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SIDDET GORMUS KADINLARIN KISILIK OZELLIKLERININ SOMATIK
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OZET

Kadma yonelik siddetin kadinin ruh sagligina olan etkileri 6nemli boyuttadir. Siddetin,
kadinin ruh sagligina etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, siddet gormiis
kadinlarin kisilik 6zellikleri, somatik belirtileri ve depresyon diizeyleri karsilastirilmistir.
Ayrica orneklem grubunun demografik 6zellikleri, cocukluk ¢agi siddete maruz kalinmasi,
psikiyatrik ila¢ ve tedavi siiresi tespit edilmeye calisiimis ve kisilik 6zellikleri, somatik
belirtiler ve depresyon tizerindeki iligkisinin olup olmadigi incelenmistir. Arastirma Aralik
2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki kadin konukevlerinde yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklem grubunu, 18 yas iizeri arastirmayi1 kabul eden kadin konukevinde
barinan siddet gérmiis 85 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda katilimcilarin
demografik bilgileri i¢in 13 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, travmatik olayin siddetini
belirleyebilmek i¢in Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi Olay Siddeti Alt Olgegi (TSSTO-Olay
Siddeti Alt Olgegi), kisilik 6zelliklerinin belirlenebilmesi icin SCID Kisilik Envanteri,
somatik belirtilerin belirlenebilmesi i¢in Semptom Tarama Listesi’nin Somatizasyon Alt
Olgegi (SCL-90-R-SOM) ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi i¢in de Beck Depresyon
Envanteri uygulanmistir. Veri toplama araglari sirasiyla kadinlara verilmis ve SCID Kisilik
envanterini yanitlamis kadnlar ile SCID II Kisilik Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Formu’nun tamamlanabilmesi i¢in yiiz yiize goriisme yapilmistir.

Anahtar Sozciik: Depresyon, Kadina Yonelik Siddet, Kisilik, Kisilik Bozukluklari,
Somatizasyon, Siddet.
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ABSTRACT

Violence towards women has an important effect on women’s mental health. In this
research violence’s effect on women’s mental health is studied, personality traits, somatic
symptoms and depression degrees of battered women are compared. Also, sample group’s
demographic characteristics, childhood being exposed to violence, psychiatric medicine and
treatment duration determination is studied. It is examined if these are related with personality
traits, somatic symptoms and depression. This research is practised between December 2012-
June 2013 in battered women’s guest-houses is Istanbul. Sample group consists of 85 women
who are above 18 years-old, exposed to violence and are willing to take part in the research.
During collection of the data, the following inventories are implemented: Personal data form
(made of 13 questions) to collect participant’s demographic data, Posttraumatic Stress
Diagnostic Scale-Symptom Severity Score, SCID personality inventory to specify personality
traits, Symptom check list’s Somatizasion Subscale-(SCL-90-R-SOM) to specify somatic
symptoms and Beck Depression Inventory to specify depression degree. Data collecting
inventories are given to women in order and face to face meetings are practised to complete
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-II Personality Disorders with the women who
have answered SCID personality inventory.
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1. GIRIS

Toplumsal bir gergek olan siddet olgusu kisinin ruh ve beden sagligini tehdit
etmekte ve siddetin insan yasaminin {lizerindeki etkisi ile toplumlarin gelismesini
dahi engelleyebilecek diizeye ulasabilmektedir. Travmanin yarattigir etki kisinin
psikolojik ve sosyolojik agilardan zarar gérmesine hatta kisinin yasam hakkinin
elinden alinmasina neden olmaktadir. Kisinin benliginin ve varligiin hige sayilmasi
sebebiyle siddetin yasandig1 bir ortamda insan yasamina yonelik saygi da yitirilmis
demektir.

Cok az kisinin magdur oldugu durumlarda bile travmatik olaylarin genel ruh
saghigi, ulusal ve sosyal dengeler {izerinde yaygin ve uzun siireli olumsuz etkileri
olabilmektedir (Isikli, 2006). Carlson (1997) yaptig1 calismada depresyon ve
anksiyete semptomlarmin koti muamelenin tiim tipleriyle yiiksek oranda iligkili
oldugunu; cocukluk ¢agindaki k6tli muamelenin, yetiskinlikte gegmiste yasanan koti
muamelenin ve halihazirda yasanan kotli muamelenin de baglantili oldugunu
bulmustur. Siddete maruz kalan kadinlarda; travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, intihar girisimleri, alkol ve ilag kdtiiye kullanimi ve ¢ocuklarina yonelik
saldirgan davranislar sik goriilen durumlardir. Cocukluk déneminde yasanmis olan
herhangi bir siddetin kisilik 6rgiitlenmesinde biiyiik bir etkisi vardir (Diinya Saglik
Orgiitii [DSO], 2005). Siddet, stres ve somatik belirtilerin arasindaki iliskinin
anlagilmasi, wuzun siire siddete maruz kalmanin sonuglarmin  agikliga
kavusturulmasia yardimci olacaktir (Crofford, 2005). Siddetin dogrudan neden
oldugu saglik sorunlar1 kadar siddet tehdidi de ¢esitli saglik sorunlarina yol agan
Oonemli bir stres kaynagidir (Batlas, 2000). Stresin somatik olarak ifade edilmesi ruh
saglig1 hizmetlerinin ¢ok geliskin olmadigi veya psikiyatrik bozukluklarin stigmatize
edildigi kiiltiirlerde kaginilmaz bir tercihtir (Kirmayer, 1984, aktaran Bikmaz, 2010).
Bu tiir toplumlarda sikintinin somatize edilmesi sosyal c¢evre ile uyumu ve
sosyokiiltiirel destek alinmasini sagladigi icin daha geliskin ve daha uyum saglayici

bir mekanizma bile olabilir. Bu toplumlarda somatizasyon hemen sosyal destegi



saglar ve hastay1 sosyal iliskileri zedelemeden hos goriilebilir bir zemine sokar
(Bikmaz, 2010).

Bu arastirmanin amaci; siddete maruz kalmis kadinlarin kisilik 6zelliklerinin
somatik belirtiler ve depresyon {izerine etkisini incelemektir. Bir diger amag ise
siddet etkenlerinin (fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik siddet) demografik bilgiler
ile arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica, siddet konusunun kadinlar tizerindeki
etkisini vurgulamak ve bu alanda yapilmis olan kisith sayida oldugu belirlenen diger
caligmalarla birlikte ileride yapilacak olan ¢aligmalara 151k tutarak literatiire katki
saglamak amaclanmistir. Ozellikle kadina yonelik siddetin etkileri iizerinde
durulmaya calisilmis ve bu soruna yonelik c¢oziimler {iretilmeye calisilmistir.
Toplumsal agidan kadin bakis acisina sahip olmamak {iretilmis ¢6ziimlerin

uygulanmasinda sikint1 yaratacaktir.

1.1. Siddet

Siddet kisinin ruhsal diinyasina zarar verebilen ve toplumsal alanlardaki
haklarinin elinden alinmasina neden olabilen hareketlerin tiimii olarak tanimlanabilir.
Siddet iizerine yapilmis aragtirmalar incelendiginde siddetin igerdigi tanimi
toplumdan topluma gore degistigi goriilmektedir. Cogu siddet tiiri bazi toplumlarda
siddet olarak kabul edilmemekte hatta toplum i¢inde normal bir davranig Oriintiisi
olarak goriilmektedir. Teknolojinin gelismesi, medyanin da etkisiyle toplumsal
hareketlerden haberdar olabilme sansi ile siddetin evrensel tanimina ulasmak
miimkiin olmaktadir.

Diinya saghk orgiitiine gore siddet; kendine, baskasina, bir gruba ya da
topluluga kars1 fiziksel kuvvet ya da giictin kasith olarak uygulanilmasiyla 6lim,
psikolojik hasar, gelisim sorunlar1 ya da yoksunlukla sonuglanacak veya zararla
sonuglanma olasilig1 yiiksek sonuclar olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2002).

Siddet; davranig ve tutum ile psikolojik, fiziksel ve/veya cinsel zorlama
aracilifiyla digeri tizerinde giic ve kontrol saglamay1 icermektedir (Harway ve ark.,
2002).

Siddet; diismanlik ve 6fke duygulariin, kisilere veya nesnelere yonelik fiili,
yikici fiziksel zor yoluyla dile getirilmesidir. Bu haliyle her tiirlii ¢atigsma iliskisinde
(ailede, okulda, gruplar, irklar, vb. arasinda) rastlanan siddet, saldirganligin

Ozgiirligii, insan iradesini hice sayan en ileri, en asir1 boyutudur (Budak, 2003).
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Toplumsal alanda son zamanlarda ¢ok sik karsilastigimiz siddet; Tirkiye
Biiyiik Millet Meclisi Arastirma Komisyonu Raporuna gore ‘’kisiye zarar verme
amach bir eylem ya da kisitlama, giic kullanilarak ko6tli davranma’’ olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirliigi [KSGM],
2006).

Siddet; yikici, yok edici saldirgan davranislar, kaba kuvvet, beden giicliniin
kotiiye kullanilarak bireye ve topluma zarar vermeye yonelik psiko-biyolojik enerji
olarak tanimlanabilir (Baybuga, Irmak, Talas ve Savran, 2012).

Siddet, en temel icgiidiisel diirtiilerden biri olan saldirganligin eyleme
dontismiis halidir ve cinsellikle de ¢ok sik i¢ ice girer (Doksat, 2011).

Kocacik ve Caglayandereli’ye (2009) gore siddet; insan tizerindeki fiziksel ve
ruhsal etkileri acik¢a 6l¢iilemeyen, dolayli ve somut bir bigimde hissedilen cesitli
baskilardir.

Daha genel bir tanim yapmak gerekirse siddet bireylerin yaralanmasina,
sindirilmesine, Ofkelenmesine veya duygusal baski altina alinmasina yol agan
davranis veya yaklasimdir (Arin, 1996; Oztunali-Kayir, 1998).

Siddet kisinin yasamu siiresince sadece fiziksel ve ruhsal saglhigini degil ayni
zamanda kisiyi sosyal ve ekonomik olarak da etkilemektedir. Toplumsal etki yaratan
siddet, kisinin saglikli bir yasam siirdiirebilmesini engellemekte, kisinin sagligi ve
sosyal c¢evresi icin tehlike yaratmaktadir.

Tehlikenin biiyiikliigiini kavrayabilmek adina yilda 1.6 milyondan fazla
sayida insanin siddet yiiziinden hayatin1 kaybettigini vurgulamak biiyiik bir énem

teskil etmektedir (DSO, 2002).

1.2. Kadina Yonelik Siddet

Ertiirk (2007), kadina yonelik siddeti, evrensel olarak ataerkil yapilanmanin
olmasina baglamaktadir. Bikmaz’a (2010) goére Kadina yonelik siddet olgusu,
cinsiyet ayrimciligi temelinde gerceklestirilmesi nedeniyle, diger siddet tiirlerinden
farkl1 bir bi¢imde kavramsallastirilmaya ihtiya¢ duymaktadir.

Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle yasanan kadina yonelik siddet, kadinlarin
yakin c¢evrelerindeki erkeklerden, tanimadiklari erkeklere ve hatta aile igindeki
kadinlara kadar uzanan genis bir g¢evre icinde yasanmaktadir (Jansen, Yiiksel,

Cagatay, 2010).



Birlesmis milletler 1975-1985 yillar1 arasin1 “’Kadin On Yili”’ ilan etmistir.
Birlesmis Milletlerin bu ilan1 kadina yonelik siddetin toplumsal bir sorun olarak
kabul edilmesine onciiliik etmistir. Tiirkiye’de ise bu konu 1980’lerde giindeme
gelmis, 1987 yilinda yapilan ‘Dayaga Hayir Yiiriiylisi’ konuya dikkat ¢ekmekte
onemli rol oynamistir (Yildirim, 1998).

Cogu toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da kadina yonelik siddetin
varlig1 tizerinde durulmasi gereken bir sorundur. Bu sorunun 6n plana ¢ikmasinda
kadinin toplumun icinde daha fazla yer almaya baslamasi ve medyanmn kadina
yonelik siddeti 6n plana ¢ikarmasi etkili olmustur. Bu sayede kadina yonelik siddetle
ilgili toplumsal hareketler olugsmaya baslamis ve tiim bu hareketler kadina yonelik
siddetin 6nlenmesine dair ¢aligsmalarin baglamasinda 6ncii olmustur. Kadina y6nelik
siddeti 6nlemeye yonelik yapilan kanunlar, uygulamalar, antlagsmalar, aragtirmalar
gelismekte olan toplumumuzun kadina yo6nelik siddetin  baslica toplumsal
sorunlarindan biri oldugunu ve ¢dziim arayist i¢ine girmenin toplum sagligr icin
faydali oldugunu yansitmaktadir. Bu amagla kadina yonelik siddetle ilgili gesitli
tanimlamalar yapilmaktadir.

Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plan1 (2013-2015)’te
aktarildigr tizere 1993 tarihli Birlesmis Milletler (BM) Kadina Yo6nelik Siddetin
Onlenmesi Bildirgesinde kadina yonelik siddet, “ister kamusal isterse ozel yasamda
meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik act veya istirap veren ya da
verebilecek olan cinsiyete dayalr bir eylem uygulama ya da bu tiir eylemlerle tehdit
etme, zorlama veya keyfi olarak ozgiirliikten yoksun birakma” seklinde
tanimlanmaktadir (KSGM, 2012).

DSO (1996) kadina yonelik siddeti; cinsiyete dayanan, kadmni inciten, ona
zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma olasiligi bulunan, toplum
icerisinde ya da 6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve ozgiirliiklerinin keyfi
olarak kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranis olarak tanimlamuistir.

Insanhik tarihi kadar eski olan siddet, toplumsal kosullardan (sosyo-
ekonomik, kiiltiirel vb. kosullar) beslenmekte ve o toplumda yasayan bireylerin
ozellikle de kadinlarin kisisel hak ve oOzgiirliiklerini engellemektedir (Gokkaya,
2009).

Farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeylerde bulunan kadinlara yonelik
siddet; siyasal, ekonomik, psikososyal kaynaklar1 ve sonuglar1 nedeniyle disiplinler

arasi bir yaklasima ihtiyac duyan toplumsal bir saglik sorunudur (Bikmaz, 2010).
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Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet ile ilgili bir calismada kadina
yonelik siddet, fiziksel, cinsel ya da psikolojik herhangi bir zararla sonug¢lanacak ya
da boyle bir zarara yol agma olasiligr bulunan herhangi bir alandaki herhangi bir
tehdit ya da davranis olarak da tanimlanmistir (KSGM, 2010).

Kadia yonelik siddet; kadinin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan
zedelenmesine zemin olusturmakta ve kadmin tiim haklarindan yararlanmasin
engellemektedir. En temel hak olan “’yasama hakki’’ bile kadinin elinden
alinmaktadir.

Ne sekilde yasanirsa yasansin kadina yonelik siddet; kadinin yasamina korku
ve giivensizligi sokmakta, fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemekte,
toplumsal yasama katilimini1 engellemektedir (KSGM, 2012).

Toplumsal cinsiyete dayali siddet, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin var
olan potansiyellerini gerceklestirmelerinin 6niindeki en 6nemli engellerden birisi
olmaya devam etmektedir. Ozellikle kiz ¢ocuklar1 ve kadmlar, ¢ekirdek aile iginde,
genis aile baglaminda, sokakta, okulda ve is hayatinda fiziksel, ekonomik, psikolojik
ve cinsel siddete maruz kalmakta; yasanan siddetin kiz ¢ocuklarinin
okuyamamasindan kadinlarin toplumsal hayata etkin katilamamalarina, kadinlarin
cocuklarina uyguladiklart siddetin artmasindan istenmeyen evliliklere, sakatliklardan
6liimlere kadar cok kapsamli sonuglari olmaktadir (Altinay ve Arat, 2007).

Bu tir siddet eylemleri, kadinlar1 en temel insan haklarindan ve temel
ozgiirliikklerinde mahrum etmekte; kadinlarin fiziksel ve tlireme sagligma ciddi
bicimde zarar vermekte, kimi durumlarda yasamlarini kaybetmelerine neden
olmaktadir. Siddete maruz kalan kadinlarda ciddi psikolojik problemler ortaya
cikabilmekte, toplumsal hayata katilma ve kendi hayatlarin1 kazanmada giicliikler
yasayabilmektedirler (KSGM, 2010).

Kadmin statiisiiniin diisiik olmas1 ailede ekonomik-sosyal psikolojik gii¢
dengesizligine neden olarak kadinin siddete ugramasi icin de uygun bir ortam
olusturmaktadir. Kadinin statiisii tizerinde etkili bir bagka faktor ise onun egitimidir.
Tiirkiye niifusunun okur-yazar olmayan bdoliimiintin biiyik kismint kadinlarin
olusturmasi, egitimdeki esitsizligi ortaya koymaktadir. Egitimsizlik kadinin ¢alisma
yasaminda yer almasini ve dolayisiyla ekonomik 6zgiirliigiinii elde etmesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu sonug ise kadinin gli¢siizliigiinii artirmakta ve kadinin siddet

gormesine neden olmaktadir (Gombiil, 1998).



1.3. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Bir davranigin toplumsal olarak sorun kabul edilebilmesi i¢in toplumun temel
ozelliklerini zedeleyen bir sonucu olmalidir. Kadina yonelik siddet toplumun temel
ozelliklerinin zedelenmesine neden olmakta ve evrensel bir sorun olmasi sebebiyle
de tim Diinya tarafindan tiim yonleriyle ele alinmaktadir. Kadina yonelik ¢esitli
siddet tiirleri belirli bir ¢erceveye oturtulmus ve belirli tanimlar yapilmstir.

Siddet olarak kabul edilen davranislar, toplumlarin yapisal 6zelliklerine gore,
es deyisle toplumun kiiltiirel yapisi, toplumsal olarak kabul goren deger yargilari ile
yakindan ilgilidir. Bu nedenle arastirmacilar da farkli siddet tiirlerinden s6z
etmektedirler (Halici, 2007).

Siddet; fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik bicimde olabilmekte, kisaca
duygusal tacizden cinsel siddete kadar wuzanan bir yelpaze {zerinde
degerlendirilmektedir (Damka, 2009). Bu siddet tiirlerinin bazilar1 agikga
digerlerinden daha tehlikeli olmasina ragmen, hemen hemen hepsi potansiyel olarak

kadin i¢in tehlike arz etmektedir (NiCarthy, 1982).

1.3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, “kadina bagirma, itip kakma, tokat atma, kollarin1 ayak ve
parmaklarini biikme, kadinin iizerinde yiirime, evdeki hayvanlara zarar verme,
tartisma aninda evdeki esyalara zarar verme ve kadinin ayrilmasina izin vermeme
seklindedir” (Yanikkerem, Kavlak ve Sevil, 2007).

Fiziksel siddet eylemleri sonucunda meydana gelen yaralanmalar farkli
diizeylerde olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin fiziksel siddetin derecelerine
iliskin kullandig1 tanim, orta derecede ve agir derecede siddet olmak iizere iki grup
altinda toplanmistir. Belirtilen siddet i¢eren davranislardan ‘’tokat atma ya da bir sey
firlatma’ ve “’itme, tartaklama’’ orta derecede siddeti, diger davranislar ise agir

derecede fiziksel siddeti tanimlamaktadir (DSO, 2005).

1.3.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet; zorlama, fiziksel gii¢ kullanimi, zarar verme tehdidi ile veya

ruhsal hastalik, zihinsel gerilik ve alkol-madde etkisi nedeniyle yargilama yetisinin
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olmadigr durumlarda bir cocuga, ergene veya yetiskine karsi gerceklestirilen her
tirli cinsel eylem ya da cinsel eylem girisimidir (Yiiksel, 2008, aktaran Bikmaz,
2010). Kadin sigmma evleri kilavuzunda cinsel siddet; tecaviiz etmek (kadim
istemedigi zaman ve sekilde cinsel iligskiye zorlamak), ensest iligskiye kalkismak ya
da gergeklestirmek, cinsel igerikli imalar yapmak, cinsel icerikli s6zciikler sdylemek,
c¢imdiklemek, fuhusa zorlamak, cinsel yasamlarinda kadin1 asagilayici davraniglarda
bulunmak, vb.’dir (KSGM, 2008). Coker, Smith, McKeown ve King (2000) cinsel
siddeti cinsel birliktelik esnasinda kotii muamele gérme, cinsel birliktelige zorlama,

cinsel bolgelerin zarar gérmesi olarak 3 ana grupta toplamaktadir.

1.3.3. Sozel Siddet

Sozel siddet; asagilayict sozler sdylemek, zaaflari ile alay etmek, asiri
genellemeler yapmak (sen hep bdylesin, bunu her zaman yaparsin gibi), suclamak,
kiifiir etmek, kiiciik diisiirmek, hakaret etmek, yiiksek sesle bagirmak, kadini geliski
icinde birakmak, kadinin 6zgilivenini yitirmesine neden olmak, korkutmak, ruhsal
acidan zedelemek, ¢ocuklart vermemekle ya da kadinin sosyal ve meslek yasamini
bozmakla tehdit etmek, vb. olarak tanimlanmaktadir (Kadin Siginma Evleri

Kilavuzu, 2008).

1.3.4. Ekonomik siddet

Ekonomik siddet; Kadin Siginma Evleri Kilavuzunda evin masraflarini
karsilamamak, aile bireylerine gerekli har¢ligi vermemek, kadinin ¢alismasina izin
vermemek, calisan kadinin parasini elinden almak, kadinin mal/miilkiinii kontrol
etmek, kadinin nereye para harcadigini kontrol etmek, para yonetimi konusunda
elestirmek, ve etiketlemek (‘miisrif kadin’ gibi) vb gibi ifadelerle tanimlanmaktadir

(Kadin Siginma Evleri Kilavuzu, 2008).

1.3.5. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet; kadinla dogrudan iletisimi kesmek, onunla konusmamak,
surat asmak, kadinin kendisini ifade etmesini, goriis ve diisiincelerini agiklamasini

engellemek, duygusal somiirii yapmak, imal1 konusmak, kadinin kendisine giivenini
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ve saygisini yitirmesine neden olmak, kadinin verdigi kararlara iliskin stiphe
etmesine neden olmak, kadinin sosyal hayatini kati kurallarla sinirlamak, kadinin
kendi mantik siirecinden siiphe etmesine neden olmak, kadini siirekli elestirmek,
kadimin cevresiyle baglarin1 koparmak, kadmin hareket o6zgiirliigiinii kisitlamak,
kadin1 kiskanglik bahanesiyle siirekli kontrol altinda tutmak, ailesiyle ve
arkadaglariyla  goriismesini  engellemek,  sosyal iligkilerini  kisitlayarak
yalniz/desteksiz birakmak, herkesin ontinde asagilayict konusmalar yaparak
utandirmak, hastaneye yatmasi gerekecek kadar ruhsal anlamda hasta oldugunu
sOylemek, kadinin sevdigi esyalara zarar vermek, siirekli takip etmek, ¢irkin veya ise
yaramaz oldugunu séylemek, aldatmak, kadinin ¢ocuguyla ilgilenmesine engel
olmak, ¢ocugu kadina kars1 olumsuz etkilemek, vb ifadelerle tanimlanmistir (Kadin

Siginma Evleri Kilavuzu, 2008).

1.4. Kadina Yénelik Siddet ile flgili Yapilmis Arastirmalar

Kadmin toplumsal alanda daha fazla yer bulmasiyla birlikte kadina yonelik
siddet ile ilgili caligmalarin da sayisi artis gostermektedir. Toplumsal bir sorun olan
kadina yonelik siddet ile ilgili caligmalar git gide artmakta ve bu sorunun ¢6ziimiine
151k tutmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

DSO (2005)’niin ¢ok kiiltiirlii bir ¢alismasinda 15 ile 49 yas arahgindaki
kadimlarin %15 ile %71 e ulasan bir oranda esleri tarafindan hayatlarinin belirli bir
doneminde fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldiklari rapor edilmistir.

10 tilkede 24.000 kadinla yapilan arastirmaya gore fiziksel siddete maruz
kalanlar %13-61, cinsel siddete ugrayan kadinlarin oram1 %6-59, duygusal siddete
maruz kalanlarin oranmin %20-75 araliginda oldugu goriilmektedir (DSO, 2005).

Birlesmis Milletler (2000) tarafindan yapilan bir arastirma Amerika Birlesik
Devletleri’nde her 15 saniyede bir kadinin, genellikle kocasi tarafindan doviilmekte
oldugunu ortaya koymustur (aktaran Kadin Siginma Evleri Kilavuzu, 2008).

Amerika’da her 4 kadindan 3’1 fiziksel ya da s6zel siddete maruz kalmaktadir
(Bachman, 1994).

Japonya’da yapilan bir arastirma kadinlarin % 10’undan azinin sadece fiziksel
siddete maruz kaldigin belirtirken, % 57’sinin hem fiziksel, hem psikolojik, hem de

cinsel istismara ugradigini gostermistir (Y oshihama ve Sorenson, 1994).



Mertin ve Mohr (2000) tarafindan kadin siginma evlerinde yapilan bir
caligmada, kadinlarin yarisinin ¢ocukluklarinda anne-baba arasinda veya ebeveynden
cocuga karsi siddet oldugu bulunmustur. Bu kadinlarin %71'inin yiiksek siklikta
sozel siddete maruz kaldigi, %67’sinin esinin problemlerinden sorumlu tutuldugu,
%54’ linlin esinin tiim paray1 kontrol ettigi ve kadinlarin %14'tiniin zorla cinsel iligki
yasadiklar1 belirtilmistir (aktaran Bikmaz, 2010).

Weaver ve Clum (1996) siginma evinde kalan 45 siddete maruz kalmis kadinla
yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin %71’inin ¢ocuklukta fiziksel istismara ve
%353 1iniin cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

Coker ve Ark. (2000) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore kadinlarin
%86,2’s1 gecmiste fiziksel ve duygusal siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Tiirkiye’deki caligmalarda ise; Emniyet Genel Midiirliigi’niin 2000-2005
yillarin1 kapsayan kadina yonelik islenen suglar raporuna gore, suglarin %29’u aile
ici uyusmazlik, %29’u namus, %9’u cinsel taciz, %3’ii tecaviiz nedeniyle islenmistir.

Altinay ve Arat (2007) tarafindan yapilmis bir arastirmaya goére hayati
boyunca esinden en az bir kez fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin orani Tiirkiye
genelinde %35 olarak saptanmustir.

Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet arastirmasinda yasamin herhangi
bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin oranmi %39’dur
(KSGM, 2010).

Bursa’daki halk sagligi merkezlerinde yapilan bir arastirma, kadinlarin
%359’unun siddet goérdiigiinii ortaya koymustur (Ergin ve Bilgel, 2001).

Mor Cati’nin 1990 ile 1996 yillar1 arasinda 1.259 kadin arasinda yiiriittiigii bir
aragtirma, kadinlarin %g88’inin siddet ortaminda yasadigini ve %68’inin kocalari
tarafindan déviildiigiinii gostermistir (Oztunali-Kayir, 1997).

Yerel Aile Calistaylar1 Sonu¢ Raporuna gore kadinlarin yilizde 43,9°u esi veya
birlikte oldugu kisi(ler)den yasamin herhangi bir déneminde fiziksel veya cinsel
siddet yasadigini belirtmistir (T.C. Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudiirliigii,
2010).

“Aile I¢inde Siddetin Boyutlari, Nedenleri, Sonuglar1 ve Olusum Siirecinin
Analizi” baslikli calismada kadina yonelik fiziksel siddet siklig1 %16.5, s6zel siddet
siklig1 %12.3 olarak bulunmustur (T.C .Aile Arastirma Kurumu Baskanligi, 1997).

Akalin (2010) tarafindan yapilan arastirmaya gore; kadinlarin % 61’inin esi

tarafindan siddete ugradig1 saptanmigstir. Siddet tiplerine bakildiginda % 32,8’inin
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fiziksel, % 50’sinin sozel, % 10,7’sinin ekonomik, % 6,6’simin cinsel siddete
ugradig1 saptanmistir.

Ayranc1 ve arkadaslarinin (2002), yaptiklar1 bir arastirmada, katilimci
kadinlarin % 36.4’liniin fiziksel siddetten yakindigini, % 71.4’linlin ge¢cmisteki ya da
simdiki gebelik doneminde ruhsal/s6zel, fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigini
saptamiglardir.

Giler, Tel ve Tuncay (2005) tarafindan yapilan arastirmada kadinlara
uygulanan fiziksel siddet %59.7, s6zel siddet %47.4 ve duygusal siddet % 21.4
olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasina gore Tiirkiye’de
kadinlarin %23’1 esi veya birlikte oldugu kisinin ¢aligmasina engel oldugunu ya da
isten ayrilmasina neden oldugunu belirtmektedirler (KSGM, 2010).

Kocacik ve Caglayandereli (2009)’nin arastirmasina gore kadinlarin %52.51
siddet gordiigiinii belirtmistir. Siddet gorenlerin gordiigii siddet tiirtinde %351,8
oraninda sozel siddet yer almaktadir. Fiziksel siddet gorenlerin orani ise %15’dir.
Siddet gorenlerin siddet géorme sikligi en ¢ok %43 oram ile “haftada bir ka¢ defa
siddet gordiigii” secenegindedir. Bunu %29 orani ile “her giin siddet gordiigiini”
belirtenler izlemektedir.

Ciftei’nin (2007) kadin siginma evinde kalmakta olan 65 kadin ile yaptigi
arastirmasinda, kadinlarin yasadiklar siddet tiirleri incelendiginde birden fazla siddet
tirtini yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Oranlarina goére yasadiklart siddet
tiirlerinin dagilimlar1 incelendiginde; %87.7 sozel, %83.1 fiziksel, %80 duygusal,
%060 cinsel ve %50 oraninda da ekonomik siddet oldugu goriilmiistiir.

Vahip ve Doganavsarligil’in (2006) c¢alismasinda hastalarin % 62’s1
evliliginde, % 63’1 ¢cocuklugunda en az bir kez fiziksel siddetle karsilasmis olduklari
bulunmustur.

Kadina yonelik siddetin dagilimma bakildiginda da kadmlarin %47.1°1
cocukluk ve genglik donemlerinde siddete maruz kaldiklarini, %32.9°u ise evlilikleri
stiresince aile i¢i siddete maruz kaldiklarint belirtmiglerdir. Evlilik suresince siddet
goren kadinlarin %64.8’i sozel siddete maruz kaldiklarmi belirtmislerdir (Ozyurt ve
Deveci, 2011).

Yapilan aragtirmalara bakildiginda kadina yonelik siddet tiirleri i¢inde en ¢ok
fiziksel siddet tiirtiniin uygulandigi saptanmistir. Fiziksel siddetin sonuglari en

goriiniir olanlardir ancak, siddete maruz kalanin depresyona girmesi ve benzeri ruh
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sagligmi ilgilendiren sonuglari da iyi bilinmektedir. Kadinlarin maruz kaldiklari
siddetin her tiirlisii farkli olumsuz etkilere yol agsa da fiziksel siddet, fiziksel
sorunlara yol agmasi bakimindan en yaralayici olanidir (Akin ve Paksoy, 2008).
Siddetle ilgili yapilan arastirmalar, kadinlarin ¢ogunun yasamlar1 boyunca bir
yakini tarafindan fiziksel siddete ve istismara ugradigini gostermektedir. Kadinlar
cogu zaman tek bir siddet tirline degil birden fazla siddet tiirline maruz
kalabilmektedirler. Siddete maruz kalmak ¢ok boyutlu sonuclar dogurabilmekte ve

bu sonuglar toplumun gelecegi olan yeni nesilleri etkilemektedir.

1.5. Siddet ve Kuramsal Cerceve

Siddetin nedenlerini ve sonuglarini agiklamaya ¢alisan birgok kuramci ¢esitli
kuramlar gelistirmistir. Bu kuramlar sayesinde siddetin olugsma bi¢imi anlasilmaya
calisilmis ve boylece siddetin etkilerinin en aza nasil indirilebilecegi ile ilgili
calismalar yapilabilmektedir.

Siddetin ele alinmasinda genetik, biyolojik, psikolojik, demografik, kiiltiirel,
ekonomik, sosyal, politik etmenlerin, kolaylastirici ya da zorlastiric1 yonleriyle ayri
ayr1 veya bir arada dikkate alindig1 goriilmektedir (Glimiis, 2006).

Icinde bulunulan tarihsel doneme ve toplumsal yapiya bagl olarak orani
degisse de, siddet eylemleri insanlar {izerinde her zaman 6nemli olumsuz etkiler
yaratir. Siddetin gelisimini ve stirmesini anlamaya yonelik ¢ok sayida kuram ve

model gelistirilmistir (Yilmaz, 2011).

1.5.1. Psikanalitik ve Psikodinamik Yaklasim

Siddet igeren tiim olaylar ruhsal diinya igerisinde tasarimlanabilir ve zorluk
yasantisi olarak karsimiza ¢ikar. Psikanalitik literatiirde siddet iizerine c¢esitli
formiilasyonlar gérmekteyiz, siddeti saldirganlik gostergesi olarak gorenler, 6liim
icglidiisii ile baglayanlar, ruhsal zitlik olarak agiklayanlar veya Anzieu gibi paradoks
olarak niteleyenler. Hepsi i¢inse ortak olan diislince, gerekli ve kalic1 bir siddetin
varhgidir (Tunaboylu-ikiz, 2005).

Sunat’a gore (2003) siddet kendi olamamakla baglar. Kendi olamama ve
siddet sorunsali; tarihsel/toplumsal anlamda arkaik diizeylere, bireysel/ruhsal

anlamda en erken nesne iliskilerine uzanir.
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Psikanalitik kuramin yaraticist Sigmund Freud, davranisin, yasam i¢giidiisii
ya da Eros’tan elde edilen enerji olan ve libido olarak ifade edilen cinsel ve i¢giidiisel
diirtiilerle sekillendigini ileri siirmektedir. Dolayisiyla, bu tiir libidinal arzularin
bastirilmas: saldirganlikla sonuglanir. Saldirganligin Freud tarafindan agiklandig:
gibi ifade edilmesine Ornek olarak, cocuklukta saldirganlik ve 6dip karmasasi
verilebilir (Y1lmaz, 2011).

Freud daha sonra kuramina Thanatos olarak ifade ettigi 6lim i¢ giidiisti
kavramini eklemistir. Eros ’un karsitt olan bu i¢giidiiniin bir tiirevi saldirganlik
diirtiistidiir. Freud bunu, bireyin kendisine yonelik yikici egilimlerinin dis diinyaya
cevrilmesi olarak aciklar. Kendini yok etmeye yonelik istek yasam iggiidiisii ile
engellendiginden, Thanatos ’un enerjisi dig diinyaya yonelir.  Sonug¢ olarak
saldirganligin temeli, 6lim i¢giidiisiiniin negatif enerjisinin dis diinyaya ve baska
insanlara aktarilmasidir (aktaran Yilmaz, 2011).

Saldirganlik bir ikincil tepki degildir ancak Freud’un altini ¢izdigi gibi,
Oznelligi kuran bir birincil egilimdir. Bu goriise gore saldirganligin iyi bir kullanimi
vardir, bu ruhsal aygitin etken kutbunun etkinligi olacaktir ama bir de kétii kullanimi
vardir ki bu boyun egme gerg¢eklesmedigi i¢cin ortaya ¢ikan bir siddet olarak
degerlendirilebilir (Rassial, 2003).

Psikanalizin kadina iligkin agiklamalarinda ev i¢i siddetin ya da erkegin
kadima yonelik siddetinin neden kaynaklandig1 pek sorgulanmaz. Saldirganlikla ilgili
onemli calismalar yapan Freud, insanda iggiidiisel olarak saldirganlik duygularinin
oldugundan bahseder. Ona gore, yasam ile 6liim i¢ i¢edir ve saldirganlik duygulari
yikici, yok edici erkeklerin biyolojik yapilarindan kaynaklanmaktadir (Hall,1999,
aktaran Kaygusuz ve Kalkan, 2012).

Psikodinamik agidan travmatik nevroz, Freud'un tanimladigi "yineleme
zorlantis1" (repetetion compulsion) goriisiiyle agiklanmaya calisilmistir. Yetiskin
kisinin bas edilemeyecek kadar agir bir stresle karsilasinca diisiincelerinde,
rilyalarinda bu olayr tekrar tekrar yasamasi yineleme zorlantisina benzeyen bir
durumdur. Bu da c¢ocukta goriilen stresle bas etme dogal ¢abasinin benzeridir
(Oztiirk, 1990, aktaran Bikmaz, 2010).

Freud’a gore kisi yasadigr nesne kayiplarinin sonucunda art arda gelen
ideallerle beslenmektedir. Siddetin ortaya ¢ikmasi benlik idealinin hayatimizin bir
aninda gergeklik duygusunun bir parcasi tarafindan biitiinliiginii bozucu hale

gelmesidir. Bu gercek ortadan kaldirilmalidir, boylelikle tehdit altindaki kimlik
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duygusu siddet iceren hareketle tekrar olusturulur (Freud 1914, aktaran Tunaboylu
Ikiz 2005).

Vahip (2007) calismasinda, aile i¢i siddete maruz kalan ya da tanik olan
cocuklarda 1igsellestirilen korku, o6fke, ¢okkiinlik duygular1 ve bu duygularla
sekillenen ruhsal yapi, siddetin farkli bi¢imlerini ortaya c¢ikaran bir saldirganlik
kaynag1 yaratmaktadir, boylece siddet kusaktan kusaga aktarilmakta oldugunu
belirtmistir. Anne ve baba ile 6zdesim, aile i¢inde istismar, ihmale maruz kalan ya da
aile i¢i siddete ve ¢ogu zaman da babalar tarafindan annelerine yoneltilen siddete
tanik olan ¢ocuklar acisindan karmasik bir dogaya sahiptir (aktaran Bikmaz, 2010).

Bireyin 06zellikle c¢ocuklugundaki deneyimleri ile saldirganlik duygular
birlesmesi, siddetin yoniinii ve oranini belirlemekte; siddet, kisiligi asan cinsel itkiler
ve kisinin 6z korunmasimi hedefleyen nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
ask ve nefret simetrik konumdadir. Ask, cinsel itkiler kapsaminda kendine alan
ararken, “ben”in varligini siirdiirme ve kendini kabul ettirme arzusu nefreti koriikler
ve bireyi saldirganlastirir (Freud, 2011, aktaran Kaygusuz ve Kalkan 2012).

Klein, Freud’un kavramlarin1 daha da ileri gotiirerek, cocukluk gelisimi
bagladigi andan itibaren Oliim itkisinin belli oranlarda dislanarak nesnelere
cevrildigini; boylelikle dis diinyaya yonelik sadistik tepkilerin daha yasamin ilk
evrelerinde ¢ocugun kendini kendi sadizminden korumasi i¢in sekillendigini 6ne
stirmektedir. Bu sadizmin dstesinden ancak basarili bir cinsel gelisimin
gelebilecegini savunan Klein, cinsel gelisimin duraksamasinin saldirganligi
tetikledigini iddia etmekte, aile i¢i siddeti de bu eksene yerlestirmektedir (Walker,
1986, aktaran Kaygusuz ve Kalkan 2012). Klein 1931°de yayinladig1 makalesinde
aktardig1 tlizere c¢ocuklugun erken doneminde endise verici durumlarin siddet
duygusunu arttiracagim diisiinmektedir. (Aktaran Tunaboylu ikiz, 2005).

Kohut’a gore zarar verici saldirganlik bir ¢oziilme tiriintidiir. Benlige doniik
travmatik hayal kiriklig1 ve basarisizliklar ¢oziilme tiriinleri olarak yikici saldirganlik
olarak gelisir. Insanin zarar vericiligi psikolojik bir olay olarak ikincildir. Kin dolu
zarar vericilik ¢ocugun kendine giliveninin bir &gesidir. Narsist 6fke biyolojik
dirtiiniin tezahiirii degildir. Freud, saldirganligi bagimsiz bir giidii olarak kesfetmisti.
Sevgi kaybi, sosyal iligki eksikligi saldirganlig1 etkili bi¢imde destekleyen faktorler
olarak agiklar (Yavuzer, 2013).

Cok genel olarak bakildiginda psikanaliz, kisiler arasi bir fenomen olarak

orselenmeye iligkin heniiz bir analiz sunmamistir, dolayisiyla aile i¢i siddetin nasil
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ortaya ciktigina iligkin ayr1 bir agiklama gosterememistir (Walker, 1986, aktaran
Kaygusuz ve Kalkan, 2012).

1.5.2. Sosyal Ogrenme Teorisi

Sosyal Ogrenme Teorisi siddetin olusumunu ve etkisini agiklayan en 6nemli
kuramlardan biridir. Bu model davraniglarin yasam olaylarindan etkilenerek
olustugunu ve bu davranislari olaylari algilayis bi¢imimize gore i¢sellestirmemizle
sekillendirdigimizi ifade eder.

Sosyal Ogrenme Teorisi ile aile i¢i siddet olaylarii agiklamaya calisan
akademisyenler, aile i¢i siddet olaylarinin da diger davraniglar gibi yasanarak ve
gozlemlenerek Ogrenilen ve nesilden nesile aktarilarak tekrar eden bir davranig
oldugunu iddia etmektedirler (Ozgentiirk, Kargin ve Baltaci, 2012).

Bandura’ya gore, kizginlik ve siddet tiim toplumlar i¢in ¢ok dnemli bir sosyal
problemdir. En kii¢iik bir kizginlik ve siddet dahi ¢ok dnemli sonuglar dogurabilir.
Sosyal Ogrenme Teorisine gore; kizgmlik ve siddet birgok yikict olayin kaynagidir
(Bandura, 1973).

Yetiskinlerin ¢ocuklarina gosterdikleri duygular, davraniglar, c¢ocuklarin
duygusal yasamlarmin bir ¢ergevesini olusturur (Goleman, 1996). Bandura’ya gore
ozellikle ¢ocuklar tarafindan taklit edilen davranislar arasinda diigmanca ve saldirgan
davranislar yer almaktadir (aktaran Schultz and Schultz, 2002). Eger, aile
karsilastiklar1 strese, hayal kirikliklarina ve sorunlara kizgimlik ve saldirganlikla
karsilik veriyorsa, cocuklar da biiyiidiiklerinde kiigiikken maruz kaldiklar1 veya sahit
olduklar1 benzer olaylara kizginlik ve saldirganlikla karsilik verebilmektedirler
(Bandura, 1973).

Birbirlerine ve c¢ocuklarina kars1 siddet uygulayan ebeveynler, ¢cocuklarina,
saldirganligin stres yaratan durumlarla ve engellenmelerle basa ¢ikmak igin
kullanilabilir uygun bir ara¢ oldugu konusunda model olmaktadir (Wareham, Boots
ve Chavez, 2009, aktaran Bikmaz, 2010).

Sosyal Ogrenme Kurami (Bandura, 1977, aktaran Taylor, Peplau ve Sears,
2007) saldirgan ve siddet davramiglarin gozlenmesiyle davranis repertuarina
alindigin belirtir.

Sosyal Ogrenme Teorisine gore c¢ocuklarma karsi siddet kullanan veya
cocuklarimi herhangi bir sekilde suistimal eden ebeveynler bu davranisi gocukken

maruz kaldiklar1 veya sahit olduklar1 siddet iceren kotii davranislarin sonucunda
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O0grenmiglerdir. Sayet, cocuklar aileleri tarafindan suistimal edilirlerse, bu kotii
davranis kaliplar1 onlarin bu kétii davranislar1 6grenerek i¢sellestirmelerine ve ileride
kendi ¢ocuklarini suistimal etmelerine ve onlara kotii davranmalarina neden olur.
Omegin, ¢ocuklar ebeveynlerinin birbirlerine kars1 siddet kullandiklarmi veya fiziki
olarak saldirdiklarin1 goriirse kendisi de ileride kendi esine karsi fiziki siddet
kullanma egilimleri gelistirme ihtimali yiiksektir (Akers, 2000).

McGee (2003) Evason’dan aktardigi iizere, Evason’un yaptig1 calismaya
katilan kadinlardan %72’°si ¢ocuklarinin kendilerinin maruz kaldig: aile i¢i siddet
nedeniyle olumsuz olarak, duygusal yonden etkilendigini bildirmislerdir.

Stith ve Farley (1993) tarafindan yapilan ¢alismada, aile bireyleri arasindaki
siddete sahit olma ve siddete maruz kalmayla ileriki yaslarda esine karsi siddet
kullanma arasinda bir bagin oldugu tespit edilmistir. Straus (1991) tarafindan yapilan
calismada, erkek ve kadin deneklerden cocuk yasta siirekli olarak aile i¢i siddete
sahit olanlar ile siddete maruz kalanlarin ileriki yaslarda esleriyle aralarinda siddet
iceren davranislar meydana gelme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Esine siddet gosteren erkekler ile yapilmis bir arastirmaya gore erkeklerin
%50-70’1 ¢ocuklarina da siddet uygulamaktadir. Ev i¢inde siddet olan ailelerdeki
cocuklarin siddet gorme ihtimalleri diger ailelere gore 1500 kat daha yatkindir.
Siddet goren cocuklarin diger cocuklara goére %24 oraninda cinsel saldir1 sugu
islemeye ve %50 oraninda alkol ve uyusturucu kullanmaya meyilli oldugunu ortaya
koymaktadir (Psych Central, 2006).

Aile icinde siirekli siddet ve kotii muameleye maruz kalan veya siddete tanik
olan ¢ocuklar duygusal, gelisimsel, bilissel ve davranigsal agidan ciddi sorunlar
yasayabilmektedirler (Damka 2009; Isiloglu, 2006; Yildiz, 2007).

Sosyal Ogrenme Teorisinin aile i¢i siddete etkisini 6lgmek igin yapilan
calismalar; cocukluk c¢aginda siddete maruz kalmak ya da siddete sahit olmanin
cocuklarin ileriki yaslarda siddet kullanma oranini hi¢ siddet gérmeyen ¢ocuklarin
oranina goére daha fazla oldugunu gostermektedir. Siddeti yaratan faktorlere
bakildiginda model almak, gézlemlemek davranigin olusmasinda ve siddetin nesilden

nesile aktarilmasinda etkilidir.
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1.6. Kadina Yénelik Siddetin Ruh Saghgina Etkileri

Kadma yonelik siddetin olusmasi, gelecek nesillerin meydana gelmesinde
onciilik yapacak olan kadinlarin ruh saglig: ile ilgili sorunlar yasamasina sebep
olmaktadir. Siddete maruz kalmis kadinlar tarafindan biyiitiilecek olan cocuklar
yetiskinlik donemlerinde ruh sagligi bozuk bireyler olarak ortaya ¢ikacaktir. Siddetin
boyutu kadinin ruh sagligini da ciddi bir sekilde bozmaktadir.

Siddetin dogrudan neden oldugu saglik sorunlari kadar siddet tehdidi de
cesitli saglik sorunlarina yol acan 6nemli bir stres kaynagidir (Batlas, 2000).

Cok az kisinin magdur oldugu durumlarda bile travmatik olaylarin genel ruh
sagligi, ulusal ve sosyal dengeler iizerinde yaygin ve uzun siireli olumsuz etkileri
olabilmektedir (Isikli, 2006).

Kadma Yonelik Aile i¢i Siddet, Kadma Yonelik Aile I¢i Siddetle Miicadele
Projesinde i¢inde aktarilanlara gore kadinlarin aile i¢i siddet nedeniyle yasadiklar bir
dizi fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari vardir. Bunlardan bazilar1 yaralanma,
kronik agrilar, sindirim sistemi bozukluklar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar da
dahil olmak iizere iireme organlariyla ilgili sorunlardir. Bunun yaninda psikolojik
olarak depresyon, kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu, diisiik benlik degeri, uyku
ve istah bozukluklari, intihar diistinceleri ve psikosomatik rahatsizliklar da rastlanan
sorunlardandir (KSGM, 2008).

Cinsel temasla bulasan hastaliklar, yaralanmalar, pelviste atesli hastaliklar,
istenmeyen gebelikler, ¢ocuk diisiirmeler, kronik karin agrisi, bag agrilari, jinekolojik
sorunlar, alkol/hap bagimliliklari, astim, sinirsel bagirsak hastaliklar1 belirtileri,
yaralayici (zarar verici) saglik davraniglar (sigara igmek gibi), kismi veya siirekli
maluliyet gibi fiziksel saglik sonuglari, travma sonrasi stres bozukluklari, depresyon,
anksiyete, cinsel islevsizlik, yeme bozukluklari, ¢cok yonlii kisilik bozukluklari, sabit
fikir-zorlama bozukluklar1 gibi zihinsel saglik sonuglari, intihar, 6ldiirme-cinayete
tesebbiis gibi sonuglar siddetin kadin saglig tizerindeki etkileri olarak sayilmaktadir
(Er, 20006).

Maruz kaldiklar1 siddetin sonucu olarak kadinlar ¢esitli psikolojik problemler
yasarlar. Depresyon, intihar girisimi, alkol ve madde kullanimi, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) kadinlarin maruz kaldiklar1 siddet yasantisindan sonra
gelistirdikleri psikolojik problemlerdir. (Golding, 1999).
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Psikiyatrik hastalarin = %63’tintin  ¢cocukluklarinda kotiiye kullanildigy,
%62’sinin es siddeti gordiigli, %42’sinin hem ¢ocukluklarinda hem de evliliklerinde
siddete ugradiklar1 belirlenmistir. Buna gore hem cocukluk hem de yetiskinlik
doneminde istismar edilmek psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir (Vahip ve
Doganavsargil, 2006).

Golding’in (1999) siddete maruz kalan kadinlardaki depresyon, intihar
girisimi, alkol ve madde kullanimi ile travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
sikligr tizerine yapilmig 40’in iizerinde arastirmayi inceledigi meta-analitik
calismasinda; siddete maruz kalan kadinlar arasindaki ruhsal saglik problemlerinin
yayginligii inceleyen 18 calismada katilimcilarin %47.6’sinin  depresyon, 13
calismada %17.9’unun intihar girisimi, 11 ¢calismada %63.8’inin TSSB, 10 calismada
%18.5’inin alkol kullanim1 ve 4 ¢alismada %8.9’unun madde kullanim1 bildirdigini
saptamistir. Siddete maruz kalma, yukarida sayilan problemler acisindan risk
faktoriidiir. Bir baska calismada, arastirmaya katilan siddete ugramis kadinlarin
%76.7’sinde depresyon, %75’ inde anksiyete belirtilerinin oldugu bulunmustur.

Mehmet’in (2001) yapmis oldugu calisma sonuglarina gore siddete maruz
kalan kadinlarin siddet sonrasi ¢ektikleri rahatsizliklar: Nedensiz bas agrisi (%34),
nedensiz mide agris1 (%46), aglama krizleri (%44), intihar1 diisinme (%44),
depresyon (%44), siirekli bir yorgunluk (%58), endise (%58), olayr unutmaya
calisma (%356), sik bayginlik gecirme (%58), uykusuzluk (%56), kendine giivensizlik
(%54), gece kabuslart (%50), sucluluk duygusu (%52), uyusturucuya basvurma
(%58), cinsel isteksizlik (%56), korku (%56), panik (%56), 6lme istegi (%56) ve
asir1 yeme (%54) olarak belirlenmistir.

Kadinlarin yasadigi siddet bazi durumlarda o6limle sonug¢lanmaktadir.
Cocukken cinsel istismara ugramis bireylerde daha sonra psikolojik bozukluklar,
madde kotiiye  kullanimi ve bagimliligi goriilmektedir. Siddete maruz kalmis
kadinlarda akut yaralanmalar disinda farkli saglik sorunlar1 da goriilmektedir;
bedensel yakinmalar, anksiyete ve depresyon, pelvik agri, cinsel ve jinekolojik
problemlerden muzdarip olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Mazza, Dennerstein ve
Ryan, 1996).

Siddetin 6liimciil olmayan bir diger sonucu ise ruh saghg ile ilgilidir:
depresyon, kaygi, korku, kendini degersiz bulma, kendini su¢lama, kendine zarar
verici davraniglar gosterme, caresizlik, cinsel islev bozuklugu, yeme ve uyku

sorunlari, panik atak, post travmatik stres bozuklugu, stresle basa ¢ikamama, madde
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bagimhilig1 gelistirme ve saplanti sorunlar1 vb. Bunlarin yami sira paranoid
bozukluklar, somatik belirtiler ve fobiler de bu listede yer almaktadir (Yanikekrem,
Kavlak ve Sevil, 2007).

Siddete maruz kalan kadinlarda; travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
intihar girisimleri, alkol ve ilag kotiiye kullanimi ve ¢ocuklarina yonelik saldirgan
davraniglar sik goriillen durumlardir. Cocukluk doneminde yasanmis olan herhangi
bir siddetin kisilik érgiitlenmesinde biiyiik bir etkisi vardir (DSO, 2005).

BM tarafindan 2006’da hazirlanan bir raporda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirma ile bir yillik siire igerisinde siddete maruz kalan
kadinlarin % 59’unun ciddi psikolojik sorunlar yasadig: tespit edilmistir.

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda psikiyatrik bozukluklar en basitinden
depresyon orani yiiksektir (Vahip, 2002).

Siddete maruz kalan kadinlarda; travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
intthar girisimleri, alkol ve ilag kotiiye kullanimi ve ¢ocuklarima yoénelik saldirgan
davranislar sik goriilen durumlardir (DSO, 2005).

DSO (2005)’niin yayinladigi bir raporda aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarda psikolojik bozukluklarin siklikla gézlendigi bildirilmistir.

Kadin psikiyatri hastalarinda yapilan ¢alismalardan; Vahip ve Doganavsargil
(2006) hastalarinin %62’sinde, Akyiiz, Kugu ve Dogan (2002)’in hastalarmin da
%357 sinde fiziksel siddete maruz kalma 6ykiisii oldugunu belirtmislerdir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin siklikla somatik, depresif veya
anksiyoz yakinmalarla bagvurdugu tespit edilmistir (Akyiiz, Kugu ve Dogan, 2002).
Bir ¢alismada, psikiyatrik tani konan olgularin %35.8’inde hastalik 6ncesinde en az
bir 6nemli yasam olay1 deneyimi oldugu bulunmustur (Faravelli, Catena, Scarpato ve
Ricca, 2007). Baz1 tan1 gruplarinda bu oran daha da yiiksek olabilmektedir. Ornegin,
panik bozuklugu olgularinin yaklasik %80’inde hastalik Oncesindeki bir yillik
donemde bir veya daha ¢ok stresli yasam olay1 bildirilmistir (Faravelli ve Pallanti,
1989).

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada, iki u¢lu miza¢ bozuklugu hastalarinin
%20.7’sinin ilk nobetlerinden 6nceki alti ay icinde stresli bir yasam olay1
saptanmistir (Coskun, Savas, Tanar, Arkonag, Erkog¢ ve Gliveli, 1995).

Finkelstein ve Yates (2001)’in yaptig1 arastirmaya gore siddet gormiis
cocuklarda siddet gormemis ¢ocuklara gére %30-40 aras1 daha fazla psikopatoloji

goriilmektedir.
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Bunlar yasam streslerinin psikopatoloji ortaya cikaran temel etkenlerden biri
oldugunu diisiindiirmektedir (Doruk, Celik, Ozdemir ve Ozsahin, 2008).

Siddetin ruh saglig1 tizerine etkileri travma sonrasi stres bozuklugundan kalict
kisilik degisikliklerine kadar uzanabilmekte, maruz kalan bireyin islevselligi tiim
alanlarda etkilenmektedir. Bu etkilerin tanimmasi siddetin ruhsal sonuglarinin
giderilmesinde 6nemli bir adimdir (Bosgelmez ve Aker, 2011).

Siddetin etkileriyle ilgili yapilmis arastirmalar kadinin yasadigi ciddi ruhsal
sorunlart ortaya ¢ikarmakta ve siddetin kadinin hem ruhsal isleyisini hem de sosyal
isleyisini etkilemekte oldugunu goéstermektedir. Kadina yonelik siddetin etkilerine
bakildiginda kadmin yasaminin her agidan tehdit edilmesi s6z konusudur ve dis

faktor olarak kadinin ruhsal isleyisini bozmaktadir.

1.6.1. Siddet ve Kisilik

Insan davranislarini inceleyen uzmanlarin yanit aradig1 temel sorulardan biri
de davramislarimizin iginde bulundugumuz durum tarafindan mi1 yoksa sahip
oldugumuz kisilik tarafindan mi1 bi¢cimlendirildigidir. Glinimiizde kabul géren yanit
hem i¢inde bulundugumuz durumun hem de kisinin kendisinin davraniglarin
bicimlenmesinde etkili oldugudur. Giiniimiizde daha ¢ok durumun davranislarimizi
nasil etkiledigi ve davranislarin kisiyi nasil yansittigi tizerinde durulmaktadir
(Burger,2006).

Kisilik, bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davranis kaliplar1 ve kisilik
ici siirecler olarak tanimlanabilir (Burger, 2006).

Kisilik genetik olarak belirlenen, ekonomik ve Kkiiltiirel degisikliklerden
bagimsiz, yasam boyu kalic1 etkiler ortaya koyan, birbiriyle iligkili ve etkilesim
icindeki 6zellikler biitiintidiir (Karshioglu ve ark., 2012).

Kisilik, “’sosyal insan’’1, bireyselligi ve birlikteligi i¢cinde tek ve farkl kilan,
kendini ifade edisini, iliski tarzin1 belirleyen ve cevreye 6zgiin uyumu saglayan
psiko-fizyolojik sistemlerin, dinamik ve acik Orgiitlenmesidir. Kisilik, farkl
islevsellik alanlarinda, birbirleriyle anlamli baglant1 icinde, degisik 6zelliklerin bir
araya gelmesiyle olusan ve biitiin olarak algilanmasi gereken bir mozaiktir. Stireklilik
kazanmig algilama, duygu, diisiince, tutum ve davranislarin biitintiidiir (Saydam,

2007).
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Kisilik, bir insanin sosyal deneyimleri, gelisimi ve yapisal 6zelliklerinin
sonucu olarak ortaya ¢ikan ve o kisinin yasam tarzi ile uyum bic¢imini olusturan
biitlin koklii davranis, diisiince ve duygu kaliplaridir (Sorias, 2007).

Kisilik; bireyin duygusal ve davramigsal olarak rutin yasaminda goriilen
toplam ozellikleri olarak tamimlanabilir. Kisilik, bireye 6zgii, kalic1 6zellikleri
tanimlar (Kaplan ve Sadock, 1998).

Insanda kisiligin gelismesi, evrimsel (filogenetik) gelismeye bagli olan
olgunlasma (maturation) ve Ogrenmeye bagli olan bireylesme-toplumsallasma
stireclerinin  birbirlerini etkilemesiyle olur. Kisilik gelismesinin nérobiyolojik,
biligsel, duygusal yonlerini, nesne iliskileri o6zelliklerini, yasam sorunlari,
engellemeler ve catigsmalarla bas etmek icin gelistirdigi uyum ve savunma
diizeneklerini biyopsikososyal bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008).

Kisilik ile ilgili bir ¢ok teorisyen farkli yaklasimlarla kisiligi ele almislardir.
Bu yaklagimlar kisiyi digerlerinden farkli kilan davraniglarin sebeplerini
anlayabilmek a¢isindan 6nemlidir.

Kisilik gelisimi acisindan normal gelisime ve psikopatolojiye, Oncelikle
dinamik psikiyatriye en 6nemli katki psikanalizin kurucusu Freud’dan ve onun
izleyicilerinden gelmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Kisilik ile ilgili yaklagimlardan psikanalitik yaklasim, insanlarin davranis
tarzlarindaki 6nemli farkliliklardan, bilingalt1 akillarinin sorumlu oldugunu sdyler.
Ayiricr 6zellik yaklasimi, kisinin ayiricr 6zellikler yelpazesini olusturan tiirlii kisilik
ozelliklerinden bazilarina sahip oldugunu sdylerken, biyolojik yaklasim kisilikteki
bireysel farkliliklar1 agiklamak icin kalitsal egilimlere ve fizyolojik siireclere dikkat
cekerler. Insancil yaklasim kisilik farkliliklarmin ana nedeni olarak kisisel
sorumluluk ve kendini onaylama duygusunu gosterir. Davranigsal/sosyal 6grenme
kuramcilari, tutarli davranis kaliplarin1 kosullanma ve beklentilerin sonucu olarak
aciklar. Bilissel yaklasim davranistaki farkliliklar agiklamak ic¢in insanlarin bilgiyi
isleme yontemlerindeki farkliliklari inceler (Burger, 2006).

Freud’un ilk kisilik gelisimi teorisi biyolojik kékenli bir modeldi. Bu model
icgiidiisel siireclerin merkezi niteligini vurguluyor ve insanlarin oral, anal, fallik ve
genital konularla ilgili diizenli bir siralamay1 takip eden bedensel donemlerden

gectigini ileri stiriyordu (McWilliams, 2010).
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Freud’a gore yasamin ilk bes yili, kisilik gelisimi icin belirleyicidir.
Psikosekstiel donemler olarak tanimladigi bu dénemlerin her birinde cinsel uyarilma
bolgeleri farklidir ve cocugun bu donemleri nasil astig1 gelecekteki psikoseksiiel ya
da karakter bozukluklarini belirler (Cepik-Kuruoglu, 2008).

20. Yizyilda psikanalitik kisilik gelisimi kuramina en 6zgiin katki Erik H.
Erikson’un sekiz gelisim doneminden bahsettigi psikososyal gelisim doénemleri
kuramudir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Freud’un kuramina goére yetigkin kisiliklerimizin temel 6zellikleri
psikoseksiiel donemlerde son seklini alir. Oysa Erikson, kisilik gelisiminin kisinin
yasami boyunca devam ettigini belirtir (Burger, 2006). Bu gelisim donemlerinde
catigmalar1 nasil ¢6zdiiglimiiz bize kisilik 6zelliklerimizin ipuglarini verir.

Kisilik o6zellikleri esneklikten yoksun ve uyumu bozucu oldugunda ve
islevsellikte belirgin bir bozulmaya ya da 6znel bir sikintiya neden oldugunda ancak
o zaman kisilik bozukluklarint olusturur. Bir kisilik bozuklugunun baslica 6zelligi
kisinin kiiltiirtine gore beklenenden 6nemli 6l¢iide sapmalar gosteren, siiregiden bir
i¢ yasanti ve davranis Oriintiisiidiir (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 [DSM IV-TR], 2007).

Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-10 simiflama sisteminde kisilik bozuklugu,
kisiligin birden c¢ok alanim1 kapsayan bicimde bireyin karakter olusumunda ve
davranig egilimlerinde kisisel ve sosyal olarak bozulmaya yol agcacak bicimde ortaya
cikan siddetli bozukluk olarak tanimlanmaktadir. ICD-10’a goére kisilik bozuklugu
kendisini siireklilik gosteren bicimde duygulanim, uyarilma, diirtii kontrolii, algilama
ve diistinme bi¢imi ve digerleriyle kurulan iligkiler gibi alanlarda belirgin bigimde
uyumsuz tutum ve davraniglarla gosterir (Taymur ve Tiirkgapar, 2012).

Kisilik Bozuklugu, kisinin kiiltirtine gore beklenenden oOnemli Olctide
sapmalar gosteren, siiregiden bir i¢ yasanti ve davramis Ortintiisiidiir, yaygindir ve
esnekligi yoktur, ergenlik ya da geng erigkinlik yollarinda baslar, zamanla kalic1 olur
ve sikinttya ya da islevsellikte bozulmaya yol acar (DSM-IV-TR, 2007).

Gegmis tarihe bakildiginda, kisilik bozuklugu olan insanlarin seytani
olduguna inaniliyordu ve bu insanlar toplum tarafindan dislaniyorlardi. Ancak yeni
yapilan arastirmalar bu bozukluklarin sebebinin genetik yatkinliktan, ebeveyn
davranislarindan ve sosyal ¢evreden etkilenmeden kaynaklandigini1 gostermektedir.

Kalitimsal, yapisal ve ¢evresel faktorler kisilik bozukluklarinin olusumunda

degisik oranlarda etkili olmaktadir (Kaplan ve Sadock,1998).
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Kisilik  6zelliklerinin  bozukluk olarak degerlendirilebilmesinde ¢esitli
faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerin etkisi kisinin 6zelligi olabilen
bir davranisin bozukluk olarak ortaya ¢ikmasina ve kisinin isleyisinde bozulmalar
meydana gelmesine neden olmaktadir.

Gelismis bat1 toplumlarinda genel popiilasyonun en az %5-20’inde kisilik
bozuklugu oldugu séylenmektedir (Ozgetin, Maras, Ataoglu ve Igmeli, 2008). Kisilik
bozukluklarinin genel goriilme sikligi %6-9 dolaylarindadir, %15 gibi oranlardan da
s6z edilmektedir (Koroglu, 2012).

ABD ve diger bazi iilkelerde yapilan arastirmalarda, kisilik bozukluklarinin

yayginligi %10- 30 arasinda oldugu bildirilmektedir (Sahin, 2013).

1.6.1.1. Siddet ve Kisilik ile ilgili Yapilmis Arastirmalar

Siddetin yaratabilecegi etkilere bakildiginda 6zellikle cocukluk ¢aginda
siddetin herhangi bir tiirline maruz kalmanin ya da tanik olmanin kisilik gelisiminin
olustugu bu donemlerde cocugun kisilik Orgiitlenmesine etkisinin biiyiik oldugu
goriilmektedir. Kisinin yasantisinda var olan siddet 6ykiisii belirli kisilik 6zelliklerine
zemin hazirlar.

Herman’a gore travma magdurlarinda kaginma ve duygulanim kisitliligi ¢cok
abartilidir. Magdur i¢in yasam yalnizca sag kalmaya indirgendiginde, duygulanimi
kisitlamak uyumun temel bi¢cimi olur. Travma yasamis magdurun kisiliginde de
degisiklikler ortaya ¢ikar (Herman, 1992).

Kisilik o6zelliklerine bakildiginda, siddete maruz kalan kadinlarin siddete
maruz kalmayan kadinlara gore daha pasif olduklari, maskiilen 6zellikleri az olsa da
feminen egilimlerinin de yeterince yiiksek olmadigi ve cinsiyet rolii olarak
geleneksel kadinsi roliinii benimsemis olduklar1 goriiliir. Fiziksel siddete maruz kalan
ve kalmayan kadin psikiyatri hastalarinin  MMPI skorlarinin = karsilastirildigi
caligmada, iki grubun psikopatolojilerinin belirgin 6zelliklerinden ¢ok genel kisiler
aras1 tutumlarinda ve defansif oluslarinda farklilastii bulunmustur (Rhodes ve
Baranoff-McKenzie, 1998).

Yapilan ¢alismalarda siddete maruz kalmis kadinlarin benlik saygisi diistik,
degersizlik duygular1 olan, 6grenilmis caresizlige bagli olarak problem ¢6zme
davranis1 azalmis, ¢ekingen, ice kapanik, bagimlh kisilik 6zelligi vardir (aktaran

Akalin, 2010).

22



Siddet goren kadin duygusal agidan kati bir aile ortaminda pasif olmaya
yoneltilmistir, sosyal acidan yalnizdir, siddetin biitiin ailelerde olduguna
inanmaktadir, saldirganin davranislarindan kendini sorumlu tutmaktadir, onun bir
giin degisecegine dair inancim hi¢ kaybetmez, bu nedenle itaatkardir (Ozmen, 2004).

Atman (2003)’1n kadin psikiyatri hastalar ile yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin
% 30-50'sinde siddete ugrama oykiisii vardir.

Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) tarafindan; 793 anne ve c¢ocukla
yapilan bir aragtirmaya gore hayatinda psikolojik siddete maruz kalmis ¢ocuklarin
yetiskinlikte sinir, narsistik, obsesif-kompulsif ya da paranoid kisilik bozuklugu olma
thtimali s6zel siddete maruz kalmamis ¢ocuklarin 3 kati olmaktadir.

Depresif kisilik bozuklugu, anksiyete bozuklugu, post travmatik stres
bozuklugu olan kadinlarin herhangi bir bozuklugu olmayan kadinlara gore eslerinden
siddet gébrme olasiliklar1 daha fazladir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Akyaz1 (2010) tarafindan yapilmis calismaya gore siddet gérmiis kadinlarin
% 76,30 en az bir psikiyatrik taniya sahipti. %50,8’1 TSSB, %37,3’ti Major
Depresyon, %23,7’si Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %5,1°’1 Sosyal Anksiyete
Bozuklugu, %35,6’s1 Ozgiil Fobi, %10,2’si Panik Bozukluk, %1,7’si OKB, %10,2’si
Uyum Bozuklugu, %1,7’si Distimik Bozukluk ve %3,4’ti Somatizasyon Bozuklugu
tanis1 almistir.

Cocukluk caginda cinsel ya da fiziksel istismar Oykiisii olan erigkinlerin
kisilik bozuklugu oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir (Pribor ve Dinwiddie 1992).

Koéroglu, (2012) kisilik bozuklugu olanlarin strese dayanma esiklerinin diisiik
oldugunu belirtmistir.

Siddet gérmiis kadinlar ile ilgili yapilmis c¢alismalarda kadinlarin kisilik
bozuklugu tanisi alma oranlar1 yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda belirli kisilik
ozelliklerine sahip olan ya da kisilik bozuklugu olan kadinlarin siddet gérme ihtimali
diger kadinlara gore daha yiiksektir.

Kisilik bozukluklart DSM-IV-TR’ye gore A Kiimesi: Paranoid, sizoid,
sizotipal kisilik bozukluklari; B Kiimesi: Antisosyal, borderline, histrionik, narsistik
kisilik bozukluklari; C Kiimesi: Avoidant (kaginan), bagimli, obsesif kompulsif

kisilik bozukluklar1 olarak 3 kiimede siniflanmaktadir.
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1.6.1.2. Bir Kisilik Bozuklugu icin Genel Tam Olciitleri

A.

Kisinin i¢inde yasadig: kiiltiirin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siire

giden bir davranig ve i¢ yasanti Oriintiisii. Bu Oriintli asagidaki alanlardan

ikisinde (ya da daha fazlasinda) kendini belli eder:

(1) bilis (kognisyon)(yani, kendini, bagka insanlar1 ve olaylar1 algilama ve
yorumlama yollar1)

(2) duygulanim (affektivite) (yani, duygusal tepkilerin goriilme araligi,
yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu)

(3) kisilerarasi islevsellik

(4) dirtii kontrolii

Bu siirekli oriintii esnekli gostermez ve cok cesitli kisisel ve toplumsal

durumlari kapsar.

Bu siirekli oriintli, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,

mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol

acar.

Bu 6riintii degismez, uzun bir stiredir vardir ve baglangict en azindan ergenlik

ya da geng erigkinlik donemine uzanir.

Bu siirekli oriintii bagka bir mental bozuklugun bir goriiniimii ya da sonucu

olarak aciklanamaz.

Bu siirekli oriintli bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag ya da

tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. kafa

travmasi) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

1.6.2.2. Paranoid Kisilik Bozuklugu icin Tam Olgiitleri

A.

Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng

eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan,

bagkalarinin davraniglarint  kotii niyetli olarak yorumlayip siirekli bir

giivensizlik ve kuskuculuk gosterme:

(1) yeterli bir temele dayanmaksizin baskalarinin kendisini somiirdiigiinden,
aldattigindan ya da kendisine zarar verdiginden kuskulanir

(2) dostlarinin ya da is arkadaglarinin kendisine olan baghiligi ya da

giivenilirligi tizerine yersiz kuskular1 vardir
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(3) soylediklerinin kendisine kars1 kotii niyetle kullanilacagindan yersiz yere
korktugundan 6tiirii bagkalarina sir vermek istemez
(4) siradan sozlerden ya da olaylardan asagilandig1 ya da g6z dag verildigi
bi¢iminde anlamlar ¢ikartir
(5) stirekli kin besler, yani onur kiric1 davraniglari, haksizliklar1 ya da
gormezlikten gelinmesini bagislamaz
(6) baskalarinca anlasilabilir olmayan bir bigimde, karakterine ya da itibarina
saldirildig1 yargisina varir ve 6tkeyle ya da karst saldirt ile birden tepki
gosterir
(7) haksiz yere, karisinin/kocasinin ya da cinsel esinin sadakatsizligi ile ilgili
kusgkulara sik sik kapilir
B. Sadece Sizofreninin, Psikotik Ozellikler Gosteren bir Duygudurum
Bozuklugunun ya da baska bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve genel bir tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagh degildir.
Not: Sizofreninin baslangicindan 6nce tan1 6lgiitleri karsilaniyorsa, ‘’Premorbid’’

sozcliglini ekleyiniz, 6rn. ’Paranoid Kisilik Bozuklugu (Premorbid)’’.

1.6.2.3. Sizoid Kisilik Bozuklugu i¢in Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden dordiintin ( ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan,
stirekli, toplumsal iligskilerden kopma ve bagkalar1 ile birlikte olunan
ortamlarda duygularin anlatiminda kisitli kalma oriintiisii:

(1) ailenin bir par¢asi olamadigi gibi, ne yakin iligkilere girmeyi ister, ne de
yakin iligkilere girmekten zevk alir

(2) hemen her zaman tek bir etkinlikte bulunmay1 yegler

(3) baska biriyle cinsel deneyim yasamaya karst ilgisi olsa bile ¢cok azdir

(4) alsa bile ¢ok az etkinlikten zevk alir

(5) birinci dereceden akrabalar1 disinda yakin arkadaglar1 ya da sirdaslari
yoktur

(6) baskalarinin 6vgii ya da elestirilerine kars ilgisiz goriiniir

(7) duygusal sogukluk, kopuklu ya da tek diize bir duygulanim gésterir
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B. Sadece Sizofreni, Psikotik Ozellikler Gosteren bir Duygudurum Bozuklugu,
baska bir Psikotik Bozukluk ya da bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Not: Sizofreninin baslangicindan 6nce tani Olgiitleri karsilaniyorsa, ‘’Premorbid’’

sOzcliglinii ekleyiniz, 6rn. “’Sizoid Kisilik Bozuklugu (Premorbid)’’.

1.6.2.4. Sizotipal Kisilik Bozuklugu i¢in Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan,
biligsel ya da algisal carpikliklarin ve alisagelmisin disinda davraniglarin yani
sira yakin iligkilerde birden bire rahatsizlik duyma ve yakin iligkilere
girebilme becerisinde azalma ile kendini gosteren, toplumsal ve kisiler arasi
yetersizliklerin oldugu siirekli bir 6riintii:

(1) referans fikirleri (referans hezeyanlarini kapsamaz)

(2) davranislar1 etkileyen ve kiiltiirel degerlerle uyumlu olmayan acayip
inaniglar ya da biiyiisel diisiince (6rn. batil inang, ’gaipten haber
verme’’ye inanma, telepati ya da “’altinci his’’; ¢ocuklarda ve ergenlerde
sagma sapan diislemler ya da bunlar tizerine diisiiniip durmalar)

(3) olagan dis1 algisal yasantilar, bunlar arasinda bedensel illiizyonlar vardir

(4) acaip diisiiniis bigimi ve konusma (6rn. belirsiz, ¢evresel, mecazi, asir1
ayrintili ya da basma kalip)

(5) kusguculuk ya da paranoid diisiince

(6) uygunsuz ya da kisith duygulanim

(7) acaip, alisagelmisin disinda ya da c¢ok kendine 6zel davranis ya da
gOriiniim

(8) birinci derecede akrabalar disinda yakin arkadaslarin ya da sirdaslarin
olmamasi

(9) yakindan tanimakla azalmayan asir1 toplumsal anksiyete, kendisi
hakkinda olumsuz yargilardan ¢ok paranoid korkular bu bozukluga eslik

etme egilimi tagir
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B. Sadece Sizofreni, Psikotik Ozellikler Gosteren bir Duygudurum Bozuklugu,
baska bir Psikotik Bozukluk ya da bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Not: Sizofreninin baslangicindan 6nce tani 6lgiitleri karsilaniyorsa “’Premorbid’’

sozcligii ekleyiniz, 6rn. ’Sizotipal Kisilik Bozuklugu (Premorbid)’’.

1.6.2.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu i¢in Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden {iciiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, 15 yasindan
beri siiregelen, bagkalarinin haklarin1 saymama ve bagkalarinin haklarina
saldirma (tecaviiz etme) Oriintiisii:

(1) tutuklanmasi i¢in zemin hazirlayan eylemlerde tekrar tekrar bulunmakla
belirli, yasalara uygun toplumsal davranis bicimine ayak uyduramama

(2) siirekli yalan sdyleme, takma isimler kullanma ya da kisisel ¢ikari, zevki
icin bagkalarini atlatma ile belirli diiriist olmayan tutum

(3) durtiisellik (impulsivite) ya da gelecek icin tasarilar yapmama

(4) yineleyen kavga doviisler ya da saldirilarla belirli olmak tizere sinirlilik
ve saldirganlik

(5) kendisinin ya da baskalariin giivenligi konusunda umursamazlik

(6) bir isi siirekli gotirememe ya da mali yiikiimliliklerini tekrar tekrar
yerine getirmeme ile belirli olmak tizere siirekli bir sorumsuzluk

(7) baskasina zara vermis, kotii davranmis ya da bagkasindan bir sey calmis
olmasina karst 1ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikl
aciklamalar getirme ile belirli olmak iizere vicdan azabi ¢cekmeme

B. Kisi en az 18 yasindadir

C. 15 yasindan 6nce baslayan Davranim Bozuklugunun kanitlar1 vardir

D. Antisosyal davranis sadece Sizofreni ya da bir Manik Epizodun gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

1.6.2.5. Borderline (Simirda) Kisilik Bozuklugu Icin Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden besinin(ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli geng
erigskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, kisiler
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arasi iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin

diirtiiselligin oldugu siirekli bir 6riintii:

(1) ger¢ek ya da hayali bir terk edilmeden kaginmak icin c¢ilginca ¢abalar
gosterme. Not: 5’inci Tam Olgiitiiniin kapsamimna giren intihar ya da
kendine kiyim davranigini buraya sokmayiniz.

(2) goziinde asir1 bliyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari
arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz kisilerarasi iligkilerin olmasi

(3) kimlik karmasasi: Belirgin olarak ve siirekli bir bigimde tutarsiz bir benlik
algis1 ya da kendilik duyumu

(4) kendine zarar verme olasiligi en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para
harcama, cinsellik, madde koétiiye kullanimi, pervasizca araba kullanimi,
tikinircasina yemek yeme). Not: 5’inci Tam Olgiitiiniin kapsamina giren
intihar ya da kendine kiyim davranigini buraya sokmayniz.

(5) Yineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, g6z korkutmalar ya da
kendine kiyim davranisi

(6) duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagh affektif instabilite
(6rn. yogun epizodik disfori, irritabilite ya da genellikle birkag saat siiren,
nadiren birkag giinden daha uzun siiren anksiyete)

(7) kendini stirekli olarak boslukta hissetme

(8) uygunsuz, yogun 6fke ya da 6tkesini kontrol altinda tutamama (6rn. sik
sik hiddetlenme, ge¢mek bilmeye 6fke, sik sik kavgalara karigma)

(9) stresle iligkili gelip gecici paranoid diisiince ya da agir dissosiyatif

semptomlar

1.6.2.6. Histrionik Kisilik Bozuklugu I¢cin Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, asiri
duygusallik ve ilgilenilme arayis1 gosteren stirekli bir oriintii:

(1) 1lgi odagi olmadig1 durumlarda rahatsiz olur

(2) baskalar ile etkilesimi ¢ogu zaman uygunsuz bir bigimde cinsel yonden
ayartict ya da bastan ¢ikartict davraniglarla belirlidir

(3) hizli degisen ve yiizeysel kalan duygular sergiler

(4) 1lgiyi tizerine ¢cekmek icin siirekli olarak fizik goriinlimiinii kullanir
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(5) asir1 bir diizeyde baskalarini etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir
konusma bi¢imi vardir

(6) gosteris yapar, yapmacik davranir ve duygularini asir1 bir abartma ile
gosterir

(7) telkine yatkindir, yani bagkalarindan ya da olaylardan kolay etkilenir

(8) iligkilerin oldugundan daha yakin olmasi gerektigini diistiniir

1.6.2.7. Narsistik Kisilik Bozuklugu icin Tam Olciitleri

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan,
tistiinliik duygusu (diislemlerde ya da davranislarda), begenilme gereksinmesi
ve empati yapamamanin oldugu stirekli bir 6riintii:

(1) kendisinin ¢ok ©6nemli oldugu duygusunu tasir (6rn. basarilarim1 ve
yeteneklerini abartir, yeterli bir basar1 gostermeksizin iistiin biri olarak
bilinmeyi bekler)

(2) smuirsiz basari, gii¢, zeka, giizellik ya da kusursuz sevgi diislemleri tizerine
kafa yorar

(3) “’6zel”” ve esi bulunmaz biri olduguna ve ancak bagka 6zel ya da
toplumsal durumu {stiin - kisilerin (ya da kurumlarin) kendisine
anlayabilecegine ya da ancak onlarla arkadaslik etmesi gerektigine inanir

(4) ¢ok begenilmek ister

(5) hak kazandig1 duygusu vardir: Kendisinin 6zellikle kayirilacak bir tedavi
biciminin uygulanacagi beklentileri ya da bu beklentilerine gére uyum
gosterme

(6) kisilerarasi iliskileri kendi ¢ikari i¢in kullanir

(7) kendi amaglarina ulasmak i¢in bagkalarinin zayif yanlarini kullanir

(8) empati yapamaz: Baskalarinin duygularin1 ve gereksinimlerini taniyip ve
tanimlama konusunda isteksizdir

(9) cogu zaman bagkalarin1 kiskanir ya da baskalarinin kendisini kiskandigina
inanir

(10)  kistah, kendini begenmis davranis ya da tutumlar sergiler
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1.6.2.8. Cekingen Kisilik Bozuklugu Icin Tam Olciitleri

A. Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
erigkinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan,
toplumsal ketlenmenin, yetersizlik duygularinin ve olumsuz degerlendirmeye
asirt duyarliligin oldugu siirekli bir 6riintii:

(1) elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak olma korkusu ile ¢ok fazla
kisilerarasi iligki gerektiren mesleki etkinliklerden kaginir

(2) sevildiginden emin olmadikg¢a insanlarla iliskiye girmek istemez

(3) mahcup diisecegi ya da alay konusu olacagi korkusu ile yakin iligkilerde
tutukluk gosterir

(4) toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da dislanacag: tizerine kafa yorar

(5) yetersizlik duygulart yiiziinden yeni kisilerle ayn1 ortamda bulundugu
durumlarda ketlenir

(6) kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel olarak albenisi olmayan
biri olarak ya da bagkalarindan asag1 goriir

(7) mahcup diiseceginden otiirii kisisel girisimlerde bulunmak ya da yeni

etkinliklere katilmak istemez

1.6.2.9. Bagimh Kisilik Bozuklugu i¢in Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
erigkinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, uysal
ve yapiskan davranisa ve ayrilma korkusuna yol acacak bicimde kendisine
bakilma gereksinmesinin asir1 olmasi:

(1) baskalarindan bol miktarda 6giit ve destek almazsa giindelik kararlarini
vermekte giicliik ceker

(2) yasaminin ¢ogu o6nemli alaninda sorumluluk almak i¢in bagkalarina
gereksinir

(3) destegini yitirecegi ya da kabul gérmeyecegi korkusu ile baskalari ile ayni
gorlisli  paylasmadigint  sdylemekte zorluk c¢eker. Not: Karsilikta
bulunmaya iliskin gercek korkulari buraya sokmayiniz.

(4) Tasarilar1 baslatma ya da kendi basina is yapma zorlugu vardir (bdyle bir

isteginin ya da yapacak giiclinlin olmamasindan ¢ok dogru yapip
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yapmadigina ya da yeteneklerine iligkin kendine giiveninin yoklugundan
Btiirii)

(5) Bagkalarinin bakim ve destegini saglamak i¢in hos olamayan seyleri
yapmay1 isteyecek kadar asiriya gider

(6) Kendisine bakamayacagima iliskin asir1 korku nedeniyle tek basina
kaldiginda kendisini rahatsiz ya da caresiz hisseder

(7) Yakin bir iliskisi sonlandiginda bir bakim ve destek kaynagi olarak derhal
baska bir iligki arayis1 icine girer

(8) Kendi kendine bakma durumunda birakilacagi korkulari iizerine gercekei

olmayan bir bicimde kafa yorar

1.6.2.10. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu icin Tam Olciitleri

A.

Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, geng
erigskinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan,
esneklik, agiklik ve verimlilik pahasina diizenlilik, miikkemmeliyet¢ilik,
zihinsel be kisilerarasinda kontrol koyma iizerine asir1 kafa yormanin oldugu
stirekli bir orlintii:

(1) yapilan etkinligin asil amacini unutturacak derecede ayrintilar, kurallar,
listeler, siralama, organize etme ya da program yapma ile ugrasip durur

(2) isin  bitirilmesini  zorlastiran bir miikemmeliyetcilik gosterir  (6rn.
kendisine 06zgli asir1 kat1 Olgliler karsilanamadigi icin bir tasariyi
tamamlayamaz)

(3) bos zamanlarin1 degerlendirme etkinliklerinden ve arkadagliklarindan
yoksun kalacak derecede kendisini ise ya da tiretkenlige adar (ekonomik
gereksinmeleri ile agciklanamaz)

(4) ahlak, dogruluk ya da degerler gibi konularda vicdaninin sesini asir1
dinler ve esneklik gostermez (kiltirel ya da dinsel 6zdesim ile
aciklanamaz)

(5) 6zel bir degeri olmasa bile eskimis ya da degersiz seyleri elden
cikartamaz

(6) bagkalari, tam olarak kendisinin yaptig1 gibi yapmay1 kabul etmedikce

gorev dagilimi1 yapmak ya da bagkalari ile birlikte calismak istemez
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(7) para harcama konusunda hem kendisine, hem de baskalarina karsi cimri
davranir; para, gelecekte ortaya g¢ikabilecek felaketler i¢in biriktirilmesi
gereken bir sey olarak goriiliir

(8) Kat1 ve inatgidir

1.6.2. Siddet ve Somatizasyon

Kadma yonelik uygulanan siddetin bir diger etkilerinden bir de somataform
bozukluklardir. Somatizasyon kisinin ruhsal isleyisinin bedeninde bir nevi kendisini
ifade etmesidir. Boylece ruhsal igleyiste yasanilan aksakliklar bedensel sorunlar
olarak ortaya ¢ikmakta ve kisinin ruhsal siireclerinin ciddi derecede hasar gérmiis
oldugunu ispatlamaktadir.

Somatizasyon anksiyetenin fizik semptomlara dontisimii olup, duygusal
problemlerin ve psikososyal streslerin bedeni semtomlar araciligi ile fizik bir dil
kullanilarak ifade edilmesidir (Bastiirk, 1989, Arsan, Erdoganve Oguz, 1986, Barsky
ve Klerman, 1983).

“Bedensellestirme” olarak Tiirk¢eye ¢evirebilecegimiz ve ilk olarak 20. yy’in
ilk yarisinda Stekel tarafindan kullanilan somatizasyon kavrami, kisinin psikolojik
amaglarla bedenini veya bedensel belirtileri kullanmas1 olarak tanimlanabilir (Bolat,
2010).

Katon, Ries ve Kleinman, somatizasyonu psikososyal sorunlarin bedensel
belirtileri ile ifade edilen bir stres goriiniimii olarak; Ford ise, bedensel belirtilerin
psikolojik amaclar ya da bireysel kazanglar i¢in biling dis1 diizeyde kullanildig:
durumlar olarak tanimlanmaktadir (aktaran Bolat, 2010).

Genel olarak somatizasyon kavrami, psikolojik ve/veya psikiyatrik kokeni olan
patolojilere génderme yapar (Fabrega 1990).

Somatizasyon Bozuklugu tarihsel olarak histeri ya da Briquet sendromu
olarak bilinmekte, 30 yasindan 6nce baslayan, yillarca siiren ve agri belirtilerinin,
gastrointestinal, cinsel ve psddonérolojik belirtilerin bir bileskesi ile belirli ¢ogul
belirtili bir bozukluktur (DSM-IV-TR, 2007).

Freud’un histeri iizerine incelemeleri bu konuda ilk énemli kuramsal modeli
olusturmustur. Freud bedensel olgularin bilingdisi bir anlami1 oldugunu ve bu anlamin

kendini beden dili ile ortaya koydugunu belirtir (Parman, 2005)

32



Freud ayrica histeri ile ilgili ilk caligmalarinda kadinin psikosomatik
sikintisinin  ana nedenini ¢ocukluk ¢ag1 cinsel travmasi oldugunu belirtmistir
(Astbury, 2006).

Psikosomatik olan, ortaya ¢ikisinda ve gelisiminde psikolojik etkenlerin veya
catismalarin baskin bir rol oynadig fiziksel hastaliklar1 kapsar (Zabci, 2005).

Somatizasyon bozuklugunun baglica 6zelligi, klinik agidan 6nem tasiyan,
yineleyen, ¢ok sayida bedensel (somatik) yakinma 6riintiisiiniin bulunmasidir (DSM-
IV-TR, 2007).

Somatizasyon bozuklugu, kronik, ancak dalgalanan bir gidis gosterir ve tam
olarak yatistig1 az goriiliir. Kisinin, aciklanamayan bedensel yakinmalarindan 6tiiri,
tibbi yardim arayisinda oldugu kesintisiz bir yil gectigi neredeyse hi¢ olmaz. ilk
belirtileri ¢ogu zaman ergenlik yillarinda gériiliir (DSM-IV-TR, 2007).

Belirgin fiziksel bir nedeni gériinmeyen, siiregen, ¢coklu somatik yakinmalar
bu bozuklugun temelini olusturur (Davison ve Neale, 2004).

DSM-IV-TR (2007) tanm1 kitabinda somatoform bozuklugu “genel tibbi bir
duruma isaret eden fiziksel semptomlarin varligi ve bunlarin genel tibbi durum
tarafindan, madde koétiiye kullaniminin dogrudan etkileri tarafindan yada baska bir
zihinsel bozukluk tarafindan tamamen agiklanamamasi” olarak tanimlamaktadir.

Somatizasyon bozuklugunun kadinlarda yasam boyu goriilme olasiliginin

%0.2-2 arasinda oldugu bildirilmistir (DSM-IV-TR, 2007).

1.6.2.1.Siddet ve Somatik Belirtiler Arasindaki iliski

Siddet ve somatik belirtilerin arasindaki iligkinin anlagilmasi, uzun siire
siddete maruz kalmanin sonuglariin agikliga kavusturulmasina yardimer olacaktir
(Crofford, 2005).

Stresin somatik olarak ifade edilmesi ruh sagligi hizmetlerinin ¢ok geliskin
olmadig1 veya psikiyatrik bozukluklarin stigmatize edildigi kiiltiirlerde kaginilmaz
bir tercihtir (Kirmayer, 1984, aktaran Bikmaz, 2010).

Bu tiir toplumlarda sikintinin somatize edilmesi sosyal ¢evre ile uyumu ve
sosyokiiltiirel destek alinmasini sagladigi icin daha geliskin ve daha uyum saglayici
bir mekanizma bile olabilir. Bu toplumlarda somatizasyon hemen sosyal destegi
saglar ve hastayr sosyal iliskileri zedelemeden hos goriilebilir bir zemine sokar

(Bikmaz, 2010).
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Yanikekrem, Kavlak ve Sevil (2007), fiziksel ve cinsel siddete maruz
kadinlarin, kronik agri sendromlari, rahatsiz edici bagirsak sorunlari, bosaltim
sistemi enfeksiyonlar1 yasadiklarim1 ve fiziksel islevlerinde azalma gosterdiklerini
belirtmektedirler.

Damka’nin (2009) yaptig1 arastirmaya gore siddet géren kadinlarin somatik
belirtiler gésterme oranlari yiiksek bulunmustur.

Cinsel siddetin kurbani olan kadinlarda somatik belirtiler sik goriilmektedir
(Yanikekrem, Kavlak ve Sevil, 2007).

Bikmaz’in (2010) calismasina gore cinsel siddet dykiisii olan grupta viicutta
yok olma hissi konugma giicliigii, viicutta his kayb1 yakinmalarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yasaminin herhangi bir doneminde siddete ugramis olan kadinlar, boyle bir
deneyimi olmayanlara nazaran iki kat daha fazla agr1 bildirmislerdir. Siddet gormiis
kadinlar bas agrisi1, istahsizlik, uyku sorunlari, gerginlik, dikkat sorunlari, mutsuzluk,
degersizlik hissi, cabuk yorulma gibi strese bagli rahatsizliklar1 siddete ugramamis
kadinlardan belirgin diizeyde daha ¢ok bildirmislerdir (KSGM, 2008).

Travmatik yasam olaylarinin uzun siireli etkilerinden biri olan Somatizasyon
bozuklugunun siddet ile iligkisi oldugu yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Somatizasyon bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmesinin
kadmlarin travmatik yasam olaylar1 sonucunda daha fazla somatik belirtiler
gostermeye yatkin oldugunu ve somataform bozukluk tanisi alma ihtimallerinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir.

DSM-IV-TR tam kitabinda Somatoform bozukluklari; Somatizasyon
bozuklugu, Farklilasmamis Somatoform Bozukluk, Konversiyon Bozuklugu, Agri
Bozuklugu, Hipokondriazis, Viicut Dismorfik Bozuklugu ve Bagka Tirli

Adlandirilamayan Somatoform Bozukluk olarak 7’ye ayrilmistir.

1.6.2.2. Somatizasyon Bozuklugu icin DSM-IV-TR Tam Olgiitleri

A. Birkag¢ yillik dénem i¢inde ortaya ¢ikan, tedavi arayislariyla ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30 yasindan 6nce baslayan c¢ok
sayida fizik yakinma 6ykiisiiniin olmast.

B. Asagidaki tami Olciitlerinden her biri karsilanmis olmalidir, herhangi tek bir

semptom bu bozuklugun gidisi sirasinda herhangi bir zaman ortaya ¢ikabilir:
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(1) dort agri semptomu: En az dort ayr1 yer ya da islevle iliskili agr
Oykiisiiniin olmast (6rn. Bas, karin, sirt, eklemler, ekstremiteler, gogiis, rektum,
menstruasyon sirasinda, cinsel iligki sirasinda ya da idrar yapma sirasinda)

(2) iki gastrointestinal semptom: Agri disinda en az iki gastrointestinal
semptom Oykiisiiniin bulunmasi (6rn. Bulanti, siskinlik, gebelik sirasinda olanin
disinda kusma, diyare ya da bir¢ok degisik yiyecegin dokunmast)

(3) bir cinsel semptom: Agr1 diginda en az bir cinsel ya da tireme organlariyla
ilgili semptom Oykiisiiniin olmas1 (6rn. Cinsel ilgisizlik, erektil ya da ejakiilatuvar
islev bozuklugu, menstruasyonlarin diizensiz olmasi, asirt menstruel kanama, gebelik
boyunca kusma)

(4) bir psddonérolojik semptom: Agri ile sinirli olmayan ve nérolojik bir
durumu diisiindiiren en az bir semptom ya da defisit Oykiisiiniin bulunmasi
(koordinasyon ya da denge bozuklugu gibi konversiyon semptomlari, paralizi ya da
lokalize gii¢ yitimi, yutma giicliigli ya da bogazda diigtimlenme duygusu, afoni,
tiriner retansiyon, haliisinasyonlar, dokunma ya da agri duyumu yitimi, ¢ift gérme,
korliik, sagirlik, katilmalar; amnezi gibi dissosiyatif semptomlar; bayilma disinda
biling yitimi)

C. Asagidakilerden ya (1) ya da (2) vardir:

(1) yeterli bir incelemeden sonra B Tan1 Olgiitiindeki semptomlarmn higbiri
bilinen genel tibbi bir durum ya da bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) dogrudan etkileri ile tam agiklanamaz.

(2) iligkili genel tibbi bir durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleki bozulma, 6ykii, fizik muayene
ya da laboratuar bulgularina gére beklenenden ¢ok daha fazladir
D. Bu semptomlar amagl olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlari
varmis gibi davranilmamaktadir (Yapay Bozuklukta ya da Simiilasyonda [Temaruz]

oldugu gibi).

1.6.3.Siddet ve Depresyon

Depresyon, antik cagdan bu yana bilinen bir ruhsal rahatsizliktir. Tip

literatiirinde M.O. 400 yillarinda depresyonu ilk olarak tanimlayan Hipokrat
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olmustur. Hipokrat bu tabloyu kara safra fazlaligiyla agiklamis ve melankoli olarak
tanimlamistir (Georgotas ve Cancro, 1988, aktaran Sireli, 2012).

Depresyonun farkli agilardan incelenmis ve cesitli yaklagimlarina gore
tanimlamalar yapmislardir. Psikanalitik kurama goére depresyonun olusumunda
kayipla ilgili bilingdis1 siiregclerden bahsedilmektedir. Diger yandan bilissel kuram
kisinin kendine kars1 olumsuz diisiince siireclerine odaklanmaktadir.

Depresyonun psikanalitik kurami, erken yasantilar ve igsel psisik siireclere
odaklanirken davranis¢i kuramcilari depresyonu uyaran ve tepkilerin genellemesi
kavramlan ile agiklamaya yonelmislerdir (Gotlib ve Hammen, 1997, aktaran Batur
ve Demir, 2009).

Depresyon derin iiziintiili bazen de hem iizlintiilii, hem bunaltili bir
duygudurumla birlikte diistince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde
yavaslama, durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, kiiciikliik, gii¢siizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur (Oztiirk,
2002).

Depresif belirtiler arasinda stirekli iiziintli, enerjisizlik, anhedoni (giinliik
hayattan tat, haz alamama) ve vejetatif bozukluklar (yeme, uyku, ve kendilik-
diizenlemesi alanindaki sorunlar) hemen tespit edilen belirtilerdendir (McWilliams,
2010).

Major depresyonun yasam boyu yayginligi ortalama % 17°dir. Kadinlarda
erkeklere oranla iki kat siklikla g6zlenir. Alt sosyo-ekonomik diizeyde ve geng
yetiskinlerde daha siklikla rastlanir. Major depresyon tekrarlayici bir bozukluktur.
Depresyon yasantisi olanlarin %80°1 bir yil i¢cinde yeni bir donem igine girerken
%15’ inin depresyonu iki yildan uzun siirerek kronik bir bozukluk haline doniisiir
(Davison ve Neale, 2004).

Depresyon, olusma nedenleri, gidisi ve tedavisi acisindan oldukg¢a karmasik
olan ruhsal bir bozukluktur. Depresyon sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir.
Genel anlamda depresyon derin {iziintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince, konugma
ve harekette yavaslama, durgunluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi,
isteksizlik ve motivasyonun diismesi, degersizlik, su¢luluk, karamsarlik duygu ve
disiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri i¢eren bir sendromdur

(Preskorn, 1999).
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Bir insanin yasami boyunca depresyon ge¢irme olasiliginin % 25 olmasi, bu
hastalig1 her dort kisiden birinin yasamasi bir veya birden ¢ok kez etkileyebilecegini

ortaya koymaktadir (Seber, Kaptanoglu ve Oner, 1995).

1.6.3.1. Siddet ve Depresyon Arasindaki iliski

Siddet ve depresyon arasindaki iliskinin agiklanmasi siddet goérmiis kisilerin
ruh saghigimin incelenmesi agisindan kaynak olusturmaktadir. Siddetin etkileri
arasinda bulunan bir diger ruh saglhigi etkeni de depresyondur. Depresyonun
belirtileri ve diizeyi siddetin ne derecede kisiyi etkilemis oldugunu yansitmaktadir.

Discigil (2003) tarafindan yapilmis bir calismada aile i¢i siddet goren
kadinlara en sik olarak major depresif bozukluk tanisi konmustur. Es siddetine maruz
kalan kadinlarda, ge¢irilmis depresyon orani, siddet gérmeyen kadinlardan belirgin
olarak yiiksek bulunmustur.

Pakistan’da depresyon tedavisi alan kadinlarin %61°1, kontrol grubunun ise
%431 eslerinden siddet gordiiklerini bildirmislerdir. Depresyon grubunun %33°1,
kontrol grubunun da % 13’1 esinin tecaviiziine ugramistir. Calismada depresyonun
goriilmesi, geng yasta evlenme, evlilige bagimsiz karar vermemis olma, es tecaviizii
ve haklarin istismar edilmesi (abuse by in-laws) ile iligkili bulunmustur (Ali, Israr,
Ali ve Janjua, 2009).

Olumsuz yasam olaylar1 ve stresorler ¢ocukluktan erigkinlige depresyonun
gelisiminde 6nemli roller oynarlar (Brown ve Harris, 1998; Monroe SM, Simons
1991).

McCloskey, Treviso, Scionti ve Pozzo (2002) siddete ugrayan kadinlarda
goriilen en belirgin sorunun depresyon oldugunu belirlemisler, %41’inde intihar
diisiinceleri, %44’tinde degersizlik hissi ettigini ortaya koymuslardir.

Orselenmis kadmlardan bazilarinda goriilen depresyon, aile ici siddet
nedeniyle mevcut kronik depresyonun alevlenmesinden kaynaklanabilse de bir¢ok
vakada ilk depresyon belirtilerinin aile i¢i siddet ile birlikte ortaya c¢iktigi, aile ici
siddetin derecesi yiikseldikce, kadinlardaki depresyon ile stres diizeylerinin arttig1 ve
aile i¢i siddetin siddeti azaldik¢a depresyonun siddetinin de azaldigr belirtilmektedir
(Cetiner, 2006).
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Kazanci (2010) tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore kadin siginma evinde
siddet yliziinden bulunan kadinlarin depresyon diizeyi siddet gérmemis kadinlara
gore 5 kat daha fazla oldugunu tespit edilmistir.

Siddete ugrayan kadinlarda sinirlilik, mutsuzluk, isteksizlik, giigsiizlik,
engellenmislik gibi hafif duygusal sorunlarin yani sira depresyon goriilme sikligi da
%56 ile %83 arasinda bulunmustur (Oral, Binici, Biiylik¢elik ve Yazar, 1997).

Psikiyatrik hasta grubunda kadinlarin depresyon puanlari ile aile ici siddet
puanlar1 arasinda dogrusal bir iligkili saptanmistir (Isiloglu, 2006).

Psikolojik saldirganligin, depresif belirtileri fiziksel saldiridan daha olumsuz
etkiledigi, sozel saldiriin etkisi kontrol edildiginde fiziksel istismar géren kadinlarin
depresyon ve 6z saygi puanlarinin siddet gérmeyenlerle benzer diizeyde oldugu
bulunmustur (Matheson, Skomorovsky, Fiocco ve Anisman, 2007).

Akalin tarafindan yapilan bir arastirmada kadinlarin yasadiklar1 siddet
tiirlerinin depresyon yoniinden karsilastirilmasina bakilmis ve depresif belirti
yasayan kadinlarin % 68,2’sinde fiziksel, % 50,4’ tiinde s6zel, % 34,5’inde ekonomik,
% 38,1’inde cinsel siddet goriilmiistiir (Akalin, 2010).

Depresyon nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada depresyon olusumunun
%350’den daha fazla oranin aile i¢i siddet nedeniyle meydana geldigini
gostermektedir (Riggs ve ark., 2000, aktaran Vahip ve Doganavsargil, 2006).

Son donemlerde toplumsal bir sorun olarak 6n plana ¢ikmaya baglayan
depresyonun travma sonrasi ortaya ¢ikmamasi kaginilmazdir. Yapilan calismalarda
depresif belirtiler gosteren kadinlarin siddet gérme oraninin ve siddet goren
kadinlarin depresyon oranminin yiiksek olmasi kadinlarin ruh saghiginin ciddi bir
sekilde etkilendigini kanitlamaktadir.

DSM-IV-TR’de depresif bozukluklar; major depresif bozukluk (MDB),
distimik bozukluk ve bagska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk olmak iizere

tice ayrilmustir.

1.6.3.2. Majir Depresif Epizod icin DSM-IV-TR Tam Olciitleri

A. 1ki haftalik dénem sirasinda daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi 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 artik zevk alamama, olmasi gerekir.
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Not: Acikca genel tibbi bir duruma bagh olan ya da duyguduruma uygun

olmayan hezeyan ya da halliisinasyon semptomlarini katmayiniz.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da bagkalarinin gézlemesi(6rnek aglamali bir goriiniimii vardir)
ile belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin ¢coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi
gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da
bagkalarinda gozleniyor olmasi ile belirlendigi iizere)

(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmast (6rn.
ayda, viicut kilonsun %S5’inden fazlasi olmak iizere ya da hemen her giin
istahin azalmis ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin
olmamasi.

(4) hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da reteradasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli
degildir, bunlarin baskalarinca da gézleniyor olmas1 gerekir)

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

(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini
kinama ya da sucluluk duyma olarak degil)

(8) Hemen her giin, diisiinme ya da disiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler
ya da bagkasi bunu gézlemistir)

(9) yineleyen 6liim diistinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir
tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi ya da
intihar etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani1 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.

hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.
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E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu
semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik
diizeyinde ugrasip durma, intihar disiinceleri, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla belirlidir.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu aragtirmanin temel amaci; siddete maruz kalmis kadmlarin kisilik
ozelliklerinin somatik belirtiler ve depresyon {izerine etkisini incelemektir. Bu amag

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaistir.

1. Kadinlara uygulanan siddet tiirleri ile kisilik 6zellikleri arasinda iligki var
midir?

2. Kadinlara uygulanan siddet tiirleri ile somatik belirtiler arasinda iligki var
midir?

3. Kadinlara uygulanan siddet tiirleri ile depresyon arasinda iliski var midir?

4. Siddet gormiis kadmin kisilik 6zelliklerinin somatik belirtiler ile iligkisi
var midir?

5. Siddet gormiis kadimin kisilik 6zelliklerinin depresyon ile iligkisi var

mudir?

Bir diger amag ise siddet tiirlerinin (fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik siddet)
demografik bilgiler ile arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica, siddet konusunun
kadinlar tiizerindeki etkisini vurgulamak ve bu alandaki bilimsel bogluklar
doldurmak amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap

aranmistir.

Siddet, siddet tiirti, kisilik 6zellikleri, somatik belirtiler ve depresyon belirtileri;

1. Yasa gore degismekte midir?

Medeni duruma gore degismekte midir?

Egitim durumuna goére degismekte midir?

Eal

Kadinlarin is durumlarina gére degismekte midir?
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2. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin 6rneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama
araglari, verilerin toplanmasinda izlenen yol ve verilerin ¢dziimlenmesinde kullanilan

istatistiksel teknikler agiklanmustir.

2.1. Orneklem

Aragtirmanin evrenini; Aralik 2012-Haziran 2013 yillar1 arasinda Istanbul
Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigiine bagh Ilk Adim Istasyonlar,
Atasehir Belediyesi, Kiigiikcekmece Belediyesi, Eyiip Belediyesi ve Pendik
Belediyesinin kadin konukevlerinde barinmakta olan katilimcilardan kadina yonelik
siddet Oykiisli olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas iizeri 85 kadindan
olusmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan 6lgekler, Tplam 112 kadina uygulanmistir.
Ancak c¢alismanin giivenilirligini saglamak amaciyla eksik dolduruldugu 6lgekler
cikarilarak 85 kisinin veri girisi yapilmustir. Istanbul ilinde bulunan kadin
konukevlerinin  farkli  sosyoekonomik diizeylerdeki kadinlar1 bir arada
bulundurmasindan dolay Istanbul ili 6rneklemi arastirmanin amacina uygun oldugu

icin se¢ilmigtir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi, SCID Kisilik Envanteri, SCL-90-R Somatizasyon
Alt Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilarak elde edilmistir. Katilimcilara
Kisisel Bilgi Formu basta olmak iizere Travma Sonras1 Stres Tam Olgegi, SCID
Kisilik Envanteri, SCL-90-R Somatizasyon Alt Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi

sirastyla verilmistir.
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2.2.1. Kisisel Bilgi Formu - KBF

Arastirmaya katilan kadinlardan 6ncelikle arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olan kisisel bilgi formunu doldurmalar1 istenmistir. Bu Formda katilimcilarin yasi,
egitim durumu, medeni hali, gelir durumu gibi demografik bilgileri toplamak
amaciyla 13 sorudan olusmaktadir. Bu form ile ayn1 zamanda katilimcilarin en uzun
yasadiklar1 yer, gecmis siddet yasantilari, ne tiir siddete maruz kaldiklar, travma
oncesi ve/veya sonrasi psikiyatrik ila¢ alinip alinmadigi, travma oOncesi ve/veya
sonrasi psikolojik destek alinip alinmadig ile ilgili bilgiler toplanmistir. Kisisel Bilgi

Formunu bir 6rnegi EK 2°de yer almaktadir.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Tami Ol¢egi - TSSTO

Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (TSSTO) (Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale) travma sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla Foa ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (Isikli, 2006). Elli maddeden olusan dort
boliim igermektedir. Olgegin yapisi ve igerigi DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders) tant kriterleri esas alinarak belirlenmistir. Bu
calismanin amact dogrultusunda ilk iki boliim siddet tiiriiniin belirlenebilmesi ve
siddetin diizeyinin arastirilabilmesi amaciyla kullanilmistir. Olgegin ilk boliimii
kisinin yasadig1 travmatik olayn tiiriinii belirlemeye yoneliktir. Ikinci béliimde eger
birden fazla travmatik olay varsa, kisiyi en fazla etkileyen yasanti belirlenmektedir.
Bu béliimde ayrica travmatik olaymn siddetini belirlemeye yonelik evet-hayir olarak
cevaplanan 6 sorunun olusturdugu “’Olay Siddeti Alt Olgegi” bulunmaktadir. Olay
Siddeti Alt Olgegi’nin i¢ tutarlik katsayisinin Cronbach a=.45 oldugu gériilmektedir.
Tiirkce formun gecerlilik, giivenilirligi Isikli ve ark (2006) tarafindan yapilmistir.

Envanterin bir 6rnegi EK 3’te yer almaktadir.

2.2.3. SCID Kisilik Envanteri

Spitzer ve Williams tarafindan 1985°te gelistirilmistir. 120 sorudan
olusmaktadir. Envanterdeki sorular DSM-III-R’deki kisilik bozukluklar1 kriterlerine
gore hazirlanmistir. Kisi bu anketi evet-hayir olarak kendisi yanitlar, tamamlanmasi

yaklagik 20 dakika siirmektedir. Sonraki agsamada kisinin yanitlarimi tekrar gdzden
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gecirmesine olanak saglayan bir gériisme yaparak sorulardaki ifadelerin tam olarak
anlasilip anlasilmadigini denetler. Goriismeci, SCID kisilik envanterinde ‘evet’
olarak yanitlanan sorular1 isaretleyip, bunlarla ilgili konulara odaklanir. Once
gorlisme cizelgesindeki ilgili sorulari, daha sonra da gerekirse bunlara benzer bagka
sorular sorarak ‘evet’ olarak isaretlenen sorularla iligkili maddeleri agikliga
kavusturmak i¢in SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis-11
Personality Disorders) DSM 1V Eksen Il Kisilik Bozukluklar: i¢cin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme formunu kullanir. DSM-III-R i¢in gelistirilmis versiyonunun Tiirk¢e
versiyonunu Sorias, Saygili ve Elbi (1990), gecerlik giivenirlik ¢aligmasi ise
Coskunol, Bagdiken ve Sorias (1994) tarafindan yapilmistir. Giivenilirligi tani
koymak acisindan diisiiktiir. Gegerliligi de, goriismecinin 6znel degerlendirmesini de
icerdigi ic¢in diisiik olarak goriilmektedir. Bununla birlikte kisilik bozukluklarinin
varligin1 hizli ve yapilandirilmis bir sekilde degerlendirmeyi saglayan, arastirmalarda
ve klinik goriismelerde siklikla kullanilan bir 6l¢ektir. SCID Kisilik Envanterinin bir
ornegi EK 4’te yer almaktadir.

Tablo 2.1: SCID II Alt Olcek Maddeleri

Alt 6lgek Maddeler

Avoidant Kisilik Bozuklugu 1,2,3,4,5,6,7

Bagimli Kisilik Bozuklugu 8,9,10, 11,12, 13, 14, 15

Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu 27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35

Self-Defeating Kisilik Bozuklugu 36, 37, 38, 39,40, 41, 42,43, 44, 45, 46,47, 48

Paranoid Kisilik Bozuklugu 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

Sizotipal Kisilik Bozuklugu 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64

Sizoid Kisilik Bozuklugu 65, 66, 67, 68, 69

Histriyonik Kisilik Bozuklugu 70,71,72,73,74,75,76,77,78, 79

Narsistik Kisilik Bozuklugu 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90

Borderline Kisilik Bozuklugu 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102,
103, 104, 105, 106, 107, 108
109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117,

Antisosyal Kisilik Bozuklugu 118, 119, 120
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2.2.4. SCL-90-R/Somatoform Alt Ol¢egi - SCL-90-R-SOM

Derogatis tarafindan 1977’te gelistirilmis, Dag tarafindan 1991 yilinda Belirti
Tarama Listesi olarak uyarlanan SCL-90-R, Likert tipi cevaplanan kendini
degerlendirme 6l¢egidir. 90 maddeden ve 10 alt testten olusur. Bu 10 alt testten biri
olan Somatizasyon (SOM) 12 maddeden olusur. Viicudun kalp damar, mide-
bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklartyla ilgili sikintilari
yansitir. Envanterin norm c¢alismalari, Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan
giivenirlik(degismezlik) katsayilar1 somatizasyon alt testi i¢in .86 olarak saptanmistir.
Kilig tarafindan 1987’de yiriitilmiis olan Tiirkge formunun test-tekrar test
giivenilirligi 72 erkek ve 50 kiz, toplam 122 iiniversite 6grencisi tizerinde yapilan
calismada, Pearson Momentler Carpimi teknigi ile elde edilen alt testlere ait
degismezlik katsayilar1 somatizasyon icin .82 olarak hesaplanmistir(Aydemir ve

Koroglu 2012). Somatizasyon Alt Olgeginin bir 6rnegi EK 5’te yer almaktadr.

2.2.5. Beck Depresyon Envanteri - BDE

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. 21 belirti kategorisini igeren
kendini degerlendirme o6lcegidir. Belirti kategorileri; duygu durum, umutsuzluk,
doyumsuzluk, sugluluk ve cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme kendini
suclama, intihar fikri, aglama nébetleri, sinirlilik, sosyal geri cekilme, kararsizlik,
bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uykusu bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,
istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii kayb1 i¢in derecelendirme
yapmaktadir. Klinik olarak ¢ok sik kullanilan Beck Depresyon Envanterinin her
maddesi 0-3 arasinda puanlanmakta ve 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.
BDE’nin kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. 17°den daha fazla
BDE puani depresif semptomlarin tan1 olabilecegi anlamma gelmektedir. Olcegin
Tiirkce formunu gegerlilik ve giivenilirligi siras1 ile Tegin (1980), Hisli (1988) ve
Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. BDE’nin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik
calismasinda Cronbach o= .80 olarak bulunmustur (Aydemir ve Kéroglu 2012). Beck

Depresyon Envanterinin bir 6rnegi EK 6’da yer almaktadir.
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2.3.islem

Arastirma i¢in veriler Aralik 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
Istanbul’da kadim konukevinde barmmakta olan kadinlardan elde edilmistir.
Calismaya katilimin goniilliiliikk esasina bagli oldugu katilimcilara s6zel olarak ifade
edilmistir. Bu dogrultuda kadinlara arastirmanin amacini anlatan Bilgi ve Onay
Formu (bkz. EK 1) katilimcilara dagitilmis ve katilimcilarin ¢aligsmaya katilmak icin
goniillii oldugunu so6zel olarak ifade etmesi istenmistir. Gizliligin esas1 sebebi ile
yapilan calismada kimlik bilgileri alinmamis, kimlikleri desifre etmeye ve kayit
altina almaya sebep olabilecek herhangi bir materyal kullanilmamistir. Calismaya
goniillii katilimcilara grup halinde Kisisel Bilgi Formu basta olmak {izere Travma
Sonrasi Stres Tan1 Olgegi-Olay Siddeti Alt Olgegi, SCID Kisilik Envanteri, SCL-90-
R Somatizasyon Alt Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi sirasiyla verilmistir.
Katilimcilar tarafindan doldurulan SCID Kisilik Envanteri sonrasinda katilimcilarla
tek tek gorismeler yapilmis ve SCID II Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu
gorlismeci tarafindan doldurulmustur. Kadinlarin formlarin1 doldurmalar1 45 ile 90
dakika arasi, goriismeci tarafindan doldurulan SCID II Yapilandirilmis Klinik
Gortisme Formu’nun doldurulmasi ise 15-30 dakika arasi stirmiistiir.

Bu arastirmada toplanilan bilgiler SPSS paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde oncelikle kadinlarin kisilik 6zelliklerinin, somatik belirtiler ve
depresyon diizeylerinin yasa, egitim durumuna, medeni durumuna, ¢ocukluk veya
ergenlik cagi travma Oykiisliniin olup olmadigina, herhangi bir psikolojik ya da
psikiyatrik yardim alip almamasina gore degisip degismedigi incelenecektir.

Calismanin bu boliimiinde ilk olarak katilimcilarin - sosyodemografik
degiskenlerine iliskin betimleyici bulgulari, ikinci olarak katilimecilara uygulanan
Olcek analizlerinin betimlenmesine yer verilecektir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmastir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann
Whitney-U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir.

Arastirmanin bagimlhi ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Spearman
korelasyon analizi ile test edilmistir. Olcekler arasindaki korelasyon iliskileri

asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116);

r Tliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek

0,90-1,00 Cok Yiiksek
Elde edilen bulgular %95 giiven araliinda %5 anlamlilhik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.1. Katimeilarin Sosyodemografik Degiskenlerine liskin Bulgular

Tablo 3.1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Dagilimlar

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde
(%0)
Yas 18-25 Yas 28 32,9
26-35 Yas 40 47,1
36 Yas Ve isti 17 20,0
Toplam 85 100,0
Egitim Durumu Ilkokul 39 45,9
Ortaokul 23 27,1
Lise 15 17,6
Universite Ve tistii 8 9.4
Toplam 85 100,0
Medeni Durumu Bekar 19 22,4
Evli 55 64,7
Dul + Bosanmis 11 12,9
Toplam 85 100,0
Calisgma Durumu Calisiyor 11 12,9
Calismiyor 74 87,1
Toplam 85 100,0
Toplam Calisma Siiresi 6 Ay Ve Alti 2 18,2
1-5 Y1l 3 27,3
5 Y1l Ve tizeri 6 54,5
Toplam 11 100,0
Aylik Gelir Diizeyi 0-1000 TL Aras1 22 81,5
1000-2000 TL Arasi 1 3,7
2000-3000 TL Arasi 3 11,1
3000 TL Ve iizeri 1 3,7
Toplam 27 100,0
En Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim Il 40 47,1
Birimi flce 33 38,8
Koy + Kasaba 12 14,1
Toplam 85 100,0

Siddet gérmiis kisilerin yas degiskenine gore 28'i (%32,9) 18-25 yas, 40'1 (%47,1)
26-35 yas, 17’si (%20,0) 36 yas ve istii olarak dagilmaktadir. Arastirmaya katilan

kadinlarin ortalama yasi ise 30,5£8,7°dir.

Siddet gérmiis kisilerin egitim durumu degiskenine gore 39'u (%45,9) ilkokul, 23'i

(%27,1) Ortaokul, 15'i (%17,6) Lise, 8'i (%9,4) Universite ve istii olarak dagilmaktadir.

Siddet goérmiis kisilerin medeni durumu degiskenine goére 19'u (%22,4) Bekar, 55'
(%64,7) Evli, 11' (%12,9) Dul + Bosanmus olarak dagilmaktadir.
Siddet gérmiis kisilerin ¢alisma durumu degiskenine gére 11'i (%12,9) Calisiyor,

741 (%87,1) Calismiyor olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin toplam ¢alisma siiresi degiskenine gore 2'si (%18,2) 6 ay ve

altt, 3'0 (%27,3) 1-5 y1l, 6's1 (%54,5) 5 yil ve lizeri olarak dagilmaktadir.
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Siddet gormis kisilerin aylik gelir diizeyi degiskenine gore 22'si (%81,5) 0-1000 TL
arasi, 1'i (%3,7) 1000-2000 TL arast, 3'd (%11,1) 2000-3000 TL arasi, 1'1 (%3,7) 3000 TL ve
iizeri olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin en uzun siire yagadigi yerlesim birimi degiskenine gére 40"

(%47,1) 11, 33'1 (%38,8) ilce, 12'si (%14,1) koy + Kasaba olarak dagilmaktadir.

Sekil 3.1: Calisan Katilimcilarin Toplam Caligma Siiresi

Toplam Calisma Siiresi

6 ay ve alt1
12.5%
1-5yil
‘ 12.5%

5 yil ve tizeri
75.0%

Herhangi bir iste ¢alisanlarin %75°1 5 yil ve tizeri siiredir ¢alisirken %12,5°1 6

ay ve alt1, %12,5’1 de 1-5 y1l aras1 ¢galismaktadir.

Sekil 3.2: Katilimeilarin Aylik Gelir Dagilimlari

. 3000 TL
2000-3000 Ayhk Gelir ve iizeri
TL aras1

8% \ 4%
1000-2000
TL aras1 ’\
4%

0-1000 TL
arast
84%

Aylik gelir en fazla %84 oranlar 0-1000 TL arasidir.
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Tablo 3.2. Katilimeilarin Cocukluk ya da Genglik Yillarinda Siddet Gordiikleri Kisilerin Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Anneden Siddet Gorme Durumu Yok 51 60,0
Var 34 40,0
Toplam 85 100,0
Babadan Siddet Gérme Durumu Yok 41 48,2
Var 44 51,8
Toplam 85 100,0
Abiden Siddet Gérme Durumu Yok 63 74,1
Var 22 25,9
Toplam 85 100,0
Kardesten Siddet G6rme Durumu Yok 79 92,9
Var 6 7,1
Toplam 85 100,0
Yakin Akrabadan Siddet Gorme Durumu Yok 76 89,4
Var 9 10,6
Toplam 85 100,0
Diger Bireylerden Siddet G6rme Durumu Yok 70 82,4
Var 15 17,6
Toplam 85 100,0

Siddet gérmiis kisilerin anneden siddet gorme durumu degiskenine gore 51'i (%60,0)

yok, 34"l (%40,0) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gérmiis kisilerin babadan siddet gorme durumu degiskenine gore 41'i (%48,2)

yok, 44" (%51,8) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin abiden siddet gérme durumu degiskenine gore 63'i (%74,1)

yok, 22'si (%25,9) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin kardesten siddet gérme durumu degiskenine goére 79'u
(%92,9) yok, 6's1 (%7,1) var olarak dagilmaktadir.
Siddet gérmiis kisilerin yakin akrabadan siddet gorme durumu degiskenine goére 76's1

(%89,4) yok, 9'u (%10,6) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gérmiis kisilerin diger bireylerden siddet gorme durumu degiskenine gore 70"

(%82,4) yok, 15 (%17,6) var olarak dagilmaktadir.

Sekil 3.3: Cocukluk ya da Genglik Yillarinda Siddet Gosteren Kisilerin Dagilimi
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Cocukluk ya da genglik yillarinda siddet gosteren kisiler
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Arastirmaya katilanlarin ¢ocukluk ya da genglik yillarinda en fazla siddet

gordiigii kisi babalart olmustur. Anneler tarafindan goriilen siddet ikinci siradayken

bunlar sirastyla abi, yakin akraba ve kardes izlemektedir.

Tablo 3. 3. Katilimcilarin Gérmiig Olduklari Siddet Tiirlerinin Dagilim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Fiziksel Siddet Gorme Durumu Goriilmemis 21 24,7
Goriilmiis 64 75,3
Toplam 85 100,0
Cinsel Siddet Gorme Durumu Goriilmemis 62 72,9
GOriilmiis 23 27,1
Toplam 85 100,0
Ekonomik Siddet Gérme Durumu Goriilmemis 53 62,4
Goriilmiig 32 37,6
Toplam 85 100,0
Psikolojik Siddet Gorme Durumu Gorlilmemis 31 36,5
GOriilmiis 54 63,5
Toplam 85 100,0

Siddet gérmiis kisilerin fiziksel siddet gérme durumu degiskenine gore 21' (%24,7)

Goriilmemis, 64'i (%75,3) Goriilmiis olarak dagilmaktadir.

Siddet gérmiis kisilerin cinsel siddet gérme durumu degiskenine gore 62'si (%72,9)

Goriilmemis, 23" (%27,1) Goriilmiis olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin ekonomik siddet gérme durumu degiskenine goére 53U

(%62,4) Goriilmemis, 32'si (%37,6) Goriilmiis olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin psikolojik siddet gorme durumu degiskenine gore 31'i

(%36,5) Goriilmemis, 54" (%63,5) Goriilmiis olarak dagilmaktadir.

Sekil 3.4: Goriilen Siddet Tiirlerinin Dagilimi

70

Goriilen Siddet Tiirleri

60

50 -
40 -
30 -
20 ~
10 -

Fiziksel Siddet

Psikolojik Siddet

Ekonomik Siddet

Cinsel Siddet
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Tablo 3.4. Katilimeilarin Psikiyatrik/Psikolojik Destek Alip Almadiklarinin Dagilimi

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Travmadan Once Psikiyatrik Ilag Kullanma Durumu Yok 73 85,9
Var 12 14,1
Toplam | 85 100,0
Travmadan Once Psikiyatrik/psikolojik Tedavi Siiresinin | Yok 78 91,8
Olma Durumu Var 7 8,2
Toplam | 85 100,0
Travmadan Sonra Psikiyatrik fla¢ Kullanma Durumu Yok 59 69,4
Var 26 30,6
Toplam | 85 100,0
Travmadan Sonra Psikiyatrik/psikolojik Tedavi Siiresinin | Yok 62 72,9
Olma Durumu Var 23 27,1
Toplam | 85 100,0

Siddet gormiis kisilerin travmadan once psikiyatrik ila¢ kullanma durumu
degiskenine gore 73" (%85,9) Yok, 12'si (%14,1) Var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin travmadan oOnce psikiyatrik/psikolojik tedavi
stiresinin olma durumu degiskenine goére 78'1 (%91,8) Yok, 7'si (%8,2) Var olarak
dagilmaktadir.

Siddet gérmiis kisilerin travmadan sonra psikiyatrik ilag kullanma durumu
degiskenine gore 59'u (%69,4) Yok, 26's1 (%30,6) Var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin travmadan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi

stiresinin olma durumu degiskenine goére 62'si (%72,9) Yok, 23" (%27,1) Var olarak

dagilmaktadir.
Tablo 3.5. Katilimeilarin Yagamig Olduklari Travmatik Olaylarin Dagilimi
Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama Yok 61 71,8
olay1 Var 24 28,2
Toplam 85 100,0
Dogal afet Yok 55 64,7
Var 30 35,3
Toplam 85 100,0
Aile tiyelerinden biri ya da tamidiginiz | Yok 9 10,6
bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir Var 76 89,4
saldiriya maruz kalma Toplam 85 100,0
Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel Yok 69 81,2
olmayan bir saldiriya maruz kalma Var 16 18,8
Toplam 85 100,0
Aile tiyelerinden biri ya da Yok 52 61,2
tantmadiginiz bir kisi tarafindan cinsel | Var 33 38,8
bir saldirtya maruz kalma Toplam 85 100,0
Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel | Yok 72 84,7
bir saldirtya maruz kalma Var 13 15,3
Toplam 85 100,0
Askeri carpisma ya da savas alaninda Yok 83 97,6
bulunma Var 2 2,4
Toplam 85 100,0
18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir | Yok 71 83,5
donemde kendinizden 5 ya da daha Var 14 16,5
bliylik yasta biriyle cinsel temas Toplam 85 100,0
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Hapsedilme Yok 75 88,2
Var 10 11,8
Toplam 85 100,0
Iskenceye maruz kalma Yok 53 62,4
Var 32 37,6
Toplam 85 100,0
Hayat1 tehdit eden bir hastalik Yok 81 95,3
Var 4 4,7
Toplam 85 100,0
Sevilen ya da yakin birinin Yok 47 55,3
beklenmedik 6limii Var 38 447
Toplam 85 100,0
Bunlarin diginda bir travmatik olay Yok 79 92,9
Var 6 7,1
Toplam 85 100,0

Siddet gormiis kisilerin ‘Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayr’
degiskenine gore 61'1 (%71,8) yok, 24'i (%28,2) var olarak dagilmaktadir.

Siddet goérmiis kisilerin ‘Dogal afet’ degiskenine gore 55'i (%64,7) yok, 30'u
(%35,3) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin ‘Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi
tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma’ degiskenine goére 9'u (%10,6)
yok, 76's1 (%89,4) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormis kisilerin ‘Tanimadigmiz biri tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma’ degiskenine gore 69'u (%81,2) yok, 16's1 (%18,8) var olarak
dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin ‘Aile {iyelerinden biri ya da tanimadiginiz bir kisi
tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma’ degiskenine gore 52'si (%61,2) yok, 33'i
(%38,8) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin ‘Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma’ degiskenine gore 72'si (%84,7) yok, 130 (%15,3) var olarak
dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin ‘Askeri ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma’
degiskenine gore 83"l (%97,6) yok, 2'si (%2,4) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin ‘18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir dénemde
kendinizden 5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas’ degiskenine gore 71'i
(%83,5) yok, 14'i (%16,5) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gérmiis kisilerin ‘hapsedilme’ degiskenine gore 75'1 (%88,2) yok, 10'u
(%11,8) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gérmiis kisilerin ’Iskenceye maruz kalma’ degiskenine gére 53'i

(%62,4) yok, 32's1 (%37,6) var olarak dagilmaktadir.

52



Siddet gérmiis kisilerin ‘Hayat1 tehdit eden bir hastalik’ degiskenine gore 81'i
(%95,3) yok, 4'ii (%4,7) var olarak dagilmaktadir.

Siddet gormiis kisilerin ’Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii’
degiskenine gore 47'si (%55,3) yok, 38'1 (%44,7) var olarak dagilmaktadir..

Siddet gormis kisilerin ’Bunlarin disinda bir travmatik olay’ degiskenine

gore 79'u (%92,9) yok, 6's1 (%7,1) var olarak dagilmaktadir.

Tablo 3.6. Yasadig1 Travmanin Ne Kadar Siire Once Meydana Geldigi Zaman Biriminin Dagilimi

Yasadig1 Travmanin Ne Kadar Siire 1 Aydan Daha Az 18 | 21,2
Once Meydana Geldigi Zaman Birimi 1-3 Ay Arasi 10 | 11,8
3-6 Ay Arasi 6 |71
6 Ay-3 Y1l Arasi 15 | 17,6
5 Yildan Daha Fazla 36 | 42,4
Toplam 85 | 100,0

Siddet gormiis kisilerin yasadigi travmanin ne kadar siire 6nce meydana
geldigi zaman birimi degiskenine gére 18'1 (%21,2) 1 aydan daha az, 10'u (%11,8) 1-
3 ay arasi, 6's1 (%7,1) 3-6 ay arasi, 15'1 (%17,6) 6 ay-3 yil arasi, 36's1 (%42.,4) 5
yildan daha fazla olarak dagilmaktadir.

3.2. Katihmcilara Uygulanan Olgeklere iliskin Bulgular
Tablo 3.7. Siddet Géren Kadinlarda Kisilik Bozuklugu Oranlari

Esik Degeri 3 Olanlarin Sayisi = =
oo pI=T V-
E | E2
Kisilik Bozuklugu - 25
Olanlarm Oram S S = =
[=2] [~ X
E|lxc| xx it
S|l ZzL| 22 g
0 |12 |3 |4[5]|]6|7|8|9|=|M8~|MO =)
Avoident (Cekingen) 19 (1512316 7|5 |00 ]0]| 0] 85 4+ 12 | 14,1%
Bagimh 37 | 18|20 3/]0[0|0|0|O0]8S5 5+ 0 0,0%
Obsesif 31 ({2019 41410(0]0] 0|85 5+ 4 4,7%
Pasif 19 (3021|114 |0]|0|0|0]| 0] 85 5+ 0 0,0%
Self-Defeating 26 [25]115(13| 5|10 |00 |08 5+ 1 1,2%
Paranoid 5129128164 |1]12]|0]|0|0]85 4+ 7 8,2%
Sizotipal 21 123120154 (2|00 |0]| 0|85 5+ 2 2,4%
Sizoid 24 (47| 8 0|1]0[0]|]O0]O0]85 4+ 1 1,2%
Histriyonik 34 124 |18 012|000 0|85 4+ 2 2,4%
Narsistik 20 (3318 312(0/0]0|0]8S5 5+ 2 2,4%
Borderline 8 (151814193 | 5|2 |0 | 11|85 5+ 11 12,9%
Antisosyal 631146 |1 [1]0]0]0|0]0]|8 ]| 3+ 2 2,4%
A KUMESI 50 {99(56|36|8 |4 |2]0|0]|0|255 - 10 3,9%
B KUMESI 125186 6031|237 |5 |2]0|1][340| - 17 | 5,0%
C KUMESI 87 5362|3014 9|0 |0 | 0| 0 |255 - 16 6,3%
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Yukaridaki tabloda 85 kisilik 6rneklemden esik degeri 3 olanlarin oranlar
almmistir. Buna kritere gore avoident kisilik bozuklugu gosterenlerin orani
%14,1°dir. Obsesif kisilik bozuklugu olanlarin orani %4,7, Self-defating kisilik
bozuklugu gdsterenlerin oran1 %1,2, Paranoid kisilik bozuklugu gésterenlerin orani
%8,2, Sizotipal kisilik bozuklugu gosterenlerin orant %2,4, Sizoid kisilik bozuklugu
gosteren kadinlarin oranm1 %1,2, Histriyonik kisilik bozuklugu olan kadinlarin orani
%2,4, Narsistik kisilik bozuklugu gosteren kadinlarin oran1 %2,4, Borderline kisilik
bozuklugu gosteren kadinlarin orant %12,9, Antisosyal kisilik bozuklugu gdsteren
kadinlarin oran1 %2,4 tiir.

A Kiimesi kisilik bozukluguna sahip olan kadinlarin oram1 %3,9, B Kiimsei
kisilik bozukluguna sahip olan kadinlarin oran1 %5 ve C Kiimesi kisilik bozukluguna

sahip olan kadinlarin oran1 %6,3’tiir.

Tablo 3.8. Katilimcilarin Kisilik Bozuklugunun Yasa Goére Dagilimi

18-25 Yas 26-35 Yas 36 Yas Ve P

usti
n % N % n %
Avoident (¢ekingen) Yok | 23 | %82,1 |34 | %850 | 16| %94,1 | X*=1,300
Kisilik Bozuklugu Var |5 | %179 |6 | %150 |1 | %59 p=0,522
Bagimh Kisilik Yok | 28 | %100,0 | 40 | %100,0 | 17 | %100,0 | X*=0,000
Bozuklugu p=0,000
Obsesif Kompulsif Yok | 24 | %85,7 |40 | %100,0 | 17 | %100,0 | X*=8,545
Kisilik Bozuklugu Var |4 | %143 |0 | %0,0 0 | %0,0 p=0,014
Pasif Agresif Kisilik Yok | 28 | %100,0 | 40 | %100,0 | 17 | %100,0 | X*=0,000
Bozuklugu p=0,000
Self-defeating Kisilik Yok | 28 | %100,0 | 39 | %97,5 | 17 | %100,0 | X*=1,138
Bozuklugu Var | 0 | %0,0 1 | %25 0 | %0,0 p=0,566
Paranoid Kisilik Yok | 24 | %85,7 |38 %950 |16 | %94,1 | X°=2,035
Bozuklugu Var |4 | %143 |2 | %5,0 1 | %5,9 p=0,362
Sizotipal Kisilik Yok | 27 | %96,4 |39 | %97,5 |17 | %100,0 | X°=0,594
Bozuklugu Var |1 | %3,6 1 | %25 0 |%0,0 p=0,743

Sizoid Kisilik Bozuklugu | Yok | 28 | %100,0 | 39 | %97,5 | 17 | %100,0 | X°=1,138
Var |0 | %0,0 1 | %25 0 | %0,0 p=0,566

Histriyonik Kisilik Yok | 27 | %96,4 |39 | %975 | 17 | %100,0 | X*=0,594
Bozuklugu Var |1 | %3,6 1 | %2,5 0 | %0,0 p=0,743
Narsistik Kisilik Yok | 26 | %92,9 |40 | %100,0 | 17 | %100,0 | X*=4,170
Bozuklugu Var |2 | %7,1 0 | %0,0 0 | %0,0 p=0,124
Borderline Kisilik Yok | 23 | %82,1 |36 ] %900 | 16| %94,1 | X’=1,688
Bozuklugu Var |5 | %179 |4 | %I10,0 |1 | %59 p=0,430
Antisosyal Kisilik Yok |27 | %96,4 |39 | %975 | 17 | %100,0 | X*=0,594
Bozuklugu Var |1 | %3,6 1 | %25 0 | %0,0 p=0,743

Avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X*=1,300; p=0,522>0.05). Yast 18-25 yas olan 23 kisinin (%82,1)
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avoident (cekingen) kisilik Bozuklugu olmadigi, 5 kisinin ise (%17,9) avoident
(cekingen) kisilik bozuklugu oldugu; yas1 26-35 yas olan 34 kisinin (%85,0) avoident
(cekingen) kisilik bozuklugu olmadigi, 6 kisinin (%15,0) avoident (¢ekingen) kisilik
bozuklugu oldugu; yas1 36 yas ve iistii olan 16 kisinin (%94,1) avoident (¢ekingen)
kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kisinin ise (%5,9) avoident (cekingen) kisilik
bozuklugu oldugu goriilmektedir.

Bagiml kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X*=0,000; p=0,000<0.05). Yas1 18-25 yas olan 28 kisinin (%100,0); yas1 26-35 yas
olan 40 kisinin (%100,0); yas1 36 yas ve {istii olan 17 kisinin (%100,0) bagimh
kisilik bozuklugu olmadig goriilmektedir.

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamhi iligki
bulunmustur (X*=8,545; p=0,014<0.05). Yas1 18-25 yas olan 24 kisinin (%85,7)
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmadigi, 4 kisinin (%14,3) obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu oldugu; yas1 26-35 yas olan 40 kisinin (%100,0) obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu olmadigi; yast 36 yas ve iistii olan 17 kisinin (%100,0) obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu olmadig: goriilmektedir.

Pasif agresif kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmustur
(XZZO,OOO; p=0,000<0.05). Yas1 18-25 yas olan 28 kisinin (%100,0); yas1 26-35 yas
olan 40 kisinin (%100,0); yas1 36 yas ve tstii olan 17 kisinin de (%100,0) Pasif
agresif kisilik bozuklugu olmadig: goriilmektedir.

Self-defeating kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X*=1,138; p=0,566>0.05). Yas1 18-25 yas olan 28 kisinin(%100,0); yas1 26-35 yas
olan 39 kisinin (%97,5) self-defeating kisilik bozuklugu olmadigi, 26-35 yas olan 1
kisinin (%?2,5) self-defeating kisilik bozuklugu; yas1 36 yas ve iistii olan 17 kiside
(%100,0) self-defeating kisilik bozuklugu olmadig: goriilmektedir.

Paranoid kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(X?=2,035; p=0,362>0.05). Yas1 18-25 yas olan 24 kiside (%85,7) paranoid kisilik
bozuklugu olmadigi, 4 kiside (%14,3) oldugu; yas1 26-35 yas olan 38 kiside (%95,0)
paranoid kisilik bozuklugu olmadigy, 2 kiside (%5,0) oldugu; yas1 36 yas ve iistii olan
16 kisinin (%94,1) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kisinin (%5.,9) oldugu
goriilmektedir.

Sizotipal kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?*=0,594; p=0,743>0.05). Yas1 18-25 yas olan 27 kisinin (%96,4) sizotipal kisilik
bozuklugu olmadigi, 1 kisinin (%3,6) oldugu; yasi1 26-35 yas olan 39 kisinin (%97,5)
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sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kisinin (%2,5) oldugu; yas1 36 yas ve istii
olan 17 kisinin (%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadig1 goriilmektedir.

Sizoid kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X*=1,138; p=0,566>0.05). Yas1 18-25 yas olan 28 kiside (%100,0) Sizoid kisilik
bozuklugu olmadigi; yas1 26-35 yas olan 39 kiside (%97,5) sizoid kisilik bozuklugu
olmadigi, 1 kiside (%2,5) oldugu; yas1 36 yas ve iistii olan 17 kisinin (%100,0) sizoid
kisilik bozuklugu olmadigi goriilmektedir.

Histriyonik kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=0,594; p=0,743>0.05). Yas1 18-25 yas olanlarin 27'si (%96,4) histriyonik kisilik
bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%3,6) oldugu; yas1 26-35 yas olan 39 kisinin (%97,5)
histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kisinin (%2,5) oldugu; yas1 36 yas ve istii
olan 17 kisinin (%100,0) histriyonik kisilik bozuklugu olmadig1 goriilmektedir.

Narsistik kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X*=4,170; p=0,124>0.05). Yas1 18-25 yas olan 26 kisinin (%92,9) narsistik kisilik
bozuklugu olmadigi, 2 kisinin (%7,1) oldugu; yas1 26-35 yas olan 40 kisinin
(%100,0) ve yast 36 yas ve {stii olan 17 kisinin (%100,0) narsistik kisilik bozuklugu
olmadig1 goriilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(X*=1,688; p=0,430>0.05). Yas1 18-25 yas olan 23 kisinin (%82,1) borderline kisilik
bozuklugu olmadigi, 5 kisinin (%17,9) oldugu; yasi 26-35 yas olan 36 kisinin
(%90,0) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 4 kisinin (%10,0) oldugu; yas1 36 yas
ve Ustii olan 16 kisinin (%94,1) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kisinin
(%35,9) oldugu goriilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu ile yas arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?*=0,594; p=0,743>0.05). Yas1 18-25 yas olan 27 kisinin (%96,4) antisosyal kisilik
bozuklugu olmadigy, 1 kisinin (%3,6) oldugu; yast 26-35 yas olan 39 kisinin (%97,5)
antisosyal kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kisinin (%2,5) oldugu; yas1 36 yas ve {istii
olan 17 kisinin (%100,0) antisosyal kisilik bozuklugu olmadig1 goériilmektedir.
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Tablo 3.9. Katilimeilarin Kisilik Bozuklugu ve Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmast

[lkokul Ortaokul Lise Universite | P
Ve tistii
n | % n | % n | % n| %
Avoident Yok | 36 | %923 | 18 | %78,3 | 12| %80,0 |7 | %87,5 | X*=2,875

(cekingen) | Var |3 | %7,7 |5 | %21,7 |3 | %200 |1 |%I12,5 |p=0,411
Kisilik

Bozuklugu

Bagimh Yok | 39 | %100,0 | 23 | %100,0 | 15 | %100,0 | 8 | %100,0 | X*=0,000
Kisilik p=0,000
Bozuklugu

Obsesif Yok | 38 | %974 |21 | %913 | 14| %93,3 |8 | %100,0 | X*=1,739

Kompulsif Var |1 | %2,6 2 | %87 1 | %6,7 0| %0,0 p=0,628
Kisilik

Bozuklugu

Pasif Agresif | Yok | 39 | %100,0 | 23 | %100,0 | 15 | %100,0 | 8 | %100,0 | X*=0,000
Kisilik p=0,000
Bozuklugu

Self- Yok | 39 | %100,0 | 23 | %100,0 | 15 | %100,0 | 7 | %875 | X*=9,740
defeating Var | 0 | %0,0 0 | %0,0 0 | %0,0 1| %12,5 | p=0,021
Kisilik

Bozuklugu

Paranoid Yok | 36 | %92,3 |23 | %100,0 | 12 | %80,0 |7 | %875 | X*=5,019
Kisilik Var |3 | %7,7 0 | %0,0 3 | %200 |1 ]%I12,5 |p=0,170
Bozuklugu

Sizotipal Yok | 39 | %100,0 | 22 | %95,7 | 15| %100,0 | 7 | %87,5 | X*=5,285
Kisilik Var | 0 | %0,0 1 | %43 0 | %0,0 1| %I12,5 | p=0,152
Bozuklugu

Sizoid Kisilik | Yok | 39 | %100,0 | 23 | %100,0 | 15 | %100,0 | 7 | %87,5 | X*=9,740
Bozuklugu Var | 0 | %0,0 0 | %0,0 0 | %0,0 1] %125 | p=0,021
Histriyonik Yok | 38 | %97,4 |23 | %100,0 | 15 | %1000 | 7 | %87,5 | X*=4,508
Kisilik Var | 1 | %2,6 0 | %0,0 0 | %0,0 1|%12,5 | p=0,212
Bozuklugu

Narsistik Yok | 39 | %100,0 [ 22 | %95,7 | 14 | %93,3 | 8 | %100,0 | X*=2,746
Kisilik Var | 0 | %0,0 1 | %43 1 | %6,7 0 | %0,0 p=0,433
Bozuklugu

Borderline Yok | 38 | %974 |21 | %91,3 | 10 | %66,7 | 6 | %750 | X*=11,461
Kisilik Var | 1 | %2,6 2 | %8,7 5 %333 |2 | %250 |p=0,009
Bozuklugu

Antisosyal Yok | 39 | %100,0 | 22 | %95,7 | 15| %100,0 | 7 | %87,5 | X*=5,285
Kisilik Var | 0 | %0,0 1 | %43 0 | %0,0 1] %12,5 | p=0,152
Bozuklugu

Avoident (¢ekingen) Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (X*=2,875; p=0,411>0.05). Egitim durumu ilkokul olan 36
kiside (%92,3) avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside (%7,7)
oldugu; egitim durumu ortaokul olan 18 kiside (%78,3) avoident (¢ekingen) kisilik
bozuklugu olmadigi, 5 kiside (%21,7) oldugu; egitim durumu lise olan 12 kiside
(%80,0) avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside (%20,0) oldugu;
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egitim durumu Universite ve iistii olan 7 kiside (%87,5) avoident (¢ekingen) kisilik
bozuklugu olmadigy, 1 kiside (%12,5) oldugu goriilmektedir.

Bagimhi Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlaml iligki
bulunmustur (X*=0,000; p=0,000<0.05). Egitim durumu ilkokul olan 39 kiside
(%100,0); egitim durumu ortaokul olan 23 kiside (%100,0); egitim durumu lise olan
15 kiside (%100,0) ve egitim durumu Universite ve iistii olan 8 kiside (%100,0)
bagimli kisilik bozuklugu olmadig: goriilmektedir.

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (X*=1,739; p=0,628>0.05). Egitim durumu ilkokul olan 38
kiside (%97,4) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%2,6) oldugu;
egitim durumu ortaokul olan 21 kiside (%91,3) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
olmadigi, 2'si (%S8,7) var; egitim durumu lise olan 14 kiside (%93,3) obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%6,7) oldugu; egitim durumu
tiniversite ve iistii olanlarin 8 kiside (%100,0) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
olmadig1 goriilmektedir.

Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=0,000; p=0,000<0.05). Egitim durumu ilkokul olan 39 kiside
(%100,0); egitim durumu ortaokul olan 23 kiside (%100,0); egitim durumu lise olan
15 kiside (%100,0) ve egitim durumu Universite ve iistii olan 8 kiside (%100,0) pasif
agresif kisilik bozuklugu olmadig: goriilmektedir.

Self-defeating Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=9,740; p=0,021<0.05). Egitim durumu ilkokul olan 39 kiside
(%100,0) self defeating kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu ortaokul olan 23
kiside (9%100,0) self defeating kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu lise olan
15 kiside (%100,0) self defeating kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu
Universite ve iistii olan 7 kiside (%87,5) self defeating kisilik bozuklugu olmadigi, 1
kiside (9%12,5) oldugu goriilmektedir.

Paranoid Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X*=5,019; p=0,170>0.05). Egitim durumu ilkokul olan 36 kiside
(%92,3) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside (%7,7) oldugu; egitim durumu
ortaokul olan 23 kiside (%100,0) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi; egitim
durumu lise olan 12 kiside (%80,0) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside
(%20,0) oldugu; egitim durumu Universite ve {istii olan 7 kiside (%87,5) paranoid
kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%12,5) oldugu goriilmektedir.
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Sizotipal Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X?=5,285; p=0,152>0.05). Egitim durumu ilkokul olan 39 kiside
(%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu ortaokul olan 22
kiside (%95,7) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%4,3) oldugu; egitim
durumu lise olan 15 kiside (%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi; egitim
durumu Universite ve iistii olan 7 kiside (%87,5) sizotipal kisilik bozuklugu
olmadigy, 1 kiside (%12,5) oldugu goriilmektedir.

Sizoid Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=9,740; p=0,021<0.05). Egitim durumu ilkokul olan 39 kiside
(%100,0) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu ortaokul olan 23 kiside
(%100,0) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu lise olan 15 kiside
(%100,0) sizoid kisilik bozuklugu olmadig; egitim durumu Universite ve {istii olan 7
kiside (%87,5) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%12,5) oldugu
goriilmektedir.

Histriyonik Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamh iliski
bulunmamustir (X?=4,508; p=0,212>0.05). Egitim durumu ilkokul olan 38 kiside
(%97,4) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%2,6) oldugu; egitim
durumu ortaokul olan 23 kiside (%100,0) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi;
egitim durumu lise olan 15 kiside (%100,0) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigt;
egitim durumu Universite ve iistii olan 7 kiside (%87,5) histriyonik kisilik bozuklugu
olmadigy, 1 kiside (%12,5) oldugu goriilmektedir.

Narsistik  Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X*=2,746; p=0,433>0.05). Egitim durumu ilkokul olan 39 kiside
(%100,0) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu ortaokul olan 22
kiside (%95,7) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%4,3) oldugu; egitim
durumu lise olan 14 kisie (%93,3) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside
(%6,7) oldugu; egitim durumu Universite ve iistii olan 8 kiside (%100,0) narsistik
kisilik bozuklugu olmadig: goriilmektedir.

Borderline Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X>=11,461; p=0,009<0.05). Egitim durumu ilkokul olan 38 kiside
(%97,4) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%2,6) oldugu; egitim
durumu ortaokul olanlarin 21 kiside (%91,3) borderline kisilik bozuklugu olmadigi,
2 kiside (%8,7) oldugu; egitim durumu lise olan 10 kiside (%66,7) borderline kisilik
bozuklugu olmadigs, 5 kiside (%33,3) oldugu; egitim durumu Universite ve {istii olan
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6 kiside (%75,0) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%25,0) oldugu
goriilmektedir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu ile egitim durumu arasinda anlamli iligki
bulunmanmustir (X*=5,285; p=0,152>0.05). Egitim durumu ilkokul olan 39 kiside
(%100,0) antisosyal kisilik bozuklugu olmadigi; egitim durumu ortaokul olanlarin 22
kiside (%95,7) antisosyal kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%4,3) oldugu; egitim
durumu lise olan 15 kiside (%100,0) antisosyal kisilik bozuklugu olmadigi; egitim
durumu Universite ve iistii olan 7 kiside (%87,5) antisosyal kisilik bozuklugu

olmadigi, 1 kiside (%12,5) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.10. Katilimcilarin Kisilik Bozuklugu ve Medeni Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Bekar Evli Dul + P
Bosanmis

n | % n | % n | %
Avoident (¢ekingen) Kisilik | Yok | 17 | %89,5 | 46 | %83,6 | 10 | %909 | X°=0,660
Bozuklugu Var |2 | %105 |9 | %164 |1 | %9,1 p=0,719
Bagimli Kisilik Bozuklugu Yok | 19 | %100,0 | 55 | %100,0 | 11 | %100,0 | X*=0,000

p=0,000

Obsesif Kompulsif Kisilik Yok | 18 | %94,7 |52 | %94,5 | 11 | %100,0 | X*=0,625
Bozuklugu Var |1 | %5,3 3 | %5,5 0 | %0,0 p=0,732
Pasif Agresif Kisilik Yok | 19 | %100,0 | 55 | %100,0 | 11 | %100,0 | X*=0,000
Bozuklugu p=0,000
Self-defeating Kisilik Yok | 19 | %100,0 | 54 | %98,2 | 11 | %100,0 | X*=0,552
Bozuklugu Var | 0 | %0,0 1 | %I1,8 0 | %0,0 p=0,759

Paranoid Kisilik Bozuklugu | Yok | 16 | %842 |53 | %964 |9 | %818 | X=4,414
Var |3 | %158 |2 | %3,6 2 | %182 | p=0,110

Sizotipal Kisilik Bozuklugu | Yok | 19 | %100,0 | 53 | %96,4 | 11 | %100,0 X*=1,117
Var | 0 | %0,0 2 | %3,6 0 | %0,0 p=0,572

Sizoid Kisilik Bozuklugu Yok | 19 | %100,0 | 54 | %98,2 | 11 | %100,0 | X*=0,552
Var | 0 | %0,0 1 | %l1,8 0 | %0,0 p=0,759

Histriyonik Kisilik Yok | 18 | %94,7 |54 | %982 | 11 | %100,0 | X*=1,034
Bozuklugu Var |1 | %5,3 1 | %1,8 0 | %0,0 p=0,596

Narsistik Kisilik Bozuklugu | Yok | 18 | %94,7 |54 | %982 | 11 | %100,0 | X*=1,034
Var |1 | %5,3 1 | %1,8 0 | %0,0 p=0,596

Borderline Kisilik Yok | 16 | %84,2 |49 | %89,1 |10 ] %90,9 | X°=0,411
Bozuklugu Var |3 | %158 [6 | %109 |1 | %91 p=0,814
Antisosyal Kisilik Yok | 19 | %100,0 | 53 | %96,4 | 11 | %100,0 | X*=1,117
Bozuklugu Var |0 | %0,0 2 | %3,6 0 | %0,0 p=0,572

Avoident (¢ekingen) Kisilik Bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (X*=0,660; p=0,719>0.05). Medeni durumu bekar olan 17
kiside (%89,5) avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%10,5)
oldugu; medeni durumu evli olan 46 kiside (%83,6) avoident (¢ekingen) kisilik
bozuklugu olmadigi, 9 kiside (%16,4) oldugu; medeni durumu dul + bosanmis olan
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10 kiside (%90,9) avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%9,1)
oldugu goriilmektedir.

Bagimli kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli iliski
bulunmugtur (X*=0,000; p=0,000<0.05). Medeni durumu bekar olan 19 kiside
(%100,0), medeni durumu evli olan 55 kiside (%100,0), medeni durumu dul +
bosanmis olan 11 kiside (%100,0) bagimli kisilik bozuklugu olmadigi oldugu
goriilmektedir.

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (X*=0,625; p=0,732>0.05). Medeni durumu bekar olan 18
kiside (%94,7) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%5,3) oldugu;
medeni durumu evli olan 52 kiside (%94,5) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
olmadigi, 3 kiside (%5,5) oldugu; medeni durumu dul + bosanmis olan 11 kiside
(%100,0) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmadig: gériillmektedir.

Pasif agresif kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X*=0,000; p=0,000<0.05). Medeni durumu bekar olan 19 kiside
(%100,0), medeni durumu evli olan 55 kiside (%100,0 ve medeni durumu dul +
bosanmig olan 11 kiside (%100,0) pasif agresif kisilik bozuklugu olmadigi
goriilmektedir.

Self-defeating kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X*=0,552; p=0,759>0.05). Medeni durumu bekar olan 19 kiside
(%100,0) self defeating kisilik bozuklugu olmadigi; medeni durumu evli olan 54
kiside (%98,2)self defeating kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%1,8) oldugu;
medeni durumu dul + bosanmis olan 11 kiside (%100,0) self defeating kisilik
bozuklugu olmadig1 goriilmektedir.

Paranoid kigilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X*=4,414; p=0,110>0.05). Medeni durumu bekar olan 16 kiside
(%84,2) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside (%15,8) oldugu; medeni
durumu evli olan 53 kiside (%96,4) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside
(%3,6) oldugu; medeni durumu dul + bosanmis olan 9 kiside (%81,8) paranoid
kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%18,2) oldugu goriilmektedir.

Sizotipal kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlaml iligki
bulunmamustir (X*=1,117; p=0,572>0.05). Medeni durumu bekar olan 19 kiside
(%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi; medeni durumu evli olan 53 kiside
(%96,4) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%3,6) oldugu; medeni
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durumu dul + bosanmis olan 11 kiside (%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadig1
goriilmektedir.

Sizoid kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamh iligki
bulunmamustir (X*=0,552; p=0,759>0.05). Medeni durumu bekar olan 19 kiside
(%100,0) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi; medeni durumu evli olan 54 kiside
(%98,2) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%1,8) oldugu; medeni durumu
dul + bosanmis olan 11 kiside (%100,0) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi
goriilmektedir.

Histriyonik kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamh iligki
bulunmamustir (X*=1,034; p=0,596>0.05). Medeni durumu bekar olan 18 kiside
(%94,7) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%5,3) oldugu; medeni
durumu evli olan 54 kiside (%98,2) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside
(%1,8) oldugu; medeni durumu dul + bosanmis olan 11 kiside (%100,0) histriyonik
kisilik bozuklugu olmadig goriilmektedir.

Narsistik  kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X*=1,034; p=0,596>0.05). Medeni durumu bekar olan 18 kiside
(%94,7) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi, 1'i (%5,3) oldugu; medeni durumu evli
olan 54 kiside (%98,2) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%1,8) oldugu;
medeni durumu dul + bosanmis olan 11 kiside (%100,0) narsistik kisilik bozuklugu
olmadig goriilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X*=0,411; p=0,814>0.05). Medeni durumu bekar olan 16 kiside
(%84,2) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside (%15,8) oldugu; medeni
durumu evli olan 49 kiside (%89,1) borderline avoident (¢cekingen) kisilik bozuklugu
olmadigi, 6 kiside (%10,9) oldugu; medeni durumu dul + bosanmis olan 10 kiside
(%90,9) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%9,1) oldugu
goriilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu ile medeni durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X*=1,117; p=0,572>0.05). Medeni durumu bekar olan 19 kiside
(%100,0) antisosyal kisilik bozuklugu olmadigi; medeni durumu evli olan 53 kiside
(%96,4) antisosyal kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%3,6) oldugu; medeni
durumu dul + bosanmis olan 11 kiside (%100,0) antisosyal kisilik bozuklugu

olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 3.11. Katilimeilarin Kisilik Bozuklugu ve Is Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Caligtyor Calismiyor | P
n | % n | %

Avoident (¢ekingen) Kisilik Bozuklugu Yok | 11 ] %100,0 | 62 | %83.8 | X°=2,077
Var | 0 | %0,0 12 | %16,2 | p=0,167

Bagiml Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 74 | %100,0 | X*=0,000
p=0,000

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 70 | %94.6 | X°=0,624
Var | 0 | %0,0 4 | %54 p=0,568

Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 74 | %100,0 | X*=0,000
p=0,000

Self-defeating Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 73 | %98,6 | X’=0,150
Var | 0 | %0,0 1 | %14 p=0,871

Paranoid Kisilik Bozuklugu Yok | 10 | %90,9 | 68 | %91,9 | X*=0,012
Var |1 | %9,1 6 | %81 p=0,635

Sizotipal Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 72 | %97,3 | X*=0,304
Var | 0 | %0,0 2 | %27 p=0,757

Sizoid Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 73 | %98,6 | X*=0,150
Var | 0 | %0,0 1 | %14 p=0,871

Histriyonik Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 72 | %97,3 | X°=0,304
Var | 0 | %0,0 2 | %27 p=0,757

Narsistik Kisilik Bozuklugu Yok | 11 | %100,0 | 72 | %97,3 | X’=0,304
Var | 0 | %0,0 2 | %27 p=0,757

Borderline Kisilik Bozuklugu Yok | 10 | %90,9 | 65 | %87.8 | X°=0,087
Var | 1 | %9,1 9 | %12,2 | p=0,618

Antisosyal Kisilik Bozuklugu Yok | 11 ] %100,0 | 72 | %97,3 | X°=0,304
Var | 0 | %0,0 2 | %27 p=0,757

Avoident (¢ekingen) Kisilik Bozuklugu ile ¢alisma durumu arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (X2=2,O77; p=0,167>0.05). Calisma durumu ¢alisiyor olan 11
kiside (%100,0) avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu olmadigi; ¢alisma durumu
calismiyor olan 62 kiside (%83,8) avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu olmadigi,
12 kiside (%16,2) oldugu goriilmektedir.

Bagimhi kisilik bozuklugu ile calisma durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X2=O,OOO; p=0,000<0.05). Calisma durumu c¢alisiyor olan 11 kiside
(%100,0) ve calisma durumu calismiyor olan 74 kiside (%100,0) bagimli kisilik
bozuklugu olmadigi goériilmektedir.

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile calisma durumu arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (X2=0,624; p=0,568>0.05). Calisma durumu ¢alistyor olan 11
kiside (%100,0) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmadigi; calisma durumu
calismiyor olan 70 kiside (%94,6) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmadigi, 4
kiside (%5,4) oldugu goriilmektedir.

Pasif agresif kisilik bozuklugu ile calisma durumu arasinda anlamli iligki

bulunmugtur (X*=0,000; p=0,000<0.05). Calisma durumu calisiyor olan 11 kiside
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(%100,0) ve ¢alisma durumu ¢alismiyor olanlarin 74 kiside (%100,0) pasif agresif
kisilik bozuklugu olmadig: goriilmektedir.

Self-defeating kisilik bozuklugu ile ¢alisma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X*=0,150; p=0,871>0.05). Calisma durumu ¢alisiyor olan 11 kiside
(%100,0) self-defeatin kisilik bozuklugu olmadigi; calisma durumu g¢alismiyor olan
73 kiside (%98,6) self-defeating kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%1,4) oldugu
goriilmektedir.

Paranoid kisilik bozuklugu ile calisma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X2=0,012; p=0,635>0.05). Calisma durumu ¢alisiyor olan 10 kiside
(%90,9) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%9,1) oldugu; calisma
durumu c¢alismiyor olan 68 kiside (%91,9) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 6
kiside (%8,1) oldugu goriilmektedir.

Sizotipal kisilik bozuklugu ile c¢alisma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmanmustir (X*=0,304; p=0,757>0.05). Calisma durumu ¢alistyor olan 11 kiside
(%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi; ¢alisma durumu ¢alismiyor olan 72
kiside (%97,3) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%2,7) oldugu
goriilmektedir.

Sizoid kisilik bozuklugu ile c¢alisma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X2=0,150; p=0,871>0.05). Calisma durumu ¢alisiyor olan 11 kiside
(%100,0) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi; c¢alisma durumu g¢alismiyor olan 73
kiside (%98,6) sizoid kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%1,4) oldugu
goriilmektedir.

Histriyonik kisilik bozuklugu ile ¢alisma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmanmustir (X*=0,304; p=0,757>0.05). Calisma durumu ¢alistyor olan 11 kiside
(%100,0) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi; ¢alisma durumu ¢aligmiyor olan 72
kiside (%97,3) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%2,7) oldugu
goriilmektedir.

Narsistik kisilik bozuklugu ile c¢alisma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X*=0,304; p=0,757>0.05). Calisma durumu ¢alistyor olan 11 kiside
(%100,0) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi; calisma durumu ¢alismiyor olan 72
kiside (%97,3) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%2,7) oldugu
goriilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu ile calisma durumu arasinda anlamli iligki

bulunmamistir (X*=0,087; p=0,618>0.05). Calisma durumu c¢alisiyor olan 10 kiside
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(%90,9) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%9,1) oldugu; calisma
durumu calismiyor olan 65 kiside (%87,8) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 9
kiside (%12,2) oldugu goriilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu ile c¢alisma durumu arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X2=O,304; p=0,757>0.05). Calisma durumu ¢alisiyor olan 11 kiside
(%100,0) antisosyal kisilik bozuklugu olmadig1; calisma durumu c¢alismiyor olan 72
kiside (%97,3) antisosyal kisilik bozuklugu olmadigi, 2 kiside (%2,7) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.12. Katilimcilarin Kisilik Bozuklugu ve En Uzun Yasadiklar1 Sehire Gore Karsilastirilmasi

il flge Koy + P
Kasaba
n | % n | % n | %
Avoident (¢ekingen) Kisilik | Yok | 36 | %90,0 |29 | %879 |8 | %66,7 | X*=4,322
Bozuklugu Var |4 | %10,0 |4 | %12,1 |4 | %33,3 | p=0,115
Bagimli Kisilik Bozuklugu Yok | 40 | %100,0 | 33 | %100,0 | 12 | %100,0 | X*=0,000
p=0,000
Obsesif Kompulsif Kisilik Yok | 37 | %92,5 |33 ] %100,0 | 11 | %91,7 | X*=2,678
Bozuklugu Var |3 | %7,5 0 | %0,0 1 | %83 p=0,262
Pasif Agresif Kisilik Yok | 40 | %100,0 | 33 | %100,0 | 12 | %100,0 | X*=0,000
Bozuklugu p=0,000
Self-defeating Kisilik Yok | 39 | %97,5 |33 | %100,0 | 12 | %100,0 | X*=1,138
Bozuklugu Var |1 | %2,5 0 | %0,0 0 | %0,0 p=0,566

Paranoid Kisilik Bozuklugu | Yok | 37 | %92,5 |30 | %909 | 11 | %91,7 | X*=0,061
Var |3 | %7,5 3 | %9,1 1 | %83 p=0,970

Sizotipal Kisilik Bozuklugu | Yok | 38 | %950 |33 | %100,0 | 12 | %100,0 | X*=2,304
Var |2 | %5,0 0 | %0,0 0 | %0,0 p=0,316

Sizoid Kisilik Bozuklugu Yok | 39 | %97,5 |33 [ %100,0 | 12 | %100,0 | X°=1,138
Var | 1 | %2,5 0 | %0,0 0 | %0,0 p=0,566

Histriyonik Kisilik Yok | 39 | %97,5 |32 ] %97,0 |12 ] %100,0 | X*=0,359
Bozuklugu Var |1 | %25 1 | %3,0 0 | %0,0 p=0,836

Narsistik Kisilik Bozuklugu | Yok | 38 | %95,0 |33 | %100,0 | 12 | %100,0 | X*=2,304
Var |2 | %5,0 0 | %0,0 0 | %0,0 p=0,316

Borderline Kisilik Yok | 34 | %85,0 |30 ] %909 | 11]%91,7 | X*=0,767
Bozuklugu Var |6 | %150 [3 | %9,1 1 | %8,3 p=0,682
Antisosyal Kisilik Yok | 38 | %95,0 |33 | %100,0 | 12 | %100,0 | X*=2,304
Bozuklugu Var |2 | %5,0 0 | %0,0 0 | %0,0 p=0,316

Avoident (¢ekingen) Kisilik Bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim
birimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X2=4,322; p=0,115>0.05). En uzun
stire yasadig1 yerlesim birimi il olan 36 kiside (%90,0) avoident (¢ekingen) kisilik
bozuklugu olmadig, 4 kiside (%10,0) oldugu; en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi
ilce olan 29 kiside (%87,9) avoident (¢cekingen) kisilik bozuklugu olmadigi, 4 kiside

(%12,1) oldugu; en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi kdy + kasaba olan 8 kiside
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(%66,7) avoident (¢ekingen) kisilik bozuklugu olmadigi, 4 kiside (%33,3) oldugu
goriilmektedir.

Bagiml kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim birimi arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X*=0,000; p=0,000<0.05). En uzun siire yasadigi
yerlesim birimi il olan 40 kiside (%100,0) bagiml kisilik bozuklugu olmadigi; en
uzun silire yasadigi yerlesim birimi ilce olan 33 kiside (%100,0) bagimh kisilik
bozuklugu olmadigi; en uzun siire yasadigi yerlesim birimi kdy + kasaba olan 12
kiside (%100,0) bagimli kisilik bozuklugu olmadig: goériilmektedir.

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi
arasinda anlaml iliski bulunmamustir (X>=2,678; p=0,262>0.05). En uzun siire
yasadig1 yerlesim birimi il olan 37 kiside (%92,5) obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu olmadigy, 3 kiside (%7,5) oldugu; en uzun siire yasadigi yerlesim birimi
ilge olan 33 kiside (%100,0) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olmadig1; en uzun
stire yasadig1 yerlesim birimi kdy + kasaba olan 11 kiside (%91,7) obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%8,3) oldugu goriilmektedir.

Pasif agresif kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim birimi
arasinda anlaml iliski bulunmustur (X?=0,000; p=0,000<0.05). En uzun siire
yasadig1 yerlesim birimi il olan 40 kiside (%100,0); en uzun siire yasadigi yerlesim
birimi ilge olan 33 kiside (%100,0) ve en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi kdy +
kasaba olan 12 kiside (%100,0) pasif agresif kisilik bozuklugu olmadigi
goriilmektedir.

Self-defeating kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi
arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X*=1,138; p=0,566>0.05). En uzun siire
yasadig1 yerlesim birimi il olan 39 kiside (%97,5) self-defeating kisilik bozuklugu
olmadigi, 1 kiside (%2,5) oldugu; en uzun siire yasadig yerlesim birimi ilge olan 33
kiside (%100,0) self-defeating kisilik bozuklugu olmadigi; en uzun siire yasadigi
yerlesim birimi kdy + kasaba olan 12 kiside (%100,0) self-defeating kisilik
bozuklugu olmadig: goériilmektedir.

Paranoid kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim birimi arasinda
anlaml iliski bulunmamustir (X*=0,061; p=0,970>0.05). En uzun siire yasadigi
yerlesim birimi il olan 37 kiside (%92,5) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 3
kiside (%7,5) oldugu; en uzun siire yasadigi yerlesim birimi ilge olan 30 kiside
(%90,9) paranoid kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside (%9,1) oldugu; en uzun siire
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yasadig1 yerlesim birimi kdy + kasaba olan 11 kiside (%91,7) paranoid kisilik
bozuklugu olmadigy, 1 kiside (%8,3) oldugu goriilmektedir.

Sizotipal kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi arasinda
anlaml iliski bulunmamustir (X*=2,304; p=0,316>0.05). En uzun siire yasadigi
yerlesim birimi il olan 38 kiside (%95,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi, 2
kiside (%5,0) oldugu; en uzun siire yasadigir yerlesim birimi ilce olan 33 kiside
(%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi; en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi
koy + kasaba olan 12 kiside de (%100,0) sizotipal kisilik bozuklugu olmadigi
goriilmektedir.

Sizoid kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (X*=1,138; p=0,566>0.05). En uzun siire yasadigi
yerlesim birimi il olan 39 kiside (%97,5) yok, 1 kiside (%2,5) oldugu; en uzun siire
yasadig1 yerlesim birimi ilge olan 33 kiside (%100,0) sizoid kisilik bozuklugu
olmadigi; en uzun siire yasadig:1 yerlesim birimi kdy + kasaba olan 12 kiside de
(%100,0) sizoid kisilik bozuklugu olmadig1 goriilmektedir.

Histriyonik kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim birimi
arasinda anlamh iliski bulunmamustir (X*=0,359; p=0,836>0.05). En uzun siire
yasadig1 yerlesim birimi il olan 39 kiside (%97,5) histriyonik kisilik bozuklugu
olmadigi, 1 kiside (%2,5) oldugu; en uzun siire yasadigi yerlesim birimi il¢e olan 32
kiside (%97,0) histriyonik kisilik bozuklugu olmadigi, 1 kiside (%3,0) oldugu; en
uzun siire yasadigi yerlesim birimi kdy + kasaba olan 12 kiside (%100,0) histriyonik
kisilik bozuklugu olmadigi goriilmektedir.

Narsistik kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim birimi arasinda
anlaml iliski bulunmamustir (X*=2,304; p=0,316>0.05). En uzun siire yasadig
yerlesim birimi il olan 38 kiside (%95,0) narsistik kisilik bozuklugu olmadigi, 2
kiside (%5,0) oldugu; en uzun siire yasadigir yerlesim birimi ilce olan 33 kiside
(%100,0) ve en uzun siire yasadigi yerlesim birimi kdy + kasaba olan 12 kiside
(%100,0) narsistik kisilik bozuklugu olmadig1 goriilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim birimi
arasinda anlaml iliski bulunmamustir (X?=0,767; p=0,682>0.05). En uzun siire
yasadig1 yerlesim birimi il olan 34 kiside (%85,0) borderline kisilik bozuklugu
olmadig, 6 kiside (%15,0) oldugu; en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi ilge olan 30

kiside (9%90,9) borderline kisilik bozuklugu olmadigi, 3 kiside (%9,1) oldugu; en
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uzun siire yasadigi yerlesim birimi koy + kasaba olan 11 kiside (%91,7) borderline
kisilik bozuklugu olmadigy, 1 kiside (%8,3) oldugu goriilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu ile en uzun siire yasadigi yerlesim birimi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X2=2,3O4; p=0,316>0.05). En uzun siire
yasadig1 yerlesim birimi il olan 38 kiside (%95,0) antisosyal kisilik bozuklugu
olmadigi, 2 kiside (%35,0) oldugu; en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi ilge olan 33
kiside (%100,0) ve en uzun siire yasadigi yerlesim birimi koy + kasaba olan 12

kiside de (%100,0) antisosyal kisilik bozuklugu olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.13. Somatizasyonun En Uzun Siire Yagadig1 Yerlesim Birimi Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW P
Somatizasyon il 40 | 1,686 0,929 5,676 0,059

Tlige 33 | 1,230 | 0,926

Koy + Kasaba 12 | 1,236 0,850

Aragtirmaya katilan siddet gérmiis kisilerin somatizasyon puanlari ortalamalarinin en
uzun siire yasadigi yerlesim birimi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 3. 14. Somatizasyon ve Yasadig1 Travmanin Ne Kadar Siire Once Meydana Geldigi Zaman
Birimi Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW P
Somatizasyon 1 Aydan Daha Az 18 | 1,449 | 0,917 1,271 0,866

1-3 Ay Arasi 10 | 1,550 | 0,996

3-6 Ay Arasi 6 | 1,625 | 1,293

6 Ay-3 Y1l Arasi 15| 1,522 | 0,680

5 Yildan Daha Fazla 36 | 1,353 | 0,996

Aragtirmaya katilan siddet gérmiis kisilerin somatizasyon puanlar1 ortalamalarinin
yasadig1 travmanin ne kadar siire 6nce meydana geldigi zaman birimi degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-

Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 3.15: Goriilen Siddet Tiiriine Gore Kisilik Ozellikleri ile Somatizasyon Arasindaki {liskiyi

Inceleyen Korelasyon Analizi

Somatizasyon
23 38| i3 £
s = =T S = 7
= ur O o é 22 -
Korelasyon
Avoident (Cekingen) Kisilik (r) ,072 272 -,006 114
Bozuklugu Anl:&rghhk 572 209 ,973 418
Kore(lrE;syOn 212 | 267 | -204 | 174
Bagimli Kisilik Bozuklugu
Anlamlilik 092 218 255 213
(P)
Korelasyon s "% * sk
Obsesif Kompulsif Kisilik (r) AR | OHT | 2560 | 40D
Bozuklugu Anle(llr;;hhk 001 ,001 ,042 ,003
Korelasyon
Pasif Agresif Kisilik (r) il B Bl M
Bozuklugu Anla(llr;;hhk 107 961 ,542 ,071
Korelasyon
Self-Defeating Kisilik () il Bl Ml B
Bozuklugu Anle(tfrghhk 094 1950 ,445 ,206
Kore(lre;syon 221 110|179 | 061
Paranoid Kisilik Bozuklugu
Anlamlilik 079 618 318 ,663
(P)
Koregsyon S66(*) | A433(%) |,368(*) | ,469("*)
Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Anlamlilik 1000 039 ,035 ,000
(P)
KOTC(ISSYOH 151 177 ,295 | ,315(%)
Sizoid Kisilik Bozuklugu
Anlamlilik 234 419 ,095 ,022
(P)
Korelasyon Kok
Histriyonik Kisilik (1) S| 2P| 2T
Bozuklugu Anl:&rghhk 005 316 ,225 ,066
Kore(lre;syon 253(%) | 042 ,009 ,193
Narsistik Kisilik Bozuklugu Anlamhilk
?(‘P) 044 | 847 | 961 | 167
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Kore(lre;syon 359(%*%) | 129 ,107 | ,315(%)
Borderline Kisilik Bozuklugu Anlamlilik
- 004 | 557 | 553 | 021
Koregsyon A25(4%) | 480(%) | ,380(%) | 419(**)
Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Anl?lr)l;hhk 5000 ,020 ,029 9002
Korelasyon ,52504%) | 412(%) | ,426(*) | ,469(**)
A KUMESI w
Anlamlilik
" 000 | 050 | 013 | 000
Koregsyon A43(*) | 287 | 221 | 372(%%)
B KUMESI Anlamlilik
- 000 | 185 | 217 | ,006
. Korilrgﬁsyon 306(*) |.572(%) | 068 | 324(*)
C KUMESI Anlamlilik
- 014 | 004 | 707 | 018

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile somatizasyon arasinda ayni yonlii ve
anlamlt bir iligki vardir (r>0; p<0,05). Kadinlarin obsesif kompulsif kisilik
bozukluklarinda artis oldugu zaman somatizasyon diizeylerinde de artis olmaktadir.
Cinsel siddet goren kadinlarda somatizasyon diizeyi obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunu daha fazla etkilemektedir (r=0,644). Cinsel siddete maruz kalan
kadinlarda somatizasyon diizeyinde 1 birimlik degisim obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunda 0,644 birimlik degisime neden olmaktadir.

Somatizasyon ile sizotipal kisilik bozuklugu arasinda ayni yonlii ve anlamli
bir iliski vardir(r>0; p<0,05). En gi¢lii iligski ise fiziksel siddete maruz kalan
kadmlarda goriilmektedir (r=0,566). Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda
somatizasyonda meydana gelen 1 birimlik degisim sizotipal kisilik bozukluklarinda
0,566 birimlik degisime neden olmaktadir.

Somatizasyon ile histriyonik kisilik bozuklugu arasindaki iligki sadece
fiziksel siddete maruz kalan kadmnlarda ayni yonlii ve anlamlidir (r>0;p<0,05).
Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyonda meydana gelen 1 birimlik
degisim histriyonik kisilik bozukluklarinda 0,350 birimlik degisime neden

olmaktadir. Cinsel, ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda
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somatizasyon 6zelligi ile histriyonik kisilik bozuklugu arasinda anlaml bir iliski s6z
konusu degildir.

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyon ile narsistik kisilik
bozuklugu arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iliski varken (r>0; p<0,05) diger siddet
tiirlerine maruz kalan kadinlarda somatizasyon ile narsistik kisilik 6zelligi arasinda
anlaml bir iliski yoktur.

Borderline kisilik bozuklugu ile somatizasyon arasindaki iliski sadece fiziksel
ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlar i¢in anlamli ve aym yonliudiir (r>0;
p<0,05). Tliskinin giicii fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda daha yiiksektir
(r=0,359).

Antisosyal kisilik bozuklugu ile somatizasyon arasinda ayni yonlii ve anlaml
bir iligki vardir (r>0; p<0,05). En giicli iliski ise cinsel siddete maruz kalan
kadinlarda goriilmiistiir (r=0,480).

A kiimesi kisilik bozukluklar1 ile somatizasyon arasinda ayni yonlii ve
anlamli bir iliski vardir (r>0; p<0,05). En giiclii iliski ise fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarda goriilmektedir (r=0,525).

B kiimesi kisilik bozukluklar1 ile somatizasyon arasindaki iligski sadece
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda anlamli ve ayn1 yonliidiir (r>0;
p<0,05). Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda iligkinin giicii daha yiiksek
dizeydedir (r=0,443).

C kiimesi kisilik bozukluklar1 ile somatizasyon arasindaki iliski eokonomik
siddete maruz kalan kadinlarda anlamli degilken (p>0,05) fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonli ve anlamlhidir (r>0; p<0,05). En

giiclii ligki ise cinsel siddete maruz kalan kadinlarda goriilmektedir.

Tablo 3.16. Katilimcilarin Somatizasyon Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.

Somatizasyon 85 1,445 0,935 0,000 4,000

Aragtirmaya katilan siddet gérmiis kisilerin “somatizasyon” ifadesine ¢ok

zayif (1,445 + 0,935); diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.17. Somatizasyonun Yasa Gore Ortalamasi

Grup N | Ort Ss KW P
Somatizasyon 18-25 Yas 28 | 1,395 0,906 0,318 0,853

26-35 Yas 40 | 1,438 0,929

36 Yas Ve tistii 17 | 1,546 1,043

71




Aragtirmaya katilan siddet gormiis kisilerin  somatizasyon puanlar
ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.18. Somatizasyonun Egitim Durumuna Goére Ortalamasi

Grup N | Ort Ss KW P
Somatizasyon Ilkokul 39 | 1,463 1,049 0,971 0,808

Ortaokul 23 | 1,346 | 0,794

Lise 15 | 1,361 0,741

Universite Ve iistii 8 |1,802 | 1,115

Aragtirmaya katilan siddet gormiis kisilerin  somatizasyon puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.19. Somatizasyonun Medeni Duruma Goére Ortalamasi

Grup N | Ort Ss KW P
Somatizasyon Bekar 19 | 1,223 1,018 3,736 0,154

Evli 55 11,457 0,933

Dul + Bosanmis 11 | 1,773 0,757

Arastirmaya katilan siddet gormiis kisilerin somatizasyon puanlari
ortalamalarinin medeni durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo 3.20. Somatizasyonun Caligma Durumuna Goére Ortalamasi

Grup N | Ort Ss MW P
Somatizasyon Caligiyor 11 | 1,663 0,825 337,000 0,359
Caligmiyor 74 | 1,413 0,951

Siddet gormiis kisilerin somatizasyon puanlart ortalamalarinin ¢aligma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.21. Katilimcilarin Depresyon Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.

Beck Depresyon 85 23,840 12,420 2,000 55,000
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Aragtirmaya katilan siddet gormiis kisilerin “beck depresyon” ifadesine

(23,840 £ 12,420); diizeyde katildiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.22. Depresyonun Yasa Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW P
Beckdepresyon 18-25 Yas 28 | 27,110 12,635 2,865 0,239

26-35 Yas 40 | 22,700 12,047

36 Yas Ve iistii 17 | 21,120 12,524

Arastirmaya katilan siddet gormiis kisilerin beckdepresyon puanlar
ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.23. Depresyonun Egitim Durumuna Gére Ortalamalart

Grup N | Ort Ss KW P
Beckdepresyon Tkokul 39 123,080 | 12,524 | 1,883 | 0,597

Ortaokul 23 122,390 | 12,456

Lise 15 126,870 | 12,124

Universite Ve tistii 8 126,000 | 13,522

Aragtirmaya katilan siddet gérmiis kisilerin beckdepresyon puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.24. Depresyonun Medeni Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW P
Depresyon Bekar 19 | 24,320 12,379 0,119 | 0,942

Evli 55 123,910 13,125

Dul + Bosanmisg 11 | 22,640 9,362

Aragtirmaya katilan siddet gérmiis kisilerin beckdepresyon puanlari ortalamalarinin
medeni durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 3.25. Depresyonun Is Durumu Gére Ortalamalari

Grup N | Ort Ss MW P
Beck Depresyon Caligiyor 11 | 18,270 7,016 278,000 0,091
Calismryor 74 | 24,660 12,861
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Siddet gérmiis kisilerin beck depresyon puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.26. Depresyonun En Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim Birimi Gore Ortalamalart

Grup N | Ort Ss KW P
Beckdepresyon 1l 40 | 26,320 13,178 5,772 0,056

Tlige 33 | 19,760 11,606

Koy + Kasaba 12 | 26,750 9,421

Aragtirmaya katilan siddet gormiis kisilerin beckdepresyon puanlari ortalamalarinin
en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamigtir(p>0.05).

Tablo 3.27. Depresyonun Yasadig1 Travmanin Ne Kadar Siire Once Meydana Geldigi Zaman birimi
Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW P
Beckdepresyon 1 Aydan Daha Az 18 | 22,000 10,911 2,232 | 0,693

1-3 Ay Arasi 10 | 21,600 | 12,112

3-6 Ay Arasi 6 |22,830 | 16,810

6 Ay-3 Yil Arasi 15 | 28,070 13,285

5 Yildan Daha Fazla 36 | 23,780 | 12,357

Aragtirmaya katilan siddet gérmiis kisilerin beckdepresyon puanlar ortalamalarinin
yasadig1 travmanin ne kadar siire 6nce meydana geldigi zaman birimi degiskeni agisindan
anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-

Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 3.28: Goriilen Siddet Tiiriine Gore Kisilik Ozellikleri ile Beck Depresyon Diizeyi Arasindaki

iliskiyi Inceleyen Korelasyon Analizi

DEPRESYON
= 2
22 |23 2% | 3%
Sz 0@ £ | 2%
= =R ¢
Korelasyon 362(<*) [ ,169 | 244 296(*)
Avoident (Cekingen Kisilik (r) ’ ’ ’ ,
Bozuklugu é)r)llamhhk 004 440 ,193 ,037
E)orelasyon 378(**) |,183 | ,070 | ,418(**)
Bagiml Kisilik Bozuklugu
é)r)llamhhk 003 403 714 ,002
Korelasyon % **
Obsesif Kompulsif Kisilik 0 M bl I B
Bozuklugu é)r;lamllhk ,000 ,742 478 ,000
O | azae | o | anen | 213
Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu Anlamhihk ,
(Pr)l amlil1 032 |.642] 043 ,138
E)c)relasyon 332(%%) | 256 | 323 ,245
Self-Defeating Kisilik Bozuklugu Anlamhilik
o 009|238 081 | ,087
E)Melasyon 130 | oo | 156 039
Paranoid Kisilik Bozuklugu AT ’
(Pl’)l amlili 319 [,195| 412 , 788
E;)relasyon ’371(**) ’142 ,060 a230
Sizotipal Kisilik Bozuklugu
,(Al;r)llamhhk 003 518 753 ,108
g)orelasyon ,346(%*) | 157 | 451(%) | ,317(%)
Sizoid Kisilik Bozuklugu
é)r)ﬂamhhk 006 |.475| 012 ,025
E)orelasyon 170 1‘1 5 ,006 ,050
Histriyonik Kisilik Bozuklugu - ’
") 191 |,601 | ,975 ;728
E)orelasyon 231 033 ,009 ,118
Narsistik Kisilik Bozuklugu
é)r;lamhhk 074 | ,880| ,964 414
Borderline Kisilik Bozuklugu | Korelasyon | ,560(**) | ,366 | ,570(**) | ,524(**)
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(1)

é)r)ﬂamhhk ,000 |,086| ,001 ,000

E;)relasyon 306(*) | 264 | 251 349(*)
Antisosyal Kisilik Bozuklugu

é)r;lamhhk ,017 | 224 ,180 ,013

g)orelasyon A35(4%) | 031,290 | ,301(*)
A KUMESI Anlamlilik

(Pr)l amhli 000 |.887| .120 ,034

5)orelasyon A620%%) [ 234 | 333 | ,367(*%)
B KUMESI Anlamlilik

(Pl’)l amlili 000 |.282] ,073 ,009

5)0relasy0n ,527(%%) | ,202 ,219 ,576(*%)
C KUMESI Anlamlilik

(Pl’)l amlili 000 |.356| ,246 ,000

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda avoident (¢ekingen)
kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasinda ayni yonlii ve anlaml iligki varken
(r>0; p<0,05) cinsel ve ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda bu iligki anlamli
degildir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda aradaki bu iliski daha gii¢lidiir
(r=0,362).

Bagiml kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasindaki iligki fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda aymi yonlii ve anlamhdir (r>0; p<0,05).
Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda iligskinin giicli daha yiiksektir (r=0,378).

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasindaki iliski
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonli ve anlamlidir (r>0;
p<0,05). Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iliski daha gii¢liidiir (r=0,529).

Pasif agresif kisilik bozuklugu ile depresyon arasindaki iliski fiziksel ve
ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonlii ve anlamhidir (r>0; p<0,05).
Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda iligskinin giicii diger siddet tiirlerine maruz
kalanlara gore daha yiiksektir (r=0,372).

Fiziksel siddete maruz kadinlarin depresyon diizeyi ile self-defeating kisilik

bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlamh bir iliski vardir (r>0; p<0,05). Cinsel,
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ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iliski anlamli degildir
(p<0,05).

Depresyon diizeyi ile paronoid kisilik bozuklugu arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir (p>0,05).

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile sizotipal kisilik
bozukluklar1 arasinda ayni yonli ve anlamli bir iligki vardir (r>0; p<0,05). Cinsel,
ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iligki anlamli degildir.

Sizoid kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasindaki iligki fiziksel,
ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda aymi yénlii ve anlamlhidir
(r>0; p<0,05). Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda bu iliski daha giicliidiir
(r=0,451). Cinsel siddete maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile sizoid kisilik
bozuklugu arasinda anlaml iligki gériillmemistir (p>0,05).

Depresyon diizeyi ile histriyonik kisilik bozuklugu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05).

Depresyon diizeyi ile narsistik kisilik bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05).

Depresyon diizeyi ile borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliski fiziksel,
ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonli ve anlamlidir
(r>0; p<0,05). En giicli iliski ise ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda
gorlilmistiir (r=0,570).

Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile
antisosyal kisilik bozukluklar1 arasinda ayni1 yonlii ve anlaml bir iligki vardir (r>0;
p<0,05). Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iliski daha gii¢liidiir (r=0,349).

Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda depresyon diizeyi ile A
kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r>0;
p<0,05). Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda iliskinin giicii (=0,435) diger
siddet tiirlerine maruz kalan kadinlara gore daha yiiksektir.

Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile B
kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlaml bir iliski vardir (r>0;
p<0,05). Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda iliskinin giicii (=0,462) diger
siddet tiirlerine maruz kalan kadinlarda daha yiiksektir.

Depresyon diizeyi ile C kiimesi kisilik bozukluklar1 arasindaki iliski sadece

fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonlii ve anlamlidir (r>0;
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p<0,05). Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda iliskinin giicli diger siddet
tiirlerine maruz kalan kadinlardan daha yiiksektir (r=0,576).

Tablo 3.29. Aragtirmaya Katilan Siddet Gormiis Kisilerin Beck Depresyon, Somatizasyon ve Olaydan
Etkilenme Siddeti Diizeylerinin Aralarindaki Iligkinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Somatizasyon | Beck Olaydan Etkilenme
Depresyon Siddeti
Somatizasyon r | 1,000
p | 0,000
N | 85,000
Beck Depresyon r | 0,247* 1,000
p | 0,022 0,000
N | 85,000 85,000
Olaydan Etkilenme r | -0,163 0,062 1,000
Siddeti p | 0,137 0,573 0,000
N | 85,000 85,000 85,000

Beck depresyon ile somatizasyon arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunmustur(r=0.247; p=0,022<0.05). Buna goére beck depresyon arttikca somatizasyon
artmaktadir.

Olaydan etkilenme siddeti ile somatizasyon arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmamaktadir.

Olaydan etkilenme siddeti ile beck depresyon arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunmamaktadir.
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4. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu arastirmanin amaci siddet gormiis kadinlarin kisilik bozukluklarinin
somatik belirtiler ve depresyon iizerine etkisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
yiiriitiilen analiz sonucunda elde edilen bulgular bu béliimde konuyla ilgili literatiir
1s181inda tartisilacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk boliimde 6nce arastirmadan elde
edilen genel bulgulara yer verilirken diger boéliimde de arastirma sorularina iliskin
bulgular literatiir 1s181inda tartigilacaktir. Son olarak da c¢alismadaki sinirliliklar

belirtilerek gelecek calismalar i¢in 6nerilerde bulunulacaktir.

4.1. Arastirmadan Elde Edilen Genel Bulgular

Yapilan arastirmada kadin konukevinde kalmakta olan siddet magduru
kadinlarin ortalama yaslari 30,5+8,7 arasinda bulunmustur. Arastirmaya katilan 74
kisinin ¢alismadig1 c¢alisanlarin da aylik gelirinin 1000 TI altinda oldugu tespit
edilmistir. Siddet gérmiis kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yere bakildiginda 40
kisinin I, 33 kisinin ilce, 12 kisinin de kéy+kasabada yasamis olduklari saptanmistir.

Siddet gérmiis kadinlarin ¢ocukluk ya da genclik yillarinda yasadiklar1 siddeti
uygulayanin yakinligina bakildiginda; 44 kisinin baba, 33 kisinin anne, 21 kisinin
abi, 15 kisinin diger, 9 kisinin yakin akraba ve 6 kisinin de kardesi tarafindan siddet
gordiigli tespit edilmistir. Genel olarak kadinlarin siddet uygulayan kisilere
yakinliklarima bakildiginda siddet uygulayanlarin aile tyeleri icerisinden oldugu
saptanmuigtir.

Katilimc1 kadinlar igerisinde 64 kisinin fiziksel siddete, 53 kisinin psikolojik
siddete, 33 kisinin ekonomik siddete ve 23 kisinin de cinsel siddete maruz kaldigi
saptanmistir.

Aragtirmada 12 kadinin travma 6ncesi psikiyatrik ila¢ kullaniminin oldugu ve

5 kadinin da travma Oncesi psikiyatrik/psikolojik tedavi aldigi goriilmektedir.
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59 kadmin yasadiklar1 travma sonrasi psikiyatrik ila¢ kullaniminin oldugu ve travma
sonrast 23 kadmin psikiyatrik/psikolojik tedavi aldig1r goriilmektedir. Bu analiz
sonucunda siddet gormiis kadinlarin  travma sonrasi psikiyatrik ilag ve
psikiyatrik/psikolojik tedavi almaya daha fazla ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yasadiklar1 travmatik olaylardan en ¢ok etkilendikleri olaylara
bakildiginda 76 kisinin (%89,4) tamidiklar1 biri tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya ugradiklar goriilmektedir.

Arastirmada katilimeilarin - depresyon puant ortalamast 23,840 olarak
bulunmustur.

Arastirmada yas faktoriiniin uygulanan testler acisindan etkisine bakildiginda
kadinlarin narsistik kisilik bozuklugu, egitim durumunun uygulanan testler agisindan
etkisine bakildiginda lise egitimine sahip olan kadinlar diger egitim diizeyine sahip
olan kadinlara gore daha fazla B kiimesi kisilik bozuklugu, medeni durumun
uygulanan testler agisindan etkisine bakildiginda pasif kisilik bozuklugu, is durumun
uygulanan testler agisindan etkisine bakildiginda bagimli, self-defating ve C kiimesi
kisilik bozukluklari ile arasinda anlamli farklilik gostermektedir.

SCID’e goére siddet gormiis kadinlar iizerinde yapilan bu arastirmada
avoident(cekingen) kisilik bozuklugu gdosterenlerin oram1 %14,1, borderline kisilik
bozuklugu gosteren kadinlarin orani %12,9 ise bulunmustur. A Kiimesi kisilik
bozukluguna sahip olan kadinlarin oram1 %3,9, B Kiimesi kisilik bozukluguna sahip
olan kadinlarin oram1 %5 ve C Kiimesi kisilik bozukluguna sahip olan kadinlarin
oran1 %6,3 tiir.

Cinsel siddet tiirine maruz kalan kadinlarda c¢ekingen, bagimli, obsesif, pasif,
self-defeating, sizotipal, histriyonik, borderline, B kiimesi ve C kiimesi kisilik
bozuklugu goriilme durumu diger siddet tiirtine maruz kalan kadinlardan fazladir.
Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda paranoid, sizoid, narsistik ve A kiimesi
kisilik bozuklugu goriilme durumu diger siddet tiirlerine maruz kalan kadinlardan
daha fazladir. Antisosyal kisilik bozuklugu psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda
daha fazla goriilmektedir. Fiziksel,cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet gérmiis
kadinlarda bagimli ve pasif agresif kisilik bozukluklar1 arasinda anlamli bir farl
oldugu tespit edilmistir.

SCID ve SCL-90-R-SOM’un korelasyon analizinde elde edilen bulgular
neticesinde, obsesif kompulsif, sizotipal, borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu

ile somatizasyon arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki vardir. Bunun anlami

80



kadmlarin obsesif kompulsif kisilik bozukluklarinda artitk oldugu zaman
somatizasyon diizeylerinde de artis olmaktadir. Cinsel siddet goéren kadinlarda
somatizasyon diizeyi obsesif kompulsif kisilik bozuklugunu daha fazla
etkilemektedir. Cinsel siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyon diizeyindeki
degisim obsesif kompulsif kisilik bozuklugunda degisime neden olmaktadir.

Somatizasyon ile sizotipal kisilik bozuklugu arasinda ayni yonlii ve anlamli
bir iligki vardir. En giiclii iliski ise fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda
goriilmektedir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyonda meydana
gelen degisim sizotipal kisilik bozukluklarinda degisime neden olmaktadir.

Somatizasyon ile histriyonik kisilik bozuklugu arasindaki iliski sadece
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonlii ve anlamlidir. Fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarda somatizasyonda meydana gelen degisim histriyonik kisilik
bozukluklarinda degisime neden olmaktadir. Cinsel, ekonomik ve psikolojik siddete
maruz kalan kadinlarda somatizasyon o6zelligi ile histriyonik kisilik bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski s6z konusu degildir.

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyon ile narsistik kigilik
bozuklugu arasinda ayni yonlii ve anlamh bir iliski varken diger siddet tiirlerine
maruz kalan kadinlarda somatizasyon ile narsistik kisilik 6zelligi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

Borderline kisilik bozuklugu ile somatizasyon arasindaki iliski sadece fiziksel
ve psikolojik siddete maruz kalan kadmlar igin anlamli ve ayn1 yénliidiir. Iliskinin
giicti fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda daha yiiksek diizeydedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu ile somatizasyon arasinda ayn1 yonlii ve anlamhi
bir iliski vardir. En giiclii iliski ise cinsel siddete maruz kalan kadinlarda
gorilmiistir.

A kimesi kisilik bozukluklar1 ile somatizasyon arasinda ayni yonlii ve
anlaml bir iligki vardir. En gii¢lii iligki ise fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda
goriilmektedir.

B kiimesi kisilik bozukluklar1 ile somatizasyon arasindaki iliski sadece
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda anlamli ve ayni yonlidiir.
Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda iligskinin giicli daha yiiksek diizeydedir.

C kiimesi kisilik bozukluklar1 ile somatizasyon arasindaki iliski ekonomik

siddete maruz kalan kadinlarda anlamli degilken fiziksel, cinsel ve psikolojik siddete
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maruz kalan kadinlarda ayni1 yonlii ve anlamhidir. En giiglii iligki ise cinsel siddete
maruz kalan kadinlarda goriilmektedir.

SCID ve BDE’nin korelasyon analizinde elde edilen bulgular neticesinde
siddete maruz kalan kadinlarda obsesif kompulsif, sizotipal, narsistik, borderline ve
antisosyal kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasinda ayni yonlii ve anlamh
iliski vardir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda aradaki bu iligki daha giicliidiir.

Bagimli kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasindaki iligki fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonlii ve anlamhidir. Fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarda iliskinin giicii daha yiiksektir.

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasindaki iligki
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yoénlii ve anlamlidir.
Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iliski daha giiclidiir.

Pasif agresif kisilik bozuklugu ile depresyon arasindaki iliski fiziksel ve
ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonlii ve anlamlidir. Ekonomik
siddete maruz kalan kadinlarda iliskinin giicii diger siddet tiirlerine maruz kalanlara
gore daha yiiksektir.

Fiziksel siddete maruz kadinlarin depresyon diizeyi ile self-defeating kisilik
bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligski vardir. Cinsel, ekonomik ve
psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iligski anlamli degildir.

Depresyon diizeyi ile paronoid kisilik bozuklugu arasinda anlamli iligki
bulunmamustir.

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile sizotipal kisilik
bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlaml bir iliski vardir. Cinsel, ekonomik ve
psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iligki anlamli degildir.

Sizoid kisilik bozuklugu ile depresyon diizeyi arasindaki iligki fiziksel,
ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonlii ve anlamlidir.
Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda bu iliski daha giicliidiir. Cinsel siddete
maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile sizoid kisilik bozuklugu arasinda
anlaml1 iligki gorilmemistir.

Depresyon diizeyi ile histriyonik kisilik bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Depresyon diizeyi ile narsistik kisilik bozuklugu arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.
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Depresyon diizeyi ile borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliski fiziksel,
ekonomik ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda ayni yonlii ve anlamlidir. En
giiclii ligki ise ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda goriilmiistiir.

Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile
antisosyal kisilik bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki vardir.
Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda bu iliski daha giicliidiir.

Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda depresyon diizeyi ile A
kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlaml bir iligki vardir. Fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarda iliskinin giicli diger siddet tiirlerine maruz kalan
kadinlara gore daha yiiksektir.

Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin depresyon diizeyi ile B
kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki vardir. Fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarda iligkinin giici diger siddet tiirlerine maruz kalan
kadinlarda daha ytiksektir.

Depresyon diizeyi ile C kiimesi kisilik bozukluklar1 arasindaki iliski sadece
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda aymi yonli ve anlamlhidir.
Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda iliskinin giicli diger siddet tiirlerine maruz

kalan kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

4.2.Arastirmadan Elde Edilen Bulgularin Literatiir Isiginda Tartisiimasi

4.2.1.Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya almman kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
siddet oykiisii bildiren kadinlarin yas ortalamasi 30,5+8,7 olarak bulunmustur. Bu
sonug, siddet magduru kadinlarla yapilmis farkli ¢alismalarda tespit edilen yas
ortalamalar ile paralellik gostermektedir. Sezgin (2007) tarafindan yapilmis kadin
siginma evinde kalan kadinlarin olusturdugu calisma grubundaki katilimcilarin yas
ortalamalar1 30.36 bulunmustur. Bir diger siddet magduru 200 kadin ile yapilan
calismada ise kadinlarin yas ortalamasinin 34,05+7,2 oldugu belirlenmistir(Arikan,
2010). Kazanci (2010) tarafindan kadin siginma evinde kalan kadinlarla yapilan
arastirmada ise Orneklemin yas ortalamasi 32,3421 bulunmustur. Arastirmamizda

kadin sigimma evinde kalan gsiddet gormiis kadinlarin yas ortalamalarinin diger
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caligmalarla tutarli oldugu goriilmektedir. Ancak hayati boyunca herhangi bir sosyal
destek alamayan ve ayni zamanda uzun siireli siddet goéren kadinlarin kadin
konukevlerine bagvurmadiklari, yasadiklar1 siddete boyun egmeye devam ettikleri
g6z ard1 edilmemelidir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  medeni durumlarina bakildiginda
%22,6’sinin bekar, %64,3’tinilin evli, %4,8’inin dul ve %8,3’tinlin bosanmis oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, yapilan diger caligmalarla tutarlilik gostermektedir.
Kadinlar ile yapilan bir ¢alismada katilimecilarin %54,7°si resmi nikahli, %20,8’1
imam nikahli, %1,9’u dul, %18,9’u bosanmis ve %3,8’1 bekar oldugu bulunmustur
(Sezgin, 2010). Ciftei (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada kadinlarin evlilik
sekilleri degerlendirilmis ve %78.5’inin resmi nikahli, %21.5’inin ise sadece dini
nikahli oldugu saptanmistir. Arikan’in (2010) yaptig1 calismada ise kadinlarin %
91’inin resmi nikdhli oldugu, % 57’sinin anlasarak evlendigi saptanmistir.
Aragtirmalarda bulunan sonuglar degerlendirildiginde resmi nikahli kadinlarin diger
medeni durumlara oranla siddet gérme orani yiiksektir. Evliliginde siddet géren
kadinin esinden ayrilmasi durumunda yasayacagi sikintilar nedeniyle ve ataerkil bir
toplum yapisindan dolayr ebeveynlerin ve esin uyguladigi siddetin goz ardi
edilmesine neden olmaktadir.

Aragtirmaya katilan katilimeilarin egitim diizeylerine bakildiginda; % 7,1’inin
okur-yazar, % 38,8 inin ilkokul mezunu, % 27,1’inin ortaokul mezunu, % 17,6’sinin
lise, %7,’inin tiniversite ve % 2,4’liniin yiiksek lisans ve iistii egitim diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu bulgu literatiir ile tutarlilik gostermektedir.
Sezgin (2010) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore katilimcilarin %7,5’1 okur-
yazar, %69,8°1 ilkogretim, %15,1°1 lise, %3,8’1 yiiksekokul, %3,8’1 fakiilte mezunu
oldugu saptanmistir. Bagka bir ¢alismada kadinlarin % 29’u okuryazar ve ilkokul
mezunu, % 29,51 tiniversite mezunu ve % 32’si lise mezunudur (Arikan, 2010).
Kadin siginma evinde yapilan bir arastirmada kadinlarin % 7.894’u okur-yazar
degildir, %5.263° u okur-yazar, % 50’si ilkokul mezunu, % 15,789’ u ortaokul
mezunu, % 21,052’si lise mezunudur (Kazanci, 2010). Elazig'da yapilan bir
calismada siddet géren kadinlarin %77,3'tintin egitim durumunun ilkdgretim veya alti
oldugu bulgulanmistir (aktaran Tanriverdi ve Sipkin,2007). Ergin ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin siddete daha fazla maruz
kaldigr saptanmistir (aktaran Gokmen, 2009). Yapilan arastirmalar egitim

durumunun yiikselmesi ile siddete maruz kalma oraninin azalmakta oldugunu
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gostermektedir. Ancak egitim durumunun yiikselmesi ile kadinlarin yasadiklari
siddet tiiriinii dile getirmekte zorlanabilecegi g6z ard1 edilmemelidir.

Arastirmada siddet Oykiisii olan kadmlarin yaklasik %84’ ekonomik
diizeylerinin 1000 TI ve altinda olduklarini belirtmislerdir. Calismamiza katilan
siddet gormiis kadinlara bakildiginda yaklasik dortte tigiiniin (%74) calismadig tespit
edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki arastirmalarla tutarlilik gostermektedir. Sezgin
(2007) tarafindan kadmn siginmaevinde yapilmis arastirmaya goére kadinlarin
%94,3’liniin calismadig1 saptanmistir. Benzer bir ¢alismada kadinlarin % 54,5’inin
ev hanimi oldugu ve herhangi bir iste calismadiklar1 saptanmistir (Arikan, 2010).
Siddete maruz kalan kadinlarin ekonomik durumlarina bakildiginda sosyoekonomik
diizeyi diisiik kesimlerde siddet orani daha yiiksektir. Bu arastirma sonuglarina gore
katilimeilari tamamma yakiminin herhangi bir geliri yoktur (Tiirkiye’de Aile I¢i
Siddet Arastirmasi, 2008; Meclis Arastirma Komisyonu Raporu, 2006). Ekonomik
olarak disa bagimli olan kadinlarin siddete diger kadinlara nazaran daha fazla maruz
kaldiklar1 goriilmektedir. Ancak kadinlarin gelir getiren bir islerinin olup olmamasi
eslerinden siddet goriip gormeyecekleri konusunda agiklayici bir degisken olarak
gorinmemektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarmm % 40’mm yasaminin ¢ogunlugunu il
merkezinde gecirdigi bulunmustur. Bu bulgu diger c¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir. Bikmaz’in (2010) calismasinda poliklinige bagvuran hastalarin cogu
halen Istanbul gibi bir biiyiik kentte yasamakla birlikte yaklasik yarisinin yetistigi
yerin kirsal bolge oldugu goriilmiistiir. Baska bir calismaya gore kadinlarin %
41,5’inin yasaminin ¢ogunlugunu il merkezinde ge¢irdigi saptanmistir (Arikan,
2010). Kir-kent farkina bakildiginda; nerede doguldugu, nerede yasandigi
degiskeniyle incelendiginde sehirde oturanlarin fiziksel siddete maruz kalma oranlari
ilcelerde oturanlara gore yaklasik %42 daha fazla oldugu tespit edilmis ve bu duruma
gore dayagin en az yasandigi yerlerin ilgeler en ¢ok yasandigi yerlerin ise sehirler
oldugu saptanmistir (Altinay ve Arat, 2008). Siddetin tespit edilebilmesi i¢in yapilan
arastirmalar genellikle sehir merkezlerinde bulunan kadin konukevleri ve saglik
kurumlarina basvurmus kadinlarla yapilmis oldugundan, kirsal kesimde yasamakta
olan kadmlarin siddetin evliliklerinde ya da aile i¢cinde normal karsilandigi bu
sebeple siddeti dile getirmedikleri unutulmamali ve ayn1 zamanda kirsal kesimdeki

kadinlara ulasilmakta yasanilan sikintilarin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.
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Calismamizda cocukluk ya da ergenlik doneminde siddet Gykiisii olan 85
kadiin belirtmesi {lizerine ¢ogunlukla siddet uygulayan kisilerin aile i¢inden oldugu
goriilmektedir. Sirasiyla en ¢ok baba, anne ve abi siddet uygulayan kisilerdir. Bu
bulgu kadinlarla ilgili yapilmis olan arastirmalarin sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Ozyurt ve Deveci (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada
kadinlarin %47.1°1 ¢ocukluk ve genglik donemlerinde siddete maruz kaldiklarini
belirtilmistir. Mertin ve Mohr (2000) tarafindan kadin siginma evlerinde yapilan bir
caligmada, kadinlarin yarisinin ¢ocukluklarinda anne-baba arasinda veya ebeveynden
cocuga karst siddet oldugu bulunmustur (aktaran Bikmaz, 2010). Calismada
cocukluk ya da ergenlik doneminde siddet uygulayan saldirganlarin sirasiyla baba,
anne, abi ve diger kisilerden olusmasi saldirganlar ile ilgili literatiirdeki diger
caligmalarla uyumludur. Bu calisma siddetin toplumsal bir sorun oldugunu ve aile
icinde siddetin ne kadar fazla yasandiginin ispatidir. Aile i¢inde yasanilan siddetin
etkilerinin yetiskinlik déneminde kiside ne tiir yansimalar birakabilecegi akildan
cikarilmamalidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %75’e yakinm (64/85) ¢ocukluk ¢agindandan
itibaaren fiziksel siddet goriirken %62’si psikolojik siddet, %39’u ekonomik siddet
ve %27°si de cinsel siddete maruz kalmistir. Elde edilen bulgular
degerlendirildiginde literatiir ile paralellik gostermektedir. Cift¢i’nin (2007) kadin
siginma evinde kalmakta olan 65 kadin ile yaptigi arastirmasinda, kadinlarin
yasadiklar1 siddet tiirleri incelendiginde birden fazla siddet tiiriinii yasadiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir. Oranlarima gore yasadiklari siddet tiirlerinin dagilimlari
incelendiginde; %87.7 sézel, %83.1 fiziksel, %80 duygusal, %60 cinsel ve %50
oraninda da ekonomik siddet oldugu goriilmiistiir. Coker ve ark. (2000) tarafindan
yapilan bir arastirmada kadinlarin %77,3’1 fiziksel ya da cinsel siddete %22,7’si de
psikolojik ya da duygusal siddete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. 10 tilkede
24.000 kadinla yapilan arastirmaya goére fiziksel siddete maruz kalanlar %13-61,
cinsel siddete ugrayan kadmlarin orani %6-59, duygusal siddete maruz kalanlarin
oranmin %20-75 araliginda oldugu goriilmektedir (DSO, 2005). Kadinlarin
yasadiklar1 siddet tiirlerinin i¢inde, 6zellikle de cinsel siddet yasamis olmalari,
yasadiklar1 cinsel siddeti ifade etmekte zorluk ¢ekebildikleri goz ardi edilmemelidir.
Toplumumuzda siddet denildigi zaman fiziksel ve cinsel siddetin daha yaygin olarak

bilindigi distuniilmektedir. Psikolojik ve ekonomik siddetin varligi ile ilgili ¢cok az
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bilginin olmasi1 degerlendirme yapilirken kadinlarin yasadiklar1 siddet tiirlerini ayirt
etmelerinde yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 diisiindiirtmektedir.

Arastirmada yasanilan siddet sonrasi psikiyatrik ilag ve psikiyatrik/psikolojik
tedavi siiresinin siddet dncesi psikiyatrik ila¢ ve psikiyatrik/psikolojik tedavi siiresine
gore daha fazla ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Bu sonug literatiir ile paralellik
gostermektedir. Kadin psikiyatri hastalarinda yapilan c¢alismalardan; Vahip ve
Doganavsargil (2006) hastalarinin %62’sinde, Akyliz, Kugu ve Dogan (2002)’in
hastalarinin da %57’sinde fiziksel siddete maruz kalma Gykiisii oldugunu
belirtmiglerdir. Kadinlar yasadiklar1 travma sonrasi ilag kullanimina ve psikolojik
destege ihtiyag duymaktadirlar. Kadinlarin psikiyatri poliklinigine 6zellikle siddet
yiiziinden degil bagka sebeplerle basvurduklari bilinmektedir. Kadimnlarin siddet
sonrast saglik kuruluslarini psikolojik destek alabilmek i¢in degil travmanin izlerini

kapatabilmek amacli kullandiklar1 g6z ardi edilmemelidir.

4.2.2. Siddet Tiirleri, Kisilik Ozellikleri, Somatik Belirtiler ve Depresyon

Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada siddet gormiis kadinlar arasinda 43 kisiye kisilik bozuklugu
tanis1 konmustur. Kisilik bozuklugu tanist almis olan kadinlar arasinda en ¢ok
borderline kisilik bozuklugu %14,1, avoident kisilik bozuklugu % 12,9 ve paranoid
kisilik bozuklugu %8,2 tanis1 konmustur. Arastirmada siddet tiirleri ve kisilik
bozukluklar1 karsilagtirlldiginda Cinsel siddet tiiriine maruz kalan kadinlarda
cekingen, bagimli, obsesif, pasif, self-defeating, sizotipal, histriyonik, borderline, B
kiimesi ve C kiimesi kisilik bozuklugu goériilme durumu diger siddet tiiriine maruz
kalan kadinlardan fazladir. Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarda paranoid,
sizoid, narsistik ve A kiimesi kisilik bozuklugu goériilme durumu diger siddet
tirlerine maruz kalan kadinlardan daha fazladir. Antisosyal kisilik bozuklugu
psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Elde edilen
bulgular literatiirdeki caligmalarla paralellik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
siddete maruz kalmis kadinlarin benlik saygisi diisiik, degersizlik duygular1 olan,
Ogrenilmis caresizlige bagli olarak problem ¢6zme davranisi azalmis, ¢ekingen, ice
kapanik, bagiml kisilik 6zelligi vardir (aktaran Akalin, 2010). Amerikan Psikiyatri
Birliginin (APA) tarafindan; 793 anne ve ¢ocukla yapilan bir arastirmaya gore

hayatinda psikolojik siddete maruz kalmis cocuklarin yetiskinlikte sinir, narsistik,
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obsesif-kompulsif ya da paranoid kisilik bozuklugu olma ihtimali sézel siddete
maruz kalmamis cocuklarin 3 kat1 olmaktadir. Cocukluk ¢aginda cinsel ya da fiziksel
istismar Oykiisii olan erigkinlerin kisilik bozuklugu oraninin yiikksek oldugu
bildirilmistir (Pribor ve Dinwiddie 1992). Akyazi (2010) tarafindan yapilmis
caligmaya gore siddet gormiis kadinlarin % 76,3’i en az bir psikiyatrik taniya sahip
oldugu bildirilmistir. Atman (2003)’in kadin psikiyatri hastalar1 ile yaptigi
caligmasinda kadinlarin % 30-50'sinde siddete ugrama oykiisii vardir.

Kadmlarin siddet tiirlerine gore somatizasyon diizeyi karsilastirildiginda
cinsel siddet goren kadinlarda somatizasyon diizeyi daha yiiksektir. Bu bulgular
literatiir 15181inda  incelendiginde diger calismalarla paralellik gostermektedir.
Yanikekrem, Kavlak ve Sevil (2007), fiziksel ve cinsel siddete maruz kadinlarin,
kronik agr1 sendromlari, rahatsiz edici bagirsak sorunlari, bosaltim sistemi
enfeksiyonlar1 yasadiklarimi  ve fiziksel islevlerinde azalma gosterdiklerini
belirtmektedirler. Bikmaz’in (2010) calismasina gore cinsel siddet Oykiisii olan
grupta viicutta yok olma hissi konusma gii¢liigii, viicutta his kaybi yakinmalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmistir. Cinsel siddetin kurbanmi olan
kadinlarda somatik belirtiler sik goriillmektedir (Yanikekrem, Kavlak ve Sevil, 2007).
Somatik semptomlar kiiltiire ve iilkenin sosyoekonomik durumuna da bagli olarak
bir¢ok psikiyatrik hastalikta goriilebilmektedir (Bikmaz, 2010).

Aragtirmada siddet gormiis kadinlarin  %65,4’ti  depresyon belirtileri
gostermektedir. Kadinlara uygulanan siddet tiirlerine gore depresyon diizeyleri
karsilastirildiginda tiim siddet tiirlerinde depresyon belirtilerinin oldugu ve cinsel
siddet gormiis kadinin diger siddet tiirlerine gore daha fazla depresyon belirtileri
gosterdigi bulgulanmistir. Discigil (2003) tarafindan yapilmis bir ¢alismada aile i¢i
siddet goren kadinlara en sik olarak major depresif bozukluk tanist konmustur.
Pakistan’da depresyon tedavisi alan kadinlarin %61°1 eslerinden siddet gordiiklerini
ve %33 iiniin esi tarafindan tecaviiziine ugradigini bulgulamiglardir (Ali, Israr, Ali ve
Janjua, 2009). Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda psikiyatrik bozukluklar en
basitinden depresyon orani yliksektir (Vahip, 2002). Siddete maruz kalan kadinlarda;
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, intihar girisimleri, alkol ve ilag kotiiye
kullanim1 ve ¢ocuklarina yonelik saldirgan davraniglar sik goriilen durumlardir
(DSO, 2005).

Aile i¢i siddete maruz kalan kadmlarin siklikla somatik, depresif veya

anksiyoz yakinmalarla bagvurdugu tespit edilmistir (Akyiiz, Kugu ve Dogan, 2002).
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Bir ¢alismada, psikiyatrik tan1 konan olgularin %35.8’inde hastalik 6ncesinde en az
bir 6nemli yasam olay1 deneyimi oldugu bulunmustur (Faravelli, Catena, Scarpato ve
Ricca, 2007). Yapilan arastirmalara bakildiginda siddet gérmiis kadinlarda olusan
kisilik bozukluklarimin, somatik belirtilerin ve depresyonun ortaya c¢ikmasinda
yasamis olduklar1 siddetin roliiniin ne derecede etkisi olup olmadigmin tespit

edilmesinde ge¢mis travmatik yasantilarin da etkisi unutulmamalidir.

4.3. Arastirmammn Simrhliklar ve Gelecekteki Calismalar i¢in Oneriler

Arastirmada veri toplama islemine yonelik belirli sinirliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle bu boliimde veri toplama simirliliklar1 belirtildikten sonra ileride
yapilacak ¢aligmalar icin 6nerilerde bulunulacaktir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda kadin konukevlerinin gizliligi ve
girislerinde uygulanan yasal zorunluluklar nedeniyle kurumlarla izin yazigsmalarinin
oldukca uzun siirmesi ve basvuru yapilan bir¢ok kurulustan red cevabinin alinmasi
siddet gérmiis kadinlara ulagilmasi agisindan sikinti yaratmistir. Kadin konukevlerine
girmek i¢in onay veren kurumlara aragtirmaci davet edilmis ve kadinlarla birebir
gorigmeler yapilarak Olceklerin bire bir uygulanmasi saglanmigtir. Cogu kurum
tarafindan verilen izinlerin bir kerelik olmasi ve 6lgeklerin uygulanmasinin uzun
stirmesinden dolay1 kadin konukevinde kalan siddet gérmiis tiim kadinlarla goriisme
imkanint kisitlamistir. Birden fazla izin verilen kadin konukevlerine tekrar
goriismeler i¢in gidilmis ancak 6284 Sayili Ailenin Korunmasi Kanununa gére kadin
konukevlerinde kalig siirelerinin 6 ay’a kadar uzatilmasindan dolayr yeterli
katilimciya ulagilmasinda sikint1 yasanmistir. Veri toplama siireci acisindan ulasilan
katilimct sayis1 yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Siddetin bu derece yaygin
oldugu tilkemizde daha fazla katilimciya ulagilmasi beklenmistir.

Kadin konukevlerinde yapilacak arastirmaya onay vermeyen bazi kurumlarin
aragtirmalara bu derece kapali olmalar1 dikkat cekicidir. Kadin konukevlerinde
barimmakta olan kadinlar ile ilgili ayrintili incelemeler yapilabilmesi i¢in meslek
elemanlarina uygulama alanlarmmin olusturulmasi1 literatiire yeni kaynaklar
saglanmasina ve siddet goren kadinlarin ihtiyaglarina yonelik kadin konukevlerinde

yapilmasi gerekebilecek ¢aligmalara zemin hazirlayacaktir.
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Yapilan caligmalara bakildiginda arastirma sonuclar birbirleri ile tutarlilik
gostermektedir. Ancak sinirl sayida olan ¢aligmalarin literatiirde 6nemli bir eksiklik
oldugu diisiiniilmektedir.

Bir diger sinirlhilik aragtirmanin kontrol grubunun olmamasidir. Kontrol grubu
kullanilarak yapilacak yeni c¢alismalarin yeni bakis agilar1 kazandirabilecegi
distintilmektedir. Bu calismada evlilik sekli, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi, ¢ocuklara
yonelik siddetin olup olmamasi, siddetin siiresi, siddetin baslangic zamani gibi
faktorler degerlendirilmemistir. Bu faktorlerin de degerlendirmeye alindigi daha
genis Orneklemli calismalarin daha ayrintili bilgiler verecegi diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin aile oykiilerinde psikolojik bozukluk ve intihar girisimleri olup
olmadigina dair bilgiler, yapilan degerlendirme ile siddetle iligkisini daha acik bir
bicimde ortaya koyulmasii saglayacaktir. Siddet tizerine yapilacak calismalarin
koruyucu ruh sagligi agisindan 6nemli etkileri olacag diisiiniilmektedir.

Kadin konukevleri tarafindan siddet ile ilgili ¢esitli uzun siireli ¢calismalarin
yapilmasi kadin konukevlerinin hizmetleri ile ilgili literatiire 151k tutacak ve kadin
konukevinde kalan kadinlara yonelik psikolojik ve sosyal destegin ne derecede
faydali oldugu ile ilgili bilgi saglayacaktir. Kadin konukevinden ayrildiktan sonra
kendi hayatin1 kurabilen kadinlara yonelik psikolojik ve sosyal destegin stirmesinin
faydal1 olacag diisiiniilmektedir.

Calismanin  bir diger smirhligit da ¢alismanin  katilimcilarimin  sadece
kadinlardan olusmasidir. Siddet géren cocuklar ve siddet uygulayan erkeklerin de
katildigr karsilastirmali  ¢alismalarin  literatiire o6nemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir.

Kadin konukevinde barinmakta olan kadinlarin ruh saghgmi etkileyen bir
diger faktoriin evini, varsa isini, sosyal cevresini, ailesini terk etmek zorunda
kaldigindan dolayr maddi olarak hayata tutunmakta zorlandig1 yasamsal tehlikesinin
olmas1 durumunda ise ¢ocuklarinin egitimi, saglik giderleri gibi faktérlerin kadinin
omuzlarina yiiklenmesinden dolay1 yasanilan caresizlik duygusu kadimi daha da
ruhsal ¢okiintiiye ugratmaktadir. Bu anlamda kadin konukevlerinde kadinin ruh
saghgim islevsel kilabilecek ¢alismalarin yapilabilmesi i¢in sosyal hizmet
uzmaninin, psikologun ve ¢ocuklarin gelisimini takip edecek ve gerekli miidahaleler
ile anne-cocuk iligkisinin diizenlenmesine ve c¢ocugun adaptasyonuna yardimci

olacak ¢ocuk gelisim uzmanimna Oncelikli olarak ihtiya¢ duyuldugundan; kadin
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konukevinde c¢alisacak meslek elemanlarina dénemsel olarak egitimler verilmesi
saglanmalidir.

Kadin konukevlerinin varligi kamu spotu olarak topluma bilgilendirilmeli ve
kadinin maddi destege olan ihtiyaci gdz Oniinde bulundurularak oncelikli olarak
kadin konukevinde kalmakta olan kadinlara is imkanlarinin saglanmasi ile ilgili
caligmalar baglatilmalidir. Kadinin is bulmasinda yardimci olacak is kaynaklari
olusturulmasina is kaynaklar1 olustugu takdirde, kadinin kendine giiveni yerine
gelecek ve gelecege umutla bakmasina yardimei olunacaktir.

Sonug olarak ortak ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi sorunlarin kaynaginin
belirlenebilmesi amaciyla ¢ok boyutlu calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Depresyon
ve somatik belirtilerin arastirilmasinin yani sira diger ruh sagliginin etkileri ile ilgili

epidemiyolojik caligsmalarin varligi siddet ile ilgili sorulara 11k tutacaktir.
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EK 1: BILGILENDIRME ve ONAY FORMU

Saymn Katilimet,

Bu ¢aligma, T.C. Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali
Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitilmekte olan tez c¢alismasi
kapsaminda siddet gormiis kadinlardaki kisilik 6zellikleri ile somatik belirtiler ve
depresyon {iizerine etkisi hakkinda bilgi toplamaktir. Bu c¢alisma, travmatik bir
duruma yonelik verilen tepkileri aragtirmaya yoneliktir. Arastirma, kadina yonelik
siddetin kadmin tiizerindeki psikolojik etkilerini arastirarak literatiire katki
saglayacaktir.

Aragtirmaya katilmak gontilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilip
katilmamak tamamiyla size baglidir. Arastirmaya katilmaniz durumunda, vereceginiz
bilgiler bireysel degerlendirme amaciyla kullanilmayacagindan kimlik bilgileriniz
istenilmeyecektir. Sizden istenen 6lceklerin ve formlarin sayfalarin baglarinda verilen
yonergeleri dikkatlice okuyup oOlcekleri ve formlar1 eksiksiz bir bigcimde
doldurmanizdir. Cevapladiginiz  Glgeklerde dogru ya da yanhs cevaplar
bulunmamaktadir. Bu nedenle sorulan sorularla ilgili samimi yanitlar vermeniz ve
sorularin tlimiinii cevaplamaniz arastirmanin dogrulugu agisindan olduk¢a énemlidir.

Vereceginiz bilgiler ve yanitlar kesinlikle gizli tutulacak, yalnizca arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir ve arastirma haricinde bagka higbir amagla
kullanilmayacaktir. Calismaya katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukaridaki bilgileri okudum ve ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Psikolog Ipek Tiirkoglu
T.C. Hali¢ Universitesi
Uygulamal1 Psikoloji

Yiiksek Lisans Programi
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EK 2: KiSISEL BiLGi FORMU

Dogum tarihiniz ..................

2. Egitiminiz (bitirdiginiz okul)

[ Okur-yazar [ Ortaokul 1 Universite

] Tlkokul [] Lise [] Yiiksek Lisans ve iistii
3. Medeni durumunuz

[] Bekar ] Evli ] Dul [] Bosanmig

4. s durumunuz
1 Calistyorum ] Calismiyorum
Caligiyor iseniz toplam ¢alisma siiresiniz
(1 6ayvealtt 6ay-1yil 1-5yil5 yil ve iizeri
5. Aylik geliriniz ne kadardir?

1 0-1000 TI aras1 1 1000-2000 TI aras1
1 2000-3000 T1 aras1 1 3000t ve iistii
6. En uzun siire yagadiginiz yerlesim birimi hangisidir?
il ] llce [] Kasaba 1 Koy

7. Cocukluk ya da genglik yillarinizda kim ya da kimler tarafindan siddete maruz
kaldiniz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)
[1Amne [ Baba [ Abi [ Kardes []Yakin akraba [ ] Diger
8. Gormiis oldugunuz siddet tiirii hangisidir? (Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz)
[ Fiziksel siddet [ Cinsel Siddet
] Ekonomik Siddet ] Psikolojik Siddet
9. Travmadan 6nce psikiyatrik ila¢ kullanim1 var m1?
] Yok
(1 Var
10. Travmadan 6nce psikiyatrik/psikolojik tedavi stiresi var mi1?
] Yok
[] Var (siire)..........
11. Travmadan sonra psikiyatrik ila¢ kullanimi var m1?
L1 yok
[] Var
12. Travmadan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi siiresi var mi1?

] Yok
] Var
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EK 3: TSSTO-OLAY SIDDETi ALT OLCEGI

1.Boliim

Birgok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir déneminde, oldukga stresli ve
travmatik bir olay gecmis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen
olaylar i¢inde, basinizdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarin HEPSINI yanindaki

kutuyu isaretleyerek belirtiniz.

) ] Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 (6rnegin, trafik kazasi, is
kazasi, ¢iftlik kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi)
(2) |[]| Dogal afet (6rnegin, deprem, kasirga, sel baskini)
3) Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan
[ 1| bir saldirtya maruz kalma, fiziksel siddet (6rnegin, saldiriya ugrayip
soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz kalma, silahli saldir1, bicaklanma
ya da silahla rehin alinma)
) Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma
[]| (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirrya maruz kalma,
silahl1 saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)
Q)] ] Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)
6) n Tanimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriyya maruz kalma
(6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)
(7) |[_]| Askeri garpisma ya da savas alaninda bulunma
3 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da
o daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas (6rnegin, cinsel organlarla,
gogiislerle temas gibi)
(9) |[ ]| Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma
gibi)
(10) | [/ Iskenceye maruz kalma
(11) |[]| Hayat: tehdit eden bir hastalik
(12) |[]] Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik 6limii
(13) |[]| Bunlarin disinda bir travmatik olay
(a4 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olayi belirtiniz.
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2. Boliim
(15) 1. Bolumde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢cok
sikan, sizi en cok rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1.
Boliimde yalmizca bir travmatik olayr isaretlediyseniz, asagida da aymi olay:
isaretleyiniz.

Kaza (araba ya da is kazasi, gibi)

Dogal afet

Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma

Tanimadigimiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma

Aile tiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma

Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma

Savas

18 yasindan daha kiiciik oldugunuz bir déonemde kendinizden 5 ya da daha biiytik
yasta biriyle cinsel temas

Hapsedilme

Iskenceye maruz kalma

Hayati tehdit eden bir hastalik

Hojod Ood gy st

Bunlarn disinda bir olay

(16) Yasadiginiz travma ne kadar zaman 6nce meydana geldi? (YALNIZCA BiR
TANESINI daire icine aliniz)

1 | 1 aydan daha az

1-3 ay aras1

3-6 ay arasi

6 ay — 3 yil arasi

3-5 yil aras1

QN DN W

5 yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet i¢in E harfini Hayir i¢in H harfini daire i¢ine aliniz.

(17) | E | H | Yasadiginiz travmada fiziksel bir yara aldiniz m1?

(18) | E | H | Travma esnasinda baska bir kisi fiziksel bir yara aldi m1?

(19) | E | H | Travma esnasinda hayatinizin tehlikede oldugunu diistindiiniiz mii?

(20) | E | H | Travma esnasinda bagska bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu
diistindiintiz mii?

(21) | E | H | Travma esnasinda kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

(22) | E | H | Travma esnasinda biiyiik bir korku duygusu yasadiniz m1?
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EK 4: SCID KiSIiLIK ENVANTERI
Litfen asagida siralanan sorular i¢in size uygun yanitt evet ya da hayir seklinde
cevap kagidina isaretleyiniz. E: Evet, H: Hayir

1 Baskalarinin sizi elestirmesi, s6zlerinizi veya davranislarinizi onaylamamas: | E| H

sizi incitir mi?

2 Ailenizin disinda, kendinizi gercekten yakin hissettiginiz hi¢ kimsenin E|H
olmadig1 duygusuna kapilir misiniz?

3 Gergekten istendiginizden emin olmadikga, insanlara yaklagsmaktan kacimir | E| H
misiniz?

4 Insanlarla ¢cok yakin olmaniz1 gerektirecek durumlardan kaginir misimz? E|H

5 Topluluk i¢indeyken, yanlis bir sey sdylemek ya da cevap verememek E| H
korkusu ile konugsmadiginiz olur mu?

6 Bagkalarinin 6niinde kizarmak, aglamak ya da sinirli gériinmekten korkar E|H
misiniz?

7 Bagkalarina kolay gelen birgok sey size zor ya da tehlikeli gelir mi? E|H

8 Gtinliik islerinizi yaparken sik sik bagkalara danigsma ihtiyaci duyar E|H
misiniz?

9 Sizinle ilgili 6nemli konularda kararlar1 bagkalarinin m1 vermesini E|H
istersiniz?

10 | Yanildiklarini diisiinseniz bile, bagkalarinin fikirlerine karsi ¢ikmaktan E|H

¢ekinir misiniz?

11 | Bir isi tek basiniza yapmak size zor gelir mi? H

12 | Insanlara kendinizi kabul ettirmek igin kimsenin yapmak istemedigi isleri H
tstlenir misiniz?

13 | Yalniz kalmaktan rahatsiz olur musunuz? El H

14 | Bir yakininizdan temelli ayrildiginizda kendinizi ¢ok kotii hisseder misiniz? | E| H

15 | Terk edilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok korkar misiniz? E|H

16 | Islerinizi en miikkemmel sekilde yapmaya calisirken ¢ok zaman kaybeder E|H
misiniz? ( Bu nedenle ge¢ kaldiginiz ya da isinizi bitiremediginiz olur mu?)

17 | A) Isleri sirali ve diizenli yapmaya 6nem verir misiniz? E|H
B) Ayrintilarin da 6nemli olduguna inanir misiniz?

18 | Baskalarinin, isleri aynen sizin soylediginiz gibi yapmalari icin 1srar eder E|H

misiniz?
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19 | Sizden baska kimsenin dogru yapamayacagini diistindiigiiniiz i¢in isleri E|H
baskasina birakmaktan kaginir misiniz?

20 | Calismaya diiskiinliigiiniiz nedeniyle arkadaslariniza, ailenize ya da E| H
eglenmeye zaman ayiramadiginiz olur mu?

21 | Karar vermekte zorlanir misiniz? E/ H

22 | Sik sik uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi diisiinlip endiselenir H
misiniz?

23 | Cevrenizde toplum kurallarina aykir1 davrananlara kizar misiniz? H

24 | Insanlara yakinlik gostermekte zorlanir misiniz? H

25 | Insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak size zor gelir mi? Baskalar1 H
sizi eli sik1 bulur mu?

26 | Eski, artik kullanmadiginiz esyalar1 atmakta zorlanir misiniz? H

27 | Islerinizi son ana kadar ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda E|H
bitiremediginiz olur mu?

28 | Sevmediginiz, istemediginiz bir isi yapmaniz istendiginde sinirlenir ya da E|H
bozulur musunuz?

29 | Bazi insanlar, istemedikleri bir isi yapmalar1 beklendiginde agirdan alir ya E|H
da iyi yapmazlar. Sizin de béyle davrandiginiz olur mu?

30 | Insanlar sizden sik sik agir1 isteklerde bulunurlar mi? E| H

31 | Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay unutur musunuz? H

32 | Baskalarinin diisiindiigiiniin aksine, gérevlerinizi ve size diisen E| H
sorumluluklari iyi yaptiginiza inanir misiniz?

33 | Yapacaginiz is konusunda baskalarinin size akil 6gretmesine kizar misiniz? | E| H

34 | Insanlar iizerine diiseni yapmayarak onlari engellediginizden yakinirlar mi? | E| H

35 | Amirleriniz genellikle sizden daha yetersiz ve beceriksiz midir? E|H

36 | Arkadaslariniz veya sevdikleriniz size genellikle kotii davranan ya da sizden | E| H
faydalanan kisiler midir?

37 | Genelde hayal kirikliklarini ve tiziicii olaylari siz mi davet edersiniz? H

38 | Bagkalarinin yardimini sik sik geri ¢evirir misiniz? H

39 | Baskalar size genellikle ihtiyacimiz olmayan konularda m1 yardim teklif H
ederler?

40 | Bir basan karsisinda, bunu hak etmediginizi diistinerek sugluluk duyar E| H
misiniz? Bu yiizden bagarinizi baltalamak ister misiniz?

41 Soylediginiz ya da yaptiginiz bir seyin bagkalarini kizdirdigin1 gériip E|H
sasirdiginiz ya da bozuldugunuz oldu mu?

42 | Eglenmeye pek firsat bulamadiginiz ya da eglence firsatlarini kagirdiginiz E|H
olur mu?

43 | Eglenceli ortamda bile kendinizi neseli hissetmediginiz, eglenmeye E|H
calismaniza ragmen eglenemediginiz oldu mu?

44 | Basarili olmak ya da istediginizi elde etmek i¢in yapmaniz gerekenleri E|H
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genellikle ihmal eder misiniz?

45 | Bagkalarinin isine yardim ettiginiz halde kendi isinizi ihmal ettiginiz olur E|H
mu?

46 | Size iyi davranan insanlar sikici, kotii davrananlar ise yakin buldugunuz E|H
olur mu?

47 | Kendinizden ¢ok, bagkalarinin yararina olacak seyler yapar misiniz? H

48 | Bagka insanlara istemedikleri halde yardim etmeye ¢aligir misiniz? H

49 | Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagini ya da zarar verecegini | E| H
diistintir miistiniiz?

50 | Arkadaglariizin sadakat ve giivenilirliginden zaman zaman kuskuya E|H
distiigiiniiz olur mu?

51 | Insanlarin s6yledigi ya da yaptig1 seylerdeki gizli ima ve tehlikeleri sezer E|H
misiniz?

52 | Kendinizi ya da kétiiliik eden insanlar1 zor mu affedersiniz? E|H

53 | Baskalarinin sizin hakkinizda bir seyler bilmesinden tedirgin olur musunuz? | E| H

54 | Alingan bir insan sayilir misiniz? E|H

55 | Kiskang bir insan sayilir misiniz? E|H

56 | Esinizin (ya da sevgilinizin) sizi aldattigindan kuskulandiginiz oldu mu? E|H

57 | Aralarinda konusan insanlar gérdiigiiniizde, ‘’acaba benim hakkimda m1 E|H
konusuyorlar” diye diisiindiigiiniiz oldu mu?

58 | llgisiz gibi goriinen bazi olay ya da durumlarin, 6zellikle sizinle ilgili E|H
oldugu duygusuna hig¢ kapildiniz mi?

59 | Bir toplantida tanimadiginiz birkag kisinin olmasi sizi rahatsiz eder mi? E|H

60 | Hig olagan dis1 (ya da doga iistii) olaylara tanik oldunuz mu? E|H

61 | Biyiiye, ruhlara ya da altinci hisse inanir misiniz? El H

62 | Egyalari, golgeleri ya da sesleri baska seylerle karistirdiginiz oldu mu? E|H

63 | Kimseyi goremeseniz bile, etrafinizda bir seyin ya da kiginin varligini E|H
hissettiginiz oldu mu?

64 | Hig, bir insanin yiiziinden ya da aynaya bakarken kendi yliziiniiziin E| H
degistigini gordiiniiz mii?

65 | Insanlara yakin olmaktan sikilir misimz? Ornegin, ailenizin ya da E| H
arkadaslarinizin yaninda degilken daha m1 rahat olursunuz?

66 | Baskalar ile birlikte ¢aligmaktansa, islerinizi yalniz yapmay1 mu tercih E|H
edersiniz?

67 | Higbir zaman ¢ok kizmayan ya da ¢ok neselenmeyen bir insan sayilir E|H
misiniz?

68 | Cinsel iligski kurmakta isteksiz misiniz? E| H

69 | Baskalarinin hakkinizda séylediklerine (iyi ya da kotii) aldirmayan, 6nem H
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vermeyen biri misiniz?

70 | Baskalarinin sizi 6vmesi, begenmesi yaptiklarinizi onaylamasi ¢ok
hosunuza gider mi?

71 | Karsi cinsten insanlarla beraber olmak konusmak ya da sakalagmaktan
hosglanir misiniz?

72 | Giizel goriinmek sizin i¢in bir sey midir?

73 | Bazi insanlarin duygulari ¢ok gii¢liidiir ve duygularim herkesin i¢inde
gosterirler. Ornegin, fazla samimi olmadig1 insanlara bile sarilabilir ya da
llelnca bagirip cagirirlar. Siz de boyle biri misiniz?

74 | Insanlarin size bakmasi, sizinle ilgilenmesi hosunuza gider mi?

75 | Olaylar ya da insanlar karsisinda kolay parlayip, cabuk yatigir misiniz?

76 | Duygulariniz ¢abuk degisir mi? Ornegin, aglarken giilmeye basladiginiz
olur mu?

77 | Sizce kendi ihtiyaglariniz bagkalarinin isteklerinden 6nce gelir mi?

78 | Hig insanlar size sadece kendinizle ilgilendiginizi séylediler mi?

79 | Bir sey istediginizde fazla bekleyemez, bunun hemen olmasi icin 1srar eder
misiniz?

80 | Insanlar sizi elestirdiginde cok bozulur ya da kirilir misiniz? Bunun uzun
stire etkisinde kalir misiniz?

81 | Insanlardan istediklerinizi yapmalarini bekler misiniz? Bunun igin
baskalarini kullandigimiz oldu mu?

82 | Insanlardan yararlanmaya hakkimz oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

83 | A) Baskalarinca anlagilmayan bir takim yetenek ya da iistiinliikleriniz var
mi?

B) Zaman zaman 6zel bir insan oldugunuzu disiiniir miistiniiz?

84 | Bagkalar1 kendini begenmis bir insan oldugunuzu diisiiniir mii?

85 | Sorunlariiz ¢ok 6zel oldugunu bu nedenle ¢ok az kisinin sizi
anlayabilecegini diistiniir miisiiniiz?

86 | Cok basarili, giiclii, ¢ekici ya da sevilen bir kisi oldugunuzu hayal eder
misiniz?

87 | Bazi kurallarin ya da yasaklarin size uygulanmamasi gerektigini diisiiniir
miisiintiz?

88 | Insanlarin size dikkat etmesine ya da hayran olmasina 6nem verir misiniz?

89 | Insanlar onlarin duygularini anlayamadiginizdan ya da acilarina
katilamadiginizdan sikayet ederler mi?

90 | Insanlarin basarilarini ya da sahip olduklari seyleri kiskanir misiniz?

91 | Insanlara kars1 olan duygularinizda sik degismeler olur mu? Onceleri gok
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| sevdiginiz birinden daha sonra nefret ettiginiz oldu mu?

Hig basiniz1 derde sokacak seyler yaptiginiz oldu mu? Asagidaki 92-97 maddeleri
bu dogrultuda yanitlandiriniz.

92 | Akliniza estigi gibi para harcadiginiz, 6rnegin, nasil 6deyeceginizi E|H
diisiinmeden, taksitle gereksiz seyler aldiginiz oldu mu?
93 | Hig daha yeni tanistiginiz birisiyle yattiginiz oldu mu? E|H
94 | Hig fazla icki ya da uyusturucu aldigiiz oldu mu? E| H
95 | Zaman zaman tehlikeli araba kullandiginiz olur mu? E| H
96 | Hig asir1 yemek yediginiz oldu mu? E| H
97 | Hi¢ marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiniz mi? E| H
98 | Moraliniz sik bozulur mu? Ornegin; sik sik tiziintiilii, sikintil ya da sinirli E|H
donemleriniz olur mu?
99 | Hig kendinizi kaybedecek kadar 6tkelendiginiz oldu mu? H
100 | Karsinizdakini dovecek ya da kavga edecek kadar kizar misiniz? H
101 | Hig kendinizi 6ldiirmeye ya da yaralamaya kalkistiniz mi1? Ya da boyle bir H
seye niyetlendiniz mi?
102 | Hig bilerek kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep oldunuz mu? H
103 | Degisik yerlerde ya da degisik kisilerle beraberken kendinizi farkli biri gibi | E| H
hissettiginiz, bu nedenle zaman zaman kim oldugunuzu bilemediginiz oldu
mu?
104 | Geleceginiz, is planlariniz ya da hayattan ne istediginiz konusunda karar E| H
veremediginiz ya da ne istediginizi bilemediginiz oldu mu?
105 | Ne gibi insanlarla arkadaslik etmek istediginizi bilemediginiz duygusuna E|H
kapilir misiniz?
106 | Hig¢ deger yargilariniz ya da inanglariniz konusunda kuskuya diistiigiiniiz E|H
oldu mu?
107 | Sik sik bosluk hissi ya da can sikintis1 duyar misiniz? E|H
108 | Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden ¢ok korkar misiiz? E|H
109 | 15 yasindan 6nce okuldan kagar miydiniz? E|H
110 | Cocukken hi¢ evden kagtiniz mi? E| H
111 | Kavgaci bir ¢ocuk muydunuz? E|H
112 | 15 yasindan 6nce kavgada alet kullanir miydiniz? E|H
113 | Hig baska bir insan1 sizinle cinsel iliskiye zorladiniz mi1? E| H
114 | Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz? E|H
115 | Kavga disinda bilerek baska ¢ocuklarin canin1 yakar miydiniz? E| H
116 | Hig, size ait olmayan seylere tasarlayarak zarar verdiginiz oldu mu? E| H
117 | Hig¢ yangin ¢ikardiniz mi? E|H
118 | Cocukken yalan sdyler miydiniz? E|H
119 | 15 yasindan 6nce hirsizlik yaptiniz mi1? E|H
120 | 15 yasindan 6nce yan kesicilik yaptiniz mi? Ya da adam soydunuz mu? E|H
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EK 5: SCL-90-R- SOMATIZASYON ALT OLCEGI

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil
olmak tizere son 15 giin i¢inde sizi ne 6l¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini g6z 6niine
alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az/ Orta derecede/
Oldukga fazla/ ileri derecede) uygun olaninin (yalnizca bir segenegin) altindaki
parantez arasma bir (X) isareti koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptiginiz
isaretlemeyi tamamen silmeyi unutmaymiz. Liitfen anlamadiginiz bir ciimleyle
karsilastiginizda uygulamaciya danisiniz.

Hig: 0 Cok az: 1 Orta derecede: 2
Oldukga fazla: 3 ileri derecede: 4

Orta Oldukca Tleri
Hi¢ Cok az derecede fazla derecede

1. | Bas agrisi (0) (1) (2) (3) (4)

2. | Bayginlik veya bas donmesi 0) (1) (2) 3) 4)

3. | Gogiis veya kalp bolgesinde 0) (1) 2) 3) (4)
agrilar

4. | Bel ve sirtta agrilar (0) (1) (2) (3) (4)

5. | Bulant1 veya midede rahatsizlik 0) (1) (2) 3) (4)
hissi

6. | Adele (kas) agrilari (0) (1) (2) (3) (4)

7. | Nefes almada giigliik (0) (1) (2) (3) (4)

8 Soguk veya sicak basmasi (0) (1) (2) (3) 4)

9. | Bedeninizin baz1 kisimlarinda 0) (1) 2) 3) 4)
uyusma, karincalanma olmasi

10. | Bogaziniza bir yumruk tikanmasi (0) (1) (2) (3) (4)

11. | Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda 0) (1) (2) 3) 4)
zayiflik hissi

12. | Kol ve bacaklarda agirlik hissi 0) (1) (2) 3) 4)
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4
segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA
ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi isaretleyiniz. Segiminizi yapmadan 6nce
her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. a) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
b) Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissediyorum.
¢) Hep tiziinttli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
d) O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.
b) Gelecekten karamsarim.
¢) Gelecekten higbir sey beklemiyorum.
d) Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. a)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
b) Kendimi ¢evremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmisim gibi hissediyorum.
¢)Gegcmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. a) Bir ¢cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.
c¢) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
d) Her seyden sikiltyorum.

5. a) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
b) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
¢) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
d) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. a) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
b) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
c¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d) Cezalandirildigimi1 hissediyorum.

7. a) Kendimden hognudum.
b) Kendi kendimden pek hognut degilim.
¢) Kendime ¢ok kiziyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
b) Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay: kendi kendimi elestiririm.
¢) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.
d) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

9. a) Kendimi 6ldiirmek gibi bir diisiincelerim yok.
b) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindigim oluyor fakat yapmiyorum.
¢) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
d) Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriiriim.
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10.a)icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
b)Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
¢) Cogu zaman agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum.

11. a) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
b) Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
¢) Simdi hep sinirliyim.
d) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12. a) Bagkalariyla goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
b) Baskalariyla eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
¢) Baskalartyla goriisme ve konusma istegimi kaybettim.
d) Hi¢ kimse ile goriisiip, konugmak istemiyorum.

13. a) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
b) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
c¢) Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢gekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.
b) Daha yaslanmigim ve ¢irkinlegsmigim gibi geliyor.
¢)Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
d) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
¢) Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
d) Higbir sey yapamiyorum.

16. a)Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum.
b) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
c)Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanityorum ve yeniden uyuyamiyorum.
d) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

17. a) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
b) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢) Yaptigim her sey beni yoruyor.
d) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18. a) Istahim her zamanki gibi.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Istahim ¢ok azaldi.
d) Artik hi¢ istahim yok.

19. a) Son zamanlarda kilo vermedim.
b) ki kilodan fazla kilo verdim.
¢) Dort kilodan fazla kilo verdim.
d) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

20. a)Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
b) Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
¢) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmem zorlasiyor.
d) Sagligimdan o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme fark etmedim.
b) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
¢) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
d) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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