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ONSOZ
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OZET

Bu calismada kadin konukevlerinde konaklayan ev i¢i siddet magduru kadinlarda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon goriilme sikligi ile bu sorunlarin
ortaya ¢ikmasmna neden olan risk faktdrleri arastirilmustir. Istanbul, Izmir ve
Eskisehir’deki on farkli kadin konukevinde konaklayan, en az bir ay ya da daha uzun
zamandir siddet gérmemis toplam 114 kadin “Siddet Magduru Kadinlar i¢cin Yari-
Yapilandirilmis Gériisme Formu,” “Travmatik Stres Belirti Olgegi,” “Depresyon
Degerlendirme Olgegi” ve “Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi” kullanilarak
degerlendirildi. Siddete maruz kaldiktan ortalama 9 ay sonra olast TSSB ve depresyon
siklik oranlar1 sirasiyla %53.0 ve %38.5 olarak belirlendi. Depresyonun, TSSB’ye
ikincil olarak gelistigi bulundu. Hiyerarsik lineer regresyon analizleri glncel korku
diizeyi ve kisinin hayatina yonelik caresizlik duygulariin TSSB ve depresyon igin en
guclu risk faktorii oldugunu gosterdi. Travmanin nesnel ve 6znel siddeti ile gegmis
ruhsal hastalik Oykiisi modele dahil olduklart adimlarda TSSB ile anlamli iligki
gosterseler de, son adimda giincel korku ve caresizlik analize alindiginda yordayici
etkileri istatistiksel anlamliliga dogru sadece bir egilim gosterdi. Depresyon belirtileri
icin gecmis ruhsal hastalik dykiisii anlamli bir risk faktorii idi. Bu sonuglar ev i¢i siddete
ugramis kadinlarin 6nemli bir kisminin kronik TSSB ve depresyon belirtileri i¢in risk
altinda olduklarint ve bu sorunlara yonelik ulusal ruh sagligi politikalarina ihtiyag
oldugunu gostemektedir. Bu bulgular ruh sagligi miidahalelerinde kadinlarin giincel
korku ve caresizlik duygularinin hedef alinarak, hayatlar1 iizerinde kontrol duygusu
saglamalarina yardimer olunmasinin hem travmatik stres hem de depresyon belirtilerinin
sagaltiminda etkili olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev i¢i siddet, Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),

Depresyon, Risk Faktorleri.
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ABSTRACT

The present study examined the prevalence of posttraumatic stress disorder
(PTSD) and depression and related risk factors in survivors of domestic violence in
Turkey. A sample of 114 women, who had not been exposed to any violence for at least
one month or more before the interview, was recruited from ten shelters in Istanbul,
Izmir and Eskisehir. Participants were administered “Semi-Structured Interview Form
for Survivors of Domestic Violence” and self-rated “Traumatic Stress Symptom
Checklist,” “Depression Rating Scale,” and “Fear and Sense of Control Scale”.
Approximately 9 months after the traumatic incident the estimated rates of probable
PTSD and depression were %53.0 and %38.5, respectively. Depression developed
secondary to PTSD. Hierarchical lineer regression analyses showed that the strongest
predictor of PTSD and depression was current level of fear and sense of helplessness
over one’s life. Although objective and subjective severity of trauma and past history of
psychiatric illness significantly related to PTSD in the steps, they were included in the
model, they showed only a trend towards statistical significance when the effects for
current fear and helplessness were controlled for at the last step. Past psychiatric illness
predicted depression. Overall, these findings indicated that a significant portion of
survivors of domestic violence are at risk for developing PTSD and depression and there
is a need for national policies to tackle these problems. The findings also suggested that
traumatic stress and depressive reactions could be treated effectively with psychological
interventions that restore sense of control over one’s fear and life in general.
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BOLUM 1

1. GIRiS

1.1. Siddetin Tanim

Diinya’nin her yerinde her yil kendine, bir baskasina ya da topluluga yonelen
siddet sonucuyla bir milyondan fazla insan yaralanmakta veya hayatini kaybetmektedir
(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozaro, 2002). Siddetin tanimi bir¢ok sekilde
yapilabilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (1996) yaptig1 tanimlamaya gore siddet, kendine,
bir bagkasina, bir gruba ya da topluluga kars1 yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisim
bozuklugu ya da yoksunlukla sonu¢lanma ihtimali bulunan fiziksel kuvvet ya da giiciin
bilingli, tehdit edici ya da mevcut bir sekilde kullanilmasidir (Krug ve ark., 2002). Siddet
kavrami fiziksel gii¢ icerdigi kadar tehdit, korkutma, ihmal, tecrit etme, cinsel ve
psikolojik istismar eylemlerini de icerir (Krug ve ark., 2002). Siddet eylemi tiirlerine
gore fiziksel, cinsel, psikolojik ve yoksun birakma ya da ihmal etme seklinde dort
kategoriye ayrilmaktadir (Krug ve ark., 2002). Foege, Rosenberg ve Mercy (1995),
ayrica siddet eylemini kimin tesebbiis ettifine gore ii¢ ana kategoriye ayirmaktadir. Ilki
intihar diisiincelerini ve tesebbiislerini iceren kendine yonelik siddettir. Ikinci tiir siddet,
aile/es siddeti ya da diger toplumsal kisiler arasi siddet tiirlidiir. Aile iiyelerine arasinda
goriilen siddet, cocuk istismari, yash bireylere uygulanan istismar; yabanci birinin
saldiris1 ya da tecaviizii; okul, igyeri, bakimevi ve hapishane gibi kurumlarda meydana
gelen siddet olaylarin1 kapsar. Ugiincii tiir, toplumun alt gruplarina uygulanan ekonomik,

politik ve sosyal siddeti kapsayan kollektif siddettir (Krug ve ark., 2002).

1.2. Kadmna Yonelik Siddet

13

Birlesmis Milletler kadina yonelik siddeti “...cinsiyete dayanan, kadina zarar
veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma olasiligi olan ve olmayan, &zel

yasamda ya da toplum igerisinde ona baski uygulamasi ve 6zglrliiklerinin keyfi olarak



kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranis” olarak tanimlar (Ellsberg ve Heise, 2005,

sf.11). Kadina yonelik siddet, Dinya’nin her iilkesinde siiregelen yaygin bir insan

haklar1 ihlalidir ve cinsiyet esitliginin oniindeki en 6nemli engeldir (United Nations

[UN], 2006). Kadina yonelik siddet ve cinsiyet temelli siddet Birlesmis Milletler

deklarasyonu ve diger uluslararasi anlagmalar tarafindan tiim istismar tiirlerine atfen,

birbirinin yerine kullanilabilecek terimler olarak taninmistir (Ellsberg ve Heise, 2005).

Kadma yonelik siddet Birlesmis Milletler Deklarasyonu’nun 2. maddesinde ti¢

ana baglik altinda toplanmustir.

1. Dayak, kiz ¢ocugun maruz kaldigi cinsel taciz; g¢eyizle iliskili siddet (Birgok

bolgede, evlilik geleneksel bir tiir mal degisimidir. Kizin ailesinden erkege
ve/veya erkegin ailesine (¢eyiz), kizin ailesinden kiza (6rn. Hindu, stridhan); ya
da erkekten kiza (bashik arasi, &rn. Islamiyette mihr) [The Mahbub ul Hagq
Human Development Centre, 2000], es tecaviiziinii i¢ceren ev i¢inde meydana
gelen ya da es dist biri tarafindan uygulanan her tiirli fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddet ve kadin siinneti gibi kadina zarar veren diger geleneksel
uygulamalar;

Toplum i¢inde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet: Bu kategoriye
tecaviiz, cinsel istismar, cinsel taciz, is yeri, egitim kurumlar1 ve benzeri yerlerde
meydana gelen taciz, kadin ticareti ve fuhusa zorlama

Ulke igerisinde kadina yonelik fiziksel, cinsel ve psikolojik siddete g6z yumma
(6rn. Politika gelistirmeme, hukuki tedbirler almama, vb)(The United Nations
Department of Public Information, 1996).

Kadinlarin yasamlarinin farkli evrelerinde maruz kaldiklar siddet farklilagsmaktadir.

Dogumdan once secili kiirtaj (Cin, Hindistan, Kore), annenin hamilelikte siddete
maruz kalmasi (kadinin duygusal ve fiziksel etkilenmesinin doguma yansimast),
istenmeyen hamilelik (6rn. toplu tecaviiz, kiz bebek katli, duygusal ve fiziksel
istismar, kiz bebekler i¢in yiyecek ve saglik imkanlarina ulasimda farklilik),

Cocukluk doneminde cocuk gelin, kadin silinneti, aile bireyi ya da yabanci biri
tarafinda cinsel siddet, yiyecek ve saglik imkanlarina ulasimda farklilik, cocuk

fahigeligi;



e Ergenlik doneminde sevgili siddeti (6rn. Bangladeste asit atma, Amerika’da
sevgili tecaviizii); ekonomik zorluklarin yol neden olabilecegi iliski (6rn.
Afrika’da ortaokula giden kizlar okul masraflarini karsilayabilmek i¢in “sugar
daddy”- partnerler arasinda on ya da daha fazla yas farki bulunan evlilik dis1
cinsel iligski [Populations Services International (2005)]), is yerinde cinsel taciz,
tecaviiz, cinsel sarkintilik, fahiselige zorlama, insan ticareti;

e Yetigkinlik doneminde es/partner siddeti, ¢eyizle iliskili siddet veya cinayet, es
cinayeti, psikolojik siddet, is yerinde cinsel taciz, tecaviiz, kadinlarin
yetersizliklerinin suistimal edilmesi;

e Yaghlik doneminde yaslilara yonelik siddet (gliniimiizde sadece Amerika’daki
verilere gore yaslikta siddette kadinlar daha ¢ok maruz kaliyor) (Heise, Pitanguy
ve Germain, 1994).

1.2.1. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Siddetin sebebini anlamak ve toplumsal yapida siddeti besleyen hususlari
degerlendirebilmek i¢in farkli siddet tiirlerini tanimakta fayda vardir. Kadina ve kiz
cocuklarma yonelik siddet fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik boyutta meydana

gelmektedir.

1.2.1.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet viicut biitiinliigline zarar veren her tiirlii davranisi igerir. Siddetin
en yaygin bicimidir, daha belirgin ve kalici izler biraktigindan en ¢ok dikkati ¢ceken ve
tizerinde konusulan siddet tiiriidiir (Mavili Aktas, 2006). En sik olarak ev ici siddette
kendini gosterir. Fiziksel incinme ve hastaliga sebep olmak, olmasina c¢alismak ya da
korkutma, yaptirnrm uygulama ve sindirme amaciyla kaba kuvvetin kullanilmasi
seklindedir (Mor Cat1 1996, akt; Altun, 2006).

Fiziksel siddet tokat atmak, tekmelemek, dévmek, itmek, vurmak, isirmak, sag
cekmek, yakmak, bogmak, silahla yaralamak, bir cisimle dovmek (kemer, aski hortum),
bedeninin herhangi bir yerinde sigara sondiurmek, kimyasallarla yaralama (asit vb.),
hasta yarali veya hamile iken gerekli yardimi esirgemek, sagligi i¢in gereken kaynaklara

ulasmasini engelleme (ilag, tibbi bakim, tekerlekli sandalye, yiyecek, icecek, uyku,



hijyenik maddelerden yoksun birakmak) eylemlerini icerir ve 6lumle sonuclanmaya
varabilecek olumsuz etkileri olabilir (Karal ve Aydemir 2012; Kadin Haklar1 El Kitabu,
2009; Kadin Siginma Evleri Klavuzu, 2008; Krug ve ark., 2002; Mavili Aktas, 2006;
Sallan Gul, 2011).

1.2.1.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet kisinin kendine giivenini, kisiligini ya da gelisimini etkileyecek
herhangi bir davranis ya da ihmal etmedir. Asagilama, kisiyi korkutacak sekilde sozel ya
da sozel olmayan sekilde bagirma ya da kiigiik diisiirme, duygularina ve diisiincelerine
saygl gostermeme ve kendi goriisleri olmasini1 engelleme, aile ve arkadaslarindan izole
etmeye c¢alisma, kontrol etme ve zarar verici sekilde sahiplenme, bir odaya kilitlemek
sokaga yalniz basma ¢ikmasina izin vermemek gibi 6zgiirlerini kisitlayici davraniglari,
cocuklar elinden almakla, bir daha hi¢ gostermemekle ya da kagirmakla, kisiye ya da
sevdigi kisilere zarar vermekle, evden atmakla tehdit etmeyi kapsamaktadir (Chhetri,
Sharma, Moktan, Subedi ve Khakurel 2007; Karal ve Aydemir 2012; Krug ve ark.,
2002; Sallan Gul, 2011). Terminolojisi tizerinde tam olarak anlagsma saglanamamis bu
siddet tiirii sozel siddet, mental siddet, duygusal istismar ve psikolojik istismar diye de
adlandirilir (Burman, Margolin ve John, 1993; akt. Sonkin, ty). Fiziksel siddet olmadan
psikolojik siddete maruz kalma olduk¢a yaygindir ve fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarin neredeyse tiimii psikolojik siddete de maruz kalmaktadir (Babcock, Roseman,
Green ve Ross, 2008). Psikolojik siddet bircok iligki tiirlinde goriiliir ve bir taraf diger
taraf iizerinde gii¢ ve kontrol taktigini ya da 6tekini degersizlestirme yontemini kullanir

(Doherty ve Breglund, 2008).

1.2.1.3. Ekonomik Siddet

Ekonomik istismar, ekonomik kontrol, ekonomik mahrumiyet ve finansal kontrol
olarak ta adlandirilan ekonomik siddet, kisiyi ekonomik olarak olumsuz yonde etkileyen
ve kisinin ekonomik 6zgiirliiglinii kazanmasina engel olan davranislari icerir (Weaver et
al. 2009; akt. Macdonald, 2012). Genel olarak, istismarcinin, istismar ettigi kiginin para
ve diger ekonomik kaynak ve aktiviteleri iizerinde kontrol saglamasidir. Kadina yonelik

ekonomik siddet, erkegin tiim ev ici ekonomisi lizerinde kontrol saglamasi, paranin nasil



ve ne kadarinin harcanip, biriktilecegi hakkinda kadinin fikrine basvurmamasi,
dolayisiyla kadin i¢in kendi ihtiyaglarini karsilayacagi para i¢in tam bir bagimlilik
olusturarak kadini1 zayiflatmasidir (Nations Development Fund for Women [UNIFEM],
1999; akt Fawole, 2008). Bunun yani sira, ¢ok az para verip yapilmasi miimkiin
olmayan seyleri talep etme, saglik hizmetlerinden yararlanmasini1 engelleme, ailenin
tasarruflari, ortak miras, mal-miilk konusunda ayrimci davraniglar sergileme ve bu
davraniglar1 bosandiktan sonra da devam ettirme, calismay1 reddedip, kadinin gelirini
harcama gibi durumlar da ekonomik siddete girer (Can Gurkan ve Cosar, 2009).
Ekonomik siddet, bireyin okul ya da ise gitmesine engel olma gibi davraniglar1 da kapsar
(Pollet, 2011). Ayrica, kadmin is yerinde ¢alisma performansini etkileyecek eylemlerde
bulunma (stlirekli aramak, davetsiz ¢ikagelmek vb.), kendi parasina veya malina el
koyma veya zarar verme (The National Coalition Against Domestic Violence, ty.),
Yoksulluk ekonomik siddetin hem nedeni hem de sonucudur (Chen, 2005 akt. Fawole,
2008; Krug ve ark., 2002). Diinya genelindeki 1,5 milyar yoksulun %70’i kadindir
(Chen, 2005; akt Fawole, 2008).

1.2.14. Cinsel Siddet

Cinsel siddet i¢in gesitli tanimlamalar yapilmistir. Uluslararas1t Ceza Mahkemesi
Roma Statiisii (1998) cinsel siddeti sadece 1rza ge¢gme degil ayn1 zamanda cinsel kdlelik,
fuhusa zorlama, istenmeyen hamilelik, istenmeyen kisirlastirilma veya insan ticareti,
uygun olmayan medikal muayene ve arama yapma gibi her turli uygunsuz saldir1 olarak
tanimlamistir (Aydin, 2006). Kadina istemi disinda yoneltilen her tiirlii cinsel icerikli S0z
de cinsel siddettir (Karal ve Aydemir, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (2005) 10 tlkenin 15
farkli bolgesinde 24 000 kadinla yaptig1 aragtirmada, cinsel siddeti tanimlamak i¢in (1)
kadinin rizasi olmadan fiziksel gili¢ kullanarak cinsel birliktelige zorlanmasi; (2)
partnerinin yapabileceklerinden korktugu igin cinsel birliktelik yasamasi; (3) cinsel olan,
kadinin asagilayici ya da kiiclik diisiiriicii buldugu bir durumu zorla yapmasi olarak
tanimlamistir. Bazi tanimlar cinsel siddete kiz ¢ocuklart dogmadan ya da dogduktan
sonra Oldiirmeyi, erken yasta evlendirmeyi, kadin siinneti uygulamasini, erken yasta
gebeliklerin yasanmasi ve korunmanin engellenmesini, namus bahanesiyle kadina

yonelik su¢ islenmesini de dahil eder. Ulkemizde bazi bdlgelerde rastlanan besik



kertmesi, baslik parasi, berdel, kuma, yash erkeklerle ¢ok gen¢ kizlarin evlendirilmesi
gibi uygulamalarda bu tanima girer. (Korkut-Owen ve Owen, 2008). Cinsel siddet
olaylarinin biiyiik bir boliimii fiziksel siddet ve 6ldiirme ile sonug¢lanabilir (Mavili Aktas,
2006).

1.2.2. Diinya’da Kadina Yonelik Siddet

Yapilan aragtirmalar, lilkeden iilkeye hatta bolgeden bdlgeye farkli yayginlik
araligina sahip olan Kadina ydnelik siddetin asla “dogal” ya da kagimilmaz olmadigini
gostermektedir (World Health Organization [WHO], 2005). Kadina yonelik siddetin
biiyiik ¢apli bir problem oldugun dayanagi mevcut ilke verileridir (WHO, 2005).
Hayatlar1 boyunca kadinlarin yiizde 70’inden fazlasi ¢ogunlukla, esleri, partnerleri ya da
tanidiklar erkekler tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmaktadir. 15 ve 44
yas araligindaki kadinlarda, siddete maruz kalmayla iligkili 6liim ve sakatlanma kanser,
sitma, trafik kazasi ve savasin tiimiinden fazladir (World Health Organization 1997; akt.
UNIFEM, ty.).

Diinya’da hayatta olmalar1 beklenen en az 60 milyon kiz, erkek cocuklardan daha
az degerli goriildiikleri i¢in cinsiyete dayali kiirtaj ve yetersiz bakim sonucunda
yitirildiler (Seager, 2003; akt. Amnesty International, [Al] 2004). UNIFEM’in internet
sitesinde yayinlanan bir raporda diinya genelinde yalnizca 2002 yilinda 18 yasin altinda
tahmini 150 milyon kiz ¢ocugu farkli tiirlerde cinsel siddet magduru oldugu
bildirilmistir. Hayatlar1 boyunca her bes kadindan biri ya tecaviiz tesebbiisiinden
kurtulmakta ya da magduru olmaktadir (WHO 1997; akt. Al., 2004). Logar’a (2008)
gore toplamda yaklagik 500 milyonluk niifusu ile 27 iiyesi bulunan Avrupa Birligi’de
yaklasik 100 milyon kadinin yagamlarinin bir doneminde erkek siddetine maruz kaldigi
tahmin edilmektedir Bu da, her giin 1-2 milyon kadinin siddette maruz kalmasi demektir
(akt. Sallan Gul, 2011). Avrupa Birligi iilkesinde yasayan kadinlarin %40 ile %50’si is
yerinde cinsellikle iliskili terfi, cinsel fiziksel temas ya da diger formlarda cinsel siddette
maruz kalmistir (UN, 2006; akt. UNIFEM, ty.). Diinya genelindeki kadinlarin
%A47’sinden fazlasi ilk cinsel deneyimlerini zorla yasadiklarint belirtmislerdir (WHO
2002; akt. Al, 2004). Bircok toplumda, tecaviiz magdurlar1 olan kadinlardan evlilik
oncesi iliski siiphesiyle ve zina yapmakla itham edilerek iffetlerini kaybederek kendi



ailelerini kiiglik diisiirdiikleri diisiincesiyle akrabalar1 tarafindan o6ldiriilmektedir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), Diinya genelinde namus cinayeti olarak
Oldiirtilen kadin sayisinin yilda 5000 daha fazla olabilecegini tahmin etmektedir
(UNIFEM, 2007). Diinya’da yaklasik olarak 100 ile 140 milyon kadin ve kiz ¢ocugu
stinnet edilmektedir. Her y1l Afrika’da 3 milyondan fazla kiz ¢ocugu siinnet edilme
riskiyle kars1 karsiyadir (UNIFEM, 2010). Diinya genelinde, 6zellikle Giiney Asya (31,3
milyon) ve Orta Sahra’da (14,1 milyon) 60 milyon cocuk gelin (18 yasmin altinda)
bulunmaktadir (UNIFEM, 2010). Yilda uluslararasi simirlari insan ticaretiyle gecen
800,000 kisinin %80°’1 kadinlar ve kiz ¢ocuklaridir. Biiyilik bir cogunlugu (%79) cinsel
somiirii i¢in kullanilmaktadir (UNIFEM, 2010). Kadina yonelik siddetin tiim tiirleri goz
online alindiginda bu oranin %45’lere ulasmaktadir. Avrupa Konseyini 16-44 yas
araligindaki kadinlarin 6liim ve sakatlanmalarinin en 6nemli nedenin maruz kaldiklari

siddet oldugunu ve bu durumun acil bir halk saglig1 problemi oldugunu agiklamistir.

1.2.3. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet

Songiil Sallan Giil’tin (2011) Tiirkiye’de Kadin Siginmaevleri erkek siddetinden
uzak yasama agilan kapilar mi1? kitabinda yer alan bilgiye gore arastirmalar, yetiskinlik
donemleri boyunca kadinlarin yaklasik %20-25 oraninda fiziksel siddete, %10
oranindan fazlasmin da cinsel siddete maruz kaldigim1 gostermektedir. Tiirkiye’de
kadinlar aile, sosyal, okul ve is yasamlarinda farkl tiirlerde siddete maruz kalmaktadir.
Avrupa Parlamentosu'nda kabul edilen "Tiirkiye'de Kadin Haklar1" konulu Rapor’da yer
alan bilgilere gore 1990 ile 1996 yillar1 arasinda goriisiilen 1259 kadindan %88’
siddetin oldugu bir ortamda yasadigini, %68’1i de kendisine kars1 siddet kullanildigini
belirtmistir. Ayn1 arastirmada Ankara’nin gecekondu mahallelerinde yasayan kadinlarin
hemen hemen hepsinin siddete tanik oldugu gorilmistir. Dogu ve Gilineydogu
Anadolu’da 1998 yilinda fiziksel saldirtya ugrayan kadin oran1 %58°dir (Bozkurt, 2006).
TC. Basgbakanhik Kadimin Statiisii Genel Midiirliigii’niin (2009) Tiirkiye’de kadina
yonelik siddetin yayginlig1 ve kapsamina iligkin iilke genelindeki kir ve kentte yasayan
kadinlarla yaptig1 arastirmanin bulgularina goére, kadinlarin %39’u hayatlarinin herhangi
bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Diger bir degisle her 10

kadindan 4’i esi veya birlikte oldugu kisi(ler) tarafindan fiziksel siddete maruz



kalmistir. Kadinlarin %15°1 cinsel siddette maruz kalmistir. Fiziksel ve cinsel siddete
birlikte maruz kalma oran1 %42 iken, psikolojik siddete maruz kalma orani %44’tiir.
Emniyet Genel Midirliigli tarafindan yapilan istatistiki ¢alisma sonuglarina gore,
Tirkiye’de polis sorumluluk alaninda giinde ortalama 2.5 tecaviiz olayr meydana
gelmektedir (Radikal, 2008). Tiirkiye’de 2004 - 2007 yillar1 arasinda, Emniyet Genel
Mudurlugii tarafindan insan ticareti magduru olan 741 kisi tespit edilmistir. Tiirkiye’de
bugiine kadar tespit edilen ve yaslar1 15 - 35 arasinda degisen magdurlarin tamamina
yakininin kadm oldugu ve bu kadinlara zorla seks isGiligi yaptirildigi goriilmektedir
(Kadin Dayanisma Vakfi, 2007). Kiz cocuklart egitim alamadiklar1 igin toplumsal
hayata dahil olamamaktadir (Altinay ve Arat, 2007). Kadinlar hayatlarinin bir¢ok
boliimiinde, Oncelikle ailelerinde, is, akademik ve sosyal yasamlarinda -cinsiyet
ayrimciligi ile karsilasmaktadir. Tiirkiye’de cinsiyet ayrimciliginin en belirgin olarak
ortaya ciktigi alan egitimdir. Egitim hakki esitsizligi cinsiyet ayrimciliginin bir
sonucudur. 2003 yili Tirkiye demografik ve saglik arastirmasia gore, Tiirkiye’nin
dogusunda okullagma orani erkeklerde %85 ve kadinlarda %61, batida ise erkeklerde
%95 kadinlarda ise %385°tir. Bu sebeple, kizlar egitim alarak elde edebilecekleri
gelecekleri i¢cin daha az imkana sahiptir. Esit imkanlara sahip olmadaki tutarsizlik
kadinlarin is hayatindaki katilimlarinin (%24.9) az olmasin agiklar niteliktedir. Turkiye
bu oranla Avrupa Birligi ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri
arasinda en diisiik orana sahiptir (Turkish Statistical Institute, 2005; akt. Yildiz, ty.).
Ucretli ististam edilen erkekler kadinlarin bes katindan daha fazladir. Avrupa’daki
Fransa gibi gelismis iilkelerin 50 yil onceki durumu gibi Tiirkiye’de giiniimiizde

kadinlarda iicretsiz aile is¢iligi (ev hanimlig1) yaygindir (TC. igisleri Bakanligi, 2007).

1.3.  Ev Ici Siddet

Kadmnlar en ¢ok yakin iliskide bulunduklar1 es/partnerleri tarafindan siddet
gormektedir. Celigkili bir durum olsa da, Kadinlarin yabanci ya da tanidiklari biri
tarafindan siddete ugrama ihtimalleri es/partnerlerinden siddet gérme ihtimallerinden
daha azdir (Krug ve ark., 2002). Kadinlarin maruz kaldiklar istismarin dinamigi ve
bununla basa c¢ikma becerileri duygusal iliskide bulunmalari ve ekonomik

bagimliliklariyla iligkilidir.



Literatiirde ev ici siddet aile i¢i siddet, es/partner siddeti, koca dayagi, es dayagi
ve doviilme vb. sekilde adlandirilmaktadir (McCue, 2008). Ev ici siddet, Birlesmis
Milletler Genel Kurulunun 22 Aralik 2003 tarihli toplantisinda aldig 58/147 sayili
”Kadmlara Kars1 Aile Ici Siddetin Ortadan Kaldirilmasi” konulu kararinda “dzel
yagsamda, genellikle cinsel iligki ya da kan bagi ile bagli bireyler arasinda vuku bulan bir
siddet tiri” seklinde tanimlanmaktadir (T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel
Midirligi, ty. sf.10). Kadinin saghigini fiziksel ya da psikolojik biitiinligiinii,
Ozgiirliigiinii ya da gelisim haklarin1 olumsuz etkileyecek, Aile iiyeleri (es ya da es
disindaki herhangi bir aile {iyesi) tarafindan uygulanan herhangi bir hareket ya da ihmal
edilmedir (Chhetri ve ark., 2007). Kadina yonelik siddetin goriiniirliigii en az olan tiirii
(T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigi, ty.) ev i¢i siddetin magdurlar1 en
yaygin olarak, gii¢siiz olmalar1 nedeniyle kadinlar (%75 - %95) ve ¢ocuklardir (Mavili
Aktas, 2006). Kisiler aras1 6zel alanda gergeklestigi icin cogu zaman gizli tutulan bu
toplumsal problem kadin erkek arasindaki esit olmayan gii¢ iliskilerinin sonucudur
(Kadin Sigimma Evleri Kilavuzu, 2008).

1.3.1. Diinya’da Ev I¢i Siddet

Ev i¢i siddet tiim topluluklarda, 1k, etnik yap1, kiiltiir, sinif, inang, go¢ durumu,
yas, egitim, cinsiyet kimlik ya da cinsel yonelim gdzetmeksizin; yardim aramayi
etkileyen sosyokiiltiirel, linguistik, ekonomik ve politik bariyerlere ragmen meydana
gelmektedir. Bundan dolay1, problemin verilerle ortaya konulandan daha biiyiik oldugu
distiniilmektedir (Yoshihama ve Dabby, 2009). Diinya iizerinde ev i¢i siddetin
bulunmadig1 tek bir iilke bile bulunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Banglades,
Brezilya, Etiyopya, Japonya, Nambibya, Peru, Samoa, Sirbistan Karadag, Tayland ve
Tanzanya’y1 igeren, 10 iilke 15 bolge'deki 24 000 kadinla yiiriitiilen arastirmaya gore,
Banglades, Etiyopya, Peru ve Tanzanya’da yasayan kadinlarin %50’sinden fazlasi esleri
tarafindan fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklarimi bildirmislerdir. Etiyopya’nin
kirsal kesimlerinde bu oranin %71’e ulastig1 tespit edilmistir. Sadece tek bir iilkedeki
kadinlar (Japonya) ev i¢i siddetin %20’den az oldugu belirtmislerdir. Partnerleri
tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin orani Japonya %13 ile Peru’nun tasra

bolgesinde %61 oranlar1 arasinda deisim gdstermektedir. Arastirmaya katilan



kadinlarin eslerinden maruz kaldiklar cinsel siddet %6 (Japonya ve Sirbistan Karadag)
ile %59 (Etiyopya) ranjlart arasinda degisim gostermektedir. Meydana gelen cinsel
siddet olaylarinin genellikle korkudan ¢ok fiziksel zorlamanin sonucunda
gergeklesmistir. Aragtirmanin diger bir bulgusu da, Peru, Samoa ve Tanzanya’nin kirsal
bolgelerinde, 15 yasma kadar yabanci birinden, erkek arkadastan ya da erkek aile
tiyelerinden biri (baba dahil) tarafindan cinsel siddet gérme orani1 %10 ile %12 arasinda
degismektedir (WHO, 2005). Amerika Birlesik Devletleri temelli Uluslararas1 Kadin
Arastirmalart Merkezi ev i¢i siddetin gelisiminin etkilerini incelemek Gzere Bulgaristan,
Hindistan, Meksika ve Rusya Federasyonu’nun da dahil oldugu bir arastirmada
Hindistan’da tiim smiflarda yaygin olarak goriilen ev ici siddet, %40 ile %66 arasinda
degismektedir. Fiziksel siddetten en ¢ok gecekondu mahallelerinde yasayan, hi¢ okula
gitmemis ya da ¢ok kisa bir siire okula gitmis kadinlarin magdur oldugu tespit edilmistir.
En dikkat cekici olan bulgular egitimle iligkili olanlardir. Gujarat bolgesinde hi¢ okula
gitmemis kadinlar (%60), ortaokula ya da daha yiiksek egitim seviyesine (%10) sahip
olan kadinlara gore fiziksel siddete daha ¢ok katlandiklarini belirtmislerdir (Burton,
Duvvury ve Varla. 2000; akt. UNIFEM, 2003). Nepal’de Saathi Sivil Toplum
Kuruluslar1 (2000) tarafindan yapilan bir arastirmaya katilan kadinlarin %66’siin sozel
siddete, %33’niin psikolojik siddete maruz kaldigi saptanmistir. Kadinlarin %77’si
siddeti uygulayan kisilerin aile iiyelerinden birisi oldugunu ve %58’1 ise ev i¢i siddete
her giin maruz kaldigimni belirtmistir (Chhetri ve ark., 2007). Ev i¢i siddet, genellikle
psikolojik siddet icerir. Vakalarin yarisinda ya da dortte birinde cinsel iliskiye zorlama
da eslik eder (Heise, Ellsberg ve Goheemoeller, 1999). 2004 Y1l1 Kanada Genel Sosyal
Anketine gore, duygusal ve/veya ekonomik siddet partnerler arasinda fiziksel siddetten
2.5 kat daha yaygindir. Silah kullanan, sabika kaydi bulunan, madde kullanan ve issizlik
problemi olan erkekler genellikle partnerlerine psikolojik siddet uygulamaktadir.
Ekonomik 6zgiirliigii bulunmayan kadinlar bulunanlardan iki kat daha fazla psikolojik
siddete maruz kalmaktadir. Ev giderlerinin %65°1 veya daha fazlasin1 kazanan kadinlari
psikolojik siddete maruz kalmalar1 daha olasidir. Ayrica fiziksel engeli olan kadinlarda
psikolojik siddet magduru olma riski %87 dir (The National Coalition Against Domestic
Violence, ty.). Avustralya’da ev i¢i siddetle ilgili yapilan bir arastirmaya katilan 134
kadinin yiizde 80’1 ekonomik siddete magduru oldugunu belirtmistir (Evans 2007; akt.
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Macdonald, 2012). Diger bir giincel calisma ise Amerika Birlesik Devletlerinde 120
kadin katilimeiyla yapilan ¢aligmadir. Arastirma’'nin sonuglarina gore kadinlarin ytlizde
90’1ndan fazlasi bir tiir ekonomik siddete maruz kalmaktadir (Postmus et al. 2012; akt.
Macdonald, 2012). Avustralya, Kanada, Israil, Giiney Afrika ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan ¢alisma, cinayete kurban giden kadinlarin % 40 ile %70’lik bir
oraninin esleri ya da erkek arkadaslari tarafindan, ¢ogunlukla devam eden istismari
iceren iliski ortaminda oldugunu gosterdi (Krug ve ark., 2002). Kadin cinayetleriyle
iliskili veriler yeterli olmasa da, bu oranin daha az gelismis iilkelerde daha yliksek
olabecegi diisiiniilmektedir (Campbell, 2002). Amerika Birlesik Devletleri es tarafindan
maruz kalinan tecaviiz, fiziksel saldiri, takip edilme ve cinayetin iilke saglik harcamasina
maliyetinin her yil 5.8 milyon dolardan fazla oldugunu belirtmistir (UNIFEM, 2003).
2002 yilinda, Kanada’da kadina yonelik uygulanan tiim siddet tiirlerinin Kanada’ya olan
direk saglik harcamasinin 1.1 milyar Kanada dolari oldugunu tahmin etmektedir

(Garcia-Moreno, Watts, 2011).

1.3.2. Tiirkiye’de Ev Ici Siddet

Bagbakanlik Aile ve Arastirma Bakanligi tarafindan (1994) yapilan “Aile igi
Siddetin Sebep ve Sonuglar1” arastirmasina gore, katilimeir kadinlarin % 61°1 uzun
stiredir siddet magduru oldugunu, erkeklerin de %30’u eslerine siddet uyguladiklarini
belirtmistir. Ayrica Siddet davranisinin %57 oraninda evliligin ilk zamanlarinda

baslamasi carpici bir bulgudur (Kadin Dayanigsma Vakfi, 2007).

1.3.2.1. Ev Ici Fiziksel Siddet Yayginhg

Emniyet Genel Midiirliigii’niin 2000-2005 yillar1 arasindaki bulgulara gore,
“Aile Fertlerine Kotii Muamele Sucu”nun diger bir deyisle ev i¢i siddet magduru olan
kadinlarin sayis1 2000°de 3.721, 2001°de 4.586, 2002’de 5.130, 2003’te 5.682 ve
2004’te 7.079 (Kadin Siginma Evleri Klavuzu, 2008). 2007 yilinda 22.330, 2008 yilinin
ilk 8 ayinda ise 13.421 kisi olarak kayitlara gegmistir (Radikal, 2008). Turkiye genelinde
yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore kadinlar yagamlarinin herhangi bir doneminde
maruz kaldiklar fiziksel siddet orant %39°dur (TC. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel
Miidiirligii, 2009). Bu oran Altinay ve Arat’in (2007) ¢alismalarinda hayatlar1 boyunca
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en az bir kez eslerinden fiziksel siddet goren kadinlarin oran1 %35’tir. PIAR 1 1992
yilinda 11 ilde 1.181 kisilik bir 6rneklemle yaptig1 bir ¢aligmada kadinlarin %22,3’niin
esleri tarafindan fiziksel siddet magduru oldugu saptanmistir. Benzer bulgulara sahip,
Nielson Family Research Institute’iin Tiirkiye’deki 12 ilde 1.147 katilimciyla yaptigi
aragtirmada kadinlarin %34°{i eslerinden fiziksel siddet gordiigiinii belirtmistir (Mavili
Aktas, 2006). Ayn1 oran (%34) 2002 yilinda, Tiirkiye Bagbakanlik Aile Arastirmalari
Enstitusii tarafindan kadina yonelik siddet ile ilgili yapilan bir arastirmada bulunmustur
(Yildiz, ty.). Diger bir ifadeyle, yaklasik olarak her ti¢ kadindan biri esi ya da birlikte
olduklart kisiler tarafindan fiziksel siddete maruz kalmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 8 Mart Kadmlar giinii igin hazirladig1 raporun
verilerine gore, 2008 yilinda yasamin herhangi bir doneminde maruz kalinan fiziksel
siddet yaygmlhigi, kadinlarin egitim diizeyinin diismesi ile artmaktadir. Yasamlarinin
herhangi bir doneminde egitimi olmayan veya ilkogretimi bitirmemis kadinlarin (%52.2)
maruz kaldiklar fiziksel siddet, lise ve lizeri egitimi olan kadinlardan (%25) iki kat daha
fazladir. Kadinlarin son 12 ayda fiziksel siddette maruz kalma oranlarinda egitim
dizeyine gore tam bir farklilik gostermemekle birlikte hi¢ egitim almamis olan
kadinlarin fiziksel siddete maruz kalma orami %12,6 iken, lise ve Tlzeri egitim
seviyesinde olan kadinlarin oran1 %7,9’dur (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2011).

2000-2005 yillart arasinda, aile i¢indeki erkekler tarafindan yaklasik 1.300 kadin
ve cocuk dldiiriilmiis, 32.237 kiside hafif veya agir bir sekilde yaralanmustir (TC. I¢isleri
Bakanligi, 2005; akt. Mavili Aktas, 2006).

1.3.2.2. Ev ici Psikolojik Siddet Yayginhg1

Tiirkiye Bagbakanlik Aile Arastirmalart Enstitiisii (2002) tarafindan kadina
yonelik siddet ile ilgili yapilan bir arastirmada Tiirkiye’deki ailelerin %53’linde agir
derecede psikolojik siddetin (sdzel olarak) oldugunu saptamistir (Yildiz, ty.). PIAR
tarafindan 1998 yilinda genis bir O6rneklemle yapilan g¢alismanin sonuglarina gore,
kadinlarin %75°1 esleri tarafindan istismar edildigini (duygusal, psikolojik siddet)
belirtmislerdir (Mavili Aktas, 2006). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiis,
tarafindan gerceklestirilen, Tiirkiye genelinde 12,795 kadinla yiiz yiize goriismelerle

yapilan bir ¢alismada evlenmis kadinlarin %44’liniin en az bir kez psikolojik siddete
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maruz kaldigi, durum son 12 ay temel alinarak incelendiginde, her dort kadinindan
birinin psikolojik siddet yasadigi saptanmistir (TC. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel
Miidiirligii, 2009). Almanya’dan donen ailelerle ilgili yapilan bir arastirmada psikolojik

siddete ugrayanlarin oraninin %20 civarinda oldugu goriilmiistiir (Mavili Aktas, 2006).

1.3.2.3. Evici Ekonomik Siddet Yayginhgi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda [TNSA] (2008) 15-49 yas araligindaki
evli 7,405 kadindan toplanan bilgiye gore, goriisme tarihinden onceki son on iki ay
icerisinde her bes kadindan ikisinin g¢alistigi, her {i¢ kadindan birisinin arastirmanin
yapildig1 zamanda calistig1 saptanmistir. TNSA, 2003 bulgularina gore, Tiirkiye’de elde
ettigi kazancin harcanmasina iliskin kadinlarin %381 kendisi, %50’si esi veya diger
kisilerle beraber karar verirken, %10’unun kararda yeri olmadigi belirlenmistir.
Kazancin kullanimina karar verme, yast daha ileri kadinlarda artarken, 15-19 yas
ranjindaki kadinlarin  %26’sinin  kendi kazanglarinin  kullaniminda s6z hakkinin
olmadigin1 belirtmistir (Can Giirkan ve Cosar, 2009). Tirkiye’de 2012 yilinda 96
kadinla yiiriitiilen bir arastirmanin sonuglarina gore, en yaygin ev i¢i siddet tiirii %46 ile
ekonomik siddettir. (Selek, Vural ve Cakmak, 2012). Tiirkiye’de iicretsiz aile isgisi
konumundaki kadinin miilk edinme hakkinda olduk¢a smirlidir. Tiirkiye c¢apinda
gayrimenkullerin %92 gibi tamamina yakini erkeklerin elinde olmas1 gercegi, kadinin

ekonomik gii¢siizliigiinii daha net bir sekilde gostermektedir (Mavili Aktas, 2006).

1.3.2.4. Ev ici Cinsel Siddet Yayginhg

Turkiye genelinde (12 bolgenin kir ve kenti) yapilan bir arastirma (N=12,795)
sonuclarina gore, evlenmis kadinlarin %15°1 en az bir kez cinsel siddete maruz kalmaistir.
Evlenmis kadinlarin hayatinin herhangi bir doneminde %11°1 farkli nedenlerden
korktugu i¢in cinsel iligki yasadigii, %9’u zorla cinsel iligkiye girdigini belirtmistir
(TC. Bagbakanlik Kadmin Statiisiit Genel Miidiirliigii, 2009). Tirkiye’deki kadinlarin
%36.5 es tecaviiziine bazen, %16.3’1 siklikla maruz kalmaktadir (surveys published in
2000, Women and sexuality in Muslim societies, WWHR Publications; Akt, Al, 2004).
Tiirkiye’de 2008 yilinda, kadinlarin egitim durumlarima goére cinsel siddet gdrme

oranlarina incelendiginde, kadinlarinin yasamlarinin herhangi bir doneminde cinsel
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siddette maruz kalmalar1 egitim diizeyinin azalmastyla artmaktadir. Hi¢ egitim almamis
ya da ilkogretimi bitirmemis kadinlarin %22’si cinsel siddete maruz kalirken, lise ve

lizeri egitim almig kadinlarda bu oran %9 diizeyine azalmaktadir (TUIK, 2011).

1.3.3. Ev ici Siddet Kuramlar:

Ev ici siddetin agiklanmasinda temel alinan kuramlarda gesitlilik s6z konusudur.
ABD’de 1960’larda olusturulan ilk teorilerde bir hastalik olarak ele alinan siddetin
ilerleyen yillarda 6grenilebilir 6zelligi ve psikopatolojik d6gelerine dnem verilmistir. Bazi
aragtirmacilar aslinda erkek siddetinin bir tiir bir giic ve kaynak oldugunu ileri siirerek
giic kuramini ortaya atmislardir. Feminist ¢aligmalar ise, toplumsal yapmin ataerkil

stire¢ ve dinamiklerine dikkat cekmektedir (Sallan Gil, 2011).

1.3.3.1. Sosyal Ogrenme Kuram

Kadina yonelik siddeti ele alan psikolojik kokenli kuramlart arasinda en popiileri
olan (Mihalic ve Elliot, 1997) sosyal 6grenme kuraminda siddet olgusu, siddet
uygulayan ve uygulamayan erkekler ya da siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar
arasindaki bireysel farkliliklar {izerinden analiz edilmektedir (Sallan Giil, 2011). Sosyal
ogrenme kurami aileye uygulandigi zaman, siddet aile tarafindan (ebeveynler, kardesler,
akrabalar ve kiz/erkek arkadaglar) dogrudan ya da dolayli olarak rol modeller
aracilifiyla 6grenilmektedir. Cocuklukta pekistirilen ve yetiskinlikte stresle basa ¢ikma
ya da anlagsmazlik ¢6zme metodu olarak devam etmektedir (Mihalic ve Elliot, 1997).
Aslinda fiziksel cezalandirma sadece disiplin metodu olarak seg¢ilir ¢linkii tipik olarak
cocugu ailenin taleplerine uyumlu hale getirmektedir. Fakat arastirmalar fiziksel
cezalandirmanin hem kisa hem de uzun donemli olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmektedir.
Ornegin ¢ocuklukta fiziksel saldirganligi, antisosyal davranislari, yetersiz ebeveyn
cocuk iligkisini; yetiskinlikte saldirganligi, kriminal davraniglari, ruhsal saglik
problemlerini, aile ya da es siddetini artirmaktadir (Hyde-Nolan ve Juliao, 2012). Diger
formdaki sosyal davraniglarin 6grenilmesi gibi siddet “0grenilmis davranis”tir ve bunun
altinda uyaran, 6diil ve biligsel kontrol yatmaktadir (Bandura, 1980). Erkekler siddet
uygular c¢linkii cocukluklarinda kendi ailelerinden siddeti 68renmislerdir. Kadinlar

istismarct erkeklerle birlikte olurlar ¢iinkii annelerinin istismar edildigini goérmiislerdir
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(Bandura, 1986). Istismarci ese sahip olmak ve baba tarafindan anneye istismarci
davranis uyguladigina maruz kalmak arasinda iligski vardir (O’Leary,1987; akt. Danis.
2003).

Sosyal 6grenme kuraminin bir alt kategorisi cinsiyet rol kategorisidir (Sallan Giil,
2011). Cinsiyet rolleri kiiltiire bagl olarak sekillenmektedir. Geleneksel olarak erkekler
giiclii, hizli, saldirgan, dominant ve basarili; kizlar ise duyarli, pasif, duygusal ev ve aile
ile ilgili islerle mesgul olmasi yoniinde cesaretlendirilmektedir (Wienclaw, 2011).

Sosyallesme siirecinde 6grenilen rol beklentileri evlilik ve bosanma siireci ile ilgili deger

yargilarini etkilemektedir (Mavili Aktas, 2006).

1.3.3.2. Gug¢\Kaynak Kuram

Gli¢ kuraminda ev i¢i siddet, yas ve cinsiyet farkliliklar1 nedeniyle olusan gii¢
dagilimini temel alarak agiklamaktadir. Geleneksel olarak aile i¢inde toplumsal statii ve
fiziksel ozellikler nedeniyle erkekler digerleri {izerinde gii¢ sahibi olmaktadir (Sallan
Gul, 2011). Ailenin en guclu Gyesinin (6rn: baba, koca) genellikle en giicsiiz aile tyesini
(6rn; ¢ocuk, karisi) tehdit, gii¢ kullanma tehditi ya da siddet uygulayarak uyumu, talep
ettigi “istenen” davranig1 elde etmektedir (Goode, 1971). Kurama gore, aile icersinde
daha ¢ok sosyal, kisisel ve ekonomik giice ya da hepsine birden sahip olan aile bireyi,
diger aile bireyleri lizerinde daha c¢ok gii¢ sahibi olmaktadir. (Sallan Giil, 2011). Bu
konum da, aile igerisindeki iliskilerde, istismar edici taktikleri ya da saldirilar1 ortaya
cikarmaktadir. Kaynak teorisi varlik ve siddet arasindaki iliskiye vurgu yapmaktadir. Bu
teoriye gore giic ve siddet anlasmazlhi§i ¢6zmek i¢in kullanilan kaynaktir. Modern
toplumlarda gii¢ ve siddet kaynaklarinin kullanim1 genellikle daha az olmasina ragmen

anlagsmazliklar1 ¢ozmede kullanilir. (Hyde- Nolan ve Juliao, 2012).

1.3.3.3. Feminist Kuram

Feminist Kuram, ev i¢i siddeti kadinin erkek tarafindan kontrol ve domine
edildigi cinsiyet hiyerarsisi ve evdeki is giicliinlin cinsiyete gére paylasiminin sonucu
olarak gormektedir (Messerschmidt, 1986). Bu nedenle, ese yonelik siddeti erkegin
kadin1 kontrol etme ve istiinlik saglamak icin kullandigi bir mekanizma olarak

gormektedir. Ev i¢i siddet genellikle gii¢ dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Bu da,
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kadina yonelik siddeti meydana getirmekte ve surdirmektedir. Ataerkil toplumlarda
kadinin esit bir sekilde sosyal, ekonomik ve politik sisteme katilimini engelleyen yapisal
faktorler bulunmaktadir (McCue, 2008). Ataerkil yapimin kadina siddette payi
bulunmaktadir. Mevcut ekonomik ve sosyal sistemi tesvik etmektedir. Sosyal sistemde
kocalar baskin, otoriter, agresif ve mantikli bir sekilde aileye bakan kisiyken, kadinlar
geleneksel olarak bagimli, pasif, itaatkar, yumusak ve zaman zaman histerik roldedirler
(Dobash ve Dobash, 1979). Bu modelin gelismesiyle is giiciiniin dagiliminda kadinlar

yar1 yartya evde kalmaya; ¢ocuklar1 ve esinin bakimai {istelenmeye tesvik eder.

1.3.4. Ev Ici Siddetin Risk Faktorleri

Ekolojik yaklasima gore, bazi insanlar ve gruplar kisilerarasi siddetten
korunurken, digerlerinin neden yiiksek risk olusturduklarini aciklayabilecek tek bir
faktore dayanan kanit bulunmamaktadir (WHO, 2010). Ekolojik yaklagima insan
gelisimini baz alan, dort boliimden olusan teorik gerceveye dayanan ev igi siddeti’nin
incelenmesinde kullanilmaktadir (Carlson, 1984). Bu bakis agisina gore, dort seviyede
birgok faktoriin birbirleriyle iliskisi sonucunda kisilerarasi siddet olusmaktadir (WHO,
2010).

e Ik seviye olan, Bireysel seviyede, kisinin nasil davranacagi ve magdur olan
/magdur eden olma olasiligiin artmasinin kisisel ge¢mis ve biyolojik faktorlerle
iliskilidir. Burada bahsedilen faktorler; ¢ocuk istismarina maruz kalmis olma,
psikolojik rahatsizliklar ya da kisilik bozukluklari, alkol/madde kullanimu,
saldirgan davranis ge¢misi ya da siddete maruz kalmis olmadir (WHO, 2010).
Modele gore ilk seviyede, kendi yasadigi evde ev i¢i siddete maruz kalmis birey
yetiskinliginde siddet igeren iliski gelistirmesi olasidir (Dutton, 1995).

e Ikinci seviyede, aile, arkadas, es/sevgili ve akran grubu olan kisisel iliskiler
magdur olan ya da magdur edilen olma riskini etkileyebilir (WHO, 2010). Sosyal
acidan dezavantajli olan kisi yiiksek seviyede stres ve diisiikk seviyede maddi,
duygusal, psikolojik ve sosyal kaynaga ulasabilmektedir. Bu farklilikta siddetin
dogmasina sebep olmaktadir (Gelles, 1974 akt. Hoffman, Demo ve Edwards,
1994).
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e Uciincii olan, okul, komsular ve is ortami gibi sosyal iliskinin meydana geldigi
topluluk seviyeside siddetle iliskilidir. Burada meydana gelebilecek risk
faktorleri; issizlik seviyesi, yoksulluk, evlilik ¢atismalari, durumsal faktorleri
icermektedir (WHO, 2010). Sosyal normlar erkegin istedikleriyle elde
edebildikleri arasindaki uyusmazliktan dogan siddeti kadina yonlendirmelerini
desteklemektedir (Farrington, 1980; akt. Hoffman, Demo ve Edwards, 1994).

e Son olarak, Toplumsal Seviyenin siddeti arttirict1 ya da engelleyici etkisi
bulunmaktadir. Bunlar kisilerarast sosyoekonomik esitsizligin devami, silaha
ulagim ve kadinin erkekten, ebeveynlerin ¢ocuklardan iistiin olduguna yonelik
inanglar ve anlagsmazliklar1 ¢ozmede siddetin kabul edilebilir bir yontem olarak
goriilmesi gibi sosyal ve Kkiiltiirel normlardan olusan ekonomik ve sosyal
politikalar1 icermektedir (WHO, 2010). Toplum i¢inde bulunan bazi deger ve
tutumlar siddet magduru olan kadinin yagamini giiglestirmektedir ¢linkii evlilik
mahrem bir kurumdur ve aile disindan hi¢ kimsenin bu kuruma miidahale etmesi

ve karismasi beklenmemektedir (Mavili Aktas, 2006).

Ekolojik model genis kapsamli halk sagligi yaklasiminin yalnizca siddete magdur
olma ya da magdur eden olmanin bireysel riskini degil ayn1 zamanda; normlar, inanglar
ve sosyal ve ekonomik sistemlerin cinsel siddet ve ev ici siddet olusumu i¢in yarattigi

kosullar destekler (WHO, 2010).

Stewart ve Cecutti (1993) ev ici siddete neden olan risk faktorlerini “sosyal
dengesizlik”, “sagliksiz yasam tarz1” ve “fiziksel saglik problemleri” olarak {i¢ boyutta
siniflamaktadir. Yetersiz ekonomik gelir, igsizlik ve yetersiz egitim seviyesi “sosyal
dengesizligi” olusturur ve bu durumlarda yakin iliskiyle baglantilidir. Alkol ve madde
kullanim problemi, ¢ocuklukta maruz kalinan fiziksel, sozel ya da cinsel siddet, ya da
yetersiz beslenme ortami “sagliksiz yasam tarzi”dir ve tiim bunlar yakin iligkideki
gelecekte olusacak siddetle iliskilidir. Fiziksel saglik problemleri, kisirlik, istenmeyen
gebelik, uzun donemli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarda ese yonelik siddetle
iligkilidir. Ev i¢i siddetle iligkili faktorler, kadinin siddete kars1 savunmasizligini arttiran
sosyodemografik oOzellikleri ve yakin iliskide maskiilenligini korkutmak i¢in siddet

uygulamaya  yoOneltebilecek  erkegin  sosyodemografik  Ozellikleri  olarak
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simiflandirilabilir. Ayrica, kadinlar i¢in risk faktorleri, kirk yasin altinda olma,
cocuklukta siddete maruz kalmis olma, yakin zamandaki bosanma ya da ayrilik, saghk
problemleri ve sosyal destegin yetersiz olmasini igerir (Eisenstat ve Bancroft, 1999).
Potansiyel nedenlerle ilgili varyasyonlar olmasina ragmen, ev i¢i siddetinin tek bir
faktorle acgiklanamayabilecegine yonelik, arastirmacilar ve teorisyenler goriis birligine
varmiglardir (UNIFEM, 2003). Uzmanlar siddetin bireysel, kiiltiirel, politik ve
sosyoekonomik seviyede farkli karsit faktorlerin bir noktada birlesmesinin sonucu

oldugu i¢in, siddeti coklu nedensel yaklasimla anlamaya ¢alismay1 6nermektedir.

1.3.5. Ev ici Siddetin Psikolojik EtKkisi

Ev ici siddet, tecaviiz, sakatlama ve cinsel istismar1 da kapsayan kadina yonelik
siddet, diinya genelinde kadinlar i¢in 6nemli bir fiziksel ve ruh sagligi problemidir
(Heise, Pitanguy ve Germain, 1994). Arastirmalara gore, siddet magduru olan kadinlar,
siddet magduru olmayan kadinlara gére dnemli derecede yiiksek oranda ruhsal sorunlar
yasamaktadir (Hughes ve Jones, 2000). Ev i¢i siddetin olumsuz sonuglari arasinda
sadece yaralanma ya da istenmeyen hamileligi igceren akut fiziksel travma degil ayni
zamanda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, somatizasyon, intihar ve
madde kullanimi1 gibi uzun donemli psikiyatrik rahatsizliklar bulunmaktadir (U.S.
Preventive Services Task Force, 2004). Walker (1993), “siddete maruz kalan kadin
sendromu”nu partner siddetine bagli ortaya g¢ikan karmasik TSSB semptomlarinin

sonucu olarak tanimlamaktadir (akt. Foa, Cascardi, Zoellner ve Feeny, 2000).

1.3.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

1.3.5.1.1. Tamim ve Belirtiler

TSSB, kisinin kendisinin ya da tanik oldugu baska birisinin 6liimii ya da 6lim
tehditi, agir bir yaralanma ya da kisinin fiziksel biitiinliigiine bir tehdit olayini1 yasama ya
da ailesinden birinin ya da bagka bir yakininin beklenmedik 6liimii ya da siddete maruz
kalarak oldiiriilmesini, agir yaralanmasini, 6lim ya da yaralanma tehdidi altinda
kaldigin1 6grenmesi gibi yasam olaymin arkasindan gelisen bir psikiyatrik sorundur.
Siddete basvurma yoluyla kisisel saldirida bulunulmasi (cinsel saldir1, fiziksel saldir)

dogal ya da insanlarin neden oldugu felaketler, trafik kazalari gibi durumlar dogrudan
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yasanan travmatik olaylardir. Yaklasik olarak erkeklerin %60°1 ve kadinlarin %50’si
hayatlar1 boyunca en az bir kez travmatik bir olay yasamaktadir. Kadinlar daha ¢ok
cinsel siddet ve cocuga yonelik cinsel istismara maruz kalmaktadir. Erkekler kaza,
fiziksel saldiri, savas, felaket ya da birinin 6limii ya da yaralanmasina maruz
kalmaktadir. Amerika niifusu dikkate alindiginda, niifusun yaklasik %7-8’1 hayatlarinin
bir doneminde TSSB yasamaktadir. TSSB’nin goriilme sikligi kadinlarda erkeklerden
daha fazladir. Hayatlarinin belirli bir doneminde kadinlar %10 oraninda TSSB yasarken
erkeklerin %5°1 yasamaktadir (National Center for Posttraumatic Stress Disorder, 2012).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabina
(DSM-1V) gore TSSB travmatik olayr imgesel olarak yeniden yasantilama, travmayla
iligkili uyaranlardan kac¢inma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma ve artmis
uyarilmighik tepkilerini igeren ii¢ grup toplam 17 belirtiden olusur. Tani i¢in tam
semptom gorinumundn kiside 6znel sikint1 ve islevselliginde bozulma yaratmasi ve en
az 1 aydir bulunuyor olmasi gereklidir (Tablo 1). (Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dordiincii baski [DSM-1V ], 1994).
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Tablo 1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bi¢imde kisi travmatik bir olayla

karsilagsmustir:

1.

Kisi, gergek bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinin fizik bitiinliigline bir tehdit olayini
yasamig, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya
gelmistir.

Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diigme

vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak

yeniden yasanir:

1.

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

Olayi, sik sik, sikint1 veren bir bi¢gimde riiyada gorme.

Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme
(uyumak tiizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1
yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve
disosiyatif “flashback” epizotlarini kapsar).

Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis
olaylarla karsilagma {izerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma
Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis

olaylarla karsilagma tizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden iicilinlin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya

eslik etmis uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gdsterme diizeyinde

azalma (travmadan 6nce olmayan):

1.

2.

Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma
cabalari
Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak

durma ¢abalari
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Tablo 1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri Devam

Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

Onemli etkinliklere kars: ilginin ya da bunlara katilimi belirgin olarak
azalmasi

Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari
Duygulanimda kisithilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama)

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rn. bir meslegi, evliligi,

cocuklart ya da olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢cinde olmama)

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

uyarilmisglik semptomlarinin siirekli olmast:

1.
2.
3.
4.
5.

Uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdiirmekte guclik

[rritabilite ya da 6fke patlamalar

Diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
Hipervijilans

Asirt irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tani Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun

surer.

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

alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olma.
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TSSB c¢ogunlukla tecaviiz, g¢ocuk cinsel istismar1 ve savag magdurlarinda
gorilmektedir. Yakin tarihte yapilan calismalarda, siddet magduru kadinlarin da tam
kriterlerini karsiladigi saptanmistir (DSM-1V, 1994). Siddetin siddetine, maruz kalinan
siireye, bagladig1 yasa, ve magdurun siddeti bilissel degerlendirilmesi (tehdit algisinin
derecesi, kestirilebilirlik ve kontrol edilebilirlik) semptomlari alevlendirir (Hughes ve
Jones, 2000).

1.3.5.1.2. Stresorun Kestirilebilmesi ve Kontrol Edilebilmesi

Son 25 yildir hayvanlarla yapilan kestirilemeyen ve kontrol edilemeyen
travmatik stresorlerin etkisini aragtiran ¢ok sayida deney insanlarda iskence deneyimini
anlamaya yonelik olduk¢a faydali bilgiler saglamistir (Basoglu ve Mineka, 1992).
Travmatik olaya maruz kalmanin fizyolojik ve psikolojik sonuglari {izerine yapilan
arastirmalar son 25 yilda 6nemli derecede ilerleme kaydetmistir. Bu énemli ilerlemenin
saglanmasinin temelinde bu tlr bir uyarana maruz kalmanin zararli sonuglar olusturup
olusturmayacagini organizmanin travmatik stresOrl kestirebilme ve kontrol edebilme
yetisine bakarak tahmin edebilme bulunmaktadir. Genel olarak, kestirilebilen ve/veya
kontrol edilebilen itici uyaranlara maruz kalma, ayni miktar ve yogunlukta
kestirilemeyen ve/veya kontrol edilemeyen itici uyaranlara maruz kalmaya gore daha az
olumsuz sonu¢ meydana getirmektedir (Basoglu ve Mineka, 1992).

Kestirilebilme kosullanmamais uyaricinin baslama ya da bitme olasiliginin varligi
ya da yokluguyla ilgili verilen sinyaldir (Foa, Zinbarg ve Rothbaum, 1992).
Kestirilebilme organizmaya travmatik olaymn ne zaman olacagi ya da travmatik
uyaricinin mahiyetinin ne olacagi hakkinda bilgi verir (Basoglu ve Mineka 1992).
Kontrol edilebilme verilecek tepkinin sartsiz uyarani sonlandirma ya da engelleme
olasiligi olarak tanimlanmaktadir. Kontrol edilemezlik uyaranin baglama ve bitme
olasiligi ile organizmanin tepkisinin iligskisiz olma durumudur (Foa, Zinbarg ve
Rothbaum, 1992). Yapilan hayvan ¢alismalarinda uzun siire kontrol edilemeyen soklara
maruz kalan hayvanlar farkli bir durumda kontrol edebilme imkani saglansa bile
soklardan kagma ya da kacinmayr Ogrenmede basarisiz olmuslardir (Overmier ve

Seligman, 1967; Seligman ve Maier 1967; akt. Salcioglu, 2004). Ogrenilmis caresizligin
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organizmada motivasyonel, duygusal ve biligsel hata meydana getirdigi diisiiniilmektedir
(Hiroto, 1974; akt. Salcioglu, 2004).

Kestirilemeyen ve kontrol edilemeyen stres {izerine hayvanlarla yapilan
calismalar, insanlarda da kestirilemeyen ve kontrol edilemeyen durumlarin TSSB ile
iligkili olabilecegini diisiindiirtmektedir (Basoglu ve Mineka, 1992; Foa, Zinbarg ve
Rothbaum, 1992). Yapilan arastirmalara gore, kontrol edilemeyen soklar, kontrol
edilebilen soklara gére daha cok korku genellemesi ve uyarilmishk hali ile iliskilidir
fakat kontroliin azaltici etkisi sadece yogun bir deneyimlemeden sonra ortaya
cikmaktadir. Kontrol kaybi, kontrolsiizlikten daha ¢ok korku genellemesi ve
uyartlmighik hali ile iliskili olabilmektedir (Foa, Zinbarg ve Rothbaum, 1992). Ayni
zamanda, kestirilemeyen soklar, kestirilebilenlere oranla daha ¢ok korku genellemesi ve
uyarilmiglik haline neden olmakta bunun yani sira, organizma kestirilemeyen sok yerine
kestirilebilen soku tercih etmektedir (Foa, Zinbarg ve Rothbaum, 1992). Kestirilemeyen
ve kontrol edilemeyen yogun soka maruz kalmak siirekli uyarilmighk hali ve
genellenmis korkunun artmasi, belirli bir korku artmasi, siirekli devam eden agr
duyarsizligina neden olan opiod (lasting opiod mediated analgesia) ayni1 zamanda opiod
sistemi duyarsizlasmasi, pasif kaginmanin G6grenilmesinin artmasi ve aktif kaginma
O0greniminin yetersizligine neden olmaktadir. Yiiksek derecede stresle iliskili itici
uyaran, faydali kagma ya da kacinmanin olmamasi ve stresoriin meydana gelecegiyle
ilgili bilginin olmamasi, durumunda organizma pasif basa ¢ikma ya da boyun egmeyle
sonuclanan, agriy1 minimize eden, analgesia ile tepki verir. Bu tepkiler TSSB sendromu
olan insanlarinkine oldukca benzemektedir. TSSB’nin etiyolojisinde travmanin kontrol
edilemezlik ve kestrilemezliginin 6nemli derecede biiyiik rol oynadigini gostermektedir
(Foa, Zinbarg ve Rothbaum, 1992).

Tiirkiye’deki deprem magdurlarinda TSSB ve eslik eden depresyon yayginligi
tizerine yapilan bir epiyodemolojik ¢alismada depremden 14 ay sonra depremin merkez
lissii (n=530) ve merkeziissine 100 km uzakliktaki Istanbul, Avcilar’dan (n=420)
seckisiz olarak secilen 2 drneklemde TSSB ve eslik eden depresyon oranlar sirasiyla
merkeziisstinde %23 ve %16, Istanbul’da %14 ve %8 olarak bulunmustur. Yapilan
hiyerarsik regresyon analizlerine gore, diger degiskenler kontrol edildiginde

(demografik, kisisel ve aile gecmis Oykuleri ve travma 0zellikleri) deprem sirasinda
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hissedilen korkunun yogunlugunun TSSB semptomlarinin en iyi yordayicisi oldugu
saptanmustir (Basoglu, Kilig, Salcioglu ve Livanou, 2004) Ozellikle deprem, savas ve
tsunami magdurlar1 ile yapilan aragtirmalar TSSB icin en giiclii belirleyici faktorlerin
hem travma sirasinda hem de travmanin ardindan hissedilen korku ve c¢aresizlik
duygular1 oldugunu ortaya koymustur (Salcioglu, 2004; Basoglu ve ark. 2005; Basoglu
ve Salcioglu, 2011; Rosendal ve ark, 2011; Letica-Crepulja, Salcioglu, Franciskovi¢ ve
Basoglu, 2011). Travma magdurlar1 ile yapilan 476 arastirmayi inceleyen ve 68
makaleden analiz edilen bir meta-analizde travmatik olay sirasinda ya da hemen
sonrasinda yogun negatif duygusal tepkiler (6rn. korku, caresizlik, dehset vb.) yasayan
kisilerde kayda deger bir sekilde yiiksek seviyede TSSB belirtileri bulunmustur (Ozer,
Best, Lipsey ve Weiss, 2003).

1.3.5.1.3. TSSB ile iliskili Faktorler

Brewin, Andrews ve Valentine (2000), travmaya maruz kalmis yetiskinlerde
TSSB risk faktorlerini inceleyen 77 calisma iizerine yaptigi bir meta-analizde cinsiyet,
travmaya maruz kalinan yas, etnik 6zellik, egitim durumu, ge¢mis travmatik deneyim,
olumsuz ¢ocukluk gegmisi, geemis ruhsal hastalik Oykiisii, cocuklukta maruz kalinan
istismar, ailenin gegmis psikiyatrik yasantist ve sosyal destek degiskenlerinin yordayict
giiciinii incelemistir. One ¢ikan en giiclii faktdrler maruz kalman travmanimn siddeti,
sosyal destegin az olmasi ve ek yasam stresorleridir. Ozer, Best, Lipsey ve Weiss,
(2003) 68 calismayi igeren bir meta-analizde literatirde TSSB ile iliskisi belirlenen 7
risk faktorlnin (gegmis travmatik yasanti, gegmis ruhsal hastalik Oykiisii, ailedeki
psikopatoloji Oykisu, travma sirasinda agilanan tehdit, travma sonrasi sosyal destek,
travmatik olay sirasinda ya da hemen sonrasinda yogun olumsuz duygusal tepkiler,
travmatik olay siras1 ve hemen sonrasindaki dissosyasyon) TSSB’ye goreceli katkisini
incelemistir. Sonuclar travma sirasindaki olumsuz duygusal tepkilerin, algilanan tehditin
ve disosyasyonun travma oncesi degiskenlere gore TSSB i¢in daha belirleyici oldugunu
bulmustur. Travma sonrast faktorler icersinde kisilerin giincel tehdit algilarinin ve
caresizlik duygularmin TSSB igin en onemli risk faktorleri oldugu deprem (Salcioglu,
2004), savas ve iskence (Basoglu ve ark., 2005) magdurlarinda gosterilmistir. Bu

bulgular TSSB i¢in risk faktorleri incelenirken demografik ve kisisel dyki 6zelliklerinin

24



yani sira travma siddeti, travma sirasinda olumsuz duygusal tepkiler ve kisinin giincel

tehdit algisinin etkilerinin kontrol edilmesi gerektigini gostermektedir.

1.3.5.2. Depresyon

1.3.5.2.1. Tanim ve Belirtiler

Depresyonun en temel 6zelligi depresif duygu durumunun veya neredeyse tim
aktivitelere karsi bir ilgi kaybinin veya bunlardan zevk almamanin oldugu en az 2 hafta
siiren bir siirecin olmasidir. Genellikle ¢okkiinliik, keder, mutsuzluk, caresizlik, diis
kiriklig1 ya da hiiziin olarak tanimlanir. ilgi kayb1 veya zevk alamama ¢ogu zaman belirli
bir dereceye kadar bulunur. Bunun yan1 sira istahta ve psikomotor islevde degisiklik,
uyku bozuklugu, enerjide azalma, degersizlik ve sugluluk diisiinceleri, konsantrasyon ve

karar verme becerisinin bozulmasi ve intihar diisiince ve girisimlerini igerir (Tablo 2).

(DSM-1V, 1994)
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Tablo 1.2. Major Depresif Epizodun DSM-IV’e gore Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik

olmas1 ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)

bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da

(2) ilgi kayb1 ya da zevk alamama olmas1 gerekir.

1.

Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn.kendisini iizgiin ya da boslukta
hissediyor) ya da baskalarinin gozlemesi (6rn.aglamakli goériintimii
vardir) ile belirti, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif
duygudurum.

Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da
etkinliklerin ¢coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan eskisi
gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da
baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi tizere)

Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi
(6rn. ayda viicut kilosunun %S5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen
her giin istahinin azalmig ya da artmis olmast.

Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)
olmasi

Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da reterdasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli
degildir, bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmasi gerekir)

Hemen her gun, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularinin (sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiiri
kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi

sOyler ya da bagkalar1 bunu gozlemistir)

26



Tablo1.2. Major Depresif Epizodun DSM-IV’e gére Tam Olgiitleri Devam

9. Yineleyen oOlim diisiinceleri (sadece O6lmekten korkma olarak degil),
Ozgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar

girisimi ya da intihar etmek {izere 6zgiil bir tasarinin olmasi)

. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

. Bu semptomlar bir madde kullanimmin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.hipotiroidizm)
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

. Bu semptomlar Yas’la daha iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun surer ya da bu semptomlar, belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma,

intihar diislinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir.
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1.3.5.3. Ev ici Siddet Magdurlarinda TSSB ve Depresyon Yayginhg

Ev i¢i siddet, ruh sagliglt ve travma arastirmalarin 6nemi raporunda belirtilen
bilgiye gore, Amerika ve Kanada’da ev i¢i siddet dolayisiyla servis hizmetleri verilen
kadinlarla yapilan caligsmalarda depresyon oranlarinin %17 ile %72, TSSB oranlarinin
%33 ile %88 araliginda degistigi saptanmistir (Warshaw ve Barnes, 2003).
Prevelanslarin  bu kadar degisiklik gostermesi kullanilan degerlendirme araci,
arastirmaya katilan kisi sayis1 ve degerlendirme zamani (kriz ani, kadinin korunakli
ortama erisiminden sonra) gibi bir¢ok faktore bagli olabilir (Warshaw ve Barnes, 2003).
Ev ici siddet magdurlarinda en sik rastlanan ruh sagligi sorunu TSSB’dir. Ev ig¢i siddet
birimleri de (hastanelerdeki acil birimleri, psikiyatri bolumi) dahil olmak Uzere
orneklemini siddet magduru kadinlarin olusturdugu aragtirmalarla yapilan meta-analiz
depresyon prevelans: i¢in agirlikli ortalamanin %47.6, TSSB prevelans: icin agirlikli
ortalamanin %63.8 oldugunu gostermektedir (Golding, 1999). Hughes ve Jones’in
(2000) yaptiklar1 diger bir meta-analize gore siddete maruz kalan kadinlarda meydana
gelen semptomlarin DSM-IV tarafindan belirlenen TSSB’nin temel belirtileriyle tutarli
oldugu yoniindedir. Farkli 6rneklemlerde (6rn: klinik 6rneklem, kadin siginma evleri,
hastaneler vb.) benzer olarak bulunan sonuglara gore, magdur kadinlarin 6nemli bir
kisimda (%31 - %84) TSSB semptomlar1 goriilmektedir. Siddet magduru olup kadin
siginma evinde kalan kadinlar, siddet magduru olup kadin siginma evinde kalmayan
kadinlara gore TSSB i¢in daha yiiksek bir risk faktoriidiir. Kadin siginma evinde kalan
popiilasyonda bu oranlarin %40 ile %84 araliginda oldugu tahmin edilmektedir. Perez,
Johnson ve Wright’in (2012) Amerika’daki kadin si§inma evinde konaklayan kadinlarda
giiclendirmenin siddete bagli TSSB semptomlarin1 azaltict etkisini arastirdiklar
calismada 227 katilimcmin 152 (%67)’sinde siddete bagli TSSB bulunmustur.
Amerika’daki sigmma evinde kalan siddet magduru kadinlarda yapilan bagka bir
calismada da (Kemp, Rawlings ve Green, 1991) katilimcilarin (N = 77) %84 liniin TSSB
tan1 Olgiitiint karsiladigr saptanmistir. Humphreys, Lee, Neylan ve Marmar’in (2001)
San Fransisko’daki iki kadin siginma evinde en az 21 giin kalan 50 kadinla yaptiklart
arastirmada kadinlarin fiziksel ve psikolojik sikinti yasadiklari bulunmustur. Birden
fazla travmatik yasantilar1 bulunan kadinlarin sadece 19’unda (%38.8) TSSB’na

rastlanmistir. Amerika’da Kelly (2010) tarafindan siddet magduru olan Latin kadinlarda
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TSSB ve major depresyon semptomlarini tanimlama ve ev i¢i siddet ile iligkisini
inceleyen arastirmada katilimcilarin (N = 33) %69.7’sinde TSSB, %57.6’sinda major
depresyon bulunmustur. TSSB ve major depresyon arasinda %54.5 oraninda
komorbidite saptanmistir. Bosna Hersek’te ev igi siddettin psikolojik sonuglar1 ve ev igi
siddetin siklig1 ve tiirlerini inceleyen bir aragtirmanin (N = 283) bulgular su yondedir: Ev
i¢ci siddete maruz kalan kadinlar, ev i¢i siddete maruz kalmayanlara gore norotizim,
depresyon, somatizasyon, duyarlilik, obsessif kompulsif semptomlar, paranoid ve
anksiyeteye daha yiiksek oranda yatkindirlar. Ruhsal problemleri olan hastalarin
cogunun (n = 104) TSSB’ye eslik eden depresyon (n = 45) yasadigi bulunmustur
(Avdibegovi¢ ve Sinanovi¢, 2006). Giiney Avustralya, Adelaide’deki ev i¢i siddet
magduru kadimlarin konakladiklar1 kadin siginma evlerinde yiiriitiilen, TSSB goriilme
siklig1 ve iliskisinin arastirildigi ¢alismaya katilan 100 katilimcinin 45°inin TSSB DSM-
IV kritterlerini karsiladigi saptanmistir (Mertin ve Mohr 2000). Ayrica TSSB tanisi
konulan kisilerde yiiksek seviyede anksiyete ve depresyon bulunmustur. Phillips, Rosen,
Zoellner ve Feeny’in 2006 yilinda Malezya ve Amerika’da partner siddetine maruz
kalmis kadinlarin Posttravmatik tepkilerini degerlendirdikleri kiiltiirler-arasi ¢alismada
Malezyali ve Amerikali kadinlarin posttravmatik reaksiyonlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Malezyali kadinlarda (n = 17) TSSB goriilme orant %82.4 Amerikali
kadinlarda (n = 17) %88.2 olarak bulunmustur. Bu bulgu partner siddetine maruz kalan
kadinlarin cografi, politik ya da kiiltiirel farkliliklara ragmen benzer psikolojik
problemler gelistirdiklerini géstermistir.

Tiirkiye’deki Cumhuriyet Universitesinde Psikiyatri poliklini§ine bagvuran evli
kadin hastalarda, sosyodemografik ve klinik bazi 6zelliklerle ile siddet arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alismada katilimcilarin (N = 300) semptomlar1 incelendiginde en sik olarak
somatik semptomlar ile bagvuru oldugu (n = 92, %30.7) sirastyla anksiyete (n = 72,
%24.0), depresif (n = 68, %22.7) ve cinsel (n = 12, %3.9) semptomlarin izledigi
gorilmektedir. 56 olguda ise (%18.7) birden ¢ok basvuru semptomu bulunmaktadir
(Akyiiz, Kugu, Dogan ve Ozdemir, 2002). 15-49 yaslar1 arasindaki evli kadinlarda
depresif belirti yayginlifini saptanmas1 ve depresyon puanlar ile ev i¢i siddet ve
sosyodemografik Ozellikler arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma bulgularina gore,

katilime1 225 kadimin depresif belirti yayginligir %14.7 olarak saptanmistir. Kadinlarin
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%32.9’u ev ic¢i siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Cok degiskenli analizlere gére
depresyon belirtileri ev i¢i siddete maruz kalan ve kronik hastaligi olan kadinlar arasinda

onemli derecede yiiksek bulunmustur (Ozyurt ve Deveci, 2011).

1.4. Sosyal Destek

Travmatik bir olaym ardindan yasanan yetersiz sosyal destegin travmatik olayin
tiriinden bagimsiz olarak TSSB icin belirlenen risk faktorlerinden biridir (Brewin,
Andrews ve Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey ve Weiss, 2003). 2007 yilinda fiziksel
siddete ugramis 143 kisiyle yapilan boylamsal bir aragtirmanin bulgularina gore, 12 ay
araliklarla 3 kez 6l¢iim alman gruptan tgiincii kez 6l¢iim alindiginda algilanan sosyal
destegin azalmasmnin TSSB semptomlart i¢in yordayict oldugu tespit edilmigtir
(Johansen, 2007). itfaiyeci (Meyer, Zimering, Daly, Knight, Kamholz ve Gulliver,
2012) ve savas gazileriyle (Wilcox, 2010) yapilan arastirmada disiik sosyal destek
algisinin TSSB i¢in dnemli bir yordayici oldugu bulunmustur. Tirkiye’deki 112 Acil
Saglik Hizmetleri Sube Midiirliigii calisanlarini kapsayan (N=400) bir c¢alismada,
yapilan regresyon analizlerinde, umutsuzluk, olaylarin yasam iizerindeki olumsuz etkisi,
sosyal destek ve disosyasyonun stres belirtileri ve depresif duygudurum diizeyleriyle
iliskili oldugu saptanmistir. Kadinlar i¢in sosyal destegin etkisinin negatif yonde oldugu
ve anlamh diizeye oldugu erkeklerde ise sosyal destegin etkisinin negatif yonde ve
anlamli diizeye yaklastig1 (p=.055) bulunmustur (Diirii, Isikli, Ozbas, Haksal ve Vural,
2006).

Ev i¢i siddetin onemli Slgiide duygusal yaralanmaya neden oldugu bilinmesine
ragmen birgok siddet magduru kadinda ruhsal saglik sorunlar1 6zellikle de depresyon
gorilmemesinin nedeninin sosyal destek ve glvende olma hissinin artmasina
baglanabilinir (Campbell, Sullivan and Davidson, 1995; Tan et al, 1995; akt. Warshaw
ve Barnes, 2003). Humphreys ve arkadaslarinin (2001) kadin siginma evinde kalan
kadinlardaki fizyolojik ve psikolojik sikintiyr inceledikleri aragtirmada destek
kaynaginin (sosyal, ekonomik, manevi) artmasinin daha diisiik yogunlukta fizyolojik ve

psikolojik semptomlar gosterdikleri bulunmustur.
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15. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, kadin konukevlerinde kalan, ev i¢i siddete maruz kalmis
(es/partner, ebeveyn, erkek kardes vb.) kadinlarda gelisen travma sonrasi stres ve
depressif belirtilerin sikligin1 ve bunlarin demografik ve kisisel faktorler, iligki
Ozellikleri, travma etkenleri ve travma sonrasi sosyal destek ve kaynak kaybi arasindaki
iliskiyi incelemektir.
Bu c¢alismada asagidaki hipotezler sitnanmistir:
1. Siddete ugrayan kadinlarin 6nemli bir bolimii TSSB ve depresyon belirtileri
gelistirmektedir.
2. Depresyon belirtileri TSSB belirtilerine bagli olarak ortaya c¢ikan ikincil
sorunlardir.
3. Evici siddet travmasinin siddeti TSSB belirtileri i¢in 6nemli bir risk faktortidiir.
4. Demografik ve kisisel oykii ozellikleri ile travma siddetinin etkileri kontrol
edildiginde, kisinin yasami tizerindeki glncel korku ve caresizlik duygular

TSSB icin en 6nemli risk faktoradar.
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BOLUM 2

2. YONTEM
2.1.  Orneklem

Toplumda siddete ugrayan kadinlari bulmanin ve goriisme planlamanin zorlugu
gdz Oniine alinarak, arastirma Orneklemi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve
Belediyelere bagli kadin konukevlerine yerlesen siddet magduru kadinlardan segildi.
Orneklem secimi yapildigi tarihte (01.10.12) Aile Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
internet sitesindeki bilgiye gore tlkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli
53, belediyelere bagl 25, STK’lara bagli 3 olmak (izere toplam 81 konukevi/siginmaevi
bulunmaktaydi (Gtincel bilgiye gore lilkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bagl 84, belediyelere bagh 32, STK’lara bagli 1 olmak iizere toplam 2190 kapasite ile
toplam 117 kadin konukevi bulunmaktadir (14.05.13) http://www.kadininstatusu.
gov.tr/tr/html/19175/Kadin+Konukevleri). Kadin konukevlerinin yerleri ve kapasiteleri
gizli tutuldugundan, aragtirma yapilacak yerler kent biiyiikliiklerinden yola ¢ikilarak
belirlenmistir. Aile ve Sosyal Bakanli§i’na bagli olarak Istanbul, Ankara, izmir,
Eskisehir ve Bursa’da oldugu 6grenilen kadin konukevlerinde arastirma yapabilmek i¢in
bakanliga izin basvurusunda bulunulmustur. Istanbul’daki Kiiciikgekmece Belediyesi,
Eyiip Belediyesi, Uskiidar Belediyesi, Pendik Belediyesi, Umraniye Belediyesi, Kartal
Belediyesi, Kadikdy Belediyesi ve Atasehir Belediyesi'ne; Izmir’deki Bayrakli
Belediyesi, Bornova Belediyesi, Odemis Belediyesi, Aliaga Belediyesi, Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi ve Karsiyaka Belediyesi’ne arastirma izinleri i¢in tek tek basvuru
yapilmistir. Arastirma talebi Kadikdy Belediyesi, Kartal Belediyesi, Atasehir Belediyesi
ve Karsiyaka Belediyesi tarafindan reddedilmistir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’ndan aragtirma onayi beklenen tarihten daha ge¢ (25.02.13) ciktig1 i¢in
aragtirmaya sadece Istanbul ve Eskisehir kentlerindeki bakanliga bagli kadin konukevleri

dahil edilmistir.
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Arastirmaya goriigme esnasinda kadin konukevinde bulunan, ev i¢i siddet
gOérmiis olan, en az bir ay ya da daha uzun zamandir siddet gormeyen, goriismeye engel
olusturabilecek herhangi bir fiziksel ya da mental sorunu olmayan ve arastirmaya
katilmaya riza veren tiim kadinlar davet edildi. Toplamda 245 kadina ulasildi, bunlardan
131 tanesi arastirma kriterlerini karsilamadi. Goriismeye uygun olmayanlardan 55 tanesi
bir aydan kisa siire iginde siddet gormiistii, 47 tanesi siddet Oykiisii olmayan ve
konukevinde barinma amaciyla kalan, ev i¢i siddet disinda siddete maruz kalan, goriisme
yapildig1 giin konukevinde bulunmayan (hastanede, is yerinde olma) ve yabanci uyruklu
olan (n = 3) kadinlardi. 18 kadin arastirmaya katilmak istemedi. Toplam 125 kadin
belirtilen igleme kriterlerini tam olarak karsiladi. Kurum psikologu tarafindan yapilan 11
goriismede ¢ok sayida eksik veri oldugundan oldugundan g¢alismadan dislandi. Bdylece
toplam 114 kadina ait veriler analize dahil edildi. Katilimcilarin kadin konukevlerine

gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Katihmcilarin Konukevlerine Gore Dagihin (N = 114)

Kadin Konukevi n %
Istanbul Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 25 22,0
Kiglkcekmece Belediyesi 24 21,1
Uskiidar Belediyesi 16 14,0
Eylp Belediyesi 13 11,4
Bornova Belediyesi 13 11,4
Aliaga Belediyesi 9 7,9
Umraniye Belediyesi 5 4,4
Eskisehir Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 4 3,5
Odemis Belediyesi 3 2,6
Pendik Belediyesi 2 1,8
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2.2 Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplamak amaciyla Siddet Magduru Kadinlar icin Yari-
Yapulandirilmis Gériisme Formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi (Basoglu, Salcioglu,
Livanou ve ark, 2001; Basoglu ve Salcioglu, 2011), Depresyon Olcegi (Basoglu ve
Salcioglu, 2011) ve Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi kullanildi.

2.2.1 Siddet Magduru Kadinlar icin Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu

Siddet Magduru Kadinlar i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu, bu
arastirmada kullanilmak tizere Dog. Dr. Ebru Salcioglu ve Psk. Sevim Urhan tarafindan
gelistirilmistir. Goriisme formu daha Once birinci arastirmacinin deprem ve savas
magdurlartyla ¢alismalarinda kullandig1, gecerli ve giivenilir, Depremzeler igin Yari-
Yapilandirimis Goériisme Formu (Salcioglu, 2004) ve Savas Magdurlariyla Yari-
Yapuandirilmis Gériisme Formu (Basoglu, Livanou, Crnobari¢, Franciskovi¢, Suljic,
Puri¢ ve ark, 2005) esas alinarak gelistirilmistir. Bu goriisme formlar1t magdurlarla
uygulanmas1 giivenli formlardir. Bugiine kadar yaklasik 3,000 travma magduru ile
kullanim1 sonrasinda gériisme formunun herhangi bir yan etkiye (6rn. tekrar
travmatizasyon, belirtilerde alevlenme, goriismeye bagli memnuniyetsizlik, vb) neden
oldugu tespit edilmemistir. Siddet Magduru Kadinlar igin Yari-Yapilandirilmis Goriisme
Formu doért ana boliimden olusmaktadir. ik boliim katilimcinin dogum tarihi, egitim
durumu (0 = okur yazar degil, 6 = lisans iistii), medeni hali (0 = bekar, 1 = evli/ birlikte
yastyor, 2 = ayrilmis/bosanmis, 3 = dul), ¢alisma durumu, ge¢mis ruhsal durumu,
gecmis travmatik yasanti ve gecmis ev i¢i siddet Oykiisii bilgilerini igeren demografik
bilgiler boliimiidiir. Ikinci boliim olan iliski 6zellikleri bdliimiinde katilimer evliyse
evlenme yas1 ve evlilik siiresi, evlilik tlri (gorucu usuli\isteyerek) ve siddet uygulayan
kisinin demografik bilgileri (egitim durumu, ¢alisma durumu, ge¢mis ruhsal durumu,
gecmis travmatik yasanti ve gecmis ev i¢i siddet Oykiisii) icermektedir. Travma
Ozelliklerinin soruldugu iglincii boliimde katilimcinin maruz kaldigi ev i¢i siddet
stresoOrleri ve bu stresorlere maruz kalma sikligi (0 = hi¢bir zaman, 4 = Her zaman), en
son siddette maruz kaldigi zaman, siddette maruz kalma siiresi, yaralanma varsa
derecesi (0 = hayir, 1= hafif, 2 = orta derecede, 3 = agir derece) ve siddete maruz

kaldig1 andaki korku (0 = hi¢ korkmadim, 4 = ileri derecede korktum), kestirilebilirlik (O
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= tamamen kestirilebilirdi, 4 = hi¢ kestirilemezdi) ve kontrol duygusu (0 = tamamen
kontroliim vardi, 4 = hi¢ kontroliim yoktu) bilgileri alinmaktadir. Son boéliim olan travma
sonrasi sosyal destek ve kaynak kaybi1 boliimiinde ayrilmaya bagli olarak, kisinin birinci
derece akrabalar1 ve yakin ¢evresinden gordiigii destek durumundaki degisiklik (1 = ¢ok
artti, 7 = ¢ok azald1), ayrilmanin kisi yarattig1 ekonomik kayip (1 = hi¢ kayip yok, 5 =
ileri derecede kayip) ve gelecek planlarina olan etkisini (0 = hi¢ etkilemedi, 4 = higbir

onemli planin gerceklesmesi miimkiin degil) anlamaya yonelik sorular icermektedir.

2.2.2 Travmatik Stres Belirti Olcegi:

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO) (Basoglu, Salcioglu, Livanou, Aker, Kilig
ve Mestcioglu, 2001; Basoglu ve Salcioglu, 2011) Tiirkce gelistirilmis, kisinin kendi
doldurdugu, gecerli ve giivenilir bir dlgektir. Bugiline kadar binlerce deprem ve savas
magduru ile yapilan alan tarama ve klinik rehabilitasyon ¢aligmalarinda kullanilmistir.
Olgek, toplam 17 maddeden olusmaktadir ve katilimcidan TSSB belirtilerini son 1 hafta
icinde ne siddette yasadigini bir Likert tipi bir 6lgekte (0 = Hig rahatsiz etmiyor, 3 = Cok
rahatsiz ediyor) degerlendirmesini ister. Depremzeler ile yapilan ilk ¢alismada (n = 131)
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .92 olarak bulundu
(Basoglu, ve ark., 2001). Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olg¢egi (Blake,
Weathers, Nagy, Kaloupek, Charney ve Keane, 1990) kriteri ile yapilan gecerlik
analizinde klinisyen ve kisinin 6z degerlendirmesi arasindaki TSSB tanisina yonelik
yiiksek uyum bulundu. Olgegin duyarlig1 0.81, 6zgiilliigii 0.81 ve dogru smiflandirmas:
%81 olarak belirlendi. Benzer bulgular, 6l¢egin Sirp-Hirvat dillerindeki terciimesiyle
savas magdurlart (n = 948) ile yapilan bir ¢caligmada tekrar edildi (Basoglu ve Salcioglu,
2011). Savas magdurlarinda 6lgegin i¢ tutarlik gilivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha)
.96 olarak bulundu. Yukarida adi gecen oOlgekle klinisyenin degerlendirmesi kriteri ile
yapilan gegerlik analizinde klinisyen ve kisinin 6z degerlendirmesi arasindaki TSSB
tanisina yonelik yiiksek uyum bulundu. Olgegin duyarlig1 0.86, 6zgiilliigii 0.84 ve dogru
smiflandirmas1 %84 olarak belirlendi. Siddet géren kadinlari iceren bu g¢alismanin

ornekleminde Slgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s alpha) 0.87 idi.
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2.2.3 Depresyon Degerlendirme Olcegi

Depresyon Degerlendirme Olgegi (DDO) (Basoglu ve Salcioglu, 2011) Tiirkce
gelistirilmis, kisinin kendi doldurdugu, gegerli ve giivenilir bir 6lgektir. Bu olgekte
bugiine kadar binlerce deprem ve savas magduru ile kullanilmistir. Olgek toplam 19
maddeden olugmaktadir ve katilimcidan depresyon belirtilerini son 1 hafta iginde
yasaylp yasamadigini bir Likert dlgekte (0 = Hayir, 3 = Cok fazla) belirtmesini ister.
Depremzeler ile yapilan bir calismada (n = 205) 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
(Cronbach’s Alpha) .94 olarak bulundu (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Klinisyen
tarafindan uygulanan SCID Depresyon Modiilii (First, Spitzer, Gibbon ve Williams,
1996) kriteri ile yapilan gecerlik analizinde klinisyen ve kisinin 6z degerlendirmesi
arasinda depresyon tamisma yonelik yiiksek uyum bulundu. Olgegin duyarligi 0.85,
Ozgiilliigii 0.86 ve dogru siiflandirmas1 %85 olarak belirlendi. Benzer bulgular dl¢egin
Sirp-Hirvat dillerindeki terclimesiyle savas magdurlart (n = 948) ile yapilan bir
calismada tekrar edildi (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Bu c¢alismada 6lgegin giivenirlik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .96, depresyon tanisina yonelik gecerlik degerleri duyarlik
icin 0.80, ozgiillik icin 0.83 ve dogru siniflandirma i¢in %83 olarak belirlendi. Siddet
goren kadinlart iceren bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (Cronbach’s

alpha) 0.91 olarak belirlendi.

2.2.4 Travma Sonrasi Korku ve Kontrol Duygusu Olcegi

Travma Sonras Korkuve Kontrol Duygusu Olgegi bu arastirma i¢in Dog. Dr.
Ebru Salcioglu tarafindan gelistirilmistir. Olgek daha dnce deprem ve savas magdurlar
ile kullanilan Travma Sonrasi Duygu ve Diisiince Olgegi (Salcioglu, 2004; Basoglu ve
ark. 2005) 6rnek alinarak gelistirilmistir. Olcek toplam 15 maddeden olusmaktadir ve
siddet magduru kadinin travma sonrasi hayati1 iizerinde genel olarak hissettigi korku,
tehdit ve caresizlik duygularini, kendine ve hayatla basa ¢ikma becerilerine yonelik
giiven duygusunu Likert tipi bir dlgek iizerinde degerlendirmektedir (1 = Hi¢ dogru
degil, 5 = Cok dogru). Olcegin psikometrik performansi bu calismada arastirildi.
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) .91 olarak bulundu.
Herhangi bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi Cronbach alpha degerinde anlamli bir

yiikselmeye sebep olmadi. Bu her maddenin 6l¢egin 6lgmeye calistigi yapiyla iliskili
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oldugunu gosteriyordu. Maddelerin 6lgek uzerindeki toplam puanla olan korelasyonu .39
ve .78 arasinda degisti. Maddeler birbiriyle .11 ile .74 arasinda korelasyon gosterdi. Bu
bulgular 6l¢egin i¢ tutarligin1 destekler niteliktedir.

2.3. lslem

Arastirma goriismeleri Psk. Sevim Urhan tarafindan Dog¢. Dr. Ebru Salcioglu
siipervizyonunda yapilmistir. Kiiclikgekmece kadin konukevinde ilk sefer veri toplama
islemi Psk. Sevim Urhan tarafindan yapilmis, bu goriismeden sonra kadin konukevine
gelen kadinlarin goriismeleri uygulamanin 6nemli noktalar1 belirtildikten sonra kurumun
kendi psikologu (n = 18) tarafindan uygulanmistir.

Arastirma gorlismelerinde kadin konukevleri tek tek ziyaret edilerek orada
konaklayan siddet magduru olan tiim kadinlar ¢aligmaya davet edildi. Katilimciya 6nce
aragtirmanin amaci ve siireci ile ilgili ayrintili bilgi verildi ve katilimcinin olabilecek
sorulart cevaplandirildi. Kendisine arastirmaya katilmanin goniilliilik usuliine bagh
oldugu ve katildiginda herhangi bir asamada devam etmek istemediginde goriismeyi
sonlandirma hakki oldugu bildirildi. Son olarak, katilimcinin verecegi bilgilerin gizli
kalacag1 ve sadece bilimsel yazilarda ve kongre bildirilerinde kullanilacagi kendisine
aciklandi. Katilimciya, bu bilgileri iceren bir “Bilgilendirilmis Onay Formu” okundu
(isterse kendisi okudu) ve aragtirmaya katilimi i¢in sozlii onayr alindi. Konunun
hassasiyeti ve gizlilik esasit sebebiyle goriismecilerin kimlik bilgileri kullanilmadi.
Calismaya katilmaya goniilli olan kadinlarla goriisme yapmaya elverigli bir ortamda
yaklagik 45 dakika siiren tek seferlik bir goriisme yapildi. Goriismenin ilk 25-30
dakikalik kisminda katilimciyr tanimak ve yasadigi olaylari anlamak icin Siddet
Magduru Kadinlar icin Yari-Yapilandirilmis Gériisme Formu kullanilarak miilakat
yapildi, daha sonra 15-20 dakikalik kisminda ruhsal durumunu degerlendirmek igin
katilmcidan Travmatik Stres Belirti Olgegi, Depresyon Olcegi ve Korku ve Kontrol
Duygusu Olgegi doldurmasi istendi. Bu dlgekler ¢ok sayida travma magduru ile test
edildiginden kisa siirede cevaplandirilabildikleri bilinmektedir. Okuma yazmasi olmayan
ya da kendi bagina Slgekleri doldurmak istemeyenlere, goriismeci 6lgek maddelerini tek

tek okuyarak katilimcinin cevabini not etti. Goriisme sonunda isteyen katilimcilara
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travmatik stres sorunlari ile bas etme igin Onerilerde bulunuldu. Veriler alinan izinlere

bagli olarak, 21 Kasim 2012 — 13 Mayis 2013 tarihleri arasinda toplandi.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

3.1. Demografik ve Ge¢mis Yasam Ozellikleri

3.1.1. Siddet Goren Kisinin Demografik ve Gecmis Yasam Ozellikleri

Katilimcilarin ortalama yasi 31.9 (SS = 9.49, aralik 14-67) idi. Kadinlarin
%13.1°i okul egitimi almamist1 ve yarisi ilkokul mezunuydu. Orneklemdeki 3 kadindan
2’si evliydi ve cogu kadin ¢aligmiyordu. Kadinlarin énemli bir boliimii (%42.1) kadin
konukevine gelmeden dnce tedavi gerektiren bir ruhsal hastalik gecirdigini ifade etti.
Gecgmis travma deneyimi olan 37 kadindan %37.8’1 dogal afet, %21.6’s1 kaza, %16.2’si
yangin, %16.2°si tecaviiz ve %8.1°1 birden fazla travmatik olay yasadigini bildirdi.
llging olarak &rneklemin %59’u evlenmeden 6nce ailesi tarafindan fiziksel siddete

maruz kaldigin1 belirtti (Tablo 1).
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Tablo 3.1. Siddet Goren Kisinin Demografik ve Gegmis Travma Oyki Bilgileri (N = 114)

n %
Egitim Durumu
Okuryazar degil 7 6.1
Okur yazar 8 7.0
Ilkokul 58 50.9
Ortaokul 28 24.6
Lise 12 10.5
Universite 1 0.9
Medeni Durum
Bekar 14 12.4
Evli/birlikte yastyor 81 71.7
Bosanmigs/ayrilmis 16 14.2
Dul 2 1.8
Calisma Durumu 21 18.4
Gegmis Ruhsal Hastalik Oykiisii 48 42.1
Gecemis Travmatik Yasanti 37 325
Gecmis Travmatik Yasantinin Tiiri
Dogal afet 14 37.8
Kaza 8 21.6
Yangin 6 16.2
Tecaviize ugrama 5 135
1+ travmatik yasanti 4 10.8
Gegmis Siddet Oykiisii 67 58.8
Evlenme Sekli (goriicii iisiilii) 47 46.5

3.1.2. Siddet Uygulayan Kisinin Demografik ve Gecmis Yasam Ozellikleri

Seksenyedi (%76.3) kadin sadece hala evli oldugu ya da goriisme tarihinde
ayrilmis oldugu esinden, 6 (%5.3) kadin ise esi ile birlikte birinci derece yakinlarindan
ya da esinin birinci derece yakinlarindan siddet gordiigiinii bildirdi. Ondokuz (%16.6)
kadin baba, erkek kardes veya nadiren annesinden, bir (%0.9) kadin oglundan ve bir
kadin (9%0.9) da kaympederinden siddet gordiigiinii dile getirdi. Siddet uygulayan
kisilerin %10,8’1 okul egitimi almamistt ve yarisi ilkokul mezunuydu. Siddet uygulayan
kisilerin sadece %34’ii ¢alistyordu. Gegmis travma deneyimi olan 42 (%37.5) kisinin
%26.2°s1 dogal afet, %52.4°1 kaza, % 2.4’ yangin , %9.6’s1 vurulma/bicaklanma ve
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%09.5’1 birden fazla travmatik olay yasadigmi bildirdi. Siddet uygulayan kisilerin
%45.9’u ailesi tarafindan fiziksel siddete maruz kaldig: belirtildi (Tablo 2).

Tablo 3.2. Siddet Uygulayan Kisinin Demografik ve Gecmis Travma Oykii Bilgileri

Es Aile
(N=93) (N=20)
n % n %

Egitim Durumu

Okuryazar degil 4 3.6 2 1.8

Okur yazar 4 3.6 2 1.8

Tlkokul 50 45.0 6 54

Ortaokul 21 18.9 4 3.6

Lise 11 9.9 2 1.8

Universite 1 0.9 0 0
Calisma Durumu 38 34.2 6 54
Gegmis Ruhsal Hastalik Oykiisii , 44 39.3 6 54
Gecemis Travmatik Yasanti 32 28.8 10 9.0
Gecmis Travmatik Yasantinin Tiiri

Dogal afet 8 19.1 3 7.1

Kaza 18 42.9 4 9.5

Yangin 1 24 0 0

Vurulma./Bigaklanma 2 4.8 2 4.8

1+ travmatik yasanti 3 7.1 1 24
Gecmis Siddet Oykiisii 43 38.4 8 7.1

1. kayimnpederinden siddet goren bir katilimeinin bilgileri yer almaktadir.

1. 13 (12 es - 1 aile) katilimer siddet gordiigii kisinin gegmis ruhsal rahatsizlik 6ykiisiinii bilmiyor.
.19 (14 es 5 aile) katilimer siddet gordiigii kisinin gegmis travma Sykiisiinii bilmiyor.

1L 29 (24 es 5 aile) siddet gordiigii kisinin ev i¢i siddet 6ykdisii bilmiyor.

3.2.  Travma Ozellikleri

Katilimcilar ortalama 134.4 (SS =106.08, aralik 10-600) ay siddet gérmiislerdi.
Travmadan sonra gecen siire ortalama 8.75 (SS = 14.6, aralik 1-84) ay idi. Kadinlarin
siddete ugradiklar1 zaman maruz kaldiklar1 stresorler Tablo 3’te gosterilmistir.
Kadinlarin maruz kaldiklari stresor sayisi ortalama 20.4 (SS = 6.79, aralik 5-34) idi.
Katilimcilarin neredeyse tiimii onur kirict s6z ve davranisa (n = 113, % 99) ve fiziksel
siddete (n = 110, % 96.5) maruz kalmisti. Kadinlarin %94°i (n = 106) 6zgiirliikklerinin

kisitlanmis, %87’si (n = 99) kendisinin ve yakinlariin fiziksel biitiinliigiine yonelik
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tehdit almis, %83’ (n = 95) ekonomik baski gormiis, %80°1 (n = 92) eziyet edici
muameleye tabi tutulmus ve %67’si (n = 77) cinsel siddete ugramis oldugunu belirtti.

Fiziksel siddete sik sik ya da her zaman ugradigini bildirenlerin orani %59 (n =
67) idi. Ugradiklan fiziksel siddet nedeniyle 30 (%26.3) kadin agir yaralanma (0rn. derin
doku yaralanmalari, kirik, 3. Derece yanik, i¢ organlarda zarar-kanama), 47 (%41.2) orta
derece yaralanma (6rn. doku travmalari, biiylik morluklar veya kesikler, 2. derece yanik)
ve 25 (%21.9) kadin hafif yaralanma (sinirli ve ylizeysel yaralanma Orn. Kuguk
morarmalar, kesik, 1. derece yanik) yasadiklarini belirttiler. Sadece 12 (%10.5) kadin
fiziksel siddet sonucu yaralanma yasamamistir. Sik sik ya da her zaman eziyet edici
muameleye ugradigimni bildirenlerin orant %50 (n = 55), kendisinin ve yakinlarmin
fiziksel biitlinliigiine yonelik tehdit aldigini belirtenlerin orant %55.3 (n = 63), onur
kiric1 s6z ve davranisa maruz kaldiklarini belirtenleri oran1 % 66.7 (n = 76), ekonomik
siddete gordiiglinii bildirenlerin orant %71 (n = 81), cinsel siddete ugradiklarini
belirtenlerin oran1 %38.1 (n = 43) ve Ozgiirliiklerinin kisitlandigini sdyleyenlerin orani
%78 (n = 89) idi.

Maruz kaldiklar stresorler karsisinda kadinlarin %65.8°1 (n = 75) ileri derecede,
%17.5’s1 (n = 20) orta derecede ya da oldukg¢a, %9.6 (n = 11) ise biraz korku
duyduklarmi bildirdi. Hi¢ korku duymayanlarin orant %7 (n = 8) idi. Katilimeilarin
%41°1 (n = 47) i¢in siddete ugrayacagl durumlar tamamen kestirilebilir (6ngoriilebilir)
iken, %35’1 (n = 40) i¢in hi¢ kesirilemez idi. Yasadiklar1 stresorler lizerinde duyduklari
kontrol duygusu soruldugunda (yani, siddet gorecegini anladiginda bir sey yaparak onu
durdurabilme ya da engelleyebilme ve stresorlerle basa c¢ikabilme ile ilgili algiladigi
yetisi) %54.4’1 (n = 62) hi¢ kontrolii olmadig1 ve tamamen ¢aresiz hissettigi, %32.5’s1
(n = 37) biraz ya da orta derecede kontrolii oldugu ve sik sik ¢aresiz hissettigi ve %131
(n = 15) olduk¢a ya da tamamen kontrolii oldugunu ve bazen ya da hi¢ caresiz
hissetmedigi cevabimi verdi. Korku ve kontrol duygusu arasinda pozitif, zayif ama
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlendi (Spearman rho = .37, p < .01). Siddetin
kestirilebilirligi ve kontrol duygusu arasinda da benzer bir ilski vardi (Spearman rho =
21, p < .01). Siddetin kestirilebilirligi ve yarattigi korku arasinda anlamli bir iligki
yoktu.
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Tablo 3.3. Ev ici Siddet Stresorlerine Maruz Kalma Sikhg (N=114)

n %
Fiziksel siddet
Tokat 104 92.0
Yumruk 98 86.7
Tekme 94 83.2
Sa¢ cekme 83 735
Evdeki esyalar iizerine firlatma (6rn. bardak firlatma) 78 69.0
Bogazini sikarak ya da baska sekillerde havasiz birakma 72 63.7
Sagindan siiriikleme 71 62.8
Bir cisimle dovme (6rn. sopa, kemer, hortum) 60 53.1
Kesici aletlerle (6rn. jilet, bigak, cam) zarar verme 34 30.1
Yakma 8 7.1
Daglama (6rn. sigara, metal, sicak ampul) 8 7.1
Eziyet edici muamele
Mahremiyetine engel olma 63 55.3
T1bbi bakimdan mahrum birakma 57 50.0
Tecrit etme, kilit altinda tutma 47 41.2
Cocuklarin1 dévme 44 38.6
Ag-susuz birakma 29 25.4
Fiziksel hareketlerin kisitlanmasi (6rn. iple baglama) 10 8.8
Tehdit
Olumle tehdit edilme 76 66.7
Terk edilmekle / sokaga atilmakla tehdit edilme 58 50.9
Cocuklarina, ailesine ya da sevdigi diger insanlara zarar vermekle tehdit edilme 56 49.1
Cocuklariin elinden alinmasiyla, bir daha hi¢ goriistirmemekle tehdit edilme 44 38.6
Onur Kiric1 S6z ve Davranis
Kduftre, hakarete, azara maruz kalma 105 921
Alayect, kiigiik diistiriicii, suclayici sdzlere veya davranislara maruz kalma 98 86.0

Esinin bagkalarinin yaninda kendisine zarar vermesi, kii¢iik diisiirmesi (6rn. Bagirma, 83 72.8

azarlama, vurma vb.)

Esinin kendisini bagkalarina (6rn. aile bireylerine, cocuklarina) kotiilemesi 82 71.9
Ekonomik Baski
Maddi rahatliktan mahrum birakilma (6rn. har¢lik alamama, ev giderlerine para olsa 87 77.0

bile yeteri kadar kullanma hakki olmama, her kurusun hesabini verme zorunda olma)
Kendi parasi, mali, esyasinin kontrol etme hakkini kullanamama (6rn. kazandigi 54 47.8

paranin elinden alinmasr)
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Tablo 3.3. Ev i¢i Siddet Stresorlerine Maruz Kalma Sikigi Devamu (N=114)

n %

Cinsel Siddet

Istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanma 72 63.2

Rahatsiz oldugu halde cinsel imalara, sarkintiliga maruz kalma 52 46.0

Istemedigi cinsel isteklere boyun egmek zorunda kalma 47 41.2

Baskalariyla cinsel birliktelige zorlanma 5 4.5
Ozgiirliiklerin Kisitlanmasi

Aile bireyleriyle, arkadaslariyla, komsulariyla goriigmesine engel olma 93 82.3

Bagimsiz diislinmesine, karar almasina engel olma 90 79.6

Yalniz baginiza sokaga ¢ikmasina / bir yere gitmesine engel olma 82 72.6

Giyimine karisma 73 64.6

Calismasi ya da ¢aligmamasi [okula gitmesi ya da gitmemesi] ile ilgili kararlarina 66 58.4

engel olma

Is hayatina engel olan zorlastirici kisitlamalara maruz kalma 40 35.4

3.3.  Sosyal Destek ve Kaynak Kaybi

Kadinlarin ayrildiktan sonra aile ve yakin cevresinden gordiikleri sosyal
destekteki degisim Tablo 4’te gosterilmistir. Yaklasik olarak her bes kadindan iigii
ailelerinden gordiikleri sosyal destekte ayriligin herhangi bir degisiklige neden
olmadigini, % 14.1°1 (n = 16) ailelerinden gordiikleri sosyal destegin ayrilik sonrasi ¢ok
ya da oldukga arttigini, %21.1°1 (n = 24) oldukga ya da ¢ok azaldigin belirtti. Kadinlarin
%65’ (n = 74) yakin ¢evrelerinden (2. derece akraba, arkadas ve komsu) gordiikleri
destekte herhangi bir degisiklik olmadigini, %20.1’1 (n = 23) yakin ¢evrelerinden
gordiikleri sosyal destegin ayrilik sonrasi ¢cok ya da oldukga arttigini, %8.1°1 (n = 10)
oldukca ya da ¢ok azaldigini belirtti.
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Tablo 3.4. Travma Sonrasi Sosyal Destek Durumundaki Degisim Durumu (N =114)

n %
Aile
Cok artt1 10 8.8
Oldukga artt1 6 5.3
Biraz artt1 6 5.3
Degisiklik yok 64 56.1
Biraz azaldi 4 3.5
Oldukga azald1 6 5.3
Cok azaldi 18 15.7
Yakin Cevreden
Cok arttt 12 105
Oldukga artt1 11 9.6
Biraz artt1 6 5.3
Degisiklik yok 74 64.9
Biraz azaldi 1 0.9
Oldukga azald1 3 2.6
Cok azaldi 7 6.1

Ayriligin yarattigi ekonomik kayip durumu ve kisinin gelecek planlarina etkisi
Tablo 5’te gosterilmistir. Kadinlarin evlerinden ayrilmalarimin sonucunda meydana
gelen ekonomik kayip durumu soruldugunda, Kadinlarin ¢ogunlugu ayrilik nedeniyle
hi¢ bir ekonomik kayba ugramadigimi (%70.2), %20.2’s1 (n = 23) ileri derecede
ekonomik kayip yasadiginmi ifade etti. Yaklasik olarak her bes kadindan iicli ayriligin

gelecek planlarini hi¢ etkilemedigini, bes kadindan biri ise ayriligin gelecek planlarini

oldukga ve ileri derecede etkiledigini bildirdi.
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Tablo 3.5. Ayriigin Yarattigi Ekonomik Durum ve Gelecek Planlari Uzerine Etkisi (N =114)
n %

Avyrilmanin Yarattigini Ekonomik Kayip

Hic kayip yok 80 70.2
Hafif derecede 4 35
Orta derecede 4 35
Oldukca fazla derecede 3 2.6
Ileri derecede 23 20.2
Gelecek Planlari
Hic etkilemedi 66 58.9
Biraz etkiledi 26 23.2
Oldukga etkiledi 3 2.7
Tleri derecede etkiledi 16 14.3

Hig bir planin ger¢eklesmesi miimkiin degil 1 0.9

3.4.  Travma Sonrasi Ruhsal Durum

Katilimcilarda olast TSSB tanist orant %53 (n = 60) ve olas1 depresyon tanisi
orani %38.5 (n = 44) olarak belirlendi. Olas1 TSSB tanist alan vakalarin %66.7’1 (n =
40) aym1 zamanda olast depresyon tanis1 alirken, olast TSSB tanis1 olmayan vakalarin
sadece %7.4’si (n = 4) olas1 depresyon tanisi aldi. Bu bulgular depresyonun TSSB’ye
ikincil olarak gelistigini, baska kosullara bagli olmadigini gosteriyordu. Katilimcilar
TSBO iizerinde ortalama 24.8 (11.5, aralik 4-48) puan, DDO uzerinde ortalama 23.1
(13.6, aralik 1-55) puan aldilar.

Klinik olarak anlamli siddette olan TSSB belirtilerinin sikligi Tablo 6'da
bildirilmistir. TSSB i¢in siklikla sikint1 yaratan belirtiler travmatik olay: tekrar tekrar
animsama, yeniden yasama, travmayla iliskili duygu, diisiince ve konugsmadan kaginma,
travmatik aniy1 uyandiran etkinlik ve kisilerden uzak durma, duygulanimda kisithilik,
insanlardan uzaklagma belirtileridir.

Klinik olarak anlamli siddette olan depresyon belirtilerinin sikligi Tablo 7°de
bildirilmistir. Depresyon i¢in siklikla sikinti yaratan belirtiler liziintiili ve kederli
hissetme, cinsellige karsi ilgide azalma, halsizlik ve bitkinlik, diislinme ve dikkati

toplamada gii¢liik ve hayattan zevk alamamadir.
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Tablo 3.6. TSSB Belirtilerinin Yayginhgi

Tiim katilhmcilar TSSB vakalan

(N =114) (N =60)
n % n %
Tekrar Yasama Belirtileri
Tekrar tekrar animsama 79 69.3 55 91.7
Kabus gérme 34 29.8 29 48.3
Yeniden yasama 77 67.5 55 91.7
Yogun psikolojik sikint1 59 51.8 42 70.0
Fizyolojik tepki gdsterme 57 50.0 43 71.7
1 veya daha fazla tekrar yasama belirtisi 97 85.1 60 100.0
Kag¢ima Belirtileri
Duygu, diisiince ve konugmadan kaginma 82 71.9 53 88.3
Anilar1 uyandiran etkinlik ve kisilerden uzak durma 75 66.4 53 88.3
Travmanin bir yoniinii hatirlamama 25 21.9 16 26.7
Etkinliklere kars1 ilginin azalmasi 48 42.1 38 63.3
Insanlardan uzaklasma 60 52.6 46 76.7
Duygulanimda kisitlilik 60 52.6 49 81.7
Gelecegi kalmadigi duygusunu tagima 23 20.2 21 35.0
3 veya daha fazla kaginma belirtisi 71 62.3 55 91.6
Artmis Uyarilmishik Belirtileri
Uykuya dalma surdiirmede gucluk 49 43.0 39 65.0
[ritabilite 48 42.1 35 58.3
Hafiza/dikkat problemi 52 45.6 38 63.3
Hipervijilans 49 43.0 37 61.7
Asirt irkilme tepkisi 49 43.0 41 68.3
2 veya daha fazla kaginma belirtisi 71 62.3 51 85.0

*Travmatik stres belirti 6l¢egindeki maddelere sik sik ve her zaman yanitini1 verenlerin tablosu
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Tablo 3.7. Depresyon Belirtilerinin Yaygimhgi

Tiim katilmeilar Depresyon vakalar
(N =114) (N =44)
n % n %
Depresyon Belirtileri
[ritabilite 47 41.2 29 65.9
Huzursuz hissetme 37 325 25 56.8
Karar vermede guiglik 42 36.8 29 65.9
Sucluluk duygusu 26 22.8 19 43.2
Umutsuzluk 27 23.7 20 45.5
Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon 30 26.3 22 50.0
Degersizlik duygusu 29 254 21 47.7
Intihar diisiinceleri 17 14.9 15 34.1
Kilo kaybi1 ya da artis1 40 35.1 26 59.1
Diisiinme ve dikkati toplamada giicliik 49 43.0 34 77.3
Kolaylikla aglama 60 52.6 33 75.0
Halsizlik ve bitkinlik 47 41.2 37 84.1
Uzintulii ve kederli hissetme 57 50.0 39 88.6
Giindelik isleri yapmada giigliik 30 26.3 25 56.8
Uykuda azalma/artma 49 43.0 29 65.9
Bedenle ilgili sikayetler 47 41.6 33 75.0
Cinsellige ilgide azalma 77 72.0 35 85.4
Istahta azalma/artma 45 395 31 70.5
Hayattan zevk alamama 51 44.7 34 77.3

*Depresyon degerlendirme 6lgegindeki maddelere sik sik ve her zaman yanitini verenlerin tablosu
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Tablo 3.8. Korku ve Kontrol Duygusu Olcegi

Tiim katihmcilar TSSB Vakalari DepresyonVakalar
(N=114) (N=60) (N=44)
n % n % n %
Yasamum iizerinde hi¢ kontroliim yok. 56 49.1 38 63.3 34 77.3
Ayni olaylar1 yeniden yasamaktan korkuyorum. 83 72.8 51 85.0 38 86.4
Hayatimdan endise ediyorum. 45 39.5 33 55.0 26 59.1
Kendimi ¢aresiz hissediyorum. 56 49.1 42 70.0 37 84.1
Korku yiiziinden normal yasamima dénemiyorum. 51 44.7 38 63.3 27 61.4
Kendimi tehlikede hissediyorum. 43 37.7 29 48.3 25 56.8
Sevdigim kisilerin tehlikede oldugunu hissediyorum. 38 33.6 27 45.8 23 53.3
Giinliik hayattaki sorunlarla baga ¢ikabilecek giicli kendimde bulamiyorum. 45 39.5 32 53.3 30 68.2
Yasamimla ilgili higbir seyi degistiremeyecegini diisiiniiyorum. 37 325 32 53.3 27 61.4
Kendime guivenmiyorum. 25 21.9 22 36.7 20 45.5
Daha 6nce olmayan bazi korkular yasiyorum. 44 38.6 33 55.0 25 56.8
Hayatimla ilgili kararlar alamiyorum. 51 45.1 35 5.3 30 68.2
Yasamimda tek basima ayakta durabilecegimi sanmiyorum. 30 26.3 23 38.3 23 52.3
Higbir seye cesaretim yok. 26 22.8 21 35.0 21 47.7
Sorunlarimin iistesinden gelemeyecegime inaniyorum. 30 26.5 24 40.7 23 53.5

*Travma sonrasinda yagadiklari korku ve kontrol duygusu dl¢egindeki maddelere orta derece, oldukga ve ¢ok yanitini verenlerin tablosu
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3.5. TSSB ve Depresyonun Yordayicilari

TSSB ve depresyon ile iliskili risk faktorlerini belirlemek amaciyla hiyerarsik
lineer regresyon analizleri yapildi. Bu analizler igin bagimli degisken olarak TSBO ve
DDO toplam puanlar1 segildi. Bagimli degisken olarak taniya yonelik kategorik
degiskenleri kullanilmadi ¢iinkii bunlar kisinin kendi doldurdugu tiir 6lcekler izerinde
belirlendigi i¢in ancak olasi tani bilgisi tasiyorlardi. Bagimsiz degiskenler TSSB ve
depresyon i¢in tutarli bir sekilde risk faktorii olarak literatiirde bildirilen degiskenler
takip edilerek Siddet Magduru Kadinlar i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu’ndan
secildi.

3.5.1. Regresyona Girecek Bagimsiz Degiskenlerin Belirlenmesi

Istatistiksel kuvvet sorunu yasamadan giivenilir regresyon analizi yapabilmek
icin Orneklem biiyiikliigiiniin ka¢ bagimsiz degiskeni igerebildigi Green’in (1991)
onerdigi yonergeler takip edilerek hesaplandi. Yiizondort kisilik bir 6rneklemin en fazla
7 degiskenin regresyon analizine girmesi i¢in uygun biiyiikliikte oldugu belirlendi (o =
.05 ve B = .20). Siddet Magduru Kadinlar i¢in Yari-Yapilandirilmig Goriisme
Formu’nda TSSB ve depresyon i¢in risk faktorii olabilecek cok sayida degisken
bulundugu icin data indirgeme ydntemlerine gidildi. Oncelikle ev i¢i siddet stresorlerinin
kiimiilatif etkisini inceleyebilmek ve 37 stresorii 6zetleyebilmek i¢in kadinlarin bunlarin
kag¢ina maruz kaldiklar1 aritmetik olarak hesaplandi. Maruz kalinan stresor sayis1 ve
siddet sirasinda duyulan korku miktar1 (Spearman rho = 0.31, p < 0.001), korku miktari
ve kontrol kayb1 / garesizlik hissi arasinda (Spearman rho = 0.33, p < 0.001) birbiriyle
anlamli iliski gosterdiginden bu degiskenler temel bilesenler analizi ile indirgendi. Bu
analiz toplam varyansin %353.2’sini agiklad1 ve yiiksek pozitif yiliklerden olusan tek
bilesen {iretti (korku = 0.80, kontrol duygusu = 0.72, maruz kalinan stresor sayis1 =
0.66). Bu analizin sonuclari maruz kalinan stresor sayisi arttikca kadinlarin tehdit
algisinin  tetiklenerek artan oranda korku duyduklarimi ve bunun da caresizlik

duygularini ortaya ¢ikardigini diisiindiirdii. Bilesen puanlar1 hesaplanarak regresyon igin
kaydedildi.

50



Sosyal destek ve kaynak kaybi toplam 4 soruda degerlendirildigi i¢in, degisken
sayisin1 azaltmak ve birbirinden bagimsiz bilesenlere ayirmak amaciyla yine bir temel
bilesenler analizi (Varimax rotasyonu) yapildi. Bu analiz toplam varyansin %65.2sini
acikladr ve toplam iki bilesen iiretti. ilk bilesen %34.7 varyans agiklad1 ve ayriligin
ekonomik ve gelecek planlar iizerinde etkisini temsil etti (bilesen yiikleri sirasiyla
ekonomik kayip = 0.80 ve gelecek planlarmi olumsuz etkileme = 0.74). ikinci bilesen
ise %30.5 ayriligin sosyal destek iizerinde etkisini temsil etti (bilesen yiikleri sirasiyla
yakin ¢evrenin desteginde azalma = 0.80, aile desteginde azalma = (.72). Bu bilesenler
tizerindeki puanlar regresyon analizinde kullanilmak iizere kaydedildi. Son olarak,
katilimcilarin goriisme yapildigi dénemde yasadiklar1 korku ve ¢aresizlik duygularinin
etkisini kontrol etmek igin Travma Sonrasi Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi iizerinde
aldiklar1 toplam puan hesaplanarak analizlere alindi.

Siddet Magduru Kadmlar i¢in Yari-yapilandirilmig Goriisme Formu’nda yer
alan demografik ve kisisel oykii degiskenleri, travma ozellikleri ve yeni hesaplanan
travmanin nesnel ve oznel siddeti ile sosyal destek ve kaynak kaybt bilesen puanlari ile
TSBO ve DDO toplam puanlar1 arasindaki iliski incelendi ve regresyon analizine bu
ruhsal sorun puanlariyla istatistiksel olarak anlamli iliski gosteren bagimsiz degiskenler
alindi. Calisma durumu, travmadan sonra gegen siire (ay sayisi), siddet uygulayan
kisi(ler) (0 = aile, 1 = es ve es ile akrabalar), ne kadar siire siddete maruz kaldig1 (ay
sayis1) egik dagilim gosterdikleri i¢in ruhsal sorun degiskenleri ile iliskileri parametrik
olmayan Spearman Rho korelasyon analizi; yas, egitim durumu, medeni durum (0 = evli
degil, 1 = evli), tedavi gerektiren ruhsal hastalik Gykiisii, ge¢mis travma deneyimi,
geemis aile i¢i siddet 6ykiisii (hepsi i¢in 0 = hayir, 1 = evet), travmanin nesnel ve oznel
siddeti bilesen puanlari, fiziksel yaralanma derecesi (0 = hig, 3 = agir yaralanma) ve
ayriligin ekonomik ve gelecek planlari tizerinde etkisi Ve ayriligin sosyal destek iizerinde
etkisi bilesen puanlari ise normal dagilim gosterdikleri igin ruhsal sorun degiskenleri ile
iligkileri parametrik Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tablo 9 korelasyon
katsayilarin1 gostermektedir. Ruhsal hastalik oykiisii, travmanin nesnel ve oznel siddeti,
ayriligin ekonomik ve gelecek planlart iizerinde etkisi ve travma sonrasi gincel korku ve
caresizlik duygular1 travmatik stres belirtilerinin siddeti ile istatistiksel olarak anlamli

korelasyon gosterdi. Geng yas, ruhsal hastalik Oykiisii, siddeti uygulayan kisi(ler),
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travmanin nesnel ve oznel siddeti ve guncel korku ve caresizlik duygulari ise depresyon
siddeti ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdi. Regresyon analizlerinde ayni
yordayici degisken setlerinin kullanilmasi istendiginden TSSB ya da depresyon
belirtilerinin siddeti ile anlamh iliski gOsteren tUm 6 degisken analizlere alindi.
Regresyon modeli 7 degiskenin etkisini incelemeyi miimkiin kildigindan teorik ve

politik 6nemi agisindan ayriligin sosyal destek iizerinde etkisi de analizlere dahil edildi.
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Tablo 3.9. Yordayicilarin TSSB Toplam Puam ve Depresyon Toplam Puaniyla Olan Korelasyonlari

Yordayici

Yas

Egitim Durumu

Medeni hal

Gegmis ruhsal hastalik dykiisii
Gegmis ev i¢i siddet oykiisii

Calisma durumu |

Travma (zerinden gegen zaman
Travmanin nesnel ve 6znel siddeti
Siddeti uygulayan kisi |

Siddete maruz kalma siresi |

Siddete bagli yaralanma derecesi
Ayriligin ekonomik durum ve gelecek planlarina etkisi
Aile ve yakin ¢evreden goriilen destek

Korku ve kontrol duygusu 6l¢egi toplam puant

TSSB Depresyon

Toplam Puani Toplam Puani

r p r p
-.09 31 -.20 .03
-.07 47 -.03 .79
A3 16 A5 A2
.28 .01 .35 .001
-.09 .36 -.08 .38
-.03 74 -.14 14
-12 21 .003 97
27 .01 21 .03
-.16 .08 -21 .02
-.06 .59 -.07 .52
.04 .66 -.04 71
21 .03 .18 .06
14 14 .16 .10
71 .001 75 .001

I- Spearman’s Rho. Digerleri Pearson r.
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3.5.2. Regresyon Modelleri

Hiyerarsik lineer regresyon analizlerine (yontem enter) ilk adiminda yas ve
geemis ruhsal hastalik hastalik 6ykiisii, ikinci adimda travmanin nesnel ve dznel siddeti,
ticlincii adimda siddeti uygulayan kisi(ler), dordiinci adimda ayriligin ekonomik ve
gelecek planlart iizerinde ve sosyal destek Uzerinde etkisi degiskenleri ve son adimda
Travma Sonras1 Korku ve Kontrol Duygusu Olgegi toplam puani girildi. Tablo 10 TSBO
toplam puaninin bagimlh degisken olarak kullanildig1 regresyon analizinin her adimda
model istatistiklerini ve bagimsiz degiskenlerin modele katkisin1 gdstermektedir.
Demografik ve kisisel dykii ozellikleri regresyon modelinde %8.4 varyansi, travmanin
nesnel ve oznel siddeti %7.7, siddeti uygulayan kisi(ler) %1.9, ayriligin ekonomik ve
gelecek planlart tizerinde ve sosyal destek zerinde etkileri %6.4 varyansi agiklarken,
giincel korku ve caresizlik duygulari tek basina varyansin %27.5’sini agikladi. Tim
model boylece varyansin %51.9’Un0 (diizletilmis R? = 48.7) agiklad1 ve istatistiksel
olarak anlaml idi (F = 16.03, SD = 7, 104, p < 0.001). Ruhsal hastalik 6ykiistiniin
dordiincli adima kadar her asamada TSBO toplam puani igin anlamli bir risk faktorii
oldugu goriildii. Travmanin nesnel ve 0Oznel siddeti ikinci, liglincli ve dordiincii
adimlarda TSSB belirtileri ile anlamli iligski gosterdi. Ugiincii adimda analize dahil
edilen siddet uygulayan kisi(ler) TSSB ile anlamli iligki gostermedi ve regresyon
modeline bu adimda istatistiksel olarak anlamli bir katki yapmadi. Dordiincli adimda
ayrihigin sosyal destekte yarattigi azalma TSSB belirtilerini yordamazken, ayriligin
ekonomik ve gelecek planlar: Uzerindeki olumsuz etkisi TSSB ile anlamli iligki gosterdi.
Son adimda tiim degiskenlerin etkisi travma sonras1 korku ve ¢aresizlik duygularinin
etkisi kontrol edildiginde kayboldu ve bu degisken TSBO puanlarini yordayan en giiclii
faktor olarak belirlendi. Travmanin nesnel ve dznel siddeti TSSB ile iligkisinde
istatistiksel anlamliliga dogru bir egilim (trend) gosterdi (p = 0.06).
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Tablo 3.10. TSSB’nin Risk Faktorlerini Sinayan Regresyon Modeli

Adim 1: AR? = .084, F =5.00,SD = 2, 109, p < .05
p p
Geng yas .07 431
Gecgmis ruhsal hastalik Sykiisii .28 .003
Adim 2: AR? = .077,F=9.98,SD =1, 108, p < .001
p p
Geng yas .07 412
Gecemis ruhsal hastalik Sykiisii 31 .001
Travmanin nesnel ve 6znel giddeti .28 .002
Adim 3: AR?=.019, F=2.45,SD=1,107,p=.12
p p
Geng yas .04 .663
Gecgmis ruhsal hastalik Sykiisii .29 .001
Travmanin nesnel ve 6znel siddeti .28 .002
Siddeti uygulayan kisi(ler) -14 120
Adim 4: AR® = .064, F = 4.44,SD = 2, 105, p < .01
p p
Geng yas .04 .62
Gecgmis ruhsal hastalik Sykiisii .29 .001
Travmanin nesnel ve 6znel siddeti .28 .001
Siddeti uygulayan kisi(ler) -.16 .08
Ayriligim ekonomik ve gelecek planlari {izerinde etkisi 22 .01
Sosyal destekte azalma A2 156
Adim 5: AR? = 275, F =59.38, SD = 1, 104, p < .001
p p
Geng yas .01 .880
Gegmis ruhsal hastalik 6ykiisii 13 .076
Travmanin nesnel ve 6znel siddeti A4 .060
Siddeti uygulayan kisi(ler) -.09 219
Ayriligin ekonomik ve gelecek planlari {izerinde etkisi .08 .287
Sosyal destekte azalma .05 464
Travma sonrasi korku ve garesizlik duygusu .59 .001
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Bagimli degisken olarak DDO toplam puaninin kullanildig1 regresyon modelinde
demografik ve kisisel oykii 6zellikleri toplam varyansin % 15.7’sini, travmanin nesnel
ve Oznel siddeti %5.3%linii, ayrihigin ekonomik ve gelecek planlari iizerinde ve sosyal
destek Uzerinde etkileri %5.8’ini, travma sonrasi1 guncel korku ve caresizlik duygulari
%30.8ini istatisitksel olarak anlamli diizeyde agikladi. Ugiincii adimda analize katilan
siddeti uygulayan kisi(ler) modele kiglk (%2.2) ve istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir katki yapti. Tiim model toplam varyansin %59.8’ini (diizletilmis R’ = 57.1) agiklads
ve istatistiksel olarak anlamli idi (F = 22.08, SD = 7, 104, p < 0.001). Ge¢mis ruhsal
hastalik 6ykiisii tiim asamalarda toplam DDO puaniyla anlaml iliski gosterirken, yas
sadece ilk iki adimda anlamli etkisini korudu. Travmanin nesnel ve 6znel siddeti son
adima kadar (son adim hari¢) depresyon siddeti ile anlamlhi bir iliski gosterdi. Son
adimda depresyon belirtilerini yordayan en gucli faktor yine guncel korku ve caresizlik

duygulariydi.
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Tablo 3.11. Depresyon’un Risk Faktorlerini Sinayan Regresyon Modeli

Adim 1: AR? = 157, F = 10.15,SD =2, 109, p < .01
p p
Geng yas A8 .042
Gecemis ruhsal hastalik Sykiisii .35 .001
Adim 2: AR = .053,F=7.22,SD =1, 108, p< .01
p p
Geng yas .18 .037
Gecemis ruhsal hastalik Sykiisii 37 .001
Travmanin nesnel ve 6znel giddeti .23 .01
Adim 3: AR? = .022, F=3.08,SD =1, 107, p=.08
p p
Geng yas A5 .099
Gecemis ruhsal hastalik 6ykiisii .36 .001
Travmanin nesnel ve 6znel siddeti .23 .01
Siddeti uygulayan kisi(ler) -.15 .082
Adim 4: AR® = .058, F = 4.27,SD = 2, 105, p < 0.05
p p
Geng yas 148 .083
Gegmis ruhsal hastalik Sykiisii .35 .001
Travmanin nesnel ve 6znel siddeti .23 .01
Siddeti uygulayan kisi(ler) -17 .054
Ayriligi ekonomik ve gelecek planlari {izerinde etkisi .20 017
Sosyal destekte azalma A3 .108
Adim 5: AR? =308, F = 79.69, SD = 1, 104, p < .001
p p
Geng yas .09 161
Gegmis ruhsal hastalik Sykiisii 18 .01
Travmanin nesnel ve 6znel siddeti .08 .243
Siddeti uygulayan kisi(ler) -.10 .146
Ayriligin ekonomik ve gelecek planlar1 Uizerinde etkisi .05 488
Sosyal destekte azalma .06 .354
Travma sonrasi korku ve garesizlik duygusu .63 .001
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BOLUM 4

4, TARTISMA

4.1. Demografik ve Ge¢mis Yasam Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
4.1.1. Egitim Durumu
Arastirma katilimcilarinin ¢ogu hig egitim gérmemis ya da ilkokul mezunu kadinlardi ve
kendilerine siddet uygulayan kisiler de benzer egitim seviyelerine sahipti. Bu bulgu
diisiik egitim seviyesine sahip kadmlarin (ilkokul ya da hi¢ egitim almamis), egitim
seviyesi yiiksek olan kadinlara gére siddete maruz kalma risklerinin 2-5 kat fazla
oldugunu gosteren arastirmalarla tutarlidir (Ackerson et al., 2008; Boy ve Kulczycki,
2008; Dalal, Rahman ve Jansson, 2009; Koenig et al., 2004; Martin, Taft ve Resick,
2007; Tang ve Lai, 2008, akt. WHO, 2010; TUIK, 2011). Benzer bir sekilde diisiik
egitim seviyesine sahip erkekler, yiiksek egitim seviyesine sahip erkeklere gore eslerine
1.2 — 4.1 kez daha fazla siddet uygulamaktadir (Ackerson et al., 2008; Dalal, Rahman ve
Jansson, 2009 akt. WHO, 2010). Bir¢ok iilkede egitim seviyesinin diisiik olmasi ev igi
siddete maruz kalmakla anlamli bir sekilde iliskilidir (Flury, Nyberg ve Riecher-Rossler,
2010; TUIK, 2011). Diger bir deyisle, egitimin koruyucu bir etkisi vardir. Ancak Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2010) egitim seviyesi ile siddet uygulama ve siddete maruz kalma
iligkisinin dikkatli yorumlanmas: gerektigine dikkati g¢ekmektedir. Diisiik egitim
seviyesine sahip olan kadinlarin kaynaklara ulagiminin kisitli olmasi onlarin esit
olmayan cinsiyet rollerini ve siddeti kabullenmek zorunda birakabilmektedir (WHO,
2010). Nitekim bu ¢aligmada kadin konuk evlerinde konaklayan kadinlarin diisiik egitim
seviyelerine sahip olmalarmin bir sebebi yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlarin
kendi kaynaklarini kullanarak siddet gordiikleri ortamdan ayrilma sansina sahipken,
diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin ancak devletin sagladig1 kaynaklar araciligiyla
siddet gordiikleri ortamdan ayrilmalar1 olabilir. Bu nedenle bu bulgulardan sadece diisiik

egitimli kadinlarin siddet gordiigii sonucunu ¢ikarmak miimkiin degildir. Egitim ve
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siddet arasidaki iliskiyi ancak toplum tabanli epidemiyolojik arastirmalarla belirlemek

mimkun olabilir.

4.1.2. Ge¢mis Ruhsal Hastalik OykKiisii

Aragtirmaya katilan yaklasik her bes kadindan ikisinin ge¢mis ruhsal hastalik
Oykiisii oldugu bulundu. Kadinlarin yas ortalamalar1 32 iken ilk evlenme yaslari
ortalamalar1 18.6 (SS = 3.69, aralik 13-35) ve maruz kaldiklar1 siddet siiresi ortalama 11
yil idi. Bu bulgular gz 6niinde bulunduruldugunda kadinlarin ge¢mis ruhsal hastalik
Oykiilerinin yasadiklar1 siddetle baglantili olabilecegi diisiintilebilir. Ancak bu ¢aligmada
gecmis psikiyatrik hastaliga yonelik ayrintili bir degerlendirme yapilmadig: i¢in bunu
belirlemek zordur. Gelecek aragtirmalarin siddet magduru kadinlarin ne tiir psikolojik
sorunlara ne kadar siiredir sahip olduklarinin degerlendirmesi ruh sagligi hizmetlerinin
planlamasina 1s1k tutabilir.

Bu calismada kadinlarin %44’ kendilerine siddet uygulayan kisilerin %54 tintin
madde ve alkol kotiiye kullanimi 6ykiisii oldugunu bildirmistir. Alkol ve madde kotiye
kullanim1 olan erkeklerin siddete bagvurma oranlarinin %52 ile %85 araliginda oldugu
tahmin edilmektedir (Tennessee Association of Alcohol, Drug ve other Addiction
Services [TAADAS], 2000). Fakat erkeklerin alkol kotiiye kullaniminin siddete neden
olup olmadig1 ya da bunu siddet davraniglarina bahane olarak kullanip kullanmadiklar

yonunde bir bilinmezlik s6z konusudur (Krug ve ark., 2002).

4.1.3. Gecmis Travmatik Yasanti ve Travmatik Yasantinin Tiiri

Kadmlari %33’°l ge¢cmiste travmatik bir olaya maruz kaldiklarini, kendilerine
siddet uygulayanlarinsa, bildikleri kadariyla, %38’inin travmatik bir olay yasadigini
bildirmislerdir. Travmatik olaylar kadinlar i¢in ¢ogunlukla dogal afet (%38) ve kaza
(%22) iken, siddet uygulayan kisiler icin en ¢ok cesitli kazalar (%52) oldugu
saptanmustir. Ilging olan bir bulgu arastirmaya katilan kadinlardan yedi tanesinin (%6)
daha once erkek arkadasi (n = 4), akrabast (n = 1) ve tanimadig1 bir kisi (n = 2)
tarafindan tecaviize ugradigini belirtmis olmasidir. Cinsel istismarin daha ¢ok kadinlarin
tanidiklart tarafindan yapildigi literatiirde bildirilmistir (U.S. Department of Justice,
2008). Bu bulgu kadinlarin ev disindaki ortamlarda da siklikla siddete maruz kaldiklarini
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desteklemektedir. Goriismelerde bu bilgi agik uglu bir soruya verilen cevaplar arasindan
belirlendi ve sistematik olarak yapilandirilmis bir listeden herkese sorulmadi. Bu kadar
hassas bir bilginin kolayca paylasilamayacagi g6z Oniline alindiginda %6 olarak
belirlenen cinsel siddet deneyimi orani belki de toplumda goriilenden daha diisiik bir
tahmin olabilir. Toplumun cinsel siddete ugramis kadinlara yonelik -etiketleyici
yaklasimi bu kadinlarin hukuki yollardan haklarin1 aramamalarina, hatta daha sonra
maruz kaldiklar1 ev i¢i siddeti bile kabul edilebilir algilamalarina neden olmaktadir.
Nitekim bir katilimcinin ‘erkek arkadasimin bana tecaviiz etmesinden sonra baska bir
erkekle evlenince, kocamin bana siddet uygulamasi kabul edilebilir gordim; cunki

evilendigimde bakire degildim’ ifadesi bu olguya bir 6rnektir.

4.1.4. Geg¢mis Ev ici Siddet Oykisii

Arastirmaya katilan kadinlarin %59 unun giincel siddet gordiikleri ortam disinda
gecmiste kendi aileleri tarafindan fiziksel siddet gordiikleri saptanmistir. Kendilerine
siddet uygulayan kisinin ge¢mis ev i¢i siddet Oykiisii soruldugunda kadinlarin dortte biri
bu bilgiyi bilmediklerini belirtse de, digerleri kendilerine siddet uygulayan kisilerin
%45.5’inin ailelerinden fiziksel siddet gordiglinii bildiklerini belirtmistir. Erkegin
kadina siddet uygulamasindaki en temel nedenlerinden biri 6zellikle kendi ailesinde de
siddet iceren bir ortama (6zellikle babasi annesine siddet uygulamissa) maruz kalmis
olmasidir (Page ve ince, 2008). Page ve Ince’nin aile ici siddet konusunda yaptiklari
derlemeye gore (2008) bazi arastirmalar, ¢ocukken fiziksel ya da cinsel istismar oykiisii
bulunan kadmlarin %25 ile %75’inin esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigi
bulunmustur. Bu arastirmada ulasilan bulgular diger arastirmalarda belirtilen aralikta yer

almaktadir.

4.1.5. Travma Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kadinlarin maruz kaldiklar1 siddete bagli 37 travmatik stresér yedi ana baslhk
altinda sorulmustur. Daha 6nceki arastirmalarda fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel
olarak dort ana baglikta incelen stresor kategorileri psikolojik stresorler ‘kotii muamele
gorme,” ‘tehdit edilme,” ‘onur kirict1 davranisa maruz kalma,” ve ‘dzgiirliiklerin

kisitlanmasi’olarak alt kategorilere ayrilmistir. Klinik gozlemlerimizden yola ¢ikarak
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planladigimiz bu ayrimin amaci ev i¢i siddet stresorleri ile literatiirde bildirilen iskence
stresorlerinin (Basoglu ve ark., 2007; Basoglu, 2009) ortak noktalarini saptayabilmekti.
Ancak ulasilan vaka sayis1 bu stresor kategorileri ile ilgili ayrintili analiz yapabilmek
icin maalesef yeterli olmadi.

Katilimcilarin %35°1 siddet olaylarinin tamamen kestirilemez oldugunu ve
%354°1 siddet gordiikleri anda siddeti durdurabilmek i¢in tamamen caresiz olduklarini
dile getirmislerdir. Dolayisiyla cogu (%65°1) gordiikleri siddet sirasinda ileri derecede
korku duymustur. Orneklemdeki kadinlar ortalama 11 y1l boyunca ortalama 20 stresdre
defalarca maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Benzer bir metodoloji ile yapilan onceki
calismalarda maruz kalinan stresor sayist deprem magdurlarinda ortalama 15 (44 stresor
tizerinden, Salcioglu, 2004), iskence magdurlarinda ortalama 24 (46 stresor lizerinden
Basoglu, 2009) ve savas magdurlarinda ortalama 13 stresor (54 stresor Uzerinden,
Basoglu ve ark, 2005) olarak bulunmustur. Bu bulgular 6rneklemdeki kadinlarin travma
siddetinin iskence magdurlarinin maruz kaldiklar1 travma siddetine benzer oldugunu
gostermektedir. Katilimcilarin bildirdigi siddet uygulayan kisinin 1sitilmis demir ¢ubukla
dévmesi, normal sopa ile doverken bagirmasi durumunda ¢ivili sopa ile ddvmeye devam
etmesi, baglayarak cinsel birliktelige zorlamasi gibi olaylar géz oniine alindiginda, bu
kisilerin sadece anlasmazlik durumlarinda ortaya ¢ikan basit tartaklama 6tesinde, kasten

zarar verme niyetiyle siddete bagvurdugunu diisiindiirmektedir.

4.1.6. Sosyal Destek ve Kaynak Kaybi

Arastirmaya katilan kadinlar siddet gordiikleri ortamdan ayrildiktan sonra genel
olarak aileleri, akrabalari, komsular1 ve arkadaslarindan gordiikleri sosyal destekte bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Ayrilik sonrasi ailesinden gordiigii sosyal destekte
artis sadece yedi kadindan birinde goriildii. Eslerinden ayrilip once ailelerinin yanina
siginan bazi kadinlar ailelerinden eslerine geri donme ya da ‘o adamin ¢ocuklarint’ terk
etme yoniinde baski gordiiklerini belirttiler. Kadinlar ayrica ‘aile iginde her zaman bu
tiir anlasmazhiklar olabilir, ‘kocandir yapar,” ‘herkes bunu yasiyor, biz de senelerdir
cekiyoruz® gibi siddeti hosgoren ve normallestiren bir yaklasima tabi tutularak yeterli

destek gorememelerini agikladilar.
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Her bes kadindan biri yakin cevrelerinden gordiikleri sosyal destekte artis
bildirdi. Goriismelerde 6zgirlikleri kisitlandigi i¢in yakin arkadas edinemeyen
kadinlarin en g¢ok destegi komsularindan gordiigii gozlendi. Komsularin ‘bu eziyeti
cekmek zorunda degilsin, polise bagvurabilirsin, kadin konukevine gidebilirsin’ seklinde
yol gostermenin yaninda bu bagvuru ve ayrilma siirecinde sahitlik yaparak ya da para
yardimi yaparak destek verdikleri gozlendi. Kollektivist bir toplumda bu tir
yardimlagsma beklenir bir olgu iken kadinlarin sadece beste birinin bu destegi almis
olmas1 dikkat ¢eken bir bulgudur. Nitekim geriye kalan dort kadin ailesinden gordiigii
siddeti hoggoren ve normallestiren yaklasima ¢evresinden de maruz kalmistir.

Arastirmaya katilan her bes kadindan biri ayrilik sebebiyle ileri derecede
kayiplar1 oldugunu belirtti. Bu kaybin en sik olarak ayrilik sebebiyle varolan kendi
birikimlerini veya is yerlerinden ayrilmak zorunda kaldiklar1 i¢in maaslarin
kaybetmeleri olarak tanimlamislardir. Yaklasik olarak her bes kadindan ti¢ii ayriligin
gelecek planlarini hi¢ etkilemedigini belirtmistir. Bu yanit1 veren kadinlarin ¢ogunlugu
siddet ve baski gordiikleri kisilerden uzak olduklari i¢cin daha 6zgiir olduklarini ve
kendileri i¢in Onem tastyan planlarim1 bu engellemeler olmadan daha kolay

gerceklestirebileceklerini ifade ettiler.

4.2.  Travma Sonrasi Ruhsal Durum

Ev ici siddet travmasindan ortalama 9 ay sonra olast TSSB tanisi oran1 %53 ve
olas1 depresyon tanis1 orant %38.5 olarak bulundu. Bu bulgular Hipotez 1°1 destekledi.
Daha 6nce Bati iilkelerinde kadin konukevlerine siginan kadinlar arasinda TSSB’nin
%40 ile %84 (Humphreys ve ark. 2001; Kelly, 2010; Kemp, Rawlings ve Green, 1991;
Mertin ve Mohr 2000; Perez, Johnson ve Wright, 2012) arasindaki oranlarda seyrettigi
bildirilmistir. Bu Orneklemde yaklasik iki kadindan birinin TSSB tanist almasi
literatiirdeki bulgularla tutarlidir. Kadin konukevine daha magdur kadinlarin bagvurmus
olabilecegi géz Oniine alindiginda bulunan TSSB oranii Tirkiye’de tiim siddet goren
kadin popiilasyonuna genellemek miimkiin degildir. Popiilasyondaki ev i¢i siddete bagl
TSSB oranini belirlemek icin toplum tabanli epidemiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Ancak, bu bulgu ev i¢i siddetin TSSB gelisimi i¢cin O6nemli bir risk teskil ettigini

gostermekte ve toplumda goz ardi edilemeyecek sayida kadinin bu ruhsal sorundan
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muzdarip olabilecegini diisiindirmektedir. Ayrica, kadin konukevinde konaklayan
kadinlarin 6nemli bir oraninin agir travmaya bagli TSSB sorunlari i¢in ruhsal tedavi
ithtiyaci oldugunu gostermektedir.

Siddet magduru kadinlarla bati iilkelerinde yapilan calismalarda depresyon
oranlarmin %15 ile %72 araliginda degistigi bildirilmistir (Avdibegovi¢ ve Sinanovié,
2006; Akyiiz, Kugu, Dogan ve Ozdemir, 2002; Golding, 1999; Kelly, 2010; Ozyurt ve
Deveci, 2011; Warshaw ve Barnes, 2003). Bu ¢alismada yaklasik bes kadindan ikisinin
depresyon tanisi almasi literatiirdeki bulgularla tutarhidir. Elbette, toplumda siddet géren
kadin populasyonunda depresyon oranin bu kadar yiiksek olup olmadigini belirtmek
miimkiin degildir. Nitekim Golding’in (1999) siddet goren kadinlarda ruhsal sorulari
degerlendiren 52 calisma tlizerine yaptigi meta-analizde kadin konukevlerinde yasayan
kadinlar arasindaki ortalama depresyon orani toplum temelli ¢alismalardaki orandan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (%61°e karsi %48).

Bu calismada TSSB’ye siklikla depresyonun eslik ettigi goriildii. Olast TSSB
tanis1 alan vakalarin %66.7°1 ayn1 zamanda olas1 depresyon tanis1 aldi. Bu bulgu siddet
magduru kadinlarda TSSB ile depresyon arasinda yiiksek oranda komorbidite bilidiren
calismalarin (Avdibegovi¢ ve Sinanovi¢, 2006; Kelly, 2010; Kemp, Rawlings ve Green,
1991; Mertin ve Mohr 2000) bulgulariyla tutarlidir. Ilging bir bulgu olast TSSB tanist
olmayan vakalarin sadece %7.4’linlin olasi depresyon tanisi almasiydi. Bu bulgu
depresyonun TSSB belirtilerine ikincil olarak gelistigini diisiindiirmektedir ve Hipotez
2’yi desteklemektedir. Baska travmalar sonrasi gelisen depresyonun TSSB’ye ikincil
olarak ortaya ¢iktigin1 gosteren baska calismalar da vardir (6rn. iskence, savas ve
deprem magdurlarinda bkz. Basoglu ve Salcioglu, 2011). Alloy ve ark, (1990)
depresyonun anksiyeteye bagli olarak ortaya ¢iktigini ve tek basina depresyon goérme

olasiliginin diisiik oldugunu bildirmistir.

4.3. TSSB ve Depresyonun Yordayicilar:

TSSB igin risk faktorlerinin incelenmesinde iki meta-analizin ve bu meta-analizler
sonras1 yayimnlanan yazilarin bulgularindan faydalanarak bagimsiz degiskenler se¢ildi.
Literattrdeki bulgular TSSB igin risk faktorleri incelenirken demografik ve kisisel oykii

ozelliklerinin yani sira travma siddeti, travma sirasinda olumsuz duygusal tepkiler ve
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kisinin giincel tehdit algisinin etkilerinin kontrol edilmesi gerektigini gosterdigi ig¢in bu
degiskenlerin etkisi kontrol edildi. Orneklemin goreceli olarak kiiciik olmas1 nedeniyle
baz1 bilesik degiskenler yaratilarak bagimsiz degiskenleri indirgeme yoluna gidildi ve
istatistiksel kuvvet sorunu asilmaya ¢alisildi. Travma siddetini tanimlamak i¢in maruz
kalinanan stresor sayisi, travma sirasinda duyulan korku ve kontrol kayb1 degiskenleri
temel bilesenler analizi ile indirgenerek bilesen puanlar1 yordayici analizler i¢in
kullanild1. Literattrdeki bulgular travmanin nesnel siddeti ile algilanan siddeti arasinda
onemli bir fark oldugunu, algilanan siddetin TSSB i¢in nesnel siddetten daha 6nemli bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir (Basoglu ve Paker, 1995; Basoglu, 2009; Ehlers et
al., 1998; Salcioglu, 2004). Bu ¢alismanin 6n analizleri sirasinda maruz kalinanan
stresOr sayisi, travma sirasinda duyulan korku ve kontrol kaybi degiskenlerinin birlikte
analize sokulmalari, aralarindaki korelasyonlar ve 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmast
saglikli sonuglara ulagilmasini engelledi. Bu nedenle bu degiskenlerden tek bir
travmanin nesnel ve Oznel siddetini gosteren degisken yaratilmasi yoluna gidilerek
Hipotez 3 sinandi. Yapilan hiyerarsik lineer regresyon analizinde travmanin nesnel ve
Oznel siddeti modele girdigi ikinci adimdan son adima kadar modele 6nemli bir katki
yapt1 (B = .28) ve istatistiksel anlamliligin1 korudu. Ancak son adimda travma sonrasi
giincel korku ve caresizlik duygular1 analize katildiginda travmanin siddetinin yaptigi
katk: kiigtildii ve istatistiksel anlamlilik sinirin1 agamadi ve anlamliliga dogru bir egilim
gostermekle kaldi1 (p = 0.06). Eger 6rneklem daha biiyiik olsaydi ve analize daha yliksek
derecede istatistiksel kuvvet saglasaydi biiyiik ihtimalle bu degisken modele istatistiksel
olarak anlaml bir katki yapacakti. Ancak regresyon modeline 6nceki adimlardaki katkisi
ve anlamliliga egilimi travmanin siddetinin 6nemini, Hipotez 3’i kismen, destekler
niteliktedir. Bu bulgu ev i¢i siddet sirasinda artan sayida fiziksel, psikolojik, cinsel ve
ekonomik stresorlere maruz kalmanin kadinlarda korkuyu ve tehdit algisini arttirdigini
ve onlan caresizlik duygularma iterek TSSB gelistirmeleri i¢in risk yarattgim
diistindiirdi.

Yapilan analizler kisinin giincel tehdit algis1 ve caresizlik duygularinin TSSB ve
depresyon i¢in en Onemli yordayici faktor oldugunu ortaya koydu ve Hipotez 4’i
destekledi. Bu bulgu daha 6nce depremzedelerle (Salcioglu, 2004) ve savas ve iskence

(Basoglu ve ark, 2005) magdurlariyla elde edilen bulgularla tutarlidir ve bir kez daha
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travma magdurlarinda giincel tehdit algisi, korku ve c¢aresizlik duygularimin gicli ve
tutarli yordayici etkisini dogrulamaktadir. Kadinlarin bir kisminin heniiz boganmamis
olmalar1, eslerinin kendilerini takip ettigi diisiincesi ve onlardan tehdit almalari
kendilerini gercekci bir tehdit altinda hissetmelerine sebep olsa da, ¢ogu kadin igin
aslinda siddet gordiikleri kisilerle karsilasma, travmaya tekrar maruz kalma korkusunun
tehdit algisim1 silirdiirdiigi gozlendi. Nitekim kadinlarin %73’ ayni olaylar1 tekrar
yasamaktan korktuklarini ve %45’1 korku yiiziinden normal yasamima donemedigini
bildirdi. Bununla birlikte kadinlarin yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olmamalari
(%49), caresiz hissetmeleri (%49), hayatlartyla ilgili karar alamamalar1 (%45) ve giinliik
hayattaki sorunlarla basa ¢ikabilecek giicii kendinde bulamamalar1 (%40) onlarin tek
baslarina ayakta kalma ve hayatlarin1 devam ettirme yetilerine glivenmediklerini ortaya
koydu. Bu son bulgu 6zellikle baz1 kadmlarin neden siddet gorseler bile esleriyle
kalmaya devam ettiklerini ya da kadin konukevinden ayrildiktan sonra evlerine geri
dondiiklerini aciklar niteliktedir. Giincel tehdit algis1 ve caresizlik duygularinin
depresyon icin de en Onemli risk faktorii olmasi iki ruhsal sorun arasindaki yiiksek
orandaki komorbiditeye ve caresizlik duygularmin uzun doénemde umutsuzluk
duygularina, dolayisiyla da depresyona, yol agmasina (Alloy ve ark. 1990; Basoglu ve
Salcioglu, 2011) baglanabilir.

Sosyal destegin kadmlarin TSSB ve depresyon gelistirmelerinde koruyucu bir
etkisi olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu kadinlara sosyal ya da duygusal destek vererek
yasadiklar1 travmaya bagli ruh sagligi sorunlari gelistirmelerini engellemenin ya da
tyilestirmenin s6z konusu olmadigin1 gostermektedir. Diger taraftan kadinlarin giincel
tehdit algist ve ¢aresizlik duygularmim TSSB ve depresyon i¢in en 6nemli yordayici
faktor olmasi ev i¢i siddet magdurlarinin psikolojik sagaltimi1 konusuna 151k tutmaktadir.
Siddet magduru kadinlara, giivenliklerini sagladiktan sonra, devam eden korkular1 ve
genel olarak hayatlar1 iizerinde kontrol duygusu gelistirmelerine yardimei olacak
psikolojik terapilerin hem TSSB hem de ona bagli depresyonun sagaltiminda etkili
olmas1 beklenmektedir. Nitekim Tiirkiye’de deprem sonrast gelistirilen Kontrol Odakli
Davranig Tedavisi’nin TSSB belirtilerinde kisa siirede dnemli oranda iyilik hali ortaya
cikardigini gosteren klinik arastirmalar mevcuttur (Basoglu ve ark. 2005; 2007;
2003a,b). Kontrol Odakli Davranis Tedavisi’nin siddet magduru kadinlarda da etkili
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oldugu da goriilmistiir (Salcioglu ve Basoglu, 2011 konferans; Salcioglu ve Basoglu,
yayina hazirlaniyor). Bu c¢alismalar TSSB’nin ortadan kalkmasinin baska bir tedaviye
bagvurmaksizin depresyonun da ortadan kalkmasini sagladigini géstermektedir. Nitekim
literatiirde depresyonun ancak TSSB’nin tedavi edilmesiyle ortadan kalkabilecegini
gosteren klinik arastirmalar ve goriisler mevcuttur (6rn. Marks ve ark., 1998; Foa ve ark,
2005).
4.4. Smrhhklar

Arastirmanin 6nemli bir sinirliligi katilimer sayisinin hedeflenenden az olmasidir.
Siirli bir 6rnekleme erisebilmenin en 6nemli nedeni kadin konukevlerinde calisma
yapabilmek i¢in alinmasi gereken izin siirecinin ¢ok uzun ve zahmetli olmasidir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi konuya duyarlilik gosterip arastirma igin gerekli izni verse
de, alinan bu izini sehir bazinda Siddet Onleme ve izleme Merkezleri'ne (SONIM)
onaylatmak hem zor oldu hem de gériismelerin yapilabilmesi i¢in SONIM’lerin mekan
ve ulagim imkanlarini saglayamamasi gibi lojistik sorunlar nedeniyle kapsamli olarak
uygulanamadi. Orneklem boyutunu smurlayan bir bagka faktor de TSSB tam
prevalansini inceleyebilmek i¢in arastirmanin en az bir ay ya da daha uzun zamandir
siddet gormemis olma igleme kriterini kullanmasi oldu. Kadin konukevlerine gelen
kadinlarin onemli bir boliimii heniiz kisa bir siire 6nce siddet gordiikleri ortamdan
ayrilmis olduklari i¢in bir ay siddet gérmemis olma kriterini saglayamadi. Bu nedenle
siddet gérmiis olan 55 kadinla goriisme yapilamadi. Ulagilan toplam 143 kadindan 18
tanesi goriismeye katilmaya riza vermedi. Boylece cevap orani %87.4 idi. Onbir
goriisme veri analizinden dislanmak zorunda kalinca %80 vakadan oraninda gilivenilir
veri toplanmis oldu. Bu orani bulgularin dig gegerligini tehdit etmeyecek bir oran olarak
yorumlamak yanlis olmayacaktir. Ancak, daha 6nce de belirtildigi gibi, ¢caligmaya alinan
kadinlar se¢ilmis bir grup oldugundan bu arastirmanin tiim bulgularini toplumda tiim
siddet goren kadinlara genellemek miimkiin degildir. Ancak regresyon analizi
bulgularinin daha once baska travmalar sonrasi yapilan toplum temelli c¢alismalarin
(Basoglu ve ark, 2005; Salcioglu, 2004) bulgularn ile tutarlilik goéstermesi, risk

faktorlerinin dis gecerligi oldugunu diisiindiirmektedir.
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Orneklem biiyiiliigiiniin simirli olmasi regresyon analizlerine girecek bagimsiz
degisken sayisini azalttitigi icin sadece bagimli degiskenle istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski gosteren degiskenler regresyon modeline alinabildi. Bu uygulama bu tiir
arastirmalarda siklikla kullanilsa da simirliliklar1 olan veri analizi yaklagimidir ¢iinki
bagimli degiskenle anlamli korelasyonu olmayan degiskenler regresyon modelinde
bagka degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde bagimli degiseni yordayabilirler. Bu
nedenle gelecek c¢alismalarda tim ilgili bagimsiz degiskenleri regresyon modelinde
sinayabilecek boyutta 6rneklem grubunu genisletilerek ¢alismanin tekrar edilmesi daha
saglikli bulgular edinmemize yardime1 olacaktir.

Arastirmada Tiirkge’ye uyarlanmis 6lgekler yerine Tiirkge gelistirilmis 6lgeklerin
kullanilmas: kiilttirel yanlilik olasiligin1 ortadan kaldirmasi agisindan énemlidir. “Siddet
Magduru Kadinlar i¢in Yari-Yapilandirilmig Gériisme Formu”nun orijinal versiyonunun
kullanilamamis olmasi tiim ilgili degiskenlerin arastirilmasina imkan tanimiyarak

derinlemesine ve kapsamli bilgi edinilmesinin 6niinii tikamistir.

5. SONUC

Bu arastirma es ve diger aile bireylerinden ev i¢i siddete maruz kalan ve kadin
konukevine yerlesen kadinlarin énemli bir boliimiiniin klinik olarak anlamli diizeyde
kronik TSSB ve depresyon belirtileri yasadigini gostermektedir. Bu c¢alismayla
depresyonun kadin konukevlerine ve oradaki yasam kosullarina bagli olarak gelismedigi
aksine diger travma magdurlarinda oldugu gibi, depresyonun siddet géren kadinlarda
TSSB belirtilerine ikincil olarak ortaya c¢iktigin1 ortaya koymaktadir. Literatiirdeki
onemleri bildirilmis risk faktorlerinin etkisinin ¢ok degiskenli analizlerle kontrol edildigi
bu arastirma bulgular1 siddetin nesnel ve 6znel siddetinin artmasinin TSSB riskini
arttirdigini, ancak en 6nemli risk faktoriintin giincel tehdit algis1 ve ¢aresizlik duygular
oldugunu gostermektedir. Bu bulgularin 6nemli mesajlar1 bulunmaktadir. Her seyden
once bu bulgular kadina y6nelik ev i¢i siddetin 6nemli ruhsal etkileri olan travmatik bir
olay oldugunu dogrulamaktadir. Bulgular ayrica siddet goren kadinlarin sadece
gorecekleri sosyal ve ekonomik destekle ruh sagliklarmma kavusmayacaklarini, bu
sorunlara yonelik etkili psikolojik miidahele yontemlerinin kullanilmasinin gerekli

oldugunu gostermektedir.
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Bu caligmanin bulgulart 8 Mart 2012 tarihinde kabul edilen 6284 sayil1 Ailenin
Korunmas: ve Kadma Yonelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanunu’nun &ngordiigii
hizmetlerin planlanmasi ve gelistirilmesine 6nemli katkilar1 olacaktir. Bulgular 6284
sayilt kanuna bagli olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'nin kuracagi siddet
Oonleme ve izleme merkezlerinde c¢alisacak genel personelin egitimine katkida
bulunacaktir. Ornegin, bazi kadin konukevlerinin yetkilileri magdur kadinlarmn
yasadiklarin1 anlatmasinin onlar1 daha fazla travmatize edecegini gerekce gostererek
buralarda arastirma yapilmasini reddettiler. Bu yaklasim, siddet magdurlarinin travmayla
iliskili duygu, diisiince, konusma ve benzeri etkinliklerden kaginmasini, dolayisiyla da
ruhsal sorunlarini, pekistirir nitelikteydi. Oysa literatiirdeki bulgular (6rn. Basoglu,
Salcioglu ve Livanou, 2007) ka¢inma davranisinin ortadan kalmasiyla diger TSSB
belirtilerinde iyilesme ortaya ciktigini gdstermektedir. Dolayisiyla siddetle ve onun
etkileriyle miicadele etmek i¢in bilimsel bir yaklagima ihtiya¢ vardir. Son olarak, bu
arastirmanin bulgular1 kadin konukevlerinde istihdam edilen psikologlarin siddet
magduru kadinlarin travmaya bagli ruhsal sorunlarini degerlendirme ve bunlarla etkili
basa ¢ikma yontemleri konusunda egitimine katkida bulunabilir. Ayrica, kanun
kapsaminda kadinlara verilecek psikososyal hizmetlerin diizenlenmesinde Bakanliin
travmaya bagli gelisebilecek ruhsal sorunlara yonelik psikolojik rehabilitasyon

programlari planlanmasina yon gosterebilir.
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7. EKLER

7.1. EK 1 - Bilgilendirilmis Onay Formu

Sizi Hali¢ {iniversitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii’nde
yiiriittiigiimiiz bir arastirma projesine davet etmek istiyoruz. izninizle, énce size bu
arastirma ile ilgili bilgi vermek ve sorulariniz olursa onlar1 cevaplamak istiyorum. Daha
sonra bu aragtirmaya katilmak isteyip istemediginizi soracagim.

Kadma yonelik siddet hem iilkemizde hem de pek ¢ok baska iilkede yasayan
kadinlar1 magdur eden 6nemli bir sorun. Bu sorunu ortaya ¢ikaran veya durmasina engel
olan 6nemli bir neden, siddetin kadinin tizerindeki 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 kadinlari
davet ediyoruz. Arastirmaya katilip katilmama tamamen isteginize bagli, sizin 6zgiir
karariniz. Arastirmaya katilmamaniz sizi herhangi bir haktan, servisten mahrum
etmeyecek. Eger bu ¢alismaya katilmaya goniillii olursaniz, benimle yaklasik 45 dakika
stirecek tek seferlik bir goriismeye katilacaksiniz. Goriismenin ilk 25-30 dakikalik
kisminda size yasadiginiz olaylar1 anlamak icin sorular soracagim, sonra ruhsal
durumunuzu anlamak i¢in sizden bazi formlar doldurmanizi isteyecegim. Goriismenin
sizin i¢in rahat ge¢mesi i¢in 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 iizerinde olumlu etkisi olmaktadir. Gorlismenin sonunda
degerlendirilen psikolojik sorunlariniza yonelik size bilgi verecegim ve bunlarla basa
cikabilmeniz i¢in Onerilerde bulunacagim. Bu arastirmaya katilmakla sadece bilimsel bir
caligmaya katkida bulunmakla kalmayacaksiniz, ayn1 zamanda kadina yonelik siddete
‘dur’ demek i¢in bir ¢aba gostermis ve sizinle ayni kaderi paylasan kadinlara sahip
¢ikmis olacaksiniz.

Bu arastirmaya katildigimiz takdirde kimliginiz ve verdiginiz diger tiim bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir ve fliglincli sahislarla paylagilmayacaktir. Dilerseniz
goriismede isminizi gizli tutabilir ya da takma bir isim kullanabilirsiniz. Verdiginiz
bilgiler sadece, kimliginiz agiklanmadan, bagkalarinin verdigi bilgilerle birlikte istatistik
analizlerine tabi tutularak bilimsel yazilarda ve kongre bildirilerinde kullanilacaktir.
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7.2. EK 2 SIDDET MAGDURU KADINLAR iCiN YARI-YAPILANDIRILMIS

GORUSME FORMU

(Salcioglu ve Urhan, 2012)
Tarih: / /
Kadin siginma evi:
Goriismeci:
Ad, soyad:
Vaka no:

DEMOGRAFIK BILGILER

Dogum tarihiniz: / /
Egitim durumunuz nedir?
0 = Okur-yazar degil 1 = Okur-yazar 2 = flkokul 3= Ortaokul
4=Lise 5 = Universite 6 = Lisans (istii
Medeni durumunuz nedir?
0 = Bekar 1 = Evli / birlikte yasiyor 2 = Ayrilmis / Bosanmig 3=Dul
Caligtyor musunuz?
0 = Hayir (Neden ) 1=Evet

Daha dnce tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi?

0 = Hayir 1 = Evet (Agiklaym: )

Daha dnce hayatinizi tehdit eden dogal afet, trafik kazasi, yangin, vb. bir olay yasadiniz
m1?

1 = Evet (Belirtin:
0 = Hayir )

Tahmini travma tarihi:

Daha 6nce ailenizin evinde yasarken fiziksel siddete maruz kalmis mrydiniz?

0 = Hayir 1 = Evet (Agiklayin: )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ILISKi OZELLIKLERi
Simdi size evliliginizle (iliskinizle) ilgili baz1 sorular sormak istiyorum:

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

Kag yasinda Kag senelik
evlendiniz? evlisiniz?

Esinizle goriicii usulii mii yoksa severek mi evlendiniz?

[Goriict usuliinii degerlendirirken aile tarafindan evlilige zorlanmay1 g6z 6niinde bulundurun. Resmi ya da
imam nikahi dis1 beraber yasiyorsa isteyerek sikkini isaretleyin.]

0 = Istemeyerek 1 = Isteyerek

Siddet uygulayan kisinin egitim durumunuz nedir?

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

4=Lise 5 = Universite 6 = Lisans st

Siddet uygulayan kisi diizenli olarak ¢alistyor muydu?

0 = Hayir (Agiklaym ) 1=Evet

Siddet uygulayan kisinin tedavi gerektiren ruhsal bir hastaligi var
miyd1? 888 = Bilmiyor

1=Evet
0 = Hayir (Agiklayin: )

Daha once siddet uygulayan kisinin hayatini tehdit eden dogal afet, trafik kazasi,
yangin, vb. bir olay yasadi m1?

1 = Evet (Belirtin:
0 = Hayir )

888 = Bilmiyor Tahmini travma tarihi:

Daha once siddet uygulayan kisi daha once ailesi tarafindan o
siddete maruz kalmig mi? 888 = Bilmiyor

1 = Evet (Aciklayin:
0 = Hayir )

TRAVMA OZELLIKLERI
Simdi size maruz kaldigimiz siddetle ilgili baz1 sorular sormak istiyorum.

Kimden siddet gordiiniiz?

Katilimer eger siddet ortamu ile ilgili ek bilgi veriyorsa, not alin:
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16.

17.

18.

19.

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

Goriismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Fiziksel siddet su gibi olaylar1 kapsar: tokat, yumruk, tekme, bir cisimle dovme (6rn. sopa, kemer, hortum),
sac cekme, sagindan siiriilkleme, Yakma, daglama (6rn. sigara, metal, sicak ampul), kesici aletlerle (6rn.
jilet, bicak, cam) zarar verme, evdeki esyalar1 iizerine 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 gordiigiiniiz kisi) size eziyet edici muamelede bulundu mu?
Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Goriismeciye 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
baglama); ¢cocuklarint dgvme, vb.

0 = Higbir

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

(Siddet gordiigiiniiz 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 baski sunlar gibi olaylar kapsar: Oliimle tehdit edilme; ¢ocuklarina, ailesine ya da sevdigi diger
insanlara zarar vermekle tehdit edilme; terk edilmekle / sokaga atilmakla tehdit edilme; ¢ocuklarmin
elinden alimmasiyla, bir daha hi¢ goriistiirmemekle tehdit edilme.

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

(Siddet gordiigiiniiz kisi) onurunuzu kiran sézlerine, davranislarina maruz kaldiniz mi?

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

Goriismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Onur kirici s6z ve davraniglar sunlar gibi olaylar: kapsar: alayci, kiiglik diisiiriicii, suglayici sézlere veya
davraniglara maruz kalma; kiifiire, hakarete, azara maruz kalma; esinin kendisini baskalarina (6rn. aile
bireylerine, cocuklarina) kdtiilemesi; esinin bagkalarinin yaninda kendisine zarar vermesi, kiigiik diisiirmesi
(6rn. bagirma, azarlama, vurma, vb); vb.

0 = Highir
Zzaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

(Siddet gordiigiiniiz kisiden) ekonomik baski gordiintiz mii?
Kisinin bildirdigi siklik (6rn. Her giin, haftada 2-3, ayda 1-2, yilda 1, vb):

Gériismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Ekonomik baski sunlar gibi olaylari 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 stk 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):

Gortismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

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

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

(Siddet gordiigiiniiz kisi) sizin aile, is ve sosyal hayatimzdaki 6zgiirliiklerinize engel oldu
mu?

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

Goriismeciye agiklama: (hangileri oldugunu isaretleyin)

Aile bireyleriyle, arkadaglartyla, komsulariyla goriismesine engel olma; yalniz baginiza sokaga ¢ikmasina /
bir yere gitmesine engel olma; bagimsiz diisiinmesine, karar almasina engel olma (6rn. fikirlerine /
kararlarina saygi duymama, onlari1 dinlememe, kabul etmeme); ¢alismasi ya da ¢alismamasi [okula gitmesi
ya da gitmemesi] ile ilgili kararlarina engel olma; ig hayatina engel olan zorlastirici kisitlamalara maruz
kalma (6rn. saat / seyahat / giyim kisitlamasi); giyimine karisma; vb.

0 = Highir
zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 =Sik sik 4 = Her zaman
Kisinin en son travmaya maruz kaldigi tam tarih (ay/yil): /

Ne kadar siire siddete maruz kaldiniz? (tarih, ay ya da y1l)

Maruz kaldiginiz fiziksel siddet nedeniyle fiziksel yaralanma yasadiniz m?

[EVET, iSE: Yaralanma derecesini hesaba
katin] Darp raporu varsa ka¢ gunlik

0 = Hayir
1= Hafif yaralanma (sinirli ve yiizeysel yaralanma, 6rn. Kii¢iik morarmalar, kesik, 1. derece yanik)
2 = Orta derece yaralanma (doku travmalari, biiyiik morluklar veya kesikler, 2. derece yanik)

3 = Agir yaralanma (derin doku yaralanmalar1, kirik, 3. Derece yanik, i¢ organlarda zarar-kanama)
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26.

27.

28.

Yukarida belirttiginiz olaylara / durumlara maruz kaldiginiz zaman genel olarak ne
kadar korku, sikint1 ya da rahatsizlik yasadiniz?

0 = Hayir, 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 =1Tleri derecede, her zaman korktum / rahatsiz oldum

Siddet uygulayan kisin size siddet / baski uyguladig1 belirli durumlar var miydi?
Daha 6nce siddet uygulayan kisinin size ne zaman siddet uygulayacagini
anlayabiliyor muydunuz?

0 = Tamamen kestirilebilirdi

1= Sik sik / oldukga kestirilebilirdi

2 = Zaman zaman / orta derecede kestirilebilirdi
3 = Bazen / biraz kestirilebilirdi

4 = Hig kestirilemezdi

Siddet uygulayan kisinin size davramglarini bir biitiin olarak diginiirseniz,
yasadiklarimz tizerinde ne kadar kontroliniiz vard1? Siddet uygulayan kisinin size
siddet  uygulayacagimizi  anladifiniz  zaman  bir sey  yaparak  onu
durdurabiliyor/engelleyebiliyor muydunuz? Bu davraniglariyla basa ¢ikmakta caresiz
hissediyor muydunuz?

[Kontrol duygusunu degerlendirirken (6zellikle fiziksel) siddetin baglamasi ya da bitmesi {izerinde kontrol
uygulayip uygulayamadigini anlamaya ¢alisin. Ornegin, siddeti kestirebildiginde engelleyebilmek igin bir
¢Ozlim liretmesi gibi (bir durumu saklamasi, yalan sdylemesi, vb). Ayrica, esi siddet uyguladigi sirada ne
yaptigini anlamaya calisin (aglama, durmasi i¢in yalvarma, yardim i¢in ¢iglik atma, kagma, saklanma,
kendisini koruyabilecek birinin yanina gitme, 6fkelenme, vurmaya ¢alisma, kiifiir-hakaret etme)]

Ne yonde davraniglart oldugunu not
alin:

0 = Tamamen kontroliim vardi. Hi¢ ¢aresiz hissetmedim, her sey kontroliim altindaydi.

1 = Oldukga kontroliim vardi. Bazen / biraz garesiz 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 altindaydi.

4 = Hig kontroliim yoktu. Her zaman / tamamen ¢aresiz hissediyordum. Durum hig¢ kontroliim altinda
degildi.
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29.

30.

31.

TRAVMA SONRASI SOSYAL DESTEK VE KAYNAK KAYBI

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

[Kisinin hayatindaki degisiklikleri (6rn. Maddi kayiplar gibi) hesaba katarak ugranan sosyal destek kaybini
degerlendirin. Destek kayb1 konusunda kisinin 6znel algilamasini hesaba katin.]

1= Cok artt1 2= Oldukga artt1 3 =Biraz artt1
4 = Degisiklik
5 = Biraz azaldi 6= Oldukga azald1 7= Cok azaldi yok

OLDUYSA, Aciklayin:

(B) Ayriliktan sonra yakin ¢evrenizden (akrabalar / arkadaglar / 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 kisinin 6znel algilamasini hesaba katin. ]

1= Cok artt1 2= Oldukga artt1 3 =Biraz artt1
4 = Degisiklik
5 = Biraz azald1 6= Oldukga azald1 7= Cok azald1 yok

OLDUYSA, Agiklayin:

Siddet uygulayan kisinin yanindan ayrilmaniz ne kadar ekonomik kayba ugramaniza
neden oldu?

1 = Hig kay1p yok 2 = Hafif (20%’den az) 3 = Orta (20%-50%)

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

Ayrilik gelecek i¢in yaptiginiz planlari nasil etkiledi? Ayriligin yarattigi sonuglar
nedeniyle artik gerceklestiremeyeceginiz, sizin i¢in 6nem tastyan planlariniz var mi?

[Ayrilik dncesinde, kisi i¢in 6nem tastyan yagsam planlarini (Or. is, egitim, yatirim, vb) arastirin ve ayriligin
yarattig1 sonuglarin bu planlari nasil etkiledigini anlayn.]

0 = Hig etkilemedi

1 = Biraz etkiledi. Biraz ¢abayla ya da gecikmeyle ayn1 planlar veya alternatif planlar gergeklestirilebilir.
2 = Oldukga etkiledi. Planlarm ger¢eklesmesi oldukea giig.

3 = {leri derecede etkiledi. Yakin zamanda planlarin gergeklesmesi ¢ok giic.

4 = Higbir 6nemli planin gerceklesmesi miimkiin degil (6rn. sakatlik nedeniyle bir isin yapilamamasi)
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7.3. EK 3- TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Asagida travmatik bir olaydan sonra bir¢ok insanin yasadigi bazi sorunlar siralanmustir.
Liitfen SON BIR HAFTA ICINDE bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede
rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

mOT | <
s2zlz | 2lgzg
210 |F U |ZIX
<3 ~ 5
v 0 |7
N > N

1. Yasadigim olayla ilgili baz1 anilar1 /goriintiileri aklimdan
atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire g6zlerimin oniinden bir
film seridi gibi geciyor ve sanki herseyi yeniden yasiyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar gériiyorum.

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

5. Hayata kars1 ilgim azald1.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara kars1 yabancilastigimi
hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor.

8. Uyumakta guigliik gekiyorum.

9. Daha ¢abuk sinirleniyor ya da 6keleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta
gucluk cekiyorum.

11. Her an tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana yasadigim olay1 hatirlatinca
rahatsizlik duyuyorum.

14. Yasadigim olayla ilgili diisiinceleri ve duygular
aklimdan atmaya calisiyorum.

15. Yasadigim olayin baz1 bdliimlerini hatirlamakta giigliik
cekiyorum.

16. Yasadigim olay her an 6lebilecegimi farkettirdigi i¢in
uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana yasadigim olay1 hatirlatinca
carpinti, terleme, bag donmesi, bedenimde gerginlik gibi
fiziksel belirtiler oluyor.
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7.4.EK 4- DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

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

MOD

™ T T
> | 2|28 |
< E ['ED N
py) N > x| >

0
>

1. Cabuk sinirleniyorum.

N

Kendimi yerimde duramayacak kadar huzursuz
hissediyorum.

Glinliik yasamimda karar vermekte giicliik cekiyorum.

Kendimi suglu hissediyorum.

Gelecekten umutsuzum.

Hareketlerimde veya konugsmamda  yavaglama oldu.

Kendimi degersiz, ise yaramaz buluyorum.

O INIo| 0|~ w

Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diisiinceleri
geciyor.

9. Istemedigim halde kilo kaybettim (veya aldim).

10. Diisiinmekte veya dikkatimi toplamakta  giicliik
cekiyorum.

11. Kolaylikla agliyorum.

12. Kendimi halsiz, bitkin hissediyorum.

13. Kendimi Gzlntdli ve kederli hissediyorum.

14. Giindelik islerimi yapmakta giicliik ¢ekiyorum.

15. Uykularimda azalma (veya artma) oldu.

16. Bedenimle ilgili sikayetlerim var (6rnegin; bas agrist,
bedende agr1 veya sizilar, mide veya bagirsak sikayetleri,
nefes darlig1, ¢arpinti, terleme, bayginlik hissi gibi).

17. Cinsellige karsi ilgimde azalma oldu.

18. Istahimda azalma (veya artma) oldu.

19. Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.
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7.5.EK 5- KORKU VE KONTROL DUYGUSU OLCEGI

Asagida kadinlarin yasayabilecegi bazi duygular ve diisiinceler yer almaktadir. Liitfen
her ciimleyi dikkatle okuyun ve sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu verilen 0l¢ek lizerinde

degerlendirin.

Hig
dogru
degil

Biraz
dogru

3

Orta
derecede
dogru

4

Oldukca
dogru

Cok
dogru

. Yasamim lizerinde hi¢ kontroliim yok.

. Ayni olaylar1 yeniden yagamaktan
korkuyorum.

. Hayatimdan endise ediyorum.

. Kendimi ¢aresiz hissediyorum.

. Korku yiiztinden normal yasamima
dénemiyorum.

. Kendimi tehlikede hissediyorum.

. Sevdigim kisilerin tehlikede oldugunu
hissediyorum.

. Giinliik hayatimdaki sorunlarla baga
cikabilecek giicli kendimde bulamiyorum.

. Yasamimla ilgili higbirseyi
degistiremeyecegimi diistiniiyorum.

10.Kendime glivenmiyorum.

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 iistesinden gelemeyecegime

inantyorum.
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