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V. SIMGELER VE KISALTMALAR

ACSAP: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi

BDE: Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory (BDI))
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GNS: Genel Niifus Sayimi

ICN: International Council of Nursing (Uluslar Aras1t Hemsireler Birligi)

KSGM: Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii

NCSS: Number Cruncher Statistical System (Paket program)
PASS: Power Analysis and Sample Size (Paket program)
PTSD: Post travmatik stres durumu

SPSS: Scientic Packages for Social Sciences



1.GIRiS
1.1. Siddetin Taninm

Siddet; genel anlamda insanlarin psikolojik veya fizyolojik diizeyde zarar
gormesinden yaralanmasina ve giderek sakat kalmasina ve hatta hayatlarim
kaybetmelerine neden olan bireysel ve toplu hareketlerdir. Siddet ve saldirganligi
doguran kiskirtan ve besleyen ortamlar vardir. Siddete iliskin literatiirde ofke,
diismanlik, saldirganlik, ¢atisma engellenme, giig, gligsiizliik gibi kavramlar yer
almaktadir. Ofke ve diismanlik duygularinin disa vuruk ifadesi olarak siddet ortaya
¢ikmaktadir (Stuart ve Sundeen 1987, Akin ve ark.1998, Eryilmaz 2001, Aslan ve
ark. 2005).

Kadina yonelik siddet; cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona 1istirap veren
fiziksel, cinsel, zihinsel hasarla sonuglanan veya sonuclanma olasiligi bulunan
kamusal alanda ya da 6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve Ozgiirliiklerinin

keyfi olarak kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranistir (KSGM 2006).

Birlesmis Milletler Kadmna Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesinde
(Declaration on the Elimination of Violence Against Women 1993) kadina yonelik
siddet, “ister kamusal, isterse 0zel yasamda meydana gelsin, kadinlara yonelik
fiziksel, cinsel, psikolojik ac1 veya istirap veren ya da verebilecek olan cinsiyete
dayali bir eylem uygulama ya da bu tir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya

2

ozgiirliigiin keyfi bigimde engellenmesi 7 seklinde tanimlanmaktadir. Birlesmis
Milletler’in bu tanimi kadinlarin sosyal statiilerindeki cinsiyete dayali esitsizligi ve
kadin ile erkekler arasindaki adaletsiz giic ve kaynak dagilimini 6zetlemektedir
Kadinlara Kargt Her Tiirli Ayrimciigin Onlenmesi Komitesi, kadinlara yonelik
toplumsal cinsiyete dayali siddeti, “bir kadina sirf kadin oldugu icin yoneltilen ya da
orantisiz bir sekilde kadinlar etkileyen siddet” olarak tarif etmektedir (Kartal 2008,

Humphreys 2007).

Kadinlarin yasadiklar1 siddetin giin 1518mna ¢ikisi ise ¢ok yakin zamanlara
rastlar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bile siddetin tanimlamasin1 1993’te yapmustir;
1996 yilinda siddetin halk sagligi onceliklerinden biri oldugunu deklare etmistir.
DSO’ niin yaptig1 bu tammlamaya gore; kadina yonelik siddet, cinsiyete dayanan,

kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanma olasilig1
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bulunan, toplum igerisinde ya da 6zel yasaminda kadina baski uygulanmasi ve
Ozgiirlikklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden olan her tiirlii davramigtir (WHO

2002).

DSO 1996°daki 49. Diinya Saglik Asamblesi kararinda, siddeti diinya
capinda Oncelikli toplum sagligt sorunu olarak ilan etmistir. Siddet ve saglik
konusunda sorunun tamimlanmasi, kavranmasi, siddeti Onlemeye, etkilerini
azaltmaya ve etkinligini 6l¢gmeye yonelik program ve tedbirlerin belirlenmesi ve bu
programin uygulanmasi amaciyla bir hareket plani hazirlamistir. Bir sene sonraki 50.
Diinya Saglik Asamblesi kararinda, DSO’ niin bilime dayali siddet dnleme halk
saglik yaklasimi icin biitlinlesmis eylem planini onaylamis ve gelisiminin devam

ettirilmesine ¢agrida bulunmustur (WHO 1997, Akin ve ark.1998).

Pekin’de 1995 yilinda 189 iilkeyi temsilen 17,000 delegenin katilimiyla
gerceklestirilen BM Ddordiincii Diinya Kadin Konferansinda ; “Kadinlara yonelik
siddet, kadinlarin insan haklarm1 ve temel Ozgiirlikklerini kullanmalarin
engellemekte, bozmakta veya degersiz hale getirmektedir. Kadinlara yonelik siddet
olaylarinda bu hak ve 6zgiirliiklerin korunmas1 ve yayginlastirilmasinda uzun siireli

basarisizlik, biitiin devletlerin 6nem vermesi ve ele almasi gereken bir konudur”

seklinde belirtilmistir (Taskin 2004).

Birlesmis Milletlerin’ Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani’nda “Kadina
Yonelik Siddetin Yok Edilmesi Bildirisi’nde” kadmna yonelik siddet; “kadinin
fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan
veya sonuglanmast muhtemel olan, 06zel yasamda veya kamu yasaminda
gerceklesebilen bu tip hareketlerin tehdidini, baskiyr ya da Ozgiirliigiin keyfi
engellenmesini de iceren, ister toplum Oniinde ister 6zel hayatta meydana gelmis
olsun, cinsiyete dayali her tirden siddet anlamma gelmektedir’seklinde
tanimlanmistir (Aring 1996, Akin 2008, KSGM 2001). Genel anlamiyla kadina
yonelik siddet, insan haklari ihlali olmanin yaninda 20. yiizyilin en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Oyle ki, siddetin prevalansi ve hastaliklarin etiyolojisindeki

rolii son zamanlarda giderek artmaktadir (Heissed 1993, Jevkers 2000).



Kadinlar yagamlari sirasinda birlikte yasadiklar1 erkeklerden ya da eslerinden
yaygin bicimde; fiziksel, sozel (duygusal), ekonomik ve cinsel siddete maruz
kalmaktadirlar (Harris 1997, Cassidy 1999, Rigss ve ark. 2000, Kearney 2001,
Banyard ve ark. 2004, Alsaker ve ark. 2006, Humphreys 2007, Rynerson 2007).
Kadin ve erkegin egitim diizeyinin diisiikligli, hayattaki olumsuz olaylarla basa
c¢ikmada yetersiz kalma, istismar ve siddetin bulundugu ailelerde biiylimiis olma,
genis aile yapisi, aile ve ev ¢evresindeki rolii geleneksel diisiik sosyoekonomik
diizey, kadimin erken yasta evlenmesi, erkegin alkol ya da uyusturucu madde
kullanmasi, cinsiyet ayrimciligi genel olarak kadina yonelik siddeti arttiran risk
faktorleridir ( Ayranci ve ark.2002, Baysan 2003, Ozmen 2004, Isiloglu 2006, Cifci
2007).

Kadina siddet uygulayan erkegin bu davraniginin temelinde toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin yattigi ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyet erkek ve kadinin
biyolojik cinsiyetinden farkli olarak toplumda bir kadin ve erkege verilmis roller
biitiinii olarak ifade edilmektedir. Bu rol dagiliminda erkekler sahip oldugu giicii
kotiiye kullanarak kadinlar aleyhine bir yapilanmanin olugsmasini saglamislardir. Bu
durum toplumsal cinsiyet ayrimciligi olarak tanimlanmistir ve kadinlarin toplumda
var olan olanaklardan erkeklere gore daha az yararlanmasina neden olan bir

durumdur (Akin 2008).

Aile i¢i siddet olgularinin en sik olarak somatik belirtiler ile bagvurduklari,
bunu anksiyete, depresyon ve cinsel belirtilerin izledigi goriilmektedir (Akyiiz ve
ark.2002). Tibbi bir deyim olarak depresyon bellek biligsel islevler, duygu durum
bozulmalarina eslik eden fiziksel ve davranis degisikliklerinin ortaya ¢iktig1 ciddi bir
hastaliktir. Depresyon Amerika’da ve diinyada en yaygin tibbi sorunlardan birisidir.
Dort Amerikali’dan biri yasaminin bir doneminde en azindan bir depresyon atagi
gecirmektedir (Alper 1997, Schotte 1997, Clinic 2004). Ozellikle kadinlarda ve
yasglilarda daha fazla goriilmesi bu gruplarin depresyon yoniinden daha yakin takip

edilmesini zorunlu kilmaktadir (Seber ve ark. 1995).

Aile i¢i siddet kurbanlarinda duygusal ve mental saglik sorunlarimi ortaya

cikmaktadir. Depresyon aile i¢i siddet olaylarinda sik goriilen bir sorundur. Raporlar



depresyon nedenleri arastirildiginda % 50 den daha fazla oranin aile ig¢i siddet

nedeniyle meydana geldigini gostermektedir (Riggs ve ark. 2000).

Fiziksel saldir1 ve tecaviizler major depresyon ve intihara tesebbiis oranini
artirmaktadir. Post travmatik stres ve depresyona ek olarak fiziksel ya da cinsel
siddet panik atak ve diger psikolojik hastaliklar seklinde biiyiikk kurban gruplar
ortaya ¢ikarmaktadir. Cinsel ya da fiziksel saldirtya ugrayan kadinlar tibbi yardim
almakta ve yasadiklar1 siddet nedeniyle akut ya da kronik saglik problemleri
yasamaktadirlar (Gunter 2007). Kadinlardaki alkolizmin % 40'inin nedeni siiregelen
siddettir. Kadin psikiyatri hastalarinin % 30-50'sinde siddete ugrama Oykiisii vardir.
Kadinlardaki intihar girisimlerinin % 50’sinde dayak olay1 bulunmaktadir. Kadina
yonelik siddet, fiziksel ve psikolojik zarar boyutu disinda ekonomik ve sosyal
boyutlariyla da onemlidir. Her tiirli siddetten kaynaklanan yaralanmalarin tedavi
giderleri yilda 500 milyon dolari bulmaktadir. Siddet sonucu olusan isgiicii kaybi

kadinin statiisiinii de olumsuz yonde etkilemektedir (Atman 2003).

Her yil 2 milyon ve 4 milyon arasinda kadin fiziksel duygusal ve cinsel
saldirtya ugramaktadir. Evli ciftlerde saldirganlik ve siddet olaylarinin prevelanst %
20-30 oraninda daha yiiksek olmaktadir. Her 8 kocadan biri esine kars1 yilda en az
bir kez siddet ya da saldirida bulunmaktadir. Es siddeti kadinlarin yaralanma
nedenlerinden en biiyiiglidiir (Resnick ve ark.2000).

ABD’de yapilan arastirmalarda her yil yaklasik 2 milyon kadinin esleri
tarafindan ev i¢i siddete maruz kalmakta oldugu belirtilmistir. Kadina yonelik siddet
kadin sagligin1 olumsuz etkilemektedir. ABD de yapilan bir ¢calismada her yil 1,5
milyon kadinin egleri tarafindan fiziksel ya da cinsel saldiriya ugradigi ve dldiiriicti
olmayan es siddetinin her yil 150 milyon dolar finansal kayba neden oldugu
belirlenmistir (Solly ve ark. 2000, Kearney 2001).

Diinya’nin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de kadinlar degisik
bi¢cimlerde siddete maruz kalmaktadir. Yapilan caligmalarda kadinlarin siddete maruz
kalma oranlari; Turhan ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda sozel (duygusal) siddet
oranin1 % 75, fiziksel siddet oranim1 % 39, cinsel siddet oranini ise % 28 olarak

belirtmistir. Ayranci ve arkadaglar1 (2002) calismalarinda ruhsal /sézel siddetin %

4



99,1, fiziksel siddetin % 36,4, cinsel siddetin % 5,4 oranlarinda oldugunu ileri
stirmislerdir. Dindas ve Ege (2009) ¢alismasinda kadinlarin % 28’inin sozel siddet,
% 25, 9’ unun duygusal siddet, % 14’iniin fiziksel siddet, % 11,4’{inlin ekonomik
siddet ve % 8’inin cinsel siddete maruz kaldigini ortaya koymustur.

Son yillarda artan kadina yonelik siddet 6nemli bir aile sorunudur. ABD’de
82 kadn ile yapilan depresyon arastirmasinda eslerinden siddet goren kadinlarin %
61 oraninda yasadiklar1 travma nedeniyle depresyon tanisini aldiklar1 ve yasadiklar
siddetle iliskili olarak depresyonda ciddi artis oldugu ortaya konulmustur. Yillik
olarak siddetin neden oldugu tibbi harcama, polis, mahkeme, koruma saglama,
evlatlik verme, tiretici olamama gibi olaylar maddi olarak tahmini 7,6 milyon dolara
mal olmaktadir (Rynerson 2007). Bu boyutta kadmna yonelik siddet ve siddetin
ozellikle psikosomatik etkileri 6nem tasimaktadir. Bu nedenle siddet magduru
kadinlarin desteklenmesine gereksinim vardir. Bu g¢alisma 15-49 yas grubu evli
kadinlarin esleri tarafindan siddete maruz kalma durumlarini ve siddetin depresyon

ile iligkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

1.1.2. Siddet Olusumu ve Ortaya Cikisi

Siddetin olusumuna iliskin psikososyal yaklasimlar siddetin saldirganlik
diirtiisiinden kaynaklandigini one siirmekte, siddet olusumunu Gelisimsel ve Sosyal
Ogrenme Kuramu ile aciklamaktadirlar. Gelisimsel Yaklasimda siddetin dogustan var
olan bir i¢glidii oldugu, dolayisiyla kagimilmaz oldugu, sosyal yaklasimda ise
bireylerin pek ¢ok saldirgan davranisi baskalarini izleyerek 6grendikleri, siddetin de
anne-baba  tutumuna bagli olarak sosyalizasyon siirecinde  Ogrenildigi
belirtilmektedir. Siddetin tiirii ne olursa olsun temelinde bir gili¢ dengesizligi yer
almaktadir. Siddet davranisina bagvurmak, bireyin karsisindaki birey iizerinde gii¢
uygulama ve kontrol koyma gereksinimini karsilamaktadir. Aile i¢inde yasanan
siddet olaylari, stres ve anksiyete ile yasanan olaylara verilen olumsuz tepkidir.
Siddet davranisi stresli bir olayin algilanmasi ile gerginlik ve anksiyetenin olusmasi
ve giderek artmasi ile ortaya cikmaktadir. Yasanilan gerginlik ve anksiyete iki
sonucu dogurmaktadir. Bu sonuglardan birincisi; ortaya ¢ikan gerginlige karsi
savunma mekanizmalar1 gelistirilmekte ancak bu ¢abalar yetersiz kalmakta,
gerginlik, ofke ve saldirgan davraniglar slirmekte ve siddet davranisi ortaya

cikmaktadir. Ikincisi; ortaya ¢ikan anksiyeteye karsi gelistirilen savunmalar yeterli
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olmakta, uygun sorun ¢dzme yollarinin kullanilmasi ile anksiyete azalmakta ve
kontrol edilmektedir (Arikan 1987, Dijulio 1998, Tel 2002).
1.1.3. Siddet Nedenleri

Siddetin ortaya ¢ikmasinda, toplumun siddete hosgorii géstermesi, siddetin
kusaklararas1 siirmesi, ¢ocugun sosyal 6grenme yoluyla ailedeki siddet davranisini
rol model almasi, ¢ocuk egitiminde dayagin yaygin olarak kullanilmasinin kabul
gormesi, bazi akil hastaliklari, antisosyal kisilik bozuklugu gibi bazi ruhsal
bozukluklar, hezeyanlar, haliisinasyonlar, gergeklikten uzaklasma, duygusal
cevaplarin kaybi, sosyal iligkilerin bozulmasi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan sizofreni
ve paranoid sizofreni diye adlandirilan akil hastaliklart sorumsuz, tepkici ve
diisiincesiz hareket etme, vicdansizca ve su¢ niteliginde davraniglar gosterme,
antisosyal kisilik bozukluklar1 filmler ve video oyunlari, siddet resimli ¢ocuk
kitaplar1, rap miizikte siddet temalari, 6zellikle kadina siddetin uygulandig1 porno
filmleri, ev i¢i siddetle ilgili baz1 mitler, bireylerin stresorlerle bas etme, sorun ¢ézme
becerisinin yetersiz olmasi, 6fke ifadesinde siddete alternatif gelistirememis olmast,
iletisimde basarisiz olmas1 etkili faktorler olarak gosterilmektedir. Bunun yaninda
hizli kentlesme, parcalanmis aile, yoksulluk, issizlik, kadinin ekonomik bagimsizliga
sahip olmasi, kiiltiirel degisimler, gocler, yoksunluk, yetki kaybi, korku, kendini
giivende hissetmeme gibi durumlarda bireylerin yasadig: stresle bas edemedikleri ve
siddete yoneldikleri belirtilmektedir (Akin ve ark.1998, Dijulio 1998, Eryilmaz 2001,
Tel 2002, Miiberra 2006, Rynerson 2007, Erbaydar 2009).

1.1.4. Siddet Dongiisii

Siddetin klasik ve kisir bir olusumu vardir. Bir ailede siddet olustugu zaman
siddet dongilisli denilen kisir dongii baslamis olur. Bu dongii ii¢ fazdan olusmaktadir

(Eryi1lmaz 2001, ICN 2001, Alsaker ve ark. 2006, Gunter 2007, Rynerson 2007).

Birinci faz; gerginlik asamasidir. Bu fazda herhangi bir sebepten dolayi
gerginlesilir ve memnuniyetsizlik ifade edilir. Gerginlik nedeni ¢cogu kez soguk bir
yemek, bulunamayan bir gorap ya da ¢ocuklarin yaramazligidir. Daha dnceden siddet
yasamis olan kadin bu tehlikeyi sezer ve ortamin gerginligini gidermeye, siddet
donemini geciktirmeye ertelemeye ve erkegi yatistirmaya calisir. Bu yontem bir siire

ise yarar ve kadinin “onun siddet iceren davranislarini kontrol edebilirim’’ yanlis



inancin1 da destekler. Zaman gectikge kadin tam tersine esini yatistirmaktan
vazgecer, Otkesini kontrol etmeye c¢alismaz. Erkek bu degisikligi hisseder ve siddet
davranig1 ortaya c¢ikana kadar kizginligmi devam ettirir. Gerginlik artar kizginlik,
suglama, tartisma ve kavga meydana gelir. Bu donem birka¢ hafta — birkag yil

stirebilir (Dijulio 1998, Eryillmaz 2001, Alsaker ve ark 2006, Rynerson 2007) .

Ikinci faz; akut eylem asamasidir. Erkegin gerginlik ve kizginhigi kontrol
edilemeyen bi¢imde artmakta ve zarar verme davranisi acimasiz ve kontrolsiiz bir
sekilde ortaya ¢ikmakta ve sonug olarak fiziksel siddet goriilmektedir. Bu agsamada
tokatlama, yumruklama, tekmelemek, bogmaya calisma, kemiklerini kirma, atesli
silahla sakatlama ve yaralama olaylari meydana gelebilmektedir. Bu dénemde erkek
kadina bir ders vermeyi amaglar. Erkegin fiziksel saldirisina ugrayan kadin yaralanir.
Bu faz birkag saat ile birkag giin siirebilir. Kadinlar aldiklar1 ciddi zararlardan dolay1
tibbi yardima ve kadin kuruluslarina ihtiya¢ duymaktadirlar (Djulio 1998, Eryilmaz
2001, Tase1 2003, Rynerson 2007).

Uciincii faz; balayr donemidir (1imli dénem). Siddet uygulayan kisinin
pismanlik duydugunu belirtmesi 6ziir dilemesi ve bir daha olmayacagina s6z vermesi
ile karakterize barisma donemidir. Genellikle erkek 6ziir dileyerek, kadinin gonliinii
almaya calisir. Her defasinda bdyle bir olayin bir daha hi¢ tekrarlanmayacagina dair
sOzler verir, onu hastaneye gotiiriir ya da hediyeler alir. Bu donem kadinin hem
fiziksel hem de duygusal olarak zayif oldugu, ilgi ve sefkate gereksinim duydugu bir
donemdir. Esinin bu donemdeki yakin ilgisi her seyin diizelecegine inanmasin
saglar, hatta siddeti kendi yetersizliklerinin bir sonucu olarak goriir. Bu evrede kadin
siddetin kagimilmaz bir sekilde tekrarlanacagi gercegini inkdr eder, erkegin
degistigini diisiinerek umutsuzca ona inanir ve siddeti inkar ederek siddet uygulayani
affeder ve iligkisini devam ettirmeye karar verir. Bu donemde gerekli girisimlerde
bulunulmazsa bir siire sonra gerginlik tekrar artmakta ve siddet dongiisii birinci
asamaya gecis yapmaktadir. Bu ilimli donem zaman gegtikge yerini gerginlige
birakir ve yeniden birinci faza gegilir. Boylece kisir dongii devam eder (Djulio 1998,
Eryilmaz 2001, Rynerson 2007).



1.2. Aile I¢i Siddet

Aile i¢i siddet aile iiyelerinden en az birisinin diger aile birey ya da
bireylerinin yasamini, fiziksel veya psikolojik biitiinliigiinii veya bagimsizligini
tehlikeye sokan, kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar veren eylem

veya ihmal siireci olarak tanimlanmaktadir (Dijulio 1998, Unal 2005).

Aile i¢i siddetin, diinyadaki tim toplumlarda yaygin oldugu,
uygulayicilarimin ¢ogunlukla erkekler ve kurbanlarinin da ¢ogunlukla kadinlar
oldugu bilinmektedir (Harris 1997, Rynerson 2007, Riggs ve ark.2000, Ozdemir ve
ark.2006, Sevil ve Yanikkerem 2006) .Diinya Saglik Orgiitii, kadin saghigma verdigi
ciddi zararlar nedeniyle, kadina yonelik aile i¢i siddeti, ciddi ve Oncelikli saglik
sorunu olarak kabul etmistir. Aile i¢i siddet oOzellikle halk saghg ile ilgili
kaynaklarda “gizli ya da sessiz epidemi” olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenlerle
saglik calisanlar1 kadina yonelik aile i¢i siddetin tan1 ve tedaviSini yapmaya yonelik

egitilmeleri desteklenmelidir (Harris 1997, Ozdemir ve ark.2006).

Esler arasi siddet; 6zel bir iligskide fiziksel saldirganlik, cinsel zorlama,
psikolojik istismar ve kontrol etme davranisi seklindeki eylemlere bagh olarak ortaya
cikan fiziksel, cinsel ve psikolojik zarara neden olan davranis olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim su anda birliktelikleri siiren ya da ayrilmis biitiin ¢iftleri
kapsar. Bir iligkide kadinin erkege, erkegin kadina, ayni cinsiyetten ¢iftlerin birbirine
siddet uygulamasi olasidir. Ancak esler arasi siddet sorununun en biiyiik boliimiini

erkegin kadina uyguladigi siddet olgulari olusturur (Erbaydar 2008).

Aile i¢i siddeti etkiledigi diistiniilen faktorler;

e Kisilerin 06zgegmislerinde daha Onceden yasanmis siddet olgusunun
bulunmasi

e Esler arasindaki ideolojik, 1tk ve din farklilig

e Bir esin digerinden, 6zellikle de kadinin mesleginin daha iyi ve gelirinin daha
fazla olmasi

e Alkol ve/veya madde bagimlilig1 bulunmasi, tanimlanmis kisilik bozukluklari

ya da psikiyatrik hastaligin bulunmasi



e Aile iginde gii¢ dengesizligi

e Evlilik hakkinda geleneksel yaklagimlarin benimsenmesi

e Cevresel etkenler (issizlik, sosyal izolasyon vb.) olarak ifade edilebilir
(Fishwick 2001, Tasc12003).

Aile i¢i siddet sosyolojik agidan ele alindiginda ailenin bazi yapisal Ozellikleri
catisma ve siddete zemin olusturmaktadir. Straus’a gore; aile ici siddete yol agabilen
faktorler;

e Aile liyeleri birlikte ¢ok zaman gegirirler, aile igi iliskilerin yogunlugu siddet
olasiligimi artirir

e Ailenin islevleri kapsamlidir, catisma yaratabilecek meseleler coktur,

e Bir aileye mensup olmak, kisiye diger iiyelerin davranislarina karigma hakki
Verir,

e Ailede cinsiyet esitsizligi vardir, bu da ¢atisma ve siddet kaynagidir,

e Siddet evde daha sik goriiliir, ¢iinkii magdurlar evde her zaman elde edilebilir
ve aciz durumdadirlar,

e Aile yasam siirecinde (hastalik, gebelik, dogum, 6liim, yaslilik vb.) degisik
boyutlarda gerginlikler, kararsizliklar ve dengesizliklerin yasanmasina sebep
olur,

e Ailenin toplumun diger kisimlarindan, 6zellikle sosyal kontrol ve rekabet
mekanizmalarindan soyutlanmis olmasi gibi bazi Ozellikler ailede siddete

zemin hazirlayan faktorler arasinda sayilabilir (igli 1995).

1.3. Kadina Uygulanan Siddet Tiirleri

Kadina yonelik siddet, yasam siirecinde bakildiginda konsepsiyon oncesinde
baslamaktadir; Sahip olunmak istenen ¢ocugun cinsiyetinin kiz ¢ocugu aleyhinde
kullanilmast, kiz ¢cocuklarinin 6ldiiriilmesi, doviilmesi cinsel istismari, baslik parasi,
ceyiz, evlilikte dayak, tecaviiz, cinsel organlara zarar verici uygulamalar, yaslhilikta
psikolojik, fiziksel ve cinsel saldirtya ugrama seklinde gerceklesebilmektedir
(Heissed 1993). Siddet yasantis1 6zelde bireyin sagligini, yasama hakkini ve insan
haklarini tehdit etmekte, genelde birey, aile ve topluma sosyal ve ekonomik yiikler
getirmekte, parasal kayiplarin otesinde toplumun iiretken bireyinin kapasitesinin
kaybina, anksiyete, depresyon ve intihar gibi yasam siiresini kisaltan saglik

sorunlarina neden olmaktadir. Bu nedenle siddet, tiirii ne olursa olsun hosgdrii
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gosterilmemesi gereken sosyal bir sug ve bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir
(Tel 2002).

Kadma yonelik siddet; diinyadaki en yaygin ama en az tanimlanmis insan
haklar1 ihlalidir. Kadina yonelik siddetle ilgili arastirmalar kadinin en ¢ok aile i¢inde
siddete ugradigin1 gostermektedir Evli kadinlar eslerinden, evli olmayanlar ise
babalarindan siddet gormektedir. Siddetin en ¢ok evliliklerde meydana gelmesi ile
ilgili olarak, erkegin kadindan bir sey elde etmek, kendine itaat etmesini saglamak
veya davraniglarim1 kontrol altinda tutmak amaciyla cinsel, psikolojik, ekonomik ve
fiziksel igerikli siddet davramiglari sergiledigi belirtilmektedir. Genellikle siddet
olaylarinda kadin ve erkek arasinda erkek lehine gii¢ dengesizligi vardir (Harris
1997, Rigss ve ark.2000, Ozdemir ve ark.2006).

Kadinlar yagamlar1 sirasinda birlikte yasadiklar1 erkeklerden ya da eslerinden
yaygin bi¢imde; ekonomik, cinsel, fiziksel ve sodzel (duygusal) siddete maruz
kalmaktadirlar (Harris 1997, Cassidy 1999, Rigss ve ark. 2000, Kearney 2001,
Banyard ve ark. 2004, Alsaker ve ark. 2006, Humphreys 2007, Rynerson 2007).

1.3.1. Cinsel siddet

Genel olarak tiim toplumlarda cinsel siddet yaygin bir problemdir (Cassidy
1999, Kearney 2001, Banyard ve ark 2004, Rynerson 2007). Cinsel saldir1 kadinlarda
ciddi saglik sorunlarina da neden olmaktadir. Cinsel siddet kurbanlari raporlarda
cinsel saldirtya ugramayan kadinlara gore belirgin bi¢imde daha ¢ok fiziksel
hastaliklara maruz kalmaktadir. Cinsel siddet, kurbana olan yakinligina
bakilmaksizin herhangi bir kisinin ev ya da isyeri dahil herhangi bir ortamda cinsel
icerikli eylemde bulunmasi ya da buna kalkigmasi, istenmeyen cinsel ifadeler
kullanmast ya da Onerilerde bulunmasi, para karsiligi seksle ilgili herhangi bir
girisimde bulunmasi ya da baski yoluyla karsidaki kisinin cinselligi ilizerinde
dayatmada bulunmasi, kadini istek disinda sik sik cinsel iliskiye ve uygunsuz iliskiye
zorlamak, vahgice davranmak, savas ortamindaki sistematik olaylar, cinsel iliski
talebinde bulunma O6nerisi, istenmeyen diger cinsel Oneriler ve sarkintilik girisimleri,
ya da bedensel oOziirliillerin cinsel istismari, ¢ocuklarin cinsel istismari, evlilige
zorlama, ¢ocuk yasta evlendirme dogum kontrol yontemi kullanma hakkim
engelleme ya da cinsel yolla bulasan hastaliklara karsit korunma Onlemlerini

reddetme, zorla diisiik yaptirtma, kadin siinneti ve bekaret muayenesi gibi kadinin
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cinsel kimligine yonelik siddet davranislari ile maddi ¢ikar saglamak amaci ile kadim
seks isciligine zorlama gibi eylemleri igermektedir (Harris 1997, Rynerson 2007,
Gombiil 1998, Cassidy 1999, Rigss ve ark.2000, Kearney 2001, WHO 2002).

1.3.2. Fiziksel siddet

Tokat atmak, dovmek, vurmak, itmek, 1sirmak, kemiklerini kirmak, duvara
vurmak, Sa¢ ¢ekmek, kolunu biikkmek, yiize kezzap dokmek tekmelemek, bigak
cekmek, yaralamak, yakin mesafede el kol hareketleri yapmak, 6zel esyalara zarar
vermek, tokatlamak, yumruklamak bicak ya da silah ile yaralamak ev/is esyalarma
zarar vermek v.b fiziksel siddet kapsamindadir (Gombil 1998, Cassidy 1999,
KADER 2003, Rynerson 2007).

1.3.3. Sozel (duygusal) siddet

S6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma, sindirme, cezalandirma ve
kontrol etme aract olarak kullanilmasidir (Cif¢i 2007). Sozel siddete iliskin
davraniglardan en belirgini, kisinin deger verdigi konulara yonelik giiven sarsmak ve
kisiyi yaralamak amaciyla belirli araliklarla ¢cok agir hakaret ve sozler sdylemektir.
Asagilayici sozler soylemek, elestirmek, susturmak, karsi ¢ikmak, zaaflar ile alay
etmek, asir1 genellemeler yapmak (Sen hep bdylesin, bunu her zaman yaparsin)
suclamak, kiifretmek, alay etmek, kiiciik diisiirmek, yiiksek sesle bagirmak, esi
(kadin1) ¢eliski i¢inde birakmak, esini hizmetgisi imis gibi kullanmak esin (kadinin)
0z giivenini yitirmesini neden olmak sozel siddet icine girmektedir (Stuart ve

Sundeen 1987, Cassidy 1999, Kader 2003, Rynerson 2007).

1.3.4. Ekonomik siddet

Ekonomik siddet ise ekonomik kaynaklarin ve paranin kisi {izerinde bir
yaptirnm Ve tehdit araci olarak kullanilmasidir (Cif¢i 2007). Evin masraflarini
karsilamamak, hep sorun ¢ikarmak, aile bireylerine gerekli olan har¢ligi vermemek,
kadinin is ve meslek sahibi olmasini engellemek, calisiyor ise isten ayrilmaya
zorlamak ¢alisan esin (kadinin) elinden parasini almak, paranin ve mal/miilkiin
kontroliinii elinde bulundurmak kadinin para istemesini beklemek, paranin nereye
harcandigim1 kontrol etmek, para yonetimi konusunda elestirmek ve etiketlemek

(Stuart ve Sundeen 1987, Cassidy 1999, KADER 2003, Rynerson 2007).
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1.4. Siddete Katkida Bulunan Faktorler

Siddete katkida bulunan faktorler; cocukluk donemi tecriibeleri, sagliksiz
cinsiyet rolli, kadinlarin ekonomik gii¢siizliigli ve ¢ocuklarin yaslar1 olarak

belirtilebilir.

Cocukluk donemi tecriibeleri; Aile i¢i siddet uygulama daha 6nceden siddet
olaylar1 ile karsilasmis olma ile yakindan iliskilidir. Sosyal Ogrenme Teorisine gore
cocukluk déoneminde siddet 6grenilmekte ve ¢ocuk yetiskin olup bir aile kurdugunda
cocukluk doneminde benimsedigi rol modelini esine karsi uygulamaktadir. Bu durum
cocuklukta yasanan siddetin Ogrenilerek daha sonra siddet davranigina nasil
donistiiglini gostermektedir. Cocukluk doneminde kotli muamele goren ya da siddet
yasayan bireyler yakin iliskilerde bu durumu normal olarak degerlendirdikleri i¢in
evliliklerinde eslerine siddet uygulama oranlar yiiksek olmaktadir. Ayrica ¢ocuklar
siddete tanik olarak sadece saldirgan davranmiglari 6grenmeyip, siddeti problem
¢dzmede uygun olan yol olarak gérmektedirler (Hendrix 1981, Fishwick ve ark.2001,
Rynerson 2007).

Saghksiz cinsiyet rolii; Bazi1 kadinlar kendilerini erkeklere gore degersiz ve yetersiz
gormekte ve kendilerini erkeklere bagimli hissetmektedirler Bu durum onlarin
siddete maruz kalma riskini artirmaktadir. Ayrica bazi erkekler ekonomik yonden
kendilerine giivendikleri i¢in kendilerini bagarili bulmakta ve bu durum onlarin
kendilerini bagimsiz hissetmelerini saglamakta ve onlar1 yakin g¢evrelerine karsi

saldirgan davranislarda bulunmaya itmektedir.

Kadinlarin ekonomik giigsiizliigii; Kadinlar genelde erkeklerden daha diisiik ticret
karsilig1 caligmaktadir. Bu nedenle cocuklara g¢ogunlukla maddi destegi esleri
saglamaktadir; ¢linkii onlarin ¢ocuklarim1 maddi yonden destekleyecek yeterli giicii
bulunmamaktadir. Bu durum kadinlar1 yasadiklar iligkilerde sik sik gli¢siiz konuma

diistirmektedir.

Cocuklarin yaslari; Maddi imkéanlarin yetersiz olmasi halinde, ailelerin yaslari
kiiciik olan ¢ocuklar1 aile icin stres kaynagi olabilmektedir. Anneler ekonomik

yonden kocalarina bagimli olduklarinda ise kocalar hem eslerinin hem ¢ocuklarinin
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gecimini saglamak zorunda kalmakta ve bu durum stres ve sorun kaynagi

olabilmektedir (Rynerson 2007)

1.5. Kadina Yonelik Siddetin Cocuga Yansimasi

Cocukken tanik olunan veya maruz kalinan siddetin, erkeklerin siddet
uygulama olasiligini1 ve kadinlarin da siddete maruz kalma olasiligini iki kat arttirdigi
gozlenmektedir. Mesela, anneleri babalarindan dayak yemis olan kadinlarin siddete
maruz kalma olasiligi iki kat fazladir. Siddet dongiisii denen bu olgu konusunda
genelleme yapmadan ekonomik durum, egitim, ileri yaslardaki toplumsallagsma
deneyimleri gibi baska etkenleri de gbz oniine almak gerekse de, cocuklukta siddete
tanik olma, siddete basvurma veya kabul etme olgularimi destekler gériinmektedir.

Bu durum, ailedeki toplumsallasma siirecinin 6nemine isaret etmektedir (Altinay ve

Arat 2007).

Aile i¢i siddetin algilanmasi ve tanimlanmasi her zaman toplumun ve
bireylerin kiiltlirel degerleri lizerine sekillenmektedir. Bu nedenle siddet kullanimu,
toplumun benimsedigi ve mesru gordiigii bir amag¢ icin giindeme geldiginde o
davranigin siddet olarak algilanip algilanmamasi oldukca gilic olmaktadir. Birgok
toplumda kadina siddet uygulanmasi kabul edilir bir davranis olarak algilanmakta ve
evliligin siradan bir 6zelligi olarak goriilmektedir. Siddete ugrayan kadinlar igin
giivenilir, ciddi destek sistemlerinin olmamasi ve aile i¢i siddete yonelik yasal
diizenlemelerde yetersizliklerin olmasi siddetin artmasina katkida bulunmaktadir
(Gtiler 2005).

Aile i¢i siddet kusaktan kusaga gegmekte ve yalnizca siddet goren kisiyi degil,
tanik olan kisilerin psikolojik durumlarini, &zellikle c¢ocuklarin psikososyal
gelisimini etkilemektedir. Cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalanlarin ya da tanik
olanlarin kendi yetiskinlik ailelerinde siddeti daha yiiksek oranda yasadiklarini
saptayan c¢aligmalar vardir. Tiirkiye’de kadin siginma evlerinde yapilan bir
calismada, siddet goren kadinlarin tamamina yakininin ¢ocukken de siddet gordiigi
ve sonradan kendi ¢ocuklarint dovdiigii saptanmistir. Cocukken siddete maruz kalma
ve tanik olma, psikiyatrik ve fiziksel morbidite nedeni olarak bildirilmistir

(Doganavsargil ve Vahip 2006).
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Aile icinde yasanan 6fke ve saldirganlik igeren davraniglara ¢ocuklar ya
kendileri dogrudan maruz kalmakta ya da aile iginde ortaya ¢ikan siddete tanik
olmaktadirlar. Aile i¢i siddet uygulayanlarin biiylik boliimiiniin kendisi dogrudan
siddet goren cocuklar arasindan degil, ana babalar1 arasindaki siddete tanik
olanlardan ¢iktig1 yoOniinde goriislerin olmasina karsin, cocuklukta siddet igeren
davraniglara maruz kalan bireylerin erigkinlikte ciddi davranis bozukluklari
gosterdikleri de goriilmektedir. Bu bireylerin ayn1 zamanda kendi ¢ocuklarina daha
cok 6fke ve saldirganlik igeren davranislar gdsterdikleri ortaya ¢ikmaktadir (Ozmen
2004).

Cocuk icin 6zdesim nesnesi olan biri; 0rnegin baba aile iginden bir bagkasina
yineleyici bir bicimde siddet uyguluyorsa, ¢cocugun saldirganla 6zdesimi dogrudan
siddete maruz kalan ¢ocugun 6zdesiminden daha kolay olabilmektedir. Aile i¢inde
siddete gorsel ya da isitsel olarak tanik olmus olan ¢ocuklara “sessiz”, “unutulmus”
ya da “goriinmez” kurbanlar adi verilmektedir. Bu ¢ocuklar son yillarda duygusal
kotiiye kullanma kategorisi iginde diisiiniilmektedirler. Dogrudan o6fke ve
saldirganliga maruz kalmasalar da, bu ¢ocuklar diger kétiiye kullanilmis ya da ihmal
edilmis cocuklarla ayni tiir davramig oOzelliklerini gostermektedirler. Cocugun
Orselenmesi annenin siddete maruz kalmasi bittikten sonra da siirmektedir. Bu
cocuklar yardima gereksinimi olan, yaralanmis, berelenmis annenin bakimin
iistlenmek zorunda kalabilmektedirler. Bu yalnizca fiziksel bir bakim iistlenme
durumu ya da siddet géren annenin yeterli annelik yeteneklerini kaybetmesinden
dolayr ihmale ugrama ile simirl degildir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda
psikiyatrik bozukluklar 6zellikle depresyon orani yliksektir. Bunun yani sira, ¢ocuk
da i¢inde bulundugu ortamin havasindaki bu ¢okkiinliik duygularini igsellestirir.
Ayrica ¢okkiin bir anneden psikolojik olarak ayrilmak ve birlesmek ¢ocuk igin iki
ayr1 zorluk tasir. Birincisi yeterli doyuma ulagsmayan ¢ocuk tam olarak ne bekledigini
bilemeden anneye yapisir. ikincisi ¢okkiin bir anneyi kendi haline birakip da kendi
yoluna gitmek isterse sugluluk duyar. Aile i¢i siddetin sessiz tanigi bir anlamda
annesine annelik yapma gereksinimi duyacaktir. Sonug olarak, rollerin degistigi bu
carpik iliski 6zerkligi sinirlandiran sagliksiz bir iliskidir. Ayrica her cocuk babasini
olumlu anlamda gii¢lii biri olarak gérme ve o sekilde 6zdesim yapma gereksinimi
icindedir. Oysa siddet uygulayan baba, ¢ocugun diinyasinda giiven ve sevgi kaynagi
degil; korku ve 6fke kaynagi, tutarsiz ve giivenilmez biri haline gelir. Anneye destek

olan degil, onu asagilayan hor goren biridir. Cocuk i¢in bir diger giigliik, siddet
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uygulayan baba imgesi ile ailenin bakimini {istlenen, ¢ocuga sevgi duyan baba
imgesi arasindaki gidis gelislere degisimlere uyum saglama giicligiidiir (Vahip
2002).

1.6. Siddet Uygulayan Erkeklerin Ozellikleri: (Ayranci ve ark.2002,
Isiloglu 2006, Cif¢i 2007).

Siddet uygulayan eslerin 1/3’den daha fazlasinin ailesinde de siddet
davraniginin var oldugu ifade edilmistir. Siddetin kusaklar arasi iletimi ve bir
davranig modeli olarak goriilmesi bagka arastirmacilar tarafindan da vurgulanmistir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde siddet uygulayan erkegin 6zellikleri asagidaki
maddeleri icermektedir;

e Zayif kisilik yapisina sahip olma
e Siklikla terk edilme, kayiplar, yardimsizlik, bagimlilik, giivenlik duygusunda
azalma,
e Kendine giiven eksikligi,
e Baskilanmislik duygusu tasir,
e Hayattaki olumsuz olaylarla basa ¢ikmada yetersiz kalir.
e Kisilik bozuklugu tanis1 konulanlara sik rastlanmaktadir.
e Engellenmeye kars1 diisiik tolerans gosterir.
e Istismar ve siddetin bulundugu ailelerde biiyiimiistiir.
e Kendi davranislariyla ilgili inkar, kiiciimseme, iddiac1t ve yalana yonelme
seklinde
bir tutum igindedir.
e Siddet konusundaki goriiglerine biitlin diinyanin katildigini ve siddetin giinliik
hayatla bag etme yollarindan biri oldugu goriisiindedir.
e (Cocukluklarinda benzer olaylara tanik olduklar1 i¢in siddete bagvurur.
e Empati yapma yetenegi zayiftir.
o Kadin ve erkek davranislari konusunda katidir.
e Siklikla kendisini 6zel olarak gdérmekte, koruyucu ve bakim verici olarak
ozel ilgiye
hakk1 oldugunu diistinmektedir.
e Kisilik 0Ozellikleri ya da ruhsal bozukluklar1 sebebi ile siddet

uygulamaktadirlar.
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e Alkol alma, sarhosluk, madde bagimlilig1 sik goriiliir, asir1 kiskangtir.

Kadina siddet uygulayan erkegin bu davraniginin temelinde toplumsal cinsiyet
ayrimeciliginin  yattigi ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyet erkek ve kadinin
biyolojik cinsiyetinden farkli olarak toplumda bir kadin ve erkege verilmis roller
biitlinii olarak ifade edilmektedir. Bu rol dagiliminda erkekler sahip oldugu giicii
kotiiye kullanarak kadinlar aleyhine bir yapilanmanin olusmasini saglamislardir. Bu
durum toplumsal cinsiyet ayrimecilig1 olarak tanimlanmistir ve kadinlarin toplumda
var olan olanaklardan erkeklere gore daha az yararlanmasina neden olan bir

durumdur (Akin 2008).

1.7. Siddet Uygulanan Kadinin Ozellikleri

Siddet goren kadin duygusal agidan kat1 bir aile ortaminda pasif olmaya
yoneltilmis, sosyal ac¢idan yalmiz olup, siddetin biitiin ailelerde olduguna
inanmaktadir. Sosyal yonden yalniz olan kadin, toplumun kendini su¢lamasindan,
cezalandirmasindan veya etiketlemesinden korktugu i¢in siddet durumunu
aciklamaz. Eginin saldirgan davranislarindan kendini sorumlu tutar, doviilmeyi bazi
kisisel yetersizliklerin nedeni olarak goriir, esinin bir giin degisecegine dair inancini
hi¢ kaybetmez. Benlik saygis1 disiik, degersizlik duygulari olan, 6grenilmis
caresizlige bagli olarak problem c¢ozme davranisi azalmis, ¢ekingen, ice kapanik,
bagimh kisilik 6zelligi olan bu kadinlar, olduk¢a ciddi fizyolojik ve psikolojik
sorunlar1 olmasina karsilik, yasadiklar siddeti inkar etme egilimindedirler. Aile ve
ev cevresindeki rolii gelenekselcidir. Ayrica, kadinin bir mesleginin ve ekonomik
yeterliliginin olmayis1, ayrilik durumunda kendisinin ve ¢ocuklarinin yoksul kalmaya
mahk{im olacag diisiincesi de kadin i¢in siddeti kabul edilebilir kilmaktadir (Akin ve
ark. 1998, Gombiil 1998, Yanikkerem 2002, Baysan 2003, Ozmen 2004).

1.8. Kadinlarin Siddete Katlanma Nedenleri

Siddete maruz kalan kadinlar ¢ogunlukla buna katlanmaktadirlar. Kadina
yonelik siddet ile ilgili arastirmalar kadinlarin yasadiklar1 siddeti kolay ifade
edemediklerini ortaya koymaktadir. Bazi kadinlar bir kez siddete ugradiginda

yardima basvurduklar1 halde bazi kadinlar siirekli olarak siddet gorseler bile ayni
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kosullarda yasamaya devam etmektedirler. Bir kez fizikse siddete ugrayan bir
kadinin bu davranisla tekrar karsilagma olasilig1 oldukga yiliksektir Kadin bu gergegi
bilse bile bu kosullarda yasamaya devam edebilir. Kadinin bu kisir dongii iginde

yasamasina neden olan faktorler ¢ok ¢esitli ve karmasiktir.

Kadinlarin siddete katlanma nedenleri incelendiginde; yapilacak bir sey
olmadigmi diistinme, kimsenin kendisine yardim edemeyecegine inanma, siddetin
tiim evliliklerde oldugunu ve sonradan bitecegini diisiinme, ekonomik bagimlilik,
yalniz kalamama, isinin olmamasi, egitim seviyesinin diisiikk olmasi,dul kadinlara
toplumun 6n yargili davranmast gibi nedenler sayilabilir. Bazilar ise erkeklerin
kendilerini sevdikleri i¢in siddet uyguladiklarini disiiniirler. Ancak ¢ogu kadin
korktugu icin siddete katlanir. Siddete ugrayanlarin ¢ocuk sahibi olmasi durumunda
babanin cocuk {iizerindeki haklari ve cocugun babasina bagimliligi nedeni ile
ayrilmak gii¢ olmakta ve siddet devam etmektedir. Siddete ugrayan kadinin esinden
ayrilmak istemesi veya ayrilma girisiminde bulunmasi siddet riskini ve Oliim

tehdidini artirmaktadir (Eryilmaz 2001, Tel 2002).

Saldirgan davraniglara maruz kalan kadinlarin 6zellikleri ise sunlardir (Akin ve
ark. 1998):
e Duygusal agidan kat1 bir aile ortaminda, pasif olmaya yoneltilmistir
e Sosyal acidan olduk¢a yalmz ve siddetin biitiin evliliklerde olduguna
inanmaktadir
e Saldirgan davranislardan kendisini sorumlu tutar
e Saldirganin bir giin degisecegi inancini hi¢ kaybetmez,
e Aile ve ev yasaminda algiladigi cinsiyet roliinii gelenekseldir
e Oldukea ciddi psikolojik ve fizyolojik sorunlari olmasina ragmen yasadigi

otkeyi ve siddeti inkar etme egilimi tasimaktadir.

Kadina siddet uygulanabilecegini diisiinen ve siddet uygulayan erkekler
yaninda bu durumu uygun goren ¢ok sayida kadin vardir. Kadina yonelik siddet
konusunda kadinlarin siddeti ne kadar icsellestirdiginin incelendigi 2003 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina gore kadinlarin % 39,0°u, kadinin

yemegi yakmasi, kocasina karsilik vermesi, parayr llizumsuz yere harcamasi,
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cocuklarin bakimmi ihmal etmesi, cinsel iliskide bulunmay1 reddetmesi gibi
nedenlerin herhangi birisine bagli olarak eslerinin kendilerine fiziksel siddet
uygulayabilecegini kabul etmektedir. Tiirk kadinlar1 arasinda fiziksel siddet gérmek
icin en gecerli neden kocaya karsilik vermektir (% 29,0). Evliler, cocuk sayis1 5 ten
fazla olanlar, gen¢ kadinlar, kirsal bolgede yasayan kadinlar, egitimsiz kadinlar

fiziksel siddeti daha fazla oranda igsellestirmektedirler (Erbaydar 2008).

Ofke ve saldirganligin yansimasi olan siddetin farkli toplumlarda ve farkli
toplumsal yapilarda benzer ozellikler gostermesi; genellikle toplumsal kurallar
belirleyen erkek egemen ideolojinin de etkisiyle, erkegin kadin {izerinde hakimiyet
saglamak amaciyla kadina uyguladig cesitli siddet davranislart seklinde karsimiza
cikmakta, bir otoriteyi kanitlama ve egemenlik iliskisinin siirdiiriilme araci olarak
kullanilmakta ve temelde erkek egemen toplum yapisindan kaynaklandigir savini
giindeme getirmektedir (Jevkers 2000, Ozmen 2004). Bu nedenle kadina yonelik
siddetin daha iyi anlasilmasinda, kamusal ve 0Ozel alanda cinsiyetler arasi gii¢
dengesizliginin irdelenmesi gerekir. Farkli toplumsal yapilarda kadinin aile i¢cindeki
konumu fazla degismemektedir. Kadinin aile igindeki konumu, erkek merkezli ya da
erkege gore tanimlanmakta ve kadin kendine sunulan “iyi es”, “iyi anne”, “iyi ev
hanim1” vb. kimlikleri ¢ocuklugundan beri yasadigi sosyallesme siirecinin sonucu
olarak bagtan kabullenmekte ve bagimsiz bir kisi oldugunu reddetmektedir. Kadinin,
kabullenmek zorunda kaldigi kimliklere uymayan tutum ve davranislarini, erkek
dogrudan kendi egemenligine yoneltilmis bir tehdit olarak algilamakta, bundan 6tiirii
aile icinde kadmna yonelik siddet ortami dogmaktadir. Toplumsal siire¢ agisindan
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik anlamda siddete kars1 donanimli olmayan
kadin, siddeti olaganlastirarak aile yasamini siirdiirmektedir. Kadin ¢ogu zaman
fiziksel siddet disinda kalan duygusal, ekonomik, sosyal ¢evreden tecrit edilme gibi

siddet bicimlerini yasadigimin bile farkina varamamaktadir (Ozmen 2004) .

Erkegin esine uyguladigi siddet yas, sosyo-ekonomik durum, din, etnik
kokenden etkilenmemektedir. Ancak gebelik, bekarlik ve bosanmis olmak veya
esinden ayr1 yasamak kadinin siddet gorme riskini artirmaktadir. Siddet goren kadin
duygusal acidan kat1 bir aile ortaminda pasif olmaya yoneltilmistir, sosyal acidan
yalmzdir, siddetin biitlin  ailelerde olduguna inanmaktadir, saldirganin

davraniglarindan kendini sorumlu tutmaktadir, onun bir giin degisecegine dair
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inancint hi¢ kaybetmez, bu nedenle itaatkardir. Benlik saygis1 diisiik ve bagimli

kisilik 6zelligi olan bu kadinlar, olduk¢a ciddi fizyolojik ve psikolojik sorunlari

olmasina karsilik, yasadiklari siddeti inkar etme egilimindedirler (Ozmen 2004).

1.9. Ailede Kadina Yonelik Siddetin Kadin Saghgina Etkileri

Kadina yonelik siddet; DSO tarafindan kadin sagligma verdigi ciddi zararlar

nedeniyle oncelikli saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Kadina yonelik siddet

pek ¢ok saglik sorununa yol a¢maktadir. Bunlar fiziksel, zihinsel ve 6limciil
olabilmektedir (Harris ve ark. 1997, Gombiil ve Buldukoglu 1997, Frost 1999, Krug
ve ark. 2002, Kocacik 2004, Altan ve Sirin 2005, Alsaker ve ark. 2006, Miiberra
2006, Cifci 2007, Rynerson 2007, Biriken 2008, Kartal 2008, Erbaydar 2009).

Fiziksel Saghk Sonuclar:

Organik nedeni olmayan agrilar

Kardiovaskiiler hastaliklar

Kronik agrilar (karin, bas, yiiz ,sirt, gogiis agrist ve bas agrisini izleyen
travma ya da konviizyon)

Sinirsel bagirsak hastaliklar1 belirtileri

Isitme kayb1

Istenmeyen gebelikler

Diisiikler

Cinsel temasla bulasan hastaliklar

Pelvik enflamatuar hastaliklar

Organ travmalari

Sinirsel bagirsak hastaliklari belirtileri

Yaralayici, zarar verici saglik davraniglari (sigara igmek)

Sindirim sistemi hastaliklar1

Jinekolojik sorunlar (Adet diizensizligi yasama, kanama miktarinda artis,
kanama miktarinda azalma, agrili cinsel iliski, tekrarlayan vajinal

enfeksiyonlar ).

Zihinsel saghk sonuclar

Depresyon
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e Anksiyete

e Post travmatik stres

e Sikintili olma hali

e Psikosomotik hastaliklar

e Toplum i¢ine karigsmakta isteksizlik, insanlardan uzaklasma ve yabancilagma

e Bazi duygular1 yasayamama (6rnegin sevme duygusu)

e Yogun korku,

e Ozgiiven kayb1 (sugluluk duygusu, kendine olan saygimin kaybi )

e Degisikliklerden kaygi duyma

e Cinsel islevsizlik

e Uyku bozuklugu

e Dikkat daginikligy, bir ise dikkatini toplayamama

e Azalmis 6z benlik saygisi

e Ofke patlamalar

e Istahta artma ya da azalma

e Uyku problemleri

e Intihar diisiincesi

e Duygulanim bozuklugu

e Gelecekten korkma

e Bitkinlik ve yalnizlik duygusu

e Obsesif- kompulsif davranig bozukluklari

e Yasamdan zevk almama (Harris ve ark. 1997, Gombiil ve Buldukoglu 1997,
Frost 1999, Kocacik 2004, Cifci 2007, Rynerson 2007, Ozvaris 2008, Biriken
2008, Kartal 2008, Erbaydar 2009).
Bu belirtiler olayin arkasindan kisa bir siire gectikten sonra ortaya ¢ikabildigi

gibi olaydan uzun bir siire sonra da ortaya ¢ikabilmektedir.

Oliimciil sonuclar

e Intihar, katl (Harris ve ark. 1997, Solly ve ark. 2000, Kocacik 2004,
Rynerson 2007, Kartal 2008, Erbaydar 2009 ).
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1.10. Siddet Depresyon Iliskisi

Aile i¢i siddet olgularinin en sik olarak somatik belirtiler ile bagvurduklari,
bunu anksiyete, depresyon ve cinsel belirtilerin izledigi goriilmektedir (Akyiiz ve
ark.2002). Tibbi bir deyim olarak depresyon bellek bilissel islevler, duygu durum
bozulmalarina eslik eden fiziksel ve davranis degisikliklerinin ortaya ¢iktig1 ciddi bir
hastaliktir. Duygular1 disiinceyi, istahi, uykuyu ve eylemleri etkilemektedir.
Depresyon Amerika’da ve diinyada en yaygin tibbi sorunlardan birisidir. Dort
Amerikali’dan biri yasaminin bir déneminde en azindan bir depresyon atagi
gecirmektedir (Alper 1997, Schotte 1997, Clinic 2004). Bir insanin yasami boyunca
depresyon gecirme olasiliginin % 25 olmasi, bu hastaligi her dort kisiden birinin
yasamasi bir veya birden ¢ok kez etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle
kadinlarda ve yaglilarda daha fazla goériilmesi bu gruplarin depresyon yoniinden daha
yakin takip edilmesini zorunlu kilmaktadir (Seber ve ark. 1995).

Gecgmisinde ¢ocukluk kotliye kullanimi, savas ve ciddi bir suca tanik olma gibi
derin liziintii veren olaylar yasamis kisiler bu sekilde deneyimleri olmayan kisilere
gore, depresyon gelistirme agisindan daha yiiksek risk tasirlar. Agir stresler fizik ve
ruh sagligi lizerinde uzun siiren etkisi olan bedenin bir¢cok yanitini tetikleyebilir.
Yaklagik 10.000 eriskini kapsayan bir ¢alismada, ¢ocuklugunda bir¢ok travmatik
yasantisi olan kisilerin depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek olasilik tasidigi
bulunmustur. Sorunlu aile g¢evresinin bazi &zellikleri bir eriskin gibi ¢ocukta da
depresyon riski olusturabilir. Bunlar; esler arasinda yiiksek diizeyde ¢atigsma, aile i¢i
siddet, kotiiye kullanim, ayrilik, bosanma veya o6liim nedeniyle anne —babadan

birinin kaybi, anne babadan birinin hastaligi (Jevkers 2000, Cilinic 2004).

Depresyon pek cok gelismis iilkede siklikla kadinlarda karsilagilan bir ruh
saglhigr sorunudur (Gombil 1998, Sevil ve ark. 2007). Ayrica eski ve yaygin bir
psikiyatrik hastaliktir. Hos olmayan duygusal durum, umutsuzluk, karamsarlik ve
sikintt hali olarak tanimlanan depresyon i¢in siire giden engellemeler, hayal
kirikliklari, benlik saygisindaki azalma, travmalar, hayali ya da gercek olaylar
hazirlayict etmenlerdir. Sugluluk duygusu ve benlik duygusundaki azalma
depresyona gidisi hizlandirir 6zelliktedir. Siddete ugrayan kadinlarda; duygusal
patlama ve aglamalar, uyku bozukluklari, isteksizlik, hayattan zevk almama,

degersizlik duygularmin varligi ve intihar aslinda depresyonun belirtilerindendir

21



(Gombiil 1998,Vedat 2005). Depresyon kadinlarda erkeklerde goriildiigiinden iki kat
daha yaygindir. Yasam boyunca erkeklerde %10 oraninda goriiliirken, kadinlarin
yaklasik % 20 sinde goriilmektedir. Depresyon kadinlarda erkeklerden daha erken
yaslarda siklikla 25-44 yaglar1 arasinda goriiliir. Depresyonun evli ve ¢ocuk sayisi
fazla olan kadinlarda goriilme orani ise daha siktir. Bir¢ok iilkede depresyon
kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kez fazla goriilmektedir. Awvustralya,
Nikaragua, Pakistan ve Amerika’da yapilan caligmalara gore esleri tarafindan siddete
ugrayan kadinlar, ugramayan kadinlara gore depresyon, anksiyete, fobiler agisindan
daha fazla risk altindadirlar. Nikaragua’ da 15-49 yas grubu doviilen, hirpalanan
kadinlar diger kadinlara gore alt1 kez daha fazla duygusal iiziintli yasamaktadir ve bu
kadinlarin yaklasik % 70 inde mental saglik sorunlar1 bulunmaktadir (Riggs ve ark.
2000, Sevil ve ark.2007).

Siddet kadinlarin 6z benligine zarar vermekte ve kadinlart depresyon, post
travmatik stres (PTSD), intihar alkol ve madde istismarini igeren cesitli saghk
sorunlart riski ile karsi karsiya getirmektedir. Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim,
cinsel taciz, cinsiyet ayrimi, istenmeyen gebelik gibi konular kadinin ruhsal
durumunu etkilemektedir. Cinsel siddetin kurbami olan kadinlarda, depresyon,
anksiyete, somatik sikayetler, obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili belirtiler sik
goriilmektedir (Sevil ve ark.2007).

Aile i¢i siddet kurbanlarinda duygusal ve mental saglik sorunlarin1 ortaya
cikmaktadir. Post travmatik stres oranlar1 % 30 - % 80 arasinda bulunmaktadir.
Depresyon aile igi siddet olaylarinda sik goriilen bir sorundur. Raporlar depresyon
nedenleri arastirildiginda % 50 den daha fazla oranin aile igi siddet nedeniyle

meydana geldigini gostermektedir (Riggs ve ark. 2000).

Post travmatik stres sendromu, yasanan olaymn siddetine gore degisiklik
gostermektedir. lyilesme bircok faktérden etkilenmektedir. Post travmatik stres
sendromunun tedavisi ¢ok zor olmaktadir; ¢iinkii semptomlar sorununun igine
saklanmis, yasamindaki olaylar ile biitiinlesmistir ve bu durum iyilesme ve
belirtilerin izlenmesini zorlastirmaktadir. Iyilesme kadmin yasama giiciine, tekrar
sagligina kavusma istegine ve profesyonel destek alma durumuna bagl olarak

degismektedir (Solly ve ark 2000).
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Amerika’daki ¢aligmalar siddet olaylarina medyanin ilgisi ve bu olaylar1 ekrana
yansitmasinin kadina yonelik siddet oranlarini artirdigini ortaya koymaktadir.
ABD’de 15-44 yas grubu kadinlarin yaralanma olaylarinda siddet ikinci neden olarak
gelmektedir. Kadinlarda siddete maruz kalma, santral sinir sistemi, jinekolojik ve
anksiyete ile iligkili psikolojik sorunlart % 50 -% 70 oraninda artirmaktadir. 82 kadin
ile yapilan depresyon arastirmasinda eslerinden siddet goren kadinlarin % 61
oraninda yasadiklar1 travma nedeniyle depresyon tanisini aldiklar1 ve yasadiklari
siddetle iliskili olarak depresyonda ciddi artis oldugu ortaya konulmustur. Yillik
olarak siddetin neden oldugu tibbi harcama, polis, mahkeme, koruma saglama,
evlatlik verme, iiretici olamama gibi olaylar maddi olarak tahmini 7,6 milyon dolara

mal olmaktadir (Rynerson 2007).

Fiziksel saldir1 ve tecaviizler major depresyon ve intihara tesebbiis oranini
artirmaktadir. Post travmatik stres ve depresyona ek olarak fiziksel ya da cinsel
siddet panik atak ve diger psikolojik hastaliklar seklinde biiyiik kurban gruplari
ortaya ¢ikarmaktadir. Cinsel ya da fiziksel saldiriya ugrayan kadimlar tibbi yardim
almakta ve yasadiklari siddet nedeniyle akut ya da kronik saglik problemleri
yasamaktadirlar (Gunter 2007). Kadinlardaki alkolizmin % 40'min nedeni siiregelen
siddettir. Kadin psikiyatri hastalarinin % 30-50'sinde siddete ugrama oykiisii vardir.
Kadinlardaki intihar girisimlerinin % 50’sinde dayak olay1 bulunmaktadir. Kadina
yonelik siddet, fiziksel ve psikolojik zarar boyutu disinda ekonomik ve sosyal
boyutlartyla da onemlidir. Her tiirli siddetten kaynaklanan yaralanmalarin tedavi
giderleri yilda 500 milyon dolar1 bulmaktadir. Siddet sonucu olusan isgiicii kaybi

kadinin statiisiinii de olumsuz yonde etkilemektedir (Atman 2003).

1.10.1. Depresyonda Sosyal ve Kiiltiirel Etkenler: (Solly ve ark.2000, Rynerson
2007).

Biyolojik nedenler kadinlarda depresyon oranlarinin yiiksek olmasinin tek
sorumlusu degildir. Kadinlar depresyon risklerini artiran sosyal ve kiiltiirel streslerle
karsilagsmaktadir. Bu stresler erkeklerde de olmaktadir ancak genellikle daha diisiik

oranlardadir.
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Esit olmayan gii¢ ve statii

Genel olarak kadinlar erkeklerden daha az para kazanmakta ve ellerinde daha
az giic bulunmaktadir. Giinlimiizde Birlesik Devletlerde yoksulluk i¢ine yasayan
nifusun 3/4 i kadinlar ve cocuklardir. Diislik sosyo ekonomik durum, gelecegin
belirsizligi ve toplumsal tibbi kaynaklara daha az ulasabilmek gibi birgok sorunu ve
stresi  beraberinde getirir. Kadin veya erkek bireyler yasamlarini kontrol
edemediklerini hissederlerse negativizm ve kendilik algisinin olmamasi gibi

depresyon riskini artiran bazi duygular yasarlar.

Asir1 calisma

Disarida calisan kadinlar ayrica ev isi de yapmak zorunda oldugu gibi
haftalik caligma saatleri de ¢ogunlukla erkeklerden daha fazladir. Bunun yaninda
birgok kadin, ebeveyn roliinii tek basina iistlenmek zorunda kalarak bunun getirdigi
stresi de yasamaktadir. Hatta kadinlar biiyiitmeye calistiklart bebekleri ile bakim

verdikleri yasli ve hasta aile iiyeleri arasinda sandvig gibi sikismaktadir.

Cinsel ve fiziksel kotiiye kullanilma

Calismalarda ¢ocukluklarinda saldirtya ugramis kadinlarin  yasamlari
boyunca saldirtya ugramayanlara gére depresyon yasama olasiligmin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Caligmalarda ayrica onlu yaslarinda veya geng¢ yetiskin
donemde tecaviize ugramis kadinlarda da depresyon insidansinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Cinsel istismar erkek cocuklarda ve gen¢ erkeklerde de olsa kiz
cocuklart ve geng kadinlarda daha yaygindir. Yetiskin kadinlarda partneri, ya da aile
bireylerinden birisi tarafindan uygulanan siddetli ruhsal istismar, fiziksel siddet ya da
ikisinin birlikte olmas1 gibi ev i¢i istismar yasanmaktadir. Cinsel ve fiziksel kotiiye
kullanilma kendilik algisinin ve kendilik degerinin kaybu ile sonuglanabilir ve travma

sonrasi stres bozuklugu gibi durumlara neden olabilir.

1.11. Kadinlara Yonelik Siddet Hareketlerinin Onlenmesi i¢cin Ahnacak
Tedbirler

Kadinlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tore ve Namus Cinayetlerinin
Onlenmesi Igin Alinacak Tedbirler konulu 2006/17 sayili Bagbakanlik Genelgesi
geregince, kadinlara yonelik siddet hareketleriyle tére ve namus cinayetlerinin

onlenmesi konusunda koordinator kurum olarak Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigi
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(KSGM) gorevlendirilmistir. Bu genelgenin saglik basligi altindaki maddeler
sOyledir:

1.Madde: Saglik hizmeti sunan kurumlarda c¢alisan saglik personelinin kadina
yonelik siddeti tanimasi, tespit etmesi gerekli miidahaleleri yapabilmesi ve siddete
ugrayan kadimnlari uygun kuruluslara yonlendirmeleri i¢in gerekli alt yapinin
olusturulmas1 ve saghk c¢alisanlarinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim
programlarinda kadina yonelik siddet konusuna yer verilmelidir. Sorumlu
Kuruluslar: Saghik Bakanligi, Universitelerarasi Egitim Komisyonu, Universitelerin

Egitim Miifredat Komisyonlar1, Universite ve Ozel Sektére ait Saglik Kuruluslari.

2.Madde: Tiim saglik kuruluslarinda siddet magduru kadinlara yonelik 6zel
birimlerin olusturulmasi zorunlu hale getirilmelidir. Bu birimlerde hekim ve hemsire
gibi saglik calisanlarinin yani sira kadina yonelik siddet konusuna duyarli sosyal
hizmet uzmani ve psikologlarin calismasi saglanmalidir. Bu birimde ¢alisanlarin
kadina yonelik hizmet veren mekanizmalari harekete gecirebilmek i¢in gerekli

bildirimi yapmalar1 saglanmalidir.

3.Madde: Aile planlamasi hizmetleri basta olmak iizere biitiin lireme sagligi
hizmetlerinin 0Ozellikle birinci basamak kuruluslarinda kadinlar igin {icretsiz
ulasilabilir ve kaliteli bir sekilde verilmesi saglanmalidir. Sorumlu Kuruluslar; Saglik

Bakanligi Universite ve Ozel Sektére ait saglik kuruluslar:

Siddet magduru ve risk altindaki kadinlarin yardim alabilecekleri hizmet
alanlar1 arasinda en basta saglik hizmetlerinin geliyor olmasi, en ¢ok saglik
sektoriinde calisanlara giiven duymalar1 ve en ¢ok onlardan yardim talep etmeleri
dort konunun bizler agisindan 6nemini arttirmaktadir. Bu nedenle hem bu magdur
insanlara daha fazla yardimci olabilmek i¢in, hem de bu konuda calisacak olan saglik
personelimizin konu ile ilgili bilgi ve becerilerini arttirmak amaciyla Kadindan
Sorumlu Devlet Bakani ile Saglik Bakanimiz 3 Ocak 2008 tarihinde "Kadina
Yoénelik Aile i¢i Siddetle Miicadelede Saglik Personelinin Rolii ve Uygulanacak
Prosediirler Egitimi" adli protokolii imzalamislardir. Koordinatdr birimler olarak
Kadmnin Statiisii Genel Midiirliigli ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tespit
edilmistir. Bu protokol kapsaminda 81 ilden yaklasik 500 kisinin 5 giin siireli egitici
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egitimleri saglanmasi, bu kisilerin kendi illerindeki ilgili personeli egitmeleri ile
yaklagik 75 000 saglik personelinin (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, psikolog,
sosyal calismaci) egitimlerinin tamamlanmis olmasi ,bu egitimlerde saglik
personelinin kadina yonelik siddet konusunda bilgilenmeleri, aile i¢i siddetin erken
donemde tespiti ve bu durumlarla karsilagtiklart zaman saglik personelinin
yaklasiminin nasil olacagi gibi konularda bilgi sahibi olmalar ile ilgili planlamalar
yapilmistir. Egitimlerle ilgili olarak Kadmin Statiisit Genel Midiirligii ve
Bakanligimizda Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliiklerince ¢alismalar
basglatilmig olup; izleme komisyonu kurulmustur. Bu komisyon haftada bir

toplanmaktadir (Kartal 2008).

Siddet magduru bir kadin bir saglik kurulusuna bagvurdugunda Saglik
Bakanlig1 teskilatlanmasi i¢cinde uygulanacak prosediirler konusunda taslak ¢alisma
taraflarca hazirlanmistir. Siddet magduru kadin, bir saglik kurumuna bagvurdugunda;
tani, tibbi bakim ve tedavi, kayit ve bildirim, danigmanlik, yonlendirme, takip sirasi
izlenecektir. Bu egitimlerden sonra aile i¢i siddetle miicadele aynen; bebek ¢ocuk
takibi, agilamalar, 15-49 yas kadinlarin takibi gibi rutin saglik hizmetleri iginde yer
alacaktir. Saglik evi ve saglik ocaklarinda calisan saglik personeli aile i¢i siddete
duyarli davranarak erken donemde magdura psikososyal destegin verilmesi
saglanacaktir. Aile Hekimligi uygulamasina geg¢ilen illerde bu hizmetler Aile Sagligi
Merkezi ve Toplum Sagligi1 Merkezleri araciligl ile yiiriitiilecektir. Gerektiginde Ana
Cocuk Saghgi Merkezlerinde, Hastanelerin Krize Miidahale Merkezleri veya
Psikiyatri Servislerinde danigsmanlik hizmeti verilecektir. Bu hizmetler cesitli
asamalarda ilgili diger kuruluslarla (Sosyal hizmetler, Belediyeler, Emniyet, Adliye
vb.) isbirligi i¢inde takip edilecektir (Kartal 2008).

Kadina yonelik aile i¢i siddetin ortadan kaldirilmasi i¢in kurumsal yapilarin
giiclendirilmesi amaciyla Avrupa Birliginin Mali Katkis1 ve Birlesmis Milletler
Niifus Fonunun teknik destegi ile KSGM tarafindan yiiriitiilen ‘Kadma Yonelik Aile
Ici siddetle Miicadele Projesi kapsaminda 2007-2010 Kadma Yonelik Aile Ici
Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani’ hazirlanmistir. Plana, kamu kurum ve
kuruluslarinin yani sira yerel yonetimlerin tiniversitelerin ve kadina yonelik siddetle
miicadele alaninda c¢aligmalar yiiriiten sivil toplum kuruluslarinin katkilart da

saglanmstir.
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Bu planin amaci, iilkemizde aile i¢inde kadina yonelik her tiir siddetin ortadan
kaldirilmas: i¢in gerekli Onlemlerin tim taraflarin isbirligi ile uygulamaya

koyulmasidir.

Hedefler
1.Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik aile i¢i siddetle miicadele
konularinda yasal diizenlemeler yapilmasi ve uygulamadaki aksakliklari ortadan
kaldirmak
2.Aile i¢i siddeti doguran ve pekistiren olumsuz tutum ve davraniglarin
ortadan kaldirilmasi amaciyla toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik aile i¢i
siddet konularinda toplumsal farkindalik olusturup zihinsel doniisiim saglamak
3.Kadin sosyo-ekonomik konumunun giiglendirilmesine yonelik diizenlemeler
yapmak ve uygulanmasini saglamak
4.Aile iginde siddet goren kadina ve varsa c¢ocuklarina yonelik ulasilabilir
koruyucu hizmetlerin diizenlemesi ve uygulanmasini saglamak
5.Aile iginde siddet goéren kadina ve siddet failine yonelik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini diizenlemek ve uygulanmasini saglamak
6.Aile i¢inde siddet goren kadina ve varsa cocuklarina yonelik hizmet

sunumunda kurum/kurulus ve ilgili sektorler arasi igbirligi mekanizmasi1 kurmak

(KSGM 2008) .

1.12. Diinyada Ve Tiirkiyede Kadina Yonelik Siddet Durumu

Uluslar Arasi Af orgiitiiniin Niifus Raporuna (KSGM 2001) gére; diinyada

e Kadinlarin yaklasik 1/3 1 degisik boyutlarda siddete maruz kalmaktadir.

e Her ii¢ kadindan en az biri doviilmekte, cinsel iliskiye zorlanmakta ya da
farkli bir bigimde tacize ugramakta; Kadma koti muamele eden kisilerse
genelde kadmin kendi ailesinden ya da tanmidigi insanlar arasindan
¢ikmaktadir

e Avrupa Konseyi, 16-44 yas arasi kadinlarin 6liim ve sakatlanmalarinin ana
sebebinin aile i¢i siddet oldugunu ve bunun kanser ya da trafik kazalarindaki
6liim ve sakatlanma oranindan ¢ok daha fazla oldugunu beyan etmistir.

e Bugiin cinsiyet yiiziinden yapilan kiirtaj ve dogum sonras1 kiz bebeklerin

oldiiriilmeleri sonucunda kaybolan" kadin sayis1 60 milyondan fazladir.
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e BM kadina yonelik siddet 6zel raportoriiniin raporlarina gore 1999'da
ABD'de aile i¢i siddete maruz kalan kurbanlarin % 85'ini kadinlar
olusturmaktadir.

e Dinya Saglik Teskilati kadin cinayet kurbanlarinin neredeyse ylizde
yetmisinin erkek partnerleri tarafindan 6ldiiriildiigiini rapor etmistir (KSGM
2001).

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma su¢ ya da diger ruhsal sarsinti olusturan
olaylarin 6nemli bir sosyal sorun oldugunu belirmektedir. 5,877 erkek ve kadindan
olusturulan 6rneklemde % 11,1 erkek ve % 6,9 kadinin fiziksel saldiriya ugradigi ve
% 9,2 kadin ve % 1 den daha az erkegin ge¢miste tecaviiz yasadigi rapor edilmistir.
ABD’de 1000 yetiskin kadin ve erkek 6rneklem grubu ile yapilan ¢aligmada daha
yiiksek prevelanslarda siddet olaylar1 saptanmistir. Sonuglara gore; % 18,7 oraninda
erkek ve % 11,7 oraninda kadin fiziksel saldiriya ve benzer oranlarda cinsel saldirtya
ugradig1 rapor edilmistir. Ulke capinda 4.008 kisilik kadin orneklem grubunda
kadinlarin % 10’ unun fiziksel saldiriya ugradigini, % 14’{iniin cinsel taciz ya da
tecaviiz girisimine hedef oldugunu, % 13’ linlin tam bir tecaviize (vajinal, oral, anal)
ugradigini belirlemiglerdir. Amerika’da yapilan ulusal siddet calismasinin 1992-1994
sonuclar1 siddete ugrama riskinin 20’li yaslarda en iist noktaya ulasip sonraki
yaslarda diizenli olarak azaldigin1 gostermektedir. Geng bireylerde siddet riski daha
fazla olmaktadir. Ozel olarak siddet olaylar1 % 22 oraminda 12-24 yaslari arasinda
meydana gelmekte ve siddet igeriginin % 49’unu; tecaviiz, cinsel saldiri, cinayet
olusturmakta ve hedef olarak cocuklar ve gen¢ kadinlar alinmaktadir. Benzer bir
calismada 714 6rneklem grubu ile yapilan tecaviiz ve saldirtya maruz kalma ile ilgili
calismanin sonuclarina gore; tecaviiz ve saldirtya maruz kalma olaylarinin = %
29’unun 1lyaglarinda , % 32’sinin 11-17 yaslar arasinda, % 22’sinin 18-24 yaslar
arasinda gergeklestigi sonucuna ulagilmistir. Tecaviiz ve saldirt olaylarinin biiyiik

cogunlugunun % 83’ {iniin 25 yas altinda yasandig1 goriilmiistir.

Her yil 2 milyon ve 4 milyon arasinda kadin fiziksel duygusal ve cinsel
saldirtya ugramaktadir. Evli ciftlerde saldirganlik ve siddet olaylarinin prevelanst %
20-30 oraninda daha yiiksek olmaktadir. Her 8 kocadan biri esine kars1 yilda en az
bir kez siddet ya da saldirida bulunmaktadir. Hamile kadinlarda fiziksel siddete

ugrama siklig1 daha fazla olmaktadir. Arastirma sonuglarina gore gebelikte siddete
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ugrama riski gebe olunmayan déneme gore 3 kat fazla olacak sekilde artmaktadir. Es

siddeti kadinlarin yaralanma nedenlerinden en biiyiigiidiir (Resnick ve ark.2000).

Diinya Saglik Orgiitii Cok Ulkeli Kadin Saghgi ve Aile Iginde Kadina
Yonelik Siddet calismasi (2005)’na gore kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet
gorme sikligt % 13-% 61 arasinda degismektedir. Ayni calismada cinsel siddet
siklig1 % 6-% 59 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin eslerinden en fazla
tokatlanmak seklinde fiziksel siddet gordiigii saptanmistir. Ayrica kadinlara esleri
tarafindan yumruklanma tekmelenme yerde siiriiklenme silahla tehdit edilme gibi
agir siddet sekillerinin uygulanma sikligt % 4-% 49 arasinda degismektedir
(Erbaydar 2008).

ABD de 6,4 dakikada da bir cinsel saldir1 olmakta ve 6 kadindan biri yasami
boyunca bir kez saldiriya ugramaktadir. Kadinlarda yakin ¢evresindekiler tarafindan
tecaviize ugrama sikligt dort kat fazla olmaktadir. Fakat bunlar rapor
edilememektedir. WHO (2002) ¢alisma sonuglarina gore Birlesik Devletlerde on
tilkeden 24 000 kadin ile yapilan ¢alismada % 15-% 71 oraninda kadinin es siddetine
maruz kaldig1 ortaya ¢ikmustir. Yaklasik olarak Amerika’da yilda 1,3 milyon kadin
es siddetine maruz kalmaktadir kadina yonelik bu siddet olaylar1 en ¢ok cinsel saldiri
seklinde olmaktadir. Bir giinde ortalama {i¢ kadin esleri tarafindan cinayete kurban
gitmektedir. Kadinlarda istismar ve cinayete kurban gitme olaylar1 gebelik sirasinda
ti¢ kat artmaktadir (Fishwick 2001, Rynerson 2007).

ABD’de yapilan arastirmalarda her yil yaklasik 2 milyon kadinin esleri
tarafindan ev i¢i siddete maruz kalmakta oldugu ve kadinlarda acil servislere gelen
yaralanma olaylarinin siklikla ev i¢i siddet nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir.
Es siddeti nedeniyle her yil kadinlarin 28 700 i acil servislerine, 39 000’ 1 6zel
muayenehanelere bagvurmakta, es siddeti 44 milyon dolar tibbi harcama ve 175 000
is glinii kaybina neden olmaktadir. Kadina yonelik siddet kadin sagligini olumsuz
etkilemektedir. ABD de yapilan bir ¢alismada her yil 1,5 milyon kadinin esleri
tarafindan fiziksel ya da cinsel saldiriya ugradig: ve 6ldiiriicii olmayan es siddetinin
her yil 150 milyon dolar finansal kayba neden oldugu belirlenmistir (Solly ve ark.
2000, Kearney 2001).
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Ingiltere’de yapilan calismada saglik ¢alisanlarinin % 90’1, ABD’de 148
doktor arasinda yapilan ¢alismada doktorlarin hepsi aile i¢i siddetin 6nemli bir saglik

sorunu oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir (Tungel ve ark.2007).

Altinay ve Arat (2007)’m yaptig1 arastirmaya gore, her iic kadindan biri
fiziksel siddet gormektedir. Arastirmada "esiniz bugiin dayak atacak olsa ne
yaparsimiz"? "nasil tepki verirsiniz"? Sorusuna yanit olarak kadinlarin % 24'i yani
her dort kadindan biri "Bir sey yapmam. Alttan alinm. Cocuklarim i¢in katlanirim.
Gidecek yerim yok, susar otururum" seklinde cevap vermislerdir. Doguda bu oran %
46’dir (Altmay ve Arat 2007). Ulkemizde aile ici siddet magdurlarina hizmet veren
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii 1998-
2001 arasinda kendisine bagli toplam sekiz kadin konukevinde aile i¢i siddet

magduru 2978 kadin ve 2498 cocuga hizmet verildigini belirtmektedir (Tel 2002).

Gerek uluslararas1 gerekse ulusal istatistikler buzdaginin goériinen kismini
yansitmaktadir. Tiirkiyede de kadina yonelik aile i¢i siddet ile ilgili orf adet
geleneksel zorluklar gibi nedenlerle aragtirma sayist olduk¢a azdir. Adli vaka olarak
adliye kayitlarina gecen siddet olaylar1 ise ¢ok az sayida olmaktadir Ayrica kadina
yonelik  siddet  konusundaki raporlarin  genelde gercegi  yansitmadigi
diisiiniilmektedir; c¢linkii kadinlar sorunu gizlemekte, siddeti dile getirmekten
utanmakta, c¢ekinmekte, yargilanmaktan, yakinlar1 ve bagkalar1 tarafindan
duyulmasindan, siddetin daha da artmasindan korkmakta ve siddeti dogrudan dile
getirememektedirler. Bu durum en az bildirilen suclarin aile i¢inde islenen suglar
oldugunu gostermektedir. Siddetin evde gizli tutulmasi ve siddete ugrayan kadinin
her hangi bir yasal merciye bagvuru yapmamasi aile i¢inde yasanan siddetin gdzden
ka¢masina ve bu konuda sessiz kalinmasina neden olmaktadir. Travmatik etken aile
icinden geldiginde siddetin kabul edilebilirligi artmaktadir. Ayrica kadina yonelik
siddet kayitlar1 diizenli tutulmamaktadir. Mevcut istatistikler bile sonucun bir felaket
oldugunu ortaya koymaktadir (Tel 2002, Yildiz ve ark.2003, Turhan ve ark.2006,
Giirsoy 2008).

Kadimnlarin 6nemli bir boliimii kadina yonelik siddet konusunda yine kadini
suclu bulmaktadir. Siddet maruz kalmasi durumunda da genellikle sessiz kalmaktadir

(Turhan ve ark. 2006).
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1.13. Aile I¢i Siddetten Korunma Stratejileri

Birincil koruma: Birincil korumada aile i¢i siddetin ortaya ¢ikmasini
engellemek icin Onlemler almak amaglanir. Bu amaca ulasmak i¢in hemsireler
tarafindan Oncelikle risk gruplarmi belirlenerek, saglik egitimi vermeli ve krizi
onlemek icin destekleyici hizmetleri diizenlenilir. Aile igi siddet birincil koruma
stratejileri sOyle siralanabilir (Sagaklioglu ve Cigeklioglu 1996, Tel 2002, Akin 2008,
KSGM 2008).

e Risk faktorlerini belirlemek

e Egs suistimali ile bagvuran bireylere erken tani1 uygulayabilmek

e Bireyin yasadig1 gerginligi azaltmak

e Sosyal destegi artirmak (kimlerle paylasabilir, kimlerden yardim alabilir)

e Bireyin bas etme, catisma ¢dzme becerilerini artirmak

e Yasam stresorleri ile daha etkin bas etmelerini saglamak (daha saglikli, daha
1yi problem ¢ézme, atilgan davranma),

e Benlik saygisin1 artirmak (Meslek egitimi, saglik calisanlarinin ve sosyal
calismacilarin, psikolojik danigsman ve rehberlerin egitim programlarina bu
konunun eklenmesi)

e Basin yayin organlarinda yer alacak cesitli dramalar ve basin yaymn
organlarina dogru bilgi aktarimi ile siddete karsi bireysel duyarliliklarin
artirtlmasi gibi girisimleri igermektedir

e Ikincil koruma: fkincil koruma siddetin ortaya cikardig1 yetersizlikleri veya
uzun siireli etkilerini azaltmak i¢in erken miidahaleyi igerir ve siddeti
durdurmay1 amaglar. Aile i¢i siddet i¢in ikincil koruma stratejileri soyle
siralanabilir.

e Siddetin oldugu aileleri, risk altindaki birey / bireyleri ve siddet kullanan
bireyi saptamak,

e Siddete ugrayan kadinlarin basvuracag: kuruluslar: artirmak

e Siddet yoniinden bir bulgu saptandiginda derhal miidahale etmek,

e Siddete ugrayan kadinlara ruh saghg calisanlarinca damigmanlik hizmeti
vermek

e Siddet sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalarin tedavi ve bakimini saglamak

e Siddet uygulayana yonelik danismanlik ve tedavi hizmeti saglamak,
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e Bakimi siirdiirmek i¢in toplumdaki hizmet birimleri ile isbirligi yapmaktir
(Sacaklioglu ve Cigeklioglu 1996, Tel 2002, Sevil ve Yanikkerem 2006,
Giirsoy 2008).

Uciinciil koruma: Birey ve aileye danismanlik yapilarak iyilesme ve
rehabilitasyon siireci kolaylastirilir. Siddet magduruna grup destegi saglanir. Ailenin
siddet kullanmadan kendini ifade etmesi, problem ¢ézme becerilerini kullanmasi
desteklenir. Uygulamalarin sonuglari izlenir. Siddetin sona erdigi bu asamada aileye

danismanlik hizmeti devam etmelidir (Tel 2002, Sevil ve Yanikkerem 2006 ).

Saglik personeli ev i¢i siddet magdurlart ile evde veya hastanenin acil
servisinde karsilagir. Siddet magduru bireyler sorunla bas etmede yetersiz olduklarini
diisiiniirler ve bu durumu paylasmak isterler. Ancak sucluluk hissetme, utanma,
¢oziime iliskin Umitsizlik, yardim alacagi bireye giivenmeme gibi duygular
yasamalart onlarin sorunu paylasmalarini engelleyebilmektedir. Bu nedenle ev ici
siddet magdurlar siddet yasantilarini paylagmayi ertelemekte ve ancak siddet sonrasi
ortaya cikan saglik sorunlari nedeniyle hastanelerin acil servisine gelmektedirler.
Hastaneye gelen bu bireyler yasadiklar1 sorunun ev i¢i siddet sonucu ortaya ¢iktigini
dogrudan belirtmediklerinden, durum ev ici siddet olarak degerlendirilmemektedir.
Hastane saglik calisanlarinin 6zellikle acil servisindeki saglik calisanlarinin ev i¢i
siddeti diisiindiiren durumlart iyi bilmeleri ve saptamalari ev i¢i siddetin ele
alimmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (Sacaklioglu ve Cigeklioglu 1996, Tel 2002,
Sevil ve Yanikkerem 2006, Giirsoy 2008).

1.14. Siddet ile Tlgili Hemsirelik Tami ve Degerlendirmeleri

Kadinlar ¢ok yaygin bir sekilde siddete ugramakta ve hemsireler tarafindan
cok azinin kimlikleri tespit edilebilmektedir. Saglik bakim1 veren hemsireler kadinlar
icin genel taramalarin yapilmasii desteklemektedir; ¢iinkii bu taramalar sirasinda
saglik bakimi ihtiyact olan fakat fark edilmeyen sessiz siddet kurbanlari ortaya
cikmaktadir. Siddete maruz kalan kadinlara yonelik taramalar sessiz ve glivenli bir
ortamda (sadece hemsire ve siddet magduru kadiin oldugu) gizlice yapilmalidir.

Kadinlarin verecegi cevaplarin gizli kalacagina dair giivence verilmelidir.
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Hemsirelerin; kadinlarin suistimal edilmelerini ve siddete maruz kalmalarini
engelleyememelerinde bir¢ok sebep vardir (Solly ve ark 2000) . Bunlar;
e Yeterli zamana sahip olamama
e Var olan belirtilerin tibbi bir rahatsizliktan kaynaklandigina inanmalar1
e Siddete ugrayan kadinlarin 6zel hayatlarin1 anlatacaklar1 uygun calisma
ortamina sahip olmamalari
e Kadinlarin ger¢ek hayatta siddete ugradiklarina inanmamalar1 (Yasanilan
siddetin hayali oldugunu diistinmeleri)
e Siddete ugrayan kadinlarin ac1 veren hikayelerini duymak istememeleri
e Siddete ugrayan kadinlarin anlattiklart karsisinda kendilerini  yetersiz
hissetmeleri
Bazi hemsireler siddet yasayan bireylere soru sorma konusunda tereddiit
yasayabilirler; ¢iinkii sorduklar1 sorularla onlar1 rahatsiz edeceklerini diisiiniirler.
Ancak kadinlar yasadiklar1 siddet ile ilgili sorulardan nadiren rahatsiz olurlar. Ayrica
siddete ugrama kadinlarda c¢ok ciddi saglik problemlerine neden oldugu igin

kadinlara mutlaka sorular sorulmalidir.

Toplum ve birey agisindan bu denli yogun ve siirekli sorunlar olusturmasi
bakimindan aile i¢i siddet ciddi bir sorun olarak goriiliip bununla etkin miicadele
etmek amact ile 14.01.1998 tarihinde “Ailenin Korunmasma Dair 4320 Sayili

Kanun” yiirtirliige girmistir (Y1ldiz ve ark. 2003 ).

Saglik calisanlar i¢in kadina yonelik siddetin oncelikli sorun olma nedenleri
arasinda; kadin niifusun 6nemli bir bolimi i¢in siddetin yaygin ve ciddi saglik
sorunlar1 yaratmasi, siddetin bir¢cok 6nemli saglik sorununa dogrudan olumsuz etkisi
olmas1 (giivenli annelik, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
Onlenmesi); saglik c¢alisanlarinin, siddete ugramis bircok kadin igin tek iliski
kurduklari, onlara destek ve bilgi verebilecek konumda olmasi, siddetin sadece
sosyal bir sorun degil, ayrica énemli bir saglik sorunun da olmasi yer almaktadir.
Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin ¢ogu, siddete ugramis kadinin gereksinimlerini
ve goriismenin sorumlulugunu lizerine alacak egitime sahip degildir (Pesken ve
ark.2007, Kartal 2008).

33



Saglik personeli ve Ozellikle hemsireler, siddet olgulart ile siklikla
karsilagirlar. Hemsireler siddete yonelik girisimlerini dort agsamada gergeklestirilir.
Bu asamalar, tanimlama (risk gruplarini belirleme), 6nleme, kriz aninda uygun bakim
verme, rehabilitasyondur. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
hemsire ve ebeler, siddete ugrayan kadinlarin siklikla bagvurabilecekleri kurumlarda
hizmet vermeleri nedeni ile kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde, ¢ok daha stratejik
bir konuma sahiptirler. Bu konumlarindan dolay1 hemsirelerin goriisme teknikleri,
tan1 ve tedavi yaklasimlar ile ilgili yasal konularda egitilmis olmalar1 ve bu egitinler
sirasinda hemsirelerin kendi siddet deneyimleri ile yiizlesmeleri basvuran kadinlara
gerektigi gibi hizmet sunabilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu durumda hemsirelere
kadina yonelik siddet olgularin erken saptanmasinda ve kadinlarin iginde
bulunduklar1 duruma iligkin kabul edilebilir ¢6zlim yollar1 bulunmasinda, fiziksel ve
ruhsal olarak gerekli yardimi saglamada onemli gorevler diismektedir Biitiin
hemgireler, siddeti tanimlayabilmelidir. Fakat ¢ogu hemsirenin istismarin
degerlendirilmesi ile ilgili egitim ve dgretimi eksiktir. Bu baglamda saglik bakim
profesyonelleri ig¢in siddetle ilgili bilgi ve egitim esastir. Hemsire istismari
degerlendirdikten sonra, kadmin kendi yasami iizerindeki kontroliinii yeniden
kazanmasimi saglayici, destekleyici ve giiven verici hemsirelik yaklasiminda
bulunmalidirlar. Kadin “magdur” statiisiinden kurtularak kendi yasam denetimini
elde etmesi icin desteklenmeli, hasta ile birlikte kisa ve uzun vadede amaclari
belirlenmeli, en kalict sigmagin kendi 6zgiiveni oldugunu kavramalidir (Christian

1995, Muslu ve Erdem 2002, Arabaci ve Karadagli 2006, Erbaydar 2009).

Planlama, siddete maruz kalmig kadina ne yapmak istedigini sormayi igerir.
Kadinin ii¢ segenegi vardir. Bunlar; kalmak, ayrilmak veya evden istismarcinin
taginmasidir. Egitim ve midahaleler hazir oldugunda, durumunda degisiklik
secenegini istismar edilmis kadin belirlemelidir. Hemsireler yargilayici olmamali ve
hastanin secenegini desteklemelidir. Hastanin savunuculugu, ister istismar eden
kisiden ayrilsin ister kalsin kadinin aldig1 karar1 desteklemeyi igerir. Saglik bakim
profesyonelleri, siddetle ilgili bilgisiz ve anlayissiz olduklar1 zaman, miidahalelerden
sonu¢ alimamaz. Eger kadin, istismar eden kisiden ayrilmamay1 secerse, hemsire
destek olmayr teklif etmeli, diislincelerini sdylememeli ve &giit vermemelidir.
Hemsire hastay1 desteklemeli ve bir evden ayrilis plan1 gelistirmesine yardim

etmelidir. Bu evden ayrilis plani, kimi arayacagini, nereye gidecegini, gerekli parayu,
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giysilerinin yerlestirildigi bir ¢antayi, elinde 6nemli insanlarin kagitlarin1 ve tasinma
planint igerir. Bu planlarin gelistirilmesi ile hasta ¢ok daha kontrollii hissedecek,
benlik saygis1 artacaktir. Sonra hemsire, siddet dongiisiindeki kadinin bilgisini
degerlendirerek (siddet olaylarni inceleyerek ve giivenlik Onlemlerini Ogreterek)
danigsmanlik ve egitim boyunca kadini izler. Egitim ayrica, saldirilar, silahla tehdit,
seksiiel iligkiye zorlama, iste kadmin gozetimi veya kadmin izolasyonunun
arttirilmas1 gibi tehlikeyi gerginlestiren isaretleri O0gretmeyi igerir. Basvurular
sigimma evleri, kriz masalari, yasal klinik ve merkezler, tibbi servisler, yonetim
kurumlart ve sosyal hizmet kurumlarmi igeren toplum kaynaklarina yapilabilir

(Christian 1995, Gombiil 1998).

Siddet ile karsilasan kadin giiclinli, hemsirenin savunuculugu, destegi ve
aydinlatici fikirlerinden alir. Siddetli ile ilgili gerekli verilerini kadinin rahat
konusabilecegi kendini rahat hissedebilecegi ortamlarda toplamalidir. Bakim veren
hemsire, her ev ziyaretinde destek ve cesaret saglamalidir. Karsisindakine giiven
vermelidir. Kisi hemsirenin tavirlarin1 begenmez ve yargilayici tutumunu fark eder
ise giivenmedigi icin gerekli bilgileri vermez. lgi gdsterme ve durumun nasil gittigi
hakkinda soru sorma, genellikle istismar edilmis kadindan yanit almay1 saglayacaktir
(G6z ve Kizil 2006, Muslu ve Erdem 2002). Hemsirenin yetkisi, istismari tarama ve
miidahalede hemsirelik siirecini kullanmay1 igerir. Hemsirelerin istismara miidahale
etme ve tarama icin doktor iznine gereksinimleri yoktur. Hemsirenin yetkisi,
danmismanligr ve savunuculugu da igerir. Hemsireler, biitlin degerlendirmeleri agik
bicimde belgelemelidir. Belgelendirme sirasinda, hastanin sdyledigi tiim kelimeleri
kullanmalidir. Hasta tarafindan sdylenenler 6nemlidir. Hemsireler, hasta ¢izelgesine
biitlin taramalari, siddet olaymin ve yaralanmanin tanimlamalarini, agiga
vurulmasini, egitim ve basvurular isaretlemelidir. Sonug olarak; perinatal donemde
evde izlem, anne ve fetus i¢in olumlu sonuglara yol acacaktir. Evde saglik hizmeti
veren kurumlar Ozellikle gebe olan miisterilerinin siddet ile ilgili sorularin
cevaplamali ve bilgilendirmelidir. Birinci basamakta calisan ebe ve hemsireler,
kadinlarin istismar yoniinden taranmasindan sorumlu olmalidir (Christian 1995,

Gombiil 1998, Aslan 2005).
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1. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma 15-49 yas grubu evli kadinlarin esleri tarafindan siddete maruz
kalma durumlarim1 ve siddetin depresyon ile iligkisini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Cankaya ilgesi Kurtulug semti 2’ nolu Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasit (ACSAP) Merkezinde yapilmistir. 2000 yili niifus sayimina gore
Cankaya ilgesinin merkez niifusu 792189 kisi’dir (GNS 2000). 2008 yili ETF
kayitlaria gore Ankara Saglik bakanligina bagli Cebeci mevkiinde bulunan 2 nolu
Cebeci ACSAP bolgesi 38432 kisiden olugsmaktadir. Bu Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamast Merkezi, farkli sosyoekonomik diizeyde bireyleri bir arada
bulundurmalar1 ve arastirma amacina uygunlugu nedeniyle se¢ilmistir.

Ankara Saglik Bakanligina bagli Cebeci mevkiinde bulunan 2’nolu Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi diizglin bir kentlesmeye sahiptir. Ankara
Biiyiiksehir Belediyesinden elde edilen bilgilerle bu bolgenin iyi bir alt yapisinin
oldugunu, belediye hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde yiiriitildigi 6grenilmistir.
Mahalle muhtariyla yapilan goriisme ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
kayitlarinin incelenmesi sonucu, bu sempt’de yasayan bireylerin bir kisminin
sosyoekonomik durumlarinin ve egitim diizeylerinin yiiksek oldugu, herhangi bir
ekonomik yardim almadigi ve bir kisminin ise, sosyoekonomik durumlarinin orta ve
alt seviyede, egitim seviyelerinin diisiik oldugu, bireysel yardim talebinin geldigi ve
ekonomik yardimlarin yapildigi tespit edilmistir. Mahalle muhtariyla yapilan
goriisme ve 2’nolu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi kayitlarinin incelenmesi
sonucu bu mahallede oturan bireylerin sosyoekonomik durumlarinin yiiksek, orta ve

alt diizeyde oldugu saptanmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Ankara ili merkezinde bulunan, Cankaya ilgesi 2’nolu
ACSAP bolgesindeki 1549 yas grubundaki toplam 12,510 kadin olusturmaktadir.
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Ancak aragtirmada kullanilan veri toplama formlarinin 6zelligi dikkate alinarak,
okuryazar olmayan kadinlar evren diginda tutulmustur.
Arastirma evreninin olusturulmasinda kadinlarin;
-15-49 yas
-okuryazar
-evli
-ACSAP merkezine hizmet almak iizere gelen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

kadinlar olmasina dikkat edilmistir

2.4. Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin  6rneklem Dbiiyiikligi NCSS (Number Chruncer Statistical
System) Statistical and Power Analysis Software—Pass (Power Analysis and Sample
Size) programi kullanarak hesaplanmistir. Bu program yardimiyla, siddet goren
kadinlarda beck depresyon envanterinden alinan puanin 18,3+8,5, siddet gormeyen
kadinlardan ortalama 15,5+8,0 miktarinda fark olacagi Ongoriilerek tahmini bir
ornek biiyiikliigii hesaplanmistir (bu fark arastirma oncesi yapilan pilot uygulama ile
tespit edilmistir). Arastirmanin giici % 90 ve a =0,05 olacak sekilde, 6rneklem

blytikligl yaklasik 200 kisi olarak belirlenmistir.

2.5. Ornek Segimi

Calismanin yapildigi 2’nolu ACSAP merkezine hizmet almak {izere bagvuran
ve calismanin 6rnek grubunun O6zelliklerine uygun kadinlar olasiliksiz 6rnekleme

yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemine gore secilmistir.

2.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda bireylerin, tanitict 6zelliklerini, sosyoekonomik
durumlarini, obstetrik degerlendirmelerini ve esinden siddet gérme durumunu
degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu (EK.B), 15-49
yas grubu siddet yasayan bireylerde depresyon diizeyini degerlendirmeye iliskin
Beck (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri (EK C) kullanilmustir.
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2.6.1. Anket Formu (EK B)

Arastirmact tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Eryilmaz 2001,
Karabilgin ve ark. 2003, Calisir ve ark. 2006, Goziiyesil ve ark. 2008) olusturulan 35
soruluk anket formu kadinlara ve eslerine iliskin tanimlayici bilgileri, ailenin
sosyoekonomik durumunu ve esinden siddet gérme durumunu degerlendirmeye
yonelik bazi bilgileri icermektedir. Anket formu demografik 6zellikleri degerlendiren
9, evlilik 6ykiisiinii degerlendiren 9, dogurganlik 6zelliklerini degerlendiren 7, siddet
Oykiistinii degerlendiren 8 olmak iizere toplam 33 sorudan olusmaktadir.

Anket formunda demografik 6zellikleri olarak; kadinin yasi, egitim, aylik gelir,
ekonomik durumu algilama, yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yer, aile tipi, evlilikle
ilgili ozellikler olarak; medeni durum, evlilik sekli, evlilik bigimi, evlilik siiresi,
evlilik yasi, evlilik degerlendirmesi, esinin egitim durumu, ailede gelir harcamasina
Kimin karar verdigi, dogurganlik 6zellikleri olarak; su an gebe olup olmadigi, gebelik
sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj dykiisii, gebeliklerin
isteyerek olup olmadigi sorgulanmustir.

Siddete maruz kalma durumu ise; esi tarafinda siddete maruz kalip kalmadigi,
siddet sikligi, siddet tiirleri (fiziksel, s6zel, ekonomik ve cinsel siddet) yasanan
siddetin evliligin hangi asamasinda basladigi, halen siddet yasama durumu, esin ve
kendisinin ¢ocuga siddet uygulama durumu, ¢ocuklukta siddet maruz kalma durumu,
siddete maruz kaldiginda ne yaptigim1 degerlendirmeye yonelik bazi sorular

igcermektedir.

2.6.2. Beck Depresyon Envanteri (EK C)

BDE (1979) depresif semptomlarin analizleri i¢in Beck tarafindan
gelistirilmistir. Envanterin amaci depresyon tanisi koymak degildir, fakat objektif
olarak depresif semptomlara karar verir. Olgegin Tiirkge formunu gegerlilik ve
givenilirligi siras1 ile Tegin (1980), Hisli (1988) ve Hisli (1989) tarafindan
yapilmistir. BDI'nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi r= 0,74 olarak belirlenmistir.
Olgegin her maddesi 0-3 arasinda puanlanmakta ve dlgekten almabilecek en yiiksek
puan 63 olmakla birlikte, bu ifadeler depresyonun belirtileri ile ilgilidir. BDE’nin
kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (Kelleci 1998, Aydemir ve
Koroglu 2000). 17 den daha fazla BDI puani depresif semptomlarin % 90 olasilikla

tan1 olabilecegi anlamina gelmektedir. Calismalarda depresyon semptomlari igin risk
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faktorli istatiksel analizler ile puanlama iki gruba ayrilarak 16 puan ve asagisi
depresif semptomlarin olmamasi ve 17 ve iizeri puan depresif belirti varlig1 olarak
kabul edilmistir.

BDE 21 depresif belirti kategorisini kapsamaktadir. Bunlar; duygu durum,
umutsuzluk, doyumsuzluk, sugluluk ve cezalandirilma duygusu, kendinden nefret
etme kendini suglama, intihar fikri, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme,
kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uykusu bozukluklari,
yorgunluk-bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii
kaybi i¢in derecelendirme yapmaktadir.

BDE, toplum tabanli ¢aligsmalarda ve klinik arastirmalarda en ¢ok kullanilan
araglardan biridir. Depresyonda goriilen vegetatif, duygusal, biligsel ve motivasyonel
alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden olusan envanterin
amaci, depresyonun derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Depresyon tanisi
koymak i¢in kullanilmaz. Nedeni, DSM-IV’e gore depresyon tanis1 koyabilmek i¢in,
depresyona 6zgii semptomlarin iki haftadir siirliyor olmasi gerekirken, BDE son bir
haftalik durumu 6l¢mektedir. BDE’de kilo alimi, asir1 uyuma, psikomotor ajitasyon
ya da gerileme gibi belirtiler sorulmamakta, DSM-IV i¢in 6nemli olan hastanin
hastalik oncesi durumu, islevi ile ilgili bilgiler alinmamaktadir. Kisilerin depresif
belirtilerinin yiikselmesi, depresyon tanis1 konmast i¢in tek kriter olmadig gibi, soz
konusu depresif belirtiler gegici olabilir, klinik depresyon yerine genel psikolojik
stresi yansitiyor olabilir. Yapilan ¢alismalar BDE’nin depresif hastalar ile normal
kisileri ayirt edebildigini gostermistir ( Savasir ve Sahin 1997).

2.7. On uygulama

Veri toplama formlarindaki sorularin anlagilabilirligini saptamak amaciyla
aragtirma oncesi 2’nolu Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi1 Merkezinde 20 kadin
tizerinde 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda tanitict bilgi formunda
gerekli degisiklikler yapildiktan sonra uygulama baglatilmistir. Veri toplama

formlarinin doldurulmasinin 15 - 20 dk siirdiigii gézlemlenmistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Mart - 30 Nisan 2009 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan 2 nolu
ACSAP Merkezinde 15-49 yas grubu, okuryazar, arastirmaya katilmay1 kabul eden,

evli, kadinlar arasindan yiliz yiize goriigme yontemi ile arastirmaci tarafindan
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toplanmistir. Arastirma Oncesi kadmnlarin onamlart alinmig ve ardindan anket
formlar1 ve Beck Depresyon Envanteri arastirmaci denetiminde kadinlarin kendileri

tarafindan okunarak yanitlanmistir.

2.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada aile i¢i es siddetinin depresif belirti gosterme durumu ile iligkisi

incelenmistir.

Bagimh Degisken

e Beck Depresyon Envanteri puani

Bagimsiz Degiskenler

e Kadin ve esine iliskin sosyo-demografik ozellikler (yas, egitim, ayhik gelir,
ekonomik durumu algilama durumu, yasaminin ¢ogunlugunu gegirdigi yer, aile tipi).

e Evlilikle ilgili 6zellikler (medeni durum, evlilik sekli, evlilik bi¢imi, evlilik siiresi,
evlilik yasi, evlilik degerlendirmesi, esinin egitim durumu, ailede gelir harcamasina
kimin karar verdigi).

e Dogurganlik 6zellikleri (su an gebe olup olmadigi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan g¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj Oykiisii, gebeliklerin isteyerek olup
olmadig).

e Siddet dykiisii ( esi tarafindan siddete maruz kalip kalmadigi, siddet sikligi, siddet
tiirli yasanan siddetin evliligin hangi asamasinda basladigi, halen siddet yasama
durumu, esin ve kendisinin ¢ocuga siddet uygulama durumu, ¢ocuklukta siddete

maruz kalma durumu).

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada her bir kadin i¢in elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak veri kontrolii yapilmis ve hatali girilen veriler anket formuna gore
diizeltilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 10,0 paket programinda
yapilmistir. Bu arastirmada say1 ve yiizde dagilimi, ortalama incelemesi yaninda
ikiden fazla bagimsiz grupta ortalamalar arasinda farkin anlamlilig1 i¢in Kruskall-

Wallis, iki bagimsiz grupta ortalamalar arasinda farkin anlamliligr i¢in Mann-
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Whitney U testi, farkli gruplarin belirlenmesinde Bonferroni Diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ve Logistik Regresyon Analizinden yararlanilmistir. Onem
degerinde ¢ift yonli “p” degeri kullanilmis ve 0.05’den kiiglik degerler 6nemli kabul
edilmistir. Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testinde P degerleri her bir
karsilastirma i¢in ayr1 ayri hesaplanarak (0.05/ ikiserli karsilagtirma sayisi) bulunan

“p” degerlerinden kiiciik degerler 6nemli kabul edilmistir (Alpar 2001).

2.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmadan elde edilen bilgiler aragtirmanin yapildigt ACSAP bolgesindeki
15-49 yas evli ve okuma yazma bilen kadinlar i¢in gecerlidir. Kadina yoénelik siddet
konusunda elde edilecek bilgiler kadinlarin 6z bildirimine dayalidir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin 6zelliginden dolay: arastirmaya okuryazar olmayan kadinlarin
dahil edilmemesi, kadina yonelik es siddetinin degerlendirilmesi acisindan smirlilik

olusturmaktadir.

2.12. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Aragtirma Ankara merkezinde 15-49 yas grubu evli kadinlarin esleri tarafindan
siddete maruz kalma durumlarini ve yasanan siddet ile depresyon arasindaki iligkiyi

saptamak amaciyla yapilmistir. Bu aragtirmanin {i¢ sorusu bulunmaktadir.

1-Kadinlarin yasadigi siddet sikligi nedir?
2. Kadmlarin yasadigi es siddetini etkileyen faktorler nelerdir?
3-Es siddetine maruz kalma ile kadinlarin depresif belirti yasama durumlari

arasinda iliski var midir?

2.13. Arastirmanin Varsayimi

1. Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilacaktir.
2.Aragtirma yiiriitliliirken bilgilerine basvurulan kisilerin goriislerinin yeterli

oldugu varsayilmistir.
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2.14. Arastirmanmin Etigi

Arastirma Oncesi Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay:
(EK.D) alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ankara il Saglik Miidiirliigiinden
yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere onam formu (EK.A) okunarak

s0zlii onamlar1 alinmis ve goniillii katilimlar saglanmastir.
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3. BULGULAR

1549 yas evli kadinlarin esleri tarafindan siddete maruz kalma durumlarinin
ve kadimnlarin yasadiklar1 siddetin depresyon ile iligkisinin incelendigi calismada
arastirma grubuna ait tanitici bilgiler ve ¢alisma amaglarina iligkin bulgular ii¢ ayr1

baslik altinda sunulmustur. Bu boliimlerde;

1-Arastirma grubundaki kadinlarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

2-Arastirma grubundaki kadinlarin depresif belirti gosterme durumlarinin
demografik, evlilik, siddet 6zellikleri ve BDE puani ile iligkisine yonelik bulgular
yer almaktadir.

3.1. Arastirma Grubundaki Kadmlarin Tamtict Ozelliklerine Iliskin
Bulgular
Bu bolimde aragtirma grubundaki kadinlarin bazi demografik, dogurganlik,

sosyoekonomik ve siddet Ozelliklerine iliskin tanitici bulgular1 yer almaktadir

(Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1. Demografik 6zelliklerin dagilimi. (n=200)

Demografik ozellikler Ortalama SS
Yas 34,05 7,2
Say1 Yiizde (%)*
Yas gruplan
18-29 yas 62 31,0
30-39 yas 87 43,5
40-49 yas 51 25,5
Kadinin 6grenim durumu
Okuryazar/ilkokul 58 29,0
Ortaokul 19 9,5
Lise 64 32,0
Universite ve iistii egitim 59 29,5
Kadinin meslegi
Ev hanimi 109 54.5
Memur 91 45,5
En uzun yasanilan yer
Koy 57 28.5
flge 60 30,0
Il 83 41.5
Esinin egitim durumu
Tkokul 39 19.5
Ortaokul 39 19.5
Lise 70 35,0
Universite ve {istii 52 26,0
Aile tipi
Cekirdek aile 166 83,0
Gentis aile 34 17,0
Toplam 200 100,0

*Stitun yiizdesi kullanilmistir.
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Caligma kapsamina alinan 200 kadinin demografik 6zelliklerine gore dagilimi
Cizelge 3.1.’de yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamasmin 34,05+7,2 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin % 29’u okuryazar ve ilkokul mezunu, % 29,51 {iniversite
mezunu ve % 32’si lise mezunudur. Kadinlarin % 54,5’inin ev hanimi oldugu ve %
41,5’inin yasaminin ¢ogunlugunu il merkezinde ge¢irdigi saptanmistir. Kadinlarin %
83’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir.

Kadmlarin % 19,5’inin esi ortaokul mezunu, % 29’unun esi okuryazar ve

ilkokul mezunudur. % 29,5’inin esi ise iniversite ve listll egitime sahiptir.
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Cizelge 3.2. Evlilik 6zelliklerinin dagilimi

Evlilik 6zellikleri Ortalama SS
Evlilik yas1 21,8 4,367
Esin evlilik yas1 254 4,421
Evlilik siiresi Say1 Yiizde (%)*
0-9 yil 90 45,0
10 y1l ve tizeri 110 55,0
Evlilik sekli

Resmi nikah 182 91,0
Imam nikahi 18 9,0
Evlilik bicimi

Gorict usuli 86 43,0
Anlasarak 114 57,0
Kadinin evlilik degerlendirmesi

Koti 13 6.5
Orta 65 32.5
Iyi 122 61,0

*Stitun yiizdesi kullanilmisgtir.

Cizelge 3.2.°de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evlilik yaslarinin

ortalamasmin 21,844,367, eslerinin evlilik yaslarinin ortalamasinin 25,4+4,421

oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 55 inin 10 y1l ve daha uzun siiredir evli, % 91’inin

resmi nikahli oldugu, % 57’sinin anlasarak evlendigi ve % 61’inin evliligini iyi

olarak degerlendirdigi goriilmiustiir.
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Cizelge 3.3. Sosyoekonomik 6zelliklerin dagilimi

Sosyoekonomik ozellikler ~ Ortalama SS
Ailelerin toplam ayhk gelir 1478 955,4
Say1 Yiizde (%)*
Kadinin gelir algis1
Iyi 52 26,0
Kotii 88 44,0
Orta 60 30,0
Saghk giivencesi
Var 173 86.5
Yok 27 13.5
Ailede gelir harcama karari
Cogunlukla ben 18 9,0
Cogunlukla esim 82 41,0
Beraber 100 50,0

*Siitun ytlizdesi kullanilmistir.

Cizelge 3.3.’deki verilerde aragtirma kapsamina alinan kadinlarin aylik gelir

ortalamasinin 14784955,4 TL oldugu ve kadinlarin % 26’smin ekonomik diizeyini

iyi, % 44’iniin ekonomik diizeyini kotii olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.

Kadilarm % 86,5 inin saglik giivencesi oldugu ve % 50’sinin gelir harcama kararim

esleri ile birlikte aldiklar1 belirlenmistir.
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Cizelge 3.4. Dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi

Dogurganlik ozellikleri ~ Ortalama SS
Gebelik sayis1 2,4 1,4
Dogum sayisi 2,1 1,2
Cocuk sayisi 2,0 1,2
Suan gebelik durumu Say1 Yiizde (%)*
Evet 31 155
Hayir 169 84.5
Diisiik sayisi

Var 32 16,0
Yok 168 84,0
Kiirtaj Oykiisii

Var 44 22,0
Yok 156 78,0
Gebeliklerin planlanma sekli

Isteyerek/Planl 127 61,5
Esin istegi 44 24,0
Gebelik yagsamadim 29 14,5

*Stitun yiizdesi kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinana kadinlarin; ortalama 2,4+1,4 gebelik yasadigi,

2,06+1,2 dogum yaptigi ve cocuk sayismin 2,04£1,2 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin % 16’simin diisiik, % 22’sinin kiirtaj Oykiisii oldugu, gebeliklerin %

61,5’inin planlanarak yasandigi saptanmistir (Cizelge 3.4.).
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Cizelge 3.5. Siddete maruz kalma ve siddet tipleri 6zelliklerinin dagilimi

Siddet Ozellikleri Say1 Yiizde (%)*
Siddete ugrama ozellikleri

Evet 122 61,0
Hay1r 78 39,0
Ugranilan siddet tiirii (n=122 ) Say1 %
Fiziksel siddet 40 32,8
Sozel/duygusal siddet 61 50,0
Ekonomik siddet 13 10,7
Cinsel siddet 8 6,5
Siddete ugrama siiresi (n=200)

Surekli 39 19,5
Ara sira 83 41,5
Hi¢ bir zaman 78 39,0
Siddetin evlilikte baslama asamasi (n=122)

Evliligin ilk yillar1 71 58,2
Hamilelik donemi 16 13,1
Dogum sonu dénem 35 28,7
Esin ¢ocuga siddet uygulama durumu ** (n=165)

Evet 22 13,3
Hayir 143 86,7
Kadinin ¢ocuga siddet uygulama durumu** (n=165)

Evet 56 33,9
Hayir 109 66,1
Cocuklukta siddete ugrama durumu

Evet 47 23.5
Hayir 153 76.5

*Stitun yiizdesi kullanilmistir. **Yalnizca ¢ocugu olanlara sorulmustur.



Arastirma kapsamina alinan kadmlarin % 61’inin esi tarafindan siddete
ugradigr saptanmigtir. Kadinlarin % 19,5’inin stirekli, % 41,5’inin ara sira siddet
ugradig, % 58,2°sinin siddeti evliligin ilk yillarinda yasamaya basladig
saptanmistir. Kadinlarin eslerinin % 13,3’ilinlin ¢ocuklarina da siddet uyguladig,
kadinlarin % 33,9’unun c¢ocuguna kendisinin siddet uyguladigi ve % 23,5’inin
cocuklukta siddete yasadigi goriilmiistiir. Siddet tiplerine bakildiginda % 32,8’inin
fiziksel, % 50’sinin sozel, % 10,7sinin ekonomik, % 6,6’sinin cinsel siddete ugradig
saptanmistir. Kadinlarin % 39’unun siddete ugradiginda hicbir sey yapmadigi,
yalnizca % 27’sinin yardim aldigi belirlenmistir (Cizelge 3.5.).
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3.2. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Depresif Belirti Gosterme Durumlarinin

Demografik, Evlilik, Siddet Ozellikleri ve BDE puam ile iliskisine yonelik

bulgular

Bu béliimde arastirma grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore depresyon yoniinden karsilastirilmalari yer almaktadir.

Cizelge 3.6. Kadmlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Depresyon

Karsilagtirilmasi

Yas Sayi( %) Say1 (%) X+£SD

18-29 40(64,5) 22(35,5) 11,63+9,390

30-39 56 (64,4) 31(35,6) 12,63+7,166

40-49 32(62,7) 19(37,3)  13,08+7,740
X2=0,047 p=0,977 KW=4,035 p=0,133

Kadinin egitim diizeyi

Tkokul 27(46,6) 31(53,4)  15,98+7,449

Ortaokul 10(52,6) 9 (47,4) 13,63+6,247

Lise 42(65,6) 22(34,4) 12,63+ 8,849

Universite 49(83,1) 10(16,9) 6,12+ 4,821
X?=18,097 p*=0,000 KW=51,839 p=0,000

Calisma durumu

Calisiyor 54(85,7) 9(14,3) 13,93+8,226

Ev hanimi 74(54) 63(46,0)  7,08+5,598
X>=18,822 p*=0,000 z=-6,192 p=0,000

Ekonomik durum

Koti 18(34,6) 34(65,4) 17,08+8,212

Orta 59(67) 29(33,0)  11,47+7,907

Iyi 51(85) 9(15,0) 7,63+ 5,514

>=31,326 p*=0,000 z=36,788 p=0,000

Aile tipi

Cekirdek aile 114(68,7) 52(31,3) 10,61 +7,536

Genis aile 14(41,2) 20(58,8) 17,47 +8,656

2=9,262 p*=0,002 z=-3,888 p=0,000
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Cizelge 3.6. Kadnlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Depresyon

Karsilagtirilmas:1 (Devam)

En uzun yasanilan yer Sayi( %) Say1 (%) X+£SD

Koy 27(47,4)  30(52,6)  1523+8511
flge 40(66,7)  20(33,3) 10,68 +7,572
il 61(735)  22(26,5)  10,19+7,631

X*=10,275 p*=0,006 KW=14,388 p=0,001

p*<0,05

Aragtirmanin  yuritildigih ~ ACSAP  bolgesinde  kadinlarin  bazi
sosyodemografik 6zellikleri depresyon yoniinden karsilastirildiginda; 18-29 yas arasi
kadinlarin % 64,5’inin, 30-39 yas arasi kadinlarin % 64,4’iiniin, 40-49 yas arasi
kadinlarin % 62,7’sinin depresif belirti yasamadig1 saptanmistir. Depresyon belirtisi
goriilme durumu ile yas arasindaki fark istatiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Beck
Depresyon Envanteri toplam puan ortalamalarmin yas gruplarina gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Egitim durumu ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde; ortaokul
mezunlarinin % 52,6’s1, lise mezunlarinin % 65,6’s1, liniversite mezunlarinin %
83,1°1 depresif belirti yasamaz iken; ilkokul mezunlariin % 53,4’1 depresif belirti
yasamaktadir ve fark istatistiksel olarak Onemlidir (p<0,05). Kadinlarin egitim
durumuna goére Beck Depresyon Envanteri toplam 0lgcek puan ortalamalar
bakimindan; egitim durumu {iniversite olanlarin puan ortalamasi (6,12+4,821),
egitim durumu; ilkokul (15,98+7,449), ortaokul (13,63+6,247) ve lise olanlarin
(12,63+8,849) puan ortalamasindan daha diisiik ve istatiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0.05). Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapilan ileri
analizlerde egitim durumu {iniversite olanlar ile ilkokul olanlarin Beck Depresyon

Envanteri toplam puanlar1 (p<0,0083) arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Depresif belirti yasamayan kadinlarin % 85,7’si bir iste ¢alisirken, depresif

belirti yasayan kadinlarin yalmzca % 14,3’ c¢alismaktadir. Calisma ile depresif

belirti yasama durumu arasindaki iligski istatiksel olarak o6nemlidir (p<0,05).
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Kadinlarin ¢aligma durumuna gore Beck Depresyon Envanteri Ol¢ek puanlar
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<005).

Depresif belirti yagsamayan kadinlarin % 85’1 ekonomik durumunu iyi olarak
tanimlarken, depresif belirti yasayan kadinlarin % 65,4’ ekonomik durumunu koti
olarak ifade etmistir ve ekonomik duruma gore fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kadinlarin algilana ekonomik duruma gore Beck Depresyon Envanteri
toplam oOl¢ek puan ortalamalar1 bakimindan, algilanan ekonomik durumu kéti
(17,08+8,212) olan grubun Beck Depresyon Envanteri toplam puani, iyi olan grubun
Beck depresyon puani ortalamasindan (11,47+7,907) daha yiiksektir ve istatistiksel
olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
yapilan ileri analizlerde ekonomik durumunu iyi ve kotii olarak algilayanlarin Beck
Depresyon Envanteri toplam puanlart (p<0,0167) arasindaki fark anlamh

bulunmustur.

Depresif belirti yasamayan kadinlarin  %68,7 si ¢ekirdek ailede
otururken,depresif  belirti yasayan kadmlarin  %31,3 1 c¢ekirdek ailede
yasamaktadir.Aile tipi ile depresif belirti yasama arasindaki iliski istatiksel olarak
onmelidir (p<0,05). Kadmlarin aile tipine gore Beck Depresyon Envanteri lgek

puanlar istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<005).

Depresif belirti yasamayan kadinlarin % 3,5’1 yasaminin en uzun dénemini
ilde gecirirken, depresif belirti yasayan bireylerin % 52,6’s1 yasaminin en uzun
donemini kdyde gecirmistir ve fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadmlarin
yasamin ¢ogunlugunun gecirildigi yere gére Beck Depresyon Envanteri toplam 6lgek
puan ortalamasi; uzun siire yasadigi yer koOy olanlarin (15,23+8,511), ilge
(10,68+7,572), ve il olanlarin (10,19+7,631) puan ortalamasindan daha yiiksek ve
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ile yapilan ileri analizlerde; uzun siire yasadig1 yer koy olanlar ile il
olanlarin BDE toplam puanlar1 (p<0,0167) arasindaki fark anlamli bulunmustur

(Cizelge 3.6.).
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Cizelge 3.7. Arastirma Grubundakilerin Evlilik Ozelliklerinin Depresyon Yoniinden

Karsilagtirilmasi
Depresyon

Evlilik Yok Var BDE
Ozellikleri
Evlilik sekli Say1 (%) Say1 (%) X+SD
Resmi nikah 110(60,4) 72(39,6) 10,69+7,312
Imam nikahi 7(38,9) 11(61,1) 15,94+8,667

X2=0,077 p=0,620 z=5,353 p=0,069
Evlilik Bicimi
Goriicti usulic  57(60) 38(40) 13,93+7,006
Anlasarak 71(67,6) 34(32,4) 11,09 +8,81

X2=1,257 p=0,262 2=-2,792 p=0,005
Evlilik Siiresi
0-9 yil 52(65) 28(35) 12,50+7,677
10y1l ve tistii 76(63,3) 44(36,7) 12,39+8,300

X2=0,058 p=0,810 z=-3,120 p=0,905

Arastirma kapsamina alinan kadmlarm evlilik o6zellikleri ile depresyon
arasindaki iliski incelendiginde; depresif belirti gdstermeyen kadinlarin % 67,7 sinin
resmi nikahla yasadigi ve % 67,6’sinin anlasarak evlendigi, % 65’inin 0-9 yil
stiresince evli oldugu; depresif belirti yagsayan kadinlarin % 40’1nin ise goriicii usulii
ile evlendigi % 61,1’inin imam nikahi ile yasadigi , % 36,7’ sinin 10 ve istii y1l evli
oldugu saptamistir. Evlilik sekli, bicimi ve evlilik siiresine gore fark istatistiksel
olarak o6nemsizdir (p>0,05). Beck Depresyon Envanterinin toplam puan
ortalamalarinin evlilik 6zelliklerine gore dagilim incelenerek Beck Depresyon
Envanteri toplam puan ortalamalarinin evlilik sekli, bi¢imi ve siiresine gore farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.7.).
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Cizelge 3.8. Arastirma Grubundakilerin Siddet Ozelliklerinin Depresyon Yoniinden

Karsilagtirilmasi
Depresyon
Yok Var BDE
Siddet yasama durumu Sayi(%) Sayi (%)  X+SD
Evet 65(53,3) 57(46,7) 15,74+7,627
Hayir 63(80,8) 15(19,2) 5,58+3,982

X*=15,607 p*=0,000 z=-6,878 p=0,000

Esin cocuguna siddet uygulamasi

Uygulayan 7(31,8) 15(68,2) 18,77+5,781
Uygulamayan 103(72) 40(28) 12,17+7,582

X?>=13,872 p*=0,000 z=-3,762 p=0,000

Kendisinin ¢cocuguna siddet uygulamasi

Uygulayan 27(48,2) 29(51,8) 15,20+6,300
Uygulamayan 74(67,9) 35(32,1) 11,94+8,122

X?=2,832 p=0,092 z=2,86  p=0,004

Siddetin evlilikte baslama asamasi

Evliliginilk yillari 14(53,8)  12(46,2)  15,47+7,558
Hamilelik donem 27(60) 18(40) 18,56+7,703
Dogumsonudénem 22(43) 29(57) 14,66+6,371

X?=4106  p=0,250  KW=3,032 p=0,37

Siddete ugradiginda ne yaptigi

Hicbir seyyapmam 35(44,9) 43(55,1) 16,41+8,203
Yardim alirim 36(66,7) 18(33,3) 11,30+7,386
Karsilik veririm 57(83,8) 11(16,2) 8,78+6,195

2=24,152  p=0,000 KW=31,142 p=0,000

p*<0,05

Aragtirma  grubundakilerin  siddet Ozelliklerinin  depresyon  yOniinden
karsilastirilmasi incelendiginde; depresif belirti gosteren kadinlarin % 46,7 sinin esi
tarafindan halen siddete ugramakta oldugu depresif belirti yagsamayan kadinlarin %
80,8’inin esi tarafindan siddete ugramadigi tespit edilmistir. Kadinlarin siddete
ugrama durumuna gore Beck Depresyon Envanteri toplam 6lgek puanlar istatistiksel

olarak farkli bulunmustur (p<005). Cocuga siddet uygulama durumu incelendiginde;
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esi ¢ocuguna siddet uygulayan kadinlarin % 68,2’sinin, kendisi ¢ocuguna siddet
uygulayan kadinlarin % 51,8’inin depresif belirti yasadig1 gortilmistiir. Esin ¢ocuga
siddet uygulamasi durumuna gore depresif belirti yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Esin ¢ocuga siddet uygulamasi, kadinin
kendisinin ¢ocuguna siddet uygulamasi durumuna gore Beck Depresyon Envanteri
toplam Olgek puanlart istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<005). Hamilelik
doneminde siddet yasamaya baslayan kadinlarin % 40’1inda, dogum sonu dénemde
siddet yasamaya baglayan kadinlarin % 57°sinin depresif belirti yasadigi
bulunmustur. Siddetin evlilikte baslama asamasina goére depresif belirti yasama
durumuna gore farki istatistiksel olarak Onemsizdir (p>0,05). Beck Depresyon
Envanteri toplam puan ortalamalarinin siddetin evlilikte baglama asamasina gore
Beck Depresyon Envanteri toplam 0Olgek puanlarn istatistiksel olarak fark
bulunmamistir  (p>0,05). Siddete ugradiginda higbir sey yapmayan kadinlarin
cogunlugu (%55,1) depresif belirti yasarken, karsilik verenlerin yalnizeca %
16,2’sinin depresif belirti yasadigi saptanmistir. Kadinlarin siddet yasadigindaki
tepkisine gore Beck Depresyon Envanteri toplam Olcek puan ortalamalar
bakimindan siddet yasadiginda karsilik verenlerin (8,78+6,195), yardim alanlarin
(11,30+£7,386) ve higbir sey yapmayanlarin (16,41+8,203) Beck Depresyon
Envanteri toplam puanindan daha diisiiktiir ve istatiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0,05). Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapilan ileri analizlerde
siddet yasadiginda karsilik verenlerin ve hicbir sey yapmayanlarin Beck Depresyon
Envanteri toplam puanlart (p<0,0167) arasindaki fark anlamli bulunmustur. esin
cocuga siddet uygulamasi ve siddete ugradiginda kadinlarin hangi yola basvurma
durumlar ile depresif belirti yasama durumu arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p<0,05)(Cizelge 3.8.).
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Cizelge 3.9. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Yasadiklar1 Siddet Tirlerinin

Depresyon Yoniinden Karsilastiriimasi

Depresyon
Siddet Tiirleri Yok Var BDE
Fiziksel Say1 (%) Say1 (%) X£SD
siddet
Yasayan 14(31,8) 30(68,2) 19,43+6,957
Yasamayan 114(73,1) 42(26,9) 9,74+7,171
2=25,357 p*=0,000 z=-6,491 p=0,000
Sozel siddet
Yasayan 56(49,6) 57(50,4) 16,16+7,641
Yasamayan 72(82,8) 15(17,2) 7,02+5,606
2=23,517 p*=0,000 z=-6,402 p=0,000

Ekonomik
siddet
Yasayan 19(65,5) 10(34,5) 13,14+7,449
Yasamayan 109(63,7) 62(36,3) 11,54+8,245

X2=0,034 p=0,854 z=-,500 p=0,617
Cinsel siddet
Yasayan 13(61,9) 8(38,1) 14,81+6,145
Yasamayan 114(64,4) 63(35,6) 11,48+8,305

X2=0,051 p=0,821 z=-1,536 p=0,124
p*<0,05

Aragtirma grubundaki kadinlarin yasadiklar1 siddet tiirlerinin depresyon
yoniinden karsilastirilmas: incelendiginde; depresif belirti yasayan kadinlarin %
68,2’sinde fiziksel, % 50,4’iinde sézel, % 34,5’inde ekonomik, % 38,1’inde cinsel
siddet goriilmiistiir. Kadinlarin fiziksel ve s6zel siddet yasamalari, depresyon belirtisi

yasama durumuna gore istatiksel olarak dnemli iken (p<0,05), kadinlarin ekonomik
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ve cinsel siddet yasamalari depresyon belirtisi yasama durumuna gore istatiksel
olarak oOnemsizdir (p>0,05) (Cizelge 3.9.). Kadinlarin siddete ugrama durumu,
fiziksel ve sozel siddet gorme durumuna goére Beck Depresyon Envanteri toplam
Olgek puanlari istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<005). Kadinlarin ekonomik
siddet ve cinsel siddete ugrama durumuna gore Beck Depresyon Envanteri toplam

Ol¢ek puanlar istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.10. Depresyon Yasama Durumu Risk Faktorlerinin Binary Logistik
Regresyon Analizi

Risk faktorleri OR %95 ClI P
Egitim diizeyi
) 2,239 0,830-6,041 0,111
(ilkokul)
Ekonomik durum algisi
3,136 1,266-7,767 0,14
(diistik gelir)
Aile tipi (genis aile) 3,132 1,468-6,681 0,003
En uzun yasanilan yer
) 1,913 0,803-4,557 0,143
(kdy)
Fiziksel siddet yasama
2,400 0,921-6,253 0,073
(evet)
Sozel siddet yasama
3,965 1,308-12,015 0,015
(evet)
Siddet maruz kalma
1,398 0,995-1,962 0,053
stiresi (Siirekli)
Siddete yonelik destek
2,503 1,182-5,299 0,017
alma (destek almayan)
Daha 6nce siddet yasama
4,804 2,586-8,927 0,000
durumu (Yasayan)
u an siddet yagsama
’ ; - 3,683 1,892-7,169 0,000

durumu (Yasayayan)
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Depresyon belirtileri yasamada risk faktorlerinin incelemesine yonelik
yapilan lojistik regresyon analizine gore (Cizelge 3.13.) genis ailede yasama
(OR:3,132,Cl:1,468-6,681), sozel siddet yasama (OR:3,965,Cl:1,308-12,015),
yasanan siddete yonelik destek alma (OR:2,508,CI:1,182-5,299), daha once siddet
yasama (OR:4,804,CI1:2,586-8,927), su an siddet yasamanin (OR:3,683,Cl:1,892-
7,169) depresyon belirtileri yasamada risk olusturdugu saptanmistir (p<0,05). Buna
karsilik egitim diizeyi, ekonomik durum, uzun siire yasanilan yer, fiziksel siddet
yasama, ekonomik siddet yasama, cinsel siddet yasama, siddete maruz kalma
siiresinin  depresyon belirtileri yasamada oOnemli risk faktorleri olmadigi
belirlenmistir (p> 0,05) (Cizelge 3.9.).

Depresyon i¢in risk faktorleri ve siddet yasama durumu ile birlikte logistik
regresyon analizi incelenmisti. Bagimsiz degiskenlerde: egitim diizeyi, ekonomik
durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, sozel siddet yasama, fiziksel siddet yasama,
ekonomik siddet yasama, cinsel siddet yagama, siddete yonelik destek alma durumu,
suan siddet yasam durumu, daha once siddet yasama durumu risk olmak iizere
kategorik degisken olarak analiz edilmistir.

Siddet yasama durumu ve diger bagimsiz degiskenlerle yapilan Logistik
regresyon analizi sonucuna gore; depresyon belirtileri yasama riski siddete yonelik
destek almayanlarda 2,5, genis ailede yasayanlarda 3,1, suan siddet yasayanlarda 3,6,
sOzel siddet yasayanlarda 3,9, daha 6nce siddet yasama durumu 4,8 kat daha fazladir.
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5. TARTISMA
5.1 Arastirma Grubundaki Kadmlarin Tamtic: Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas otalamasi 34,05+7,2 dir (Cizelge 3.1).
Akyliz ve arkadaslarinin arastirmasinda (2002) kadinlarin yas ortalamasi 34,03+8,46
Golbast ve Kelleci’nin arastirmasinda ise (2006) 33,66+7,74 olarak saptanmuistir.

Arastirma bulgular literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Kadimlarm % 29’u ilkokulu, % 29,5’ {iniversiteyi bitirmistir. Yapilan benzeri
caligmalarda kadinlarin ¢gogunun en az ilkokul mezunu oldugu ve buna ek olara %
26’s1n1n iiniversite mezunu oldugu gorilmistiir (Doganavsargil ve Vahip 2006). Bu
bulgular elde edilen aragtirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu, yasamin ¢ogunlugunu il merkezinde
gecirdigi ve cekirdek ailede yasadigi goriilmektedir (Cizelge 3.1). Arastirma
bulgularimiza benzer olarak Calisir ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar
arastirmada, arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin % 67,7 si ev hanimi,
cogunlugunun (% 84,9) ¢ekirdek ailede yasadiklart ve % 90,4’tinlin yasaminin
cogunlugunu il merkezinde gegirdigi saptanmistir. Ayranci ve arkadaslarinin (2002)
yapmis olduklar1 arastirmada kadmlarm % 70,9’u  Yanikkerem’in (2002)
arastirmasinda da kadinlarin % 69,7 si ev hanimidir. Kadnlarin eslerinin % 26’sinin

tiniversite ve lizeri egitimleri oldugu saptanmustir.

Kadmlarm evlilik 6zellikleri incelendiginde % 32,5’inin evlilik siiresinin 15
yil ve iizeri oldugu; % 57’sinin anlasarak evlendigi ve % 91’inin hem dini hem
resmi nikaha sahip oldugu goriilmistiir (Cizelge 3.2.). Calisma bulgusuyla benzer
olarak Ayranci ve arkadaslari’da (2002) kadinlarin % 58,2’sinin goriicti usulii
olmadan kendilerinin tanistig1 biriyle anlasarak evlendiklerini % 90’min hem dini
hem resmi nikahinin oldugunu saptamislardir. Kadinlart ¢ok azmin (% 9) higbir
sosyal giivencesi olmaksizin sadece dini nikdhla evliliklerini stirdiirdiikleri
goriilmektedir. Dindas ve Ege (2009) kadmlarin % 64’ tniin goriicii usulii ile

evlendigini % 95,9 unun resmi nikahli oldugunu saptamistir.
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Kadmlarin ~ sosyoekonomik  ozellikleri incelendiginde; aylik  gelir
ortalamasinin 1478+955,4 TL oldugu ve kadinlarin ¢ogunlugunun gelirini ‘orta’
olarak degerlendirdigi, saglik giivencesinin oldugu ve gelir harcama kararini esiyle
birlikte verdigi goriilmistiir (Cizelge 3.3). Calisma bulgusuyla benzer olarak Baysal
(2003) kadinlarin g¢ogunlugunun saglik giivencesinin oldugunu, Calisir ve
arkadaslarinin (2006) % 85,9’unun saglik giivencesinin bulundugu, Dindas ve Ege
(2009) ¢ogunlugunun ailenin gelirinin orta olarak degerlendirdigini ve saglk

giivencesine sahip oldugunu saptamistir.

Kadimlarin dogurganlik o&zellikleri incelendiginde ortalama 2,4+1,4
gebelik yasadigr 2,06+1,2 dogum yaptifi ve yasayan c¢ocuk sayisinin 2,04+1,2
oldugu belirlenmistir. Kadimnlarinin c¢ogunlugunun diisiik ya da kiiretaj oykiisii
olmadigr ve biiyik cogunlugunun % 61,5’inin gebeliklerini isteyerek yasadigi
saptanmistir (Cizelge3.4.).

Kadinlarin siddete ugrama Ozellikleri incelendiginde sunlar dikkat
cekmektedir; % 61 inin esi tarafindan siddete ugradig1 ve yasadigr siddetin sikligini
% 19,5 1 siirekli, % 41,5°1 ara sira siddete hedef olmaktadir. Yiizde 58,2’s1 siddetin
baglama asamasmnin evliligin ilk yillarinda basladigini belirtmistir. Diinya’da ve
Tiirkiye’de farkli bolgelerde yapilmis caligmalarda siddet yasama oranlarinda
farklilik olmakla birlikte ¢alisma bulgulariyla benzer bir sekilde kadinlarin siddete
ugradigr gorilmektedir (Harris ve ark.1997, Resnick ve ark. 2000, Riggs ve
ark.2000, Kearney 2001, Ayranci ve ark. 2002, Vahip 2002, Tas¢1 2003, Krishnan
2005, Calisir ve ark. 2006, Golbasi ve Kelleci 2006, Turhan ve ark 2006, Cifgi 2007,
Gunter 2007). Oranlardaki farkliliklarin incelenen Ornegin niteliklerinden siddet
tanimlamasindan ve arastirma yOntemlerindeki farkliliklardan kaynaklandigi
sOylenebilir. Genel olarak bulgular, siddetin ne kadar yaygin ve énemli bir halk

saglig1 sorunu oldugunu gostermesi yoniinden énemlidir.

Siddet tipleri agisindan kadinlarin % 50’sinin soézel siddet, % 32,8’inin
fiziksel siddet, % 10,7’si ekonomik siddet, % 6,6’sinin cinsel siddete maruz kaldigi
goriilmiistiir (Cizelge 3.5.). Krishnan (2005)’mn ¢alismasinda, kadmlarin % 29’u
kocalarinin kendilerine dayak attigini, % 12’si de kendileri istemedigi halde esleri

tarafindan cinsel iliskiye zorlandiklarin1 belirtmistir. Calisir ve arkadaslarinin (2006)
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calismalarinda kadinlarin % 23’# aile i¢inde duygusal siddet, % 14,4 ‘i fiziksel
siddet, % 9,2’si de istemedikleri halde esleri tarafindan cinsel iliskiye zorlanarak
cinsel siddet yasadiklarini belirtmislerdir. Turhan ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda
sozel (duygusal) siddet oranim1 % 75, fiziksel siddet oranin1 % 39, cinsel siddet
oranini ise % 28 olarak belirtmistir. Ayranct ve arkadaslari (2002) c¢alismalarinda
ruhsal /s6zel siddetin % 99,1, fiziksel siddetin % 36,4, cinsel siddetin % 5,4
oranlarinda oldugunu belirtmistir. Dindas ve Ege (2009) calismasinda kadinlarin %
28’inin sozel siddet, % 25, 9’ unun duygusal siddet, % 14’liniin fiziksel siddet, %
11,4Uniin ekonomik siddet ve % &’inin cinsel siddete maruz kaldigini ortaya
koymustur. Daha 6nce yapilmig olan bu galismalarda da yapilan ¢alismaya parelel
bicimde benzer olarak sozel (duygusal) siddet daha yiiksek oranlarda goriiliirken
fiziksel ve cinsel siddet ise daha disiik oranlarda goriilmektedir. Sozel /duygusal
siddetin diger siddet tiirlerine gore daha yiiksek oranlarda goriilmesi kadinlarin bu
siddet tiiriinii daha rahatlikla ifade etmeleriyle de baglantil1 olabilir. Ote yandan sdzel
/duygusal siddetin yaygin oldugu da bilinmektedir. Calismamizda cinsel siddet
oraninin diger caligmalara gore diisiik belirtilmesinin nedeni cinsel konularda
kadinlarin utanmasi ve cinsel konularin gizli tutulmasi gerekliliginin 6gretilmesi
sonucu sorulara rahat cevap vermeleri ile agiklanabilir. Ayrica arastirmada siddet
tiirlerinden herhangi birisini goren 81 kadindan 8’1 siddetin gebeligi siiresince de

devam ettigini belirtmislerdir

Esine siddet uygulayan erkeklerin % 13,3’iiniin ¢ocuklarina da siddet
uyguladig1 goriilmistiir. Siddete ugrayan kadinlarin ise % 28’1 ¢ocuguna da siddet
uygulamaktadir ve kadinlarin % 23,5’i ¢ocuklugunda da siddete maruz kalmistir.
(Cizelge 3.5.) Dindas ve Ege (2009) esine siddet uygulayan erkeklerin % 7,3’{inlin
cocuklara da siddet uyguladigini belirtmistir.

Tasct (2003)’nin ebelerle yaptigir calismada, annelerin ¢ocuklarint egitme
stirecinde % 48,4’tniin fiziksel siddet uyguladigi ortaya konulmustur. Bu sonug
bizim ¢alisma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Elazig Adli Tip Sube
Miidiirliigii’ne bagvuran kadinlarla yapilan bir ¢alismada da annelerin % 28,2’sinin
cocuguna siddet uyguladigi belirtilmektedir (Tokdemir ve ark 2007). Cocuk anne ve
babasi tarafindan onaylanmayan bir davranmista bulundugunda fiziksel olarak

cezalandirilmaktadir ve bu durum hemen hemen her toplumda goriilmektedir.
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Siddetin biiyiik Olclide aile iginde Ogrenildigi, siddetin var oldugu ailelerde
cocuklarin en az % 30’unun baskalarma siddet uyguladig: belirtilmektedir (igli ve
ark 1995). Siddete maruz kalinan bir ¢ocukluk yasamak, sonraki yasamda ailede ve
toplumsal alanda bir siddet uygulayicisi olma olasiligini artirmaktadir (Kiyak 2008).
Bu sonuglar ¢ocukluk doneminden itibaren siddete ugrayan kiz ¢ocuklarinin siddeti
her ailede yasanan bir durum olarak algilamasina, erkek c¢ocuklarinin ise siddet

uygulamay1 dogal bir olay kabul etmelerine neden olabilecegi diisliniilm{istiir.

Kadinlarin % 39’u yasadiklar1 siddete yonelik higbir sey yapmadigini %
27’si yardim aldigini, % 34’0 ise yasadigi siddete karsilik verdigini belirtmistir.
Benzer bicimde Turhan ve ark.(2006) kadinlarin % 31’inin yasanan siddeti
kabullenip, bir sey yapmadigini, % 27,3’{inlin resmi makamlara sikdyet ettigini, %
12°si  karsilik  verdigini  saptamislardir. Calisma bulgular1t  genel olarak
degerlendirildiginde farkli kiiltiir ve sosyoekonomik diizeylerde de olsa kadinlarin
cogunlugunun yasanan siddeti kabullendigi ve siddete verilen karsiligin daha az

oranlarda oldugu goriilmiistiir.

Arastirma Grubundaki Kadinlarin Demografik, Evlilik ve Siddet
Ozellikleri  Yéoniinden Depresif Belirti Yasama ve BDE puammn

Karsilastirilmasi

Calismada yas gruplar1 arasinda depresyon belirtisi yagsama durumu ile ilgili
anlaml iligki bulunmamistir. Beck Depresyon Envanteri toplam puanlarinin yas
gruplar ile iliskisi incelendiginde de Beck Depresyon Envanteri toplam puan
ortalamalarinin  kadinlarin yas grubu araligina gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0,05). Benzer olarak Goziiyesil ve arkadaslarimin (2008) yaptiklar
arastirmada da arastirma grubundaki kadinlarin yaslar1 ile depresyon puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir.

Okuryazar/ilkokul mezunu kadinlarin daha ¢ok depresyon yasadiklari; ortaokul,
lise ve tiniversite iizeri egitim alan kadinlarda bu oranin anlamh sekilde azaldig
goriilmiistiir. Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari ve ortalamalari egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri

analizlerde egitim durumu ilkokul olanlar ile iiniversite olanlarin Beck Depresyon
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Envanteri puanlar1 (p<0,0083) arasindaki fark anlamli bulunmustur. Egitim seviyesi
tiniversite olanlarin depresyon puanlari, egitim seviyesi ilkokul olanlardan daha
diisiik olarak egitim seviyesinin yliksek olmasi depresyon puanini olumlu yonde
azaltmaktadir. Diisiik egitim seviyesindeki kadinlarda daha yiiksek oranda depresyon
oldugunu gosteren ¢aligmalar oldugu gibi, bu bulguyu desteklemeyen ¢alismalar da
literatiirde bulunmaktadir. Calisma varsayimi ile uyumlu olarak ¢alismada da egitim
seviyesi azaldikca depresyon orani yiikselmektedir. Calisma bulgusu ile benzer
olarak Goziiyesil ve ark. (2008) in arastirmasinda egitim durumlari ile depresyon
diizeylerini gosteren depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus,
ortalamalara bakildiginda fakiilte ve yiiksekokul mezunu kadinlarda depresyon
ortalamasinin ilkokul mezunu ve ortaokul veya lise mezunu olanlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir. En diisiik oranda depresyon orani ¢alismamizda iiniversite ve
istli egitim alanlarda saptanmistir.Seber ve arkadaslarinin (1995) bildirdigine gore
Warren (1983), yiiksek egitimle artan bilgi ve yeteneklerin sorunlarla basa ¢ikma
yetenegini artirarak ayni zamanda yeterlilik ve kontrol duygularin1 gelistirmesi ile
depresif bozukluklarin oranmi diisiirebilecegini belirtmistir (Seber ve ark.1995).
Kadinlarin diisiik sosyoekonomik durumda olmalart ve ekonomik olarak bagimsiz
olmamalar1 depresif semptomlarin goriilmesinde Onemli bir etken olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum kadinlarin kendilerini gligsiiz, suclu ve bagimlh
hissetmelerine neden olmakta ve karar vermeye katilimlarini etkilemektedir (Golbasi
ve Kelleci 2006). Egitim seviyesinin daha yiiksek olmasinin depresyon belirtileri
yasama agisindan; kadinlarin depresif duygular yasamaya yonelik kendilerini bu
depresif duygulardan korumalar1 yoniinden farkindaliklarinda artisa sebep
olabilecegini sdyleyebiliriz. Cetin ve arkadaslarinin (1999) Trabzon ilinde
gerceklestirdikleri ¢alismada egitim diizeyi ile depresyon prevalansi arasinda anlamli
iliski saptanmis, depresyonun en sik okur-yazar olmayan popiildssyonda ortaya
ciktigi, egitim diizeyi yiikseldikce depresyon goriilme oraninin @ diistigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Yildirim’in (1998) yaptig1 calismada da, egitim diizeyi

arttikca depresif belirti yagayan kadin sayisi oraninda azalma gozlenmistir.

Calismayan kadinlarda depresif belirti yasama durumu % 46 dir. Buna
karsilik ¢alisan kadimnlarin % 85.7’°sinin depresif belirti yasamadigi saptanmistir.
Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari ve ortalamalarinin kadmin g¢aligma

durumuna gore incelendiginde kadinin ¢alistyor olmasi kadimin Beck Depresyon
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Envanteri toplam puanini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Cetin ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan gerceklestirilen ¢caligmada depresyon prevalanst % 42
ile en yiiksek diizeyde ev hanimlarinda goriilmektedir. Calismayip ev hanimi olan
tiim vaktini ¢ocuklar1 ve esi ile birlikte ve onlarin ev igindeki gereksinimlerini
karsilamaya calisarak geciren ekonomik Ozgiirliigii olmayan kadinlarin, ¢alisarak
ekonomik ozgiirliige sahip olan kadinlardan daha fazla depresyon riski ile karsi
karstya kaldigir goriilmektedir Ayrica bu sonuglar ev hanimlariin daha fazla strese

maruz kalmasi ve kendine olan giiven eksikligi ile iliskili olabilir.

Ekonomik durumunu koéti olarak degerlendiren kadinlarda depresyon
yasama durumu daha yiiksek iken ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren
kadinlarda depresyon yasma orani anlamli bir sekilde azalmaktadir. Beck Depresyon
Envanteri toplam puanlar1 ve ortalamalar1 algilanan ekonomik duruma ve egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analizlerde, algilanan ekonomik durumu iyi olanlar ile ko&tii olanlarin Beck
Depresyon Envanteri puanlart (p<0,0167) arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kadinlarin BDE toplam puanlari, ekonomik
durumunu kotli olarak algilayan kadinlarin BDE toplam puanlarindan daha diisiik
olarak belirlenmis ve ekonomik durumun iyi olmasinin BDE toplam puanini olumlu
yonde azalttigi saptanmistir. Cogu aragtirmada sosyoekonomik diizey ile depresyon
prevalans: arasinda ters iliski gozlenmekle birlikte, 6zellikle alt sosyoekonomik
diizeydeki kadinlarin depresyon i¢in yiiksek risk grubu oldugu belirtilmektedir. Cetin
ve arkadaglarmin (1999) yaptigi calismada sosyal gilivencesi olmayanlarin %
47,2’sinde depresyon mevcutken, sosyal giivencesi olanlarda bu oran % 29,9’dur.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda, genel yasamsal olanaklardaki kisitlilik
(gelir diizeyindeki distikliik, i1gsizlik riski) hem dogrudan hem de dolayli yollarla
(6rnegin, saglik hizmetlerine ulasimi giliclestirerek) saglik {izerine olumsuz etkide
bulunmaktadir. Hem sosyo-kiiltiirel diizeyi, hem de olumsuz maddi yasam
standartlarinin birbirinden bagimsiz olarak ruhsal sagligi olumsuz etkiledigine iliskin
bulgular vardir. Daha agir yasam kosullari, sosyal dezavantajlarla karsi karsiya
kalma ve olumsuz durumlarla basa ¢ikmada daha az kaynaga sahip olmak alt
sosyoekonomik durumdakileri zorlamaktadir. Uzun siire bu kosullarda yasamak

sosyal becerileri de etkilemektedir. Alt sinif bireylerinin simirli yasgam deneyimleri,

65



sosyal gercekligi algilamalarini sinirlamakta, bu da depresyon ile basa ¢ikma

yetilerinin gelisimini engellemektedir (Karabilgin ve ark.2003).

Calismamizda genis ailede yasayan kadinlarin % 58,8’1 depresif semptom
yasarken, c¢ekirdek ailede yasayanlarin yalnizca % 31,3’ depresif semptom
yasamaktadir. Aile tipine gore depresyon yasama durumunda anlamli farklilik
bulunmustur. Beck Depresyon Envanteri toplam puanlar1 ve ortalamalar1 kadinin
yasadig1 aile tipine gore incelendiginde kadinin ¢ekirdek ailede yasiyor olmasinin
kadinin Beck Depresyon Envanteri toplam puanini olumlu ydnde -etkiledigi
bulunmustur  (p<0.05). Tirkiye'de aile iligkileri genellikle ataerkil niteliktedir.
Biiyiiklik ve yap1 bakimindan aile ¢ekirdeklesse de, aile i¢i iliskilerde son sozii
erkekler sOylemekte, onlar egemen olmaktadir. Aile i¢i uyum daha ¢ok kadinlarin
boyun egmesi ve sessizligi ile saglanabilmektedir. Ailede evin is yiikii kadinin
sirtindadir. Bu ddiinlere ragmen aileyi ilgilendiren kararlarda kadinlara s6z hakki
taminmamaktadir. Ozellikle kadinin genis ailede yastyor olmasi bu ataerkil diizen
daha baskin olarak yasanacagindan genis ailede kadinin diisiincesi daha az
onemsenmektedir. Bu ise kadin yasayacagi depresif duygularin oranini artiracaktir.
Calisma bulgusundan farkli olarak oOzellikle iilkemizde c¢ekirdek aileden gelme
depresyon i¢in bir risk faktorii olarak belirtilirken, genis ailenin manevi desteginin
fazla olmasiyla iliskili olarak depresyon prevelansinin azaldigi bilinmektedir
(Karabilgin 2000). Ancak bu durimda siddet ile birlestigi takdirde genis ailedeki
diger bireylerinde siddet riskini artiran faktorler olabilecegi ve buna bagli olarak
yapilan c¢aligmada genis ailede yasama ile depresyon arasindaki farklig

aciklayabilecegi diistiniilmiistiir.

En uzun siire yasadigi yer il olanlarin % 26,5’inde depresyon var iken kdy
olanlarin % 52,6’sinda depresif semptom goriilmektedir. En uzun yasanilan yere gore
depresyon yasama durumunda anlamli farklilik bulunmustur. Beck Depresyon
Envanteri toplam puanlar1 ve ortalamalar1 yasamin ¢ogunlugunun gegirildigi yere
gore istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde
yasamin cogunlugunun gecirildigi yeri, il ile koy olanlarin Beck Depresyon
Envanteri toplam puanlar1 (p<0,0167) arasinda fark anlamli bulunmustur. Uzun
stireli yasadig1 yer il olanlarin BDE toplam puanlari, uzun siireli yasadigi yer koy

olanlarin BDE toplam puanindan daha diisiik olarak saptanmistir ve yasamin
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cogunlugunun gegirildigi yerin il olmasinin BDE toplam puanint olumlu yoénde
azalttig1 saptanmistir. Kadinlarin kdyde yasamasinin ataerkil nitelikte aile iligkilerine
zemin hazirliyor olmasi, bu anlamda bagimliliginin artmasi, kadinin yasadigi siddete
karst1 kendini koruyabilece§i sistemlerden daha az haberdar olmasi, kendini
gelistirebilmesi, yasadigi siddete iliskin psikolojisini korumasi yoniinde il
merkezinde yasayan kadinlardan daha az imkanlara sahip olmasi bunun sonucunda
ise depresif duygular1 daha fazla hissetmesi ile iliskilendirilebilir.Bu fark koyde
yasayan kadinlarin genelde egitim seviylerinin diisiik ve ekonomik bagimliliklarinin

olmasi ile agiklanabilir.

Evlenmenin, ozellikle uyumlu evliliklerin, depresyona neden olan yasam
olaylarinin etkisine karsi orta siddete bir koruyucu etkisinin oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda goriici usulii ile evlenen kadinlarin digerlerine gore daha fazla
depresyon yasadiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.7.). Evlilik bigimi goriicii usulii olan
kadinlarin Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari, anlasarak evlenmis olan
kadinlarin puanindan daha yiiksek bulunmustur ve fark istatistiksel olarak énemlidir
(p<0,05).Calismamiza benzer olarak Golbasi ve Kelleci (2006)’de goriicii usulii ile
evlenen kadinlarin digerlerine gore daha fazla depresif semptom yasadiklari
belirlenmistir. Gorticli usulii ile evlenme, kadinin yasamindaki en 6énemli bir konuda
karar vermesini engelleyen, onu bagiml kilan ve otonomisini yok sayan bir durum
olarak degerlendirildiginde bu kadinlarda Ozgliven ve yasam amaglarinin

etkilenmesinin bir sonucu olarak daha fazla depresif belirti gelistigi soylenebilir.

Evlilik sekli ve evlilik siiresi ile ilgili depresyon iliskisinde anlamli farklilik
bulunmamustir (¢izelge 3.8.). Kadinlarin, Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari
ve ortalamalarimin evlilik sekli ve siiresine gore farklilik gostermedigi bulunmustur
(p>0.05).Kadinlarin esiyle resmi nikah yaparak evliliginin hukuki ¢ergevede olmasi
dolayisi ile yasal haklara sahip olma, ya da boyle bir giivencesinin olmasi; benzer
sekilde evlilik siiresinin kisa ya da uzun olmasinin kadinlar1 depresif belirti diizeyini
etkilemedigi, fakat siddet igeren evlilik yasantisinin depresyon yasamaya yatkinlig
artirabilecegi  soylenebilir. Seber ve ark. (1995), Karabilgin (2000)’in

aragtirmalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir.
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Beck Depresyon Envanteri puanlarmin siddet Oykiilerine goére dagilimi
incelendiginde siddet goren kadinlarin Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari
siddet gormeyen kadinlarin puanindan daha yiiksek bulunmustur ve fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p<0,05). Dolayisi ile siddetin ne tiir oldugundan daha c¢ok varlig

ile kadinin depresif tablo sergilemesinin dogru orantili oldugunu sdyleyebiliriz.

Kadmlarin  Beck depresyon envanteri puanlarinin  eslerinin
cocuklaria siddet uygulama durumu ile iligkisi incelendiginde; kadinlarin eslerinin
cocuklarina siddet uygulama durumlarma gére Beck Depresyon Envanteri puanlar
istatiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Eslerinin ¢ocuga siddet uygulayan
kadinlarin Beck Depresyon Envanteri toplam puanlari, ¢ocuga siddet uygulamayan

ese sahip olan kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur.

Kadimlarin Beck depresyon Envanteri puanlarimin kendisinin ¢ocuklarina
siddet uygulama durumu ile iliskisi incelendiginde; kadinlarin ¢ocuklarina siddet
uygulama durumlarina gére Beck Depresyon Envanteri puanlarn istatiksel olarak
farkli bulunmustur (p<0,05). Cocuga siddet uygulayan kadinlarin Beck Depresyon
Envanteri toplam puani, ¢ocuga siddet uygulamayan kadinlarinkinden daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarda depresyon diizeyinin yiiksek olmasi ile ¢ocuguna siddet
uygulama durumu dogru orant1 gostermektedir. Bu durum ise ¢ocugunun {izerine
otoriteye sahip olmak amagl disiplinize etmek igin siddete basvurmasi iliskili
goriinmektedir. Cocugun kisilik gelisiminin saglikli olarak devam etmesi i¢in siddet
iceren s6z ya da davranislar degil, konusma, dinleme gibi olumlu davranislara
basvurmak gerektigi gergegi aciktir. Esinden yasadigi siddet ile iliskili olarak sosyol
psikolojik ekonomik anlamda kisitliliklar1 olan ve siiregle birlikte yogun depresif
duygular yasayan kadinin; gii¢siiz, gelisimi i¢in ebeveynlerine muhta¢ olan bir
cocugun biiyilitme siirecinde olmas1 gereken pozitif anlayis olumlu bakis agiya sahip
olmamasi var olan durumun sonucudur. Yapilan arastirmalarin sonuglar1 ise bu
sekilde siddet igeren ortamda biiylimiis aile i¢i siddete maruz kalmis nesillerin,
ileride siddet uygulayan esler, ya da ebeveynler olarak karsimiza c¢ikacagin

sOyleyebiliriz.
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Kadinlarin Beck depresyon Envanteri Puanlariin siddetin evliligin ilk giinleri
ve yillari, hamilelik donemi veya dogum sonu donem olmasi gibi baslama

asamalarina gore farlilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri toplam puanlar1 ve ortalamalari, siddet
yasadiginda kadinin ne yaptigina iliskin degerlendirmeye gore istatistiksel olarak
farkli bulunmustur (p<0,05).Yapilan ileri analizlerde siddet yasadiginda higbir sey
yapmayanlar ile, siddet yasadiginda destek almis olanlarin Beck Depresyon
Envanteri puanlart (p<0,0167) arasindaki fark anlamli bulunmustur. Siddet
yagsadiginda yardim alanlarin depresyon puanlari, siddet karsisinda hicbir sey
yapmayanlarinkinden diisiikk olarak bulunmustur. Calismamizda yasadigi siddet
karsisinda higbir sey yapmayanlarin depresif semptom gosterme orani % 55,1 iken,
yasadig1 siddet karsisinda yardim alma ya da karsilik verme gibi tepki siireclerinde
ise; depresif semptom yasama orani, yardim alanlarda % 33,3, karsilik verenlerde ise
% 16,2 olarak saptanmis ve bu oranin siddet karsisinda yardim alma ya da karsilik
verme ile anlamli sekilde azaldigi goriilmiistiir (Cizelge 3.8.). Benzer olarak
Karabilgin (2000)’in ¢alismasinda sikintisin1 paylasacak kimsesi olan kadinlarin %
49,3’1linde, sikintisin1 paylasacak kimsesi olmayanlarin % 73,3’linde depresif belirti
goriilmektedir. Yildirim (1998)’in calismasinda ise yasadigi siddet karsisinda hi¢ bir
sey yapmayarak sessiz kalanlarin % 66,7 sinde depresif semptom goriilmektedir.
Kadmlarin tek basina, yasadig1 siddet ile basa ¢ikarak onu tolere etmeye calisarak
yasamina devam etmeye calismasi yerine karsilik verme yada destek alma seklinde
siddete tepki vermesi kadinlarin yasayacagi depresyona karst koruyucu rol
iistlenmektedir. Kisiye destek olacak bir kimsenin bulunmasi 6zellikle kadinlarda
depresyona kars1 koruyucu gorev gormektedir. Yasam olaylarinin etkileri birey i¢in
ozneldir ve bu etki bireyin ona yiikledigi anlam, bireyin basa ¢ikma yetisi ve
toplumsal yetkileri ile yakindan iligkilidir. Siddete ugrayan kadinlar i¢in destek
oldukca onemlidir. Kadinin yasadig1 siddet nedeniyle yiikselen depresif duygulari,
ailesinin siddeti desteklemesi ve uygulamasi durumunda olduk¢a yiiksek boyutlara
tasinmakta ve kadinin kendini caresiz ve umutsuz hissetmesine neden olmaktadir.
Siddete yonelik destek alinmasi depresyon puanini olumlu yonde azaltmaktadir.
Kadinin sahip oldugu sosyal destegin kadini siddet koruyan 6nemli faktdr olmasiyla
birlikte kadinin ¢evresinden aldig1 destek kadinin azalmis olan degerlilik duygusunu

vurgulayarak Ozgiivenini artirmakta, bdylece depresif duygulardan uzaklagmasini
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saglamakta ve siddet ile ilgili yapilmasi gerekenler konusunda kadina yol gosterici

olabilmektedir.

Calismamizda BDE total puani; fiziksel, cinsel, s6zel ve ekonomik siddet
olarak tek tek incelendiginde fiziksel ve sozel siddet yasayanlarda depresyon yasama
durumu anlamli sekilde yiiksek iken; ekonomik ve cinsel siddet yasayanlarda fiziksel
ve cinsel siddete bagli olarak depresyon yasayan kadin sayisi daha az olarak
bulunmustur (Cizelge 3.7). Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin
puanlar1 ve toplam puan ortalamalarinin esi tarafindan ekonomik ve cinsel siddete
ugrama durumuna gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Yapilan
calismada kadimnlarin fiziksel ve sozel siddete ugrama oranlari daha yiiksektir.
Kadinlarin BDI toplam puanlarinin esi tarafindan fiziksel siddete ugrama durumu ile
iligkisi incelendiginde; kadinlarin fiziksel siddet yasama durumlarina gére Beck
Depresyon Envanteri puanlari istatiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Esi
tarafindan fiziksel siddete ugrayanlarin Beck Depresyon Envanteri toplam puani,
ugramayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Kadinin yasadig: fiziksel siddet ile ilgili
olarak tekme, tokat ya da dayak yemesi ile kadin kendisini gili¢siiz, degersiz,
unutulmus, hissettikleri onemsemeye layik olmayan olarak hissetmekte, siddet
karsisinda yasadig1 6fke, caresizlik gibi duygularda kadinin psikolojik diinyasini alt
iist etmekte ve depresif duygulari en {ist diizeyde yasamasina sebep olmakta dogru
orantili olarak riski de artirmaktadir. Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri
puanlarinin esinden sozel siddete ugrama durumu ile iligkisi incelendiginde;
kadinlarin sozel siddet yasama durumlarina gore Beck Depresyon Envanteri puanlari
istatiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Esi tarafindan sozel siddete
ugrayanlarin Beck Depresyon Envanteri toplam puani, ugramayanlardan daha ytiksek
olarak bulunmustur. Fiziksel ve sozel siddet kadinin beden biitiinliigiine ve kisilik
haklarina dagrudan saldir1 seklinde davramislar oldugu icin kadinin depresyon
yagama riskini artiran bir durum olarak degerlendirilmistir. Ancak ekonomik ve
cinsel siddetin yapilan ¢alismada sikliginin diisiik olmasi, kadinin durumu sorun
olarak algilamamasi depresyon varligi ile farrklilik olusmasinin nedeni olabilir. Cifci
(2007) arastirmalarinda da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Her
iki calismada da fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin almis oldugu BDE toplam
puanlarinin, siddete maruz kalmamis kadinlarin aldig1 puanlara oranla daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Depresyon yasamada karistirict olabilecek degiskenlerle birlikte yapilan Binary
Logistik regresyon analizinin siddet yasama durumunun depresyon yasamada onemli
bir risk faktorii oldugunu gostermesi yukarida belirtilen bulgu ve yorumlarimizi

destekleyici niteliktedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara
ulagtlmistir:

Gortisiilen kadinlarin yas ortalamasi 34,05+7,2 dir. Yiizde 29’u ilkokul, %
29,51 Universite mezunudur. Yiizde 54,5’i ev hanimidir. Yizde 83 tiniin ¢ekirdek
ailede yasadigi, % 32,5 inin 15 yil ve iizeri evlilik siiresinin oldugu ve % 91’inin

resmi nikahl evliligini stirdiirdiigii saptanmustir.

Sosyoekonomik degiskenlere bakildiginda; kadinlarin ayhik gelir
ortalamasinin 1478+955,4 TL oldugu, % 30’unun ailenin gelirini orta olarak
degerlendirdigi, % 86,5’inin saglik giivencesinin oldugu ve % 50’sinin ailede

gelir harcama kararini esiyle birlikte verdigi belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 61’inin esi tarafindan siddete
ugradigl, kadinlarin % 50’sinin sézel, % 32’inin fiziksel, % 6,6’sinin cinsel
siddet ve % 10,7 sinin ekonomik siddete ugradigi , % 41,5 inin daha 6nceden de
siddet Oykiisii oldugu, siddet goren kadinlarin, % 39’unun siddet karsisinda higbir
sey yapmadig1 saptanmistir.

Depresif belirti yasama ile kadmin ve esinin 6grenim durumu, kadinin
calisma durumu gelir algist, aile tipi en uzun yasanilan yer, siddet gérme durumu,
(fiziksel ve sozel siddet), daha 6nce siddet yasama Oykiisii ve siddete ugradiginda

destek alip almadig1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

BDI toplam puaninin; kadinin ve esinin egitim durumu, ¢alisma durumu,
algilanan ekonomik durum, yasamin ¢ogunlugunun gectigi yer, aile tipi, evlilik

stiresi ve degerlendirmesi ile anlamli fark goriilmustiir.
BDI toplam puaninin; siddet dykiisii, siddete ugrama durumu (fiziksel ve

sozel siddet), siddete ugrama siiresi, siddet yasadiginda destek almasi, kendisi ve

esinin ¢ocuklarina siddet uygulama durumlart ile iligkili oldugu saptanmuistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Birinci basamak saglik kuruslarina bagvuran kadinlarin ruhsal yonden

siklikla degerlendirilmesi ve gerekli tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi,

Siddete ugrayan kadinlarda depresyon gelisme riski daha yiiksek

oldugundan, saglik hizmeti veren personelin bu konuda egitilmesi,

Kadinlara karsi siddetin 6nlenmesi konusuna yeterli kaynak ayrilmasi,
kadinlara karsi siddeti engellemek amaciyla egitim programlar1 dahil gerekli
onlemlerin alinmasi, gelistirilmesi, kadma yonelik siddet konusunda egitimler

verilmesi,

Sivil Toplum Orgiitlerinin kadinin insan haklarmin tanmmasi alanindaki
onemli rollerinin artirilmast ve Sivil Toplum Orgiitlerinin mali agidan

giiclendirilmesi,

Siddet tiirleri ve siddetin sonuglar ile ilgili bilimsel verilerin derlenerek

kitle iletisim araglar1 yoluyla halka sunulmasi,

Siddet yasayan kadinlarin saglik kurumlarima basvurmasi durumunda;
kadinlarin yonlendirilecegi ilgili kurum listelerinin ve irtibat telefonlarinin saglik
kuruluslarinda mutlaka bulundurulmasi, danismanlik birimlerinin kurulmasi, tiim

hekim, hemsire ve diger ¢alisanlarin bu konuda egitilmesi,

Siddet magduru olan ve buna bagl olarak yiliksek depresyon gelistirme
riski tasiyan ebeveynlerin yetistirdikleri ¢ocuklarin gelecekte siddet uygulama
riskleri dikkate alinarak bu g¢ocuklar i¢in koruyucu, onleyici ve tedavi edici

programlarin gelistirilmesi,
Siddete ugrayan kadinlarda depresyonun Onlenmesinde hemsirelik

girisimlerinin etkisini ortaya koyan arastirmalar yapilmasi ve sonuglarimin

uygulanabilir olmast amaciyla ilgili birimlere bildirilmesi 6nerilebilir.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

15-49 Yas Grubu Kadinlarda Aile ici Siddet Sikhig

ve Siddetin Depresyona Etkisi

Ayse AKALIN
Hemsirelik Anabilim Dah
YUKSEK LiSANS TEZiI/KONYA-2010

Ankara kent merkezinde kadina yonelik es siddeti sikligi ve siddet depresyon iliskisinin
incelenmesine yonelik olan arastirma tanimlayici tiirdendir. Caligma Mart - Nisan 2009’da Cankaya
ilgesine bagli 2’nolu ACSAP bolgesinde yapilmistir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu 15-49 yas arasi,

okuryazar, aragtirmayi kabul eden ve evli 200 kadin olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda; 35 sorudan olusan anket formu ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilmistir.  Veri toplama araglart aragtirmact tarafindan yiliz ylize gorisme teknigi ile
doldurulmustur. Istatistiksel analizlerde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal wallis (KW),
Mann-Whitney U (MW-U) testi, Bonferroni diizeltmeli MW-U ve ¢oklu regresyon (Enter method)

analizleri kullanilmistir.

Calisma yapilan bolgede kadinlarmm %61,0’1mnin siddete maruz kaldigi, siddete ugrayan
kadmlarin %50’sinin sozel, %32,8’inin fiziksel, %10,7’sinin ekonomik ve %6,6’siin cinsel siddete
maruz kaldig: tespit edilmistir. Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde: kadina yonelik es siddetinin;
egitim ve gelir diizeyi diisiik gruplarda yogun sekilde yasandigi sonucuna varilmigtir. Siddetin

kadinlarin depresif belirti yagamalar1 lizerinde ise 6nemli etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: siddet; aile ici siddet; depresyon.
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7.SUMMARY

Incidence Violence in family and the Effect Depression

of Violence in 15-49 Age Group Women

Research of frequency of domestic violence against woman and relation between depression
and violence is type of descriptive. The research was done in between Mart - Nisan 2009 in number 2
ACSAP region of Ministry of Health in Cebeci dictinct of Ankara. Research involves literate, married
200 women at the age ranging from 15 to 49, who agreed survey.

Beck Depression Inventory and survey consisting 35 questions is used to gather data.
Inventories were completed by investigator by face to face discussion technique. Number and
percentage, mean and standart deviation and also Kruskal Wallis (KW) analyses, Mann-Whitney U
(MW-U) test, Bonferroni adjusted MW-U test and multiple regression (Enter method) analyses were
used.

It was established that %61,0 of the women were exposed to violence, and %50 of them were

verbally abused, , %32,8 of them physically abused, %10,7 of them economically abused and %6,60f
them were sexually abused. According to the study finding, it's been found that domestic violence is
ancountered in low education and income groups. It's been found that domestic violence has a
significant impact on women's depressive symptoms.

Key words: violence; domestic violence; depression.
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9.EKLER

EK.A. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu aragtirma, yiiksek lisans tezi i¢in planlanmig bir arastirmadir. Arastirmada
sizlere uygulanacak sosyodemografik, sosyoekonomik anket formu yaninda Beck
Depresyon Envanteri yer almaktadir. Bir yil iginde bitirilmesi planlanan bir
caligmadir. Arastirmanin amaci, 15-49 yas grubu kadinlarda aile i¢i siddet sikligini
belirlemek ve siddet depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirma evreni igin
Saglik Bakanligi Ankara 2 Nolu Cebeci ACSAP merkezi se¢ilmistir. Arastirmaya
katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir. Herhangi bir zamanda
vazgecmeniz ya da katilmamaya karar vermeniz, almakta oldugunuz hizmetin
kalitesini etkilemeyecektir. Arastirmaya katilirsaniz sizden iki bolimden olusan bir
veri toplama formunu doldurmaniz istenecektir. Bu form ile aile i¢i siddet ve siddet
ve depresyon arasindaki iligki incelenecektir. Bu arastirma siiresince size iliskin
toplanacak tiim bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, toplanan
tim veriler analiz edilecek ve Ozetlenecektir. Bu bilgiler, Saghik Bakanligi'na
iletilecektir. Higbir rapor / yayinda sizin adimiz gegmeyecektir. Arastirmaya

katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ayse AKALIN Prof. Dr. Cigdem ARIKAN

Katilimcilarin s6zIii onamlar1 alinmistir.
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Ek B: Anket Formu
A.Sosyo demografik ozellikler
l1.Yasmiz ...........

2.Egitim durumunuz?

1. T1kokul 2. Ortaokul 3.Lise 4 Universite ve tistii

3.Mesleginiz nedir?...........
4.Su an galisiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

5.Calistyorsaniz ne is yapiyorsunuz?........

6.Hanenize giren toplam aylik geliriniz............

7.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1.Koti 2.0rta 3.Iyi
8.Sosyal gilivenceniz var mi1?

9.Yasaminizin ¢ogunlugunu nerede gegirdiniz?

1.Koy 2.1lge/Kasaba 3.1
10.Aile tipiniz?
1.Cekirdek Aile 2. Genis Aile

Evlilikle ilgili 6zellikler
11.Medeni durumunuz?

1.Evli 2.Bekar
12. Evlilik sekliniz?
1.Resmi Nikah 2. Imam nikah1
13.Evlilik bi¢iminiz?
1.Gorlicii usuliiyle evlendim
2.Anlasarak evlendim
14. Evlilik siireniz?

1.0-9y1l 2. 10 y1l ve tlizeri

17. Genel olarak evliliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Koti 2.orta 3.1y

Anket No:
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18.Esinizin egitim durumu nedir?
1.0kur yazar/ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Universite ve istii
19.Ailenizde gelirin nasil harcanacagina kim karar verir?
1.Cogunlukla ben
2.Cogunlukla esim

3.Beraber karar veririz

Obstetrik oykii

20. Su anda gebe misiniz?

1.Evet 2.Hayir

21.Kag kez gebe kaldimiz?..........
22. Dogum sayimiz?.........

23. Yasayan cocuk sayimniz?.............
24 Kiirtaj sayimiz?

25. Diisiik saymiz?...............
26.Gebelikleriniz isteyerek miydi?
1. Evet, hepsi isteyerekti

2. Hayuir, higbirini istemedim, esimin istegiyleydi

3.Gebelik yasamadim



Siddet OyKkiisii

Fiziksel Siddet; Tokat atmak, yakin mesafede el kol hareketleri yapmak,
yumruklamak bigak ya da silah ile yaralamak ev/is esyalarina zarar vermek v.b

Sozel (duygusal) Siddet; Asagilayici s6zler soylemek, susturmak, karsi ¢ikmak,
zaaflari ile alay etmek, suglamak, kiifiir etmek, alay etmek kiiclik diistirmek, yiiksek
sesle bagirmak, esini hizmetgisi imis gibi kullanmak esin (kadinin) 6z giivenini
yitirmesini neden olmak.

Cinsel Siddet; Dogum kontrol yontemi kullanma hakkini engelleme ya da cinsel
yolla bulasan hastaliklara karsi korunma oOnlemlerini reddetme, zorla diisiik
yaptirtma.

Ekonomik Siddet; Evin masraflarim1 karsilamamak, kadimin is ve meslek sahibi
olmasini engellemek, c¢alisiyor ise isten ayrilmaya zorlamak, ¢alisan esin (kadinin)
elinden parasin1 almak, paranin ve mal/miilkiin kontroliinii elinde bulundurmak,

kadinin para istemesini beklemek, paranin nereye harcandigini kontrol etmek.

27.Son 10 giin igerisinde siddete maruz kaldiniz mi1? (cevabiniz evet ise 28. ve
29.sorulara cevap veriniz).
1.Evet 2.Hayir
28.Ne tiir siddete maruz kaldiniz?
1.Fiziksel siddet  2.So6zel siddet 3.Ekonomik siddet 4.Cinsel siddet
29.Siddete maruz kalma siireniz nedir?
1.Strekli 2. Ara sira 3.Higbir zaman
30.Siddet evliliginizin hangi asamasinda basladi?
1.Evliligin ilk yillar1
2. Hamilelik donemi

3. Dogum sonu donem

31.Esiniz ¢ocugunuza siddet uyguluyor mu?
1.Evet 2.Hayir

32.Cocugunuza siddet uyguladiginiz oldu mu?
1.Evet 2.Hayir

33.Cocuklukta siddete maruz kaldiniz mi1?
1.Evet 2. Hayrr
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EK C: BECK DEPRESYON ENVANTERI
Asagida, kisilerin ruh durumlarinmi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatli okuyunuz. Son
bir hafta i¢cindeki (Su an dahil) ruh durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
1.a)Kendimi iizglin hissetmiyorum.
(b)Kendimi iizgiin hissediyorum.
(c)Her zaman i¢in tizgiinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d)Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. (a)Gelecekten umutsuz degilim.
(b)Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d)Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
3. (a)Kendimi basarisiz gormiiyorum.
(b)Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c)Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d)Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (a)Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b)Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c)Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d)Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.
5. (a)Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b)Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c)Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum.
(d)Kendimi her an igin sug¢lu hissediyorum.
6. (a)Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b)Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c)Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(d)Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. (a)Kendimden hosnudum.
(b)Kendimden pek hosnut degilim.
(c)Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

(d)Kendimden nefret ediyorum.
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8. (a)Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
(b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(¢c)Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman su¢luyorum.
(d)Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. (a)Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b)Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
(c)Kendimi o6ldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10. (a)Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b)Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c)Su siralarda her an agliyorum.

(d)Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
11.(a)Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b)Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.

(c)Cogu zaman sinirliyim.

(d)Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
12. (a)Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b)Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c)Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d)Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.
13. (a)Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(b)Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c)Kararlarimi vermekte oldukga gii¢liik ¢ekiyorum.

(d)Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. (a)D1s goriinlistimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmiyorum.
(b)Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisliniiyor ve iiziiliiyorum.
(c)D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler

oldugunu hissediyorum.

(d)Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum.

15.(a)Eskisi kadar 1yi1 ¢alisabiliyorum.

(b)Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.
(c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d)Higbir is yapamiyorum.
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16. (a)Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b)Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
¢ekiyorum.

(d)Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. (a)Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b)Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c)Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d)Oyle yorgunum ki hi¢ bir sey yapamiyorum.
18. (a)istahim eskisinden pek farkli degil.

(b)istahim eskisi kadar iyi degil.

(c)Su siralarda istahim epey kotii.

(d)Artik hi¢ istahim yok.
19. (a)Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b)Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.

(c)Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d)Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet () Hayir ()

20. (a)Sagligim beni pek endigelendirmiyor.

(b)Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c)Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.

(d)Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey
diisiinemiyorum.
21. (a)Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

(b)Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c)Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d)Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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