T.C.
GANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

YAKIN PARTNER SIDDETI, GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI, ALEKSITiMi
VE STRESLE BASA GIKMA TARZLARI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Ozlem Ozusta

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik

Canakkale/ 2023



T.C.
GANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

YAKIN PARTNER SIDDETI, GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI, ALEKSITiMi
VE STRESLE BASA GIKMA TARZLARI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Ozlem Ozusta

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre Sevik

Canakkale/ 2023



Babam Nuri Ozusta’ya



TESEKKUR

Tez slirecimde ilgisini ve destegini esirgemeyen tez danismanim Dr. Ogr.
Uyesi Ali Emre Sevik’e, uzmanlik egitimim siresince bilgi ve deneyimleri ile bana
yol gésteren degerli hocalarim Prof. Dr. Demet Giileg Oyekgin, Prof. Dr. Murat
ilhan Atagiin, Dog. Dr. Hilya Ertekin, Dog. Dr. Nurullah Bolat, Dr. Ogr. Uyesi

Selma Aksoy’a,

Tezimin istatistik kisminda sabri tUkenmeden yardimci olan Dog. Dr. Cetin
Toraman’a, igten ilgisi igin Dog. Dr. Aysen Melek Aytug Kosan'a,

Dostluklar ig arkadashgiyla sinirli kalmayan, kendilerinden cok sey
ogrendigim ve her kosulda glivenebilecegimi bildigim Gizem Emekdar, ismail
Buggun, Tildem Turan Yorukoglu, Begum Aygen Gumus ve Ayca Kulaligil'e,
zaman zaman oldukga sikintili gegebilen tim bu sure¢ boyunca yanimda olan
Mehmet Omer Kirigtioglu’na, bitmeyen sorularimi bikmadan yanitlayan Berna
Sert’e,

Birlikte ¢alisma firsati buldugum tim asistan arkadaslarima, hemsire ve

yardimci personelimize,

Tezimi gerceklestirmeme olan katkilari dolayisiyla Canakkale SONIM

calisanlarina ve psikiyatrik gorusmelerini yaptigim hastalarima,
Her zaman yanimda olan, sevgi ve desteklerini hep hissettigim aileme,

Tesekkur, sevgi ve saygilarimla...

Ozlem Ozusta

Canakkale, 2023



OzZET

YAKIN PARTNER SIDDETI, GOCUKLUK GAGI TRAVMALARI, ALEKSITiMi
VE STRESLE BASA GIKMA TARZLARI ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI

Amag: Kadina yonelik siddetin en yaygin bigimi olan yakin partner siddetinin hem
birey hem toplum Gzerinde yikici etkileri bulunmaktadir. Bu galismada yakin
partner siddetine maruz kalan kadinlarda sosyodemografik 6zellikler, cocukluk
¢agi travmalari, aleksitimi ve stresle basa ¢ikma yontemleri belirlenerek, bu
Ozelliklerin partner gsiddeti ile iligkisinin siddet maruziyeti bulunmayan kadinlarla

kargilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali bunyesinde olusturulan Davranis Bilimleri
Merkezi'ne (DABIM) basvuran, yakin partner siddetine maruz kalmis 42 kadin ve
siddet 6ykusu bulunmayan 42 kadin olmak Uzere toplam 84 kadin dahil edilmigtir.
Tam katihmcilara sosyodemografik veri formu, DSM-5 yonelimli tanisal gorisme
kilavuzu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO)
ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO) uygulanarak elde edilen veriler

kargilagtinimistir.

Bulgular: Katimcilar yas, egitim ve galisma durumlari agisindan eslestirilerek
alindig! igin vaka ve kontrol grubu arasinda fark saptanmadi. Vaka grubunda
kontrol grubuna oranla gelir duzeyi, partnerin egitim duzeyi ve partnerin galigma
oranlarinin daha dusuk; bogsanma, esiyle ayri yasama, ailenin rizasi diginda
evlenme, zorla evlendiriime, ¢ocuklukta aile i¢i siddete tanik olma ve gocuguna
siddet uygulama oranlarinin ise daha yuksek oldugu goruldi. Vaka grubunda
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) toplam puani, Cocukluk Cagi Travma Olgegi
(CCTO) toplam puani, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) etkili yontem
alt Olcek puani daha yuksek, etkisiz yontem alt lgek puani daha diguk saptandi.
Aleksitimi duzeyi ile kullanilan etkili stresle basa ¢ikma yodntemleri arasinda

negatif, etkisiz stresle basa c¢ikma yontemleri arasinda pozitif yonde iligki



saptandi. Aleksitimi ve c¢ocukluk ¢agi travmalarinin partner siddetine maruz

kalma durumu uzerinde etkili oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamizda yuksek aleksitimi duzeyinin ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin partner siddetine maruz kalma durumu igin risk olusturdugu
saptanmigtir. Partner siddetine maruz kalan kadinlarda hem ge¢gmiste siddete
tanik olma veya istismar oykusunun hem de gocuklarina siddet uygulamanin
daha sik gorulmesi siddeti 6onlemede kusaklararasi dongunun kirllmasinin
onemini gostermektedir. Siddet magduru kadinlarda aleksitimik ozellikler ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin degerlendiriimesi bu kadinlarla yurutulecek
terapotik calismalara katki saglayacaktir. Yakin partner gsiddeti ile iligkili
faktorlerin anlasilmasi, siddetin dnlenmesi ve olumsuz sonuglarinin azaltiimasi

yonundeki calismalarda 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: aile ici siddet, yakin partner siddeti, aleksitimi, basa ¢ikma,

cocukluk ¢agi travmasi



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONS AMONG INTIMATE PARTNER
VIOLENCE, CHILDHOOD TRAUMAS, ALEXITHYMIA AND STYLES OF
COPING WITH STRESS

Objective: Intimate partner violence, the most common form of violence against
women, has devastating effects on both the individual and society. This study
aimed to determine the sociodemographic characteristics, childhood traumas,
alexithymia and styles of coping with stress in women who were exposed to
intimate partner violence, and to examine the relationship of these features with

partner violence in comparison with women who were not exposed to violence.

Method: A total of 84 women were included in the study. The control group had
42 women who did not have a history of exposure to violence while the case
group had 42 women who were exposed to intimate partner violence and
consulted to the Behavioral Sciences Center within the Department of
Psychiatry, Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine.
Sociodemographic data form, DSM-5 Diagnostic Exam, Toronto Alexithymia
Scale (TAS), Childhood Trauma Questionnarie (CTQ-33) and Coping Style
Scale (CSS) were applied to all participants. The obtained data were compared
between the two groups.

Results: Since the participants were matched in terms of age, education and
employment status, no difference was found between the case and control
groups. In the case group, the income levels, education levels of the partner and
the employment rate of the partner were lower; divorce, living apart from spouse,
elopement, forced marriage, withessing domestic violence in childhood and
perpetrating violence against their children were found to be more common

compared to the control group.

In the case group, mean scores of Toronto Alexithymia Scale (TAS), Childhood
Trauma Questionnarie (CTQ-33) and Ineffective Coping subscale of Coping Style

Vi



Scale (CSS) were higher whereas mean score of Effective Coping subscale of
Coping Style Scale (CSS) was lower, compared to control group. Alexithymia
levels were found to be negatively correlated with effective stress coping styles,
and positively with ineffective stress coping styles. Alexithymia and childhood

traumas were found to be effective on exposure to partner violence.

Conclusion: In our study, high alexithymia levels and childhood traumas were
found to pose a risk for exposure to intimate partner violence. The fact that
women who have been exposed to partner violence have a higer rate of history
of abuse or witnessing domestic violence in childhood and perpetrating violence
against their children indicate the importance of breaking the intergenerational
cycle in preventing violence. Evaluation of alexithymic traits and styles of coping
with stress in women who are victims of violence will contribute to the process of
therapy of these women. Understanding the factors associated with intimate
partner violence is important in studies on preventing violence and reducing its

negative consequences.

Key Words: domestic violence, intimate partner violence, alexithymia, coping,

childhood trauma
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1. GIRIS VE AMAG

Dunya c¢apinda kadinlarin en yaygin olarak yasadigi siddet bigimi olan
yakin partner siddeti, yayginligi ve turleri degisse de butun toplumlarin ortak bir
sorunudur. Fiziksel siddet, duygusal istismar, cinsel siddet ve kontrol edici ve
zorlayici davraniglar dahil olmak tGzere, mevcut veya eski bir yakin partnere karsi
fiziksel, psikolojik veya cinsel zarara neden olan herhangi bir davranisi ifade eder.

[1]

Yapilan ¢ok uluslu arastirmalarda, kadinlarin yasamlari boyunca fiziksel,
cinsel veya her iki tur partner siddetine maruz kalma oranlari %15-71, duygusal
siddet oranlari ise %20-75 arasinda bildirilmistir. [2,3] Ulkemizde yapiimis olan
genis kapsamli bir aragtirmada kadinlarin %44’Gnun duygusal, %39’unun fiziksel,

%15’inin cinsel siddet yasadigi saptanmistir. [4]

Yakin partner siddeti ile ilgili bildirilen birgok risk faktori bulunmaktadir.
Cocuklukta aile igi siddete taniklik eden veya maruz kalan kadinlarin, yetigkinlik
doneminde yakin partner siddeti agisindan daha fazla risk altinda bulundugu
saptanmigtir. [5] Bu kadinlarda kendi c¢ocuguna fiziksel siddet uygulama
oranlarinin da artmis olmasi, ¢ocukluk gagi travmalarinin gsiddet dongusundeki

onemini gostermektedir. [6]

Siddete maruz kalmisg kadinlarda fazla arastinilmamig iligkili bir diger
durum aleksitimidir. Farkli patolojilerde gorulebildigi gibi saglikli populasyonda da
bir kisilik 6zelligi olarak rastlanan aleksitimi kavrami, duygulari tanimlamak ve
ifade etmekte yasanan gucglige ve duslemlerin yetersizligine odaklanir. [7]
Siddete maruz birakilan kadinlarda aleksitimi duzeyinin daha yuksek oldugu
gOsterilmistir. [8]

Siddet ile mUcadelede kadinin kullandidi stresle basa ¢ikma yontemleri de
onem tagimaktadir. Hepimizin hayatinda yer alan stresli durumlar kargisinda
kisiler farkli bas etme tarzlari kullanirlar. Kadinlarin bazilarinin giddet igeren

iligkilerinden daha az olumsuz sonugla c¢ikabilmeleri, siddete maruz kalan



kadinlarin ruhsal ve fiziksel iyilik hallerini korumak igin kullandiklari basa ¢ikma

tarzlarinin incelenmesinin gerekliligine isaret etmektedir. [9]

Hem yayginligi hem de birey, aile ve toplum Uzerinde birgok alandaki yikici
sonuglari nedeniyle partner siddeti ile iligkili faktorlerin daha iyi anlagilmasi, etkili
onleme ve mudahale yontemlerinin geligtiriimesine de katki saglayacaktir. Bu
calismada yakin partner siddetine maruz kalan ve kalmayan kadinlarda siddete
maruz kalma durumu ile iligkili oldugu dugunulen; aleksitimik 6zellikler, cocukluk
¢agl travmalari ve stresle basa c¢ikma tarzlarinin karsilastirmali olarak

incelenmesi amacglanmaktadir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Siddet Kavrami

Diinya Saglik Orguti’'niin (DSO) tanimina gére siddet; fiziksel glic veya
iktidarin kasith olarak kisinin kendisine, baska bir kisiye, gruba veya topluluga
karsi, yaralanma, 6lum, psikolojik zarar, gelisme geriligi veya yoksunluga neden
olacak sekilde uygulanmasi veya uygulanmakla tehdit edilmesidir. Siddet turleri
kendine yonelik siddet, kigiler arasi gsiddet ve kolektif siddet olarak
siniflandinimistir. Aile ici siddet ve yakin partner siddeti; kisiler arasi siddet basligi
altinda bulunmaktadir. [10]

2.2 Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet, toplum igerisinde veya 6zel yasamda, cinsiyete
dayanan, kadini inciten, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanan veya
sonuglanma tehdidi iceren, kadina baski uygulanmasi ve 6zgurluklerinin keyfi

olarak kisittanmasina neden olan her turli davranis olarak tanimlanmigtir. [11]

Kadina yonelik siddet terimi, cinsiyet tercihli kurtajdan yasl kadinlarin
istismarina kadar kadinlari ve kiz ¢ocuklarini hedef alan bir dizi istismari kapsar.

Kadin sunneti, geyiz cinayetleri, asit atma ve namus cinayetleri gibi cografi veya



kultarel olarak spesifik istismar bigimlerinin yani sira aile ici siddet ve tecavuz gibi
dunya ¢apinda yaygin olan siddet bigimlerini igerir. [12] Kadina yonelik siddetin
en yaygin bicimleri aile i¢i siddet ve cinsel siddettir. [13]

2.3 Yakin Partner Siddeti

Yakin partner siddeti; evlilik, birlikte yasama veya bagka herhangi bir birlik
bigimi baglaminda, simdiki veya daha 6nceki bir partner tarafindan, fiziksel, cinsel
ve psikolojik olarak zararl davraniglarin yani sira duygusal ve ekonomik istismar

ve kontrol edici davranislari ifade eder.[10]

Yakin partner siddeti ciddi bir insan haklari ihlalidir ve kuresel bir halk
saghgi sorunu olarak degerlendiriimektedir. [14] Dunya ¢apinda en yaygin siddet
bicimidir. Ruhsal saglik sorunlarinin kiresel yukunu dnemli oranda arttirmaktadir.
Fiziksel, ruhsal, cinsel yagsam ve Ureme saglgi ile ilgili sorunlar, cinayet veya

intihar sonucu olum ile iligkilendirilmigtir. [1]

2.4 Yakin Partner Siddeti Tirleri

Cesitli sekillerde karsimiza gikabilen yakin partner siddeti; fiziksel, cinsel,

duygusal ve ekonomik siddet olarak siniflandiriimaktadir. [12]

Fiziksel Siddet: Cogu kez gozle gorulebilir bir hasara yol acgtigindan,
disaridan fark edilmesi en kolay ve bu nedenle en sik gindeme gelen siddet
turadur. Magdurda aciya sebep olarak onu korkutmayi, sindirmeyi, etkisiz hale
getirmeyi, denetim altina almayi hedeflemektedir. [15]

Tokat, yumruk ve tekme atmak, isirmak, kemiklerini kirmak, duvara
vurmak, sa¢ ¢cekmek, yaralamak, yakmak, bogmak, sarsmak, silahla saldiri ve
adam oldurme gibi eylemler olarak tanimlanmaktadir. [12,16]

Cinsel Siddet: Kadini istemedigi zaman ve sekilde cinsel iliskiye zorlamak,
cinsel yasamlarinda kadini asagilayici davraniglarda bulunmak, cinsel iligki

sirasinda kadina zarar vermek, korunmasiz cinsel iliskiye zorlamak gibi bigimler



alir. [16,17] Cocuk dogurmaya veya dogurmamaya, kurtaja, fuhusa zorlamak da

cinsel siddet kapsamina girmektedir.

Diger siddet turlerine gore daha zor konusulabilen, genellikle gizli kalmasi
tercin edilen bir siddet turudur. Bu sebeple cinsel sagliga iligkin sorunlarin

yaninda, magdurun ruhsal durumunu da agir bicimde etkilemektedir. [15]

Duygusal/ Psikolojik Siddet: Bu siddet turu genellikle tehdit unsurunu
icermektedir. Duygularin ve duygusal ihtiyaglarin baski altinda tutulmasi ya da
istismar edilmesi ile kigiyi korkutmak, sindirmek, cezalandirmak ve kontrol etmek

amaglanmaktadir. [15]

Kadinin kendisini ifade etmesini, gorus ve dusuncelerini agiklamasini
engellemek, sosyal hayatini kati kurallarla sinirlamak, duygusal somura yapmak,
kadinin ailesini ve arkadaglarini gérmesini yasaklamak, surekli asagilamak veya
gozdag! vermek, kadinin kendisine guvenini ve saygisini yitirmesine neden
olmak, kadinin kendi mantik surecinden suphe etmesine neden olmak, hareket
Ozgurlugunu kisitlamak, kiskanglik bahanesiyle surekli kontrol altinda tutmak,
kadinin sevdigi esyalara zarar vermek, kadinin gocuguyla ilgilenmesine engel
olmak, ¢gocugu kadina kargi olumsuz etkilemek gibi davraniglar bu baslik altinda

incelenir. [12,16]

Ekonomik Siddet: Meslek, mal, para gibi gelir getiren kaynaklarin kadin
Uzerinde baski ve kontrol araci olarak kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir. [15]

Kadinin bir ig veya meslekle ugragmasini engellemek, bir is veya meslegi
yapmaya zorlamak, mal ve parasini elinden almak, satin alma hakkini
engellemek, evin masraflarini karsilamamak, yeterli geliri olmayan kadina
ihtiyaclarini karsilamak icin gerekli parayr vermemek, yaptigr harcamalari kontrol
altinda tutmak gibi ekonomik kisittamalar ve kontrol edici davraniglari igeren
siddet taradur. [15,16]



2.5 Yakin Partner Siddeti Yayginhigi

Yakin partner siddeti, sosyal, ekonomik, dini veya kulturel farklihklardan
bagdimsiz olarak her ulkede gorulmekte ve kadinlarin insan haklarindan esit
sekilde faydalanmalarini engellemektedir. [10,18] Siddetin tanimlanmasi ve
Olciimesinde var olan farklihklar nedeniyle siddetin yayginhgini belirlemek,
bolgeler arasinda karsilastirma yapmak ve siddetle iligkili faktorleri

degerlendirmek konusunda zorluklar bulunmaktadir. [3]
2.5.1 Dunyada Yakin Partner Siddetinin Yayginhgi

Yakin zamanh bir ¢alismada, 2000 ile 2018 yillari arasinda yapilmig olan
arastirmalar taranarak 161 Ulkeden iki milyon kadinin verileri degerlendirilmis,
herhangi bir zamanda partneri olmus 15-49 yaslari arasinda kadinlarin %27'sinin
yasamlari boyunca fiziksel, cinsel ya da her iki tur yakin partner siddeti yasadigi
saptanmigtir. Bu oranin 15-44 yas grubundaki kadinlarda, 60 yas ve Ustune gore
daha dusuk oldugu gorulmastur. Bolgesel farkliliklara bakildiginda; en yuksek
oran Okyanusya (%49) ve Sahra Alt Afrika’da (%44) raporlanmistir. Sonrasinda
Latin Amerika (%38), Glney Asya (%35), Kuzey Afrika ve Orta Dogu (%31)
gelmektedir. En dusuk yakin partner yayginhginin bildirildigi G¢ bdlge ise Orta
Avrupa (%16), Orta Asya (%18) ve Bati Avrupa’dir (%20). [2]

DSO tarafindan gergeklestirilen gok uluslu bir arastirmada, farkli cografi
ve kulturel 6zellikleri temsil edecek sekilde secilen 10 Glkeden 24 000 kadinla
gorasulmastur. Yakin partneri tarafindan fiziksel siddete ugrama oranlari %13-
61, cinsel siddete ugrama oranlari %6-59, duygusal siddet oranlari ise %20-75
arasinda saptanmigtir. Fiziksel siddet veya cinsel siddet turlerinden birine veya
her ikisine birden maruz kalan kadinlarin oraninin ise %15 ile %71 arasinda
degistigi raporlanmistir. Hem Ulkeler arasinda hem de ulkelerin kendi iglerinde
siddet turleri ve yayginliklari arasinda buyuk farkliliklar oldugu belirtilmistir. [3]

DSO'niin 2002 yilinda yayinladi§i raporunda, diinya genelinde 48
arastirma verisi incelenerek, kadinlarin %10-69’'unun en az bir defa yakin

partnerleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmigtir. Kadinlarin %20-



70’i yasadiklar siddet olayindan daha once kimseye bahsetmemislerdir. Farkli
ulkelerdeki yayginlik oranlari degerlendirildiginde, oOnceki yil i¢cinde yakin
partnerleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin orani Avustralya, Kanada
ve Amerika Birlesik Devletlerinde %3'ten az, Nikaragua’da %27, Kore
Cumhuriyeti'nde %38 ve Filistinli kadinlarda %52 olarak raporlanmigtir. Siddet
olayinin yalniza bir defa yasanmadigi, kadinlarin ¢ogunun bagka siddet
davraniglarina da maruz kaldiklari belirtiimigtir. Arastirmalar gostermektedir ki
yakin iligkilerde fiziksel siddete siklikla duygusal siddet esik etmekte ve vakalarin
yaklasik yarisinda cinsel siddet de bulunmaktadir. [10]

Yakin partner tarafindan yasam boyu fiziksel veya cinsel siddete ugrama
orani, 81 ulkeden 141 arastirmanin dahil edildigi bir ¢alismada %30 olarak
saptanmigtir. [14] Birlesmis milletler verilerine gore 2020 yilinda dinya ¢apinda
81 000 kadin ve kiz ¢ocugu oldurulmus, bunlarin yaklagsik 47 000’i (%58) yakin
partner veya bir aile Uyesi tarafindan gergeklestiriimigtir. Siddete ugrayan
kadinlarin %40’ indan azi yardim arayisinda bulunmustur. Yardim isteyenlerin
¢ogu aile ve arkadaslarina anlatmis, %10’undan azi polise basvurmustur. [19]

Birinci basamak saglik hizmetine basvuran kadinlarda yapilan bir
arastirmada, %5%’inin iligkisinde yakin partner siddetine maruz kaldigi,
%20,2’sinin  mevcut iligkisinde siddete maruz kalmakta oldugu, siddet

yasantilarinin %77,3’Unun fiziksel veya cinsel siddet oldugu saptanmistir. [20]

Amerika Birlesik Devletlerinde 2015 verilerine gore yakin partnerleri
tarafindan siddete ugradigini belirten kadinlarin orani %36,4’tar. [21] Yeni
Zelanda’da gercgeklestirilen bir galismada kadin cinayetlerinin yaklasik yarisinin
simdiki veya ge¢misteki bir erkek partner tarafindan islendigi saptanmistir. [22]
Yakin partner siddeti her yil yaklasik 1 200 kadinin 6lumu ve iki milyon kadinin
yaralanmasi ile sonuglanmaktadir. [23]

2.5.2 Turkiye’de Yakin Partner Siddetinin Yayginhgi

Ulkemizde kadinlarin karsi karsiya kaldigi siddet ile ilgili verilerin
toplanmasi ve islenmesi daha kisithdir. Bu tur arastirmalar 1980’li yillarin



sonlarinda daha c¢ok kadin kuruluglari tarafindan gerceklestirilen yerel veya
bolgesel galismalarla sinirh kalmigtir. Bu alandaki en kapsamli aragtirmalardan
biri Hacettepe Universitesi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nca ortaklaga
yuritilmis olan “Turkiye'de Kadina Yénelik Aile igi Siddet Arastirmasi”
calismasidir. [24] ilk olarak 2008 yilinda yiritilen arastirmadan elde edilen
sonuglara gore ulkemizde kadinlarin %44’G duygusal siddet, %39u fiziksel
siddet, %15’i cinsel siddet yasadigini, %42’si ise fiziksel veya cinsel siddet
turlerinden en az birini yasadigini ifade etmektedir. Kadinlarin %92’si resmi
kurum veya sivil toplum kuruluslarina bagvurmadiklarini belirtmistir. [4] Siddet
yayginhgindaki farklilagmayi ortaya koymak adina 2014 yilinda onceki
galismanin devami niteliginde gerceklestirilen “Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile igi
Siddet Arastirmasi” sonuglarina gore duygusal siddet orani ayni kalmis, fiziksel
siddet oran1 %39’dan %36’ya, cinsel siddet %15'ten %12’ye degismistir. Fiziksel

ve/veya cinsel siddete maruz kalma orani %38 olarak saptanmistir. [25]

Altinay ve Arat'in 2007 yilinda Turkiye genelinde toplam 56 ilde 1800
kadinla yaptigi ¢alismada her U¢ kadindan birinin esinden siddet goérdugu
saptanmigtir. Tarkiye, Dogu ve Orta/Bati bolgeleri olarak degerlendirildiginde;
Dogu boélgelerindeki kadinlarin % 39'u fiziksel siddete, % 14’U ise cinsel siddete
maruz kaldigini ifade etmis, bu oranlar Orta/Bati bolgelerinde sirasiyla % 33 ve
% 14 olarak saptanmigtir. Fiziksel siddet goren kadinlarin Turkiye érnekleminde
%49’u, Dogu ornekleminde ise % 63’0 bu durumdan daha 6nce kimseye
bahsetmediklerini soylemiglerdir. Cinsel giddete ugradigini sdyleyenlerin
%67’sinin ayni zamanda fiziksel siddete de maruz kaldiklar tespit edilmistir. [6]

Bursa'’da 1010 kadin ile yluz yuze gorusulerek yuratulen bir galismada,
kadinlarin %32,6’sinin evlilikleri boyunca en az bir defa esleri tarafindan siddete
maruz birakildigi bildirilmigtir. Siddet dykusu bildiren kadinlarda en sik rastlanan
siddet turu %34,1 ile fiziksel siddet, sonrasinda ise %15,8 ile duygusal siddet
olmustur. [26]

Kirklareli merkezinde yasayan 900 kadinin katildigi bir calismanin

sonuglarina gore kadinlarin %43,4’4nun en az bir siddet turine maruz kaldigi



saptanmigtir. Bunlarin %18,4°U fiziksel, %13’G duygusal, %2,9'u cinsel, %8,9'u

ise ekonomik siddettir. [27]

Farkli illerden 695 kadinin katildigi bir calismada fiziksel veya psikolojik
siddete ugrama oraninin %27,5 oldugu ve bunlarin %89’unda sorumlu kisinin eg

oldugu saptanmistir. [28]

izmir Tepecik'te yapilan bir ¢alismada ise 602 kadin degerlendiriimis,
herhangi bir tur aile i¢i siddete maruz kalanlarin orani son bir yilda %59, son bir

ayda ise %19,3 olarak saptanmistir. [29]

Aydin ilinde yarutulen bir calismada kadinlarin %27,8’i evlilik hayatlari
boyunca siddetin herhangi bir tirine maruz kaldiklarini, bunlarin %92,6’sinda
siddet uygulayan kiginin es oldugunu belirtmiglerdir. [30]

Sivas ilindeki bir caligmada ise aile iginde siddete ugrama oraninin %40,7

oldugu, vakalarin %91’inde uygulayan kisinin es oldugu raporlanmistir. [31]

istanbul’da birinci basamak saglik hizmetine bagvuran kadinlarin
degerlendirildigi arastirmada, esi tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigini
belirtenlerin orani %40,4’tur. [32]

Psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran evli kadin hastalarla yapilan bir
calismada, %62’sinin evliliginde en az bir defa fiziksel siddet goérdugu
saptanmigtir. [33]

Hassas bir konu olmasi nedeniyle, kadina kargi siddet tum dinyada
oldugundan daha dusik oranda bildiriimektedir. Ayrica raporlanan yayginlk
oranlarindaki degiskenlik arastirmanin yontemi, siddetin tanimi, gérismecinin
egitim ve becerisi, gorugulen kadinlarin yasadiklarini paylasma konusundaki
istekliliklerini etkileyen kulturel farkliliklardan da etkilenmektedir. [12]



2.6 Siddeti Onleme ve izleme Merkezi (SONIM)

“Ailenin Korunmasi ve Kadina Kargi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun”
isimli 6284 sayili yasanin yururluge girmesiyle 2012 yilindan itibaren faaliyet
gOstermeye baglamiglardir. [34]

Siddet magduru kadinlarin SONiM’lere gelmeleri veya yénlendiriimeleri,
kolluk kuvvetleri tarafindan, inbar Uzerine, Alo 183 hattini arayarak veya bireysel
basvuru yaparak olabilmektedir. Merkezlerde yedi gun yirmi dort saat hizmet
verilmekte ve ilk ihbarlarin alindigi Alo 183 hatti sorumlulari, konukevleri ve
gerektiginde bakanliklarla koordineli sekilde ¢aligiimaktadir. Siddetle mucadele
ile ilgili tim birimlerin tek gati altinda toplanmasi hedeflenen SONiM’lerde, sosyal
calismaci, psikolog, sosyolog, ¢cocuk gelisimcisi gibi uzman personel ¢alismakta
ve ihtiyaca yonelik birgok destek saglanmaktadir. Belirli miktarda maddi destek,
korunma ve barinmada destek, ¢alismak isteyen kadinlar igin is bulmada destek,
kadinlara ve gocuklara psikososyal destek ve bogsanmak isteyen kadinlara hukuki
destek saglanmasi hizmetler arasindadir. [35]

SONIM'ler sistemsel olarak ilk bagvuruyu alan birimlerdir. Gelen kadinlar
gerekli uzman personelle gorustirulerek 6n gorusme formu doldurulmakta, kadin
ve cocuklarin eksiklikleri belirlenmekte, bu alanlara yonelik hizmet saglanmakta,
veriler ortak bilgi havuzuna girilmektedir. Sonrasinda kadinlar uygun bir kadin
konukevine vyerlegtiriimektedir. [35] Bu merkezlerin kadina yonelik siddetin
onlenmesinde ve izlenmesinde hem uygulayici hem de denetleyici olarak gorev
yapmalari, kadinlara guglendirici ve destekleyici danismanlik, rehberlik,

yonlendirme ve izleme hizmeti vermeleri amacglanmaktadir. [34]
2.7 Siddet Olusumunda Ekolojik Model

Siddetin olusumu tek bir etkene atfetmek mumkudn degildir. Siddet simdiye
kadar bir¢cok teorik model ile agiklanmaya calisiimigtir. Kadina yonelik aile igi
siddet arastirmalarinda siklikla “Ekolojik Model” kullaniimaktadir. Heise

tarafindan 1998'de gelistirilen bu modelde siddete neden olan risk faktorleri



bireysel, iligkisel, topluluk ve toplumsal/kultirel olmak Uzere 4 farkh seviyede

incelenmektedir. [6]

ilk seviye olan bireysel faktorlerde; yas, egitim, gelir gibi demografik
Ozellikler, kisilik bozukluklari, madde kullanimi, siddet igeren davranista
bulunmak, siddet igeren davraniga maruz kalmak veya tanik olmak gibi kisinin
davraniglarini etkileyen 6zellikler bulunmaktadir. Bu faktorler kisinin hem siddet

uygulama hem de siddet magduru olma olasiligini arttirmaktadir.

ikinci seviye, aile ve arkadaslar gibi yakin iligkilere odaklanmaktadir,
Genglik cagindaki siddet icin siddet uygulayan veya siddeti destekleyen
arkadaslarinin olmasi; yakin partner siddetinde iligkideki c¢atisma veya
anlagsmazliklar bu kategorideki etkenlere ornek verilebilir.

Uglincli seviye okul, ig yeri, yasanilan mahalle gibi topluluk baglamini
incelemektedir. Bolgesel bir uyusturucu ticareti varligi, dusik sosyoekonomik
duzey, sosyal destek azligi gibi faktorler bu seviyedeki riski arttirmaktadir.

Son olarak dorduncu seviye, siddetin tegvik edildigi veya engellendigi bir
ortam yaratmaya yardimci olan genis toplumsal faktorleri arastirir. Bunlar
arasinda; adalet sisteminin isleyigi, toplumsal cinsiyet rolleri veya ebeveyn-gocuk
iligkilerine dair sosyal ve kultirel normlar, gelir esitsizligi, siddetin toplumda ne
oranda kabul gordugu, atesli silahlara ulagsim, medya araciligi ile siddet
maruziyeti ve siyasi istikrarsizlik bulunmaktadir. [10]

2.8 Yakin Partner Siddetinde Risk Faktorleri

Yakin partner siddeti, hem siklik hem de eylem turu olarak degisik
derecelerde ortaya c¢ikar ve siklikla farkli siddet turlerinin kombinasyonu
seklindedir. [1] Kadinin ve erkegdin yasi, sosyal sinifl, etnik yapisi, isi, yasadigi
ortam, gelir ve egitim dlizeyinden bagimsiz olarak toplumun tim kesimlerinde

varligini surdirmektedir.

Aile i¢ci siddeti Ureten  dinamikler yalnizca aile ig¢inden

kaynaklanmamaktadir. Erkek kadin ayrimcihigini mesru kilan toplumsal,
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ekonomik, politik, hukuksal ve egitimsel yapilar da etkili olmaktadir. Siddeti
onleyebilmek igcin dncelikle sebep olan risk faktorlerinin belilenmesi 6nemlidir.
[36]

2.8.1 Cocukluk Gaginda Aile ici Siddete Maruz Kalma ve Tanik Olma

Cocukluk doneminde istismara ugramak veya ebeveyn siddetine taniklik
etmis olmanin yetigkinlikte partner siddeti uygulama veya partner siddetine maruz
kalma riskini arttirdigi birgok ¢alismada gosterilmigtir. [1,37,38]

Esler arasinda yasanan siddet ile bireyin kendi ge¢gmisinde var olan siddet
iligkisini Bandura model alarak 6grenme ile agiklamaktadir. [39] Sosyal 6grenme
teorisine gore, kisi gozlemleyerek, model alarak, ebeveynleri arasinda yaganan
siddete tanik olarak ya da siddetin birebir hedefi olarak, siddeti bir gesit stresle
basa ¢cikma yontemi olarak kullanmayi 6grenmektedir. Cocuklar dolayh yoldan
sorunlarin ancak ofke ve saldirganlik yoluyla c¢o6zulebilecegini 6grenecek,

bagkalaryla iligki kurmada aileden 6grendigi davranis modellerini kullanacaktir.

[6]
2.8.2 Sosyoekonomik Etmenler

Egitim seviyesinin duguk olmasi, issizlik, gelirin diguk olmasi yakin partner
siddeti icin risk faktorleri olarak saptanmigtir. [40] Kadinin egitim seviyesinin,
mesleki statlsunun veya gelirinin erkekten yuksek olmasi, egler arasinda bir gug

dengesizligin bulunmasi kadinin siddet gorme riskini arttirmaktadir. [41,42]

Sosyoekonomik olarak zayif kosullara sahip olmak aile i¢i siddet agisindan
riski arttirmaktadir. Ancak siddet yalnizca dusuk sosyoekonomik gelir
duzeyindeki ailelerde yasanmamakta, egitim ve gelir dizeyi yuksek bir¢cok kadin
da siddete maruz kalmaktadir. Bununla birlikte, sosyoekonomik dluzeyi yuksek
olan kadinlar sosyal, hukuki ve psikolojik yardim alma kaynaklarina daha kolay
erigsebilmektedir. Siddet igeren iligkiyle basa gikmalari ve istediklerinde bu tur bir

iliskiden kurtulabilmeleri daha kolay olmaktadir. [6] Kadinlarin egitim seviyesi
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arttikga maruz kaldiklari gsiddetten sikayetgi olma durumlarinda artis oldugu
bildiriimektedir. [43]

2.8.3 Yas Farki

Siddete maruz kalma ve siddet uygulama sikhdr yasla birlikte
azalmaktadir. Yakin partner siddetinin en sik goruldugu donem geg ergenlik ve
erken yetigkinliktir. [40] Ancak ilerleyen yasla birlikte fiziksel siddet oranindaki
azalma duygusal siddette gorilmemektedir. [44] Bununla birlikte, erkegin
kadindan yasca daha buyuk oldugu evliliklerde aradaki yas farkinin artmasinin
kadinin siddet gorme riskini arttirdigina dair bulgular bulunmaktadir. [45]

2.8.4 Sosyal Destek

Sosyal destek siklikla kadinlar igin arastirilmis ve yakin partner siddeti igin
koruyucu oldugu kabul edilmistir. Ancak ilerleyen yillarda bazi ¢alismalar sosyal
destegin siddet uygulamaya karsi da koruyucu bir faktor oldugunu gostermigtir.
Aile, arkadas ve yakin ¢evreden gorulen destek ve yardim aile igi siddet riskini
azaltan bir etmen olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Benzer sekilde, ebeveyn
desteginin ergenlik doneminde yasanan yakin partner siddeti icin koruyucu
oldugu saptanmistir. [40]

2.8.5 Kiiltiirel ve Dini Etkenler

Arap ve Musliman ulkelerinde ne yazik ki aile i¢i siddetin ailenin 6zelinde
bir sorun ve kadinin hatali davraniglarini dizeltmek igin uygun bir yontem olarak
gorulmesi daha yaygindir. Bu gorus aile igi siddet riskini arttirmakta ve sosyal bir

sorun olarak ele alinmasini engellemektedir.

Ataerkil 6zellikleri baskin olan toplumlarda kadin dogdugu andan itibaren
toplumun kendisi i¢cin uygun gordigu normlarla karsi karsiya kalmaktadir. Her iki
cinsiyet icin de toplumsal sistem tarafindan rollerine uygun davranig kaliplari
belirlenmektedir. Kirsal kesimdeki aile yapilarinda erkegin aile icindeki
otoritesinin sorgulanamaz olmasi daha sik gorulmektedir ve kadinin giddete

ugrama riskini arttirmaktadir.
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Deginilmesi gereken bir baska dnemli kavram namustur. Kadinin ailesinin
istegi diginda birisiyle duygusal bir iliskiye girmesi, evlilik disi bir iliskide hamile
kalmasi, sevdigi kisiyle evden kagmasi gibi nedenlerle kadinlar tore cinayetlerine
kurban gitmektedir. Namus cinayetleri planl ve kasitl olarak yapilir ve toplumda
kabul goren ahlaki kurallar ve acimasiz torelere dayanmaktadir. [6]

Bu etkenler disinda, azinlik bir grubun tyesi olmanin yakin partner giddeti
riskini arttirdigi gosterilmigtir. [40]

2.8.6 Psikolojik ve iligkisel Etkenler

Bu konuda en sik arastirilan alanlardan biri alkol ve madde kullanim
bozuklugudur. Alkol ve madde kullanimi, saldirganlik Uzerindeki disinhibisyon
etkileri nedeniyle, yakin partner siddeti uygulama ve siddete maruz kalma riskini
arttirmaktadir.

Durtusellik, saldirganlik ve toplum kurallarini ¢igneyen davraniglarin
goruldugu antisosyal kisilik bozuklugu da yakin partner siddeti uygulama riskini
arttiran faktorlerdendir.

Depresyonun siddete etkisinin arastirildigi calismalarda, yakin partner
siddeti uygulama veya siddete maruz kalma orani ile iligkili oldugu ancak bu
iligkinin zayif oldugu gosterilmigtir. [40]

iligki ile ilgili etkenlere baktigimizda; en énemli faktérlerden biri erkegin
gecmiste bir kez bile olsa esine siddet uygulamis olmasidir. Uygulanan sozel
veya duygusal siddet, fiziksel siddet uygulanmasi acgisindan buyuk risk
tasimaktadir. [6]

iliskide veya evlilikteki gatismalar yakin partner siddeti icin dnemli bir risk
faktora olarak gorulmektedir. Daha sik anlagsmazlik yasayan veya bunu daha
dismanca sergileyen ciftlerde siddet oranlari daha yuksek saptanmistir. [40]
Partnerler arasindaki gu¢ dengesizliklerinin de iliskide yagsanan gerginligi
arttirarak, siddet riskini arttirabilecegi belirtiimistir. [46] Yasadiklari gatismalari
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cozumlerken ciftlerin etkili basa ¢cikma yontemleri kullanmamalari bir diger risk
faktordur. [6]

Birlikte yasayan ciftlerin, evli olanlardan veya romantik iligkisi olup birlikte
yasamayan ¢iftlerden daha yuksek risk altinda oldugu raporlanmigtir. [47] Bekar,
bosanmis, ayrilmis veya dul kalmis kadinlarin siddete maruz kalma riskinin evli

olanlardan 10 kat daha fazla oldugu saptanmistir. [48]
2.9 Siddet ve Ruhsal Bozukluklar

Siddetin kadin Gzerindeki etkileri s6z konusu oldugunda ruh saghgi bu
konuda 6nemli yer tutmaktadir. Bu etkiler yasanan siddetin tipi, stresi, seviyesi,
kisinin yasi, kullandigi basa ¢ikma mekanizmalari ve sahip oldugu sosyal
destege gore degiskenlik gostermektedir. Baglangigta sok ve hissizlik, ilerleyen
zamanlarda siddetin tekrar yasanacagina dair korku, glven duygusunda
sarsilma, caresizlik, umutsuzluk hisleri, 6zsaygida dugus ve kendini suglama

gozlenmektedir. [6]

Yakin partner siddeti, bireyin iglevselligi Uzerine farkli derecelerde etkileri
olan bir dizi ruhsal saglik sorunuyla iligkilendirilmistir. [1] Yakin partnerleri
tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan kadinlarda daha yuksek
oranlarda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
psikosomatik sikayetler, cinsel islev bozukluklari, fobiler, yeme bozukluklari, alkol
ve madde kullanim bozuklugu, uykusuzluk, 6zkiyim dusunceleri ve kendine zarar
verme davraniglari gorulmektedir. [49] Bunlar arasinda en yaygin olanlar
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugudur. [50] Aile ici siddet
magdurlarinda ruhsal bozukluklarda 1,5 ile 11,9 kat arasinda artis oldugu
bildirilmistir. [22] Siddetin derecesi ve sikligi arttikga, semptomlarin da siddetinin
arttigi bir doz-yanit iliskisi gozlenmektedir. [51]

Yapilan bir kohort calismasinda, yuksek derecede siddete ugrayan
kadinlarda depresif bozukluk sikligi %42,9, anksiyete bozuklugu sikhgr %47,6,
O0zkiyim dusunceleri ise %23,8 oraninda saptanmigtir. [22] Kemp ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, fiziksel siddete maruz kalmis 179 kadinin
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%81’inin, sozel siddete maruz kalmis 48 kadinin ise %63'Untin TSSB kriterlerini
kargiladigi raporlanmistir. [52] Ayni arastirmacilarin bir baska c¢alismasinda
saptanan onemli bir bulgu ise, siddetin boyutu ve siddet iceren iligskinin suresi ile
TSSB varligi ve duzeyi arasinda pozitif bir iligki oldugudur. [53]

Yakin partner siddetine maruz kalmis kadinlarda ruhsal bozukluklarin
arastinldigr bir metaanalizde, %47,6’sinda depresyon, %17,9'unda 6zkiyim
dusuncesi veya davranigl, %63,8'inde TSSB, %18,5'inde alkol kullanim
bozuklugu, %8.9’unda madde kullanim bozuklugu saptanmigtir. Bununla birlikte
yasanilan siddet ile depresyon ve TSSB arasinda pozitif bir doz-yanit iligkisi
bulundugu bildirilmistir. [54]

Yakin partner siddetinin psikiyatrik bozukluklara yol agcmasinin yaninda
psikiyatrik bozukluklarin siddete maruz kalma riskini arttirdigina dair ¢alismalar
mevcuttur. Ruhsal bozuklugu olan kigilerde yakin partner siddetine maruz kalma
sikhginin 2-3 kat arttigi tahmin edilmektedir. [1] Psikiyatri hastalari ile genel
toplumun kargilastinldigi bir calismada son bir yil iginde partner siddetinin
herhangi bir tirine maruz kalma orani, agir ruhsal bozuklugu olan kadinlarda

%62,1, kontrol grubunda ise %29,7 olarak raporlanmistir. [55]

Psikiyatrik bozukluk tanilari bulunan 16 140 katilimcinin dahil edildigi bir
metaanaliz galismasinda, agir ruhsal bozukluklari olan kadinlarin son bir yil
icinde partner siddetine maruz kalma oranlari %15-22 olarak bildirilmigtir. [56]
Ayni calismada; depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve TSSB tanilari olan
bireylerde, aile i¢i siddete maruz kalma sikliginin ve olasihiginin daha yuksek
oldugu saptanmigtir. [56] 41 c¢alismanin dahil edildigi bir metaanalizde ise;
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve TSSB tanilarina sahip kadinlarin
yasam yasam boyu partner siddetine maruz kalma riski, ruhsal bozuklugu
olmayan kadinlara oranla daha yuksek bulunmustur. [57]

2.10 Cocukluk Cag! Travmalari

Cocukluk cagi travmalari bashgi altinda, bireylerin 18 yasindan once

maruz kaldigi cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmalin yani sira ebeveyn
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kaybi, ebeveynden ayri kalma, boganma, gog, siddete taniklik etme, kazalar ve

dogal afetler de degerlendiriimektedir.

Cocuk istismari veya ihmali, ebeveynler ya da bakici gibi bir yetigkin
tarafindan ¢ocug@a yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisiler tarafindan
uygunsuz veya zarar verici olarak degerlendirilen, gocugun gelisimini engelleyen
ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timu seklinde tanimlanabilir. Bu
davranislar gcocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gormesi,
saglik ve guvenliginin tehlikeye girmesiyle sonuglanmaktadir. [58]

Cocuk istismari ve ihmalinin tanimi, ¢ocuga zarar verme niyetine
dayanmamaktadir, gocukla olagan etkilesim normlarinin diginda ve ¢gocuga fiilen
veya potansiyel olarak zararli olmasi yeterlidir. istismar; fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar olarak; ihmal ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak
siniflandiriimaktadir. Tek bir olay, tekrarlanan olaylar veya ¢ocuk ile istismarci
arasindaki bir etkilesim modeli seklinde gorulebilmektedir. [59]

Tum dunyada vyapilan arastirmalarda farkhh tanimlar ve yontemler
kullanilmasi nedeniyle veri karsilastirmasi yapilamamasi bu alanda 6nemli bir
sorun olarak nitelendiriimektedir. DSO verilerine gore, uluslararasi ¢alismalarda
cocuklarda %25-50 oraninda degisen fiziksel siddet raporlanmigtir. Kadinlarin
%20’si, erkeklerin %5-10'u gocukluk caginda cinsel istismara ugradiklarini
bildirmiglerdir. Duygusal istismar ve ihmal siklikla diger istismar bigimleriyle
birlikte gortulmekle birlikte yayginhklarini belirlemek zordur. [60]

Amerika Birlesik Devletlerinde ulusal yayginligin arastirildigi bir
calismada, 2020 yilinda gocukluk ¢agi travmasi yasayanlarin %76,4’Unun ihmale
ugradigi, %16,5’'inin fiziksel istismar, %9,4’Unun ise cinsel istismara maruz

kaldig1 saptanmistir. [61]

Ulkemizde yapilan arastiriimalarin gbézden gegirildigi bir galismada,
incelenen toplumdaki fiziksel istismar oraninin %15-75, cinsel istismar oraninin

ise yaklasik %20 oraninda oldugu belirtilmigtir. [58]
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2.11 Gocukluk Gagi Travmalari ve Yakin Partner Siddeti iligkisi

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan istismar, erigkinlik doneminde
depresyon, anksiyete bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, madde bagimhligi,
O0zkiyim dusuncesi ve davranisi gibi birgok ruhsal bozuklugun gorilme riskini
arttirmaktadir. [62]

Nesiller arasi aile i¢i siddet aktarimi teorileriyle baglantili olarak,
cocuklukta istismar yasantisi yakin partner siddeti igin risk faktort olarak sikga
cahisiimaktadir. Cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalmak veya taniklik etmek,
hem kadin hem erkekte partner siddeti uygulama veya partner siddetine maruz
kalma riskini artirmaktadir. [38,40]

Cocuklarin erigkinlik donemine kadar izlendigi iki prospektif ¢calismada,
cocukluk caginda ebeveynler arasi siddete tanik olmanin ve fiziksel istismarin,
erigkinlikte yakin partner siddetini magduru olma riskini arttirdigr gosterilmistir.
[63,64] Bir calismada bu risk artigi dort ila alti kat olarak bildirilmigtir. [5]
Cocuklukta yasanan olumsuz olaylarin sayisi ile magduriyet riski arasinda
dereceli bir iligki oldugu saptanmistir. [65]

Renner ve Slack tarafindan yapilan ¢alismada gocukluk ¢aginda yagsanan
ihmal, istismar, ebeveynler arasi siddete taniklik etme ile yakin partner siddetine
maruz kalma arasinda anlamli iligki bildirilmistir. En guglu iligki fiziksel istismar ve
siddete taniklik etme alt boyutlarinda saptanmistir. Fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarda, kalmayanlara oranla, yakin partner tarafindan siddete ugrama
riskinde 2,58 kat artig raporlamistir. [66] Bir bagka ¢alismada ise istismara maruz
kalan c¢ocuklarin yakin partner siddeti magduru olma riskinde %210 artig
saptanmigtir. [67]

2.12 Aleksitimi

Yunanca kokenli aleksitimi kavrami, “duygular i¢in s6z yoklugu” anlamina
gelmektedir. [7] Nemiah ve Sifneos tarafindan 1970’lerde tanimlanan kavram

bazi belirgin Ozellikleri kapsamaktadir. Bunlar; duygulari tanimakta ve

17



tanimlamakta zorluk, duygular ve duygusal uyarilmanin yarattigi bedensel
duyumlar arasinda ayrim yapmakta zorluk, fantezilerin azhg: ile gézlemlenen

kisith hayali suregler ve digsal odakli bir biligsel tarzdir. [68]

Aleksitimik kisiler, igsel uyaranlarin farkina varma, bunlarin hangi
duygulara karsilik geldigini anlama ve bunlar Uzerine konugsmada sorun
yasayabilmektedir. Aleksitimi gunimuizde normal dagilim gosteren bir kigilik
ozelligi olarak karsimiza gikmaktadir. iki kutuplu olmaktan gok, siireklilik arz eden
bir kavram olarak kabul gormektedir. [7] Depresyon, anksiyete bozukluklari,
travma ile iligkili bozukluklar, somatoform bozukluk, yeme bozukluklari gibi birgok
psikiyatrik bozukluk ve diger tibbi patolojilerle iligskilendirilmekle birlikte, saglikli
populasyonda da aleksitimik 6zellikler gorulmektedir. [69,70]

ik tanimlandigi dénemde aleksitimi istikrarli bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilmis ancak sonrasinda Freyberger tarafindan, hayati riskin bulundugu
hastaliklar gibi kiside yogun sikintiya sebep olan durumlarda gelisen ve aci verici
duygulanimlara kargi savunma gorevi goren sekonder aleksitimi kavrami
gundeme getirilmigtir. [71] Bu gorusu destekleyen ve travmatik yasantilarin kisiyi
daha aleksitimik hale getirdigini savunan c¢aligmalar bulunmaktadir. [7,72]
Bununla birlikte, yapilan calismalarda Kkisilerdeki psikolojik sikintt durumu
degisiklik gosterse de aleksitimi duzeyinin sabit kaldigi gosterilmigtir. [73,74]
Major depresif bozuklugu olan hastalarla yapilan bir izlem c¢alismasinda,
aleksitiminin duruma bagh bir olgu degil stabil bir kigilik 6zelligi oldugu
belirtilmigtir. [75] Aleksitimi ¢esitli kaynaklarda bir karakter 6zelligi ve bagimsiz bir
yapi olarak tarif edilmektedir. [76,77]

Aleksitimi kavrami, immatir ego savunma mekanizmalari ve uyuma
yonelik olmayan stresle basa ¢ikma yontemlerinin  kullanimi ile de
iligkilendirilmistir. [68,78] Aleksitimik 6zelliklerin, travmaya verilen stres cevabini

olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir. [79]
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2.13 Aleksitimi ve Yakin Partner Siddeti iliskisi

Yakin partner giddeti ve aleksitimi iligkisinin arastinldigi literatirde kisitlh
kaynak bulunmaktadir. Cesitli siddet suglarinin faillerinde aleksitimi kapsamlica
incelenmis olmasina ragmen, yakin partner siddeti magdurlarindaki yayginhgi ve

etkileri ile ilgili oldukga az sey bilinmektedir. [80]

Aleksitiminin aile i¢i siddete olan etkilerinin arastirildigi calismalarda
aleksitimik kisilerin bagkalariyla iligkilerini surdirmekte guclik yasadigi
saptanmigtir. Aleksitimik bireylerin, olumlu ve olumsuz duygulari ifade etmekteki
yetersizlikleri nedeniyle, fakir kigilerarasi iliskilere sahip olma egilimleri
bulunmaktadir. Ayrica bu kisilerin duygu duzenleme ile ilgili sorunlari nedeniyle
stresli durumlarda abartili tepki verebilecekleri belirtilmigtir. [81] Craparo ve
arkadaslari, aleksitimide gorulen duygu duzenleme guglUklerinin yakin partner
siddetine kargli savunmasizhgi arttirdigi gorusinu 6ne surmastur. [80]

Yakin partner siddetine maruz kalan ve kalmayan kadinlarin
kargilastinldigi iki c¢alismada, siddet oOykusu bulunan kadinlarin aleksitimi
skorlarinin kontrol grubundan anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir.
[8,80] Siddet yasantisi olan giftlerde aleksitimik 6zelliklerin ve duygu ifadesinin
arastinldigi bir baska c¢alismada, siddete maruz kalan kadinlarda, siddet
icermeyen bir iligki icerisinde olan kadinlara gore anlamli derecede yuksek
aleksitimi duzeyleri raporlanmistir. [81]

2.14 Stresle Basa Cikma Tarzlari

Stres, ¢ok guglu oldugunda veya ¢ok uzun surdugunde olumsuz etkilere
sebep olur ve bireyin uyum saglama kapasitesini agar. Stresle basa ¢ikma, stresli
bir durumda gergeklestirilen tum faaliyetler olarak tanimlanir. [82] Bireyin,
kaynaklarini asan taleplerin Ustesinden gelmek icin surekli degisen biligsel ve
davranigsal ¢abalarini ifade etmektedir. [83] Tarz, tipik olarak zor durumlarda
kullanilan, birbiriyle iligkili basa ¢ikma stratejileri kimesini ifade eder. Durumlar

arasinda tutarli olan bireysel bir tepki modelidir. [82]
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Stres, yasamin kaginilmaz bir parcasidir. Stresin sonuglariyla ilgili fark
yaratan ise basa ¢ikma yontemleridir. [84] Birey, stres verici olaylarin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak veya azaltmak i¢in bazi etkili ya da etkisiz basa ¢ikma
tarzlari kullanmaktadir. Kullanilan basa ¢ikma tarzlari basarili oldugunda stres
giderek ortadan kalkarken, basarisiz oldugunda kaygi ile baglayan cesitli

psikolojik ve fizyolojik tepkiler gelismektedir. [85]
2.15 Stresle Basa Cikma Tarzlari ve Yakin Partner Siddeti

Yakin bir partner tarafindan uygulanan istismar, birgok kadin i¢in buyuk bir
psikolojik sikinti kaynagidir. Yine de bazi kadinlar bu iligkilerden, digerlerinden
daha az olumsuz sonugla gikmayi basarir. Bu nedenle siddet magduru kadinlarin
kullandiklari bas etme stratejilerini incelemek 6nemlidir. Baga ¢ikma stratejileri,
zor bir durumu yonetmek icin kullanilan ¢ok ¢esitli dustince ve davranislari igerir.
Yapilan galigmalarda bircok farkli kategoriye ayrilmalarina ragmen, siklikla
kullanilan siniflama aktif/probleme yonelik ve pasif/duygulara yonelik basa ¢ikma
stratejileri seklindedir. Yaklagsma ve kaginma olarak da ifade edilmektedir. Bu
ayrim, bireyin olumsuz sonuglari azaltmak igin durumu degistirme veya kendini

stres etkeninden uzaklastirma girisiminde bulunup bulunmadigini belirtir. [9]

Problem odakli basa g¢ikmada; birey karsilastigi tehdit edici durumun
etkisini azaltmak veya ortadan kaldirmak icin ¢aba gostermekte ve durum
icerisinde aktif bir rol oynamaktadir.

Duygu odakh basa ¢ikmada ise; birey yasadigi stresten kurtulmak igin
duygularini kontrol etme g¢abasi igerisine girerek ilgisini ve dusuncelerini baska
konulara yoneltmektedir. [83]

Yakin partner siddetine maruz kalmig kadinlarda basa ¢ikma yontemlerini
inceleyen literatur nispeten sinirlidir. Genel populasyonda yapilan arastirmalarda
ise farkl Olgim yontemlerinin kullaniimasi, sonuglar arasinda anlamh bir
karsilastirma yapmayi zorlagtirmaktadir. Halen istismarci bir iligki icinde bulunan
ve suregelen siddetle basa g¢ikmaya g¢alisan kadinlarin, daha ¢ok kaginma
stratejisini kullandiklari saptanmistir. [9]
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Yakin partner siddetine maruz kalan ve kalmayan kadinlarin bas etme
tutumlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, iki grup arasinda aktif bas etme
yontemlerinden olan sosyal destek ve problem ¢dzme alt boyutlari arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bas etme becerilerinin yetersiz olmasinin, yakin

partner siddetine maruz kalma oranini arttirabilecegi one surtlmugtur. [80]

Clements ve arkadaglari, siddet magduru kadinlarin aktif ve problem
odakl bag etme davranislarini, siddete maruz kalmamis olanlara gore daha az
kullandiklarini belirtmistir. [86]

Bir bagka calismada ise ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz
kalan kigilerin problem ¢6zme becerilerinin olumsuz etkilendigi ve yetiskinlik
doneminde maruz kaldiklar siddet ile etkin bas edebilme becerilerinin zayif
oldugu tespit edilmistir. [87]

Cevresel, kisisel kisitlamalar veya asiri tehdit varhgr basa c¢ikma
stratejilerinin segimini etkilemektedir. Ornegin kultirel veya ekonomik durum,
kadinin ¢ocuklarina olan baglligi ve onlarin bakimi i¢in gereken kaynaklar,
kadinin kendi gocuklugu ve gegmis iliski deneyimleri, partnerine baglihgi, siddetin
seviyesi, ruhsal durumu, sosyal destek varligi ve daha birgok faktor bu konuda
etkilidir. Istismarci bir ortamin yarattigi kisitlamalar géz éniine alindiginda,
siddete maruz kalan kadinlarin basa g¢ikma davraniglari, kronik fiziksel ve
duygusal istismar baglami i¢cinde degerlendirilmelidir. [88]

3. GEREG VE YONTEM

Bu aragtirmada veriler “Siddet Onleme ve izleme Merkezi'nden (SONIM)”
yonlendirilmis ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi psikiyatri
boliumune basvurmus siddete maruz kalmis ve kalmamis kadin katilimcilardan

elde edilmigtir. Bu yonuyle arastirma vaka-kontrol bir aragtirmadir.
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3.1 Etik izin

Yakin partner siddeti, cocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve stresle baga
cilkma tarzlar arasindaki iligskinin incelenmesi isimli galisma icin Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
21.07.2022 tarihinde basvuru yapilmistir. Calisma, 03.11.2022 tarih ve 2022/13-
15 sayih etik kurur karari ile onaylanmigtir.

3.2 Orneklem Segimi

Arastirmaya, 15.10.2022-28.02.2023 tarihleri arasinda “Siddet Onleme ve
izleme Merkezi (SONIM)” tarafindan, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali bunyesinde olusturulan Davranig Bilimleri
Merkezi'ne (DABIM) yénlendirilen, son bir yil icinde partneri tarafindan siddete
ugrama nedeniyle kurumsal bir bagvurusu olan kadinlar olgu grubu olarak dahil
edilmistir. Hayatinin bir doneminde romantik iligkisi olmus, herhangi bir partner

siddeti tiriine maruz kalmamig kadinlar kontrol grubu olarak dahil edilmistir.
3.3 Arastirmaya Dahil Etme Olgiitleri

Arastirmaya, DABIM’e yonlendirilen, yakin partnerinden siddet gérme
nedeniyle kurumsal bagvurusu olan, ¢alismaya katilmayi kabul eden 18 yasindan
blyuk 65 yasindan kuguk erigkin kadinlar alinmigtir.

3.4 Arastirmaya Dahil Etmeme Olgiitleri

Bipolar bozukluk, psikotik bozukluk gibi yargilama bozukluguna neden
olabilecek psikiyatrik hastaligi olan, olgekleri doldurmasina engel teskil edecek
herhangi bir tibbi engeli (demans, mental retardasyon, isitme veya goérme engeli
gibi) olan, okuryazar olmayan kisiler galigmaya dahil edilmemigtir.

Depresif bozukluk diginda aktif psikiyatrik bozukluk bulgusu olan kisiler ve
depresif bulgulari olan kisiler arasindan Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi'ne gore hafif derecenin Ulizerinde depresyonu olan kisiler galismaya dahil

edilmemisgtir.
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3.5 Uygulama

Calismaya, belirtilen tarihler arasinda DABIM’e basvuran ve dahil olma
kriterlerini kargilayan tum kadinlar dahil edilmistir. Yonlendiriimesine ragmen
belirlenen randevu tarihinde gelmeyen 24 kadin calismaya alinamamistir.
Basvuran kigiler arasindan ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen 2 kadin, partneri
digindaki kigiler tarafindan aile ici siddete maruz kalan 3 kadin, depresif bozukluk
diginda aktif psikiyatrik bozukluk bulgusu olan 2 kadin ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi'nden 15 puanin Uzerinde alan 4 kadin g¢alismaya dabhil

edilmemigtir. Toplam 42 kadin olgu grubu olarak ¢alismaya alinmigtir.

Aragtirmaya dahil olma kriterlerini kargilayan katilimcilara arastirma
yontemi hakkinda ayrintili bilgi verilip katilmayr kabul edenlere onam formu
imzalatildiktan sonra, sosyodemografik veri formu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabi - 5 (DSM-5) yonelimli tanisal goérugsme kilavuzu ve Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegdi arastirmaci tarafindan uygulanmig, psikiyatrik
degerlendirme yapilmigtir. Sonrasinda 0z bildirim Olgekleri olan Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO), Stresle Basa
Cikma Tarzlarn Olgegi (SBTO) verilerek doldurmalari saglanmistir. Her bir
katilimciya 40-50 dakika zaman ayriimistir.

3.6 Veri Toplama Araglari
3.6.1 Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda kisilerin ve partnerlerinin
sosyodemografik Ozelliklerini ve siddet yasantisini degerlendirmek amaciyla

hazirlanan 25 soru bulunmaktadir.

Gelir duzeyi calismanin yapildigi donemdeki asgari ucret olan 5500tl
referans alinarak siniflandiriimistir. Siddet turiintn sorgulandigi sorularda fiziksel
siddet aciklamasi; tokat atma, bir sey firlatma, itme, tartaklama, yumrukla veya
bir cisimle vurma, tekmeleme, surukleme, dovme, bogazini sikma, bir yerini

yakma, bigak, silah gibi aletlerle tehdit etme ya da bunlar kullanma olarak
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yapilmistir. Cinsel siddet; kadini istemedigi zaman ve sekilde cinsel iligkiye
zorlamak, cinsel yagsamlarinda kadini asagilayici davraniglarda bulunmak, cinsel
iligki sirasinda kadina zarar vermek, korunmasiz cinsel iliskiye zorlamak, ¢ocuk
dogurmaya veya dogurmamaya, kurtaja, fuhusa zorlamak seklinde
tanimlanmigtir. Kadinin 6zgurlagunu kisitlama, hakaret etme, kufur etme, kiguk
dusurme, asagilama, korkutma, tehdit etme seklindeki davraniglar duygusal
siddet olarak tanimlanmigtir. Ekonomik siddet ise; kadinin g¢alismasina engel
olmak, bir ig veya meslegi yapmaya zorlamak, mal ve parasini elinden almak,
evin masraflarini kargilamamak, yaptigi harcamalari kontrol altinda tutmak gibi
ekonomik kisitlamalar ve kontrol edici davranislari seklinde acgiklanarak

sorulmustur.

Kontrol grubundaki kadinlarin iligki ve partner 6zelliklerine dair sorular

yasadiklari son iligkiye gore cevaplamalari istenmigtir.
3.6.2 DSM-5 Yonelimli Tanisal Goriusme Kilavuzu

DSM-5 Yonelimli Tanisal Gorusme, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'nin besinci baskisina gore tani koymak i¢in gérusme yapmaya
yol gostermek Uzere tasarlanmistir. Kilavuzda, tanisal gérigmenin yapisi, tanisal
gorusme sirasinda nasil bag kurulacagi, 30 dakikalik bir tanisal gérismenin
taslag! ve boyutsal taninin yani sira DSM-5'te tanimlanan her bir ruhsal bozukluk

igin soru ornekleri vardir.
3.6.3 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Hamilton depresyon derecelendirme Olgegi, Hamilton tarafindan 1960
yilinda depresyon duzeyini 6lgmek amaciyla gelistiriimistir. [89] Son bir hafta
icinde deneyimlenen depresyon belirtilerini sorgular. 17 maddeden olusmaktadir
ve klinisyen tarafindan uygulanir. Bazi maddeler 0-2, bazi maddeler 0-4 arasinda
puanlanir, alinabilecek en ylksek puan 53’tr. 0-7 puan depresyon olmadigini,
8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 puan arasi orta ve 29 puan ve

Uzeri agir derecede depresyonu gostermektedir. Turkge formunun gecerlik ve
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guvenirlik calismasi Akdemir ve arkadaslarn (1996) tarafindan yapilmistir.

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,75 olarak bildirilmigtir. [90]
3.6.4 Toronto Aleksitimi Olgegi — 20

ilk olarak Taylor ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, 26
maddeden ve 4 alt boyuttan olugan likert tipi bir 6zbildirim 6lgegidir (TAO-26).
Sonrasinda kisaltilarak guinumuzde kullanilan 20 madde ve 3 alt boyuttan olugsan
TAO-20 gelistiriimistir. [91] Olgegin alt boyutlari duygulari tanima zorlugu (7
madde), duygulari ifade etme zorlugu (5 madde) ve disavuruk digume (8 madde)
seklindedir. Olgekten 61 puan ve Ustlinde alan kigiler aleksitimik olarak kabul
edilir. 51 ve altindaki degerler aleksitimi yoklugunu, 51-61 arasindaki degerler
sinirda aleksitimi varligini ifade eder. Alinan puanin artmasi kisinin aleksitimik
ediliminin arttigini gosterir. Turkiye’de en guncel gegerlik guvenirlik galigmasi
Glileg, Kdse ve Glileg tarafindan yapilmistir. ig tutarlilik incelemesinde Cronbach
alfa degeri toplam olgek icin 0,78; alt Olgekler igin sirasiyla 0,80; 0,57 ve 0,63
olarak saptanmistir. [92]

3.6.5 Cocukluk GCagi Travma Olgegi

Cocukluk ve adolesans doneminde istismar ve ihmal yasantilarini
degerlendirmekte kullanilan, Bernstein ve ark. tarafindan geligtirilen 6z bildirime
dayali bir 6lgektir. [93] Begli likert tipinde toplam 28 maddeden olugur. Ug madde
travmanin minimizasyonunu Olger. Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar olmak Uzere 5 alt boyutu vardir.
Puanlamada cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin agilmasinin, yani sorulardan
herhangi birine evet yanitinin verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi
gerektigi, fiziksel ihmal ve duygusal istismar igin bu sinirin 7, duygusal ihmal
icinse 12 puan oldugu belirtiimigtir. Alt puanlar toplanarak hesaplanan olgek
toplam puani igin sinir 35 kabul edilmektedir. Sar, Oztiirk ve ikikardes tarafindan
Turkgeye uyarlanarak gecerlik guvenirlik ¢alismasi yapilmigtir. Cronbach alfa
degeri 0,93 olarak bulunmustur. [94]
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3.6.6 Stresle Basa Gikma Tarzlan Olgegi

Kisilerin stresle basa ¢ikma tarzlarini degerlendirmek amaciyla Lazarus ve
Folkman tarafindan 1980 yilinda geligtiriimigtir. Turk¢ceye uyarlanmasi ve
gecerlilik glivenilirlik galismasi Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir [95]. Olgegin
uyarlama caligmasi; universite ogrencileri, kamu ve 0zel banka caliganlari,
Ankara‘da ikamet eden yetigkinler olmak Uzere Ug¢ ayri grup Uzerinden
tamamlanmigtir. Olgegin kisaltimis formu 30 maddeden olusmaktadir ve
Ozbildirim seklinde uygulanarak dortlu likert seklinde degerlendiriimektedir.
“‘Kendine guvenli yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici yaklagim”, “iyimser
yaklasim” ve “sosyal destege bagvurma” olmak Uzere 5 alt boyutu bulunmaktadir.

Olgek iki farkh sekilde hesaplanmaktadir. Bunlardan ilki, “etkili / aktif’ ve
“etkisiz / pasif’ yontemler olarak iki ana stresle basa ¢ikma tarzini 6lgmektedir.
Etkili tarzda kendine guvenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama
alt boyutlari, etkisiz tarzda ise c¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt
boyutlar bulunmaktadir. Olgegin ikinci hesaplanma tarzi ise birbirinden bagimsiz

ve ayri ayri alt 6lgek puanlarinin hesaplamasidir.

Guvenirlik galismasinda U¢ asamali faktor analizi sonrasi alt boyutlarin
Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi “Kendine Guvenli Yaklagim” alt boyutu igin
0,62 ile 0,80 arasinda, “Caresiz/kendini suglayici Yaklagim” alt boyutu igin 0,64
ile 0,73 arasinda, “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu i¢in 0,47 ile 0,72 arasinda,
“lyimser Yaklasim” alt boyutu icin 0,68 ile 0,49 arasinda ve “Sosyal Destege
Basvurma” alt boyutu igin 0,45 ile 0,47 arasinda olarak bulunmustur. Bununla

birlikte dlgegin guvenirlik katsayisi 0,68 olarak hesaplanmistir. [95]
3.7 istatistiksel Analiz

Caligmadan elde edilen veriler SPSS (ver 25.0) programina aktarilarak
analiz edilmigtir. Katiimcilarin sosyodemografik Ozellikleri yuzde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ile incelenmigtir. Kadinin egitimi,
kadinin galisma durumu, nerede yasadigi, siddete tanik olma durumu, partnerin

egitimi ve partnerin galisma durumunun giddete ugrama durumu ile iligkisi ki-kare
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analiziyle incelenmigtir. Parametrik varsayimlarin kontroll igcin Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk normallik analizleri yapilmigtir. Parametrik varsayimlari
karsilayan iki grup arasi karsilastirma analizleri igin iki Bagimsiz Grup T Testi, bu
varsayimlari kargilamayan analizler i¢cin Mann Whitney U Testi kullaniimistir.
TAO ve SBTO puanlar arasindaki iligskiyi belirlemeye yonelik Pearson ve
Spearman korelasyon testleri uygulanmistir. Siddete ugrama durumu Gzerinde
aleksitimi, ¢cocukluk ¢agi travmalari ve stresle basa ¢cikma tarzlarinin etkisi binary
lojistik regresyon analizi uygulanarak incelenmistir. Analizlerde katilimci sayisinin
az olmasi (n=84) nedeniyle, aleksitimi, gocukluk ¢agi travmasi ve stresle basa

cikma tarzlari olgekleri genel toplam puan alinarak kullanilimistir.

4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Dahil etme Olgutlerine gore analize alinan 42 siddete maruz kalmig ve 42
siddete maruz kalmamis kadin katilimci ile c¢ahgsilmigtir. Katilimcilarin

sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Kontrol Vaka
N(%) N(%)

Yas (Ort£SS) 40,14 (9,51) 42,30 (+9,46)
Egitim Durumu
Okuryazar 3 (%7,1) 3 (%7,1)
ilkokul 10 (%23,8) 12 (%28,6)
Ortaokul 8 (%19,0) 8 (%19,0)
Lise 10 (%23,8) 10 (%23,8)
Universite 8 (%19,0) 7 (%16,7)
Lisansustu 3 (%7,1) 2 (%4,8)
Calisma Durumu
Cahisiyor 26 (%61,9) 22 (%52,4)
Calismiyor 16 (%38,1) 20 (%47,6)
Gelir Diizeyi
Geliri yok 10 (%23,8) 18 (%42,9)

Asgari Ucretten dusuk
Asgari Ucretten yuksek

8 (%19,0)
24 (%57,2)

10 (%23,8)
14 (%33,3)
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Tablo 4.1 (devam) Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Nerede Yasiyor
Koy 2 (%4,8) 1(%2,4)
lice 7 (%16,7) 11 (%26,2)

33 (%78,5)

30 (%71,4)

Kiminle Yasiyor

Yalniz 11 (%26,2) 5(%11,9)
Cocuklar ile 0 (%0) 16 (%38,1)
Anne baba ile 2 (%4,8) 1(%2,4)
Cekirdek aile 20 (%47,6) 13 (%30,9)
Genis aile 2 (%4,8) 1(%2,4)
Es/partner ile 6 (%14,2) 5 (%11,9)
Arkadas ile 1(%2,4) 1(%2,4)
iligki Durumu

Evli 28 (%66,7) 20 (%47,6)
Bekar (hi¢c evlenmemis) 10 (%23,8) 2 (%4,8)
Bosanmig 3 (%7,1) 9 (%21,4)
Ayri ama bosanmamig - 8 (%19,1)
Esi vefat etmig 1(%2,4) 3 (%7,1)
Evlilik Sekli*

Kendi istegi ve ailenin rizasi ile 25 (%78,1) 25 (%62,5)
Ailenin nzasi disinda 1(%3,1) 9 (%22,5)
Gorucu usulu 6 (%18,8) 4 (%10)
Ailenin zoruyla - 1(%2,5)
Partnerin zoruyla - 1(%2,5)

Evlilik/iliskiye Baslama Yasi
(Ort£SS)

23,28 (+4,09)

24,57 (£9,10)

Erkek Partnerle Kadin 2,35 (+3,21) 4,30 (£5,96)
Partner Arasi Yas Farki

(Ort£SS)

Cocuk

Var 31 (%73,8) 34 (%81,0)
Yok 11 (%26,2) 8 (%19,0)

Cocuga Siddet Uygulama**

Evet
Hayir

5(%16,1)
26 (%83,9)

13 (%38,2)
21 (%61,8)

Gorusme Sirasinda
Psikiyatrik llag Kullanimi

Evet
Hayir

9 (%21,4)
33 (%78,6)

21 (%50,0)
21 (%50,0)

Ort£SS: OrtalamatStandart sapma

Yuzdelerin ondalik kisimlarindaki yuvarlamalar nedeniyle grup toplami %100

olmayabilir.

*: 'Yuzde degeri evlilik yapmig olan katilimcilar icinden hesaplanmigtir.
**: Yuzde deg@eri gocugu olan katilimcilar igcinden hesaplanmistir.
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Partner siddetine maruz kalmamis kontrol grubunun yas ortalamasi 40,14,
ortancasi 39,0 (min:23,0, maks:62,0) yil, partner siddetine maruz kalmis vaka
grubunun yas ortalamasi 42,30, ortancasi 42,0 (min:22,0, maks:61,0) yildir.

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda kontrol grubunda kadinlarin
%50’si ortaokul veya alti, %50’si lise ve Ustu egitim durumuna sahiptir. Vaka
grubunda ortaokul veya daha dusuk egitim durumuna sahip kadinlarin orani
%54,7, lise ve Ustu ise %45,3’tur.

Kontrol grubundaki kadinlarin %61,9'u, vaka grubundaki kadinlarin
%52,4’u duzenli bir igste caligmaktadir. Vaka ve kontrol grubu; yas, egitim duzeyi
ve galisma durumlari eslestirilerek alinmig olup, iki grup arasinda bu ozellikler
acisindan anlamli fark bulunmamistir. (Egitim duzeyi ve ¢alisma durumu Tablo

4 .3'te belirtiimis olup yas ortalamalari igin t= 1,046, p=0,299)

Katilimcilarin gelir duzeyi incelendiginde herhangi bir geliri olmayan
kadinlarin orani kontrol grubunda %23,8, vaka grubunda %42,9'dur. Kontrol
grubunda kadinlarin %19,0’1 asgari Ucretin altinda, %57,2’si ise asgari Ucretin
ustinde gelire sahiptir. Vaka grubunda bu oranlar sirasiyla %23,8 ve %33,3
seklindedir.

Kontrol grubunun %78,5’i, vaka grubunun %71,4’G il merkezinde
yasamaktadir. Kontrol grubunda esiyle birlikte yasayan (es/partner ile, gekirdek
aile, genis aile) kadinlarin orani %66,6, vaka grubunda %45,2’dir.

Evli olan kadinlar kontrol grubunun %66,7’sini, vaka grubunun ise
%47,6’sin1 olusturmaktadir. Bosanmig olanlarin orani kontrol grubunda %7,1,
vaka grubunda %21,4’tur. Esiyle kendi istegi ve ailesinin rizasi ile evlenmis
olanlar kontrol grubunda %78,1, vaka grubunda %62,5’tir. Kontrol grubundaki
kadinlarin %3,1’i ailenin rnizasi diginda, %18,8'i gorucu usulu ile evlenmigtir. Vaka
grubunda ailenin rizasi disinda evlenenlerin orani %22,5, gorucu usulu ile

evlenenlerin orani %10, aile veya partnerin zoru ile evlenenlerin orani ise %5'tir.
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Evlilik/iligkiye baglama yasina bakildiginda kontrol grubunda ortalama
23,28, vaka grubunda 24,57°dir. Partnerler arasindaki yas farki ortalamasi kontrol
grubunda 2,35, vaka grubunda 4,30°dur.

Kontrol grubunda g¢ocugu olanlarin orani %73,8'dir ve g¢ocugu olan
kadinlarin %16,1'i ¢ocuguna fiziksel siddet uyguladigini belirtmistir. Vaka
grubunda cocugu olanlarin orani %81, bunlarin iginde g¢ocuguna siddet
uyguladigini sdyleyenler ise %38,2’dir.

Bagvurduklari sirada duzenli psikiyatrik ila¢c kullaniyor olanlar kontrol
grubunun %?21,4’4G, vaka grubunun %50’sidir. Gorigsme sirasinda duzenli
psikiyatrik ila¢ kullaniyor olan grup ile kullanmayan grup arasinda aleksitimi puan
ortalamalari arasinda fark saptanmamigtir (t=0,642, p=0,524).

4.2 Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Karsilagtiriimasi

Vaka ve kontrol grubunun bazi sosyodemografik ozellikler agisindan
kargilastiriimasi Tablo 4.2°de verilmigtir. Vaka grubu ile kontrol grubu arasinda
evlilik/iligkiye baslama yasi ve katilimcinin partneri ile arasindaki yas farki
arasinda fark saptanmamigtir (p>0,05) Gelir acisindan iki grup arasinda fark
saptanmis olup, kontrol grubundaki kadinlarin geliri vaka grubundaki kadinlardan
daha yuksektir (p=0,044).

Tablo 4.2 Vaka grubu ile kontrol grubunun katiimcinin geliri, evlilik/iliskiye
baglama yasi ve partneri ile arasindaki yas farki agisindan karsilastirmasi

Kontrol Vaka U Puani p
Gelir 6000 (0-25000) 2750 (0-15000) 661,500 0,044
Evlilik/iligkiye 22,50 (15-31) 21 (14-47) 804,500 0,487
Baglama Yasi
Erkek Partnerle 2,00 (-4-11) 3,00 (-6-22) 731,000 0,175*

Kadin Partner
Arasi Yas Farki

*: Mann Whitney U, Ortanca (Minimum-Maksimum) degerleri verilmigtir
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Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadigi
yer, aile i¢i siddete tanik olma durumu, partnerinin egitim ve ¢alisma durumu,
gocuguna siddet uygulama durumu ile siddete maruz kalma durumu arasindaki
iligkiler ki-kare analizi ile incelenmigtir (Tablo 4.3). Kadinin egitimi, ¢alisma
durumu ve yasadigi yerle siddete ugrama durumu arasinda bir baginti
bulunmamistir (p>0,05)

Kadinin daha onceden aile i¢i siddete tanik olmasi ile siddete ugrama
durumu arasinda baginti bulunmaktadir (p=0,025). Kadin eger siddete taniklik
etmis ise siddete ugrama durumu da artmistir. Partnerin egitim durumu ile siddete
ugrama durumu arasinda baginti bulunmaktadir (p=0,009). Partnerin egitim
durumu arttikga kadinin siddete ugrama durumunda da azalis net bir sekilde
frekans ve yuzdeler bazinda gorulmektedir. Partnerin ¢alisma durumu ile siddete
ugrama durumu arasinda baginti bulunmaktadir (p=0,015). Partneri galismayan
kadinlar partnerleri tarafindan daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Cocugu
olan katilimcilar arasinda gocuga siddet uygulama durumu ile partneri tarafindan
siddete ugrama durumu arasinda baginti bulunmaktadir (p=0,047). Siddete

maruz kalan kadinlarda gocuguna siddet uygulama daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.3 Kadinin egitimi, galisma durumu, nerede yasadigi, siddete tanik olma
durumu, partnerin egitimi, partnerin galisma durumu ve ¢gocuga siddet uygulama

durumunun, katihmcinin giddete ugrama durumu ile iligkisi (ki-kare testi)

Vaka kontrol X2 o
Kontrol Vaka
Okuryazar N 3 3
% %50,0 %50,0
: N 10 12
llkokul % %455 %545
N 8 8
Ortaokul o o o
Egitim - ,\/l" /°f8’0 4158,0 0,448 0,997
Lise % %50,0 %50,0
_ ) N 8 7
Universite o %53.3 %467
. . .~ |IN 3 2
Lisansustu o %60.0 %4400
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Tablo 4.3 (devam) Kadinin egitimi, ¢alisma durumu, nerede yasadigi, siddete
tanik olma durumu, partnerin egitimi, partnerin galisma durumu ve ¢gocuga siddet
uygulama durumunun, katihmcinin giddete ugrama durumu ile iligkisi (ki-kare
testi)

Calisiyor 26 22
Calisma SYOT lop | 94542 %45,8
0,778 0,378
Durumu Caligmiyor N 16 20
% %44 4 %55.6
< N 2 1
y % %66.7 %33.3
Yasadigi |; N 7 11
Yer lige % | %389 %611 | 1969 0,563
i N 33 30
% %524 %47.6
. N 11 22
Siddete % %33,3 %66,7
Tanikik [ N 31 20  |6:039 0,025
y % %60,8 %39,2
N 1 1
Okuryazar |, %50,0 %50.0
: N 1 11
oKul % %83 %917
N 6 11
Partner |OMAOKUL o 1 oas s | oea 7
artne 14,465 0,009
Egitimi Lise N 18 11
% %62,1 %37.9
Universite N 10 4
% %714 %28.6
LisansUsti N 6 4
% %60,0 %40,0
38 28
Partner |Caligiyor | o o
Calisma ,\/l" 4’37’6 A’ff"‘ 7.071 0,015
Durumu | Calismiyor o %22.2 %77.8
Evet N 5 13
Cocuga % %27.,8 %72,2
Siddet | N 26 o1 1957 0,047
y % %55,3 %447
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4.3 Vaka Grubundaki Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Durumu

Ozellikleri

Vaka grubundaki kadinlarin maruz kaldigi siddetin 6zellikleri Tablo 4.4’te
Ozetlenmigtir. Kadinlarin %97,6’s1 siddet olayinin tekrarladigini, %26,2’si gecmis
iligkilerinde siddet yasantisi oldugu belirtmistir. Bagvuru sirasinda siddet gordugu
partneriyle birlikteligi devam etmekte olan kadinlarin orani %33,3, maruz kaldigi

siddet sirmekte olanlarin %16,7°dir.

Tablo 4.4 Vaka grubundaki kadinlarin maruz kaldigi siddetin 6zellikleri

Vaka (N=42)
Siddet tekrarladi mi?
Evet 41 (%97,6)
Hayir 1(%2,4)

Gecmis iligkilerinde siddete ugradi mi1?

Evet
Hayir

11 (%26,2)
31 (%73,8)

Siddet gordugu  partneriyle  halen
birlikte mi?

Evet 14 (%33,3)
Hayir 28 (%66,7)
Halen siddete ugramakta mi?

Evet 7 (%16,7)
Hayir 35 (%83,3)
Fiziksel siddete ugradi mi?

Evet 40 (%95,2)
Hayir 2 (%4,8)
Duygusal siddete ugradi mi?

Evet 41 (%97,6)
Hayir 1(%2,4)
Ekonomik siddete ugradi mi?

Evet 20 (%47,6)
Hayir 22 (%52,4)
Cinsel siddete ugradi mi?

Evet 15 (%35,7)
Hayir 27 (%64,3)
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4.4 Katilimcilarin Olgek Puanlari

Katilimcilara uygulanan Olgeklerin toplam puanlari ve alt boyutlarin

puanlari Tablo 4.5, 4.6 ve 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.5 Toronto Aleksitimi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar Kontrol (Ortalama + | Vaka (Ortalama +
Standart Sapma) Standart Sapma)
) Toplam Puan 42,95 (£9,54) 50,78 (£12,64)
TAO TAO-A 13,40 (£5,25) 17,19 (£6,21)
TAO-B 11,28 (£2,83) 13,00 (+4,56)
TAO -C 18,20 (4,27) 20,59 (+4,59)

TAO toplam puanina goére kontrol grubunda 2 katimcida (%4,8) aleksitimi

saptanmig, 6 katilimcida (%14,2) sinirda aleksitimi saptanmis, 34 katilimcida

(%81) ise aleksitimi saptanmamistir. Vaka grubunda 6 katilimcida (%14,2)

aleksitimi saptanmig, 13 katilimcida (%31) sinirda aleksitimi saptanmig, 23

katihimcida (%54,8) ise aleksitimi saptanmamisgtir.

Tablo 4.6 CCTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar Kontrol (Ortalama + | Vaka (Ortalama +
Standart Sapma) Standart Sapma)
Toplam Puan 31,54 (£6,58) 41,61 (+18,82)
Duygusal istismar 5,90 (+1,57) 8,61 (+4,67)
. Fiziksel Istismar 5,16 (£0,76) 7,50 (£5,46)
CCTO  [Fiziksel Ihmal 6,35 (+2,50) 7,71 (£3,42)
Duygusal Ihmal 8,71 (+3,36) 11,42 (+5,73)
Cinsel Istismar 5,40 (£1,12) 6,33 (£3,71)

Tablo 4.7 SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olgek Alt Boyutlar Kontrol (Ortalama | Vaka (Ortalama +
1+ Standart Sapma) | Standart Sapma)
Etkili Tarz Toplam Puan 51,09 (15,5) 47,28 (£7,85)
Kendine Guvenli Yaklagim 23,26 (£3,21) 21,66 (+4,58)
) lyimser Yaklagim 15,57 (+2,25) 14,52 (+3,56)
SBTO  ['Sosyal Destek Arama 12,30 (£3,35) 11,09 (+2,3)
Etkisiz Tarz Toplam Puan 30,30 (£9,76) 34,28 (£6,64)
Caresiz Yaklagim 17,47 (£4,47) 21,28 (+4,54)
Boyun Egici Yaklasim 11,71 (£3,59) 13,00 (£3,38)
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4.5 Kontrol ve Vaka Grubunun Olgek Puanlari Agisindan
Karsilagtiriimasi

Gruplar arasi dlgek puanlarinin karsilastiriimasi igin iki Bagimsiz Grup T
Testi ve Mann Whitney U testi uygulanmistir. Toplam puan karsilastirmalari
Tablo 4.8’de verilmigtir. Partnerleri tarafindan siddet gormus olan vaka grubu ve
herhangi bir siddet turine maruz kalmamig kontrol grubu arasinda tum oAlgeklerin
toplam puanlari arasinda fark saptanmistir (p<0,05). TAO ve CCTO toplam puan
ortalamalari vaka grubunda daha yiksektir. SBTO'de, kontrol grubunda etkili
yontem puanlari, vaka grubunda ise etkisiz yontem puanlari daha yuksektir.

Tablo 4.8 Gruplar arasi dlgek puanlarinin karsilastirmasi

Kontrol Vaka t puani p
TAO Toplam 42,95 50,78 3,205 0,002*
Puani (£9,54) (x12,64)
SBTO Etkili 51,09 47,28 (x7,85) -2,574 0,012*
Yontem Puani (£5,50)

Kontrol Vaka U degeri P degeri
SBTO Etkisiz 29,50 (14- 35,00 (17-50) 540,000 0,002*
Yontem Puani  74)
CCTO Toplam 31,00 (25- 36,50 (25-93) 610,000 0,015*
Puani 55)

*: iki Bagimsiz Grup T Testi, N: Ortalama +:Standart Sapma
**: Mann Whitney U, N: Ortanca (Minimum-Maksimum)

4.6 Olgek Puanlari Arasindaki iligkiyi Belirlemeye Yonelik
Korelasyon Testleri

Tablo 4.9 Aleksitimi ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiyi belirlemeye
yonelik korelasyon testi sonuglari

N r p
TAO Toplam Puan
Kontrol | SBTO Etkili Ydntem 84 -0,291 0,007*
Puani
TAO Toplam Puan
Vaka SBTO Etkisiz Yéntem 84 0,333 0,002**
Puani

*Pearson korelasyon testi
** Spearman korelasyon testi
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Aleksitimi puanlari ile kullanilan stresle basa ¢ikma tarzlarn arasindaki
iligkiyi belirlemeye yonelik Pearson ve Spearman korelasyon testleri yapiimistir
(Tablo 4.9). Toplam aleksitimi puani ile stresle basa ¢ikmada kullanilan etkili
yontemler arasinda dusuk duzeyde, ters yonde iligki vardir (r=-0,291, p=0,002).
Aleksitimi puani ile stresle bagsa ¢ikmada kullanilan etkisiz yontemler arasinda ise

orta duzeyde, pozitif yonde iligki vardir (r=0,333, p=0,002).

Tablo 4.10 Aleksitimi ve gocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligskiyi belirlemeye
yonelik Spearman korelasyon testi

N r p
TAO Toplam Puan
Kontrol | CCTO Toplam Puan 42 0,338 0,029
TAO Toplam Puan
Vaka CCTO Toplam Puan 42 0,146 0,355

Kontrol ve vaka grubunun aleksitimi puanlari ile gocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik Spearman korelasyon testi yapilmistir
(Tablo 4.10). Toplam aleksitimi puani ile CCTO toplam puani arasinda kontrol
grubunda orta duzeyde, pozitif yonde iliski vardir (r=0,338, p=0,029). Vaka

grubunda ise Olgekler arasinda iliski gozlenmemistir.

4.7 Aleksitimi, Cocukluk Cagi Travmasi ve Stresle Basa Cikma

Durumlarinin Siddete Ugrama Durumu Uzerine Etkisi

Siddete ugrama durumu Uzerine aleksitimi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
stresle basa ¢ikma tarzlari degiskenlerinin etkisi lojistik regresyonla

modellenmistir. Sonugclar Tablo 4.11’de sunulmustur.

Tablo 4.11 Siddete ugrama durumu ile aleksitimi, gcocukluk ¢agi travmalari ve
stresle basa cikma tarzlari arasindaki iliskiler

Degisken B OR (95% CI) p degeri*
TAO Toplam 0,052 1,004-1,106 0,035
CCTO Toplam 0,053 1,009-1,103 0,019

SBTO Etkili -0,047 0,881-1,033 0,244
SBTO Etkisiz 0,028 0,970-1,092 0,348
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*: Binary lojistik regresyon analizi

Analiz sonuglarina gore aleksitimi duzeyi siddete ugrama durumu Gzerinde
etkilidir (OR: 1.07, p=0,035). Siddete ugrayan kadinlarin aleksitimi duzeyleri
(aritmetik ortalama=50,79+12,6) siddete ugramayan kadinlarin aleksitimi

duzeylerinden (aritmetik ortalama=42,919,5) ylksektir.

Cocukluk cagi travmalari degiskeninin siddete ugrama durumu Uzerine

etkisi anlaml bulunmusgtur (p=0,019).

Stresle basa ¢ikma tarzlarindan etkili ve etkisiz yontem alt gruplarinin
siddete ugrama durumu Uzerine etkisi anlamli degildir (p>0,05).

5. TARTISMA

Bu arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali biinyesinde olusturulan DABIM’e ydnlendirilen yakin partner
siddetine maruz kalmis ve kalmamis kadin katilimcilarin aleksitimik ozellikler,
cocukluk ¢agi travmalari ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki farklari ve bu
degdiskenlerin siddet maruziyeti ile olan iligkilerini incelemek amaciyla

planlanmigtir.

Arastirmamizda yakin partner siddetine maruz kalmis 42 kadin birinci
grubu olusturmustur. Herhangi bir siddet maruziyeti olmayan 42 kadin ise ikinci
grubu olusturmustur. Siddet maruziyeti olmayan kadinlarin yaslar 23 ile 62
arasinda degismektedir ve yas ortalamalarn 40,14’tir. Siddete maruz kalan
gruptaki kadinlarin yaslar ise 22 ile 61 arasinda degismektedir ve ortalamasi
42,30’dur. Yakin partner siddetine maruz kalmis olan vaka grubunun yas
ortalamasi literatur ile uyumludur. [8,96,97] Cesitli calismalarda dusuk yasin
yakin partner siddeti riskini arttirdigi bildirilmistir. [25,40,98] Ancak galismamizda

kontrol grubundaki katiimcilar, yas acisindan vaka grubu ile eslestirilerek
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calismaya dahil edildikleri icin yas ortalamalari arasinda anlamh fark

bulunmamaktadir.

Egitim durumu incelendiginde, ilkokul mezunu veya daha dusuk egitim
seviyesine sahip kadinlarin orani vaka grubunda %35,7°dir. Kontrol grubundaki
katihmcilar, egitim duzeyi agisindan vaka grubu ile eslestirilerek gcalismaya dahil
edildikleri icin egitim duzeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
Literatirde dlugsuk egitim seviyesi, siddet gorme riski ile iligkili bulunmustur.
[42,97] Calismamizda, vaka grubunda ortaokul veya altinda egitim seviyesine
sahip kadinlarin orani (%54,7), lise ve ustunde egitim seviyesine sahip
kadinlardan (%45,3) yuksektir. Bu oranlar poliklinige bagvuran partner siddeti
magduru kadinlar ile yapilmis olan yakin zamanl bir ¢alisma ile benzerdir. [43]

Daha once Canakkale bdlgesinde orneklem alinarak yapilmis kesitsel
calismada, lise ve ustu egditim seviyesine sahip kadinlarin orani %63,2
bulunmustur. [99] Canakkale'de siddete maruz kalmis kadinlarda lise ve ustu
editim seviyesine sahip olma oraninin, Canakkale genelinden duguk olmasi,

dusuk egitim duzeyi ve siddet maruziyeti arasindaki iligkiyi desteklemektedir.

iki grup eslestirilerek alindidi igin, gelir getiren bir iste calismakla ilgili vaka
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir. Samsun ilinde SONIM
basvurusu olan siddet magduru kadinlarin 6zelliklerinin incelendigi bir calismada,
kadinlarin %32,4 *Unun galistigl, %67,6’sinin ise ¢alismadigi belirtiimistir. [100]
Bir bagka galismada siddet maruziyeti ile bagvuran kadinlarda galisma orani
%40,8 bulunmustur. [43] Bizim c¢alismamizda, calisan kadinlarin orani vaka
grubunda %52,4’tur. Yapilan bolgesel incelemelerde, Canakkale'yi igine alan
Balikesir bolgesinde kadinlarin ¢alisma orani %32,4 olarak belirtilmistir. [101]
Calismamiza c¢ogunlukla il merkezinde ikamet eden kadinlarin katilmig olmasi,
gelir getiren bir iste ¢calisma oranlarinin literatire gore daha yuksek olmasina

sebep olmus olabilir.

Gruplarin gelir duzeylerine bakildiginda, kontrol grubundaki kadinlarin
%23,8'i herhangi bir gelire sahip degilken, vaka grubunda bu oran %42,9'dur.
Aylik geliri asgari Ucretten ylksek olanlarin orani kontrol grubunda %57,2 iken,
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vaka grubunda %33,3'tiir. Yapilan bir calismada siddet maruziyeti ile SONiIM’e
basvuran kadinlarin %45’inin kendine ait geliri olmadigi saptanmistir. [100] Bir
bagka g¢alismada siddet magduru kadinlarda asgari Ucretin Uzerinde gelir sahibi
olanlarin orani %28'dir. [97] Oranlar calismamiz ile benzer Ozelliktedir.
Literatirde dusuk gelir dizeyine sahip olmanin yakin partner siddetine maruz
kalma riskini arttirdigi bildirilmektedir. [40,102] Bu gorusu destekleyecek sekilde,
calismamizda iki grubun gelirleri karsilastirildiginda, kontrol grubundaki
kadinlarin gelir duzeylerinin vaka grubundan anlamli olarak yuksek oldugu

saptanmisgtir.

Kontrol grubundaki katilimcilarda en yuksek orani ¢ekirdek aile ile yagayan
kadinlar olustururken, vaka grubunda en sik cocuklari ile yasayanlara
rastlanmaktadir. Vaka grubundaki kadinlarda bogsanma veya egiyle ayri
yasamanin kontrol grubundan belirgin olarak fazla olmasi nedeniyle, gocuklariyla
yasama durumunun daha yuksek oranda gorulmesi beklenen bir durumdur.
Esiyle birlikte yasayan (es/partner ile, ¢cekirdek aile, genis aile) kadinlarin orani
kontrol grubunda vaka grubuna gore daha yuksek saptanmistir (sirasiyla %66,6
ve %45,2). Iki grupta evli kadinlarin oranlari arasinda da benzer bir fark

bulunmaktadir.

iligki durumu incelendiginde kontrol grubunda evli kadinlarin orani (%66,7)
vaka grubundan (%47,6) yuksektir. Kontrol grubunun %7,1i bosanmistir,
bosanmamis ancak esiyle ayri yasayan katilimci bulunmamaktadir. Vaka
grubunda ise boganmig veya esiyle ayri yasayan katilimcilarin toplami %40,5'tir.
Bosanmis veya ayri olmak, tum turlerde yakin partner siddeti ile iligkilidir. [103]
Vaka grubundaki katilimcilar partner siddetine maruz kalmis ve bu durumla ilgili
resmi basvuruda bulunmusglardir. Bu nedenle bu grupta bosanmis veya ayri
yasayan kadinlarin; kontrol grubunda ise evli kadinlarin oraninin daha yuksek
olmasi beklenen bir sonugtur. Yakin partner siddetine maruz kalmis kadinlar ile
yapilan bir vaka kontrol ¢calismasinda benzer sonuglar bulunmustur. [8] Kontrol
grubundaki kadinlarin medeni durum oranlari Canakkale ve Turkiye genelinde
yapilmis olan diger ¢caligmalar ile uyumludur. [4,99,104]
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Evlilik sekline baktigimizda, kendi istegi ve ailesinin rizasiyla evlenen
kadinlarin oranlari kontrol grubunda daha ylUksekken, kendi istegiyle ancak
ailenin rizasi diginda evlenenlerin oranlari vaka grubunda daha yuksektir. Gorucu
usulu ile evlenenlerin orani kontrol grubunda %18,8 olup zorla evlilik yapan yok
iken, vaka grubunda gorucu usulu ile evlenme orani %10, ailenin veya partnerin

zoruyla evlenme orani ise %5tir.

Vaka grubunu inceledigimizde ailenin rizasi disinda evlenenlerin orani,
siddete maruz kalmis kadinlar ile yapilan diger calismalarla benzerdir. Kendi
istegi ve ailenin rizasi ile evlenenler calismamizin hem vaka hem kontrol
grubunda literatiure gore daha yluksek oranda saptanirken, gorucu usull ile
evlenenler ise daha dusuk oranda saptanmistir. [42,97,105] Kontrol grubunda
evlilik sekli oranlari Canakkale ilinde yuratilmus bir calisma ile paralellik
gOstermektedir. [99] Bu nedenle kendi istegi ve ailenin rizasi ile evlenme
oranlarindaki yuksekligin ve gorucu usulu ile evlenme oranlarindaki dusukligun

bolgesel farkhliklardan kaynaklandigi dusunulebilir.

Altinay ve Arat, fiziksel siddete maruz kalmanin, es secimi ve aile
destegiyle iligkili oldugunu yazmigtir. [42] Calismalarda, kendi istedi ve ailesinin
rizasi ile evlenenlerde siddet sikhginin; ailesinin onayini almadan, kagarak,
kagirilarak veya gorucu usulul ile evlenenlerden daha dusuk oldugu bildirilmigtir.
[42,106] Kadinlarin yalnizlagsmalari, yakin gevrelerinden yalitilmalari ile siddet
riski arasinda iligki bulunmaktadir. [107] Aile destedinden mahrum kalmak,
bireyin sorun ¢Ozme becerileri olumsuz yonde etkileyerek siddet sikliginin
artmasinda etkili olabilmektedir.[105] Evlilik veya iliski catismalarinin yakin
partner siddetinin giicli bir yordayicisi oldugu bilinmektedir. [40] istemeden
yapilan evliliklerde ¢gatismalarin ve siddet riskinin daha yuksek olmasi bu gorusle
uyumludur. Arastirmamizin sonuglari istemeden veya ailenin rizasi olmadan
evlenen kadinlardaki siddet oranlarinin daha yuksek oldugunu gosteren

calismalar ile uyumlu gorulmektedir. [108—110]

Literatirde evlilik yasinin kuglik olmasinin, 6zellikle 18 yas Oncesinde
yapilan evliliklerin siddete maruz kalma riskini arttirabilecegi belirtilmistir. [25,105]
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Calismamizda evlenmel/iliskiye baslama yas ortalamasi kontrol grubunda 23,28,
vaka grubunda 24,57 saptanmigtir ve iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamigtir. Calismalarda kadinlarin evlilik yas ortalamasinin 19,91-21,10
arasinda bildirildigi gézlenmistir. [97,105,111,112]

Erken yagsta evliliklerde ailenin istegi daha etkili olmakta, gortucu usulu ve
zorla evlendirmeler daha sik gorulmektedir. Turkiye genelinde evli kadinlar ile
yapilan Tirkiye'de Kadina Yénelik Aile igi Siddet Arastirmasi’na gére, 18 yas
oncesinde kisinin onayi olmadan ailenin karari ile yapilan evlilikler tg kat daha
fazladir. Kendi istegi ile evlenme oranlari ise 18 yas uUstunde iki katina
cikmaktadir. Calismamizda kendi istegi ile evlenme oranlari (ailenin onayi olarak
veya olmadan) kontrol ve vaka grubu arasinda benzerdir (sirasiyla %81,2 ve
%85). Katilimcilarin siddete maruz kaldiklari evlilige/iliskiye baslama yaglari ve
kendi istegiyle evlenme oranlari iki grup arasinda yakin bulunmusg, gorucu usulu
evlilikler Turkiye geneline gore daha dusuk oranda saptanmigtir. Bu bulgularin
Canakkale ilindeki egitim duzeyi, kadin okuryazarliginin yuksek olmasi,
Tarkiye’de en dusiuk hane halki sayisina (2,68 kisi) sahip olmasi gibi

sosyokulturel 6zelliklerinin yansimasi olabilecedi dusunulmastur. [113]

Erkek partnerle kadin partner arasindaki yas farki ortalamalari
incelendiginde kontrol grubunda 2,35, vaka grubunda 4,30°dur. Manisa ilinde
yurutulen bir galigmada saptanan 3,14 yas ortalamalari farki ile benzerdir. [112]
Erkekle kadin partner arasindaki yas farkinin fazla olmasinin siddet riskini
arttirabilecegi bildirilmistir. [6,45] Esleriyle aralarinda 5-9 yas farki olan kadinlar,
Kadina Yénelik Aile igi Siddeti Belileme Olgegdi'nden daha yiiksek puanlar
almislardir. [114] Bizim ¢alismamizda kontrol ve vaka grubu arasinda yas farki
acisindan anlaml fark saptanmamigtir. Erken yasta yapilan evliliklerde zorla
evlendiriime daha sik gorulmekte ve egler arasindaki yas farki daha yuksek
olmaktadir. [115] Calismamizda kendi istegiyle evlenme oranlari ve evlilik yas
ortalamalarinin yiksek olmasi ve iki grup arasinda benzer bulunmasi nedeniyle

partnerler arasi yas farki agisindan anlamli fark saptanmamig olabilir.
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Kurumumuza basvurulari sirasinda duzenli psikiyatrik ilag kullaniyor olan
katilimcilar kontrol grubunda %21,4, vaka grubunda %50’dir. Siddete maruz
kalma durumunun ¢ok ¢esitli ruhsal bozukluklara yol agabilmesi nedeniyle siddet
goren kadinlarda psikiyatrik ilag kullanimina daha sik rastlanmasi bekledigimiz
bir bulgudur. [1,6] Calismamizda OGlgek puanlarinin etkilenmemesi amaciyla
depresyon digindaki ruhsal bozukluklari olan katilimcilar ve depresif bozuklugu
olanlar arasindan orta veya agir derecede depresyonu olanlar dahil edilmemigtir.
Ancak siddet maruziyeti sonucunda en sik rastlanan ruhsal bozukluklardan olan
depresyonun, partner siddetine ugrayan kadinlarin yarisina yakininda gorulmesi
nedeniyle depresif bulgulari tamamen dislamak mumkidn olmamistir. [8,50]
Antidepresan kullaniminin aleksitimik ozellikler Uzerine etkisi olabileceqgi
bildirilmigtir. [116] Olasi bir etkiyi degerlendirmek igin ilag kullanan ve
kullanmayan grup arasinda aleksitimi 6lgegi puan ortalamalari kargilastiriimis ve

anlaml fark saptanmamistir.

Siddete maruz kalmis kadin katilimcilarin partnerlerinde egitim duzeyi ve
¢alisma durumu arastiriimistir. Partner egitim duzeyinin, kontrol grubunda vaka
grubuna oranla anlamli olarak daha yuksek oldugu gorulmustar. Calisma durumu
incelendiginde de benzer olarak, galisan erkek partnerlerin gogunlugunun kontrol
grubunda bulundugu saptanmistir. Literatirde, bulgularimizla uyumlu sekilde,
erkegin egitim seviyesinin dusuk olmasi veya issiz olmasinin, kadinin giddete
maruz kalma riskini arttirdigi belirtiimektedir. [6,42,117]

Gecgmiste ailesinde siddete taniklik etme durumlari karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Aile i¢i siddete taniklik eden kadinlarin
¢ogunlugu vaka grubunda bulunmaktadir. Kisinin ¢ocuklugunda ebeveynleri
arasinda siddete taniklik etmesi ile gelecekte hem siddete maruz kalmasi hem
de siddet uygulamasi arasinda iligki bulundugu birgok arastirmada gosterilmigtir.
[6,40,98,102] Yapilan prospektif bir calismada arastirilan nedenler arasinda
partner siddetine maruz kalma riskini en ¢ok arttiran faktorin anne baba arasinda
siddete tanik olma durumu oldugu bildirilmigtir. [63] Taniklik etme veya maruz
kalma seklinde aile kaynakli her turlu siddet, iliski icinde yasanabilecek diger
siddet turlerinin riskini arttirmaktadir. [118] Bu sekilde kargsimiza g¢ikan siddet
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dongusu, siddet icermeyen bir ortamda buyumenin ve toplumsallagsmanin

onemini gostermektedir. [42]

Cocuk sahibi olma durumlari kargilastiriidiginda, kontrol grubunda gocugu
olanlarin orani %73,8, vaka grubunda %81’dir. Katilimcilara ¢ocuklarina fiziksel
siddet uygulayip uygulamadiklari soruldugunda, gocugu olan katilimcilar iginden
kontrol grubunun %16,1’i, vaka grubunun %38,2’si evet olarak yanitlamistir.
Cocuga siddet uygulama durumu igin iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir.
Literatirde kadinlarda siddete maruz kalma ile gocuguna siddet uygulama
arasinda iliski oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir. [6,33,87] Kusaktan
kusaga aktarilan siddet ve bu durumu gevreleyen duygusal atmosferin etkileri,
yine siddeti doguran bir saldirganlik kaynagi yaratmaktadir. [119]

Vaka grubundaki katihmcilarin maruz kaldiklari partner siddetinin
Ozellikleri incelendiginde, bir kisi hari¢c tumunde siddet durumunun tekrarladigi
gorulmektedir. Kadinlarin %26,2’si gegmis iliskilerinde de siddete maruz
kaldiklarini belirtmistir. Halen siddete ugramaya devam ettigini belirten
katihmcilarin orani %16,7’dir. Maruz kalinan siddet turlerine bakildiginda grubun
%95,2’si fiziksel siddete, %97,6’s1 duygusal siddete, %47,6’s1 ekonomik siddete,
%35,7’si ise cinsel siddete maruz kaldigini bildirmigtir. Katiimcilar tarafindan en
sik duygusal siddetin bildirildigi, duygusal siddetin yasanan diger siddet turlerinin

neredeyse tamamina eslik ettigi gorulmektedir.

Turkiye'de Kadina Yénelik Aile igi Siddet Arastirmasrnin 2014 yili
sonuglarina gore ulke genelinde fiziksel siddete ugrayan kadinlarin orani %36,
duygusal siddet %44, ekonomik siddet %30, cinsel siddet %12°dir. [25] Yakin
partner siddeti nedeniyle basvuran olgularin degerlendirildigi bir c¢alismada
fiziksel siddet orani %98,4, sozel siddet %86,8, duygusal siddet %43,7, ekonomik
siddet %37,3 ve cinsel siddet %16,4 raporlanmigtir. [120]

Yakin partner siddetine maruz kalan kadinlar ile yapilan aragtirmalarda
kadinlarin gogunlukla birden fazla siddet turine maruz kaldiklari bildirilmigtir. Bir
calismada kadinlarin %45,1’inin birden fazla tirde siddete maruz kaldigi, siddet
turine gore %10,7 ila %21 arasinda degisen oranlarda, birden fazla iligkisinde
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partneri tarafindan siddete maruz birakildigi belirtiimistir. Fiziksel siddete maruz
kalanlar arasinda bir defadan fazla maruz kalanlarin oraninin %67,5, tUm siddet
turleri dahil edildiginde ise bu oranin %97 oldugu saptanmistir. [102]

Bir bagka ¢alismada kadin konukevinde kalan ve son bir yil icinde siddete
maruz kalmig kadinlar arasinda bir defadan fazla siddet yasayanlarin orani %99,
siddet gorup evinde kalmaya devam edenlerde ise ayni oran %98’dir. [121]
Siddete maruz kalan kadinlar arasinda fiziksel siddette tekrarlamanin %71,9, son
bir yilda herhangi bir siddet turinde tekrarlamanin %98,7 saptandigi arastirmalar
bulunmaktadir. [42,122]

Literatirde de fark edildigi gibi esleri tarafindan siddete maruz kalan
kadinlar bu magduriyeti gogunlukla bir defadan fazla yagsamakta ve birden ¢ok

siddet tirine maruz kalmaktadir. [6]

Calismamizda, uygulanan TAO, CCTO ve SBTO puanlarinda kontrol ve
vaka grubu arasinda fark saptanmigtir. TAO toplam puan ortalamasi kontrol
grubunda 42,95, vaka grubunda 50,78°dir. Vaka grubu ortalamasi Olgcekte
aleksitimi varhigi i¢in bildirilen kesme puaninin altindadir ancak kontrol grubundan
anlaml olarak yuksek saptanmistir. Gunumuzde aleksitimi iki kutuplu bir 6zellik
olarak gorilmemekte, streklilik gosterdigi kabul edilmektedir. [7] Olgekten alinan
puanin artmasi kigide aleksitimik 6zelliklerin arttigini gosterir.

Literatirde gsiddet ve aleksitimi iligkisinin incelendigi g¢alismalar
bulunmaktadir. [81,123,124] Siddete maruz kalan kadinlarda aleksitimik 6zellikler
Uzerine yapilan arastirmalar ise oldukga kisithdir. Kadinlarda partner siddetine
maruz kalma ile aleksitimik 6zellikler arasinda iligki oldugunu bildiren kaynaklar
vardir. Partner siddetine maruz kalmis kadinlar ile siddet dykisu bulunmayan
kadinlarin TAO-20 ile kargilagtirildi§i bir calismada, siddet maruziyeti olan
grubun puanlari anlamli olarak yuksek saptanmis ve aleksitiminin bu kadinlarin
siddet riskine kargi daha korunmasiz olmalarina yol actigi belirtilmistir. [80]
Aleksitimik kigiler, duygusal deneyimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle kendilerini

baskalarinin yerine koymakta ve oOtekilerin duygusal durumlarini anlamakta
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zorlanmaktadirlar. [125] Bu durum partner secimlerinde etkili olabilir ve karsi

taraftan gelen bazi siddet dncullerini fark etmekte zorlanabilirler.

Hem siddet goren hem de siddet uygulayan kadinlarin dahil edildigi bir
baska arastirmada, siddete maruz kalan kadinlarin aleksitimi puanlari kontrol
grubundan yuksek saptanmis ancak arada anlaml bir fark bulunmamistir. Bu
calismada, aleksitimi duzeyi daha yuksek saptanan siddet uygulayan Kigilerin,
bagkalarinin duygularini tanimak ve anlamakta guglik yasadigi belirtiimigtir.
[124] Aleksitimi puanlari ile aile igi siddet arasinda iliski saptanan bir baska

calismada ise aleksitimi puanlarinin aile ici siddeti yordadigi bildirilmigstir. [126]

Calismamizda ¢ocukluk gagi travmalari ve partner siddeti arasinda pozitif
bir iligki saptanmistir. iki grubun CCTO puanlari arasinda anlamh fark
bulunmaktadir. Kontrol grubunda ortalama toplam puan, 35 olarak kabul edilen
kesme puaninin altinda kalacak sekilde 31,54’tur. Vaka grubunda ise ortalama
41,61°dir. Alt boyutlar degerlendirildiginde vaka grubundaki katilimcilarda butun
alt boyutlarda pozitif bildirim saptanmistir ve kontrol grubundan daha yuksek
puanlar almiglardir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak partner siddetine maruz kalmig
vaka grubundaki katilmcilarda gocukluk gagi travmalarinin daha sik goralduguna
sOyleyebiliriz.

Yurutulen birgok calismada aile igi siddet ve gocukluk ¢agi travmalari
arasinda iligki saptanmigtir. [7,40,127] Kusaklararasi siddet aktariminin
incelendigi bir metaanalizde siddet uygulanan bir ailede buyumenin, eriskinlik
doneminde siddet igeren bir evlilik iginde bulunmak ile iligkili oldugu belirtilmigstir.
[38] Bir galismada siddet magduru kadinlarin %71’inin ¢ocuklukta fiziksel
istismar, %53’Unun ise cinsel istismar oykusu bulundugu bildirilmistir. [128] Asya
ve Pasifik bolgelerinde farkli ulkelerden kadin ve erkeklerin katildigr bir
arastirmada c¢ocukluktaki tUm istismar turlerinin fiziksel ve cinsel partner siddeti
ile iligkili bulundugu belirtilmistir. [129] Cocukluk doneminde istismara ugrama
veya siddete taniklik etme, erigkinlikte yakin partner siddeti yoluyla yeniden
magdur olmaya yol acabilmektedir. Siddet deneyimlerinin erigkinlikte siddet

magduru olma riskini arttirmasi, 6grenilmis ¢aresizlik teorisi ile iligskilendirilmigtir.
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[1,130] Cocuklukta yasanan olumsuz yasam olaylarinin sayisi ile kadinlarda
siddet magduru olma, erkeklerde ise siddet uygulama riski arasinda guglu bir iligki
oldugu  gosterilmigtir.  Erigkinlerde  yakin  partner  siddeti  riskinin
degerlendiriimesinde cocuklukta yasanan istismar veya tanik olunan aile igi

siddetin sorgulanmasi 6nem tasimaktadir. [131]

Arastirmamizda kontrol grubundaki katilimcilarin etkili stresle basa ¢ikma
tarzlarini daha c¢ok kullandigi, vaka grubundaki katilimcilarin ise etkisiz tarzlari
daha ¢ok kullandigi saptanmistir. Etkili ve etkisiz tarz toplam puanlari agisindan
iki grup arasinda anlamh fark bulunmustur. Literatirde yetersiz veya uygun
olmayan basa ¢ikma stratejileri kullaniminin, daha yuksek yakin partner siddeti
magduriyeti ile iligkili olabilecedi bildirilmigtir. [80] Kontrolli ¢aligmalarda siddet
maruziyeti olan kadinlarin maruz kalmayanlara gore aktif ve sorun odakli baga
citkma yontemlerini daha az kullandiklari, problemleri daha ¢ok gormezden
geldikleri gosterilmistir. [86] Benzer sekilde evli ciftlerin iliskisel o6zellikleri
incelendiginde, evlilikte yasadiklari ¢catismalar ¢ozimlemede etkili basa ¢gikma
yontemleri kullanmamalarinin aile igi siddet riski olusturdugu belirlenmistir. [6]

Kendine guvenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama etKkili;
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim ise etkisiz bag etme tarzlari arasinda
bulunmaktadir. Sosyal destegin partner siddeti riskine karsi koruyucu oldugu, risk
faktérlerinin incelendigi bir calismada belirtilmistir. [40] istanbul, Ankara ve
izmirde 1070 evli kadin ile gerceklestirilen bir arastirmada, siddete maruz kalan
kadinlarin %83’Unun siddetin ardindan evde kalmay: tercih ettigi, %78.1’inin ise
durumu kabullendigi ve sabrettigi saptanmigtir. [132] Bu bulgular caresiz ve
boyun egici tutumun siddete maruz kalan kadinlar arasinda sikga gorulmesine
ornek teskil etmektedir. Ozellikle siddetin uzun sureli oldugu durumlarda, kadinin
guven duygusunda sarsilma, caresizlik ve umutsuzluk hisleri, kontolin

kaybedildigi duygusu, kendini suglama ve 6zsaygida dusus gozlenmektedir. [6]

Waldrop ve Resick yaptiklari arastirmada, siddetin sikligi, agirhgi ve siddet
iceren iligkinin suresinin kadinin kullandigi basa ¢ikma stratejilerini etkileyecegini
belirtmigtir. Sosyal destek, maddi kaynaklar ve diger somut yardim kaynaklari da

46



bu konuda 6neme sahiptir. Kadinlarin kullandiklari basa ¢ikma yontemleri ayrilik
karari alip almamalarini da etkilemektedir. Buna ornek olarak, bazi kadinlar
kaginma stratejisini kullanarak suregelen siddetle basa c¢ikmakta, ancak
uygulanan siddetin ciddiyeti ve sikligi arttikca daha siklikla iligkilerini bitirmeye
yonelik harekete gecmektedirler. [9]

Kisilerin gogunlukla tercih ettikleri stresle basa ¢ikma yontemleri olmakla
birlikte, yontemler stresor durumlara gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle stresle
basa c¢ikma tarzlari degerlendirilirken durumlarin degigkenligi de g6z 6nunde
bulundurulmalidir. Bir kadin is alaninda problem ¢6zmek igin daha aktif
yaklasimlar kullantyorken, siddet uygulayan kocasi kargisinda kaginma stratejisi
kullaniyor olabilir. [9] Yapilan niteliksel bir arastirmada, siginmaevinde yasayan
kadinlarin siddetle bas etme surecinde hem problem odakli/aktif hem duygusal

odakl bas etme yontemlerini bir dongu icinde kullandiklari gosterilmigtir. [133]

Basa cikma yontemleri tercihinde 6neme sahip olan bir diger konu
kisittamalardir. Bu kisitlamalar gevresel kisitlamalar, kisisel kisitlamalar ve asiri
tehdit olarak Uc¢ kategoride siniflandinlabilir. Sosyal temas eksikligi ¢evresel
kisittamalara, yuksek bagimhlik ihtiyaglari kisisel kisitlamalara 6rnek olarak
verilebilir. Siddetin yogunlugu ise asiri tehdidin bir gdstergesidir. istismarci bir
ortamin bas etmede yarattigi ¢oklu kisittamalar géz 6nune alindiginda, siddet
goren kadinlarin basa ¢ikma davraniglari, kronik fiziksel ve duygusal istismar

baglami disinda anlamli bir sekilde anlasilamaz. [46]

Olgek puanlari arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan korelasyon
testlerinde, TAO ve CCTO arasinda kontrol grubunda pozitif yonde iliski
gOzlenirken, vaka grubunda iliski saptanmamistir.

Aleksitimi, c¢ocukluk c¢agindan itibaren gorulebilen bir Ozelliktir.
Etiyolojisinde hem genetik hem gevresel faktorlerin etkili oldugu dugtunulmektedir.
[134] Cocukluk travmalari, Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar, duygu
duzenlemede bozukluklara yol agabilmektedir. Fiziksel ve duygusal ihmalin, daha
yuksek aleksitimi duzeyleriyle iligkili oldugu saptanmigtir. Bakim verenin

duyarsizligi ve cevapsizligi nedeniyle, gocugun duygularini kelimelerle nasil
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ifade edecegini Ogrenemedigi, kendisinin ve Otekilerin duygularini ayirt
edemedigi ve olaylar karsisinda kendi duygusal cevaplarina guvenemedigi
belirtiimigtir. [135,136] Calismamizda kontrol grubunda gozlenen bu iligki, vaka
grubunda bir nedenle perdelenmis olabilir.

Aleksitimi ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiyi belirlemeye
yonelik yapilan korelasyon testi sonuclarina gore, toplam aleksitimi puani ile
stresle basa ¢ikmada kullanilan etkili yontemler arasinda dusuk duzeyde, ters
yonde iligki; kullanilan etkisiz yontemler arasinda ise orta duzeyde, pozitif ydnde
iligki saptanmistir. Katilimcilarin aleksitimi duzeyleri arttikga, stresle basa
ctkmada etkili yontemleri daha az, etkisiz yontemleri ise daha fazla kullandiklari
ortaya konmustur.

Literatirde bu alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde, aleksitiminin hem
psikiyatrik hem de klinik olmayan populasyonda immatur savunma duzenekleri
ve maladaptif stresle bas ¢ikma yontemleri ile iligkili bulundugu goérulmektedir.
Kullanilan duygu odakli bas etme yontemleri ve kaginma alt boyutu puanlari daha
yuksek saptanirken, ¢6zim odakli yontem puanlari daha dusuk bulunmustur.
Aleksitimik bireylerin stresli durumlarin uyandirdigi duygulari iglemek ve
duzenlemek icin bilissel becerileri kullanma egilimlerinin diguk olmasi nedeniyle,
bu kisiler ¢ozum odakli basa ¢ikma yontemlerini daha az kullaniyor olabilirler.
[137,138]

Siddete ugrama durumu ile aleksitimi, gocukluk ¢agi travmalari ve stresle
basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiler lojistik regresyon modeli ile incelendiginde,
aleksitimi duzeyi ve c¢ocukluk ¢agi travmalari degiskenlerinin siddete ugrama
durumu Uzerine etkili oldugu belirlenmigtir. Yuksek aleksitimi duzeyi ve gocukluk
¢agi travmalarinin fazla olmasi, partner siddeti maruziyetini arttirmaktadir. Bu iki
degiskenin siddet maruziyeti Uzerindeki etkileri birbirine oldukg¢a yakindir. Stresle
basa ¢cikma tarzlarindan etkili ve etkisiz yontem alt gruplarinin siddete ugrama
durumu Uzerine etkisi ise anlamli bulunmamistir. Aleksitimik o6zelliklerin ve

cocukluk caginda travma varliginin erigkinlikte siddet maruziyeti igin risk
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olusturdugu bilinmektedir. [38,40,80] Bulgularimiz bu anlamda literatur ile uyumlu

olup bu degiskenlerin dnemini tekrar vurgulamigtir.

6. SONUG VE ONERILER

Yakin partner giddeti, risk faktorleri ve sonuglarina olan ilgi ve farkindalik
dunyayla birlikte Ulkemizde de son yillarda artis gostermekle birlikte partner
siddetine maruz kalan kadinlarda aleksitimik oOzellikler Uzerine yapilan
arastirmalar oldukga kisithdir. Aleksitimi, cocukluk ¢agi travmalari ve stresle basa
citkma yontemlerinin siddet maruziyeti ile iligkisini birlikte inceleyen calisma
bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Calismamizda yakin partner gsiddet
maruziyeti olan ve olmayan iki grup kadinin ve partnerlerinin sosyodemografik
Ozellikleri ve maruz kaldiklar siddetin Ozellikleri incelenmistir. Katilimcilarin
aleksitimik ozellikleri, cocukluk ¢agi travmalari ve stresle basa c¢ikma tarzlari

degerlendirilmig ve bu durumlarin siddet maruziyeti ile iligkisi arastirilmigtir.

Arastirmamizda yonteme iliskin ve orneklemden kaynaklanan bir takim
kisithliklar ~ bulunmaktadir.  Calismamiza  katillm  gonullilik  esasina
dayanmaktadir ve yalnizca Canakkale ilindeki kadinlar dahil edilmigtir. Siddete
ugrama nedeniyle basvuran kadinlarin psikiyatrik gorigmeye yonlendirildiginde
¢ok azinin gelmesi olgu sayisinin arttirilmasini zorlastirmigtir. Bu nedenle
Olceklerin alt boyutlari arasindaki iligkilerin incelenmesi mumkuin olmamistir.
Farkli illerin dahil edildigi ve katilimci sayisinin arttinldigi ¢calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Aragtirmamizin kesitsel niteligi nedeniyle katilimcilarin maruz kaldiklar
siddet Ozellikleri ve kullandiklari basa c¢ikma yontemlerindeki degisimler
izlenememigtir. Boylamsal c¢alismalarin yapilmasi aleksitimik o6zellikler ve
kullanilan stresle basa c¢ikma tarzlari ile siddet igeren iligkiyi sonlandirma
girisimleri arasindaki iligkiyi saptamaya yardimci olabilir.

Bagvuran kadinlarin bayuk bir kisminda depresif belirtilerin bulunmasi
nedeniyle, butin psikiyatrik bozukluklarin diglanmasi mumkuin olmamig, hafif
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duzeyde depresif bulgulari olan katilimcilar da galismaya dahil edilmistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi digslanmis olmakla birlikte, katiimcilarin travma
etkisinde olduklari g6z ardi edilemez. Katilimcilar yas, egitim dizeyi ve ¢alisma
durumlari agisindan eslegtiriimis ancak gelir duzeylerindeki farkliliklar nedeniyle
bu alanda eslestirme yapilamamisgtir.

Son olarak yalnizca partner siddeti nedeniyle resmi bir basvurusu olan
kadinlar galismaya dahil edilmistir. Ancak siddete maruz kalan birgok kadin
sessiz kalarak sikayette bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglari

partner siddeti goren tUm kadinlarin 6zelliklerini yansitmiyor olabilir.

Elde ettigimiz bulgular dederlendirildiginde, vaka grubundaki
katihmcilarin kontrol grubuna oranla daha dusuk gelir duzeyine sahip oldugu,
bosanma ve esiyle ayri yasama oranlarinin daha yuksek oldugu, ailenin rizasi
diginda veya zorla evlendiriimenin daha fazla goruldugu, partnerlerinin egitim

diuzeyi ve galigma oranlarinin daha dusuk oldugu saptanmigtir.

Bu kadinlarda kuguklukte aile icinde siddete tanik olma ve ¢ocuguna
siddet uygulama oraninin daha yuksek olmasi, siddetin kusaklararasi dongusune
dikkat c¢ekmektedir. Vaka grubundaki katilimcilarin %97,6'sinda siddetin
tekrarladigl, %26,2’sinin ge¢misteki iliskilerinde de siddete maruz kaldiklarini
bildirmeleri ise siddetin tekrarlayici 6zelligini gosteren dnemli bulgulardir.

Siddete maruz kalan kadinlarda aleksitimik 6zelliklerin ve gocukluk ¢agi
travmalarinin daha fazla oldugu, bu kadinlarin stresle basa cikmakta etkili
yontemleri daha az, etkisiz yontemleri daha ¢ok kullandiklari belirlenmigtir.
Aleksitimik ozelliklerin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin siddete maruz kalma
durumu Uzerinde etkili oldugu gosterilmigtir. Aleksitimik o6zellikler ile tercih edilen

stresle basa ¢cikma yontemleri arasinda iligki oldugu tespit edilmigtir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve incelenen birgok calisma, risk
faktorleri olan kadinlarda siddet maruziyetinin sorgulanmasinin dnemini ortaya
koymaktadir. Ozellikle gocukluk ¢aginda aile igi siddete taniklik etmis, istismar
Oykusu bulunan veya gec¢mis iligkilerinde siddete maruz kalmis kadinlarda bu
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ihtimalin her zaman akilda tutulmasi ve bu kisilerin yakin takibi faydali olacaktir.
Aleksitimik 6zellikleri olan kigilerde siddete maruz kalma riskinin artmis oldugunu
bilmek, bu 6zelliklerin saptandigi bireylerin takibinde siddet maruziyeti agisindan
dikkatli olmayi ve gerektiginde erken miidahaleyi saglayabilir. iliski sorunlari ile
bagvuran ciftlerde aleksitimik 6zelliklerin dikkate alinmasi sorun alanlarinin

belirlenmesine yardimci olarak siddet riskinin azaltiimasina imkan taniyabilir.

Aleksitimik kigilerin bazi psikoterapi yontemlerine daha az cevap vermesi
nedeniyle, siddet maruziyeti olan kadinlarda aleksitimik o6zelliklerin
degerlendiriimesi bu kadinlarla yudrutulecek terapoétik caligmalarin igeriginin
belirlenmesinde yol gosterici olabilir. Takiplerde stresle bas etme yontemleri
belirlenerek kigilerin ihtiyac duyduklari alanlarda destek saglanabilir. Yakin
partner giddeti ile iligkili faktorlerin daha iyi anlasiimasi, siddetin 6nlenmesi ve
olumsuz etkilerinin azaltiimasina yonelik gergeklestirilecek calismalar igin

onemlidir.
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EK 1: Gondullu Bilgilendirme ve Onam Formu

GANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dokiiman: | Form-11 | Revizyon |02 | Revizyon |23/01/
No: Tarihi: 2012

1. Galigmanin adi: Yakin Partner Siddeti, Cocukluk Cagi Travmalari, Aleksitimi
ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

2. Arastirmacilanin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:

Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre SEVIK Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali  Tel: 0286 220 0202

Ars. Gor. Dr. Ozlem Ozusta Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal Tel : 0286 220 0202

3. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti: Kadina yonelik siddet dunyada ve
ulkemizde oldukga yaygindir. Kadinlarda ruhsal ve sosyal sorunlara yol
acabilmektedir. Siddet yasantisi olan kadinlardaki ozelliklerin taninmasi,
gelisebilecek ruhsal bozukluklarin dnlenmesi, erken taninmasi ve daha etkili
tedavisi icin onemlidir. Calismamizda kadinlarin yakin partner (es, sevgili)
siddet yagantilar ile gcocukluk ¢agi travmalari, aleksitimik (duygulari tanima
ve ifade etme ile ilgili) 6zellikler ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaglanmaktadir.

4. Bu arastirma icin neden siz segildiniz?

Yakin partner tarafindan siddete ugrama nedeniyle resmi bir kuruma

basvurunuz olmasi nedeniyle bu arastirma icin segildiniz.
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5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam

etmek zorunda miyim?

Bu calismaya katilim tamamen gonulliluk esasina dayanmaktadir.
Aragtirmaya katilmak ya da bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda degilsiniz. Arastirmadan ayriimak igin Arg. Goér. Dr. Ozlem
Ozusta'yr sozel olarak bilgilendirmeniz yeterli olacaktir ve arastirmacilar

tarafindan size ait veriler imha edilecektir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Ruhsal muayenenize ek olarak kimlik bilgileriniz gizli tutularak sizinle
ilgili bazi genel bilgilerin yer aldigi tarafimizca olugturulmus veri formu ve
Hamilton depresyon derecelendirme 0Olgegi arastirmaci tarafindan
uygulanacaktir. Sonrasinda dort adet psikiyatrik 6z bildirim Olcegi
doldurmaniz istenecektir. Bu Olgekler DSM - 5 igcin travma sonrasi stres
bozuklugu kontrol listesi, Cocukluk c¢agi ruhsal travma Olgegi, Toronto
aleksitimi olgegi ve Stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegidir. Elde edecegimiz
veriler gerekli istatistiksel analizden sonra yayinlanacaktir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz

yonleri/riskleri olacak mi?

Bu calismaya katilarak bireysel veya toplumsal herhangi bir zarar
gormeyeceksiniz. Sizden higbir maddi talepte bulunulmayacaktir. Size ait her

turlG bilginin, degerlendirmenin ve materyalin gizliligi saglanacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlann nelerdir? Arastirmaya
katilmak size bir fayda/ustunlik saglayacak mi?

Ruhsal degerlendirmeniz yapilacak, kadina yonelik siddetle iliskili
faktorler ve siddetin kadinlar Uzerindeki ruhsal etkilerinin saptanmasina
yardimci olacaksiniz. Aragtirmanin sonuglariyla, siddete maruz kalan
kadinlarda ruhsal destek gereken alanlarin belirlenmesine katki

saglayacaksiniz.
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9. Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim igin maddi

bedeli var mi?

Arastirmaya katilma durumunuzda herhangi bir masrafiniz olmayacak,

maddi bir bedel 6demeyeceksiniz.

10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Kimlik bilgileriniz ve sonuglariniz size ait dosyaniza kayit edilerek
arastirmacilarin 6zel argivinde yasal stire boyunca muhafaza edilecektir. Size
ait kimlik bilgileri ifsa edilmeyecektir. Size verilecek olan hasta kodlari
Uzerinden (0rnegin hasta no:1, 2.. seklinde) Uzerinden sonuglariniz yayin
haline getirilecektir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagka kisi ya da kurum/kuruluslara verilmeyecektir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Aragtirma sonunda poliklinigimizde Ars. Goér. Dr. Ozlem Ozusta
tarafindan degerlendirme sonuglariniz hakkinda size sozel bilgilendirme
yapilacaktir.

12. Arastirma sonuglarina ne olacak?

Aragtirmanin sonuglari uluslararasi veya ulusal dizeydeki Kklinik
dergilerde yayinlanacak ve kongre bildirilerinde kullanilacaktir.

13.Daha ayrintih bilgi i¢gin,

Ars. Gor. Dr. Ozlem Ozusta’ya danigabilirsiniz.

14.Tesekkir: Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkur ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK iSTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: Yakin Partner Siddeti, Cocukluk Cagi Travmalari,

Aleksitimi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size so6zlu olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati

tanindi mi?

Sordugunuz tum sorulara tatmin edici yanitlar

alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da
neden goOstermeksizin arastirmadan c¢ekilme hakkina

sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O 0O OOt

O 0O oo

Arastirma  sonuglarinin ~ uygun  bir  yolla

yayinlanacagina katiliyor musunuz?

L]

L]

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz.

imza:

Adi / Soyad:

Tarih:
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EK 2: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Yas:

Son bitirdiginiz okula gore egitim durumunuz:

Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Universite () Lisansusti (Yuksek lisans, doktora) ()

Meslek:

Su anda gelir getiren bir igte galigiyor musunuz? Evet () Hayir ()
Evet ise aylik ortalama gelir miktariniz:

Size ait bir bagka gelir var mi? (birden fazla isaretlenebilir)
Emeklimaasi () Kira() Gunluk kazang () Diger:

Kiminle yagiyorsunuz?

Yalniz () Cocuklarile () Annebabaile () Cekirdek aile ()
Genis aile () Es/Partnerile () Arkadasile ()

Nerede yasiyorsunuz:

Koy () lige () 11()

Medeni durum:

Bekar () Evli() Bosanmis () Ayri() Esivefatetmis ()
Cocuklugunuzda aile iginde siddete tanik oldunuz mu?

Evet () Hayir()

Sonraki sorular siddete maruz kalinan iligki/evlilik igin cevaplanacaktir.

10.

11.

12.
13.

Siddete maruz kalmadiysaniz mevcut iligki/evliliginiz i¢in cevaplayiniz.

Evlilik yaptiysaniz nasil evlendiniz?

Kendi istegimle ve ailemin nizasiyla () Kendi istegimle ve kacgarak ()
Goruclt usulu () Ailemin zoruyla ()  Esimin zoruyla ()

Evlilik yaptiysaniz kag yasinda evlendiniz? (evlenmediyseniz iligkiye
baglama yasi)

Evlilik 6ncesi tanigsma sureniz ne kadardi?

Evlendiginizde/iligkiye bagladiginizda esiniz kag yagindaydi?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Esiniz/partnerinizin son bitirdigi okula gore egitim durumu:
Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Universite () Lisansusti (Yuksek lisans, doktora) ()
Esiniz/partnerinizin meslegi:

Esiniz/partneriniz gelir getiren bir iste calisiyor mu? Evet () Hayir ()
Evet ise aylik ortalama gelir miktari:

Esiniz/partnerinize ait baska bir gelir var mi? (birden fazla isaretlenebilir)
Emeklimaasi () Kira() Guinluk kazang ()  Diger:

Cocugunuz var mi?  Evet () Hayir()

Evet ise; hayatinizin herhangi bir doneminde ¢ocugunuza vurdugunuz ya
da fiziksel olarak kotu davrandiginiz oldu mu?

Evet () Hayir ()

Gecmiste yatarak ya da ayaktan psikiyatrik tedavi gordunuz mu?

Evet () Hayir()

Su anda psikiyatrik bir ila¢ kullantyor musunuz?

Evet () Hayir()

Esiniz veya partneriniz ile yasadiginiz siddet turleri hangileri? (birden fazla
isaretlenebilir)

Yasamadim () Fiziksel () Duygusal () Ekonomik () Cinsel siddet ()

Eger yasadiysaniz;

22.

23.

24.

25.

Yasadiginiz siddet birden fazla defa tekrarladi mi?

Evet () Hayir()

Gecmis iligki veya evliliklerinizde siddet yasadiniz mi?

Evet () Hayir()

Su anda siddet gordugundz esiniz/partneriniz ile birlikte misiniz?
Evet () Hayir()

Halen siddete maruz kalmakta misiniz?

Evet () Hayir()
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EK 3: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

isim:

HAMILTON DEPRESYON OLCEGi

Tarih:

Toplam HAM-D skoru:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8

Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, caresizlik, degersizlik)
0- Yok
1-  Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.
2- Hasta bu durumlari kendiliginden sdyliiyor.
3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan anlasiliyor.
4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda sozlii ve sozsiiz olarak

belirtiyor.
Sucluluk duygulari
0- Yok

1- Kendi kendini kiniyor, insanlari izdligiinii saniyor.

2- Eski yaptiklarindan dolay: sugluluk hissediyor.

3-  Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.

4- Kendisini suglayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit eden gorsel
halliisinasyonlar goriiyor.

intihar
0- Yok
1- Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2- Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzeri diisiinceler besliyor.
3- Intihar diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davramslar sergiliyor.
4- Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)

Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2- Her gece uyuma gii¢liigii ¢ekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Geceyarist uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.
2-  Gece yarist uyantyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 punla degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2- Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

Calisma ve aktiviteler

0- Herhangi bir sorunu yok.

1- Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

2- Aktivitelerine, igine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine kars1 olan ilgisini kaybetmis; bu
durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalar1 onun kayitsiz, kararsiz,
miitereddit oldugunu belirtiyor. (Isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diisiiniiyor.)

3-  Aktivitelerinde harcadig siire veya iiretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin en az 3 saat,
servisteki islerinin diginda aktivite gdstermeyenlere 3 puan verilir.)

4- Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmus. (Yatan hastalarda servisteki islerin diginda higbir
aktivite gostermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.)

Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

0- Disiinceleri ve konusmasi normal.

1- Goriisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.

2- Goriisme sirasinda agikga reterdasyon hissediliyor.

3- Gorlismeyi yapabilmek ¢ok zor.

4- Tam stuporda.
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9) Ajitasyon
0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.
2-  Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isiriyor.

10) Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Subjektif gerilim ve irritabilite.
2- Kigiik seylerden kaygi duyuyor.
3- Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4- Korkularin1 daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

0- Yok

1- Hafif
2- Ihmh
3-  Siddetli

4-  Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrist

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyor. Karninin sis oldugunu sdyliiyor.
2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlari i¢in ilag istiyor ya
da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirhik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama. Enerji
kaybu, kolayca yorulma.
2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok
1- Hafif
2-  Siddetli

15) Hipokondriakhk
0- Yok
1-  Kuruntulu.
2-  Aklini saglik konularina takmis durumda.
3-  Sik sik gikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak deliizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi dncesinde (anamnez bulgular)
0- Kilo kayb1 yok.
1-  Onceki hastaligina bagli olarak kilo kayb.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig1 kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.

17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kétii yiyeceklere, viriislere, asir1 galismaya, istirahate ihtiyact
olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK 4: Toronto Aleksitimi Olgegi — 20

TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Lutfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lglide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem............c.......... 1 2 3 4 5
2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim

(1[0 JZo o [ 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor........... 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.......ccccccevvveiievieniienns 1 2 3 4 5
5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari ¢dziimlemeyi

A LT ={ 1= 4T o o TSP 1 2 3 4 5
6- Keyfim kagtiginda, tizglin mi, korkmus mu yoksa kizgin

mi oldugumu bilemem........cccoeveviiiiiviieeiiee e, 1 2 3 4 5
7- Bedenimdeki hisler kafami karigtirir..........cccoeeveninininnnnne. 1 2 3 4 5

8- Neden oyle sonuglandigini anlamaya galismaksizin, isleri

oluruna birakmayi yeglerim 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var................... 1 2 3 4 5

10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir..........ccccovvvvrvevreenee. 1 2 3 4 5
11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3 4 5
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3 4 5
13- igimde ne olup bittigini bilmiyorum...........cccceveveverenen. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.........c.......... 1 2 3 4 5
15- insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslari hakkinda

konusmayi yeglerim........cccocveevveevieeseecieeceesee e 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

izlemeyi yeglerim.......ccoeveeeve e 1 2 3 4 5
17- igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile agiklamak

bana zor gelir.....cccvecuvevciiiiireeceeeeeeee e, 1 2 3 4 5
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin

hissedebilirim.........ccooiiiiie e 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi

yararh bulurum........ccoeeecieceee e 1 2 3 4 5
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

alinacak hazzi azaltir.......ccceveerieenienieeeeeeeee 1 2 3 4 5
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EK 5: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakamu daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan
bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.
Hicbir Nadiren Kimi Sik Cok
zaman zaman olarak sik
Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...
1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim. 1 2 3 4 5
2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin 1 2 3 4 5
oldugunu biliyordum.
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” 1 2 3 4 5
gibi sifatlarla seslenirlerdi.
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla 1 2 3 4 5
sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu 1 2 3 4 5
hissetmeme yardimci olan biri vardi.
6. Yrrtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak 1 2 3 4 5
zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini 1 2 3 4 5
diisiiniiyordum.
9. Ailemden birisi bana dyle kot vurmustu ki doktora ya da 1 2 3 4 5
hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 1 2 3 4 5
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard ki 1 2 3 4 5
viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.
12. Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle 1 2 3 4 5
vurularak cezalandiriliyordum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3 4 5
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler 1 2 3 4 5
soylerlerdi.
15. Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma (déviilme,itilip 1 2 3 4 5
kakilma vb.) inantyorum.
16. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 1 2 3 4 5
ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 2 3 4 5
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine 1 2 3 4 5
dokunmamu istedi.
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni 1 2 3 4 5
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere 1 2 3 4 5
bakmaya zorladi.
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma 1 2 3 4 5
(hakaret, agagilama vb.) inantyorum.
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi. 1 2 3 4 5
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma 1 2 3 4 5
inantyorum.
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi. 1 2 3 4 5
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EK 6: Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarmi belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar diisiinerek, bu
sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptigimz hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi
tammlama ya da size uygunluk derecesini ¢arpi (X) koyarak isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda... Hi¢ uygun | Uygun | Uygun | Tamamen
degil degil uygun

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- lyimser olmaya galisirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylar1 biiylitmeyip, tizerinde durmamaya
caligirim

5- Basa gelen gekilir diye diisliniirtim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye
calisirim

7- Kendimi kapana sikigmis hissederim

8- Olayn/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye caligirim

9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diiginmekten
kendimi alamam

12- Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim

13- Is olacagmna varir diye diistiniiriim

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugrasirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde
bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
caligirim

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20- Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha gii¢clii olsaydim” diye diigiintirim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim

27- “Benin sugum ne” diye diisiiniiriim

28- “Hep benim yliziimden oldu” diye diistiniirim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in
bagkalarina danisirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligimi bilmek
beni rahatlatir
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