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111. OZET

SIGINMAEYVI iLE SIDDETi ONLEME VE iZLEME
MERKEZINLERINDEN (SONiM) YONLENDIRILIP YATIRILARAK
TEDAVISI YAPILAN KADIN HASTALARIN KLINIK OZELLIKLERi VE
SOSYODEMOGRAFiIK VERILERININ INCELENMESI

Dr Begiim BILDIRCIN SAKARYA

AMAC: Bu calismanin amact kadin siginmaevi ile Siddeti Onleme ve izleme
Merkezleri (SONIM)’nden yonlendirilip psikiyatri klinigine yatirilarak tedavisi
yapilan kadin hastalarin klinik 6zellikleri ile beraber sosyodemografik verilerini
incelemek, siddete maruziyet ve intihar girisimi ile iliskili olabilecek faktorleri
arastirmaktir.

YONTEM: 2016 Aralik-2018 Arahk tarihleri arasinda kadm siginmaevleri ve
SONIM’lerden y&nlendirilip Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kadin servislerinde yatirilarak tedavisi yapilan 157 kadin hasta
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin, kadin sigimaevleri
veya SONIM’ den bagvurdugu bilgisi hastane tibbi kayitlarindan elde edilmistir.
Calisma geriye doniik dosya taramasi seklinde planlanmistir. Veri toplama aract
olarak, caligmanin amacina yonelik olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmis,
katilimcilarla iliskili klinik veriler ve sosyodemografik ozellikleri degerlendiren
ayrmtili form kullanilmistir.

BULGULAR: Hayatinin bir déneminde siddete maruz kalmis kadinlarin oran1 %72
olarak tespit edilmistir. Siddet tiirleri incelendiginde; psikolojik siddet siklig1 %72,0,
ekonomik siddet siklig1 %72,0, fiziksel siddet siklig1 %59,2, cinsel siddet siklig1 ise
%25,5 olarak saptanmis, vakalarin hig¢birinin tek bir siddet tlirline maruz kalmadigi,
siddet tilirlerinin birbirine eslik ettigi goriilmiistiir. Siddet goren vakalar siddet
gormeyen vakalar ile karsilagtirilldiginda; egitim diizeyinin daha diisiik, evlenme
yasinin daha geng, tanisarak evlenme oranmin daha diisiik, cocuk sayisinin daha
fazla, genis aile ile yasama oraninin daha yiiksek, saglik gilivencesine sahip olma
oraninin daha diisiik, intihar girisim ve kendine zarar verme davranisinin daha sik,
sigara/alkol ve psikoaktif madde kullaniminin daha fazla oldugu tespit edildi. Siddete
maruziyet ile psikiyatrik tani arasinda anlamli iliski saptanmadi, ancak siddete maruz
kalan kadinlarin siddete maruz kalmayan kadinlar ile karsilastirildiginda hastaneye
yatis sayisinin daha fazla oldugu tespit edildi. Siddete maruz kalan kadinlar arasinda
yapilan incelemede; intihar ve kendine zarar verme davranisi olan kadinlar olmayan
kadinlara gore daha yliksek oranda cinsel siddete maruz kalmisti. Tiim vakalarin
dahil edildigi ¢ok degiskenli regresyon analizinde intihar Oykiisii olan kadinlar
intthar Oykiisii olmayan kadinlar ile karsilastirildiginda kendine zarar verme
davranigt olma ihtimalinin kendine zarar verme davranisi olmama ihtimaline gore
6,804 kat fazla oldugu (%95 GA 3,067-15,094), aile tipinin genis aile olma
olasiliginin ¢ekirdek aile olma olasiligina gore 3,373 kat fazla oldugu (%95 GA
1,518-7,499) saptanmustir.



SONUC: Siddete maruz kalan ve sigimmaevine basvuran bireylerin; bu travmatik
yasantiyla iligkili olarak tecriibe ettikleri psikolojik zorlanmalar karsisinda etkili
¢Ozlim tiretme becerilerinin daha diisiik oldugu, bir basa ¢ikma yontemi olarak
kendine zarar verme davramisina ve intihar girisimine daha sik yoneldikleri
disiintilebilir.  Siddete maruziyet ve sosyodemografik veriler g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu kurumlara basvuran kadinlarin 6zel bir grup olusturdugu
gorilmektedir. Bu 6zel grupta intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi gibi
islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri yerine daha islevsel olabilecek psikolojik
becerilerin gelistirilmesine yonelik yapilacak olan psikoterapdtik miidahaleler 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kadina Yonelik Siddet, Kadin Sigimaevleri, Siddeti Onleme
ve Izleme Merkezleri (SONIM)

fletisim Adresi: begumbildircinn@gmail.com



IV. ABSTRACT

THE SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF
FEMALE INPATIENTS REFERRED FROM WOMEN’S SHELTERS AND
CENTERS FOR PREVENTING AND MONITORING VIOLENCE

Dr Begiim BILDIRCIN SAKARYA

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the clinical characteristics and
sociodemographic data of hospitalized female patients referred from womens’s
shelters and Centers for Preventing and Monitoring Violence, investigate the factors
that may be related to violence exposure and suicide attempts.

METHOD: One hundred and fifty seven female patients referred from womens’s
shelters and Centers for Preventing and Monitoring Violence (SONIM) and
hospitalized at Istanbul Bakirkoy Mazhar Osman Mental Health and Neurology
Training and Research Hospital between December 2016- December 2018 were
included in our study. Information about from where women applied was obtained
from the hospital’s medical records. The study was planned as a retrospective file
scan. As a data collection tool, a detailed form was prepared by the researcher for the
purpose of the study, evaluating the clinical data and sociodemographic
characteristics associated with the participants.

RESULTS: In our study, we found that 72,0% of the women has a history of
exposure to violence. Among the cases, the rates of being exposed to psyholocigal,
economic, physical and sexual violence were %72,0, %72,0, %59,2 and %25,5
respectively. It was seen that all of the cases were exposed to at least two or more
types of violence. Compared to the women without a history of violence, among the
women with a history of violence the level of education was lower, the age of
marriage was younger, the rate of marriage by her own decision was lower, the
number of children was higher, the rate of living with extended families was higher,
the rate of having health insurance was lower, frequency of self-harm behaviour and
suicide attempt was higher, frequency of smoking, alcohol and psychoactive
substance use was higher. No significant relationship was found between exposure to
violence and psychiatric diagnosis, but it was found that women who were exposed
to violence had a higher number of hospitalizations compared to women who were
not exposed to violence. Among the women exposed to violence, women with
suicide attempts and self-harm behavior had a higher incidence of sexual violence
than women without suicide attempts and self-harm behavior. In the multivariate
regression analysis, where all cases were included, women with a history of suicide
were 6.804 times more likely to be self-injurious compared to women without a
history of suicide (95% CI 3.067-15.094), and the probability of family type being
extended family was found to be 3,373 times higher (95% GA 1,518-7,499).

CONCLUSION: Individuals who have been subjected to violence and applied to a
shelter; it may be thought that they have lower ability to produce effective solutions

Vi



in the face of the psychological difficulties they experience in relation to this
traumatic life, and that they are more likely to engage in self-harm behavior and
suicide attempts as a coping method. When violence exposure and sociodemographic
data are considered, it is seen that women who apply to these institutions constitute a
special group. In this particular group, instead of dysfunctional coping methods such
as suicide attempt and self-harm behavior, psychotherapeutic interventions to
develop more functional psychological skills gain importance.

Key Words: Violence Against Women, Womens’s Shelters, Centers for Preventing
and Monitoring Violence

Contact Address: begumbildircinn@gmail.com
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1. GIRIS VE AMAC

Kadin sigimmaevleri; siddete ugrayan kadinlarin varsa c¢ocuklariyla birlikte
gereksinimlerini karsilamak amaciyla gecici bir siire kalabilecekleri yatili sosyal

hizmet kuruluslaridir (1).

Ulkemizde kadm sigmmmaevlerinin 6ncelikli amaci siddet magduru kadm ve
cocuklarin can giivenligini saglamaktir; ancak bu kuruluslarda sadece siddete maruz
kalan kadinlar degil; bosanma, terk edilme, evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olmasi sebebiyle
ailesi tarafindan kabul gormeyen, ceza evinden yeni ¢ikmis olup yardim ve destek
ithtiyact olan, esin Oliimii nedeniyle finansal ya da sosyal yoksunluk icine diismiis,
kontrolleri disinda olusan ¢evre kosullari nedeniyle ekonomik ve sosyal yoksunluk

icinde olan kadinlar da kalabilmektedirler (2).

Kadin sigimmaevlerinde, hizmet alan kadmlarin temel ihtiyaclarini karsilamanin
yani sira kadmnlarin giiclendirilmesi ve sosyal hayata katilmalari agisindan 6nemli

caligmalar yiiriitiilmektedir (3).

6284 sayili ‘Ailenin Korunmas: ve Kadma Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun’ ile 2012 yili itibariyle kadmna yonelik siddetle ilgili koruyucu ve onleyici
tedbirlerin alinmasi, bagvurularin tek cati altinda toplanmasi, rehberlik ve destek
hizmetlerinin verilmesi ve koordinasyon saglanmasi i¢in hizmet vermek iizere
SONIM’ler (Siddeti Onleme ve izleme Merkezi) hizmet vermeye baslamistir.
SONIM’lerde kadma siddetin dnlenmesi icin gii¢lendirici ve destekleyici danismanlik,

rehberlik, yonlendirme ve izleme hizmetleri verilmesi amaglanmigtir (4).

Kadma yonelik siddet; temel insan hak ve ozgiirliiklerinin ihlali olup, cografi
sinir, kiiltiir, ekonomik gelismislik ve 6grenim diizeyine bakilmaksizin tiim diinyada son
derece yaygin goriilen, giin gectikce daha c¢ok tartigilir hale gelen, ¢cok boyutlu bir
toplumsal sorundur. 1993 yilinda, Birlesmis Milletler Kadinlara Yonelik Siddetin
Onlenmesi Bildirgesi’nde kadina siddet; ‘ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana

gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik act veya 1stirap veren veya verebilecek
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olan cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi
olarak ozgiirliikten yoksun birakma’ seklinde tanimlanmistir. Siddet en fazla kadinlara
kars1 uygulanmaktadir (5,6). DSO’niin 2013 yilindaki raporuna gére; diinyada kadinlarm
yaklagik {igte biri (%35) siddete maruz kalmaktadir (7).

Kadina siddet literatiirde; fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik olmak iizere
dort baglik altinda toplanmustir (8,9). Fiziksel siddet; tekmeleme, tokatlama,
yumruklama, atesli ya da kesici silahla yaralama gibi kaba kuvvetin korkutma, sindirme
ve yaptirim aract olarak kullanilmasidir (8,9). Cinsel siddet; kadimn istemedigi yer ve
zamanda cinsel iligskiye girme, cinsel organina zarar verme, tecaviiz korkusu yasatma,
iliski sirasinda rizasi disinda aci veren cinsel objeler kullanma gibi cinselligin bir tehdit,
sindirme ya da kontrol amaciyla kullanilmasidir (8,9). Psikolojik siddet, duygularin ve
duygusal hareketlerin, bireye baski ve denetim uygulamak amactyla istismar edilmesi,
boylece bir tehdit ve yaptinm araci olarak kullanilmasi anlamma gelmektedir (8,9).
Ekonomik siddet ise; kadinin caligmasina, tasarruf yapmasina, mal edinmesine izin
vermeme, calistyorsa da parasina el koyma veya mallarina el koyma, az bir har¢hk
vererek yetinmesini bekleme, yetmeyince kizma, erkegin kendi kazanci veya geliri
hakkinda bilgi vermemesi ve bu geliri yalnizca kendi istedigi yerlere harcamasi, ailenin
taginir ve taginmaz mallarinin erkekler iizerine yapilmasi, istemedigi islerde calismasina
zorlanmasi, ailenin parasinin nasil harcanacagi konusunda s6z hakki olmamasi gibi
kadinin ekonomik faaliyetlerine, davramglarma ve ozgiirliklerine ciddi kisitlamalar

getiren davranislari iceren siddet tiirtidiir (8,9).

Altinay ve Arat tarafindan 2007 yilinda yapilan arastirma sonucunda; kadinlarin
%35’1nin fiziksel siddete maruz kaldigi, %14’iiniin en az bir kez istemedigi zamanlarda
cinsel iliskiye zorlandigi, cinsel siddete ugradigimi sdyleyenlerin %67’sinin ayni
zamanda fiziksel siddete de maruz kaldigi, egitim diizeyi arttik¢a fiziksel siddet goren
kadmlarin oraminm azaldigr bildirilmistir (10). Ulkemizde ve diinyada yapilan
calismalarda genis aile ile yasayan kadinlarin, ¢ekirdek aile tipine sahip kadinlardan daha
yiiksek oranda siddete maruz kaldigi (11,12)-14); erken yasta, goriicii usulii ya da
kacarak evlenen kadinlardaki siddet oraninin anlasarak evlenen kadinlardaki siddet

oranindan daha yiiksek oldugu (15-19) gosterilmistir.



Siddete maruz kalma; bas agrisi, boyun ve sirt agrisi, pelvik agri, jinekolojik
hastaliklar, cinsel yolla bulagan hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi fiziksel hasara
sebep oldugu kadar psikiyatrik hastaliklar gelistirme acisindan da yiiksek risk
olusturmaktadir (20-24). Depresyon (25,26), travma sonrasi stres bozuklugu (20), uyku
bozukluklart (21), dissosiyatif bozukluklar (22), somatik yakinmalar (21), intihar
girisimi  (23), anksiyete bozukluklar1 (28), yeme bozukluklart (29), cinsel islev
bozukluklart (30,32), kendine zarar verme davranisi (26) ile sigara, alkol ve psikoaktif

madde kullanimimin (30,35) siddet gorme ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Vahip ve Doganavsargil tarafindan psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarla
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %62 ’sinin evliliklerinde fiziksel siddet gordiigi, fiziksel
siddet goren kadinlarin da %73,9’unun depresyon, %6,5’inin ise kaygi bozuklugu tanisi
aldig1 ortaya ¢cikmigtir (11).

Siddet maruziyetinin psikiyatrik hastaliklarin baglamas1 ya da rekiirrensi ile
iligkili oldugu bildirilmistir (28). 41 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde,
depresyon (29), anksiyete bozukluklar (30), distimi (31), travma sonrasi stres bozuklugu
(32), obsesif kompulsif bozukluk (33), yeme bozukluklari (34), dissosiyatif bozukluklar
(35) sizofreni ve affektif komponenti olmayan psikoz (36), bipolar bozukluk (37) gibi
herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan kadinlarda siddete maruziyet riskinin herhangi bir

psikiyatrik hastaligi olmayan kadinlara kiyasla arttig1 saptanmistir (38).

Kadinin toplumdaki statiisii goz Oniine almirsa kadinin siddete tepki vermesi,
siddeti cevresi ile paylasmasi ve o birliktelikten uzaklagmasi uzun zaman alabilmekte ve
kadinlar ¢ogu zaman siddeti paylasmamaktadir (10). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
kadinlarin %44t maruz kaldiklar1 siddeti bir kisiye ya da kuruma anlatmadiklar1 (39);
bagka bir caligmada ise kadinlarin %22 sinin siddet karsisinda sustugu gosterilmistir
(40). 2014 yilindaki Tiirkiye’de Aile I¢i Siddet Arastirmasina gore kadinlarin biiyiik bir
boliimiiniin hukuki haklart konusunda bilgi sahibi olmadigi ortaya ¢ikmustir (41). Siddeti

kabullenici diisiince tarzinin siddete maruziyet riskini arttirdigi bilinmektedir (42).

Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢calismada kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%70)
siddet gormelerine ragmen evlerini hi¢ terk etmedikleri goriilmistir (43). Kadinin
evinden ayrilmasi finansal, kiiltiirel, hukuki, sosyal ve duygusal bircok faktor ile
iligkilidir (44).



Kadin genelde kendisi ve ¢ocugunun can giivenliginden endise ettigi zaman
siddet ortamini terk etmektedir (45), bu asamada bagvurabilecegi giivenli kurumlarin ve
kamu gorevlilerinin olmas1 6nemli ve gereklidir. Bu noktada kadmlarin giivenli bir
ortamda barinmasini ve gli¢lenip tekrar hayata katilmasini saglamay1 amaglayan kadin
sigimmaevleri ile danismanlik, rehberlik ve yonlendirme hizmetlerinin verildigi

SONIM’lerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (46).

Tiirkiye’de ve diinyada son yillarda siddet olaylar1 artma egilimi gostermektedir.
Kiiresel bir sorun olan kadma yonelik siddet, iilkemizde de miicadele edilmesi gereken
ciddi bir toplumsal sorundur. Bu soruna karsi tiretilen ¢6ziim yollarindan biri olan kadin

sigimmaevlerinin ve siddeti 6nleme ve izleme merkezlerinin 6nemi giderek artmaktadir.

Bu kurumlardan hizmet alan kadinlarin ¢esitli endikasyonlarla psikiyatri
Kliniklerine yattign gorilmistir (47). Hastanemize de bu kurumlardan hasta
yonlendirilmekte, bu hastalardan gerekli goriilenlerin tedavisi yatirilarak yapilmaktadir.
Bu kadinlar 6zel bir grup olarak goriilmektedir, bu kadinlarin gereksinimleri ve
ozellikleri farklilik gostermektedir. Siddet magduru kadinlarin sosyodemografik verileri,
psikiyatrik tanilari, klinik 6zellikleri gibi verilerin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur.
Ancak tilkemizde siginmaevlerinde kalan kadinlarin psikiyatrik hastaliklar ile ilgili
caligmalarin sayisi oldukga kisithidir (54-57). Siginmaevlerinde kalan ve hastaneye yatan
kadinlar ile 1ilgili caligmaya ise literatiirde rastlanmamugtir. Bu hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri ile birlikte klinik 6zelliklerinin belirlenmesi, klinik
ihtiyaglar1 konusunda bilgi saglayacak ve yapilacak olan koruyucu ve tedavi edici

psikiyatrik/ruhsal destek programlarina 151k tutacaktir.

Yatan hastalarda en sik tanmin depresyon olacagi, siddet gérme Gykiisiiniin
artan intihar girisimi ile iligkili oldugu, tiim grupta siddet gérenlerin oraninin siddet
gérmeyenlere gore daha yiiksek olacagi, siddet géren grupta siddet gormeyen grup
ile karsilastirildiginda egitim diizeyinin diisiik, gen¢ yasta ve kacarak ya da goriicii
usulii evlenme orani yiiksek, genis aile ile yasama oraninin yiiksek olacagi

¢alismamizin hipotezleridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KADIN SIGINMAEVLERI

Kadin sigimmaevleri; siddete ugrayan kadinlarin varsa c¢ocuklariyla birlikte
gereksinimlerini karsilamak amaciyla gecici bir siire kalabilecekleri yatili sosyal

hizmet kuruluslaridir (1).

Diinyada ilk kadin siginmaevi 1968 yilinda Norveg’te agilmistir (6). 1971
yilinda Ingiltere’de, 1974’te Almanya’da, ardindan Fransa, Isvigre, Isve¢ ve

Avusturya’da kadin siginmaevleri agilmaya baslanmistir (49).

Ulkemizde ilk kez 17 Mayis 1987°de ‘Dayaga Hayir’ yiiriiyiisii ile kadinlarm
siddete kars1 toplu tepkileri giindeme taginmustir. Tiirkiye’de kadin hareketi sonraki
yillarda hizli bir gelisim gdstermis, aile i¢i siddet konusulmaya, tartisilmaya
baslanmis, kadina siddet konusunda dikkat ¢ekilmis ve bununla ilgili olumlu adimlar
atilmaya baslanmistir. Siddetin sadece ev i¢inde yasanan, paylasilmamasi gereken bir
0zel bir sorun olmadigina vurgu yapilmistir (50-53). 1987 yilinda baslayip 1989
yilima kadar siiren ‘Dayaga Karsi Kadin Dayanismasi® kampanyasinin bir iirlinii
olarak, aile i¢inde ya da disinda siddete maruz kalmis kadinlara siginma ve korunma
imkani sunmak, siddet yasayan kadina yeni yasam alanlar1 olusturmak ve bunu kadin
dayanigmasi ile yapmak amaciyla 1990 yilinda ‘Mor Cati Kadin Sigmag Vakfi’
kurulmustur. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) 1990 yilinda
‘kadin misafirhanesi’ adindaki siginmaevlerini agmaya baslamis, belediyeler de bunu
takip etmistir (10). Yerel yonetimlere bagli kadin sigimmaevlerinin ilk 6rnekleri
Bakirkoy ve Sisli belediyelerince agilmistir (51). 12 Temmuz 1998 tarihli resmi
gazetede konukevleri ile ilgili yonetmelik yaymlanmis ve bu kuruluslarda hizmet

verilmesi resmiyet kazanmistir (52).

Tiirkiye’de kadina siddetin onlenmesi ve izlenmesinde gorevli en Onemli
kurum Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligidir. Bu bakanligin ismi, son olarak

Cumhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi (Kararname
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No 1)’nin 65. maddesi ve devaminda Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanlig1
(CSHAB) seklinde degistirilmistir (53). CSHAB verilerine gore, tilkemizde Kadinin
Statiisii Genel Miidiirliigii'ne (KSGM) bagli 110, belediyelere bagli 32, Gog Idaresi
Genel Midiirliigii'ne bagli 1 ve Mor Cati’ya bagli 1 tane olmak lizere 144 kadin
siginmaevi bulunmakta ve 3 bin 454 kisilik kapasite ile hizmet vermektedir (54).
Ulkemizde kadinsiginmaevlerinin oncelikli amaci siddet magduru kadin ve
cocuklarin can giivenligini saglamaktir; ancak bu kuruluslarda sadece siddete maruz
kalan kadinlar degil; bosanma, terk edilme, evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olmasi sebebiyle
ailesi tarafindan kabul gérmeyen, ceza evinden yeni ¢ikmis olup yardim ve destek
ihtiyact olan, esin 6liimii nedeniyle finansal ya da sosyal yoksunluk i¢ine diigmiis,
kontrolleri disinda olusan ¢evre kosullari nedeniyle ekonomik ve sosyal yoksunluk

icinde olan kadinlar da kalabilmektedirler (2).

Ornegin, Ankara ilinde bulunan CSHAB’na bagh 4 sigmmaevinde kalan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada basvuru sebepleri degerlendirilmis, kadinlarin
%57,1’inin giddet, %?21,4’liniin ise sosyoekonomik sebeplerle basvuru yaptigi

saptanmistir (54).

Kadin siginmaevlerinde, kadinlara yeniden siddet ortamina donmek
durumunda kalmayacagi c¢oziimler iiretene kadar gecici bir barinma olanag
sunulurken; saglik hizmetleri, psikolojik destek hizmetleri, hukuki bilgilendirme ve
destek, egitim ve meslek edindirme, gelecegin planlanmasi gibi hizmetlere ek olarak;
cocuklarla iletigsim, ebeveynlik, sosyal faaliyetler gibi farkli konularda da hizmetler
verilerek kadinin gii¢lendirilmesi amaglanmaktadir (3). Siginmaevinde kalma siiresi
6 ay olmakla birlikte kurumda kalma siiresi sosyal ¢alismaci ile kadinin ¢ocugu var
ise ¢ocuk gelisim uzmaninin goriisii alinarak, degerlendirme komisyonu tarafindan

uzatilabilir (55).

2.2.  SONIM (SIDDETi ONLEME VE iZLEME MERKEZI)

‘Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’
isimli 6284 sayili yasanin 8§ Mart 2012 tarihinde uygulamaya girmesiyle hayata

gecen SONIM’ler, siddetin nlenmesi ile koruyucu ve dnleyici tedbirlerin etkin bir



bicimde uygulanmasi i¢in giiclendirici ve destekleyici danismanlik, rehberlik,
yonlendirme ve izleme hizmetlerinin verildigi ve kadin personelin calistig1, yedi giin
yirmi dort saat hizmet veren merkezlerdir. Kadinlarin olaylar1 farkli merkezlerde
birgok kez anlatip tekrar tekrar travmatize olmalarini engellemek icin SONIM’lerde

tiim birimlerin tek ¢at1 altinda toplanmasi hedeflenmistir (4).

Siginmaevine kabuliinii isteyen siddet magduru kadinlar kolluk kuvvetleri
tarafindan, ihbarla, Alo 183 hattin1 arayarak ya da bireysel basvuru yaparak Siddeti
Onleme ve Izleme Merkezleri'ne yonlendirilirler. Merkeze gelen kadinlar ilk olarak
sosyal c¢alismaci, psikolog, sosyolog ya da c¢ocuk gelisimci gibi gerekli uzman
personelle goriisiirler ve kendisi ile 6n goriisme formu doldurulur. Bu goriismelerden
ve On goriisme formundan edinilen bilgiler dogrultusunda kadin ve varsa ¢ocuklarin
ihtiyaglar1 belirlenir (4). Gerekli goriilen durumlarda sosyal inceleme raporu da
hazirlanir. Daha sonra barmmma ihtiyact saptanan kadinlar ilk kabul birimine
yonlendirilirler. Sosyal inceleme raporu sonucuna gore veya SONIM’de verilen karar
dogrultusunda kadinin bulasic1 ve siirekli bakim isteyen tibbi bir hastalig
bulunmadigi, akil sagliginin yerinde oldugu, alkol veya madde bagimlist olup
olmadigma dair saglik raporu istenir (56). ilk kabul biriminde psikiyatrik destege
ithtiyact oldugu gozlemlenen kadinlarin hakkinda psikiyatri uzmanindan alinacak
“toplu yasanilan yerde kalabilece§ine dair rapor” dogrultusunda uygun kadin
siginmaevine kabulleri yapilir. Hakkinda gizlilik karar1 verilmekle beraber siginma
evine kabulii yapilan kadinlara SONIM tarafindan kodlu kimlik karti hazirlanir.
Kadi siginmaevlerinin adresleri yonetmelik geregince gizli tutulur, yazigmalarda

SONIM’in adresi kullamilir (57).

SONIM’ler siddet magduru kadinlarin basvuru sonras: yerlestirildikleri ilk
kabul birimi (IKB), ihbarlarin alindigi Alo 183 hatt1 sorumlulari, siginmaevleri ve
gerektiginde bakanliklarla koordineli olarak calisir. Thmal ve istismar olaylarina
aninda miidahale edebilmek, gerekli psikolojik, sosyal ve yasal islemlerin
baslatilmasini saglamak ve kamuoyunu bu konuda duyarl hale getirmek i¢cin 2002

yilindan bu yana acil ALO 183 (acil yardim hatt1) kullanilmaktadir.

SONIM’ler sagladiklar1 koruyucu hizmetlerin yani1 sira kadinlarin siginmaevi

ve sonraki slireglerinin organize edildigi yerler olmasi bakimindan oldukca



onemlidir. Ihtiyaca yonelik; finansal destek, korunma ve barmma destegi,
siginmaevinden ayrilan kadinlar i¢in esya, ¢alismak isteyen kadinlarin ig bulmasina
destek, bosanmak isteyen kadinlara hukuki destek gibi bircok hizmet veren

SONIM’ler 49 ilde ¢alismalarin siirdiirmektedir (58).

Kadmin siddet ortamindan uzaklagsmasinda ve siddetten uzak yeni bir hayat
kurmasinda Tiirkiye ve diinyada siginmaevleri ve SONIM’ler merkezi bir rol

oynamaktadir.

2.3. SIDDET
2.3.1. Siddet Kavramm

Tiirk Dil Kurumu’na goére siddetin sozliik karsiligi “bir hareketin, bir giiciin
derecesi, yeginlik, sertlik, hiz, bir hareketten dogan gii¢, karsit goriiste olanlara kaba

kuvvet kullanma, kaba gii¢, duygu veya davranista asirilik’tir (59).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir
gruba karsi, yaralanma, oliim, psikolojik zarar, az gelismislik veya yoksunlukla
sonuc¢lanan (veya sonuclanma ihtimali yiiksek olan) kasitli kuvvet kullanimi veya
kuvvet kullanma tehdidi” olarak tanimlamistir (60). Siddet olgusu, bireysel ya da
toplumsal boyutta ¢ok farkli bicimlerde ve sik ortaya ¢ikmaktadir. Siddetin diinyada
giderek artan ve Oniine gecilemeyen bir toplumsal sorun oldugu bir¢ok calismada

gosterilmistir (10,61,71).

2.3.2. Siddet Tiirleri

DSO’niin Siddet ve Saglik Konulu Diinya Raporu’nda, siddet davranislar1 su

sekilde smiflandirilmaktadir:

Kendine Yoneltilmis Siddet: Siddetin uygulayicisinin da hedefinin de
kisinin kendisi oldugu; intihar diisiincesi, intihar girisimi, kendini yaralama ya da

kesme gibi davraniglardir.



Kisiler Aras1 Siddet: Aile, yakin kisilerle ilgili ve genellikle evde olan siddet
ile toplumda tanidik ya da yabancilardan olan siddet olmak ftizere iki sekilde

gortlebilir.

Kolektif Siddet: Kitlesel ve sistematik olarak uygulanan siddet tiiriidiir. Sosyal,
ekonomik ve politik olmak iizere tige ayrilir. Organize gruplarca yapilan nefret suclari,
terorist saldirilari, kan davalari, mafya ve cete catigmalari gibi planl ve belirli bir sosyal

amag ¢ergevesinde olusturulan siddet kolektif siddettir (60).

2.4, KADINA YONELIK SIDDET KAVRAMI

Siddetin en yaygin bi¢imlerinden olan kadina yonelik siddet; 6zel hayatta ya
da toplum igerisinde yasanabilen, kadinlarin fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar
gormesi ile sonuglanan ya da sonuglanma ihtimali olan her tiirlii eylemdir (63). DSO
kadina yonelik siddeti cinsiyete dayanan kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel,
cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma olasiligi bulunan, toplum igerisinde ya da 6zel
yasaminda ona baski uygulanmasi ve Ozgiirliikklerinin keyfi olarak kisitlanmasina

neden olan her tiirlii davranis olarak tanimlamistir (60).

Kadina siddet dogum oOncesi donemde baslar; sahip olunacak bebegin
cinsiyetinin se¢imi, kiz bebeklerin isteyerek diisiirtilmesi, kiz ¢ocugunun
oldiirtilmesi, kiz c¢ocuklarma yonelik psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet, besik
kertmesi, zorla evlendirilme, baslik parasi, ¢ocuk yasta evlendirilme, kadin siinneti,
ensest, ¢ocuk pornografisi, yetiskinlik doneminde partnerin uyguladigi siddet, is
yerinde cinsel saldiri, ekonomik baski, cocuk dogurmaya zorlama, cocuk
dogurmayinca asagilama, gebelikte siddet ve siddet sonucu Olime kadar kendini

gostermektedir (64).

Farkli sekillerde ve anlamlarda maruz kalinan ve her toplumda miicadele
edilen sosyal sorunlarin basinda gelen siddet maalesef en fazla kadinlara
uygulanmaktadir (5,6). Genel niifus tabanli arastirmalar ve epidemiyolojik
calismalarda, kadinlarin siddetin her tiirlii bicimine yaygin bir bi¢imde maruz kaldig:
bildirilmistir (65). Kadina siddet; duygusal baski, dayak, gebelikte siddet, ekonomik

baski, tecaviiz, kadin ticareti ve 6liime kadar uzanan c¢ok farkli tiirlerde karsimiza
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cikabilen eylemlerdir (66). Kadinlar1 temel hak ve Ozgiirliiklerinden mahrum

birakmakta ve toplumdaki islevselliginin 6niinde bir engel teskil etmektedir.

Kadina yonelik siddetin onlenmesi i¢in sivil toplum orgiitlerince baslatilan
miicadelenin uluslararas1 diizeye ulasmasi 20. ylizyilla birlikte baslamistir. Birinci
Diinya Kadin Konferans1 1975 yilinda Mexico City’de gerceklestirilmistir. Ardindan
1980 yilinda Kopenhag’da, 1985 yilinda Nairobi’de ve 1995 yilinda Pekin’de
diizenlenmis olan konferanslar, kadin erkek esitliliginin konusulmasi ve kadina
yonelik siddetle miicadelenin {ilkelerin glindemine girmesine ©onemli katki

saglamistir.

Kadina siddetle miicadelede en onemli sozlesmelerden biri, Kadinlara Karsi
Her Tiirlii Ayrimeiligi Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW)’dir. 1979°da kabul edilen
ve Tiirkiye’nin de taraf oldugu s6zlesme, kadin erkek esitligini saglama ve kadina
yonelik ayrimciligt onleme konusundaki yiikiimlilikleri ayrintili ortaya koymus,
taraf devletlere herhangi bir kisi Orgiit ya da kurulus tarafindan kadina karsi
uygulanan ayrimciligin Oniine gecilmesi i¢in gereken tiim Onlemleri almalar

konusunda yiikiimliiliikler vermistir (67).

1993 yilinda, Birlesmis Milletler Kadinlara Yénelik Siddetin Onlenmesi
Bildirgesi’nde kadina siddet; ‘ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin,
kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik ac1 veya istirap veren veya verebilecek olan
cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi

olarak 6zgiirliikten yoksun birakma’ seklinde tanimlanmuistir.

Son yillarda yapilan caligsmalarda kadina yonelik siddet; aile i¢i siddet ve
es/partner siddeti olarak ayri ayri siniflandirilmaya baslanmistir. Aile ici siddet,
cinsel iligki ya da kan bagi ile bagl bireyler arasinda gerceklesen tehdit, dayatma ya
da kontrol iceren, duygusal, ekonomik ya da fiziksel zarara yok acan her tiirlii
saldirgan davranig olarak tanimlanmaktadir (68). Siddetin kisileraras1 diizlemde

gorilen bir tlriidiir; es, cocuk ya da yetiskinlere karsi olabilir.

Aile i¢inde meydana gelen cinsiyete dayali tehdit, dayatma ya da kontrol
iceren, psikolojik, ekonomik ya da fiziksel hasara yol agabilen eylemler kadina

yonelik aile i¢i siddet olarak tanmimlanmaktadir (68). Sadece Tiirkiye’de degil
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diinyada da kadinlar siddeti en ¢ok ailesinin i¢inde yasamaktadir (10,69,77). Es ya da
partnerler siddeti en fazla uygulayanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (78,79).

2.4.1. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Kadin anne karnindan yasaminin sonuna kadar olan siirecte cesitli siddet
tirlerine maruz kalmaktadir. Kadina yonelik siddet literatiirde; fiziksel, cinsel,

psikolojik ve ekonomik olmak iizere dort baslik altinda incelenmektedir (8,9).

2.4.1.1. Fiziksel Siddet

Kaba kuvvetin korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak kullanilmasidir.
Fiziksel olarak ya da zor kullanarak baska bir kisiye zarar vermeyi ya da istemedigi

bir eylemde bulunmasini amaglayan siddet tiirtiidiir (8,9).

Hirpalama, tekmeleme, yumruklama, tokat atma, kolunu biikme, bogazini
stkma, baglama, sacin1 ¢ekme, kesici ya da atesli silahla yaralama en ¢ok karsimiza
cikan fiziksel siddet tiirleridir. Bunlara ek olarak; yakmak, sigara sondiirmek, sakat
birakmak, iskence yapmak, sagliksiz kosullarda yasamaya mecbur birakmak, saglik
hizmetlerinden yararlanmasina engel olmak ve kisinin bedensel biitiinliigiiniin zarar
gormesine yol acan her tiirli hareket fiziksel siddet kapsaminda degerlendirilir (72).
Fiziksel siddetin, bedende hafif yaralanmadan agir yaralanmaya, oziirliiliik ve 6liime

kadar degisen sonuglar1 vardir (73).

2.4.1.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ya da kontrol amaciyla

kullanilmasidir (8,9).

Cinsel hedefli olsun olmasin, kadina kendi istegi diginda yoneltilen her cinsel
igerikli s6z veya eylem de cinsel siddet kapsaminda degerlendirilir (74). Kadim
istemedigi cinsel davranisa zorlama, seks is¢isi olmaya zorlama ya da satma,
istemedigi yer ve zamanda cinsel iliskiye girme, cinsel organina zarar verme, ensest,
tecaviiz korkusu yasatma, iliski sirasinda rizasi disinda aci veren cinsel objeler
kullanma, cinsel eylem sirasinda asagilayict ve kiiciik diisiirticii eylemlerde bulunma

cinsel siddet drnekleridir (72).
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2.4.1.3. Psikolojik/Duygusal Siddet

Psikolojik siddet, duygularin ve duygusal hareketlerin, bireye baski ve
denetim uygulamak amaciyla istismar edilmesi, boylece bir tehdit ve yaptirim araci

olarak kullanilmas1 anlamina gelmektedir (8,9).

Duygusal ve sozel istismari igeren, bireyin davranislarimi kisitlayarak
kendisini asagilanmis, hor goriilmiis ve kotii hissetmesine sebep olacak
davraniglardir. Psikolojik siddet ornekleri su sekilde siralanabilir; sozel tehditler,
asagilama, kadimi kiigliik diisiirlicii sozler sOyleme, kiifiir, hakaret etme, aile ve
cevresiyle goriigmesini engelleme, ¢ocuklara zarar vermekle korkutma, ihmal etme,
kendine olan giivenini ve begenisini yok etme, kotii bir anne olmak ile suclama,

yetersizlik ve sucluluk duygusu uyandirma (75).

Psikolojik siddet, kiiltiirler ve iilkeler arasinda farkli tanimlanabilmektedir.
Ornegin; Vietnam’daki bir ¢alismada cinsel iliskiye zorlama, Afrika’da ise kadmin
evden c¢ikmasma izin vermeme gibi olaylar psikolojik siddet sinifina dahil

edilebilmektedir (76).

Siddet, yalmizca ‘fiziksel zarar’ olarak aciklanamayacak kadar genis bir
kavramdir. Psikolojik siddet, fiziksel siddet gibi goriiniirde iz birakmadigindan daha
az benimsenmistir; ancak bireyde ya da toplumda fiziksel siddetten daha derin ve
kalict etkiler birakabilmektedir (27). Fiziksel siddet azalsa dahi psikolojik siddet
stirebilmekte ve fiziksel siddetin hatirlaticisi olabilmektedir (77).

2.4.1.4. Ekonomik Siddet

Kadinin ¢aligmasina, tasarruf yapmasina, mal edinmesine izin vermeme,
calisiyorsa da parasina el koyma veya mallarina el koyma, az bir harglik vererek
yetinmesini bekleme, yetmeyince kizma, erkegin kendi kazanci veya geliri hakkinda
bilgi vermemesi ve bu geliri yalnizca kendi istedigi yerlere harcamasi, ailenin taginir
ve tasinmaz mallariin erkekler lizerine yapilmasi, istemedigi islerde calismasina
zorlanmasi, ailenin parasmin nasil harcanacagi konusunda s6z hakki olmamasi gibi
kadinin ekonomik faaliyetlerine, davranislarina ve ozgiirliikklerine ciddi kisitlamalar

getiren davraniglar igeren siddet tiiriidiir (8,9).
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Siddet nedeniyle yapilan adli bagvurularda darp raporu fiziksel ve cinsel
siddete iliskin bulgular1 temel almaktadir, bu durum yayginligi son derece yiiksek
olan ekonomik ve psikolojik siddetin, fiziksel ya da cinsel siddete eslik etmediginde
saptanmasinin engellenmesine ve kadinlarin bu sorun ile bas basa kalmasina neden

olmaktadir (78).

2.5. KADINA YONELIK SIDDETIN SEBEPLERI ‘EKOLOJiK MODEL’

Kadma yonelik siddet arastirmalarinda siklikla ‘Ekolojik Model’ temel
alinmaktadir. Ekolojik model Heise tarafindan 1998°de gelistirilmistir. Bu modelde;
bireysel, iliskisel, topluluk ve toplumsal / kiiltiirel olmak {izere siddete neden olan

risk faktorleri 4 farkli kategoride agiklanmaktadir (79).

En icteki halka bireyin siddete maruz kalma ya da siddet uygulama riskini
arttiran, diisiik egitim diizeyi, aile ve/veya arkadas ¢evresinin olmamasi, diisiik gelir
diizeyi, ¢ocuklukta siddete ve istismara maruz kalma, babanin olmamasi, alkol
kullanma veya madde bagimlisi olma, yas, dislanmis bir toplulugun iiyesi olma gibi

bireyin kigisel 6zelliklerini temsil etmektedir.

Ikinci halka; evlilikte c¢atigma, esler arasinda gelir ve egitim diizeyi
farkliliklar, aile i¢inde erkegin finansal kaynak ve kararlar iizerindeki kontrolii gibi

iliskinin 6zelliklerini temsil eder.

Ugiincii halka; ailenin yasadig1 yerlesim birimi, ¢ekirdek/genis aile gibi aile

tiirleri, yakin ¢evrenin siddete kars1 tutumu gibi sosyal etkenleri igerir.

Son halka ise; kadinin davranislar1 tizerinde hakimiyet kuran normlar,
catismalara ¢o6ziim yontemi olarak siddete basvurma, saldirganlik, ataerkil toplum

diizeni, toplumsal cinsiyet temelli roller gibi toplum 6zelliklerini temsil etmektedir.

Ekolojik model kisisel, durumsal ve sosyokiiltiirel etkenleri bir arada
incelediginden kadina yonelik siddetle miicadelede temel bir anlayis saglar (79,89).
Bu model dogrultusunda, siddetin birden fazla risk etmeninin kendi i¢inde etkilesime
girmesi sonucunda ortaya ¢iktig1 ve siddetle miicadelede yasal, sosyal, ekonomik ve

kisisel bir¢cok etmene miidahale edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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2.6. DUNYADA VE TURKIYE’DE KADINA YONELIK SiDDET

Oniine gecilemeyecek sekilde kisilerin hayatim, fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz etkileyen siddet; yas, din, millet ayrimi olmaksizin iilkemizde ve diinyada
tim tiirleriyle farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Yilda 1,6 milyondan fazla
insanin siddet sebebiyle hayatin1 kaybediyor olmasi tehlikenin biiytlikliigliniin
kavranmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (81). Siddet algisinin bireye, toplumlara ya
da Kkiiltiirlere gore degismesi, kadina yonelik siddet yayginligimin saptanmasinin

oniinde engel teskil etmektedir (82).

DSO’niin 2002 yilinda yaymladig ve diinya genelinde 48 arastirma verisinin
incelendigi raporunda kadinlarin %10-69’unun esleri ya da partnerleri tarafindan en
az bir defa fiziksel siddete maruz kaldig: bildirilmistir (60). DSO’niin 2013 yilindaki
raporunda; kadinin en ¢ok siddete maruz kaldigi kitanin Afrika oldugu, bu kitadaki
kadinlarin %45,6’smin fiziksel ya da cinsel siddete ugradigi, Avrupa kitasinin

genelinde ise bu oranin %32,7 oldugu tespit edilmistir (7).

Kadin cinayetleri, diger adi ile femisid, tiim iilkelerde varligini siirdiiren
onemli bir sorundur, DSO diinya genelinde kadin cinayetlerinin %38’inin es,

%6’simin erkek arkadas ya da partner tarafindan islendigini raporlamistir (83).

DSO tarafindan 10 iilkede (Benglades, Etiyopya, Japonya, Brezilya, Peru,
Namibya, Samoa Ada Grubu, Sirbistan, Karadag, Tayland, Tanzanya)
gerceklestirilen arastirmada 24.000 kadin ile goriisiilmiis, kadina yonelik her tiir
siddetin ¢ok yaygin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada fiziksel siddet yayginligi i¢in
%13-61, cinsel siddet yayginligi i¢in %6-59, ruhsal siddet yayginligi i¢in ise %20-75
arasinda degisen oranlar saptanmistir, calismaya katilan kadinlarin yaklasik %47’si

ilk cinsel iligkilerinin zorla oldugunu belirtmislerdir (84).

Kadinlara kars1 siddet konusunda en kapsamli kabul edilen anket, 2012
yilinda Avrupa Birligi’ne iiye tlkeleri iceren 42.000 kadin ile yiiz yilize goriisiilerek
uygulanmistir. Bu arastirmada AB’de kadinlarin %33’iinilin eslerinden veya birlikte
olduklar1 kisilerden fiziksel, psikolojik ve/veya cinsel siddet gordiigi tespit
edilmistir. Yine ayni ¢alismada Danimarka siddet oraninin en yiiksek oldugu iilke,

Polonya ise siddet oraninin en diisiik oldugu tilke olarak saptanmistir (85).
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Uluslararasi af orgiitiiniin raporuna gore; {i¢ kadindan biri herhangi bir siddet

tiirtine genellikle ailesi ya da tanidigi insanlar tarafindan maruz kalmaktadir (86).

Siddetin yayginligin saptanmasi i¢in Tiirkiye’de yapilan ilk kapsamli ¢aligma
Basbakanlik Aile Arastirma Kurulu (BAAK) tarafindan hem kirsal hem kentsel
kesimi temsil edecek sekilde 4287 hanede, 1993-1994 yillarinda yapilan ‘Aile Ici
Siddetin Sebep ve Sonuglar’ arastirmasina gore; kadma yonelik aile i¢i siddet

yayginligi %35 oraninda saptanmistir (87).

Ulkemizde yapilan bir sonraki biiyiik arastirma Altinay ve Arat tarafindan
2007°de 56 ilde 1800 kadinla goriisiilerek yapilmistir, aragtirma sonucunda
kadinlarin %35’inin, yasamlar1 boyunca en az bir kez esleri tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldig1 ve %14’iiniin en az bir kez istemedigi zamanlarda cinsel
iliskiye zorlandigi, cinsel siddete ugradigini séyleyenlerin %67’°sinin ayn1 zamanda
fiziksel siddete de maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada Tiirkiye’ nin
Dogu bolgelerindeki kadinlarin %39’unun fiziksel siddete, Orta/Bat1 bolgelerinde ise
%33 liniin fiziksel siddete ugradiklari, egitim diizeyi arttik¢a fiziksel siddet gdren
kadinlarin oraninin azaldigi, okuma yazma bilmeyen kadinlarda en az bir kez fiziksel
siddete maruz kalanlarin oran1 %43 iken, yiiksek 6grenim gormiis kadinlarda bu
oranin %12 oldugu, tanisip anlasarak ailelerin onayiyla evlenenlerin %28’inin,
goriicli usuliiyle evlenenlerin ise % 37’sinin en az bir kez fiziksel siddete maruz
kaldigin1 ancak bu oranin, ailelerin onayimi almadan kendileri tanisip anlasarak

evlenenlerde % 49 oldugu bildirilmistir (10).

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda genis aile ile yasayan kadinlarin,
cekirdek aile tipine sahip kadinlardan daha yiiksek oranda siddete maruz kaldigi
saptanmugtir (11-14).

Erken yasta, goriicii usiilii ya da kagarak evlenen kadinlardaki siddet oraninin
anlasarak evlenen kadinlardaki siddet oranindan daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(15-17,19).

Yiiksek Ogrenim diizeyi, yliksek sosyoekonomik diizeyin siddete karsi
koruyucu oldugu bildirilmistir (13,14,97). Ayni zamanda ekonomik O&zgirliigi

olmayan ve egitim diizeyi erkeklere gore diisiik olan kadinlarda siddete maruziyet
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riskinin arttig1 gosterilmistir (74). Fazla sayida ¢ocuk sahibi olmanin siddete

maruziyet riskini arttirdigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (98-100).

KSGM’nin 2008 yilinda {ilke genelinde 12.000’den fazla kadinla
gerceklestirdigi cok merkezli ve kapsamli ¢aligmada, fiziksel siddet yayginligi %39
olarak bildirilmis ve yine aymi ¢alismada on kadindan birinin hamilelik doneminde
siddet gordiigii saptanmustir (93). Ayni ¢aligmada kadinlarin genellikle evliliklerinin
ilk aylarinda siddete maruz kalmaya basladig1 ve bunun uzun yillar devam ettigi de

tespit edilmistir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin 2014 yilinda KSGM ile
birlikte yiiriittiigii ve 2008 yilinda yine KSGM tarafindan yapilan ¢alismanin devami
niteliginde olan genis orneklemli Tiirkiye’de Aile I¢i Siddet Arastirmasi’na gore
Tiirkiye’de yasayan kadinlarin fiziksel ya da cinsel siddetten en az birine maruz
kalma orant %38 olarak saptanmistir. Yasamlarinin herhangi bir doneminde
psikolojik siddet gérme oraninin %44, ekonomik siddet oraninin ise %30 oldugu, her
on kadindan yaklagik {i¢iiniin en az bir defa 1srarli takibe maruz kaldig: bildirilmistir.
Yine ayni ¢aligmada erken yasta yapilan evliliklerde siddetin iki katina ¢iktig1 tespit
edilmistir (41).

Her w1l yaymmlanan Diinya Ekonomik Forumu’nun Kiiresel Cinsiyet
Esitsizligi Raporu’nda 2016 yilinda Tirkiye’de kadinlarin yasamlari boyunca
cinsiyete dayal fiziksel siddete maruz kalma riski %42 olarak bildirilmistir (94).

Sivas ilinde psikiyatri poliklinigine basvuran evli kadinlarla yapilan bir
calisma, kadinlarin %57'sinin fiziksel, %36'sinin duygusal, %32'sinin ekonomik,

%30,7’sinin cinsel maruz kaldig: tespit edilmistir (95).

Edirne sehir merkezinde 306 kadinla yapilmis bir ¢alismanin sonuglarina gore
kadinlarin %54,6’s1 psikolojik, %30,4°1 fiziksel, %19,3’i ekonomik ve %6,3’1
cinsel siddete maruz kalmaktadir. Yine ayni ¢aligmada goriicii usulii evlenmenin
kadina yonelik aile i¢i siddet riskini 2,5 kat artirdigi, kacarak ya da kacirilarak

evlenmenin ise riski 4 kat artirdig1 saptanmustir (63).
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Kirklareli merkezde yasayan 900 kadinin sosyodemografik o6zelliklerinin
incelendigi bir bagka ¢alismada kadinlarin %43,4’{iniin en az bir siddet tiiriine maruz
kaldig1; %18,4’lniin fiziksel, %13’linlin duygusal, %2,9’unun cinsel, %30,2’sinin
sozel ve %8,9’unun ekonomik siddete maruz kaldigi, calismayan kadinlarin siddete

maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (40).

Siddetin farkli alt tiirleri tanimlansa da herhangi bir tiir siddete maruziyet
diger siddet tiirlerine maruz kalma riskini arttirmaktadir (21). Siddet ile ilgili
caligmalarda ortak bulgulardan biri siddetin tekrarlayan bir dogaya sahip olmasidir
(96). Agir siddet bigimlerinin, orta siddet bigimlerine gore daha ¢ok tekrar edici
olmasi korkutucudur (97). Bunlarla beraber siddet tiirleri arasinda kesin bir ¢izgi
olmadigi, genellikle bir arada bulunduklari, bir siddet tiiriiniin varliginin diger siddet
tirlerinin de yasandigina isaret edebilecegi de bildirilmistir (57,106). Birden fazla
siddet tiirline maruz kalmanin ve tekrarlayan siddet magduriyetinin akil sagligi

tizerinde daha ciddi sonuglar1 olmaktadir (99).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda cinsel siddet oraninin %09-15 oldugu
bildirilmistir (87)(39). Yine KSGM tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada
kadinlarin %30’u evlilikte kadini1 cinsel iligskiye zorlamanin bir su¢ oldugunu
bilmediklerini dile getirmislerdir (41). Kadmin yasadigi toplumun kiiltiirii, mevcut
yasal diizenlemeler, egitim ve sosyoekonomik durumuna gore siddete bakis agisi

degismektedir (100).

Siddet iceren davraniglarin ‘siddet’ olarak tanimlanmamasi kadina siddet ile
miicadelenin Oniinde biiyiik bir engel olusturmaktadir. Sakarya ilinde yapilan bir
arastirmada, kadmlarin %53,9’unun siddet algis1 ve siddet taniminin uyumsuz
oldugu, egitim seviyesi arttikca dogru algmin arttig1 gsterilmistir (101). Ulkemizde
yapilan baska bir ¢calismada ¢aligmayan kadinlarin, ¢alisan kadinlara kiyasla evlilikte
kadinlara uygulanan siddetten erkegi daha az sorumlu tuttugu ve erkegin

cezalandirilmast fikrine daha az katildig1 bildirilmistir (102).
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2.7. KADIN SIGINMAEVLERI VE SONiM’iN SIiDDET DONGUSUNDEKI
ONEMI

Siddet insan haklari ihlali olarak goriilmeye baglanmis olsa da kadinlar;
kiiltiirel faktorler, toplumsal cinsiyet algisi, ekonomik bagimsizligin saglanamamasi
gibi etkenler sebebiyle, maruz kaldiklar1 siddeti anlatmakla ilgili zorluk
yasamaktadir. Kadinin toplumdaki statiisii g6z 6niine alinirsa siddete tepki vermesi,
siddeti gevresi ile paylagsmasi ve o birliktelikten uzaklagmasi uzun zaman alabilmekte
ve kadmlar ¢ogu zaman siddeti paylagmamaktadir (10). Kadinlarin anlatmaktan
kacgindiklar1 ya da kabullendikleri siddet maalesef kisir bir dongii haline gelmekte ve

artarak varligini stirdiirmektedir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada kadinlarin %44’tiniin maruz kaldiklar:
siddeti bir kisiye ya da kuruma anlatmadiklari ortaya ¢ikmistir (39). Kadinlarin
%22’sinin  siddet karsisinda sustugu bagka bir c¢alismada gosterilmistir (40).
Kadinlarin bir kism1 6zel ya da aile i¢i bir sorun oldugunu diisiindiigii i¢in siddet
konusunda konusmamayi tercih edebilmektedir (89). 2014 yilindaki Tiirkiye’de Aile
Ici Siddet Arastirmasi’na gore kadinlarin cogu hukuki haklar1 konusunda bilgi sahibi
degildir (41). Psikiyatri poliklinigine basvuran kadinlarla yapilan bir calismada
kadinlarin siddet sebebiyle adli mercilere bagvuru oraninin %6,8 oldugu tespit
edilmistir (103). Yine tilkemizde yapilan bir ¢alismada siddeti kabullenici diigiince
tarzinin siddete maruziyet riskini arttirdigi gosterilmistir (42). Tiirkiye genelinde
yapilan bir caligmada kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%70) siddet gormelerine

ragmen evlerini hig terk etmedikleri goriilmistiir (43).

Siddet igeren iliskinin sonlandirilmas1 magdur i¢in olduke¢a karisik ve zor bir
stirectir (45). Kadinin evden ayrilmasi finansal, kiiltirel, hukuki, sosyal ve duygusal
birgok faktor ile iligkilidir (44). Siddet, aile i¢inde mahrem bir konu olarak
gorildiiglinden, kadin, basvuru yaptig1 kolluk kuvvetlerinde evine tekrar donmesi ve
esi ile barigmas1 gerektigi yoniinde tepkiler gérebilmektedir ve evine geri donmemesi
durumunda aile destegini de yitirebilmektedir (46). Kadinin siddet karsisinda hicbir
sey yapmama karar1 almasinda, devlet kurumlarinin ve sivil toplum kuruluslarinin
sayisinin az olmasi, verilen hizmet sinirliliklar1 ve kadinin bu orgiitler hakkinda bilgi

sahibi olmamasi1 6nemli rol oynamaktadir (104).
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Kadin genelde kendisi ve ¢ocugunun can giivenliginden endise ettigi zaman
siddet ortamini terk etmektedir (45), bu asamada bagvurabilecegi giivenli kurumlarin ve

kamu gorevlilerinin olmasi, dogru bir yonlendirmenin yapilmasi énemli ve gereklidir.

Kadinlarin siddet iceren iliskilerini sonlandirmamasinda kimi zaman
gidecekleri giivenli bir yer olmadigimi belirtmeleri 6nemli bir yere sahiptir ve bu
noktada kadinin gilivenli bir ortamda barmmasmi ve giiclenip tekrar hayata
katilmasini saglamayr amaglayan kadm siginmaevlerinin ve SONIM’lerin 6nemi

ortaya ¢cikmaktadir (46).

Kadinlar tiim radikal degisiklikleri géze alarak ¢cogunlukla sosyal ¢cevresinden
hicbir destek goérmeden kendisi ve varsa ¢ocuklari icin siddetten uzak bir yasam
kurmak i¢in sigmmmaevlerine bagvurmaktadir. Sosyal destek kaynaklarindan mahrum
kalan kadinlar igin kadin siginmaevleri ve SONIM’ler 6nemli destek merkezi
olmaktadir. SONIM’ler; damismanlik, rehberlik ve ydnlendirme hizmetleri ile
kadinin siddete son vermesinde, desteklenmesinde ve giiclenmesinde 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Siginmaevlerinde kadinin korunma, barinma ihtiyaci karsilanmakta;
saglik hizmetleri, sosyal faaliyetler, psikolojik destek hizmetleri, egitim ve meslek
edindirme ve gelecegin planlanmasi gibi hizmetler verilerek kadinin giiclenmesi

hedeflenmektedir (3).

Siginmaevlerine bagvuran kadinlarda yapilan calismalar, her tiirlii siddete
maruziyet ve siddetin uygulanma sikliginin genel popiilasyondan daha yiiksek

oldugunu gostermistir (113,114).

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda kadin siginmaevlerinde kalan
kadinlarin egitim ve sosyoekonomik diizeyinin diisilk ve gen¢ yasta olduklari
saptanmistir  (55,115,116). 1990-1995 wyillar1 arasinda Mor Cati’ya basvuran
kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada; kadimnlarin
%71,5’inin is sahibi olmadigi, %54,7’sinin saglik glivencesinin bulunmadig tespit

edilmistir (109).

Hollanda’da KSE’de kalan 184 siddet magduru kadin ile yapilan bir
calismada, kadinlarin yas ortalamasinin 32,6 oldugu, %83,2’sinin c¢alismadigi,
%24,5’inin egitim diizeyinin ilkokul ve altinda oldugu tespit edilmistir (110).
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Akyazi tarafindan KSE’den hizmet alan siddete maruz kalmis kadinlarla yapilan
calismada, kurumda kalan kadinlarin geng popiilasyondan olustugu, egitim diizeyinin
diisiik oldugu, sadece %19’unun diizenli gelir getiren bir iste calistig1, %47 sinin goriicli
usulii ile evlendigi, %61’inin 18 yas ve altinda evlilik yaptigi, tim kadmnlarin fiziksel,
psikolojik ve ekonomik siddet gordiigii, bunlara ek olarak cinsel siddet de gorenlerin
oraninin ise %78 oldugu tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada kadmlarin %76,3 linlin
bir psikiyatrik tani aldigi, en sik tanilarin ise TSSB (%50,8) ve depresyon (%37.,4)
oldugu, %59 unun intihar girisiminde bulundugu saptanmustir (111).

KSE’de kalan kadinlarin 6nemli bir kisminin geng yasta evlendigi ve bir is
sahibi olmadig1 baska caligmalarda da gosterilmistir (73). Bu popiilasyonun intihar
girisimi agisindan yiiksek risk tasidigi saptanmistir (120,121). KSE’de kalan
kadinlarla yapilan bir bagka c¢alismada bu kadinlarin yaklasik yarisinin intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir (49). Bu kadinlarin diizensiz bir yasam
stirdiikleri, sik ev degistirdikleri saptanmistir (114). Siddet ayn1 zamanda kadinin
kendisine olan giivenini Ve 0z saygisini yitirmesine sebep olmaktadir.
Sigimmaevlerinden hizmet olana kadinlar aldiklart hizmetler sonucunda kendine

giivenlerini tekrardan kazandiklarini ifade etmislerdir (115).

2.8. SIDDET VE PSIiKiYATRIK HASTALIKLAR

Siddete maruz kalma, kadinlarin ruh sagligin1 ve yasam kalitesini bozmakta,
saglik hizmetlerini kullanma oraninda artisa sebep olmaktadir (116). ABD’de acil
servislere bagvuran kadinlarin %11-30’unun es ya da partnerleri tarafindan
yaralandigi saptanmustir (117). Kesiler, ciiriikkler, bas agrisi, boyun ve sirt agrisi,
pelvik agri, jinekolojik hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, idrar yolu
enfeksiyonlari, erken dogum, perinatal 6liim, diisiik dogum agirlig1 ve anne 6limi
siddetin fiziksel sonuglarindan bazilaridir(21). Bununla beraber kadinlar, siddet sona
ermis olsa bile uzun donemde kronik agri, irritabl barsak sendromu, hipertansiyon

gibi 6nemli saglik problemleri yasayabilirler (126,127).
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Siddete maruz kalan kadinlar, maruz kalmamis olan kadinlara gore fiziksel
hastaliklar kadar psikiyatrik hastaliklar gelistirme acisindan da yiiksek risk
tasimaktadir (20-24). Depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu hangi tiir siddet
olursa olsun siddete maruziyet sonrasi en fazla ortaya ¢ikan psikiyatrik tablolardir
(25-27). Yapilan bir meta-analiz ve gézden gecirme calismasinda; ev i¢i siddete
maruz kalan kadinlarda depresyon goriilme sikliginda ii¢ kat, post travmatik stres
bozuklugu goriilme sikliginda yedi kat artis oldugunu gosterilmistir (38). Anksiyete
bozukluklar1 (38), somatik yakinmalar (21), yeme bozukluklar: (24), kendine zarar
verme davranist (26), uyku bozukluklar1 (21), cinsel islev bozukluklari (30,32),
dissosiyatif bozukluklar (22), obsesif kompulsif bozukluk (120) gibi psikiyatrik

hastaliklarin da siddete maruziyet sonucu ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir.

Sizofreni spektrum bozuklugu tan1 grubundan bir psikotik bozukluk tanisi
olan hastalarla yapilan bir ¢alismada; eriskinlik doneminde kadinlarin %71,1’inin
psikolojik siddete, %57,1’inin ise cinsel siddete maruz kaldigt ve siddet
maruziyetinin pozitif psikotik semptomlarin ortaya cikisi ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (121). Siddetin psikiyatrik durum iizerine etkisi siddetin derecesiyle dogru
orantilidir (122).

Calismalarda intihar girisimi ile siddet maruziyeti iliskili bulunmustur(123).
Siddete maruz kalanlarda intihar diisiincelerinin siddete maruz kalmayanlara gore 3
kat fazla oldugu, intihar girisiminin ise 4 kat fazla oldugu tespit edilmistir (124).
Ayn1 zamanda daha erken yasta intihar girisiminde bulundugu saptanmis ve
girisimlerin tekrarlama olasiligi daha yiiksek bulunmustur (23). 33 ¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analizde siddet magduru kadinlarda intihar oraninin %4,6 ile %77
oranlar1 arasinda degistigi, psikiyatri acil klinigine basvuran siddet magduru
kadinlarda intihar girisim oraninin %55,3 oldugu bildirilmistir (20). Psikiyatrik
hastalik varligi intihar riskini arttirmaktadir (125). Psikiyatri kliniginde yatan ve
siddet gérme Oykiisii olan kadinlarda ise intihar girisim oraninin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (126). Psikiyatrik hastaligi olan, siddete maruz kalmis ve intihar
girisimi olan kadin hastalar ile yapilan bir ¢alismada cinsel siddet varligiin diger
siddet tiirlerine gore intihar girisimi i¢in daha yiiksek risk olusturdugu bildirilmistir
(127). Cinsel siddet intihar girisimi arasindaki iliskiyi inceleyen farkli ¢alismalarda
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da benzer sonuglar saptanmistir (136,137). Birden fazla siddet tiiriine maruz kalan
kadinlar, tek bir siddet tiirline maruz kalan kadinlar ile karsilastirildiginda intihar

girisim oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (130).

Alkol, psikoaktif madde ve sigara kullanim siklig1 siddete maruz kalan
kadinlarda, siddet magduru olmayan kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur

(30,35).

Psikiyatri poliklinigine bagvuran evli kadinlar ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %76’smin en az bir siddet tiiriine maruz kaldigi, anksiyete ve depresyon
puanlarinin ve intihar girisim oraninin siddet gérmeyenlere kiyasla daha yiiksek

oldugu saptanmustir (131).

Vahip ve Doganavsargil tarafindan yine psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %62’sinin evliliklerinde fiziksel siddet
gordiigii, fiziksel siddet goren kadinlarin da %73,9’unun depresyon, %6,5’inin ise
kaygi bozuklugu tanist aldigi ortaya ¢ikmistir (11). Psikiyatri poliklinigine bagvuru
yapan kadinlarla yapilan bagska bir ¢alismada kadinlarin %70’inin psikolojik,
%49’unun fiziksel siddet gordiigii; psikolojik siddet gorenlerin %65,3’iiniin ayni
zamanda fiziksel siddete de maruz kaldig tespit edilmistir (103).

Siddet mi psikiyatrik hastaliklara yol agiyor yoksa psikiyatrik hastaliklar mi1
siddet maruziyetini arttirtyor tam olarak bilinmemekle beraber ikisinin de miimkiin
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (27,36,140). Yapilan bir tez ¢alismasinda,
psikiyatrik bir hastaligi oldugu bilinen kadinlarda siddetin tabloya eklenmesinin
psikopatolojiyi siddetlendirebilecegi sonucuna varilmistir (133). Siddete maruz
kalmanin kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin baslamasinda ya da mevcut olan ruhsal
hastaligin siiresi ve niiksii iizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilece8i de

gosterilmistir(28).

41 c¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, depresyon (29), anksiyete
bozukluklari (30), distimi (31), travma sonrasi stres bozuklugu (32), obsesif kompulsif
bozukluk (33), yeme bozukluklari (34), dissosiyatif bozukluklar (35) sizofreni ve affektif
komponenti olmayan psikoz (36), bipolar bozukluk (37) gibi herhangi bir psikiyatrik

hastalig1 olan kadinlarda siddete maruziyet riskinin herhangi bir psikiyatrik hastalig
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olmayan kadimnlara kiyasla arttig1 tespit edilmistir (38). Siddet derecesinin artis1 ayni

zamanda tekrar maruz kalma igin de risk olusturmaktadir (134).

Ciddi bir psikiyatrik hastaliga sahip olan kadinlar genel popiilasyon ile
karsilastirildiginda siddetin her tiirtine maruz kalma riskinin 2-4 kat artmis oldugu
bildirilmistir (127). Jacobson ve Richardson’in psikiyatri servisinde yatan kadin
hastalar ile yaptig1 calismada; kadinlarin %64 inlin fiziksel siddete, %38’inin cinsel
siddete maruz kaldig1 ve siddeti uygulayanlarin biiyilk ¢cogunlugunun hasta ile ayni
evde yasadigl saptanmistir (135). Yine psikiyatri servisine yatan kadin hastalar ile
yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin %50’sinin yakin partneri tarafindan siddete
maruz kaldigi bildirilmistir (136).

Psikiyatri kliniginde bipolar bozukluk (psikotik 6zellikli ya da 6zelliksiz mani
veya depresyon), major depresyon, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanilari ile
yatan kadin hastalar ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin siddete maruz kalma
oraninin %88,2 oldugu, en sik goriilen siddet tiirliniin ise psikolojik ve fiziksel siddet
oldugu, hastalarin biiylik bir cogunlugunun hekimiyle daha 6nce siddet olayini

konusmadigi tespit edilmistir (137).

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, psikotik 6zellikli olan ya da olmayan major
depresyon ve bipolar bozukluk tanis1 bulunan 324 kadin ile yapilan bir ¢alismada;
hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin siddete maruz kalma oraninin daha
yiksek oldugu, psikiyatrik hastaliga eslik eden alkol ve psikoaktif madde
kullaniminin siddete maruz kalma riskini arttirdigi bildirilmistir (138). Psikoaktif
madde ve alkol kullanimi siddetin bir sonucu olabilecegi gibi nedeni de

olabilmektedir (147,148).

Psikiyatrik hastaligi olan ve siddete maruz kalan kadinlarla yapilan
arastirmalarda, psikiyatrik tedavinin siddetle miicadele siirecini gii¢lendirdigi, siddet
oraninin azalmasinda ve siddetin dnlenmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir

(149,150).

Kadin siginmaevinde bulunan kadinlar arasinda siddete maruz kalma oraninin
daha ytiksek oldugu gz oniinde bulunduruldugunda, siddetin olumsuz sonuglariyla

daha sik karsi karsiya kaldiklari diisiiniilebilir. Siddetin boyutu arttikga kadinin
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psikiyatrik yakinmalarinin diizeyinin arttigi bilinmektedir (143). Arastirmalarda,
siddet goren ve siginmaevinde kalan kadinlarin, yine siddet goéren ve kadin
sigimmaevinde kalmayan kadinlara gore daha fazla psikiyatrik sikayet bildirdigi ve

siddetin boyutunun daha ciddi oldugu ortaya ¢ikmustir (144).

Siddete maruz kalmanin psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmasinin yani sira, psikiyatrik bozuklugun varligi da siddete maruz kalma riskini
arttirmaktadir. Kadin siginmaevlerinden hizmet alan hem siddetin derecesinin hem
de siddete maruz kalma oraninin yiiksek oldugu bu popiilasyonda yapilacak olan

calismalar siddet ile miicadele i¢in 6nem tasimaktadir.

Kadina yonelik siddete ve 6nemli bir ¢6zliim yolu olan kadin siginmaevlerine
iliskin yeterli bir kavrayisa sahip olmak ic¢in Oncelikli olarak bu kurumlardan
yararlanan grubun &zelliklerinin ve gereksinimlerinin daha iyi anlasilmasi gerektigi
disiiniilmektedir. ~ Psikiyatrik hastaliklar ile siddet arasindaki giicli iliski
diisiiniildiglinde bu kurumlardan hizmet alan kadinlarin ruh sagligmma yapilacak

miidahalelerin siddetle miicadelede 6nemli bir yer teskil edecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Retrospektif, kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanan bu c¢alisma igin
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 07.12.2018 tarihinde 244 protokol no ile

onay alinmistir.

3.1. ARASTIRMA EVRENI VE KATILIMCILAR

Calismanin evrenini, 2016 Aralik-2018 Aralik tarihleri arasinda kadin
siginmaevleri ve SONIM’lerden yonlendirilip Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kadin servislerinde yatirilarak tedavisi yapilan kadin
hastalar olusturmaktadir. Belirtilen tarihlerde hastanemize basvurusu olan kadinlarin
bilgilerine ulagilmis ve arastirmaya alimma kriterlerini karsilayan katilimcilara ait
dosyalarin verileri incelenmistir. Asagida belirtilen Olgiitleri karsilayan katilimcilar

aragtirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya alinma Kkriteri; 2016 Aralik- 2018 Aralik tarihleri arasinda kadin
siginmaevleri ve SONIM’lerden yonlendirilip hastaneye yatirilip tedavi edilmis

olmasidir.

Aragtirmadan Diglanma Kriterleri; hastanin arsiv dosyasinda yeterli bilgiye
ulagilamamasi, hastanin ihtiyaglari dogrultusunda ya da siddet gerekgesiyle degil
hastalik belirtileri sebebiyle kadin sigmmaevi ya da SONIM’lere basvuru yapmis

olmasidir.

181 hastanin dosyasina ulasilmis, 10 hastanin dosyasinda hastanin ihtiyaglar
degil, psikotik bulgular1 dogrultusunda KSE veya SONIM’e basvuru yaptigi
saptandigindan arastirmaya dahil edilmemistir. 14 hastanin ise dosyasinda arastirma

icin yeterli bilgiye ulagilmadigindan bu kisilere ait veriler arastirmadan ¢ikarilmistir.
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Sonug olarak arastirma 6rneklemini belirlenen tarih araliginda yatan 157 kadin hasta
olusturmustur. Dosya taramasinda incelenen 181 kadin olgu dosyasindan, 157°sinin

calismaya dahil edilme kriterlerine uygun oldugu tespit edilmistir.

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI
3.2.1. Kilinik ve Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amacina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmais,
katilimcilarla iliskili klinik veriler ve sosyodemografik oOzellikleri degerlendiren

ayrintili formdur.

Demografik sorular; yas, dogum yeri, kurumda kaldig1 stire, medeni durum,
evlenme bi¢imi, evlenme yasi, evlilik siiresi, cocuk sayisi, egitim siiresi (yil), meslek,
saglik giivencesi, aile tipi, kardes sayisi, genel tibbi durum, adli Oykii, ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisii, siddet maruziyeti, siddete maruz kaldi ise hangi tiir
siddete maruz kaldig1 (psikolojik, fiziksel, cinsel, ekonomik), siddet uygulayicisina

iligkin sorular1 igermektedir.

Klinik sorular ise; psikoaktif madde/alkol/sigara kullanimi, kendine zarar
verme davranisi, intihar girisim Oykiisii, intihar girisim sekli, daha 6nce psikiyatrik
basvurusu olup olmadigi, hastaneye yatis endikasyonu, hastanede yatis siiresi, yatis

say1s1, tan1 ve tedaviye iliskin sorular1 icermektedir.

3.3. ISLEM

Arastirmamiz; retrospektif bir ¢alisma olarak yliriitiilmiistiir. Arastirmada
belirlenen oOlglitlere uygun hastalarin tespiti i¢in, gerekli izinler alinarak, hastane tibbi
kayitlar1 iizerinden ‘kadin siginmaevi’, ‘Siddeti Onleme ve Izleme Merkezi’,
‘SONIM’, ‘kurum’ anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir. Arastirmada incelenmesi
planlanan verilerin ancak yatis dosyalarinda yer alan kayitlardan saglanabilmesi
miimkiin oldugundan, bu kisiler {izerinden yeniden tarama yapilarak sadece hastane
yatis1 bulunan hastalar secilmistir. Ayn1 isme ait tekrarlayan yatis1 bulunan hastalarin

son yatis kaydi secilerek ayni katilimcilarin miikerrer bigimde se¢imi Onlenmistir.
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Secilen katilimcilarin  hastane arsivinden eski yatis dosyalarina ulagilmis ve
arastirmaci tarafindan incelenerek veriler yine aragtirmaci tarafindan hazirlanmisg

olan ‘Klinik ve Sosyodemografik Veri Formu’na aktarilmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayic istatistikler; ortalama,
standart sapma, ortanca, en kiiciik, en biiyiik, frekans, yiizde olarak verildi. Kesikli
degiskenlerin  karsilastirllmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi.  Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlere ait gruplar arasi
karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile yapildi. Hastalarin intihar girisimini
yordayan bagimsiz degiskenleri saptamak igin lojistik regresyon analizi kullanildi.
Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde p degeri <0,25 bulunan degiskenler
bagimsiz degiskenler olarak ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde olabilirlik oranmi ile ileriye dogru
yontemi (Forward likelihood ratio method) kullanildi. Istatistiksel onemlilik i¢in

p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

Calisma icin 181 hastanin dosya verileri incelenmis, 14 hasta dosyasinda
arastirma konusu i¢in gereken yeterli veriye ulasilamadigindan, 10 hasta ise psikotik
bulgular1 dogrultusunda sigmmaevi ya da SONIM’e basvurusu oldugu
saptandigindan calismaya dahil edilmemistir. Sonug olarak calismada 157 kadin

hastanin verileri kullanilmustir.

Calismaya dahil edilen olgularin yaglar1 18 ile 57 arasinda degismekte olup
ortalama 32,85+9,58 yil olarak saptanmistir. Hastalarin %45,2’sinin dogum yeri
kirsal bolge, %54,8’inin dogum yerinin kentsel bolge oldugu saptandi. Hastalarin
%41,4°10 evli, %32,5’i bosanmis ya da ayr1 yasiyor, %26,1’i bekardi. Evli olan
kadinlarin %20,5’1 tamisarak, %47,9’u goriicii usulli, %21,4’li kacarak, %10,3’1
akraba evliligi ile evlenmisti. Hastalarin %26,8’1 calistyordu, %66,2’sinin saglik
giivencesi vardl. %33,1°1 genis aile ile 9%66,9°u cekirdek aile yapisina sahipti.
Hastalarin %61,8’inin sigara kullanimi, %8,3’iinlin alkol kullanimi, %13,4 {iniin

madde kullanimi1 mevcuttu (Tablo 1).

Hastalarin %59,2’sinin (n=93) intihar girisimi, %40,1’inin (N=63) kendine
zarar verme davramisi mevcuttu. Intihar girisim sekilleri incelendiginde ise;
%56,4’tntin (N=53) ilag, %16’simin (n=15) kesici/delici alet, %12,8’inin (n=12)
yiiksekten atlama, %9,6’smin (n=9) asi1, %3,2’sinin (n=3) zehirli madde, %2,1’inin

(n=2) ise atesli silah kullanarak intihar girisiminde bulundugu goriildii.
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular 1

n %
Dogum Yeri Kirsal 71 452
Kentsel 86 54,8
Medeni Hal Bekar 41 26,1
Evli 65 41,4
Bosanmig/Ayri 51 32,5
Yasiyor
Evlenme Bi¢cimi Tanigarak 24 20,5
Goruct Usuli 56 479
Kacarak 25 21,4
Akraba Evliligi 12 10,3
Calisma Durumu Calisiyor 42 26,8
Calismryor 115 73,2
Saghk Giivencesi Var 104 66,2
Yok 58 33,8
Aile Tipi Cekirdek 105 66,9
Genis 52 33,1
Sigara Var 97 61,8
Yok 60 38,2
Alkol Var 13 8,3
Yok 144 91,7
Psikoaktif Madde Var 21 13,4
Yok 136 86,6

N=denek sayisi

Evlenme yasinin ortalamasi 19,91+4,64 yil olarak tespit edilirken; evli ya
da bosanmis/ayr1 yasayan kadimnlarin evlilik siire ortalamasi 10,96+7,29 yil olarak
saptand1. Hastalarin ortalama g¢ocuk sayist 1,39+1,37 iken; egitim siirelerinin
ortalamas1 6,42+3,47 yil olarak hesaplandi. Hastalarin kurumda kaldiklar1 siire
ortalamasi ise 32,90+55,9 giin olarak tespit edildi (Tablo 2). Arastirmaya dahil edilen

hastalarin tan1 dagilimi Tablo 3’te belirtilmistir.
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Tablo 2: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular 2

ORT £SS en kiiciik-en biiyiik
Yas 32,85+9,58 18-57
Kurumda Kaldig Siire(giin) 32,90+55,9 1-364
Evlenme Yas1 19,91+4,64 13-37
Evlilik Siiresi(y1l) 10,96+7,29 1-35
Cocuk Sayisi 1,39+1,37 0-6
Egitim Siiresi(y1l) 6,42+3.,47 0-16
SS=Standart Sapma, ORT=Ortalama
Tablo 3: Hastalarin Tan1 Dagilimlari

Tam n %

Major Depresyon 30 19,1

Bipolar Bozukluk, mani dénemi 31 19,7

Bipolar Bozukluk, depresyon donemi 10 6,4

Tanimlanmamis Bipolar ve iliskili bozukluk 19 12,1

Sizofreni 15 9,6

Tanimlanmamis psikozla giden bozukluk 23 14,6

Anliksal Yeti Yitimleri 8 51

Disosiyasyon Bozukluklari 4 2,5

Uyum Bozuklugu 5 3,2

Sizoaffektif Bozukluk 3 1,9

Madde Kullanim Bozuklugu 5 3,2

Maddenin Yol A¢tig1 Psikoz Bozuklugu 1 0,6

Sanrili bozukluk 1 0,6

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2 1,3

n=denek sayisi
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4.2. SIDDETE iLISKIN BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalar siddet agisindan incelendiginde; %72’sinin
(n=113) hayatlarinin bir doéneminde siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir.
Katilimcilar siddet uygulayicilar agisindan incelendiginde ise; kadinlarin %63,7’sinin
(n=72) es/partner tarafindan, %24,8’inin (n=28) ailesi tarafindan, %11,5’inin (n=13)

hem ailesi hem de es/partneri tarafindan siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Siddet tiirleri incelendiginde; psikolojik siddet siklig1 %72, ekonomik siddet
sikligt %72, fiziksel siddet sikligi 9%59,2, cinsel siddet sikligi %25,5 olarak
saptanmistir. Vakalarin hi¢birinin tek bir siddet tiirline maruz kalmadigi, siddet

tiirlerinin birbirine eslik ettigi tespit edilmistir.

Siddet goren kadinlarin %17,7’sinin (n=20) psikolojik ve ekonomik siddete,
%46,9’unun (n=53) psikolojik, fiziksel ve ekonomik siddete, %35,4 liniin (n=40) ise

psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.

Siddet uygulayicisi ile siddet tiirli arasindaki iliski incelendiginde, es/partner,
aile ya da es ve partner tarafindan uygulanan siddet tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,050). Katilimcilarin medeni durumu
(p=0,095) ve evlenme bicimine (p=0,917) gore maruz kaldigi siddet tiiriinde yine

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

4.3. SIDDETE MARUZIYET DURUMUNA GORE TANIMLAYICI
BULGULAR

Siddete maruz kalan ve kalmayan gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda,
karsilagtirilan siirekli degiskenlerin dagilimimin normal dagilima uygun olup
olmadigr Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymadigi
tespit edilen siirekli degiskenlere ait karsilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanildi.

Siddet goren ve gormeyen kadinlarda yas degiskenine ait ortanca her iki
grupta da 32 y1l olarak saptanirken iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Kurumda kalma siireleri g6z oniine alindiginda da siddet géren ve gérmeyen

grup arasinda yine istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Evlenme yas1 agisindan yapilan degerlendirmede siddete maruz kalan grupta
evlenme yas1 igin ortanca 17 yil, siddete maruz kalmayan grupta ise 26 yil olarak
saptanmis; bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Siddet goren grupta 18 yas altinda evlenen kadinlarin payr %51,2 ise olarak
saptanmustir (Tablo 4).

Her iki grup evlilik siirelerine gore degerlendirildiginde; siddete maruz kalan
grupta evlilik siiresi igin ortanca 12 yil, siddete maruz kalmayan ise 6 yil bulunurken
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001)
(Tablo 4).

Her iki grupta cocuk sayisinin ortancasi 1, siddet goren kadinlarin ¢ocuk
sayist ortalamasi 1,53+1,42, siddet gormeyen kadinlarin ise 1,02+1,17 olarak
hesaplandi. Siddete maruz kalan kadinlarin ¢ocuk sayisinin siddete maruz kalmayan
kadinlar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 4).

Egitim siiresi i¢in yapilan degerlendirmede ise siddet goéren grupta ortanca
deger 5 yil, siddet gormeyen grupta ise 10,50 yil olarak hesaplanirken iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 4).
Siddet goren kadinlarda hi¢ egitim almamis olan kadinlarin orant %6,2, 5 yil ve
altinda egitim goren kadinlarin oram1 %77,0, 8 yildan fazla egitim goéren kadinlarin
orani ise %2,7 olarak tespit edildi. Buna karsilik siddet gdrmeyenlerde hi¢ egitim
almamis kadin olmadigi, 5 yil ve altinda egitim goren kadinlarin oraninin %9,1 ve 8

yildan fazla egitim alan kadinlarin oraninin ise %56,8 oldugu saptandi.
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Tablo 4: Siddete Maruziyet Durumuna Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Dagiminin
Karsilastirilmasi 1

Siddet Var Siddet Yok z p
(n=113) (n=44)
Ortanca Ortanca

(en kiiciik-en biiyiik)  (en kiic¢iik-en biiyiik)

Yas 32 (18-55) 32 (18-57) -,379 0,704
Kurumda kaldig 14 (1-300) 13 (1-364) -577 0,564
siire
Evlenme yasi 17 (13-28) 26 (20-37) -7,861 <0,001**
Evlilik siiresi 12(1-35) 6 (1-20) -4,037  <0,001**
Cocuk sayisi 1 (0-6) 1 (0-4) -2,048 0,041*
Egitim siiresi 5 (0-11) 10,50 (2-16) -8,212  <0,001**

Mann- Whitney U testi, n= denek sayisi, *p<0,05, **p<0,001

Siddete maruz kalan ve kalmayan gruplar medeni durum, dogum yeri ve
calisma durumlan agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Evlenme sekillerine gore yapilan incelemede siddet goren grupta olgularin
%9,5’inin (n=8) tanisarak, %53,6’sinin (n=45) goriicii usulii, %26,2’sinin (n=22)
kacarak, %10,7’sinin (n=9) akraba evliligi ile evlendigi; diger grupta ise olgularin
%48,5’inin (n=16) tanisarak, %33,3’liniin (n=11) goriicii usulii, %9,1’inin (n=3)
kacarak, %9,1’inin (n=3) ise akraba evliligi ile evlendigi saptanmis ve evlilik sekline
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,001) (Tablo 5).

Gruplar aile tipine gore karsilastirildiginda ise siddet géren gruptaki olgularin
%61,1’inin (n=69) ¢ekirdek aile, %38,9’unun (n=44) genis aile tipine; diger grupta
ise olgularin %81,8’inin (n=36) ¢ekirdek aile, %18,2’sinin (n=8) genis aile tipine
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sahip oldugu tespit edilmis ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Yine her iki grup saglik giivencesi acisindan karsilastirildiginda siddet goren

olgularin bulundugu grupta saglik giivencesine sahip olanlarin siklig1 (%57,5; n=65),

siddet géormeyen olgularin oldugu gruba (%88,6; n=39) gore istatistiksel olarak

anlamli daha diisiik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5: Siddete Maruziyet Durumuna Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimimin

Karsilagtirilmasi 2

Siddet Var Siddet Yok X2 P
n (%) n (%)
Medeni Bekar 30 (26,5) 11 (25) 0,434 0,805
Durdig Evii 45 (39,8) 20 (45,5)
Bosanmig/Ayri 38 (33,6) 13 (29,5)
Yasiyor
Dogum Kentsel 55 (48,7) 16(36,4) 1,937 0,164
Yeri Kirsal 58 (51,3) 38(63,6)
Evlenme  Tamsarak 8 (9,5) 16 (485) 22,863  <0,001%*
Bigimi e Usuli 45 (53,6) 11 (33.3)
Kagarak 22 (26,2) 3(9,1)
Akraba 9(10,7) 3(9,1)
Evlilii
Calisma Calisiyor 32 (28,3) 10 (22,7) 0,505 0,477
Durumu copemiyor 81 (7L,7) 34 (77,3)
Aile Tipi  Cekirdek Aile 69 (61,1) 36 (81,9) 6,159 0,013
Genis Aile 44 (38,9) 8 (18,2)
Saglik Var 65 (57,5) 39(886) 13710  <0,001**
Giivencesi Yok 48 (42,5) 5 (11,4)

Pearson ki-kare testi, n=denek sayisi, *p<0,05, **p<0,001, Siitun Yiizdesi
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4.4. SIDDETE MARUZIYET DURUMUNA GORE KLINIK BULGULAR

Siddet goren ve gormeyen grup intihar girisim sikliklart agisindan
karsilastirildiginda siddet goren gruptaki intihar sikligimin (%66,4; n=75), siddet
gormeyen gruba gore (%40,9; n=18) istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 6). Her iki grup kendine zarar verme davranisi
acisindan degerlendirildiginde ise yine siddet géren gruptaki kendine zarar verme
davranigi sikligr (%52,2; n=59), siddet gérmeyen gruba (%9,1; n=4) gore istatistiksel
olarak anlamli daha yiliksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6: Siddete Maruziyet ile Intihar ve Kendine Zarar Verme Davranis1 Arasindaki Iligki

Siddet Var Siddet Yok Na p
(n=113) (n=44)
n (%) n (%)
intihar Girisimi  Var 75 (66,4) 18 (40,9) 8,503 0,004*
Yok 38 (33,6) 26 (59,1)
Kendine Zarar Var 59 (52,2) 4(9,1) 24510  <0,001**
Verme Davranisi
Yok 54 (47,8) 40 (90,9)

Pearson ki-kare testi, n=denek sayisi, *p<0,05, **p<0,001, Siitun Yiizdesi

Siddet goren ve gormeyen grup sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanimi
acisindan karsilastirilmis; siddet géren olgularin bulundugu grupta sigara, alkol ve
psikoaktif madde kullanimi siddet goérmeyen olgularin bulundugu gruba gore

istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7: Sigara, Alkol ve Psikoaktif Madde Kullanimi ile Siddete Maruziyet Arasindaki
Miski

Siddet Var  Siddet Yok X2 p

(n=113) (n=44)
n (%) n (%)

Sigara Var 76 (67,3) 21 (47,7) 5,115 0,024*
Yok 37 (32,7) 23 (52,3)

Alkol Var 13 (11,5) 0(0,0) 5,519 0,019*
Yok 100 (88,5) 44 (100)

Psikoaktif Var 21 (18,6) 0(0,0) 9,440 0,002*
Madde Yok 92 (81,4) 44 (100)

Pearson ki-kare testi, n=denek sayisi, *p<0,05, Siitun Yiizdesi

Siddet goren ve gdrmeyen grup yatis siireleri acisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 8).
Yatis sayilar1 karsilagtirildiginda ise siddet géren grubun siddet gérmeyen gruba goére
istatistiksel olarak anlamli daha fazla yatis sayisi oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 8).

Tablo 8: Siddet Maruziyetine Gore Yatig Siiresi ve Yatis Sayisinin Karsilagtirilmasi

Siddet Var Siddet Yok z p
(n=113) (n=44)
Ortanca Ortanca

(en kiiciik-en biiyiik)  (en kiiciik-en biiyiik)

Yatis Siiresi 18 (1-49) 19 (3-89) 1,477 0,140

Yatis Sayisi 1(1-15) 1(1-7) 2,701  0,007*

Mann- Whitney U Testi, n=denek sayisi, *p<0,05
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Olgularin siddet maruziyetine gore tan1 dagilimlari Tablo 9’de verilmistir.

Siddete maruziyet ile hastalik tanilar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir(p>0,05)

Tablo 9: Siddet Maruziyet Durumuna Gore Tani1 Dagilimlari

Siddet Var Siddet Yok

(n=113) (n=44)
n (%) n (%)
Tam Major Depresyon 20 (17,7) 10 (22,7)
Bipolar Bozukluk, mani dénemi 19 (16,8) 12 (27,3)
Bipolar Bozukluk,depresyon dénemi 6 (5,3) 4(9,1)
Tanimlanmamis Bipolar ve iligkili bozukluk 14 (12,4) 5(11,4)
Sizofreni 10 (8,8) 5(11,4)
Tanimlanmamus psikozla giden bozukluk 17 (15,0) 6 (13,6)
Anliksal Yeti Yitimleri 8 (7,1) 0(0,0)
Disosiyasyon Bozukluklari 4 (3,5) 0(0,0)
Uyum Bozuklugu 4 (3,5) 1(2,3)
Sizoaffektif Bozukluk 2(1,8) 1(2,3)
Madde Kullanim Bozuklugu 5(4,4) 0(0,0)
Maddenin Yol Agtig1 Psikoz 1(0,9) 0(0,0)
Sanrili bozukluk 1(0,9) 0(0,0)
TSSB 2(1,8) 0 (0,0

N=denek sayisi

45. TUM ORNEKLEMDE INTIHAR GIRISIMINE ILISKiN BULGULAR

Tim o6rneklemde (n=157) intihar girisimi bulunan ve bulunmayan grup
sosyodemografik veriler agisindan karsilagtirilmis; her iki grup arasinda dogum yeri,
medeni durum, evlenme sekli, ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

37



Aile tipi ile intihar girisiminin iliskisi incelendiginde, intihar girisimi olan
gruptaki genis aile oraninin (%41,9; n=39) intihar girisimi olmayan gruba (%20,3;
n=13) gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,005)
(Tablo 10).

Her iki grup saglik gilivencesi agisindan karsilastirildiginda intihar girisimi
olan olgularin bulundugu grupta saglik giivencesine sahip olanlarin oranit (%59,1;
n=55), intihar girisimi olmayan gruba gore (%76,6; n=49) istatistiksel olarak anlamli

daha diisiik saptanmustir (p<0,05) (Tablo 10).

Yine her iki grup kendine zarar verme davranis1 agisindan
degerlendirildiginde ise yine intihar girisimi olan gruptaki kendine zarar verme
davranigi orani (%55,9; n=52), intihar girisimi olmayan gruba (%17,2; n=11) gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Intihar girisimi olan ve olmayan grup sigara, alkol ve psikoaktif madde
kullanim1 agisindan karsilastirilmis; intihar girigimi olan olgularin bulundugu grupta
sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanimi intihar girisimi olmayan olgularin

bulundugu gruba goére anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 10: Tiim Orneklemde (n=157) Intihar Girisimi Bulunan ve Bulunmayan Gruplarin

Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Karsilastiriimasi

intihar

intihar

X p
Girisimi Girisimi
Var
Yok
n(%)
n(%o)
Dogum Yeri Kirsal 39 (41,9) 32 (50,0) 0,995 0,318
Kentsel 54 (58,1) 32 (50,0)
Medeni Durum Bekar 22 (23,7) 19 (29,7) 0,929 0,628
Evli 41 (44,1) 24 (37,5)
Bosanmig/Ayri 30 (32,3) 21 (32,8)
Yasiyor
Evlenme Bi¢imi Tanigarak 14 (19,4) 10 (22,2) 1,921 0,589
Goriicti Usula 32 (44,4) 24 (53,3)
Kagarak 17 (23,6) 8 (17,8)
Akraba Evliligi 9 (12,5) 3(6,7)
Calisma Durumu Calisiyor 20 (21,5) 22 (34,4) 3,204 0,073
Calismiyor 73 (78,5) 42 (65,6)
Aile Tipi Cekirdek Aile 54 (58,1) 51 (79,7) 8,002 0,005*
Genis Aile 39 (41,9) 13 (20,3)
Saghk Giivencesi Var 55 (59,1) 49 (76,6) 5,146 0,023*
Yok 38 (40,9) 15 (23,4)
Kendine Zarar Var 52 (55,9) 11 (17,2) 23,665 <0,001**
Verme Davranisi
Yok 41 (44,1) 53 (82,8)
Sigara Var 64 (68,8) 33 (51,6) 4,780 0,029*
Yok 29 (31,2) 31 (48,4)
Alkol Var 13 (14,0) 0 (0) 9,754 0,002*
Yok 80 (86,0) 64 (100)
Psikoaktif Madde Var 17 (18,3) 4(6,3) 4,735 0,030*
Yok 76 (81,7) 60 (93,8)

Pierson ki-kare testi, n=denek sayisi, *p<0,05, **p<0,001, Stitun Yiizdesi
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4.6. SIDDET GOREN GRUPTA INTIHAR iLE ILISKILI
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN iINCELENMESI

Siddet goren 113 katilimcinin verileri degerlendirildiginde; intihar girisimi
olanlarin %42,7’si (n=32) karsal, %57,3’li (n=43) kentsel bolgede; intihar girisimi
olmayanlarin ise %60,5°1 (n=23) kirsal, %39,5’1 (n=15) 1 kentsel bolgede dogmustu.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Medeni durum karsilastirildiginda intihar girisimi olan vakalarin %25,3’1
(n=19) bekar, %41,3’1 (n=31) evli, %33,3’li (n=25) bosanmis ya da ayr1 yasiyordu.
Diger grubun ise %28,9’u (n=11) bekar, %36,8’1 (n=14) evli, %34,2’si (n=13)
bosanmis ya da ayri yasiyordu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Evlenme bic¢imi intihar girisimi olan grupta %12,3 (n=7) tanisarak, %49,1
(n=28) goriicti usulii, %26,3 (n=15) kagarak, %12,3 (n=7) akraba evliligi; intihar
girigimi olmayan grupta ise %3,7 (n=1) tanigarak, %63 (n=17) goriicii usulii, %25,9
(n=7) kacarak, %7,4 (n=2) akraba evliligi olarak hesaplandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Intihar dykiisii olan vakalarin %22,7’si (n=17), olmayan vakalarin %39,5’i
(n=15) calistyordu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 11).

Intihar girisimi ile aile tipinin iligkisi incelendiginde girisimi olanlarin
%54,7’s1 (n=41) c¢ekirdek aile tipine, %45,3’ii (n=34) genis aile tipine; girigimi
olmayanlarin ise %73,7’s1 (n=28) cekirdek aile tipine, %26,3’ii (n=10) genis aile
tipine sahipti. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 11).

Intihar girisimi olan olgularin  %50,7’sinin (n=38), olmayanlarin ise
%71,1’inin (n=27) saglik giivencesi vardi. Gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 11).
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Kendine zarar verme davranisi, intihar girisimi olanlarin %68’inde (n=51),
olmayanlarin ise %21,1’inde (n=8) vardi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptandi (p<0,001) (Tablo 11).

Intihar girisimi olanlarin %74,7’si (n=56), girisimi olmayanlarin ise %52,6’s1
(n=20) sigara i¢iyordu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0,05) (Tablo 11).

Intihar girisimi olanlarda alkol kullanim (%17,3, n=13) sikhiginin, girisimi
olmayanlara gore (%0,0, n=0) anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 11).

Psikoaktif madde kullanimi, intihar girisimi olanlarda %22,7 (n=17), girisimi
olmayanlarda ise %10,5 (n=4) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Intihar girisimi olan olgularin yas ortamasi 31,52+8,90 yil, intihar girisimi
olmayan olgularin ise 34,84+10,89 yil olarak hesaplandi, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,085).
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Tablo 11: Siddet Goren Grupta (n=113) Intihar Girisimi ile Ilgili Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Intihar Intihar X p
Girisimi Girisimi
Var Yok
n(%o) n(%)
Dogum Yeri Kirsal 32 (42,7) 23 (60,5) 3,220 0,073
Kentsel 43 (57,3) 15 (39,5)
Medeni Durum Bekar 19 (25,3) 11 (28,9) 0,258 0,879
Evli 31(41,3) 14 (36,8)
Bosanmig/Ayrt 25 (33,3) 13 (34,2)
Yastyor
Evlenme Bi¢imi Tanigarak 7(12,3) 1(3,7) 2,477 0,479
Goériicii Usulii 28 (49,1) 17 (63)
Kacarak 15 (26,3) 7 (25,9)
Akraba 7(12,3) 2 (7,4)
Evliligi
Calisma Calistyor 17 (22,7) 15 (39,5) 3,510 0,061
Durumu Calismiyor  58(77,3)  23(60,5)
Aile Tipi Cekirdek Aile 41 (54,7) 28 (73,7) 3,836 0,051
Genis Aile 34 (45,3) 10 (26,3)
Saglik Var 38(50,7) 27 (71,1 4,290 0,038*
Giivencesi Yok 37(493)  11(28.9)
Kendine Zarar Var 51 (68) 8 (21,1) 22279  <0,001**
DXE:;‘ESI Yok 24(32)  30(78)9)
Sigara Var 56 (747) 20 (52,6) 5,561 0,018*
Yok 19(253) 18 (47,4)
Alkol Var 13 (17,3) 0(0,0) 7,443 0,006*
Yok 62 (82,7) 38 (100,0)
Psikoaktif Var 17 (22,7) 4 (10,5) 2,457 0,117
Madde Yok 58 (77,3) 34 (89.5)

Pierson ki-kare testi, n=denek sayisi, *p<0,05, **p<0,001, Stitun Yiizdesi
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Siddete ugrayan grupta, intihar girisimi olan kadinlarin %42,7’sinde (n=32),
intihar girisimi olmayanlarin ise %21,1’inde (n=8) cinsel siddet dykiisii mevcuttu.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 12).

Siddete maruz kalan ve kendine zarar verme davranisi olan kadinlarin, yine
siddete maruz kalan ve kendine zarar verme davranisi olmayan kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli daha fazla cinsel siddete maruz kaldigi tespit edildi
(p=0,001) (Tablo 12).

Tablo 12: Intihar Girisimi ve Kendine Zarar Verme Davranis Durumlarma Gore Cinsel
Siddet Sikliginin Karsilastirilmasi

Cinsel Cinsel X p
Siddet Var Siddet Yok
(n=40) (n=73)
n (%) n (%)
Intihar Girisimi Var 32 (42,7) 43 (57,3) 5,152 0,023*
Yok 8 (21,1) 30 (78,9)
Kendine Zarar Var 29 (49,2) 30 (50,8) 10,214 0,001*

Verme Davranisi
Yok 11 (20,4) 43 (79,6)

Pearson ki-kare testi, n=denek sayisi, *p<0,05, Satir Yiizdesi

Siddet goren grupta (n=113) cinsel siddet goéren olgularin %32,5’inin
(n=13), cinsel siddet gormeyen olgularin ise %11,0’min (n=8) psikoaktif madde
kullanim1 oldugu tespit edildi, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0,005). Her iki grup alkol kullanim1 agisindan karsilagtirildiginda
ise istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,061).

Psikolojik ve ekonomik siddet goren kadinlarin %50,0’1inda (n=10); psikolojik,
fiziksel ve ekonomik siddet goren kadinlarin %62,3’tinde (n=33); psikolojik, fiziksel,
cinsel ve ekonomik siddet goren kadinlarin ise %80,0’inda (n=32) intihar girisimi
mevcuttu. Gruplar arasinda anlaml fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 13). Siddet tiirii
arttikca intihar girisim sikligimin da arttig1 goriildii (Tablo 13).
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Tablo 13: Siddet Tiiriine Gore Intihar Girisim Sikliginmn Karsilastirilmas:

Intihar Intihar X p
Girisimi  Girisimi
Var
Yok
n(%o)
n(%o)
Siddet Tiirii Psikolojik ve Ekonomik 10(50,0) 10(50,0) 6,131 0,047*
Psikolojik,Fiziksel ve 33(62,3) 20 (37,7)

Ekonomik
32 (80,00 8(20,0)
Psikolojik, Fiziksel, Cinsel ve
Ekonomik

Pearson ki-kare testi, n:denek sayisi, *p<0,05, Satir Yiizdesi

4.7. INTIHAR GiRiSiMINI YORDAYAN DEGiISKENLERIN REGRESYON
ANALIZI

Intihar girigim &ykiisiinii yordayan bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Intihar girisim Sykiisiiniin bagimli degisken
olarak kabul edildigi lojistik regresyon analizinde siddete maruziyet, kendine zarar
verme davranisi, saglik giivencesi, psikoaktif madde kullanimi, ¢alisma durumu, yas,
aile tipi bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir. Tek degiskenli lojistik
regresyon analizinde bagimli degiskenle iligkisi i¢in p degeri 0,25 ve altinda bulunan
bagimsiz degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine bagimsiz
degiskenler olarak dahil edilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
model bu aday bagimsiz degiskenlerden “olabilirlik orani ile ileri dogru ydntemi

(forward likelihood ratio)” kullanilarak elde edilmistir.

Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde kendine zarar verme
davranig1 ve aile tipi intihar girisim Oykiistinii istatistiksel olarak anlamli yordayan
bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur (p<0,05). Kendine zarar verme davranisi
olan kadinlarda olmayan kadinlara gore intihar dykiisii olasilig1 6,804 kat yiiksektir.
Diger bir ifade ile intihar 0ykiisii olan kadinlar intihar dykiisii olmayan kadinlar ile

karsilagtirildiginda kendine zarar verme davranisi olma ihtimalinin olmama
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ihtimaline gore 6,804 kat fazla oldugu tespit edilmistir (%95 GA 3,067-15,094)
(Tablo 14).

Genis aile ile yasayan kadinlarda ¢ekirdek aile ile yasayan kadinlara gore
intthar girisim Oykiisii olma olasilig1 3,373 kat yiiksektir. Diger bir ifade ile intihar
girisim Oykiisii olan kadinlar intihar girisim Oykiisii olmayan kadimnlar ile
karsilagtirildiginda aile tipinin genis aile olma olasilig1 ¢ekirdek aile olma olasiligina

gore 3,373 kat fazla bulunmustur (%95 GA 1,518-7,499) (Tablo 14).

Kendine zarar verme davranisi ve aile tipi degiskenleri ile elde edilen
siiflama tablosuna goére smiflandirma basarist %70,1 olarak bulunmustur. Bu iki
degiskeni igeren model ile intihar dykiisii olan olgularin %75,3’1i dogru saptanirken
(duyarhlik), intihar Oykiisii olmayanlarin %62,5’1 (segicilik) dogru saptanmaktadir
(Tablo 15).
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Tablo 14: Kadinlarda intihar Oykiisiinii Yordayan Degiskenler: Tek Degiskenli ve Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuc¢lar1 (n=157)

Degisken Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi Lojistik Regresyon Analizi
Diizeltilme %95 p degeri  Diizeltil %95 p
mis Giiven mis Giiven degeri
OR Arah@ OR Arah@
Siddete
Yok 2,851 1,392-5,837 0,004
Var
Kendine Zarar
Verme Referans Referans
Davramsi 6,111 2,836-13,167  <0,001 6,804 3,067-15,094 <0001
Yok
Var
Saghk
Var 2,257 1,109-4,595 0,025
Yok
Psikoaktif
Madde
K_ullamm Ref
Oykiisii eferans
Yok 3,355 1,072-10,497 0,038
Var
Calisma
Durumu Referans
Evet 1912 09363907 0,076
Hayir
Yas 0,977 0,945-1,011 0,179
Dogdugu Yer
Kirsal Referans
Kentsel 1,385 0,730-2,626 0,319
Aile Tipi
Cekirdek Referans Referans
Genis 2,833 1,358-5,910 0,005 3,373 1,518-7,499 0,003

OR= Odds Ratio (Olasiliklar Orani)
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Tablo 15: Kadinlarda Intihar Oykiisiiniin Yordanmasina Dair Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Modelinden Elde Edilen Siniflama Tablosu

Adim 1 Intihar Oykiisii Olmasi Dogru Simiflandirma
(Tahmin edilen) %
Intihar Oykiisii Var Yok
Olmasi (Gozlenen)
Var 70 23 75,3
Yok 24 40 62,5
Siiflandirma Yiizdesi 70,1

Sadece siddet gormiis kadinlarda intihar girisim Oykiisiinii yordayan
degiskenleri belirlemek icin gerceklestirilen ikinci lojistik regresyon analizinde,
siddete maruz kalma yerine cinsel siddetin olup olmamasi bagimsiz degiskenlere

eklenmistir.

Intihar girisim Oykiisiiniin bagimli degisken olarak kabul edildigi lojistik
regresyon analizinde cinsel siddete maruziyet, kendine zarar verme davranisi, saglik
giivencesi, psikoaktif madde kullanimi, ¢calisma durumu, yas, dogum yeri, aile tipi
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde bagimli degiskenle iliskisi i¢in p degeri 0,25 ve altinda bulunan bagimsiz
degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine aday degiskenler olarak dahil
edilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde model bu aday
degiskenlerden “olabilirlik orani ile ileri dogru yontemi (forward likelihood ratio)”

kullanilarak elde edilmistir.

Yapilan cok degiskenli lojistik regresyon analizinde kendine zarar verme
davranis1 ve aile tipi intihar dykiisiinii istatistiksel olarak anlamli yordayan bagimsiz
degiskenler olarak bulunmustur (p<0,05). Kendine zarar verme davranist olan
kadinlar olmayan kadinlara gore intihar dykiisii olasiliginin 9,996 kat yiiksek oldugu

tespit edilmistir. Bagka bir ifade ile intihar 6ykiisii olan kadinlar olmayan kadinlar ile
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karsilastirildiginda, kendine zarar verme davranigi bulunma olasiliginin bulunmama

olasiligmna gore 9,996 kat yiiksek oldugu saptanmistir (%95 GA 3,747-26,668)

(Tablo 16).

Aile tipi genis aile olan kadinlarda aile tipi ¢ekirdek aile olan kadinlara gore
intihar Oykiisii olma olasiligmin intihar dykiisii olmama olasigina gore 3,516 kat
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ifade ile intihar Oykiisii olan kadinlar
intihar dykiisii olmayan kadinlar ile karsilagtirildiginda, aile tipinin genis aile olma

olasilig1 ¢ekirdek aile olma olasiligina gore 3,516 kat yiiksek bulunmustur (%95 GA

1,312-9,424) (Tablo 16).

Tablo 16: Siddet Géren Kadinlarda Intihar Oykiisiinii Yordayan Degiskenler: Tek Degiskenli ve

Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=113)

Degisken Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi Lojistik Regresyon Analizi
Diizeltilmemis %95 p Diizeltilmis %95 p
OR Giiven Araligi  degeri OR Giiven Arahg degeri
Cinsel Siddete
Maruziyet
Yok Referans
Var 2,791 1,130-6,893 0,026
Self Mutilatif Davranis
Yok Referans Referans
Var 7,969 3,181-19,966 <0,001 9,996 3,747-26,668 <0,001
Saghik Giivencesi
Var Referans
Yok 2,390 1,037-5,506 0,041
Uyusturucu Madde
Kullanma OyKiisii
Yok Referans
Var 2,491 0,774-8,016 0,126
Calisma Durumu
Evet Referans
Hayir 2,225 0,955-5,184 0,064
Yas 0,965 0,926-1,005 0,087
Dogdugu Yer
Kirsal Referans
Kentsel 2,060 0,930-4,564 0,075
Aile Tipi
Cekirdek Referans Referans
Genis 2,322 0,989-5,450 0,053 3,516 1,312-9,424 0,012

OR= Odds Ratio (Olasiliklar Orani)
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Kendine zarar verme davranisi ve aile tipi degiskenleri ile elde edilen

siiflama tablosuna gore smiflandirma basarist %74,3 olarak bulunmustur. Bu iki

degiskeni iceren model ile intihar dykiisii olan olgularin %85,3’ii dogru saptanirken

(duyarhlik), intihar 6ykiisii olmayanlarin %52,6’s1 (secicilik) dogru saptanmaktadir

(Tablo 17).

Tablo 17: Siddet Goren Kadinlarda Intihar Oykiisiiniin Yordanmasina Dair Cok Degiskenli

Lojistik Regresyon Modelinden Elde Edilen Siniflama Tablosu

Intihar Oykiisii Olmasi

Dogru Simiflandirma

Adim 1
(Tahmin edilen) %
Intihar Oykiisii Var Yok
Olmasi (Gozlenen)
Var 64 11 85,3
Yok 18 20 52,6
Smiflandirma Yiizdesi 74,3
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5. TARTISMA

Siddet olgusu iilkemiz ve diinyada miicadele edilmesi gereken bir toplum
saglig1 sorunu ve insan haklar1 ihlalidir. Toplum taramalari, ayaktan psikiyatri
poliklinigine bagvuran kadinlar, yatakli psikiyatri servisinde tedavisi siirdiiriilen
kadinlar, kadin siginmaevlerinde yasayan kadinlar gibi farkli 6rneklem gruplarinda

psikiyatri ve siddet konulu arastirmalar yapilmaktadir.

Literatiir incelendiginde, kadin siginmaevlerinde siddet magduru kadinlar ile
ilgili ¢aligmalarin kisitliligr dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirmada kadin si§inmaevi ya
da SONIM’lerden yonlendirilip yatirilarak tedavi edilen kadin hastalarin

sosyodemografik 6zellikleri ile birlikte klinik verileri incelenmistir.

5.1. TUM VAKALARIN SOSYODEMOGRAFIiK VERILERIi

Calismamizda katilimcilarin yaglart 18 ile 57 arasinda degismekte olup
ortalama 32,85+9,58 yil olarak tespit edilmistir. Bu sonu¢ geng populasyonun kadin
sigimaevlerinden ve SONIM’lerden hizmet aldigmi gdstermekte olup literatiir ile

paralellik géstermektedir (55,81,114,116,119).

Hollanda’da KSE’de kalan 184 siddet magduru kadin ile yapilan bir
calismada, kadinlarin yas ortalamasimin 32,6 yil oldugu, %83,2’sinin ¢alismadigy,
%24,5’inin egitim diizeyinin ilkokul ve altinda oldugu tespit edilmistir (110).
Ulkemizde yine KSE’de yapilan bir ¢aligmada vakalarmn c¢ogunluga yakinmin
calismadigi, sosyoekonomik durumunun koétii oldugu ve egitim seviyesinin diisiik

oldugu, geng yasta evlendigi saptanmistir (108).

Altinay ve Arat’in (2007) yaptig1 ¢alismada gelir getiren bir iste calismayan
kadinlarin oran1 %80,8 olarak bildirilmistir (10). Mor Cati’ya bagvuran kadinlarin
sosyodemografik o6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada; kadinlarin %71,5’inin is

sahibi olmadig1, %54,7’sinin saglik giivencesinin bulunmadigi tespit edilmistir (109).
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Akyazi tarafindan KSE’den hizmet alan siddete maruz kalmis kadinlarla
yapilan calismada ise benzer sekilde kadinlarin sadece %19’unun diizenli gelir
getiren bir iste ¢alistig1, egitim siirelerinin diistik oldugu, evliliklerin ¢cogunlukla geng

yasta yapilmis oldugu saptanmustir (111).

Bizim ¢alismamizda da olgularin %26,8’inin is sahibi oldugu, %66,2’sinin
saglik giivencesinin bulundugu, evlenme yas ortalamasinin 19,91+4,64 yil, egitim
stirelerinin ortalamasinin ise 6,42+3,47 yil oldugu saptanmis olup bulgularimizin
literatlir ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin %33,1°1 genis aile ile
%66,6’u cekirdek aile yapisina sahip oldugu, evlenme seklinin ise en sik goriicii
usulii (%47,9) oldugu tespit edilmis, KSE’de yapilan arastirmalar ile uyumlu oldugu
goriilmistiir (114,119).

Arastirmamizda gecmiste intihar girisimi bulunan katilimcilarin, tiim
katilimcilarin  yaridan fazlasimi (%59,2) olusturmasi dikkat cekici bir bulgudur.
Yiiksek intihar oranlar1 agisindan riskli kabul edilen siginmaevi ve SONIM’lerden
hizmet alan bu kadnlarin (58, 120); goérece diisiik egitim siiresi, erken evlilik yast,
calisma durumu gibi sosyodemografik degiskenler géz oniinde bulunduruldugunda,
sadece siddeti Onleme agisindan degil, tek basina yasamlari silirdiirebilme
yeteneklerinin gelistirilmesi acisindan da degerlendirilmesi gereken 6zellikli bir grup

oldugu diisiiniilebilir.

5.2. SIDDETE iLISKIN VERILER

DSO’niin 2002 yilinda yayinladigi ve diinya genelinde 48 arastirma verisinin
incelendigi raporunda kadmlarm %10-69’unun esleri ya da partnerleri tarafindan en
az bir defa fiziksel siddete maruz kaldig: bildirilmistir (60). Yine DSO tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada kadina yonelik fiziksel siddet yaygmligi i¢in %13-61,
cinsel siddet yayginligi i¢in %6-59, ruhsal siddet yayginligi i¢in ise %20-75 arasinda

degisen oranlar saptanmistir (65).

Ulkemizde ise kadma yonelik siddet ile ilgili ilk kapsamli arastirma
Bagbakanlik Aile Arastirmalart1 Kurulu tarafindan 1994°te yiiriitiilmiis, kadina
yonelik aile i¢i siddet yayginhigi %35 olarak tespit edilmistir (87). Sonrasinda
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Altinay ve Arat tarafindan yapilan calismada 1800 kadin ile goriisiilmiis, siddet

PR

oraninin %33 ile %39 arasinda degistigi bildirilmistir (10).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin 2014 yilinda KSGM ile
birlikte yiiriittiigli ve yine KSGM ‘nin 2008 yilindaki ¢alismasinin devami niteliginde
olan genis drneklemli Tiirkiye’de Aile I¢i Siddet Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de
yasayan kadinlarin fiziksel ya da cinsel siddetten en az birine maruz kalma orani
%38 olarak saptanmistir. Yasamlarinin herhangi bir déneminde psikolojik siddet
gorme oraninin %44, ekonomik siddet oraninin ise %30 oldugu bildirilmistir (41).
Ulkemizin farkli illerinde kadima yonelik siddet ile ilgili yapilan ¢alismalarda siddet
siklig1 yine %32 ile %61 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (18,47,153,154).

Bizim ¢alismamizda ise hayatinin bir doneminde siddetin herhangi bir tiiriine
ugradigr saptanan kadin oram1 %72’dir. Katilimcilarin siddete maruz kalma
durumlarimin siddet tiiriine gore yaygmligi psikolojik siddet i¢in %72, ekonomik
siddet i¢in %72, fiziksel siddet igin %59,2, cinsel siddet igin ise %25,5’tir.
Arastirmalardaki yontemsel farkliliklar ile kadinlarin siddet algisindaki farkliliklar
her ne kadar literatiirdeki siddet oranlarinda degiskenlige yol agmis olsa da,
calismamizdaki siddet oranlarinin toplumun genelinde bakilan siddet oranlarindan
yiiksek oldugu asikardir. Bu durum arastirmanin yapildigi 6rneklemin siginmaevi ve
SONIM’lerden hizmet alan kadinlardan olusmasi ve bu kadmlarin psikiyatrik bir
bozukluk nedeniyle yatirilarak tedavi aliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Nitekim arastirmalar Siginmaevlerine basvuran kadinlarda her tiirli siddete
maruziyet ve siddetin uygulanma sikliginin genel popiilasyondan daha yiiksek
oldugunu (113,114), ciddi bir psikiyatrik hastaliga sahip olan kadinlarin da yine
genel popiilasyon ile karsilastirildiginda siddetin her tipine maruz kalma riskinin 2-4
kat artmis oldugunu gostermektedir (127). Jacobson ve Richardson’in psikiyatri
servisinde yatan kadin hastalar ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin %64 {iniin fiziksel
siddete, %38 inin cinsel siddete maruz kaldig1 ve siddeti uygulayanlarin biiyiik
cogunlugunun hasta ile aynm evde yasadigi saptanmustir (135) Yine psikiyatri
kliniginde yatan kadinlarda siddete maruz kalma oranimin %16-94 oranlarinda

oldugu baska bir arastirmada tespit edilmistir (146).
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KSE’lerinde yapilan ¢aligmalara benzer sekilde (111), ¢alismamizda en sik
siddet tiirii psikolojik ve ekonomik siddet olarak tespit edilmistir. Siddet goren
kadinlarin hepsinin psikolojik ve ekonomik siddet gordiigii, %35,4’{iniin ise tiim

siddet tiplerine maruz kaldig tespit edilmistir.

Herhangi bir tiir siddete maruziyetin diger siddet tiirlerine maruz kalma
riskini arttirdigi, siddet tiirleri arasinda kesin bir ¢izgi olmadigi ve genellikle bir
arada bulunduklari g6z Oniinde bulunduruldugunda (30,55,57,98,106,119),
arastirmamizin  sonuglart KSE’lerinde kalan kadinlarda siddet konusunda daha
detayli degerlendirme yapilmasi gerekliligi ve bir siddet tiirtiniin varhiginin diger

siddet tiirlerinin de yasandigina isaret edebilecegi hususuna dikkat ¢cekmektedir.

Siddet denildiginde akla ilk fiziksel siddet gelmektedir; ancak diger siddet
tirleri de fiziksel siddet kadar sik goriilmektedir. Calismamizda da tim siddet
tiirlerinin sikliginin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Siddetin her tiiriiniin hem
psikiyatrik hastaliklara neden olabildigi hem de var olan hastaligin gidisatini
olumsuz etkileyebildigi bilinmektedir. Sadece fiziksel siddet degil psikolojik,
ekonomik ve cinsel siddetin de sorgulanmasi ve tespit edilmesi ortaya ¢ikabilecek
psikiyatrik bozukluklarin dnlenmesinin yani sira tedavi yaklagimini da etkileyerek bu

kadinlarin giiclendirilmesinde ve topluma kazandirilmasinda faydali olabilir.

Katilimcilar siddet uygulayicilar agisindan incelendiginde ise; kadinlarin
%63,7’sinin es/partner tarafindan, %24,8’inin ailesi tarafindan, %11,5’inin hem
ailesi hem de es/partneri tarafindan siddete maruz kaldigi goriilmiistiir. Ulkemizde
1481 kadin ile yapilan bir ¢calismada siddete maruz kalan kadinlarin %89,2’sinin es
ya da partner tarafindan siddete ugradigi bildirilmistir (147). Akyazi tarafindan
KSE’de kalan siddet magduru kadinlar ile yapilan bir arastirmada kadinlarin %79,7
sinin esinden siddet gordigi saptanmustir (111). Siddeti uygulayanin en sik
es/partner olarak tespit edildigi calismamizin verilerinin lilkemizde ve diinyada
yapilan siddet konulu ¢alismalar ile de benzer oldugu goriilmistiir (78,79). Kadina
siddet en ¢ok yakinlari tarafindan uygulanmaktadir, bu durum kadinin siddeti
mahrem bir konu olarak goriip gizli tutmasina, siddet karsisinda sessiz kalmasina ve
siddet ortaminda yasamaya devam etmesine sebep olabilmektedir. Kadinlarin siddet

karsisinda ne gibi yollar izleyebilecegi konusunda bilgi alabilecegi, destek gorecegi
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kurum ve kuruluslar konusunda egitilmesi; siddet ortamindan uzaklagmasi ve

siddetle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesinde yardimci olacaktir.

5.3. SIDDET MARUZIYET OLAN VE OLMAYAN GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda evlenme yas1 agisindan yapilan degerlendirmede siddete maruz
kalan grupta evlenme yasinin, siddete maruz kalmayan gruba gore anlamli derece
daha kiigiik oldugu tespit edilmistir. Siginmaevinde kalan siddet magduru kadinlarla
yapilan bir ¢alismada kadinlarin yaklagik yarisinin (%47,5) 18 yasindan daha geng
evlendigi tespit edilmistir (108). Literatiirde 18 yasinin altinda evlenen bireyler
cocuk olarak kabul edilmekte ve 18 yas altinda yapilan evlilikler ‘erken evlilik’
olarak tanimlanmaktadir ve yapilan aragtirmalar sonucunda kiz c¢ocuklar1 erkek
¢ocuklarindan ¢ok daha erken yasta evlendirildigi tespit edilmistir (148). Erken yasta
yapilan evlilikler kadini; heniiz hazir olmadig1 ev i¢i rollere iterek, egitim firsatini
elinden alarak, aile, arkadas ve toplumdan uzaklastirarak, basa ¢ikma becerilerinin
gelisimini etkileyerek, is hayatinda ve egitimde daha geri planda kalmasina neden
olarak her tiirlii siddetin magduru olma riskini arttirabilir. Calismamizda da
literatiirdeki diger calismalarla benzer sekilde, siddet goéren grupta 18 yas altinda
evlenen kadinlarin orani %51,2 olarak hesaplanmistir. Arastirmalarda elde edilen
bulgular ‘cocuk yasta evlilik’ olgusunun bireysel ve toplumsal boyutta olumsuz
sonuglarma isaret etmekte, toplumsal farkindalik yaratma ve bilinglendirme

caligmalarinda bu konuya vurgu yapilmasimin énemini gostermektedir.

Erken evlilik gibi evlilik sekli de siddete maruziyet riski ile iligkilidir.
Edirne’de yapilan bir calismada goriicli usulii evlenmenin kadina yonelik siddet
riskini 2,5 kat, kacarak ya da kagirilarak evlenmenin ise riski 4 kat arttirdigi
saptanmistir(63). Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada da istemeden
ya da goriicii usulii evlenme durumunda kadina yonelik siddetin 1,9 kat arttig
belirtilmistir (88). Arastirmamizin sonuglarinin goériicii usiilii ya da kagarak evlenen
kadinlardaki siddet oraninin anlasarak evlenen kadinlardaki siddet oranindan daha
yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (15-17,19).
Bireyin sorun ¢6zme becerilerinin gelismesinde; olumlu aile destegi almasi ve

kendisini aile biitiinliigii i¢inde algilamasinin 6nemli oldugu (149), sosyal destegin ve
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sorun ¢Ozme becerilerinin yetersiz oldugu durumlarda siddetin devam ettigi
bilinmektedir (150). Goriicli usulii ya da kagarak yapilan evliliklerde sorun ¢dzme
becerilerinin yetersiz, sosyal destegin goérece daha az olmasi siddete maruziyet

sikliginin artmasinda etkili olmus olabilir.

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk sayisinin artisinin siddet icin risk faktorii oldugu
tespit edilmistir (98-100). Calismamizda da benzer sekilde, siddet goren grupta
siddet géormeyen grup ile karsilastirildiginda ¢ocuk sayisinin anlamli olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Cocuk sayisinin artmasi ile evlilikte ¢ift uyumunun
azaldigy, evlilik i¢i ¢atismalarin arttig1 bilinmektedir (151). Cocuk sayisinin artisi ile
ebeveyn olarak sahip olunan sorumlulugun ve baskinin artmasi, eslerin hissettikleri
baski ve gerginlik sebebiyle iletisim problemlerinin artmasi, ekonomik zorluklarin
ortaya ¢ikmasi, ¢ocuklar ile ilgili kararlarda esler arasinda anlagsmazlik olasiliginin

artmasi gibi sebepler ¢ocuk sayisi ile siddet arasindaki iliskiyi aciklayabilir.

Calismamizda egitim siiresinin siddet géren grupta siddet gérmeyen gruba
gore daha diisiik oldugu, siddet goren kadinlarin biiylik cogunlugunun 5 y1l ve altinda
egitim almis ya da hi¢ egitim almamig oldugu, 8 yildan fazla egitim goren kadin
oraninin ise oldukca disik oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik siddet
gormeyenlerde hi¢ egitim almamis kadin olmadigi, yarisindan fazlasinin 8 yildan
fazla egitim almis oldugu saptanmistir. Altinay ve Arat tarafindan yapilan ¢aligmada
da egitim diizeyi arttikca fiziksel siddet goren kadinlarin oraninin azaldigi, okuma
yazma bilmeyen kadinlarda en az bir kez fiziksel siddete maruz kalanlarin oran1 %43
iken, yiiksek 6grenim gérmiis kadinlarda bu oranin %12 oldugu saptanmistir (10).
Yapilan ¢aligmalarda egitimli kadinlarin da siddete maruz kalma oranmin yiiksek
oldugu ancak siddeti sonlandirma ve miicadelede daha basarili olduklar1 ortaya
cikmigtir (133). Siddet maruziyeti ile egitim diizeyi arasindaki verilerimizin literatiir
verileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e kadinlarin
siddet gormesi halinde kurum ve kuruluslara bagvurma, ¢evresiyle paylasma, evi terk
etme gibi siddet sorunu ile bas etme davranislarinda artis egilimi goriilmektedir
(152). Egitimin, kadinin toplumda etkin bir rol almasi, toplumla uyum iginde
yasamasi, iletisim becerilerinin gelismesi, sahip oldugu haklar1 bilmesi, haklarin

kullanmasi, istihdama katiliminin saglanmasi, is hayatinda kadin erkek esitliliginin
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saglanmast boylece sosyoekonomik diizeyinin yiikselmesinde olduk¢a onemli bir
yere sahip oldugu (152) disiiniildiigiinde egitim diizeyi ile siddete maruziyet

arasinda anlamli bir iliski bulunmasi beklenen bir sonugctur.

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda genis aile ile yasayan kadinlarin,
cekirdek aile tipine sahip kadinlardan daha yiiksek oranda siddete maruz kaldigi
saptanmustir (11-14). Calismamizda da benzer sekilde siddete maruz kalan kadinlarin
genis aile tipine sahip olma orani daha yiiksek bulunmustur. Genis aile ile yagamanin
kadin-erkek arasinda iletisim sorunlarma yol agabilmesi, kadinin bu ortamda
diisiincelerini ve isteklerini kolay ifade edememesi, hem erkek hem kadinin bagimsiz
karar verememesi ve ¢iftler arasindaki uyumun daha diisiik olmas1 (153) genis aile

ile siddet maruziyeti arasindaki iligkiyi agiklayabilir.

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, major depresyon (psikotik 6zellikli/psikotik
0zelliksiz), bipolar bozukluk (psikotik 6zellikli/psikotik 6zelliksiz) tanilarina sahip
324 kadin hastanin incelendigi bir ¢alismada, siddet maruziyeti ile medeni durum,
yas, psikiyatrik tan1 ve hastanede yatis siiresinin iligkisiz oldugu; yatis sayisinin ise
siddet goren kadinlarda anlamli olarak daha fazla sayida oldugu saptanmistir (138).
Psikiyatri kliniginde yatmakta olan kadin hastalar ile yapilan baska bir ¢aligmada da
psikiyatrik tan1 ile siddete maruziyet arasinda iliski saptanmamustir (154). Gorildigi
tizere psikiyatrik hastaligin ne oldugu degil psikiyatrik hastaligin varligr risk
olusturan faktordiir. Calismamizda da benzer sekilde siddete maruz kalan ve
kalmayan vakalar medeni durum, yas, psikiyatrik tan1 ve hastanede yatis siiresi
acisindan karsilagtirlldiginda anlamli fark tespit edilmemistir. Yatis sayisinin ise
siddet goren kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Psikiyatrik
hastaliklarin etkin bir sekilde tedavisinin ve takibinin yapilmasi; hastane yatis
thtiyacim1 en aza indirerek bu kadmlarin islevselliginin arttirilmast ve siddete

maruziyet oranlarinin azaltilmasi konusunda 6nemli katki saglayabilecektir.

Siddetin en sik psikiyatrik sonuglart depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu olarak bildirilmekle birlikte (25,27) bizim arastirmamizda literatiirle
uyumlu olarak siddet goren grupta en yiiksek tant major depresyon iken TSSB
oranlar1 gorece daha diisiik bulunmustur. Bu durum muayene sirasinda TSSB’nin

yeterince sorgulanmamasi sebebiyle TSSB tanisinin oldugundan daha az siklikta
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konulmast ile iligkili olabilir. Psikolojik yakinmalarla basvuran bireylerde dogru tani
ve tedavinin saglanabilmesi i¢in, bu bireylerde siddetin travmatik bir olay olarak

algilanabilecegi akilda tutularak TSSB semptomlar1 mutlaka sorgulanmalidir.

Siddetin en 6nemli sonuglarindan biri intihardir. Calismamizda siddet goren
ve gérmeyen grup intihar girisim oranlar1 agisindan karsilastirildiginda siddet goren
gruptaki intihar oranlarinin (%66,4), siddet gormeyen gruba gore (%40,9) anlamli
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 33 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analizde siddet magduru kadinlarda intihar oraninin %4,6 ile %77 oranlar arasinda
degistigi, psikiyatri acil klinigine basvuran siddet magduru kadinlarda intihar girisim
oraninin  %55,3 oldugu bildirilmistir (20). Siddete maruz kalanlarda intihar
diistincelerinin siddete maruz kalmayanlara gore 3 kat, intihar girisiminin ise 4 kat
fazla oldugu tespit edilmistir (124). Ayn1 zamanda daha erken yasta intihar
girisiminde bulundugu saptanmis ve girisimlerin tekrarlama olasilig1 daha yiiksek
bulunmustur (23). Intihar girisimi riskini arttiran faktdrlerden biri de psikiyatrik
hastalik varligidir (125). Psikiyatri kliniginde yatan ve siddet gorme &ykiisii olan
kadinlarda ise intihar girisim oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir(126).
KSE’den hizmet alan 59 kadin ile yapilan bir ¢alismada intihar siklig1 %59,3 olarak
saptanmigtir (111). Calismamizda tespit edilen intihar oraninin yiiksekligi, siddetin
kadinlarin ruh sagligi tizerindeki etkisinin ciddiyetini gostermesi agisindan énem arz
etmektedir. Literatiirde en sik kullanilan yontem olan asir1 doz ilag kullanimi (155),

caligmamizda da %56,4 ile yine ilk sirada yer almistir.

Calismamizda siddet géren gruptaki kendine zarar verme davranisi sikliginin
(%52,2), siddet gormeyen gruba (%9,1) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Sansone ve arkadaglarinin 2007 yilinda 113 kadin ile yaptigi calismalarinda da
benzer sekilde siddet maruziyeti ile kendine zarar verme davranisinin iligkili oldugu
bulunmustur (26). Tiim siddet tiirleri ile kendine zarar verme davranisi arasinda iliski
olmakla birlikte cinsel siddetin diger siddet tiirlerine gére kendine zarar verme
davranig1 ile arasindaki iliski daha giiglii bulunmustur. Cocukluk c¢agi cinsel
istismariin eriskin yagsamdaki sonuglarindan birinin kendine zarar verme davranisi
oldugu gesitli arastirmalarla tespit edilmistir (165,166). Psikiyatri kliniginde yatan 78

kadin hasta ile yapilan bir ¢alismada cocukluk caginda ugranilan cinsel istismar
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kadar, eriskin donemdeki cinsel siddetin de kendine zarar verme davranisi ile iliskili
oldugu saptanmistir (158). Calismamizda da siddet goren kadinlar arasinda yapilan
incelemede, cinsel siddete maruz kalmis vakalar cinsel siddete maruz kalmamis
vakalar ile karsilastirildiginda kendine zarar verme davranisinin anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi olan
bireylerde problem ¢ozme becerilerinin saglikli kontrollere gore yetersiz oldugu
gesitli arastirmalarla gosterilmistir (168,169). Haines ve Williams 2003 yilinda
yaptiklar1 c¢alismada, kendine zarar verme davranisi olanlarin sorunlar ile basa
c¢ikmada baska bir yol bulamadiklarini; basa ¢ikma yontemi olarak bu davranisi
sergilediklerini tespit etmistir (160). Siddete maruziyet stresli bir yasam olay1 olarak
kabul edildiginde siddete maruz kalan ve siginmaevine bagvuran bu bireylerin; bu
zorlu yasantiyla iligkili olarak tecriibe ettikleri psikolojik olaylar karsisinda etkili
¢Oziim iiretme becerilerinin daha diisiik oldugu, bir basa ¢ikma ydntemi olarak
kendine zarar verme ve intihar gibi yontemlere daha siklikla basvurduklar
diisiiniilebilir. Bu 6zel grupta psikolojik becerilerin gelistirilmesine yonelik yapilacak
olan psikoterapotik miidahaleler, islevsel olan basa ¢ikma yontemlerinin kullanilma
sikligint arttirarak kendine zarar verme davranisi ve intihar sikliginin azaltilmasinda

etkili olabilir.

Yapilan arastirmalarda siddete maruziyet ile sigara, alkol ve psikoaktif madde
kullaniminin arttig1 tespit edilmistir (30,35,146). Calismamizda da benzer sekilde
siddet gbren ve gérmeyen grup sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanimi agisindan
karsilagtirilmis; siddet goren olgularin bulundugu grupta sigara, alkol ve psikoaktif
madde kullanim siklig1 siddet gormeyen olgularin bulundugu gruba gore anlamhi
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kendine zarar verme ve intihar
davranisinda oldugu gibi yine siddetin ortaya cikardigi psikolojik olaylarla basa
cikmada sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanimm bir yontem olarak

kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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5.4. INTIHAR GIRISIMI ILE ILISKILi FAKTORLER

Calismamizda intihar girisimi ile iligkili olabilecek ¢alisma durumu; saglik
giivencesi; medeni durum; yas; sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanimu; aile tipi;
kendine zarar verme davranisi; siddete maruziyet; maruz kalmman siddet tiirii

degiskenleri incelenmistir.

Issiz ya da diisiik gelir sahibi olmanin intihar igin risk oldugunu (170,171)
gosteren calismalarin yanmi sira, yiiksek gelir sahibi ve c¢alisan olgularda intihar
girisim riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar da (163) mevcuttur.
Siklikla sosyoekonomik seviyenin bir goOstergesi olan saglik gilivencesine dair
tilkemizde psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda yapilan bir
arastirmada ise intihar girisimi olan grupta herhangi bir saglik giivencesi
olmayanlarin oran1 %72,9 iken, kontrol grubunda ise bu oran %35,6 olarak tespit
edilmistir (164). Bizim c¢alismamizda ise hem tiim vakalarda hem de sadece siddet
goren vakalar ile yapilan incelemelerde; intihar girisim Oykiisii olan grup olmayan
grup ile karsilastirildiginda saglik giivencesine sahip olma oranmin anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptandi. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da intihar girisimi
olan grupta issizlik orani olmayan gruba gore daha yiiksek saptanmistir. Saglik
giivencesi yoklugu ve issizlik; hem tedavi hizmetlerinden daha az yararlanmanin,
hem de sosyoekonomik yetersizligin dolayli bir gostergesi olabilmesi nedeniyle
intihar girisimi igin risk faktorleri olarak kabul edilebilir. Issizlik orannin yiiksek
bulunmus olmas: psikiyatrik hasta popiilasyonunda issizligin daha fazla goriilmesi ve
orneklemimizin kadin siginmaevi ve SONIM’lerden hizmet alan kadinlar olusmasi

gibi nedenler ile iligkili olabilir.

Literatiir incelendiginde intihar girisim oraninin bekarlarda, bosanmislarda
ve ayr1 yasayanlarda daha fazla goriildiigli ve evliligin intihardan koruyucu bir etmen
oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi (174-176), medeni durumun intihar ile
iliskili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (177-179). Bazi ¢aligsmalarda yas
intihar girisimi ile iligskili bulunmazken (167,168), bazi ¢alismalarda geng yasin
intihar riskini arttirdigi (125) tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda yine tiim vakalar
ve sadece siddet goren vakalar ile yapilan incelemelerde yas, medeni durum ve

calisma durumu ile intihar girisimi arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu durum
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intihar davranigi tizerinde etkili olan tek bir faktoriin bulunmamasi; yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, sosyokiiltiirel 6zellikler, olumsuz yasam olaylari, ailede
intthar girisim Oykiisiinlin varligi, psikiyatrik hastalik varligi, alkol ve psikoaktif
madde kullanim, fiziksel hastalik varligi, sosyal destek gibi ¢esitlilik gosterebilen bu
faktorlerin karsilikl etkilesimlerinin de intihar davranisini etkileyebiliyor olmasindan

(125) kaynaklaniyor olabilir

Sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanim orani ile intihar girisim Oykiisii
iligkisi incelendiginde tiim vakalarda yapilan analizlerde intihar girisimi olan grup
intihar girisimi olmayan grup ile karsilastirildiginda kullanim oranmi1 anlamli olarak
yiksek saptandi. Sadece siddet goren olgularin bulundugu grupta yapilan
incelemelerde alkol ve sigara kullanim oraninin intihar girisimi olan grupta anlamli
olarak daha yiiksek oldugu; psikoaktif madde kullanimimin da daha yiiksek oldugu
ancak anlaml iligki oldugunu gosterecek oranlara ulasmadig: tespit edildi. Sigara,
alkol ve psikoaktif madde kullaniminin intihar riskini arttirdig: literatiirde birgok
calismada gosterilmistir (181-183). Bu sonuglar sadece siddet maruziyetinin degil,
evden ayrilmayr gerektirecek herhangi bir durumun bireyi psikolojik olarak
etkileyebilecegi, zorlu deneyimlere yol agabilecegi ve bunlarla basa ¢ikmak adina
islevsiz basa ¢ikma yontemlerine basvurabilecegini gdstermesi agisindan onem arz

etmektedir.

Sosyal destegin giiclii oldugu kalabalik ailelerde intihar riskinin azaldigim
gosteren caligmalarin (170) aksine arastirmamizda intihar girisimi olan gruptaki
genis aile orani intihar girisimi olmayan gruba gore yiiksek bulunmus; intihar girisim
Oykiisili olan kadinlar intihar girisim dykiisii olmayan kadinlar ile karsilastirildiginda
aile tipinin genis aile olma olasilig1 ¢ekirdek aile olma olasiligina gore 3,373 kat
fazla bulunmustur. Mevcut literatiir ile olan bu farklilik ¢alismamizin 6rneklemini
olusturan siddet ya da farkli sebeplerle evlerini terk etmis kadinlarin sosyal
desteginin az, aile ortaminin catismali olmasi gibi nedenlerle aciklanabilir. Yine
islevsel olmayan alkol, madde ve sigara kullanimi ile kendine zarar verme davranisi
gibi basa ¢ikma yontemlerinin intihar girisimi olan grupta daha yiiksek olduguna dair
bulgularimiz da g6z Onilinde bulunduruldugunda; islevsel olan basa c¢ikma

yontemlerini O6grenebilecek aile gibi bir sosyal c¢evreden yoksun olduklari, hali
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hazirda bu islevsel basa ¢ikma yontemlerini yeterince kullanamayan ailenin de

bireyin karsilastig1 zorlu durumlarda yeterince destek sunamayacagi soylenebilir.

Psikiyatri kliniginde yatan hastalar ile yapilan bir ¢alismada %45,3’{inde
kendine zarar verme davranist oldugu, %63,2’sinin ise intihar girisim dykiisii oldugu
gorilmiis, intihar girisim Oykiisii ile kendine zarar verme davranisi arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir (171). Prospektif ¢aligmalarda kendine zarar verme davranisi
olan bireylerde ilerleyen zamanda intihar girisiminde bulunma orani yiiksek
saptanmistir (186,187). Calismamizda da benzer bigimde kendine zarar verici
davranig ile intihar arasindaki iligki incelendiginde; sadece siddet goren vakalar ve
tim vakalar ile yapilan analizlerde, intihar girisimi olan gruptaki kendine zarar
verme davranisi orani, intihar girisimi olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde kendine zarar
verme davranisi intihar girisim Oykiisiinii istatistiksel olarak anlamli yordayan
bagimsiz degisken olarak bulunmus, kendine zarar verme davranigi olan kadinlarin
olmayan kadinlara gore intihar Oykiisii olasihiginin 6,804 kat daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kendine zarar verme davranisinin, tipki intihar davranisi gibi
islevsiz bir basa ¢ikma davranisi oldugu diisiiniildiigiinde arastirmamizin bu sonucu
sasirtict olmasa da, kendine zarar verme davranisi olan kadinlara yapilacak erken
miidahalelerin intihar girisimini onlemede yeri olduguna isaret etmesi bakimindan

onem teskil etmektedir.

Intihar girisimini yordayan faktdrlerin incelendigi her iki lojistik regresyon
analizinde cinsel siddet ve siddete maruziyet tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde intihar girisimi ile iligskili bulunmus; ancak cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde diger degiskenler i¢in diizeltme yapildiginda hem siddete
maruziyet hem de cinsel siddet varligi istatistiksel 6nemini yitirmistir. Bunun nedeni
kendine zarar verme davranisinin tim grupta siddete maruz kalanlarda (%52,2)
siddete maruz kalmayanlara (%9,1) gore; siddet goren kadinlarda ise cinsel siddete
maruz kalanlarda (%72,5) cinsel siddete maruz kalmayanlara (%41,1) gore oldukca

yiiksek siklikta bulunuyor olmasidir.

Siddet maruziyeti ile intihar girisimi arasinda iliski oldugu bilinmekle

birlikte (125), yapilan ¢alismalarda diger siddet tiirleri ile karsilastirildiginda cinsel
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siddete ugrayan kadinlarin intihar girisim oralar1 daha yiiksek bulunmustur
(136,137). Psikiyatrik hastalig1 olan, siddete maruz kalmis ve intihar girisimi olan
kadin hastalar ile yapilan bir ¢alismada cinsel siddet varliginin diger siddet tiirlerine
gore intihar girisime daha yiiksek risk olusturdugu Dbildirilmistir (127).
Calismamizda da siddete ugrayan ve intihar girisimi olan kadinlarda, intihar girisimi
olmayanlara gore cinsel siddete maruz kalma Oykiisii anlamli olarak daha yiiksekti.
Siddet magduru kadinlarin biiyiik bir kismmin siddeti bir kisi ya da kurumla
paylasmaktan ¢ekindigi, konu cinsel siddet olunca bu oranin arttigi bilinmektedir
(39). Travmada yasanan ¢aresizlik, kontrol edememe, sok, viicut biitiinliigiiniin
tehdidinin cinsel saldir1 travmalarinda diger travmalara gore ¢ok daha belirgin olarak
ortaya ¢ikmasi ile beraber (174); tamidik biri tarafindan cinsel siddete maruz
kalmanin travmay1 yogunlastirici etkisi (175); cinsel siddet magduru kadinlarin aileyi
yitirmekten korkma, utan¢ duyma veya damgalanma gibi sebeplerle yasadigi
caresizlik hissi sonucu destek arama davranisinin azalmasi gibi sebepler cinsel siddet

ile intihar arasindaki iliskiyi agiklayabilir.

Calismamizin bir diger bulgusu da siddet tiirii arttik¢a intihar girisim oraninin
da artmasidir. Birden fazla siddet tiiriine maruz kalmanin ruh saghig iizerinde daha
agir sonuglara neden oldugu (99) g6z oniinde bulunduruldugunda intihar girisim
oraninin yiksek olmasi beklenen bir sonu¢ olsa da; bulgularimiz siginmaevi ve
SONIM’lere basvuran kadmlarda intihar riski degerlendirilmesinde sadece siddetin
varliginin tespitinin yeterli olmayacagi bununla birlikte maruz kalinan siddetin
tiriiniin de intihar risk derecesini belirlemede Onemli bir husus oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUCLAR, KISITLILIKLAR VE ONERILER

Siddet, her tiirli baski, otorite ve kontrol iligkisi ile karsimiza
cikabilmektedir. Kadina yonelik siddetin iilkemizde ve diinyada goriintirligli her
gecen giin artmakta, miicadele yoOntemleri tartisilmakta ve sorgulanmaktadir.
Toplumsal yasamin her asamasinda karsimiza ¢ikan kadina yonelik siddet olgusu;
kadinin maddi ve manevi biitiinliigline agir zarar vermesi nedeniyle 6énemli bir halk
sagligi sorunu olmasimin yani sira kadmin toplumsal yasama aktif katilimimin da
oniline gecmektedir. Siddetin kadinin ruh sagligina etkisi, sosyal sonuclar da dikkate
alindiginda, beden biitiinliigii tlizerindeki etkisinden daha derin ve kalici
olabilmektedir. Bu nedenlerle kadinlarda siddetin ruhsal etkilerini incelemek 6nem

arzetmektedir.

Siddet ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski iki yonliidiir. Siddete
maruziyet psikiyatrik hastalik gelisimine yatkinlik olusturabilecegi gibi; psikiyatrik
hastalig1 olan kadinlar da siddete karsi daha savunmasizdir. Ayrica siddetin var olan
psikiyatrik hastaligr kotiilestirdigi de bilinmektedir. Farkli ¢aligmalarda degisen
siddet oranlar1 saptansa da en diisiik oran géz 6nilinde bulundurulsa dahi {i¢ kadindan
biri siddete maruz kalmaktadir. Psikiyatri poliklinikleri ya da kliniklerinde yapilan
caligmalarda ise bu oranin daha arttig1 goriilmektedir. Tiim bu nedenlerle ruh
saghigina yapilan miidahalelerin siddete maruz kalma oranim1 azaltacag
diiginiilmektedir. Ruh saghgir profesyonellerinin  siddeti ve istismari rutin
degerlendirmenin bir parcasi olarak sorgulamasi da bu noktada biiylik onem
tasimaktadir. Cogu psikiyatrik hastaligi olan kadinin yasadigi siddeti kimseyle
paylasmadig diisiiniildiiglinde kadinin kendisini hazir hissettiginde siddet konusunda
konusabileceginin vurgulanmasi, hastalarin kac¢indigi bu temadan klinisyenin
kaginmamas1 ve klinisyenin konu hakkinda bilgi sahibi olmasi sagaltim igin

onemlidir.
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Vaka grubumuzda intihar girisim oranlarinin yiiksek olusu bu kadilarin
yakindan izlenmeleri ve psikiyatri hekimlerince degerlendirilmeleri gerektigini
gostermektedir. Yine intihar davranmist ile iligkili olabilecek klinik ve
sosyodemografik 6zelliklere iliskin bulgularimiz, bu vakalarin risk degerlendirilmesi
ve izleminde 6zellikle dikkat edilmesi gereken hususlara yonelik veriler sunmaktadir.
Yapilacak bireysel ve grup calismalar1 bu bireylerin baskalarinin da benzer sorunlar
yasadigin1 goérmelerini saglamanin yani sira, eksik olduklar1 yonlerinin de tespit

edilerek giliclendirilmesine yardime1 olacaktir.

Sonug olarak, caligmaya katilan kadinlarin ¢ogunun siddete maruz kaldigi,
siddet goren kadinlar gérmeyen kadinlar ile karsilastirildiginda egitim diizeyinin ve
sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik oldugu, diizenli bir ise sahip olmadigi, sosyal
desteklerinin zayif oldugu goriilmistir. Bu grubun toplum igindeki uyumunu
arttirmaya yonelik uzun siireli rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi 6nem
tasimaktadir. Meslek edindirme ve g¢alisma imkanlarinin saglanmasi, destekleme,
gerekli kosullarda psikiyatrist basvurularinin  ve farmakolojik tedavilerinin
saglanmasi, grup ve bireysel terapilerin yapilmasi siginmaevlerinde kalma
siireclerinde kadinlarin bireysel gelisimlerine katkida bulunacaktir. Literatiir
incelendiginde siddet uygulayicilar ile ilgili verilerin kisithiligr dikkat ¢cekmektedir.
Siddet ile farkli miicadele stratejileri olusturulmasi baglaminda siddet uygulayicilar

hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda yontem Vve Orneklemden kaynaklanan bazi kisitliliklar
bulunmaktadir. Oncelikle c¢alismamiz geriye doniik dosya taramasi seklinde
tasarlanmigtir. Bu durum da veriler toplanirken sadece dosya bilgilerinden
faydalanabilmemize neden olmustur. Popiilasyonumuz retrospektif bir calisma ile
incelendiginden herhangi bir degerlendirme o6l¢egi kullanilamamistir, bu durum
bireylerin psikolojik siire¢ ve tutumlarina iliskin bir degerlendirme yapilmasi
konusunda kisitliliga neden olmustur. Siddetin derecesi, siklig1 ve bireylerin basa
citkma bicimleri ile psikolojik siireclerinin de degerlendirildigi arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Calismaya yalnizca tek bir psikiyatri hastanesinde yatan
kadm sigmmaevi ya da SONIM’den hizmet alan kadinlarin dahil edilmesi sebebiyle

vaka sayisinin az olmasi, homojen bir grubun olmayisi, katilimeilar ile yiiz yiize
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goriisme yapilmamis olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindan sayilabilir. Her ne kadar
kadin siginmaevi ve SONIM’den yénlendirilip psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
gormiis olarak tanimlanan dar bir evrende yiiksek sayida 6rnekleme ulagsmak zor olsa
da vaka sayisinin arttirildigi ve ¢ok merkezli c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizin bir diger kisithiligi kontrol grubunun olmamasidir. Kontrol grubu
kullanarak yapilacak ¢aligmalarin yeni bakis agilari kazandiracagi diistiniilmektedir.
Calismamiz kesitsel bir ¢alismadir, prospektif bir ¢alisma olmamasi nedeniyle siddet
ve psikiyatrik hastaliklar arasinda direkt bir iliski saptanamamustir. Siddet gdren
psikiyatrik  hastaliga sahip kadinlarin kesitsel ya da prospektif olarak
degerlendirildigi, daha genis orneklemli aragtirmalarin yapilmasi ile rehabilitasyon
saglamaya yonelik miidahalelerin etkinligi degerlendirilebilecek ve bu alandaki bilgi

birikimimizi artacaktir.

Arastirmamiz verileri toplu olarak degerlendirildiginde; siddet maruziyet
oranlarmin siginmaevlerine ve SONIM’lere bagvuran kadinlarda yiiksek oldugu, bu
travmatik yasantinin alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanimi ile kendine zarar
verme davranisi ve intihar gibi islevsiz basa ¢ikma davraniglarina yol agabilecegi
ileri stiriilebilir. Arastirmamiz verileri dogrultusunda risk gruplar1 belirlenerek, bu
gruptaki islev bozucu basa ¢ikma davranislariyla iliskili psikolojik siireglerin tespiti
ve sonrasinda ampirik miidahale calismalarinin planlanmasi; intihar gibi yikici

sonuglarin engellenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan katki saglayabilir.
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