boliimlerini hatirlamakta
giicliik cekiyorum.

16. Yasadigim olay her an dlebilecegimi farkettirdigi
i¢in uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz
geliyor.

17. Herhangi bir sey bana yasadigim olay1 hatirlatinca
carpinti, terleme, bas donmesi, bedenimde gerginlik
gibi fiziksel belirtiler oluyor.
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EK 4: Depresyon Degerlendirme Olgegi

DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI
(Basoglu ve Salcioglu, 2011)

Asagida kendinizi nasil hissettiginize dair ciimleler okuyacaksiniz. Liitfen SON BIR
HAFTA ICINDE bu sikayetlerin sizde olup olmadigini, varsa bunlarin sizi ne kadar
rahatsiz ettigini uygun kolonun altina X koyarak belirtiniz.

HAYIR

BiRAZ

OLDUKCA
FAZLA

COK
FAZLA

Cabuk sinirleniyorum.

Kendimi yerimde duramayacak kadar huzursuz
hissediyorum.

Giinliik yasamimda karar vermekte giigliik
¢ekiyorum.

Kendimi suglu hissediyorum.

Gelecekten umutsuzum.

Hareketlerimde veya konusmamda
yavaglama oldu.

Kendimi degersiz, ise yaramaz buluyorum.

Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme
distinceleri gegiyor.

Istemedigim halde kilo kaybettim (veya aldim).

10.

Diistinmekte veya dikkatimi toplamakta
giicliik cekiyorum.

11.

Kolaylikla agliyorum.

12.

Kendimi halsiz, bitkin hissediyorum.

13.

Kendimi iiziintiili ve kederli hissediyorum.

14.

Giindelik islerimi yapmakta gii¢liik ¢ekiyorum.

15.

Uykularimda azalma (veya artma) oldu.

16.

Bedenimle ilgili sikayetlerim var (6rnegin; bas
agrisi, bedende agr1 veya sizilar, mide veya
bagirsak sikayetleri, nefes darligi, ¢arpinti,
terleme, bayginlik hissi gibi).

17.

Cinsellige kars1 ilgimde azalma oldu.

18.

Istahimda azalma (veya artma) oldu.

19.

Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.
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EK 5: Korku ve Kontrol Duygusu Olcegi

KORKU VE KONTROL DUYGUSU OLCEGI

(Salcioglu, 2012)

Asagida kadinlarin yasayabilecegi bazi duygular ve diisiinceler yer almaktadir.
Liitfen her climleyi dikkatle okuyun ve sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu verilen

6lcek tlizerinde degerlendirin.

Hic¢
dogru
degil

Biraz
dogru

Orta
derecede
dogru

4

Olduk¢a
dogru

Cok

dogru

Yasamum iizerinde hi¢ kontroliim yok.

Ayni olaylar1 yeniden yasamaktan korkuyorum.

Hayatimdan endise ediyorum.

Kendimi ¢aresiz hissediyorum.

Korku yiiziinden normal yagamima dénemiyorum.

Kendimi tehlikede hissediyorum.

Sevdigim kisilerin tehlikede oldugunu hissediyorum.

Giinliik hayatimdaki sorunlarla basa ¢ikabilecek giicii
kendimde bulamiyorum.

Yasamumla ilgili higbirseyi degistiremeyecegimi
disiinliyorum.

10.

Kendime giivenmiyorum.

11.

Daha 6nce olmayan bazi korkular yasiyorum.

12.

Hayatimla ilgili kararlar alamiyorum.

13.

Yasamimda tek basima ayakta durabilecegimi
sanmiyorum.

14.

Higbir seye cesaretim yok.

15.

Sorunlarimin {istesinden gelemeyecegime inantyorum.
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EK 6: Siddet Magduru Kadinlarda Kacinma Davramslar1 Olcegi

SIDDET MAGDURU KADINLARDA KACINMA DAVRANISLARI OLCEGI

(Salcioglu, 2013)

Asagida siddet goren kadinlarda korku, sikint1 veya rahatsizlik yaratabilecek
bazi durumlar, faaliyetler ve aktiviteler siralanmistir. Liitfen sizde yarattigi korku,
sikinti veya rahatsizhk nedeniyle bu durumlardan ne kadar kagindiginizi bu
durumlarda bulunmaktan ya da faaliyetleri ger¢eklestirmekte ne derecede giigliik
cektiginizi yandaki uygun siitunun altina X isareti koyarak belirtiniz.

Hic¢ = Hig zor degil, hi¢cbir zaman kaginmiyorum, kolaylikla yapiyorum.

Biraz = Biraz zor zorluk ¢ekiyorum, bazen kaginiyorum, bazen yapamiyorum.
Oldukc¢a = Oldukga zorluk ¢ekiyorum, sik sik kaginiyorum, sik sik yapamiyorum.
Cok = Cok zorluk ¢ekiyorum, her zaman kaginiyorum, hicbir sekilde yapamiyorum

Hi¢ Biraz Olduk¢a | Cok

Evde yalniz kalmak

Bir odada yalniz kalmak, oturmak

Bir odada tek bagina uyumak

Karanlikta oturmak

Karanlikta uyumak

Sokaga yalniz ¢ikmak

Kalabalikta yiirimek

Bombos bir sokakta yliriimek

© @ N o g &~ W N

Siddet gérmiis kadinlarla ilgili haberler okumak

=
e

Siddet gérmiis kadinlarla ilgili haberler izlemek

[y
[y

. Siddet igeren film izlemek (6rn. korku filmi, aksiyon
filmi, kadina yonelik siddet anlatan film, vb.)

=
N

Siddete ugramis kadmlarla ilgili programlar izlemek
(6rn. kadin programlari, belgeseller, vb.)

13. Ask filmleri izlemek

14. Basina gelenler hakkinda konusma

15. Bir ortamda siddete ugramis bir kadinin anlattig1
hikayesini dinlemek

16. Cok sayida erkegin oldugu ortamda bulunmak

17. Otobiiste, durakta restoranda vb. bir erkegin yanina
oturma
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EK 6’nin Devam

Hig

Biraz

Oldukca

Cok

18.

Erkeklerle konusmak

19.

Erkeklerle fiziksel temas (6rn. el sikma, erkek bir
doktora muayene olma)

20.

Elektrikli aletler kullanma (6rn. elektrik siipiirgesi,
mikser, sa¢ kurutma makinesi, vb.)

21.

Bigak, jilet gibi kesici aletler kullanmak

22.

Bagkalarini bigak, jilet gibi kesici aletler kullanirken
izlemek

23.

Sopa, kemer, hortum gibi siddet gordiigiiniizde
kullanilan bir cismi veya esyay1 kullanmak

24,

Cevrede firlatilabilecek esyalar olmasi (6rn. kiilliik,
biblo, vb.)

25.

Otorite konumunda olan biriyle konusma (6rn. midiir,
patron, vb.)

26.

Toplu ulagim araglarini kullanma

27.

Giiriiltili bir ortamda bulunma

28.

Evde yalniz banyo yapma

29.

Gerektigi kadar uzun siirede banyo yapmak, cabuk
cikmaya caligmamak

30.

Etek giymek

31.

Ciplak viicuduna, viicudunun belli yerlerine bakmak

32.

Gecelikle uyumak

33.

Kapiy1 gérmeden, 6rnegin kapiya sirt1 doniik, oturmak
veya uyumak

34.

Esinin fotografina bakma

35.

Esinin videosunu izleme (6rn. diigiin videosu, vb.)

36.

Esinin ismini kullanma

37.

Esiyle birlikte yasadig1 muhite ya da daha 6nce
beraber gittikleri bir yere gitmek

38.

Belirli renklere (6rnegin, kan rengi oldugu igin
kirmiziyi, esinin gézli mavi ya da yesil oldugu i¢in bu
renkleri, vb.) bakmak (6rnegin, giymek ya da giyen
birine bakmak, o renkte yiyecek-igecek tiiketmek)
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OZGECMIS

1987 yilinda Istanbul’da dogdu. Lise 6grenimini Koca Mustafa Pasa
Lisesi’nde, lisans egitimini Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
boliimiinde 2009 yilinda tamamladi. Yiiksek lisans egitimini 2012-2014 yillan
arasinda Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, klinik psikoloji odakli
Uygulamal1 Psikoloji Yiiksek Lisans1 boliimiinde siirdiirmektedir.

Sevgi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda 2008 yilinda staj yaptt. 2009-2010
yillar1 arasinda Ozel Tunam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde calist. 2011
yilindan beri Ozel Dilek Agact Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde gorev
yapmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan verilen “Psikolojinin Tibbi
Uygulamalar1 Yetki Belgesi”’ni almaya hak kazandi.

Orta-ileri seviyede Microsoft Office yazilimm kullanabilmektedir. Iyi

seviyede Ingilizce bilmektedir.
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