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1. GIRIS VE AMAC

‘Siddet’ terimi siklikla, insanlarin diger insanlara karsit saldirgan davranigini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Farkli bir epidemiyolojik fenomen gibi goriilmekte olan
siddet, diinya lizerindeki en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir (1). Siddet, hayatin her
alaninda duygusal, sozel, fiziksel, cinsel, siyasal ve daha bir¢ok boyutta karsimiza
cikmaktadir. Fiziksel siddetten kasit kisinin bedensel biitiinliigiine kars1 disaridan yoneltilen
sert ve act verici bir deneyimdir. Ana 6zellikleri ne olursa olsun, siddet zamana, topluma ve
kiiltiire gore degiskenlik gosterir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddeti; “bireyin kendisine, baskasma, belirli bir
topluluk veya gruba yonelik yaralama, Olim, fiziksel ve duygusal zarar, bazi gelisim
bozukluklar1 veya yoksunluklar ile sonuglanabilen, tehdit ya da fiziksel gii¢ kullanma™ olarak
tanimlamaktadir. Aile i¢i siddet ise bireyler arasi siddetin bir parcasi olan Aile / Es siddeti
altinda smiflanmakta; ¢ocuk, es ve yasliya yonelik olarak iice ayrilmaktadir ve biitiiniiyle
olmasa da genel olarak ev ortaminda aile bireyleri ve eslerle yasanan siddet olarak
tanimlanmaktadir (2).

Aile i¢i siddet, siddetin gizli bir tliriidiir. Siddetin bir disiplin yontemi olarak
goriilmesi, bazi kiiltiirel normlarca kabul gérmesi ve mesru sayilmasi, kurbanin siddeti olagan
kabul etmesi ya da reddetme olanaklarinin olmamasi aile i¢i siddetin yeterince fark edilmesini
ve ¢Oziimiinii zorlastirmaktadir. Ailenin dogasi itibariyle bakim ve korumayi gerektiren
iligkilerde ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlukla failler erkek, kurbanlar ise kadin ya da ¢ocuklardir.
Bu baglamda, aile i¢i siddet yabanci kisilerden kaynaklanan siddetten ¢ok daha ciddi bir
sorundur.

Biligsel, davranigsal, gelisimsel, sosyal ve duygusal etkilerinin yaninda kurbanin
hayatini tehlikeye soktugu i¢in, fiziksel siddet, aile i¢i siddetin en ciddi formlarindan biridir.
Toplum tabanh ¢alismalarda, yasamlarmin bir noktasinda partnerleri tarafindan fiziksel
siddetten dolayr yaralanma bildiren kadmlarin oraninm %?20-75 arasinda oldugu
bildirilmektedir (2).

Aile i¢i siddet her yasta, toplumda, egitim diizeyinde ve sosyoekonomik grupta
meydana gelen yaygin bir problemdir. Tiim diinya niifusunu temel alan 48 calismanin
verilerine gére, WHO kadinlarin esleri ya da partnerleri tarafindan siddete ugrama oranin1 %

10-69 arasinda bildirmistir (2). WHO’nun 10 iilkede yiiriittiigii bagka bir ¢alismasinda ise esi
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tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin orami 13% (Japonya) ile 61% (Peru)
arasinda bildirilmistir (3).

Genel toplum tabanli g¢alismalarin yaninda, ayaktan takip edilen psikiyatrik
hastalarda yasam boyu aile i¢i siddet sikligmmin, kadinlar igin %15’ten %90’a, erkek
hastalarda %0’dan %13’e kadar degistigi bildirilmistir. Yatan psikiyatrik hasta 6rnekleminde
ise aile i¢i siddetin yasam boyu siklig1 kadinlarda %34 ile %92, erkeklerde %14 ile %93
araliginda tespit edilmistir (4).

Ulkemizde daha ¢ok kadinlardan olusan klinik 6rneklemlerle calisilmistir. Aile igi
siddeti sorgulama arac1 olarak da siklikla anket yontemi kullanilmistir. Calisma
sonuglarindaki farkliliklara ragmen oranlar yiiksek bulunmustur. Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu (1994), ailelerin %34’liniin, c¢ocuklarin %46’sinm fiziksel siddet gordiigiini
bildirmistir (5). Basbakanlik Kadmin Statiisi Genel Miidiirliigii ve Avrupa Birligi proje
ortakhigiyla 2008°de 51 ilde 12.795 kadinla yapilan Kadina Yonelik Aile Ici Siddet
Aragtirmasi (2009) alan calismasi verilerine gore kadinlari %39.9’unun yasam boyu esi ya
da birlikte oldugu kisiler tarafindan fiziksel siddete ugradiklar1 saptanmistir (6). Baska bir
alan ¢alismasinda hayat1 boyunca esinden en az bir kez fiziksel siddet gérmiis kadinlarin orani
Tiirkiye 6rnekleminde %35 bulunmustur (7).

Erigkinlerin retrospektif bildirimleriyle yapilan calismalarda c¢ocukluk cagi ve
ergenlik donemlerinde %20- 40 arasinda aile i¢i siddet Oykiisii rapor edilmistir (8, 9).
Cocukken siddete maruz kalma ve tanik olma, psikiyatrik ve fiziksel morbidite sebebi olarak
bildirilmistir (10-14). Bu ¢alismalar fiziksel kotiiye kullanimin yasam boyu major depresyon,
distimi, davranim bozuklugu, alkol-madde kotiiye kullanimi, sigara i¢imi, anksiyete,
somatizasyon, disosiyasyon, psikoz, kendini yaralama, 6zkiyim girisimleri ve gesitli fiziksel
belirtiler i¢in risk faktorii oldugunu gostermistir.

Aile i¢i siddet kusaktan kusaga ge¢cmekte ve yalnizca siddet goren kisiyi degil, tanik
olan kisilerin psikolojik durumlarmi, Ozellikle ¢ocuklarn psikososyal gelisimini
etkilemektedir. Cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalanlarin ya da tanik olanlarm kendi
yetiskinlik ailelerinde siddeti daha yiiksek oranda kullandiklarini gdsteren ¢aligmalar vardir.
(9, 15-19).

Cocuga ve ebeveynlere yonelen siddet irdelenirken, ebeveynlerin 6nceki kusaklarla
olan siddet oriintiilerinin degerlendirilmesi, i¢inde yasadiklar1 kiiltiirel ve sosyodemografik
yapilarin belirlenmesi, katkida bulunan psikiyatrik bozukluklarn incelenmesi siddet
dongiisiinii anlamamiza katki saglayacaktir. Aile i¢i fiziksel siddet ile ilgili ¢aligmalarda

siklikla siddete maruz kalan kadmnlara odaklanilmakta ve siddet goren kadinla ilgili ¢esitli
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parametreler arasinda iligki aranmaktadir. Oysa siddeti uygulayan esler hakkinda ¢ok daha az
bilgi sahibiyiz. Siddeti uygulayan taraf siklikla erkek oldugu i¢in erkek 6rneklemiyle konunun
degerlendirilmesi sorunu daha biitiinliik icinde anlamamiza firsat verecektir.
Bu c¢alismada:
e Es fiziksel siddeti, ¢ocukluk ¢agi fiziksel kotiiye kullanimi, kendi ¢ocuguna fiziksel
siddet uygulama sikligini ve bunlar arasindaki iliskinin aragtirilmasi,
e Psikiyatrik morbidite yiikiiniin saptanmasi ve bunun es fiziksel siddetiyle iligkisinin
tartisilmasi,
o Aile i¢i fiziksel siddetin {i¢ kusak boyunca gecis 6zelliklerinin arastirilmasi,

e Siddete katkida bulunan sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi amag¢lanmgtir.



2. GENEL BIiLGILER

SIDDET VE SALDIRGANLIK

Siddet, toplumsallagsma siirecinde ¢ok az degisen hemen hemen tiim kiiltiirlerde
goriilen yikict bir davranis bicimidir. Siddet zamana, topluma ve kiiltiire gore degiskenlik
gostermekle birlikte evrensel bir insan davranisi olarak durmaktadir. insan siddeti, toplumda
kayda deger maliyetleri olan sik rastlanan bir goriingiidiir. Siddetin nereden kaynaklandigi
sorusu tiim insanlhig1 ve 6zelikle de psikiyatristleri mesgul eden bir sorudur. Siddet konusuna
ilginin son yillarda arttigi, konunun bir¢ok disiplin tarafindan farkl yanlariyla ele alindig:
goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 verilerine gore, siddete ugramamis herhangi bir iilke
veya toplumun olmadig1 ve daha dnce bu tiir bir yasami siirdiirmeyen ve saldirgan olmayan
toplum olmadig1 belirtilmektedir (2). Giincel bir Diinya Saglik Orgiitii bildirisi, silahl
catigmalar hari¢ tutuldugunda yilda diinya ¢apinda 1.43 milyon insanin kendini yaralayici ya
da kisiler aras1 siddetten 6ldiigiinii tespit etmistir (20).

Ilkel ve gelismis toplumlara dayali calisma sonuglari, insan soyunun bir 6zelligi
olmamakla birlikte; kiskanclik, intikam, hakimiyet ve cinsellikle motive edilen siddetli
catigmalarin evrensel insan davraniglari oldugunu gostermektedir. Ve 6zellikle bu siddet

davraniginin erkeklerin 6zelligi oldugu vurgulanmaktadir (21).

Tanim

Siddet, Latince “violentia” sozciiglinden gelmektedir. Violentia siddet, gii¢, sert ya
da acimasiz kisilik demektir. “Violare” fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek,
kurallara karst gelmek anlamini tasimaktadir (22). Tiirkg¢e’ye Arapg¢a’dan gegen siddet tanimi
hakkinda Tirk Dil Kurumu Soézliigiinde (TDK) ilk anlam olarak “bir hareketin, bir giiciin
derecesi, yeginlik, sertlik” olarak tarif edilmektedir (23). Giinliik kullanimda ise siddet terimi
siklikla, insanlarin diger insanlara kars1 saldirgan davranisini tanmimlamak i¢in

kullanilmaktadir (1).



Daha biitiinliiklii ve kabul géren bir tanimla Diinya Saglik Orgiitii siddeti; “bireyin
kendisine, bagkasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik yaralama, 6liim, fiziksel ve
duygusal zarar, bazi gelisim bozukluklar1 veya yoksunluklar ile sonuglanabilen, tehdit ya da
fiziksel gii¢ kullanma” olarak tanimlamaktadir (2).

Siddetle iliskili bir diger terim saldirganliktir. Saldirganlik hakim olmak, yenmek,
yonetmek amaciyla giiclii, siddetli, etkili bir hareket, fiil, islem, bir isi bozma, engelleme,
bosa ¢ikarmaya kars1 diismanca, yaralayici, hirpalayict veya tahrip edici (yikici, yok edici)
amag tastyan bir davranig olarak tanimlanir (24). Siddet ise insanda dogal olarak var oldugu
kabul edilen saldirganlik egiliminin bireysel ya da toplumsal boyutta, ancak digerine zarar

verecek bigimde disa vurulmasi, yansitilmasi olarak tanimlanir (25).

Siniflamalar

Siddetin kapsam bakimindan genis ve karmasik yapisi, ¢cok yonlii bir olguya isaret
eder. Bu durum degisik agilardan siddetin kategorize edilmesine olanak saglar. Siddeti
psikolojik, sosyolojik, ahlaksal, siyasal ve hukuksal yonleriyle ele alan disiplinler, bir¢ok
farkli siniflamalar1 beraberinde getirmistir.

Saldirganlik ve siddet birka¢ sekilde smiflandirilabilir. Saldirganligin hedefine (6rn.,
kendine yonelik veya baskasma yonelik), saldirganligin tiiriine (6rn., fiziksel veya sozel,
dogrudan veya dolayli)) veya saldirganligin sebebine (6rn., tibbi) gore yapilan
smiflandirmalarin yaninda en sik kullanilan smiflandirma kasitliya (6nceden tasarlanan,
yirticl, aletli, proaktif) kars1 diirtiisel saldirganlik (diisiincesizce davranilan, duygudurumsal,
tepkisel) seklindedir (26).

Kasitl siddet, tipik olarak engellenme ve ani tehdide yanit ile iligkili olmayan
planlanmis davranig1 temsil eder. Kasith siddete her zaman otonom uyarilma eslik etmez ve
akilda kesin hedeflerle planlanir.

Bunun aksine diirtiisel saldirganlik yiikksek seviyede otonom uyarilma ve 6fke veya
korku gibi olumsuz duygularla iligkili olarak tesvik edilmeyle ortaya ¢ikar. Diirtiisel
saldirganlik, bir tehdit tehlikeli ve ani olarak ortaya ¢iktiginda savunucu bir davranig olarak
insan davranigmin normal repertuvari olarak kabul edilebilir. Fakat meydana gelen duygusal

tesvik ile iligkili saldirgan davranislar abartildigi zaman patolojik olarak kabul edilir (21, 26).



Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yili Siddet ve Saglik Uzerine Diinya Raporu’nda
siddet smiflamasinda siddet tiirlerinin igerdigi davranis yoniinden iic ana baglik altinda
toplamustir (2).

Bunlar;

¢ kendine yonelik siddet,

e bireyler arasi siddet,

e toplu halde siddet
olarak kategorize edilmistir. Bu smiflandirma siddeti, kisinin kendisine veya kendi iizerine
uyguladig1 siddet; baska bir birey tarafindan veya bireylerin kiiciik bir grubu tarafindan
meydana gelen siddet; devletler, organize siyasal gruplar, milis gruplar1 ve terdrist
organizasyonlar gibi daha biiyiik gruplar tarafindan empoze edilen siddet seklinde ayrim
yapmaktadir. Bu ii¢ kategori her bir 6zel siddet tiiriinii yansitacak sekilde daha fazla

boliinmektedir (Sekil 1).

‘ Siddet ‘

— ¥ T

Kendine yonelik [ Bireyler arasi | Toplu halde

l [Aile,-"e5 ] * [ Toplum } l
Kendine J Sasyal Politik Ekonomik
zarar verme [ gocuk I eg I yasgl ][ tamidik :[ yabanc ]

Qzkayim
davranisi

Siddetin yapisi {

Fiziksel (] (] o 0o oo O ] [] [] (]
Cinsel O O 1 [ ] L] L] []
Psikolojik ] n O OO 0O O ] ] L] L]
== = = = I =

Sekil 1. Siddet kategorileri ve ¢esitli siddet tiirleri ile iliskisi

Kendine yonelik siddet: Kendine yonelik siddet, 6zkiyim davranist ve kendine zarar verme
seklinde alt boliimlere ayrilir.

Kisiler arasi siddet: Kisiler arasi siddet iki alt kategoriye ayrilir. Birincisi aile ve yakin es
siddeti iken, ikincisi ise toplumsal siddettir.

Toplu halde siddet: Toplu halde siddet sosyal, politik ve ekonomik alt gruplara ayrilir.



Siddet eylemlerinin yapist asagidaki tiirlerde olabilir.

e Fiziksel
e Cinsel
e Psikolojik

e Yoksunluk ya da ihmal
Siddet eylemlerinin bu dort tiirii sekil 1°de gosterildigi gibi kendine yonelik siddettin

bazi alt kategorileri disinda diger tiim genis siddet kategorilerinde meydana gelmektedir.

Siddet ve Saldirganhgin Gelisimi ve Sebepleri

WHO’nun 2002 Diinya Siddet ve Saglik Raporu siddetin, kisisel iligki ve toplum
boyutunda karsilikli etkilesim faktorlerinden kaynaklandigini ve hicbir faktoriin, niye bazi
insanlarin siddet igeren davraniglarda bulundugunu veya niye bazi toplumlarm digerlerinden
daha ¢ok siddet yasadigini aciklayamadigini belirtmektedir. Biyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel, cevresel etmenlerin degisik oranlarda insan davranislari tizerinde etkileri olmaktadir.
Her insan davraniginda bu etmenler degisen derecelerde rol alir.

Birgok faktoriin siddetin gelisiminde etkisini gostermesi agisindan Loeber ve
arkadaslarinin Pittsburg Genglik Calismasinin ( Pittsburg Youth Study) (27, 28) uzunlamasina
analizleri onemli bir yer tutmaktadirr. Bu caligmalar sonucunda siddetin gelisimi ve
norobiyolojisi ile ilgili ¢esitli hipotezler 6ne siirmiislerdir. Siddetin gelisiminde nérobiyolojik,
sosyal, bireysel, ekonomik ve ¢evresel faktorlerin etkilerinin agiklanmasina katkida bulunmak
icin teorik ve deneysel ¢alismaya dayali olarak temel sezgisel modeli (basic heuristic model)

sunmuglardir (Sekil 2).

Sosyal. bireysel,
ekonomik ve

cevresel faktorler b l l l l

I

— Beyin yvapist — Altta vatan — Fiziksel — Siddet

ﬂ ve iglevi faktorler saldirganlik

Genetik faktorler 4T

Sekil 2. Siddetin gelisiminde etkili olan ndrobiyolojik ve sosyal/baglamsal faktorler

h

arasindaki iliskiler.
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Bu model beyin yapi ve islevinin noérobiyolojik etmenlerini, genetik, sosyal,
ekonomik ve cevresel etkileri igeren siddetin gelisiminde 6nemli olduguna inanilan birkag
genis tabanli faktor arasindaki etkilesimi ele almaktadir. Varsayima goére genetik, sosyal ve
oteki faktorler ve onlarm etkilesiminde pay1 olan norobiyolojik yapi ve islev degisiklikleri
nihayetinde siddete yol agabilen davranig basamaklarmmin gelisiminde sirasiyla etkili

olmaktadir.

Saldirganhk ve Norobiyoloji

Beyin devreleri:

Insan beyninin cinsel ve saldirgan diirtiilerle ilgili kisimlarmnmn siklikla limbik sistem
olarak adlandirilan bolgenin derinliklerinde yer aldigi diisiiniilmektedir. Bu bdlgelerin
ozellikle saldirganlikla ilgili oldugu diisliniilen kisimlar1 ise hipotalamus, septal bolge ve
amigdaladir. Diirtiisel eylemlerin kontroliinde ve inhibisyonunda prefrontal korteks rol alir.
Bu alanim lezyonlar1 dezinhibe, saldirgan ve 6zkiyima yonelik davraniglar1 ortaya ¢ikarir (29,
30). Saldirganlik konusundaki bilgi birikimi limbik sistemin 6zellikle temporal lobdaki iki
limbik yapinin (amigdala ve hipokampusun) islev bozukluguna isaret etmektedir (31).

Diirtiisel saldirganlik, digsal uyaranlara karsi davranigin caydirici sonuglarinin
yansitilmas1 ve gozetilmesi olmadan saldirgan yanitlar icin daha diisiik bir esik olarak
algilanabilir. Saldirganliga yatkinlik, orbital frontal korteks ve anterior singulat korteks
tarafindan saglanan “yukaridan asagi” kontrol veya “frenler” ile amigdala ve insula gibi
limbik bolgeler tarafindan tetiklenen veya sinyal verilen asir1 “asagidan yukar1” “diirtiiler”
arasindaki dengesizlige dayanarak kavramsallastiriimaktadir (26).

Saldirgan davranisin baglatilmas1 ve diizenlenmesi bir dizi islemler sonucu

gergeklesmektedir (Sekil 3).

Kilturel/sosyal o
Duyumsal carpcilar /sosy Yukaridan g “frenler’”:
{ilaclar, alkol etmenler (saldirgamin aa
. ' algilanmas ) baskilama/dizenleme (orbital

metabolik bozukluklar) \ frontal korteks, anterior singulat
\ ﬁﬁ‘ girus)

Uyaran/zorlayic 1 Duyumsal Erken bilgi
(tesvik edici) :> isleme islenmesi/bilissel ﬂ ﬁ
degerlendirme

/ % Asagidan yukarn “dirtii™:
Duvumsal eksiklikler / / simyal, tetik (ami gdala, insula)
(duyma, gorme kayba) Bilissel bozulma

Gelisimsel stres/travma (Brn., paranoid dilgiinceler )

(olumsuz Grnekler)

Sekil 3. Saldirganligin Baglatilmas1 ve Diizenlenmesi

11



Norotransmitterler:

Gliniimiizde tek bir norotransmitter saldirgan insan davranislarinin  6zgiin
karakteristigi olarak belirtilmemistir. Buna ragmen birgok norotransmitter saldirgan
davranssla iliskilendirilmistir.

Serotonin:

Serotonin (5-HT), orbital frontal korteks ve anterior singulat korteks gibi saldirgan
davranislarm ortaya c¢ikmasmi diizenleyen yapilarda rol alir ve genellikle saldirganlik
iizerinde inhibitor etki gosterir. Birincil olarak bu bolgelerdeki 5-HT2 reseptorleri lizerinden
etkili olur. Bu bolgelerdeki serotonerjik innervasyondaki eksiklikler dezinhibe saldirganlikla
sonu¢lanmasi beklenir. Bu model, saldirgan kisilik bozuklugu hastalar1 veya siddetli 6zkiyim
girisimleri olan bireylerde (32), serotonerjik maddelere azalmis ndroendokrin yanitlar ve
azalmis serotonerjik metabolit 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) konsantrasyonlarina isaret
eden norobiyolojik calismalarin yaninda (33), segici serotonin gerialim inhibitdrlerinin
(SSGI’ler) diirtiisel saldirganlhigi azalttigint  gosteren (34) calismalar tarafindan
desteklenmektedir.

Katekolaminler:

Dopamin ve norepinefrin saldirganlik olasiliklarimi artirabilir.  Ozkiyim  ve
saldirganlikta artmis noradrenerjik etkinlik vardir. Norepinefrin metaboliti 3-metoksi-4-
hidroksifenilglikolun (MHPG) BOS seviyeleriyle, kisilik bozukluklar1 olanlarda 6ykiide
saldirgan davranig goriilmesi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Dopamin saldirgan
davranislarm baslatilmas1 ve icrasinda gdrev almaktadir. Ofke ndbetleri olan depresif
hastalarda D1 reseptor azalmasi 6ne siiriilmiistiir (35, 36).

Asetilkolin:

Kolinerjik aktivite anormallikleri, saldirganligi tetikleyebilen subkortikal limbik
bolgelerin asir1 aktivitesine ve disforiye veya asir1 duyarliliga katkida bulunabilir (26).
Glutamaterjik/Gabaerjik sistemler:

Glutamaterjik/Gabaerjik aktivitedeki dengesizlik subkortikal limbik bolgelerdeki
asir1 aktiviteye katkida bulunabilir. Glutamaterjik artig saldirganlhigi artirirken, GABA
reseptorlerinin azalmig aktivitesi saldirganliga katkida bulunabilir. Bu durum saldirganlikta

GABA/glutamaterjik sistemlerde bir dengesizlik olasiligini akla getirmektedir (37, 38).

12



Ndoropeptidler:

Vazopressin, hem baglanma davraniglarinda hem de saldirganlikta rolii 6ne
stirtilmektedir. Vasopressin reseptor antagonistleri agressif davranisi azaltir. Fluoksetin, 5-HT
etkisini arttirirken, saldirganligi ve merkezi vazopressin seviyelerini diigtirir. Bu da 5-HT ile
vasopressinin saldirganlikta birlikte rol aldiklarini géstermektedir. BOS vasopressin seviyeleri
antisosyal kisilik bozukluklarindaki agresyon diizeyleri ile dogrudan iligkilidir (39).

Oksitosin, insanlarda amigdala aktivitesini azaltir ve bu yiizden oksitosin eksiklikleri
saldirganligin ortaya c¢ikmasindaki On sartlar1 hazirlayabilecek diismanlik, korku ve
giivensizlige katkida bulunabilir (40).

Opiyatlar 06zellikle kendine yonelik saldirganhikla iligkilendirilmistir. Azalmis
merkezi sinir sistemi endojen opioid konsantrasyonlari smir kisililik bozuklugu olan
hastalarda kendine zarar verici davraniglar ile iliskili bulunmustur. Opiyat antagonistleri

cogunlukla kendine zarar verici davraniglar: azaltir (41).

Néorosteroidler:

Kortizol konsantrasyonlar1 yikici davranislari olan ergenlerde, antisosyal sug failleri
ve alkolik aile i¢i siddet uygulayan yiiksek saldirganligi olan bireylerde genellikle diisiik
olarak bulunmustur (42). Saldirgan davranista kortizoliin olas1 rolii, merkezi testosteron
reseptorlerinin afinitesini arttirmasidir.

Kontrollere gore antisosyal diirtiisel siddet su¢lularinda BOS kortikotropin diizeyi
onemli derecede diisiik bulunmustur. Kortikotropinin saldirganliktaki olasi rolii kesin
olmamakla birlikte Kkortizol seviyelerine yaptig1 etki {izerinden gergeklesebilecegi
belirtilmistir (39).

Testosteron ve steroidler saldirganligi artirabilir ve sosyal saldirganhik ile iliskili
beyin devrelerinin yanitsalligini artirabilir (43). Hayvanlarda yapilan deneylere dayanarak
psikoz, disinhibisyon, saldirganlik ve siddet davraniglarina sebep olan anabolik-androjenik
steroidlerin etkilerinden, en azindan kismen hipokampus ve medyal globus pallidustaki 5-
HTI1b yogunlugunu downregiile ve nukleus akumbensteki 5-HT2 reseptorlerini upregiile
etmelerinin sorumlu oldugu varsayilmistir. Ayrica hipotalamus, amigdala ve ¢esitli kortikal

bolgelerdeki ara tabakalardaki reseptorleri etkiledikleri de diistiniilmektedir (21).
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Sekil 4’te saldirganlhiga yatkinliga katkida bulunan beynin yapisal devrelerinde ve bu

sistemleri diizenleyen norodiizenleyicilerdeki gesitli 6zgiil anormallikler gosterilmistir.

MNaorodiizenleyiciler Beyin Dewvreleri
Kortikal
- o Azalmas serotonin - Kortikal lezyonlar (travma, tUmar)
|:> - Azalmas kortikal hacim (gelisimseal)
“T™ Artrmis dopamin, - Orbitofrontal/singulat korteksin

PO . Fri isleme yetersizligi
orepinetrin

Limbik
L Azalmas GABA - Asim aktivite (amigdala ve limbik

sitermin)
Artrmas glutamat |:> - Azalmis amigdala hacmi

i ; - Duygusal asin hassasiyet
P Artmas asetilkolin

=

- Parlama

Sekil 4. Saldirganlig1 Diizenleyen Beyin Devreleri ve Norodiizenleyiciler

Saldirganhik ve Genetik Faktorler

Saldirganliga yatkinligin ailevi ozellikler gosterdigi belirtilmektedir. Gen-gevre
etkilesimleri saldirganlik ve antisosyal davramiglarda Onemli bir rol oynamaktadir.
Saldirganlik i¢in biyolojik riski olan bireyler psikososyal sikintilarin etkilerine 6zellikle daha
duyarlidir (44). Ornegin serotonin tasiyic1 (5-HTT) ve monoamin oksidaz tip A (MAO-A)
genleri ¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanim ile etkileserek siddete yatkinlik olusturmaktadir.
Cocukluk cagindaki ciddi kotiiye kullanilmanm yiiksek MAO-A aktivitesi olan bireyler
istiinde daha 1limh etkisi varken, diisik MAO-A aktivitesi olan bireylerde eriskinlikte
antisosyal davranis sergilemesiyle daha iliskili bulunmustur (45).

Diirtiisel saldirganlikla iligkili ¢esitli aday genler kesfedilmistir. Bunlar serotonin
iligkili genleri, katekolamin iligkili genleri ve diger norodiizenleyici iliskili genleri igerir.
Ornegin 5-HTa TRY 452 aleli ¢ocukluk c¢ag1 baslangigh saldirganlikla iliskilendirilmistir
Diisiik MAO-A gen aktivitesi olan denekler daha fazla saldirganlik gostermekte ve bilateral
amigdala, anterior singulat kortekste ve subgenual anterior singulat kortekste anlamli hacim
azalmalar1 sergilenmektedir. Serotonin tastyici (5-HTT) polimorfizmleri de bazi topluluklarda

saldirganlikla iligkilendirilmistir (46-48).

Saldirganhk ve Cevresel Stres Yaratici Etkenler

Dogumsal artilar ve eksiler ne olursa olsun insanlarin anne karninda, dogumda,
bebeklik sirasinda, ¢ocuklukta, ergenlikte ve sonrasinda nasil muamele gordiikleri sosyal

uyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerdir.
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Insanlarda hayatin erken dénemlerinde yasanan deneyimlerin fizyolojik ve psikolojik
etkileri olabilir. Baglanma {izerine yapilan ¢alismalar yasamin ilk haftalarinda ve aylarinda
anne- bebek etkilesiminin takip eden donemdeki saldirganligi etkiledigini gostermistir (49,
50).

Saldirganlikla ilgili beyin devrelerinin hasari, saldirgan davranig degisikliklerine
sebep olabilmektedir. Cogu diirtiisel saldirgan bireyin, disaridan gelen uyariy1 degerlendirme
ve duysal yanit1 diizenlemeden sorumlu beyin devrelerinin yapisinda ve islevinde
anormallikler oldugu goriilmektedir (21).

Kétiiye kullanim ve ithmal ¢ok cesitli yollarla siddeti dogurabilir. Devam eden kotiiye
kullanim gibi stresli uyaranlar hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) aks1 aktive edebilir. Bunun
sonucunda beyin ve adrenal medulladan katekolaminlerin ve adrenal Korteksten kortizoliin
saliverilmesine sebep olabilir. Caligmalar primatlar ve insanlarda glukokortikoidlere asiri
maruziyetin hipokampal ndéron kaybi ve kalan noéronlarda dentritik dallanmada azalma

oldugunu goéstermistir (51, 52).

Saldirganhk ve Sosyal Etkenler

Farkli toplumlar ve toplumun farkli kesimlerindeki siddet suglar1 oranlari, sosyal
faktorlerin siddet olusmasindaki onemli roliinden kaynaklandigi gosterilmektedir. Sosyal
bilimciler fakirlik disinda sosyal desteklerin eksikligi, kotii bakim, ¢cocuklarin bir bakicidan
digerine gectigi ortamlar, kotii beslenme ve gilivenlik kosullar1 ve giivenli ¢ocukluk baglar1
kuramama ile karakterize sosyal diizensizligin siddeti besledigini belirtmektedirler.

Medya sekillendirme, inhibisyonu onleme, duyarsizlastirma, saldirgan hisleri uyarma
ve risk almayi tesvik etme yoluyla davranisi etkileyebilmektedir. Medyada hayal giiciine
dayali abartilmis siddet sahneleri insanda zaten varolan temel i¢giidiiyle, toplumsal bir boyut
ve yeni modeller kazandirabilir. Siddet iceren materyale maruz kalmanm 6zellikle erkeklerde

siddet fantezilerini arttirdig1 bildirilmistir (21, 53-55).

Saldirganhk ve Mental Hastahklar

Mental hastalig1 olan kisilerin biiyiik kismi1 saldirgan davranislar géstermezler. Buna
ragmen ciddi derecede mental hastalig1 olan kisilerde mental sagli1 yerinde olan kisilere gore
daha fazla siddet goriilmektedir. Agir mental hastalik siklikla algiyr bozmakta, siipheyi
artirmakta ve beraberinde asir1 duygusallik ve impuls kontroliinde yetersizlik ortaya

cikmaktadir.
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Mental bozuklugun erkek ve kadin adolesanlarin eriskinliklerinde istismarci iligkilere
girme risklerini artirdig1 belirtilmektedir. Caligmalar siddetin, Eksen I tanisi almig olan
kisilerde, ciddi mental hastaligi olmayan kisilere gore bes kat daha fazla goriildiigiinii
gostermektedir. En yiiksek siddet yayginligi madde kullanimi olan geng alt gelir sinifina
mensup erkeklerde ya da major mental hastaligi olanlarda goriilmektedir (14, 22, 56).

Saldirganhk ve Psikanaliz

Freud’un saldirganlik diirtiisiinii, psikanalitik kuramin ilk donemlerinde psikoseksiiel
gelisim stireci i¢cinde ele aldig1 goriilmektedir. Birinci diirtii teorisinde saldirganlik, sadizm
seklinde algilanmis ve baslangigta cinsel diirtiilere bagli oldugu diisiiniilmiisse de daha sonra
bu ego yani kendini koruma diirtiileri i¢inde kabul edilmistir. Freud’a gore oral, anal ve fallik
gelisme asamalariin hepsinde saldirgan sadistik elemanlar vardir. Daha sonra kuraminda
degisime giderek Oliim diirtiisiinii ortaya atmustir. Haz ilkesinin 6tesinde (1920) kitabinda
yasamin baslangici konusundaki kurgulardan ve biyolojik paralelliklerden yola ¢ikarak, canli
varlig1 koruma ve siirekli daha biiylik birimler halinde bir araya getirme diirtiisiiniin (yasam)
yani sira, bu birimleri ¢cozmeye ve baslangictaki inorganik duruma gotiirmeye cabalayan
karsit bir diirtiiniin de (6liim) var oldugunu belirtmektedir (57).

Ego psikologlarma gore saldirganlik, esasinda zarar verici olan bu diirtiiniin
notralizasyonu yoluyla uyuma ikincil olarak yardimci olmaktadir. Kendine giiven, kendini
koruma ve ortama hakimiyet saldirganligin nétralizasyonunun birer iiriinii olarak goriiliir.

Kohut’a (1977) gore insanin zarar vericiligi, psikolojik bir olay olarak dogustan
gelmez. Saldirganligin daima kendiligin yaralanmasiyla giidiilendigine inanir. Narsistik ofke,
zedelenebilir kendiligin narsistik yaralanmaya yanitidir. Buradaki saldirganlik yikici, zarar
verici degildir. Zarar verici saldirganlik ise bir ¢oziilme {iriiniidiir. Eger ¢cocugun kendilik
nesnesi gereksinimleri kronik ve travmatik olarak hayal kirikligima ugratilirsa, yani
esduyumsal basarisizliklar gelisirse, o zaman ¢oziilme iiriinleri olarak zarar verici saldirganlik
ortaya cikar. Sonu¢ olarak Kohut’a gore, saldirganlikta zarar verici olmayan egilim birincil,

kin dolu zarar vericilik ise ikincil fenomenlerdir (24).
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AILE iCi SIDDET

Aile, farklt sosyal, kiiltlirel ve politik sistemlerde, ortak yerlesim yeri, ekonomik
isbirligi, yeniden tiiretim Ozelikleri ile belirlenen, cinsler arasit sinirlandirilmis iliskilerin
zeminini teskil eden evrensel bir sosyal gruptur ve yerine getirdigi islevler agisindan
vazgecilemez dneme sahiptir. Kisilerin beslenme ve bakim gereksinimlerini karsilayan, giiven
duygusu veren, beden ve akil sagligmi koruyan ve gelistiren bir birim olmasi gereken aile,
ayni zamanda ¢ogu kez her ¢esit siddetin beslendigi ve uygulandigi alan olmaktadir (58,59).

Siddet, hayatin her alaninda duygusal, s6zel, fiziksel, cinsel, siyasal ve daha bir¢ok
boyutta karsimiza ¢ikmaktadir. Aile i¢i siddet, 6zel alanda gergeklesen, aralarinda kan bagi ya
da hukuksal baglilik bulunan, birlikte yasayan, kisaca kendini aile olarak tanimlamis bir grup
icerisinde zorlamak, asagilamak, giic gostermek, ofke, gerginlik bosaltmak amaciyla bir
bireyden digerine yoneltilen her tiirlii siddet olarak tanimlanmaktadir (60). Daha ¢ok siddetin
sonuglarma dikkat ¢eken genis bir tanimda ise aile i¢i siddet, aile iiyelerinden biri tarafindan
ayni ailedeki bir diger iiyenin yasamini, fizik veya psikolojik biitiinliigii veya bagimsizligini
tehlikeye sokan, kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar veren eylem veya
ihmal olarak belirtilmektedir (61).

Diinya Saglik Orgiitii smiflamasindaki bireylerarasi siddetin bir pargasi olan aile / es
siddeti cocuk, es ve yasliya yonelik olarak iice ayrilmaktadir ve biitiiniiyle olmasa da genel
olarak ev ortaminda aile bireyleri ve eslerle yasanan siddet olarak tanimlanmaktadir (2).

ICD-10 (Diinya Saglik Orgiitii 1992), aile ici siddete ek boliimiinde yer vermektedir.
DSM-IV-TR’de ise (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) birinci ve dordiincii eksende
kodlanmaktadir. DSM-IV-TR Eksen I’de Klinik Odagi Olabilecek Diger Durumlar
boliimiinde somiirii ya da ihmal etme ile iligki sorunlar1 baslig1 altinda ele almaktadir. Ayrica
Eksen IV’te birincil destek gruplariyla olan sorunlar kategorisi i¢inde degerlendirilmistir
(62,63).

Aile ici siddet her yasta, toplumda, egitim diizeyinde ve sosyoekonomik grupta
meydana gelen yaygin, ciddi ve dnlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Aile i¢i siddete siklikla
kadmlar ve cocuklar hedef olmaktadir ve toplumda yaygin bir problem olmaya devam

etmektedir (64).
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Aile i¢i siddet, siddetin gizli bir tiiriidiir. Cogunlukla failler erkek, kurbanlar ise
kadindir. Esin istismara ugradigi evlerde siklikla ¢ocuklar da istismara ugramaktadir. Bakim
ve korumayr gerektiren iligkilerde ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda, yabancilardan
kaynaklanan giddetten ¢ok daha ciddi bir sorundur (1). Aile diginda gerceklesen siddet igin
toplum sorumlu tutulurken, aile i¢inde olusan siddet gizli kalmakta, 6zel hayat olarak kabul
edilmekte, cogu kez de olagan ve yasal olarak karsilanmaktadir. Siddetin bir disiplin yontemi
olarak goriilmesi, bazi kiiltiirel normlarca kabul gérmesi ve mesru sayilmasi, kurbanin siddeti
olagan kabul etmesi ya da reddetme olanaklarinin olmamasi, aile i¢i siddetin yeterince fark
edilmesini engellemekte ve ¢éziimiinii zorlagtirmaktadir.

Aile ici siddet temelde bir erkek sorunudur. Kadinlarda kocalarma karsi siddet
kullandiklar1 konusunda kanitlar varsa da kadmna karsi siddet ¢ok daha 6nemli bir sorundur.
Clinkii genel olarak kadinin kocasina kars1 kendini savunmak ve dayaktan kagmak amaciyla
siddet kullanmasi s6z konusu olur. Bu sebeple halkin ve sosyolojinin ilgisinin kadna kars1
siddete yogunlastig1 goriiliir. Bunun da sebepleri vardir. Erkeklerin daha tehlikeli ve zarar
verici tir siddet uygulamaya egilimli olmalari, siddetin erkekler tarafindan daha sik
tekrarlanmasi ve bu tiir siddetin hamile eslere de siklikla uygulanmasi bu sebepler arasindadir
(65).

Aile i¢inde ortaya ¢ikan 6fke ve saldirganligin etkilerinin tiim aile bireyleri tizerinde
olumsuz sonuglar dogurdugu, fakat 6zellikle ¢cocuklarin ve kadinlarin bu etkiye daha ¢ok agik
olduklar1 sdylenebilir. Bu tiir siddet eylemleri, kadinlar1 en temel insan haklarindan ve temel
Ozgiirliiklerinden mahrum etmekte; kadinlarin fiziksel ve lireme sagligina ciddi bigimde zarar
vermekte, kimi durumlarda yasamlarin1 kaybetmelerine sebep olmaktadir. Ancak, kapali
kapilar ardinda, karsilikli duygusal baglarin ve sorumluluklarin oldugu yakin iliskide ortaya
¢ikan bu siddetin etkisi goriiniirdeki fiziksel yaralarin izinden ¢ok daha derin olabilmektedir.
Siddete maruz kalan kadinlarda ciddi psikolojik problemler ortaya ¢ikabilmekte, toplumsal
hayata katilma ve kendi hayatlarini1 kazanmada giigliikler yasayabilmektedirler (66).

Kadina yonelik aile i¢i siddetin, bu siddete tanik olan ¢ocuklar {izerinde de 6nemli
sonuglar1 bulunmaktadir. Siddete tanik olan ¢ocuklarda saglik sorunlarinin yam sira, davranis
bozuklugu, duygusal travma ve okul basarisizligr gibi sorunlarm sik¢a yasandigi
belirlenmistir. Siddet hem birey olarak kadin1 hem de ailesini dolayisiyla toplumu

giigsiizlestirmektedir (66).
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Aile I¢i Siddet Tiirleri

Aile i¢i siddet, fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet dahil, ¢ok cesitli sekillerde ortaya
cikabilecegi gibi ekonomik agidan mahrum birakma ya da ¢evresinden izole etme seklinde de
goriilebilmektedir. Biligsel, davranigsal, gelisimsel, sosyal ve duygusal etkilerinin yaninda
kurbanin hayatini tehlikeye soktugu i¢in, fiziksel siddet, aile i¢i siddetin en ciddi formlarindan
biridir.

Aile i¢i siddet tiirleri, siddette hedef olan kisiler, uygulanis ve ortaya ¢ikis bigimleri
dikkate alindiginda farkl sekillerde degerlendirilebilir (2, 6, 22, 67, 68).

Siddetin hedef [ Aile ici siddet ]
Kitlesi —
[ Cocuk ] [ Es ] [ Yash ]
=Fiziksel =Fiziksel Fiziksel
Siddetin =Cinsel =Cinsel Cinsel
uygulanis |::> =Psikolojik/ =Psikolojik/ Psikolojik/
bicimi/yapisi duygusal duygusal duygusal
=Yoksunluk/ =Yoksunluk/ Yoksunluk/
[hmal [hmal [hmal

Sekil 5. Siddetin hedef kitlesi olarak aile i¢i siddetin bilesenleri ve siddetin uygulanis
bi¢imleri

Ese Yonelik Siddet

Eslere siddet uygulanmasi bakimindan erkeklerin, kadmnlara siddet uygulamasi daha
yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Konuyla ilgili kaynaklar bir arada degerlendirildiginde

fiziksel, sozel, duygusal, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet gibi siddet tiirlerinden sz

edilebilir.

Fiziksel siddet:

Aile i¢i siddetin en sik olarak uygulanan bi¢imidir. Fiziksel siddet, sakat birakma,
yaralama, zarar verme ya da Oliime sebep olma potansiyeli ile fiziksel giiclin kasitli
kullanimidir. Siddetin bu tipinin ¢ogunlukla fizik gériiniimdeki acik etkilerinden dolay1 izleri
goriilebilir ve saklanmas1 zordur. Fiziksel saldirganligin bazi gesitlerine maruz kalan kadinlar
cogunlukla zamanla siddetin pek ¢ok bicimini deneyimlerler. Sarsma, hirpalama, itme,

cimdikleme, ¢izme, 1sirma, tokat atma, tekmeleme, dayak atma, yakma, bireye cisimler atma,
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sacindan tutup yerlerde stiriikleme, sopa ve odun ile dovme, ellerini kollarini baglama, kesici
delici aletlerle {izerine yiirlime ve bunlar1 kullanarak kisiyi yaralama, bigaklama, atesli silahlar
kullanma, kigileri 6ldiirme ya da onlarin fizik biitiinliigiine karsi eylemler gibi durumlar

fiziksel siddet uygulamalaridir.

Psikolojik/Duygusal siddet:

Kurbana yonelik zorlayict yontemler ya da tehdit eylemleriyle travmaya sebep
olmay1 igerir. Kurbani sinirlamak, kii¢iik diisiirmek, kurbanin ne yapip yapmadigini kontrol
etmek, bilgileri esirgemek, kii¢iik diisiirmek ya da utandirmak i¢in baz1 seyleri kasith yapmak,
kurbani ailesinden ya da arkadaslarindan izole etmek ve para ya da oteki temel olanaklara
ulagimini engel olmak gibi durumlar psikolojik/duygusal siddeti kapsamai i¢ine girebilir.

Gergeklestirilmis  bir c¢alismada psikolojik siddetin  degisik sekillerde olan
goriiniimleri tanimlanmustir (69). Bunlar asagidaki gibi siniflandirilmustir.

e SoOzel siddet: Mahcubiyete sebep olmak icin zihinsel oyunlar ve ince alaylari
kullanmak, asagilamak, degersiz kilmak, hakaret etmek, kii¢iik diisiirmek.

e Yildirma: Bakislarla, jestlerle veya bagirmayla korkutmak, nesneleri firlatmak veya
esyalara zarar vermek.

e Tehditler: Yaralamak, 6ldiirmek, intihar etmek, cocuklar1 kagirmak.

e Izolasyon: Hareket ve eylemleri izleyerek baskalarmin yasamni istismar ederek
kontrol etmek, konusulanlar1 dinlemek, arkadaslik yapmasima engel olmak.

e Hor gorme: Baskalardan asagi davranmak, danismadan 6nemli kararlar almak.

e Ekonomik istismar: Istismarci mali kontrol saglamak, parayla ilgili odiiller veya
cezalar1 koymak, aile bakimi i¢in gerekli olmasina ragmen kadmin disarida

calismasina engel olmak.

Cinsel siddet:

Cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir.
Istemedigi cinsel iliskiye zorlamak, cinsel olarak kisiyi korkutan ve kiran davramislarda
bulunmak, siirekli kadinligimi / erkekligini asagilamak, cinsel organlara zarar vermek, namus
ve tore sebebiyle baski uygulamak eylemler arasindadir. Egin uyguladig: cinsel siddet yas,
sosyoekonomik durum, din, etnik kdkenden etkilenmemektedir. Ancak gebelik, bekarlik ve

bosanmis olmak veya esinden ayr1 yasamak siddet gérme riskini artirmaktadir.
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Cocuga Yonelik Siddet

Cocuk istismar1 ve ihmali, ana baba ya da bakict gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
tiimiidiir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da
sosyal agidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (70).

Cocuk istismar1 fiziksel, duygusal, cinsel istismar1 ve ihmali kapsamaktadir. Cocuk
istismari; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak, cocuk ihmali ise fiziksel ya da

duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir.

Fiziksel istismar ve ihmal:

Fiziksel istismar, 18 yasmdan kiigiik ¢ocuk ya da gencin ana babasi ya da
bakimimdan sorumlu baska kisi tarafindan sagligima zarar verecek bi¢imde fiziksel hasara
ugramasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski tagimasidir. Bu hasar; elle ya da bir nesneyle
vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da 1sirilarak olusabilmektedir (71, 72).

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kii¢iik ¢ocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydirme,

hijyen ya da bakim verme sonucunda zarara ugramasidir (71).

Duygusal istismar ve ihmal;

Duygusal istismar ve ihmal c¢evredeki yetiskinler tarafindan gergeklestirilen,
cocugun kisiligini zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya da eylemsizlikler
olarak tanimlanir. Duygusal istismar, sozel istismar, fiziksel olmayan ancak ¢ok agir olan
cezalar ya da tehditleri i¢erir. Duygusal ihmalde ise yeterli duygusal destek saglamamak, ilgi
ve sevgi gostermemek ve ¢ocugun siddetle karsi karsiya kalmasina izin vermek yer alir (73).
Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin ¢cogunda duygusal istismar ve ihmal de yer almaktadir.
Fiziksel istismar ve ihmal olgularmin %90’mmda duygusal istismar ve ihmal oldugu
saptanmustir (74). Fiziksel ve cinsel istismarin olmadigi durumlarda da duygusal istismar ve
thmal gergeklesebilir. Bu sekliyle, duygusal istismar ve ihmalin cocuk ve ergenlerin yasadigi

en sik goriilen istismar ve ihmal tipi oldugu soylenebilir (70).

Cinsel istismar:

Cinsel istismar ise bagimli, gelisimsel olarak olgunlasmamis c¢ocukla eriskin
arasindaki, cocugun tam olarak anlayamadigi, riza gosterebilmesinin miimkiin olmadig1 ve
ailedeki rollerle ilgili sosyal tabular1 ihlal eden cinsel etkinligi tanimlar. Bu tanim erigkinin

cinsel organini ¢ocuga teshir etmesini, ¢ocugun cinsel organin teshir etmeye zorlanmasini,
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cinsel organlar1 oksamayi, cinsel organlarin elle veya oral yolla uyarilmasini, vajinal, anal

birlesmeyi, cocuga fahiselik yaptirilmasini ve pornografide kullanilmasini kapsar (75).

Yaslya Yonelik Siddet

Aile ici siddetle karsilasma agisindan risk altinda olan diger bir grup da yaslilardir.
Yasliya yonelik siddet, fiziksel siddet, duygusal siddet, ekonomik siddet ve yasli ihmali
seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Bazi arastirmalar yaslilarin % 10 unun istismara ugradigin géstermektedir. Istismara
ugrayan yashlarin ¢ogu 75 yasin iizerindeki, hastalik ya da sakatlik yiiziinden savunmasiz
durumda olan ve istismarci ile ayni evi paylasan kadmlardir. Yash istismarindaki risk
faktorleri; failin bir psikopatolojiye sahip olmasi, istismar eden ile kurbanin birbirlerine
bagimli olmalari, dis stres etkenlerinden birinin bulunmasi (igsizlik, sosyal izolasyon vs.),
siddetin nesiller aras1 gecisidir. Istismar edende siklikla alkolizm, mental bir hastalik veya

kurbana maddi bagimlilik dykiisii bulunmaktadir (22, 76).

Epidemiyolojik Veriler

Tirkiye’de aile i¢i siddetin arastirilmasina yonelik ¢alismalarin ge¢misi kisadir ve
sayilar1 oldukga sinirlidir. Elimizdeki smirl veriler yerel, bolgesel ya da klinik ¢aligmalarina
dayanmaktadir. Calismalar daha ¢ok kadinlardan olusan klinik 6rneklemle yapilmistir. Aile
ici siddeti sorgulama araci olarak da siklikla anket calismalar1 kullanilmistir. Caligma
sonuglardaki farkliliklara ragmen aile i¢i siddetin yaygin oldugu goriilmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi'nin 1993-1994
yillar1 arasinda ulusal capta yaptigi “'Aile i¢i siddetin Sebep ve Sonuglar1” konulu bir
arastirmanin sonuglaria gore; 2,479 kadinda kadina yonelik siddet sikligini % 30 saptamistir.
Ayni arastirmada, 1,147 erkegin %34’0 esine siddet uyguladigim belirtmistir. S6zel siddet
siklig1 kentsel bolgede % 62, kirsal alanda ise % 49 olarak saptanmistir. Cocuklara yonelik
fiziksel siddete rastlanma orani %46’dir. Ailede kisi sayis1 artikga siddet de artmaktadir.
Siddet ayn1 siklikla hamilelik doneminde de siirmektedir. Cinsel siddet ve taciz orani ise %
9’dur. Siddete ugrayanlarin % 80'1 caresizlik i¢inde olduklarmi vurgulamistir. Alkol
kullanimmin siddeti arttirdigi goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek ciftlerde ise siddetin
goriilme oraninin diisiik oldugu gozlenmektedir (5). 1997°de Aile Arastrma Kurumu
tarafindan gerceklestirilen bagka bir arastrma bulgularina gore erkeklerin %35’inde siddet

egilimi vardir. Kadinlarmn siddet egilimi erkeklere gére daha diisiiktiir. Orneklem grubundaki
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kadmnlarin %10’u eslerinden sik sik veya ara sira dayak yedigini, %10’u da sik sik veya ara
sira eslerinin hakaretine maruz kaldigin1 (psikolojik siddet uygulandigini) ifade etmistir (59).

En son iilke genelinde Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirliigli ve Avrupa
Birligi proje ortakligiyla 2008°de 51 ilde 12.795 kadmla yapilan Kadma Yonelik Aile I¢i
Siddet Aragtirmasi (2009) alan ¢alismasi verilerine gore kadinlarin %39.9’unun yasam boyu
esi ya da birlikte oldugu kisiler tarafindan fiziksel siddete ugradiklari saptanmistir. Bagka bir
ifade ile her 10 kadindan 4’ aile i¢i fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Tiirkiye genelinde,
her 10 kadindan biri son 12 ayda fiziksel siddet yasamistir. Cinsel siddet i¢cin bu oran %15,
her iki siddet bigiminden en az birinin yasanma yiizdesi %42 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%44’ yasamlarmm bir doneminde duygusal istismar1 yasamustir.  Fiziksel siddetin
yasanmasi acgisindan, bdlgeler arasi belirgin bir farklilasma saptanmistir. Bati Marmara
bolgesinde yasayan kadmlar arasindaki siddet yasama oram1 %25 iken, Kuzeydogu Anadolu
bolgesinde kadinlar arasindaki bu oran %53°tiir. Agir derecede fiziksel siddet yasama
yiizdeleri bolge diizeyinde %11 ile %28 arasinda farklilik gostermektedir. Fiziksel siddetin en
yiiksek oldugu Kuzeydogu Anadolu ve Orta Anadolu bolgelerinde agir derecede siddetin de
yaygin oldugu goriilmektedir. Kentsel alanda fiziksel siddet %38 iken, kirsal alanda bu oran
%43 olarak saptanmistir. Egitim ve refah diizeyi yiikseldik¢e siddet sikliginin azaldigi
goriilmiistiir. Calismaya katilmis kadmlarin dortte biri esleri ya da birlikte olduklar1 kisiler
tarafindan yasadiklari cinsel veya fiziksel siddet sonucunda yaralandigini belirtmistir (6).

Baska bir alan calismasinda hayat1 boyunca esinden en az bir kez fiziksel siddet
gormiis kadmlarin oran1 Tiirkiye 6rnekleminde %35 bulunmustur (7).

Bursa il merkezinde 2001 yilinda, 506 kadin1 kapsayan bir arastirmada kadinlarin
%58.7’sinin aile i¢i siddetle karsilastigi, siddeti uygulayanlarin basinda esin geldigi ve bunu
anne ve babanin izledigi, siddetle karsilasanlarin % 14.5’ine fiziksel, % 33.6’sina duygusal, %
45.5’inde hem fiziksel hem de duygusal siddetin birlikte uygulandig1r saptanmistir. Ayni
arastirmada, eslerin egitim diizeylerinin yiikselmesiyle birlikte siddet uygulanmasinin azaldigi
ve erkegin egitim diizeyinin daha belirleyici oldugu, yani egitim diizeyi yiiksek olan
erkeklerin daha az aile i¢i siddet uyguladiklari, siddet uygulanan kadmnlarm % 44’{iniin bu
uygulamayi kabullendikleri ve siddet uygulanan kadnlarmn, siddetin gerekgesi olarak en ¢ok
isaret ettikleri sebebinin maddi sikint1 oldugu belirlenmistir (77).

Trakya Universitesi tarafindan Edirne ilinde yapilan bagka bir kesitsel calismada ise
kadmnlarin %34’{iniin son bir yil icinde aile i¢i fiziksel siddetin bazi gesitlerine maruz
kaldigini, %93’{liniin ise aile i¢i sozel ve psikolojik siddetin degisik formlarmni yasadiklarini

bildirmislerdir (78).
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Kayseri’de saglik ocagina basvuran bir 6rneklemde ise en az bir aile i¢i siddet gdorme
orant %49,9, fiziksel siddet orani ise %26.5 olarak bulunmustur. Kadinlarin aile i¢i siddeti
onaylama orani %52,1°dir (79).

Calismanimn yapildig1 yer, katilimceilarin siddeti tanimlama bigimleri ve arastirmada
kullanilan araglardaki farkliliklara bagli olarak c¢esitli ¢alismalarda saptanan aile i¢i fiziksel
siddet oranlarinm, Istanbul’da bir saglik ocagi calismasinda %40,4 (80); Sivas’ta toplum
taramasinda %59,7 (81); Bursa’da %14.5 (77); Bolu’da %41,4 (82); Erzurum’da ise %39
(83); Kayseri’de %265 (79) oraninda oldugu goriilmektedir.

Akyiiz ve arkadaslar1 (2002), Sivas ilinde Cumhuriyet Universitesi psikiyatri
poliklinigine basvuran kadin hastalarla yapmis olduklar1 arastirmada esinden fiziksel siddet
goren kadinlarin oranini % 57 bulmuslardir (84).

Ege Universitesinde psikiyatri poliklinige basvuran ayaktan hastalarla yapilan bir
calisgmada kadin hastalarm %63l ¢ocuklugunda, %62’si evliliginde en az bir kez fiziksel
siddet gordiigiini, %51°1 ¢ocuguna fiziksel siddet uyguladigini bildirmistir Calismada geng
yasin, alkol kullanan es ve kaynana ile ayni1 evde yasamanin es siddetine maruz kalma riskini
anlaml derecede artirdigi bulunmustur. Calismanin diger bir 6nemli bulgusu ise ¢ocuklukta
siddet Oykiisii varlig1 ve esinden siddet gorme durumu ile ¢ocuguna siddet uygulama arasinda
anlamli iliskinin gosterilmis olmasidir. (19).

Son yillarda, diinyanin her yerinde, es siddetiyle ilgili artan sayida arastirma
yapilmigtir. Aile ici siddetin yayginhigi ile iliskili ¢caligmalarin bulgular1 arasinda farkliliklar
oldugu gozlenmektedir. Bu yalnizca arastirmanin yapildigir yerdeki siddet diizeyi ile degil,
siddetin tanimi, arastirmanin yontemi, érnekleme teknigi, goriismecinin egitimi ve ustali1 ve
kiiltiirel etkenlerle de iligkilidir (85).

Avrupa Konseyi, 16 - 44 yas arasi kadinlarin 6liim ve sakatlanmalarin ana sebebinin
aile i¢i siddet oldugunu ve bunun kanser ya da trafik kazalarindaki 6liim ve sakatlanma
oranindan ¢ok daha fazla oldugunu bildirmistir (86).

1976-1987 arasinda ABD’de 15 yasindan biiylik 40.000 insan aile i¢i partnerleri
tarafindan Oldiiriilmistiir (evli, beraber yasayan, bosanmis ya da giinliikk partner dahil).
Magdurlarin %61°1 kadin, %39’u erkektir. Acil servislere basvuran kadmlarin yaklasik {igte
birinin basvuru sebebinin partnerlerinin siddeti yliziinden oldugu tahmin edilmektedir.
Kadmlar erkek partnerleri tarafindan, erkeklerin kadin partnerleri tarafindan yaralanmasindan
daha fazla yaralanmistir. Yaklasik olarak 1/5 hamile kadin yumruklanmistir. Yakim es siddeti

magdurlarinda, yabanci siddet magdurlarindan daha yliksek oranda bayginlik ve internal
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yaralanma mevcuttur. Bir ¢aligmada yaralanma oranlar1 yabanci siddet magdurlarinda %54
iken, ese ya da eski ese karsi olan saldirilarda bu oran %80’den fazla bulunmustur (87).

Birlesmis Milletler kadina yonelik siddet raporuna gore 1999 yilinda ABD’de aile i¢i
siddet ile karsilasan kisilerin %85’ini kadinlar olusturmaktadir (86). 2004/05 Britanya Sug
Taramasi (British Crime Survey,BCS) verilerine gore kadinlarin %28’1 erkeklerin ise % 18’1
bir veya daha fazla es siddetine maruz kaldig1 tespit edilmistir (88). Her yil yaklasik olarak
kadmlarin 9%25°1 erkeklerin %7.6°1 esleri ya da yakin partnerleri tarafindan fiziksel saldirilara
ugradig bildirilmektedir. Kadinlar siddet epizodlar1 sirasinda erkeklerden daha fazla ciddi
fiziksel yaralanmaya ugramaktadir (89).

ABD’de yapilan Ulusal Su¢ Taramasi (National Crime Survey,NCS), Ulusal
Kadinlara Kars1 Siddet Taramas: (National Violence Againist Women Survey, NVAW) ve
Ulusal Su¢ Magduriyet Calismas1 (National Crime Victimization Study, NCVS) gibi sug
incelemelerinde partnere saldirmak neredeyse yalnmizca erkeklerin isledigi bir su¢ oldugu
izlenimi uyandirmaktadir. NCS’nin yaptig1 arastirmada aile i¢i siddette erkek kadin oran1 13’e
1 iken, Aile I¢i Catisma Calismas1 (Family Conflict Study, FCS) ise bu oran1 1’e 1 olarak
saptamustir. Yillik saldir1 oranlar1 ise NCS’nin %0.2 oranimna karsilik FCS’de bu oran %10-35
arasinda bulunmustur. Rapor edilen yaralanma oranlar1 agisindan da her iki caligma arasinda
farkliliklar saptanmigtir. Yaralanma oranlar1 FCS’de %1-3 iken NCS’de 12.2°dir. NCVS ise
magdurlarin %49’unda yaralanma rapor edilmemistir. Farkliklar aile i¢i siddetin dogas1 ve
onemine iliskin dikkat edici sekilde farkli bildirimlerden kaynakli oldugu séylenmektedir
(87). Toplum tabanli ¢alismalarda, yasamlarinin bir noktasinda partnerleri tarafindan fiziksel
siddetten dolay1 yaralanma bildiren kadmlarin %20-75 arasinda degistigi bildirilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii, tiim diinya niifusunu temel alan 48 calismanin verilerine gore,
kadinlarin yasamlarinin herhangi bir doneminde esleri ya da partnerleri tarafindan fiziksel
siddete ugrama oranini %10-69 arasinda bildirmistir. Arastirmalar yakin iligskilerdeki fiziksel
siddete siklikla psikolojik siddetin eslik ettigini ve olgularin iigte biriyle yarist kadarinda ise
cinsel istismarin oldugunu desteklemektedir (2).

WHO’nun 2000-2003 tarihleri arasinda 15 bdlge, 10 tilkede yiirtittiigii toplum tabanh
baska bir calismasinin analizinde ise eski ya da yeni partnerleri tarafindan yasamlarmnin bir
noktasinda fiziksel siddet, cinsel siddet ya da her ikisine maruz kalan kadimnlarm oraninin
%15-71 arasinda degistigi bildirilmistir. Calismaya alinan {iilkeler Banglades, Brezilya,
Etopya, Japonya, Nambiya, Peru, Samoa, Swbistan , Karadag, Tayland, Birlesik Tanzanya

Cumbhuriyeti’dir. Calismada esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin oran1 %13
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(Japonya) ile %61 (Peru tasra) arasinda, cinsel siddete maruz kalanlarin orani ise %06
(Japonya-Sirbistan Karadag) ile %59 (Etopya tasra) arasinda degistigi belirtilmektedir (3).

Farkli metodolojilerle yapilmis ¢esitli iilkelerdeki ¢alisma verilerine gore aile ici
siddet oranlar1: Ispanya’da yasam boyu %32 (90); Liibnan’da %21 (91); Cin’de yasam boyu
%43, son bir yilda %26 (92); Amerika’da yasam boyu Latin kadmlarda %44.6, Latin
olmayanlarda %44 olarak belirtilmistir (93). Aile ici fiziksel siddet oranlar1 ise Iran’da %38
(94); Cin’de yasam boyu %38, son bir yilda %21 (92); Hindistan’da %16 (95); Mogalistan’da
%21.9 (96); Avusturya’da klinik 6rneklemde %25.2 (97); Afrika’da sadece erkek drneklemde
%27.5 olarak (9) bulunmustur.

Genel toplum alaninda yapilmig ¢aligmalar yaninda psikiyatri hasta 6rnekleminde
yapilmis caligmalar da mevcuttur. Yatan psikiyatrik hasta 6rnekleminde aile i¢i siddetin
yasam boyu sikligi kadinlarda %34 ile %92, erkeklerde %14 ile %93 arasinda tespit
edilmistir. Yatan psikiyatrik popiilasyonda 6nceki yil i¢inde yatan kadin hastalarda %22 ile
%76 arasinda (Heru ve arkadaslarinin ¢alismasinda %92 (98), yatan erkek hastalarda ise
Hoofman’in ¢aligmasinda %48 (99), Heru’nun ¢alismasinda ise %93 (98) saptanmustir (4).

Avyaktan psikiyatrik hastalarda aile i¢i siddetin yasam boyu sikliginin kadinlar i¢in
%15’ten %90’a, erkek hastalarda ise %0’dan %13’e kadar degistigi bildirilmistir. Son bir yil
icin ayaktan kadm hastalarda siklik %19 ile %86 arasinda, ayaktan takipli erkekler i¢in yalniz
bir ¢aligmanin verilerine gére son 6 ay i¢indeki siklik %5 olarak bildirilmistir (4).

Cocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz kalmanin yaygin oldugu bildirilmektedir.
ABD’de yapilan bir ¢alismada 18 yasindan once anne-baba veya bakici siddetine maruz
kalanlarin %54’iniin erkek ve %40’min kadin oldugu tahmin edilmektedir (100). Ciftlerin
Ulusal Niifus Tabanli Calismasidan Bulgular (Findings From a National Population-Based
Study of Couples) ¢aligmasinin verilerine gore; erkeklerin %65.4’liniin, kadmlarin %51 inin
cocuklukta fiziksel istismara maruz kaldig1 saptanmistir. Kadinlarin %18.9, erkeklerin %17.8
oranlarinda ¢ocukluk caginda ebeveynler arasi fiziksel siddete taniklik ettigi bildirilmektedir.
Cocuklukta orta veya agir dereceli fiziksel istismara maruz kalmis erkeklerin daha fazla
karsilikl1 olmayan erkekten kadma es siddeti riski altinda oldugu bulunmustur. Bir erkegin
cocuklukta agir fiziksel istismara maruz kalmasi veya ebeveynler arasi siddete tanik olmas,
karsilikl1 yakin es siddetiyle iki kat daha fazla iligkilendirilmistir. Cocuklukta ebeveynler arasi
siddet tehdidine veya ebeveynler arasi fiziksel siddete tanik olmus kadmnlarin, daha fazla
karsilikli olmayan kadindan erkege yonelik es siddeti riski altinda oldugu ve cocuklukta
herhangi bir tip aile siddetine maruz kalmis kadinlarin karsilikli yakin es siddetine dahil olma

oraninin 1.5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (101).
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Asagidaki tabloda iilkemizde ve diinyada yapilmis bazi alan ve Klinik ¢aligmalari

Ozetlenmistir (Tablo1-2).

Tablo 1. Aile i¢i siddetle ilgili Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis bazi alan ¢aligmalari

Calisma

Orneklem/yéntem

Sonu¢

Basbakanlik Aile
Arastirma Kurumu
Baskanligi, 1994 (5)

Basbakanlik Kadinin
Statiisii Genel Miid.
2009 (6)

Altinay ve Arat, 2008 (7)

Tokug ve ark. 2009 (77)

Krug ve ark. 2002 (2)

Ellsberg ve ark. 2008(3)

Gupta ve ark. 2008 (9)

Bonomi ve ark. 2009
(92)

2,479 kadmn, 1,147 erkek

51 ilde 12.795 kadin,
soru kagitlart

75 yerlesim merkezi 1800 kadm,
anket ¢aligmasi

Edirne ilini temsil eden kadin
Oorneklem

WHO’nun diinya niifusunu
temel alan 48 ¢alismanin verileri

WHO’nun diinyada 15 bdlge, 10
iilke verileri

Giiney Afrika’da ulusal ¢apta
temsil edici 834 erkek

ABD’de saglik sistemini
kullanan rastgele secilen 3429
kadm, telefonla anket calismasi

Yasam boyu aile i¢i fiziksel siddet
kadinlarda %30, erkeklerde %34,
cocuklara yonelik fiziksel siddet %46

Es fiziksel siddeti %39,9, cinsel siddet
%15, siddet Bati Marmara’da %25,
Kuzeydogu Anadolu’da %53

Yasam boyu en az bir kez es fiziksel
siddeti Tiirkiye 6rnekleminde % 35,
Dogu 6rnekleminde ise % 40

Son bir y1l i¢inde aile i¢i fiziksel
siddet oran1 %34, aile i¢i sozel ve
psikolojik siddetin degisik formlarina
maruziyet %93

Yasan boyu fiziksel es siddeti %10-69

Yasam boyu fiziksel siddet, cinsel
siddet ya da her ikisine maruz kalma
%15-71, es fiziksel siddeti %13
(Japonya) - 61 (Peru tasra)

Ese yonelik fiziksel siddet %27,5

Yasam boyu fiziksel es siddeti Latin
kadinlarda %388, Latin olmayanlarda
%34, psikolojik siddet %37,4’kars1
%35,3
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Tablo 2. Aile i¢i siddetle ilgili Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis bazi klinik caligmalar

Calisma

Orneklem/yéntem

Sonug¢

Akyliz ve ark. 2002 (83)

Vahip ve

Doganavsarligil 2006
(19)

Hidiroglu ve ark. 2006
(79)

Nagcar ve ark. 2009
(78)

Eilenberg ve ark. 1996
(101)

Lipschitz ve ark.1996
(102)

Briere ve ark. 1997
(103)

Farmarzi ve ark. 2005
(104)

Usta ve ark. 2006
(90)

Heru ve ark. 2006
97)

Psikiyatri polikinigine ayaktan
basvuran 300 kadin, soru formu

Psikiyatri polikinigine ayaktan
basvuran 100 kadin, klinik
gorisme

Istanbul’da saglik ocagima
bagvuran 146 kadin,
anket yontemi

Kayseri’de saglik ocagma
bagvuran 355 kadin,
anket yontemi

180 erkek ve kadin ayaktan
psikiyatrik hasta, hasta, klinik
degerlendirme

72 kadin, 28 erkek ayaktan
psikiyatrik hasta, anket ¢calismasi
(Travmatik olaylar anketi)

93 kadin psikiyatrik hasta,
goriisme ve kart kayitlarmin
incelenmesi

[ran’da kadin hastaliklar1 ve
dogum klinikleri ile aile
planlamasi kliniklerine basvuran
2400 kadn, anket calismasi

Liibnan’da saglik merkezine
basvuran 1418 kadin, anket
caligmasi

44 erkek, 66 kadn psikiyatrik
yatan hasta, 6l¢ek kullanimi
(CTS2)

Aile ici fiziksel %57, cinsel siddet
%30,7, duygusal siddet %36

Es fiziksel siddeti %62, kendi
cocuguna yonelik fiziksel siddet %51,
cocuklugunda fiziksel siddete
maruziyet %63

Es fiziksel siddeti %40,4, kendi
¢ocuguna yonelik fiziksel siddet
%76,7

En az bir kez aile i¢i siddete maruz
kalma %49.9, es fiziksel siddet orani
%26,5

Kadinlarda %19 oraninda fiziksel,
cinsel ve duygusal siddet, erkeklerde
kotiiye kullanim bildiren yok

Yasam boyu partnerleri tarafindan
fiziksel ya da cinsel saldir1 kadinlarda
%35, erkeklerde %6

Yasam boyu fiziksel ya da cinsel
maruziyet %42

Son bir yillik es fiziksel siddeti %15,
cinsel siddet %42.4, psikolojik siddet
81,5

Aile i¢i fiziksel siddet %19, en az bir
siddet formuna maruz kalanlar %21

Son bir yilda es fiziksel siddet
erkeklerde %93, kadinlarda %92
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Aile I¢i Siddette Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002°de yaymladig1 “Siddet ve Saglik Diinya Raporu’nda,

erkeklerin eslerine yonelik istismarla iliskili risk faktorlerini soyle siralamistir (2).

Bireysel Faktorler

Geng yas

Agrr igicilik

Depresyon

Kisilik bozukluklari
Diisiik akademik basar1
Diistik gelir

Cocuklukta siddete maruz kalmak ya da taniklik etmek

Iliskisel Faktorler

Evlilik ¢atigmalar1

Evlilikte istikrarsizlik

Aile i¢inde erkegin baskin olmasi
Ekonomik stresler

Diisiik aile islevselligi

Toplumsal Faktorler

Aile i¢i siddete kars1 zayif toplumsal yaptirimlar
Yoksulluk
Diisiik sosyal kazang

Sosyal Faktorler

Geleneksel cinsiyet modelleri

Sosyal normlarin siddeti desteklemesi

Gelles’in (1990) yaptig1 genis ¢alismalar sonucunda, aile i¢i siddet i¢in 11 temel risk

faktorii ortaya konmustur. Bu risk faktorleri soyle siralanmustir (22).

Daha 6nce ailede yasanmis olan siddet iceren davraniglar

Erkegin igsiz olmasi

Erkegin yilda bir veya daha fazla kez yasadis1 ilag kullanmasi

Kadm ve erkegin farkli dinlerden olmasi

Erkegin, babasmin annesine kaba kuvvet kullanmasina taniklik etmesi

Birlikte yasayan, evli olmayan ¢iftler
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e Erkegin isci ya da bedeni ile para kazanan gruptan olmasi

e Erkegin diisiik egitim seviyesinde olmas1

e Erkegin, 18-30 yas arasinda olmasi

e Evde ¢ocuklara kars1 siddet kullanilmasi

e Ailenin gelirinin yetersiz olmasi

Risk faktorlerinden en Onemlisi, daha Once ailede yasanmis olan siddet iceren

davraniglarin varligidir. Bu durum gelecekte yasanacak aile i¢i siddetin en dnemli habercisi
olarak kabul edilmektedir. Yukarida belirtilen faktorlerden ikisinin bir arada bulunmasi ile
riskin iki katma ¢iktigini, 7- 8 faktoriin var oldugu ailelerde ise riskin 40 kat fazla oldugu
belirtilmektedir.

Aile icinde ese yonelik saldirganlik ve magduriyetle iliskili bazi risk faktorleri
asagidaki basliklar altinda degerlendirilebilir.
Demografik ozellikler:

Biitiin demografik gruplarda aile i¢i siddet olmasina karsin birtakim demografik
ozellikler eslere yonelik istismarla iliskili bulunmustur. Bu faktorler gelecekte su¢ islemede
bireysel riskler igin olas1 yararli belirtegler olabilir. Ornegin aile ici siddet oranlar1 ciftlerin
yaslarinin artmasma bagl olarak bir dereceye kadar azalma egilimi gosterebilir (106). Es
siddeti, diger bir demografik risk faktorii olan ailede artan stresle iligskili olarak ortaya
¢ikabilir. Ornegin diisiik sosyoekonomik durum erkekleri aile igi saldirganlikta artan bir risk
haline getirir ve bunlarin eslerinin yiiksek sosyoekonomik durumu daha agir siddet islemeye
egilimli kilabilmektedir. Benzer sekilde issizlik, ese karsi istismar sugu islenmesinde artan
bir sekilde risk faktorii olarak ortaya ¢ikabilmektedir (107).

Onceki saldirganla iligkiler:

Ese ya da onemli kisilere siddet uygulamalar1 icin birincil risk faktorlerinden biri
daha once ayni kisiye kars1 bu gibi siddet davraniginin islenmis olmasidir. Ayni zamanda, aile
icinde meydana gelen giincel siddet, gelecekte de kadina yonelik aile i¢i siddetin devam
edeceginin giiglii bir gdstergesidir. Daha 6nce fiziksel siddet kullanimina benzer sekilde,
erkeklerin mevcut iliskilerinde s6zel ya da duygusal siddet kullanmalari, fiziksel es istismar1
icin dnemli bir risk belirtisi olarak goriinmektedir (107). Doviilmiis kadinlarin daha 6nce
kurban olma oranlar1 oldukca yiiksektir. Siddete maruz kalmis bir kadin 6rnekleminde yapilan
calismada, kadmlarin %71°1 ¢ocukluk caginda fiziksel istismara, %53’1 ise ¢ocukluk cagi

cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmislerdir (108).
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Psikolojik ozellikler:

Ese karsi istismar davraniglari olan erkeklerin ¢ogu genellikle istismarci olmayan
karsitlarindan daha sinirli ve diismanca egilimlere sahip olmaktadirlar. Ek olarak, evlilikle
ilgili anlagsmazlik durumlariyla karsilastiklar1 zaman, istismarct erkekler istismarcit olmayan
erkeklere gore kendine daha az giivenmekte ve daha fazla 0tke ve diigmanca yanitlar
gosterme egiliminde olmaktadirlar. Istismar edici erkeklerin énemli &zelliklerinden biri terk
edilme korkusudur. Ev i¢inde siddet uygulayan erkekler siddet uygulamayan erkeklere gore
iliskilerinde siddeti daha fazla kabul etme ve onaylama egilimindedir (107).

Psikopatoloji:

Genel olarak eslerine istismarda bulunan erkekler siddet gostermeyenlere gore daha
fazla psikolojik sorunlara sahiptirler. Evlilik siddetinde erkek saldirganligi i¢in dort psikolojik
sendrom goze carpmaktadir. Arastirmacilar, ozellikle erkeklerin depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu (PTSB), sinir kisilik bozuklugu ve madde kullanimi semptomlarini partnere
ya da ese yonelik siddet davraniglariyla iligkili bulmuslardir. Cogu vakada erkekler tarafindan
bildirilen depresif sikayetlerin sayis1 major depresyon tanisi almasinda yetersiz olsa bile ese
kars1 siddet diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bir arastirmada depresif semptomlarda
%20 artis, orta seviyede saldirgan davranis (6rn., tutma, itme) riskinde %30, agir siddet (6rn.,
dovmek, yumruklamak) kullaniminda %74 bir artisla iligkili bulunmustur (107, 109).

Erkekler ve kadmlar arasinda alkol ve madde kullanim bozukluklariyla ese yonelik
siddet iliskili bulunmustur. Leonard ve arkadaslar1 (1985) evlilikte saldirganlik oranlarmin
giincel alkol problemleri olan (%44) erkeklerde, alkol kullanim bozuklugu olmayan (%15) ya
da ge¢miste alkol kullanim bozuklugu olan (%14) erkeklerden ii¢ kat daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (110). Alkol kullanimina bagh es siddeti genel popiilasyondan yaklasik %20
daha fazla bildirilmistir. Kadmlarda daha 6nceden madde kullanimi ve saldir1 Gykiisiiniin
varligi, yeni magduriyet risklerini de beraberinde getirmektedir. Madde kullananlarda siddete
maruz kalma riskinde artisin, saldir1 egilimi olan kisilerle iliskiye girmeyle veya riskli
aktivitelerle mesgul olmakla baglantili oldugu bildirilmektedir (87).

Partnerine siddet uygulayan bir grup hastayla ve evlilik sorunlar1 olan ancak siddet
uygulamayan erkek hastalarin karsilastirildigi bir c¢alismada partnerine siddet uygulayan
grubun belirgin sekilde yiiksek antisosyal kisilik bozuklugu ve smir kisilik bozuklugu
ozellikleri sergiledikleri goriilmiistiir. Partnerine siddet uygulayan erkekler, daha antisosyal

ve duygusal olarak daha dengesizdirler (111).
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[liski ézellikleri ve diger risk faktorleri:

Siddet iceren iliskiler siddet icermeyen iliskilere gore tipik olarak daha stresli, daha
catismali ve daha negatif etkilesimlerle karakterizedir. Bu gibi siddet iceren iliskilerde esler
birbirlerine kars1 daha hosnutsuzdular (107).

Cocukluk yillarinda aile i¢i siddete hem maruz kalmak hem de taniklik etmek ese
yonelik siddette ve siddetin kusaklararasi aktariminda 6dnemli bir risk faktoriidiir. Cocuklukta
babalarinin siddetine taniklik eden erkekler, dnceden marital siddete maruz kalmayanlara gore
muhtemelen on kat daha fazla yakinlarimi koétiiye kullanmaktadirlar. Aile i¢i siddete taniklik
etmek biitlin cocukluk yillar1 boyunca korunmasizlik hissini belirgin sekilde arttirir. Yine de
cocukluk yillarinda aile i¢i siddete taniklik etmeye verilen cevap yolu cinsiyetler arasinda
degisiklik gosterir. Kadinlar saldiriya karst korkulu olmaya yonelirken, erkekler saldiridan
dolay1 korkmus hissederler ve buna ragmen saldirganla 6zdesim davraniglarini gosterirler (87,
107).

Aile ici Siddetin Etkileri

Aile i¢i siddetin hem siddete maruz kalan hem de siddet uygulayan {lizerinde c¢ok
cesitli etkileri olabilmektedir. Siddet, iliskili kisiler i¢cin, hem erken dénemde hem de uzun
dénemde degisik saglik sorunlariyla sonuglanmaktadir (2). Birey tizerinde fiziksel, ruhsal ve

sosyal olarak ikincil etkileri olabilmektedir.

Fiziksel Etkiler

Daha c¢ok fiziksel siddetin uygulanmasi durumlarinda goriiliir. Viicudun cesitli
bolgelerinde olusan yara, bereler, morluklar, sismeler, siyriklar, kesiler, kanamalar, yaniklar,
kiriklar, g6z ve beyin yaralanmalari, i¢ organ yaralanmalari, biitiin bunlarm sonucunda
gelisen cesitli hastaliklar, kalici sakatlanmalar ve O6liim meydana gelmesi fiziksel etkiler
olarak sayilabilir. Siddet, 6liim ve kalic1 sakatliklara varan zedelenmeler ve yaralanmalara yol
acabilmektedir. Erkeklerin saldiris1 yiiziinden yaralanma, kadinlarin saldiris1 yiiziinden
yaralanmaya oranla yaklasik 7 kat daha fazladir (87). Bununla birlikte, yaralanma gibi partner
istismarmin fiziksel sonuglar1 en yaygin durum degildir. Daha yaygin olarak siklikla, irritabl
barsak sendromu, fibromiyalji, gastrointestinal hastaliklar ve degisik kronik agri sendromlar1
gibi tibbi sebebi tanimlanamayan “islevsel bozuklugu” olan hastalarin varligindan
bahsedilmektedir (2).

Calismalarda fiziksel ya da cinsel istismar Oykiisiiyle bu gibi bozukluklarin iliskisi

gosterilmistir. Kontrol grubunun da oldugu bir ¢alismada, fiziksel ve cinsel istismara ugrayan
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kadinlarda %50 ile %70 arasinda jinekolojik, merkezi sinir sistemi ve stresle iliskili
sorunlarda artis oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, kadinlarin %611 sadece fiziksel istismar,
%6’s1 sadece cinsel istismar, %33l ise fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldigini
bildirmistir. Istismara maruz kalan kadinlarda bas agrisi, sirt agrisi, cinsel gecisli hastalik,
vajinal kanama, vajinal enfeksiyon, pelvik agri, agrili iliski, iriner sistem enfeksiyonu,
istahsizlik, karin agris1 ve sindirim problemi daha fazla saptanmustir (13). Onemli bir
epidemiyelojik calisma, ¢ocukluktaki kotliye kullanim ile fiziksel bozukluklarin iliskisini
vurgulamistir. Goodwin ve Stein, cocuklukta fiziksel istismarin akciger hastaligi, peptik iilser
ve artritik hastalik riskinin artmasi ile; cinsel istismarin kalp hastaliklar1 riskinin artmasi ile;
thmalin diyabet ve otoimmiin hastalik riskinin artmasi ile iligkili oldugunu bulmuslardir
(112).

Cocukluktaki istismar ve ihmalin yetigkinlikteki olumsuz saglik sonuclar1 ile
baglantisii saglayan 6zgiin yollar bilinmemektedir. Ancak akla yatkin agiklamalar arasinda
kronik stresin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisi, immiin sistemin bozulmas1 ve/veya

norolojik islev degisiklikleri (6rn. Hipotalamo-hipofizer- adrenal eksen) bulunmaktadir (113).

Ruhsal Etkiler

Aile i¢i siddetle karsilasan bireylerin psikolojik bozukluklar gelistirme agisindan
daha biiyiik tehlike altinda olduklar1 bilinmektedir. Aile siddet magdurlari, saldirganlar1 ile
yasal, ekonomik ve rol iligkileri icindedir. Eger saldirgan, magdurun sevdigi, giivendigi, bagl
oldugu biriyse, aile i¢i kotiiye kullanimm magduru olan kadin ya da erkek, karar verme
stireclerinde saldirgana artmig bagimlilik ve felce ugramis sekilde yanit verme egiliminde
olmaktadir. Bu yiizden magdurlar, siddete uygun bir sekilde yanit verme giiclerini
kullanamamaktadirlar. Bilhassa kendilerini korunmasiz, ihanete ugramig ve umutsuz
hissetmektedirler (87). Doviilen birey bu donemde c¢aresizligi 6grenmektedir. Kendini kiigiik
ve Onemsiz gérme, sosyal hayattan uzaklasma, korku, utanma, kendine kars1 duydugu giiveni
ve saygiy1 kaybetme gibi etkiler goriilmektedir.

Saldir1 swrasinda, kisinin birincil hedefi hayatta kalmak ve kendini korumak
olmaktadir. Magdur tarafindan 6znel olarak sok, konfilizyon, uyusukluk, geri ¢ekilme gibi
deneyimler yasanir. Saldir1 sirasinda bazi magdurlar, siddetli bir direngle karsi koyarlar, oysa
bazilar1 dissosiye olur veya hi¢ savunma gostermeyebilirler. Cok uzamig bir kotiiye kullanim
magduru, muhtemelen daha fazla uyusukluk ve dissosiyasyon seklinde yanit verir.

Cogunlukla depresyon ve 6zkiyim egiliminde olurlar (87).

33



Aile i¢i siddet, fiziksel yaralanmalar ve uzun vadeli etkilerine ek olarak, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon, intihar diisiincesi ve madde kdotiiye kullanimi
(113), islevsel belirtiler (13) ve psikotik belirtilerin siddetlenmesini de (115) igeren ruhsal
saglik sorunlariyla iligkili bulunmustur. Daha 6nce var olan ruhsal saglik sorunlar1 giivenli
olmayan ¢evreye ve iliskilere yol acabilmekte, siddete karsi tepki bigimlerini ve kirilgan
etkilerin ortaya c¢ikma olasiligin1 etkilemektedir. Diger taraftan, verilerin prospektif
analizinde, daha Onceki ruhsal saglik bozukluklarin varligiyla miiteakip istismar iligkileri
arasindaki baglantmin yaninda, kadinlarda devam eden istismar iligkisinin sonraki psikiyatrik
morbidite riskini artirdigi goriilmiistiir (14). Sistematik bir ¢alismanin verilerinde, zamanla
istismarin kesilmesiyle depresyon hizinda azalma oldugu ve istismarin siiresi ya da siddetinin,
depresyonun siiresi ya da sikligiyla iliskili oldugu bulunmustur (114).

Bu yiizden kanitlar aile i¢i siddetle psikiyatrik bozuklular arasmnda her iki yonli
sebepsel bir iligskiyi desteklemektedir: Psikiyatrik hastaliklar bir kadmi aile i¢i siddete karsi
savunmasiz hale getirebilir ve aile i¢i siddet ruhsal sagligi zedeleyebilir (4).

Bosna Hersek’te psikiyatrik hastalari da oldugu ii¢ kadmn grubu {izerinde yapilan bir
calismada, aile i¢i siddetin siklig1 psikiyatrik hastalar arasinda ytliksek bulunmustur (%78.3).
Aile i¢i siddeti magdurlarinin genel norotisizm, hassasiyet, depresyon, somatizasyon, obsesif-
kompulsif belirtiler, anksiyete ve paranoid egilimleri istismara ugramayan kadinlara gore
yiiksek oranda saptanmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarmin sikligi
travmanin tiplerine bagli olarak kadinlarda yiiksek oranlarda saptanmistir. Bu oranlar,
cocukluk c¢ag1 istismar1 (8/11) ve aile i¢i siddet Oykiisii olan kadinlarda (53/67), savas
travmast deneyimi (26/57) ve sevdigi birini kaybeden (24/83) kadinlardan daha fazla
bildirilmistir. Bu psikiyatrik hastalarm (104) ¢ogunlugunu depresyon ek tanisi olan TSSB
hastalar1 (45) olusturmustur. Depresyonu (17) takiben dissosiyatif bozukluklar (13), psikotik
bozukluklar (7) ve simir kisilik bozuklugu (7) saptanmustir (116).

TSSB yakin es siddetine maruz kalan kadmlarm %31 ile %84’linde meydana
gelmektedir (117). Yiiksek TSSB oranlari, cinsel ve fiziksel es siddetine birlikte maruz
kalanlarla kiyaslandiginda, yalnizca fiziksel es siddetine maruz kalanlardan daha fazla
goriilmektedir. Fiziksel saldiridan sonra yaklasik olarak magdurlarin '4’linde, tecaviiz sonrasi
ise %70 oraninda TSSB ortaya ¢ikmaktadir (87). Ayrica, siddet sikliginin ve siddetinin biiyiik
olmas1 TSSB i¢in yliksek bir risk yaratmaktadir. Es siddetine maruz kalan kurbanlar arasinda
TSSB sikligmin yiiksek olmasi, siddet ve fiziksel saglik belirtileri arasindaki iliskinin

arastirilmasinda anahtar bir faktor olabilmektedir.
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Siddet magdurlar1 objektif durumlarini degistirmekten ziyade, siklikla duygularmi
uzak tutmay1 saglayan basa ¢ikma yontemlerini gelistirirler. Basa ¢ikma odakli duygu, bazen
kisileri alkol ve madde bagimlilig1 i¢in korunmasiz hale getirebilmektedir. Arastirmalar, yeni
saldirilarin  kadinlarda O6nemli oranda alkol ve madde kullanimi ile sonug¢landigini
gostermektedir (87).

Fiziksel istismar bir¢cok kisilerarasi, bilissel, duygusal ve davranissal sorun, madde
kotiiye kullanimi ve psikiyatrik hastaliklarla iligkilidir. Fiziksel istismar ve ihmale ugramis
cocuklarda sosyal islevsellik alaninda bircok eksiklik fark edilmektedir; bu ¢ocuklar yakin
iligki kurmakta gii¢liik ¢ekip, daha catismali, duygusal yogunlugu az, yogun 6tke ve istismar
davranist iceren iligkiler kurabilmektedir. Fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda
biligsel yetilerde bozukluk ve akademik basarisizliga sik rastlanilmaktadir. Bu ¢ocuklarda
kontrollere gore daha yiiksek oranda davranig bozuklugu ve karst olma, karst gelme
bozuklugu goriilmektedir (71).

Dissosiyatif belirtilerin gocukluktaki cinsel ve fiziksel istismarla iligkili oldugu
bildiren bir¢ok calisma vardir. Ayrica hem fiziksel hem de cinsel istismara ugrayanlarda tek
bir istismara ugramis olanlara gore anlamli bigimde daha fazla dissosiyasyon tespit edilmistir
(118, 119). Bir ¢alismada dissosiyatif belirtilerin en sik eslik ettigi istismar tipinin cinsel
istismar oldugu ve bunu fiziksel istismarn takip ettigi belirtilmektedir (120) .

Cocuklar siddetin dogrudan kurbani olmasalar bile, aile i¢i siddete ¢ocuklar siklikla
tanik olmaktadir. Ve bu durum cocuklarin bilissel ve duygusal gelisiminde, psikososyal

islevlerinde ve uzun donem ruhsal sagliklarinda 6nemli yikimlarla iliskili bulunmustur (121).

Sosyal ve Ikincil Etkiler

Ote yandan, 6zellikle toplum igin 6nem tasiyan ve siddetle karsilasanlar agisindan
olusan diger bir onemli etki de, namus ugruna aile ici siddetle karsilasmis olan kadinlarin
veya cinsel siddete ugrayan cocuklarm, toplum tarafindan dislanmasi, istenmemesi; bu
kisilere, kirletilmis, ise yaramaz goziiyle bakilmasi; bu kisilerin toplum icine kabul
edilmeyerek yalmzlhiga itilmeleridir. Koca, erkek egemen toplumun genelindeki anlayisa
kosut olarak, belli davranis normlar1 olusturup bir namus c¢ergevesi ¢izmekte, kadinin ve
cocuklarmn bu ¢ercevenin disinda ¢ikmalarmi hos gormemektedir. Bu temelde siddetin
kullanimini da mesrulastirmaktadir. Kadmlar ise ¢ogunlukla bu gii¢ iliskisini kabul ederek, bir

anlamda siddetin yeniden iiretilmesine yardimci olmaktadirlar (61).
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Ikincil magduriyetler aile, arkadas, meslektas ve isverenin sebep oldugu asagidaki
yollarla ortaya ¢ikan durumlari kapsamaktadir (87).
o  Kugsku ve inkar. Magdurlarin olayla ilgili anlatim ve detaylarina inanilmaz.
e Tasvip etmemek. Olaym onemi ve sonuglari yetersiz sekilde anlasilir ve kiigiimsenir.
o  Magduru kinamak. Olayin sorumlulugu magdura atfedilir.
e Damgalama: Travmatik olaym magduru i¢in psikolojik sonuglari iligskilendirme
yargisina varilmistir; yasanilan belirtilerle alay etmek veya belirtilerin kaytarmak veya

dikkati cekmek veya sempati kazanmaktan dogdugu kanisu.

Aile I¢i Siddet Kuramlan

Siddetle karsilasan bireylerin bu iligskiyi ni¢in siirdiirdiikleri ve bazi bireylerin nicin

siddet kullandiklar1 sorularma iligkin farkli kuramlar gelistirilmistir (2, 61, 67, 86, 122).

Psikopatoloji Kurami:

Ruhsal hastaligi olan olan kisiler ruhsal saglik sorunlar1 olmayan kisilere gére daha
fazla siddet gosterme egilimindedir. Agir ruhsal hastalik siklikla algiyr bozmakta, silipheyi
artirmakta ve beraberinde asir1 duygusallik ve impuls kontroliinde yetersizlik ortaya
cikmaktadir. Siddet kullanan bireyin ruhsal sorunlarmin olmasi onu saldirganhiga itebilir ve

ofkesini es veya ¢ocuklarina yoneltebilir.

Sosyal Ogrenme Kurama:

Insanlar ¢ocukluktan baslayarak yasam boyu dgrenme yollarmi kullanarak, bilerek
ya da bilmeden saldirgan davranislara ve siddet eylemlerine 6zgii kaliplar1 6grenirler. Sosyal
ogrenme kurami, siddetin g¢ocuklukta Ogrenildigini ve kusaklar arasi geg¢is oldugunu
savunmaktadir. Kurama gore; ailesinde siddeti géren veya yasayan ¢ocuk siddeti 6grenmekte
ve igsellestirmektedir. Siddetin yasandigi ailelerin cocuklari, anne - babalarmin davranislarini
Ogrenip uygulamaya egilimlidirler. Ailede yasanan olumsuzluklarla cocuk ve genglerin siddet
egilimleri arasinda iliski vardwr. Aile i¢inde siddete maruz kalan ¢ocuklarin c¢ogu,
biiylidiiklerinde siddet uygulayan eslere ya da ana babalara doniismeseler de, siddet
uygulayan yetiskinlerin biiyiik boliimiinde ¢ocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma Oykiisii
saptanmistir. Aile i¢i siddet ortaminda yetisen erkek ¢ocuk 6grendigi siddeti ileride esine veya
cocuklarma uygulayabilmekte, kiz cocuk ise baba evinde gordiigii ve icsellestirdigi siddeti
kocasi ile yasadiginda olagan karsilamaktadir. Aile i¢i siddet ortaminda yetisen kadin i¢in
siddete katlanma cinsiyet roliiniin bir parcasi olarak algilanmaktadir.
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Kaynak Kuramau:

Aile i¢i siddetin kaynag: teorisi, aile de dahil olmak {izere biitiin sosyal sistemlerin
belli bir derecede giice veya gii¢ tehdidine dayandigmi varsayar. Ev ortaminda erkek,
ekonomik ve sosyal agidan kendisini giiglii hissediyorsa siddet uygulamamaktadir. Tam
tersine, esler arasindaki statii farki kadmin lehine ise erkek evde siddet uygulayicisi
olabilmektedir. Cevresel faktorlerden ekonomik stres, is stresi ve issizlik aile i¢inde erkek
esin kendini gii¢siiz hissetmesine yol agmakta ve siddet davranisi gdstermesine sebep

olmaktadir.

Degisim Kurami:

Aile i¢i siddet kullaniminda fayda maliyet iliskisi oldugu savunulmaktadir. Siddet
kullaniminin maliyeti faydadan daha agir basiyorsa siddet olusmamaktadir. Siddetin yarar1 bir
insan iizerinde gii¢ kullanabilme, maliyeti ise siddet kullanma sonunda olusabilecek toplum
disma itilme, polis miidahalesi ve cezalandirmadir. Kisi bu sonuglara katlanmayi goze
aliyorsa kurbana uyguladigi siddeti devam ettirmekte, eger bunun toplumsal sonuglarina

katlanamiyorsa bu davranistan vazgegmektedir.

Sosyal Yalitim Kurami:
Cocuga ve ese yonelik siddet uygulanan ailelerde daha fazla sosyal yalitima
rastlanmistir. Kotiiye kullanan tarafindan kurbanin izolasyonu saglanmakta, sosyal yada

rekreasyonal aktivitelere katilmasina izin verilmemektedir.

Kiiltiir Kurami:

Bir¢ok toplumda kadma ve ¢ocuga yonelik ilkel, ¢agdis1 uygulamalar, geleneksel
kiiltiirtin 6geleri olarak devam etmektedir. Toplum diizeyinde, biitiin diinyada yapilan
calismalar kadina kars1 siddetin cinsiyet rollerinin kat1 bir sekilde tanimlandig1 ve bunun i¢in
baskinin yapildig1 ve erkekligin sertlik, erkeklik gururu ya da egemen olma ile bagdastirildigi
yerlerde en yaygm sekilde goriildiigiinii ortaya koymustur. Istismara zemin hazirlayan diger
kiiltlirel normlar arasinda kadinlarin ve ¢ocuklarin fiziksel istismarina izin verme, kisiler arasi
uyusmazliklarm ¢oziimiinde siddeti bir ara¢ olarak kabul etme ve erkegin kadin {izerinde bir
"sahiplik" hakki oldugunu kabul etme yer almaktadir. Aile i¢i siddetin algilanmasi ve
tanimlanmasi1 her zaman toplumun ve bireylerin kiiltiirel degerleri lizerinde sekillenmektedir.

Bu yiizden, siddet kullanimi1 toplumun benimsedigi ve mesru gordiigii bir amag i¢in glindeme
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geldiginde, o davranigin siddet olarak algilanip tanimlanmast da oldukca gii¢ olmaktadir
(Ornegin, ¢ocugun daha iyi egitilmesi icin birkac tokatla cezalandirilmasi gibi). Aile ve
iliskiler diizeyinde, kiiltiirler aras1 ¢atigmalarin; aile i¢inde servetin ve karar verme yetkisinin
erkegin kontroliinde olmasinin ve esler arasindaki uyusmazligin, istismarin kuvvetli bir sebebi
oldugunu gostermektedir. Yasanilan bdlge diizeyinde, erkegin siddet gostermesini mesru
kilan ve ona gbz yuman erkek arkadag gruplar1 da isin i¢ine katildiginda, kadinin yalitimini ve

sosyal destekten yoksun olmasi biiyiik boyutlarda siddet yasanmasina zemin hazirlamaktadir.

Ekolojik Model
Siddet bireysel, ailesel, sosyal, kiiltiirel ve c¢evresel faktorlerin kompleks
etkilesiminin sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Siddete yol agan kisisel, duruma iligkin ve
sosyokiiltiirel faktorlerin birbirleriyle olan iliskilerini agiklamak ic¢in "ekolojik model" ileri
striilmiistiir. Ekolojik yaklasim, higbir faktoriin tek basina siddete sebep olmadigini fakat bir
dizi faktoriin bir araya gelip belli bir bolgedeki belli bir bireyin siddet uygulama riskini
arttiracagini ortaya koymaktadir. Bu model, insan davranislarini etkileyen faktorlerin
analizine olanak veren ve siddet eyleminin kurbani ya da saldirgani haline gelme ihtimalini
artiran faktorleri dort diizey iginde smniflandirmaktadir (Sekil 6).
e Ilk diizey biyolojik ve kisisel faktdrleri tanimlamaktadir.
e Ikinci diizey esler, oteki aile iiyeleri ve yakin arkadaslar arasindaki yakm iliskileri
igerir.
e Uciincii diizey okul, isyeri ve cevre gibi sosyal iliskilerin i¢inde gelistigi toplum
baglamini inceler.

e Dordiincii diizey ise toplumun yapisiyla ilgili genel faktorleri ele alir.

Sekil 6. Ekolojik model
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Siddet Aile Paradigmas

Yakin partner siddetine iliskin en kabul géren bakis acisi, kurban ve saldirganin
birbirinden kesin hatlarla ayrildig1 bakis agisidir. Bu kurbana odakli bakis sebebiyle, dneriler
ve arastirmalar cogunlukla yakin partner siddetinin kadmn kurbanlarina odaklanmistir. Siddet
Aile Paradigmasi, siddetin birbirinden ayr1 bir kadin kurban1 ve bir erkek saldirgani olmasina
odaklanma yerine, aile siddetine dogru bir paradigma kaymasmi temsil eder. Ilginin yoneldigi
fenomen artik 0zel partner siddetinin kurbani veya siddet uygulayan kisi degil, topyekiin
olarak ailedir.

Bu modelde, aile siddetinin temel unsurlar1 siddeti mazur gormek, siddeti
kiiciimsemek, ¢ocukluk caginda siddete maruz kalmak, ¢ocukluk ¢aginda siddet deneyimi,
etkili olmayan Ofke yOnetimi, etkili olmayan catisma c¢oziimiidiir. Temel unsurlar, aile
siddetinin gelisimine 6nemli 6l¢iide katkida bulunan unsurlar olarak diisiiniilebilir.

Model i¢in 1liml1 unsurlar sosyal ve ailesel etkilerdir. Sosyal ve ailesel etkilerin rolii
siddeti hem gii¢clendirerek hem de azaltarak hizmet eder.

Baglamsal unsurlar gii¢ ve kontrol, sosyal izolasyon, desensitizasyon, anneyle
giivensiz iliskiler, siddetin 6zel bir sorun oldugu inanci, ambivalan yakin iliskiler, kadinin
nesnelestirilmesi, immatiirite, siddetin meydana gelisi hakkinda farkindaligin azalmasi,
giivensizlik, kiskanglik, kadin roliiniin geleneksel goriinimii ve mali sorunlardir. Baglamsal
unsurlar aile siddetine muhtemelen dogrudan katkida bulunmamaktadir, fakat siddetle iliskili
olabilmektedir. Daha dogrusu, baglamsal unsurlar siddet gelisiminde temel unsurlardaki

kosullar1 siddetlendirebilir.

Temel unsurlar:

_Hakh gérme

Kicimseme

_Karsilikh siddet

Cocuklukta maruz kalma

_Etkili olmayan &fke
denetimi

Cocukluk cag) deneyimleri

. Etkali olmavan sormn
cHzimil - Ambivalan yalan

iliskiler

Ihmh unsurlar: l l Kadinin

. Sosyal ve ailesel _— nesnelestirilmesi

etkiler (+ya da-) Jimmatirite

Siddet -Farlkindahgin azalmasi

Aileleri .Gavensizlik

.Geleneksel kadin roli

Baglamsal unsurlar:
.Gig ve kontrol
.Sosyal izolasyon
.Desensitizasyon
.Glwvensiz anne
iliskileri

Sekil 7. Siddet Aile Paradigmasi
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Siddet Dongiisii

L. Walker’a gore esler arasindaki siddet bir dongii icinde gerceklesmektedir. Bu
dongii li¢ evreden olusmaktadir (123).

Ik dénemde, esler arasmndaki gerilim giderek artar ve kadin durumun daha da
kotiilesmesini engellemek amaciyla erkegi sinirlendirmemeye, isteklerini yerine getirmeye
calisir. Bu uysal tavir, erkege gliclii ve istedigi sekilde davranmaya hakki oldugunu
disiindiiriir.  Kiigiik fiziksel ve sozlii saldirilar vardir. Bu donem her iliskide farkli olmak
iizere, birkag¢ giin veya yil siirebilir.

Ikinci dénemde, erkek saldirganlasir ve kadmni mantiksiz birgok sebepten dolay:
hirpalar. Erkegin soziinii tutmama, yemegin vaktinde hazir olmamasi, ev ve cocuklarla
yeterince ilgilenmeme, kocaya kiz arkadaslar1 ve para ile ilgili sorular sorma, kocanin izni
olmadan bir yere gitme, erkegin cinsel isteklerini reddetme, kadinin sadakatine duyulan
giivensizlik gibi sebeplerle yasanan bir artmig gerilim, suglama ve tartisma siireci arkasindan
gelen dayak asamasi vardir.

Patlama siirecinin arkasindan tiglincli evre olan balayr donemi adi verilen sakin
donem gelir. Bu donemin siiresi zaman i¢inde kisalma egilimindedir. Erkegin siddeti inkar
etme, i¢kili olmaya baglamasi s6z konusudur. Erkek bu dénemde iizgiin oldugunu ve bir daha
asla tekrarlanmayacagina, degisecegine dair s6z vermektedir. Bu dongli bircok kadinin
kendilerini doven erkeklerle ni¢in yasamaya devam ettigini agiklamaktadir. Kadin, partnerinin
degisecegine ve bunun gergekten son olduguna inanmak isteyecektir ama arastirmacilar bu tiir

iliskilerin ¢ok nadiren kendi kendine diizelebilecegini soylemektedirler (124, 125).

Ogrenilmis caresizlik

Siddeti daha Once araliklarla ya da siirekli yasayan kadin bunu durdurmak icin
kendince carelere basvurur. Bir¢ok durum karsisinda ne yapacagini bilen kadm, baska
secenegi olmadigina inandig1 zaman, rahatsiz oldugu ortamdan kagmak yerine, farkli basa
cikma yollar1 arayacaktr. Maruz kaldigi bu tehditler sonucunda, cezaya gerekce
hazirlamamak i¢in, daha fazla kiskirtict davranislarda bulunmamak iizere, kizginligmi ve
saldirganligii kontrol etmeye calisir. Evin diizenini saglar, ¢cocuklar1 kontrol eder ve siddetin
patlamasina sebep olabilecek her seyi onlemeye ¢alisir. Ancak ¢ogu kez bu tepki uygunsuz
olmakta ve kendini korumaya yetecek giicii oldugu halde, bireyin sinmesine ve durumu

caresizce kabullenmesine yol agmaktadir (61).
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Kendi basina bir sorumluluk almanin, aile i¢i karar vermenin ona uygun olmadigi
ogretilen kadmnin i¢sellestirdigi siddeti tanimadaki engeller su sekilde olmaktadir.
e Siddetin olaganlastirilmasi
e Siddete kor kalinmasi
e Hep yarm, yakinda duracak beklentisi veya hayalleri
e “Ben nasilsa durdurmay1 beceremem, caresiz ve beceriksizim” yargisi

e Siddetin kesik kesik gelmesi, ara verilen devrede yok sayilmasinin kolay olmast.

Siddetin Kusaktan Kusaga Aktarilmasi

Siddet sorununun can alic1 noktalarindan bir digeri, kusaktan kusaga aktarilma
ozelligidir. Cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalanlarin ya da tanik olanlarin kendi yetiskinlik
ailelerinde siddeti daha yiiksek oranda oldugunu belirleyen ¢alismalar vardir (9, 15, 16, 18).
Kusaktan kusaga aktarilan, her zaman basit¢e siddetin kendisi degil, bu durumu cevreleyen
duygusal atmosferdir. I¢sellestirilen 6fke, korku ve ¢okkiinliik duygulari, kisinin tutum ve
davranislarmi1 yasam boyu etkileyebilmektedir. Siddet ve ihmal sonucu olusan intrapsisik
yap1, ¢ogu kez yine ¢esitli bicimleriyle siddeti doguran bir saldirganlik kaynagidir (126).

Aile i¢i siddet uygulayanlarin biiyiik boliimiiniin, kendisi dogrudan siddet goéren
cocuklar arasmdan degil, ana babalar1 arasindaki siddete tanik olanlardan c¢iktig1
disiiniilmektedir (127). Cocuk i¢in 6zdesim nesnesi olan biri (6rnegin baba), aile i¢inden bir
baskasina, yineleyici bicimde siddet uyguluyorsa, ¢ocugun saldirganla 6zdesimi, dogrudan

siddete maruz kalan ¢cocugun 6zdesiminden daha kolay olabilmektedir.

Kusaklararas: saldirganlik dongiisii
Fonagy ve Target (1995) cocukluktaki fiziksel ve duygusal kotliye kullanimim nasil
saldirganliga yol actigina dair bir model sunmaktadirlar. Bu model, hem saldirganlik
dongiistinli, hem de siddetin cinsiyete bagli dogasmi kismen aydinlatici bilgiler vermektedir
(126, 128).
Fonagy ve Target fiziksel ve duygusal kotiiye kullanima ugrayan ¢ocuklarda dort
basamakl1 bir olgudan s6z ederler:
e “Psikolojik kendilik” gelisiminde bozukluk ve kendini glivende hissedememe
e Saldirganhk
e Kendini ifade etme ile saldirganligin es hale gelmesi

e Saldirganhigin ketlenmesinde azalma
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Birinci basamak: Bu modele gore, bir ¢ocugun ‘zihin kurami’ yani insan
davraniginin zihinsel altyapisimi kavrayisi, ana babasinin psikolojik diinyasini algilamastyla
baglantilidir. Ana baba ¢ocugun baglanma nesneleridir. Cocuk, onlarin psikolojik diinyasinin
farkma giderek daha ¢ok varir. iste normal psikolojik kendiligin gelismesi, boyle bir siirecin
sonucunda olur. Buna kosut olarak, annenin (birincil bakicinin), ¢gocugu psikolojik bir varlik
olarak kurgulayabilmesi ve bunu ona hissettirebilmesi gerekir. Yani ¢ocuk annenin goziinde,
diisiinceleri, duygulari, inanglar1 ve arzular1 olan, davranislar1 bunlarla belirlenen bir varlik
olabilmelidir. Cocuk biiytlidiikce, giderek bunun daha c¢ok farkma varacak ve bu durumu
i¢sellestirecektir. Fiziksel ve duygusal kétiiye kullanima ugrayan ¢ocuklarda ise, gelisim i¢in
gerekli olan bu nesneler arasi 6znel yasanti (intersubjektif yasanti) eksiktir. Bu eksiklik baska
seylerle doldurulur. Her cocuk, kendine gore bu eksikligi baska seylerle doldurur, uyum
saglayabilmek icin, kendine gore intrapsisik uzlasmalar yapar (compromise formation).
Psikolojik kendilik kirilgan kalir. Clinkii kendiligin bu boliimiine zemin hazirlayan diisiinceli
olma, karsisindakinin duygu ve diisiincelerini dikkate alma siireci (reflective process)
yetersizdir. Ana baba olarak tutarli ve siirekli bicimde, diislinceli/anlayigli bir tutum
sergilemek bir yana, anne ya da babanin ¢ocuk hakkindaki diistinceleri, siklikla iyi niyetten
yoksundur, hatta dayak gibi kotii niyetler igermektedir. Cocuk, nesnesinin yani ana babasinin
kendi hakkinda ne diisiindiigiinii kavramaya calisirken, kendisini giivende hissetmemektedir.
Bu durum tekrarlandik¢a, c¢ocuk insanlarla iliskisinde kendisini giivende hissetmez olur.
[leride bu duygular, yasanmlan zaman diliminin ger¢egine uymasa da, kolayca tetiklenecektir.
Iste o zaman, gegmise ait giivensizlik duygular1 bugiiniin tepkilerini belirleyecektir.

Tkinci basamak: ikinci adim saldirganligm devreye girmesidir. Kirilgan psikolojik
kendilik, nesnenin varsayillan diismanligmma (hostilitesine) kars1 kendisini korumak
istemektedir.

Uciincii basamak: Kendini ifade etme ve saldirganlik arasinda patolojik bir birlesme
(flizyon) olugmasidir. Ikisi birbiriyle o kadar sik baglantilandirilir ki, kendini ifade etme ile
saldirganlik es hale gelir.

Dordiincii basamak: Baskalarmin duygu ve diislincelerini dikkate alabilme ve es
duyum yapabilmedeki yetersizlik, saldirganligin engellenmesini de azaltir. Cilinkii artik kisi
icin kurban, diisiinceden, duygudan ve gercek aci ¢ekme yetisinden yoksun biri haline
gelmistir. Kisi, en azindan o sirada, karsisindakinin ruhsal durumunu kurgulayamamakta, g6z
Online alamamakta, davranigim1 buna gore ayarlayamamaktadir. Boylece siddetin kapisi

acilmis olmaktadir.

42



Zeanah ve Zeanah (1989) baglanma kuramiyla ilgili caligmalariyla siddetin
kusaklararasi gecisinin temelinde olan 6znel deneyimleri arastirmiglardir. Sonug olarak siddet
iliskilerinde giivensiz baglanmada ti¢ diizenleyici temayi ileri siirmiiglerdir (129, 130).

e Ebeveyn reddi
¢ Roliin tersine donmesi
e Korku

Ebeveyn reddi, anne baba uzakligi ve aymrma ile karakterizedir. Cocuklarin
ebeveynlerinden uzakligi ve ayrihigi, ebeveynden rahatlik aramaya g¢alisma ancak bu
rahatlilig1 bulamamak olarak tanimlanir. Bir savunma olarak reddedilen ¢ocuklar, hazirlikli
olmadan onlarin ebeveynlerinden baska taraflara yonelirler ve bagimsizlasirlar. Bir erigkin
olarak onlarin ¢ocukluk caginda gelistirdikleri igsel c¢alisma modelleri onlarin yakin
partnerlerine karsi saygisiz olmalarina yol agabilir. Ebeveynler olarak, giivensizce baglanan
eriskinler kendi ¢ocuklarinin baglanma tesebbiislerini sozlii olarak saldirgan davranislarla geri
cevirebilirler. Boylece kusaklararasi siddet dongiisii tekrarlamis olur.

Siddetin kusaklararas1 aktariminin temelini olusturan ikinci tema rollerin tersine
donmesidir. Roliin tersine donmesi, ebeveynin kendi iyilik halinin ¢ocugun iyilik halinin
tizerinde tutuldugu ve onde geldigi zaman meydana gelmektedir. Psikolojik olarak tehlikeli
ebeveynler, cocuklarmma duygusal olarak uzak olanlaridir. Cocuk, ebeveyni basarisizca
memnun etmeye ¢abalarken kafasi karigmaktadir. Ebeveyn-¢ocuk iligkisi, ebeveynin
ihtiyaglarina kars1 ¢ocugun kendi ihtiyaglarini arka plana atmasina yol agmakta ve bu durum
cocuk i¢in bir yiik olmaktadir. Cocukluk ¢aginda roliin tersine donmesini yasayan erigkinler,
cocuklarma kars1 hem asir1 koruyucu bir egilime hem de onlarm beklentilerini karsilamadigi
zaman sinirlenip etrafa saldirma egilimine sahip olabilirler.

Diger bir tema olan korku, diger iki diizenege gore daha az tanimlanabilmistir. Bu
cocuklarin ebeveynleri kayiptan dolay1 ¢oziilmemis travmalart ya da mental hastaliklari
olabilir. Ebeveynler ¢ocuklarina yonelik korkutucu yontemlerle davranabilir ve ¢ocuklar da

eriskinlikte devam eden uygunsuz yanitlar gelistirebilirler.

Sonu¢ olarak bireyler arasi siddetin bir parcasi olan aile i¢i siddet cocuk, es ve
yasliya yonelik siddet olarak iice ayrilmaktadir. Aile i¢i siddet fiziksel, cinsel,
duygusal/psikolojik ve ihmal/yoksunluk bi¢imleri altinda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siddet
bicimlerinden fiziksel siddet, bircok olumsuz etkisinin yaninda kisinin hayatini tehlikeye

sokmasi acisindan 6nemlidir. Kisinin fizik biitlinliigline yonelik tehdidine ek olarak biligsel,
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davranigsal, gelisimsel, sosyal ve ruhsal etkileri vardir. Genis etkilerinin yaninda genellikle ev
icinde gizli olarak kalmasi sorunu daha onemli hale getirmekte ve bir halk sagligi sorunu
olarak goriilmektedir. Hem klinik hem alan ¢aligmalarinda yayginligi degisken olmakla
birlikte sik goriilmektedir. Aile i¢i siddet her yasta, egitim diizeyinde ve sosyoekonomik
diizeyde olmasma karsin; geng yas, diisiik egitim seviyesi, issizlik, diisiikk sosyoekonomik
diizey, daha once siddete taniklik etme ya da maruz kalma, ayni kisiye daha once siddet
uygulama, bazi psikolojik ozellikler, kisilik bozukluklari, 6zellikle alkol ve madde kotiiye
kullanimi gibi ruhsal sorunlarm varligi ve geleneksel cinsiyet modellerinin siddeti
desteklemesi gibi sosyal faktorler temel risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Farkli
disiplinler aile ici siddetle ilgili cesitli kuramlar gelistirmislerdir. Siddet sadece meydana
geldigi kusakla smirli kalmayip kusaklararasi aktarilarak daha sonraki kusaklarm siddet
davranismi etkilemektedir. Tiim bu yonleriyle ele alindiginda aile i¢i siddet lizerinde yogunca

durulmas1 gerekmektedir.
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3. YONTEM VE ARACLAR

Caliyma o6rneklemi:

Calisma gruplari, Ocak—Mart 2010 tarihleri arasinda, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne muayene amagli ayaktan basvuranlar ve hasta
yakinlarindan olusturuldu. Kesitsel olarak tasarlanan bu g¢alismaya kisiler ardisik olacak
sekilde secildi. Psikiyatrik muayene amagli bagvurusu olanlardan segilen ¢alisma grubuyla,
hasta yakinlarindan olusan kontrol grubu olmak iizere iki grup olusturuldu. Calisma grubu (1.
Grup) psikiyatri tedavi tinitesine dahil etme Ol¢iitlerini karsilayan 88 erkek katilimcidan,
kontrol grubu (II. Grup) ise psikiyatri {initesine ayaktan bagvuran hastalara refakat eden 46
kisilik erkek katilimcidan olusturuldu.

Her iki gruba sirasiyla SCID-1 (DSM-IV Eksen I igin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Formu), Aile I¢i Siddet i¢in Klinik Gériisme Formu uyguland.

Calisma ic¢in etik kurul onayr alindi. Tiim goriismeler tek bir hekim tarafindan
gergeklestirildi. Her hasta bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan sonra 6zel bir odada

goriismeye alind1.

Dabhil etme olgiitleri:
1. 18-65 yaslar arasi evli erkek hastalar
2. Tirk¢e okuma ve yazma yeterliligi olan hastalardan egitim durumu 6lgegi anlamaya

ve yanitlamaya uygun olanlar

Dislama ol¢iitleri:
1. Birlikte var olan mental retardasyon, primer demans ya da diger siddetli organik
hastaliklar, testleri giivenilir bir sekilde dolduramayacak kadar konfiize, ajite ve agik
bir sekilde psikotik olan hastalar

2. Kontrol grubu katilimcilar1 i¢in daha 6nce psikiyatrik bagvurulariin olmasi
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Aracglar

DSM-1V Eksen I icin Yapilandiridmis Klinik Goriisme Formu ( Structured Clinical
Interview for DSM-1V Axis | Disorders; SCID-I):

First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis ve Ozkiirkciigil ve arkadaslari
(1999) tarafindan Tirkceye uyarlanarak giivenilirlik ¢alismasi yapilmis, DSM-IV Eksen-I

tanilarinin konmasi i¢in gelistirilen yapilandirilmis klinik gériisme formudur (131, 132).

Aile I¢i Siddet I¢in Klinik Goriisme Formu Béliim I-11:

O Doganavsargil ve I Vahip tarafindan gelistirilmis (2007) sosyodemografik veriler,
aile yapist ve aile i¢i fiziksel siddeti {i¢ kusak icin ayrmtili olarak sorgulayan, iki bolimden
olusan, klinisyen tarafindan doldurulan, yar1 yapilandirilmis klinik goriisme formudur.
Goriisme Formu iki boliimden olarak olusmaktadir. Birinci boliim sosyodemografik 6zellikler
ve aile yapisina yonelik sorular1 kapsarken, ikinci boliimde fiziksel siddete odaklanan sorulara
yer verilmektedir. Klinik goriismede kiiltiire ait 6zelliklerin belirlenmesi i¢in aile yapisi,
sosyal ¢evre ve siddete iliskin goriisler ayrmtilariyla sorulmaktadir ve aile i¢i fiziksel siddet
yalnizca simdiki iliskide degil, bir dnceki ve bir sonraki kusak da dahil olmak {izere ii¢
kusakta sorgulanmaktadir. (133). Klinik goriisme formunun fiziksel es siddetini Olgen
boliimiine, erkek saldirganligini 6lgmeye olanak verecek sekilde yazarlardan izin alinarak

asagidaki ek sorular eklendi.

12.2° Kaba kuvvete ne siklikta basvurdunuz?
a. Hergiin, b. Haftada bir, c. Ayda bir,
d. Iki ti¢ ayda bir, e. Yilda bir, f. Cok nadir
12.3% Kaba kuvvete ne siddette basvurdunuz?
a. Hafif,  b. Orta, c. siddetli, d. Cok siddetli
12.4° Kaba kuvvet nasil ve neyle meydana geldi?
a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, cimdik, tokat, yumruk, tekme vb)
b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, masa vb)
c. Silahla (Belirleyiniz)
12.5% Basvurdugunuz en ciddi diizeyde kaba kuvveti diisiinerek cevap veriniz.
a. Esinizin viicudunda iz kaldi mi?
b. Esiniz ertesi giin agri hissetti mi?

c. Esinizin hareketlerini kisitladi mi?
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d. Guinliik aktiviteleri yapmasini engelledi mi? (okula gitme, odevlerini yapma, ise gitme,
isini yapabilme, ev islerini yapabilme, vb)

e. Higbiri (Yukandakilerin hepsinden daha hafif)

Tanmimlar:

Cocukluk ¢ag fiziksel kotiiye kullanimi:

18 yasindan kii¢iik cocuk ya da gencin ana babasi ya da bakimmdan sorumlu bagka
kisi tarafindan saghgmna zarar verecek bicimde fiziksel hasara ugramasi, yaralanmasi ya da
yaralanma riski tagimasidir. Bu hasar; elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak,
yakilarak ya da isirilarak olusabilmektedir (70, 71). Calismamizda ¢ocukluk ¢agi fiziksel
kotliye kullanim1 “Cocuk yetistirirken dayak, kulak ¢cekme, vurma, ¢imdikleme ve bagska tiirlii
kaba kuvvete bagsvurma toplumumuzda olduk¢a yaygindir. Siz ¢ocuklugunuzda bunlart hig

yasadiniz mi? "sorusuyla arastirildi.

Cocukluk ¢aginda ana baba siddetine taniklik:
18 yasindan kiigiik ¢ocuk ya da gencin ana babasi arasinda siddete tanik olmasi ya
da baskasindan duyumu “Eviilikleri siiresince annenizle babaniz arasinda hi¢ kaba kuvvete

sahit oldunuz mu veya bir baskasindan duydunuz mu? ’sorusuyla arastirildi.

Es fiziksel siddeti:

Es fiziksel siddeti “Evliligin iyi yanlar: yaninda yasami paylasmaktan gelen bazi zor
taraflart da vardw. Evliliginizde yasanan anlasmazlik, gerginlik durumlarinda, sizinle esiniz
arasinda hi¢ kaba kuvvet meydana geldigi oldu mu?” sorusuyla sorgulandi. Sarsma,
hirpalama, itme, ¢imdikleme, ¢izme, 1sirma, tokat atma, tekmeleme, dayak atma, yakma,
bireye cisimler atma, sa¢indan tutup yerlerde siiriikleme, sopa ve odun ile dovme, ellerini
kollarm1 baglama, kesici delici aletlerle lizerine yiiriime ve bunlar1 kullanarak kisiyi
yaralama, bicaklama, atesli silahlar kullanma, kisileri 61dlirme ya da onlarin fizik biitiinliigiine

kars1 eylemler gibi durumlar fiziksel siddet uygulamalaridir (67).

Kendi ¢cocuguna yonelik fiziksel siddet:

Cocuga yonelik fiziksel siddet sorgulanirken kendisinin ¢ocuga yonelik siddetini
belirlemeye imkan verecek sekilde “Cocugunuz soz dinlemediginde veya bir hata yaptiginda
hi¢ sizin ¢ocugunuza vurdugu/cimdikledigi/kulagini ¢ektigi vb. sekilde kaba kuvvete

basvurdugu oldu mu?” sorusuyla arastirild1.
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En az bir kez fiziksel siddet olayinin gergeklesmesi, olgu i¢in fiziksel siddetin varlig
olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin 6zet bilgileri ortalama, standart sapma ve yilizde cinsinden sunuldu.
Kategorik 6zelliklerin birbiri i¢indeki dagilimlarinin kiyasinda kikare testi ve Fisher testleri
uygulandi. Herhangi bir 6zelligin olup olmamasi agisindan niceliksel bir degiskenin kiyasinda
ikiden fazla grup icin ANOVA, iki grup icin ise bagimsiz gruplarda t-testi; sirali tipte bir
degiskenin kiyasinda mann-whitney U testi ile degerlendirildi. Cok degiskenli istitastik olarak
ikili lojistik regrasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

48



4. BULGULAR

1. Sosyodemografik ozellikler:

Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri tablo 3 ve tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin sosyodemografik 6zeliklerine gore karsilastirilmasi (sayisal degiskenler)

Grup | Grup Il

n: 88 n: 46

Ort. SD Ort. SD T p
Yas 43,88 +10,82 43,08 +11,45 -0,398 0,691
Es yasi 40,13 +11,61 39,17 +11,03 -0,463 0,644
Evlilik yas1 23,52 +3.89 24,89 +4.15 1,887 0,061
Evlilik 20,19 +12,26 18,21 +13,41 -0,857 0,393

siiresi

Tablo 4. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (kategorik

degiskenler)

Grup | Grup Il
n % n % z ¥ p
Yas grubu -0,98 0,327%
18-25 1 11 1 2,2
26-35 24 27,3 16 34,8
36-45 22 25 10 21,7
46-55 25 28,4 13 28,3
56-65 16 18,2 6 13
Kendi Egitimi -1,892 0,058°
Okuma yazma var 2 2,3 0 0
Tlkokul 52 59,1 22 47,8
Ortaokul 12 13,6 6 13
Lise 20 22,7 14 30,4
Universite 2 2,3 4 8,7
Es Egitimi -0,271 0,787°
Okuma yazma yok 6 6,8 4 8,7
Okuma yazma var 3 3,4 1 2,2
Tlkokul 51 58 25 54,3
Ortaokul 12 13,6 6 13
Lise 14 15,9 9 19,6
Universite 2 2,3 1 2,2
Esin calisma durumu 0,366  0,545°
Calismayan 73 83 40 87
Calisan 15 17 6 13
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Tablo 4’tin devami

Grup | Grup 1l
n % n % v p
Meslek 1,607 0,808
Calismayan 13 14,8 7 15,2
Memur 2 2,3 3 6,5
Isci 27 30,7 14 30,4
Emekli 20 22,7 10 21,7
Serbest calisan 26 29,5 12 26,1
Ekonomik durum 1,511  0,219°
1000 TL alt1 28 31,8 10 21,7
1000 TL ve tistii 60 68,2 36 78,3
Dogum bélgesi 2,68 0,93
Marmara 19 21,6 12 26,1
Ege 1 1,1 1 2,2
Akdeniz 3 3,4 2 4,3
Karadeniz 33 37,5 19 41,3
Ic Anadolu 13 14,8 4 8,7
Dogu Anadolu 10 11,4 5 10,9
Gilineydogu Anadolu 7 8 3 6,5
Yurtdis1 2 2,3 0 0
Gé¢ durumu 1,991  0,369"
Var 72 81,8 36 78,3
Yok 16 18,2 9 19,6
Misafir 0 0 1 2,2
Ev tipi 0,664°
Ev/apartman 83 94,3 45 97,8
Gecekondu 5 5,7 1 2,2
Ev durumu 6,471  0,091°
Kendi evi 37 42 11 23,9
Esinin evi 9 10,2 3 6,5
Kiralik 26 29,5 17 37
Diger 16 18,2 15 32,6
Evlenme bi¢imi 3,277 0,07°
GoOrtict usula 47 53,4 17 37
Anlasarak 41 46,6 29 63
Akraba evliligi 0,166  0,683"
Var 22 25 13 28,3
Yok 66 75 33 71,7
Evlilikte kacma 0,771°
Var 10 11,4 4 8,7
Yok 78 88,6 42 91,3
Bashk parasi 0,617 0,432°
Var 16 18,2 11 23,9
Yok 72 81,8 35 76,1
Cocuk durumu 0,011 0,917°
Var 74 84,1 39 84,8
Yok 14 15,9 7 15,2

p® : p degeri Mann Whitney U Test, p° : p degeri Chi-Square, p°

: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir.
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Gruplarin degerlendirmeye alinan sosyodemografik verileri arasinda anlamli

farkliliklar saptanmadi. Her iki grup icin yas grubu medyan degeri “36-45” yas araligi idi.

Psikiyatrik bagvuru grubunun egitim diizeyi medyani ilkokul mezunu iken, kontrol grubunda

bu diizey ortaokul mezunu olarak bulundu. Her iki grupta eslerin egitim diizeyi medyani

ilkokul mezunu idi.

Iki grup arasinda ¢ocuk sahibi olma oranlar1 birbirine yakindi. Her iki grup igin

cocuk sayist medyan degeri “2”, kardes sayist medyan degeri ise “5” idi.

Psikiyatrik tanilar:

Gruplarin simdiki ve ge¢misteki psikiyatrik tani dagilimi tablo 5’te, psikiyatrik

basvuru grubunun simdiki tanilar1 psikiyatrik tani kategorilerine gore dagilimi tablo 6’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Gruplarin simdiki ve ge¢misteki psikiyatrik tanilarina gore karsilagtirilmasi

Simdiki Gecmiste

Grup | Grup 11 Grup | Grup Il

n % n % p n % N % P
Psikiyatrik tani 74 84,1 10 21,7  <0,001 57 648 12 26,1 <0,001
Bipolar | bozukluk 7 8 0 0 0,095 5 5,7 0 0 0,164
Bipolar Il bozukluk 4 4,5 0 0 0,298 3 3,4 0 0 0,551
Depresyon 41 46,6 6 13 <0,001 30 34,1 8 17,4 0,042
Distimi 4 4,5 0 0 0,298
Sizofreni 1 11 0 0 1,00 1 1,1 0 0 1,00
Sanrili bozukluk 1 11 0 0 1,00 1 11 0 0 1,00
BTA psikotik bz. 2 2,3 0 0 0,546 0 0 0 0
Alkol kullanim bz. 4 4,5 1 2,2 0,66 13 148 3 6,5 0,162
Madde kullanim bz. 2 2,3 0 0 0,546 3 3,4 0 0 0,551
Panik bozukluk 11 12,5 0 0 0,016 14 159 1 2,2 0,017
OKB 4 4,5 1 2,2 0,66 4 4,5 1 2,2 0,66
TSSB 2 2,3 0 0 0,546 6,8 1 2,2 0421
SAB 13 14,8 3 6,5 0,162 15 17 3 6,5 0,09
Ozgﬁl fobi 6 6,8 0 0 0,094 7 8 0 0 0,095
YAB 7 8 0 0 0,095 7 8 0 0 0,095
Maddeye bagh ank. 1 1,1 0 0 1,00 1 1,1 0 0 1,00
BTA anksiyete bz. 4 4,5 0 0 0,298 0 0 0 0
Somatoform bz. 6 6,8 0 0 0,094 1 1,1 0 0 1,00
Uyum bozuklugu 4 45 3 6,5 0,691 0 0 0 0

14 15,9 36 78,3  <0,001 31 352 34 73,9 <0,001

Tan1 almayan

OKB:Obsessif kompulsif bozukluk, TSSB:Travma sonrasi stres bozuklugu, SAB:Sosyal anksiyete bozuklugu,

YAB:Yaygin anksiyete bozuklugu, BT A:Bagka tiirlii adlandirilamayan
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Tablo 6. Gruplarin simdiki tanilarmin psikiyatrik tani kategorilerine gore karsilastirilmasi

Grup | Grup Il
N % n % 2 P

Psikiyatrik tani almayanlar 14 15,9 36 78,3 50,210 <0,001°
Bipolar bozukluklar, sadece 6 6,8 0 0 0,094
Psikotik bozukluklar, sadece 1 1,1 0 0 1,00°
Alkol /madde kullanim bz. sadece 0 0 0 0
Depresif bozukluklar, sadece 21 23,9 3 6,5 6,179  0,013°
Anksiyete bozukluklari, sadece 12 13,6 1 2,2 0,035b
Depresyon + Anksiyete bozukluklar1 18 20,5 3 6,5 4,437  0,035°
Somatoform bozukluklar, sadece 4 4,5 0 0 0,298"
Uyum bozuklugu, sadece 3 3,4 3 6,5 0,413°
Birden fazla tanisi1 olanlar 27 30,7 3 6,5 10,148 0,001%

p®: p degeri Chi-Square, p°: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir.

Psikiyatrik bagvuru grubunun %84,1’inde, kontrol grubunun %21,7’sinde simdiki
psikiyatrik  tanist  mevcuttu.  Psikiyatrik  bagvuru  grubunun  simdiki  tanilar
degerlendirildiginde; %15,9’unda herhangi bir tan1 saptanmazken ek tanisi olanlarin orani
%30,7 idi.

Psikiyatrik bagvuru grubunun tani dagiliminda, sadece depresif bozukluklar %23,9
ile ilk swrayr alan tan1 kategorisi iken, bunu %20,5 ile depresif bozukluklarla anksiyete

bozukluklar1 birlikteligi, %13,6 ile sadece anksiyete bozukluklari takip etmekteydi.

2. Cocukluk c¢ag fiziksel kotiiye kullanimi:

Tablo 7. Gruplarin ¢ocukluk ¢agi fiziksel kotiiye kullanim 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Grup | Grup Il
n % n % z 2 p
Cocuklukta fiziksel siddet gorme 3,185 0,074
Evet 76 86,4 34 73,9
Hayir 12 13,6 12 26,1
Siddet uygulayan Kisi 2,274 0,518
Anne tarafindan 6 7,9 5 14,7
Baba tarafindan 29 38,2 11 32,4
Her ikisi 32 42,1 16 47,1
Diger 9 11,8 2 5,9
Fiziksel siddetin sikligi -1,349 0,177
Her giin 4 55 0 0
Haftada bir 25 34,2 9 26,5
Ayda bir 13 17,8 6 17,6
Iki i¢ ayda bir 13 17,8 6 17,6
Yilda bir 1 1,4 6 17,6
Cok nadir 17 23,3 7 20,6
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Tablo 7 ’nin devami

Grup | Grup Il
n % n % z 2 p
Fiziksel siddetin diizeyi -2,642 0,0082
Hafif 27 37 20 58,8
Orta 18 24,7 10 29,4
Siddetli 23 315 3 8,8
Cok siddetli 5 6,8 1 2,9
Fiziksel siddetin bicimi
Elle 71 97,3 34 100 1,00°
Cisimle 39 534 15 44,1 0,804 0,37°
Silahla 0 0 0 0
Fiziksel siddetin agirhg:
Hafif viicudunda iz birakan 23 31,5 6 17,6 2,255 0,133°
Viicudunda sonradan agri olan 22 30,1 7 20,6 1,070  0,301°
Hareketlerini kisitlayan 12 16,4 0 0 0,009¢
Glinliik aktivitelerini engelleyen 11 15,1 0 0 0,016°
Daha hafif diizeyde 47 64,4 26 76,5 1,563 0,211°
Siddete maruz kalan baska Kisi 3,762  0,052°
Evet 64 73,6 25 56,8
Hayr 23 26,4 19 43,2
Siddeti hakh gérme durumu 6,535 0,011°
Hakli gérenler 34 453 25 71,4
Hakl1 gormeyenler 41 54,7 10 28,6

p% p degeri Mann Whitney U Test, p”: p degeri Chi-Square, p°: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmistir.

Gruplarin c¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Gruplar arasinda fiziksel siddetin sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu. Fiziksel siddet sikliginin medyani psikiyatrik basvuru grubu i¢in “ayda bir”, kontrol
grubunda “iki-li¢ ayda bir” olarak bulundu. Fiziksel siddetin diizeyinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (Mann-Whitney U Test, z=-2,642, p= 0,008).

13 2

Psikiyatrik basvuru grubunda siddet diizeyinin medyam1 “orta” diizeyde iken, kontrol
grubunda “hafif” olarak bulundu. Fiziksel siddetin agirligi degerlendirildiginde, psikiyatrik
basvuru grubunun %64,4’1, kontrol grubunun %76,5’1 siddete hafif derecede maruz kaldigini
bildirdi. Gruplar arasinda siddete orta-agr derecede maruz kalanlarda ( hareket kisitlayan
(%16,4’e kars1 %0, Fisher’s Exact Test, p= 0,009), giinliik aktivitelerini engelleyen (%15,1°e

kars1 %0, Fisher’s Exact Test, p=0,016) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vard:.
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3. Ana baba arasinda fiziksel siddete tamkhk:

Tablo 8. Gruplarin ¢ocukluk ¢aginda ana baba arasindaki siddetin 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi
Grup | Grup 1l
n % n % z +r p
Anababa fiziksel siddetine tamikhk 1,596  0,206"
Evet 54 61,4 23 50
Hayir 34 38,6 23 50
Siddet uygulayan Kisi 0,477 0,788°
Anne tarafindan 1 1,9 1 4.3
Baba tarafindan 47 87 20 87
Karsilikli 6 11,1 2 8,7
Fiziksel siddetin s1khg: -0,081 0,936%
Her giin 3 5,6 0 0
Haftada bir 13 24,1 4 17,4
Ayda bir 7 13 7 30,4
Iki ii¢ ayda bir 7 13 1 4.3
Yilda bir 2 3,7 5 21,7
Cok nadir 22 40,7 6 26,1
Fiziksel siddetin diizeyi -1,952 0,051%
Hafif 17 315 9 39,1
Orta 9 16,7 10 43,5
Siddetli 22 40,7 3 13
Cok siddetli 6 11,1 1 4,3
Fiziksel siddetin bicimi
Elle 54 100 23 100
Cisimle 20 37 6 26,1 0,865 0,352°
Silahla 2 3,7 0 0 1,00 ¢
Fiziksel siddetin agirhg:
Hafif viicudunda iz birakan 26 48,1 13 56,5 0,452 0,501°
Viicudunda sonradan agri olan 22 40,7 11 47.8 0,331 0,565b
Hareketlerini kisitlayan 15 27,8 6 26,1 0,023 0,879°
Glinliik aktivitelerini engelleyen 12 21,8 6 26,1 0,166 0,683b
Daha hafif diizeyde 27 50 9 39,1 0,766  0,382°

p%: p degeri Mann Whitney U Test, p”: p degeri Chi-Square, p°®: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir.

Gruplarin ana baba fiziksel siddetine taniklik oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi.

Ana baba arasindaki fiziksel siddetin sikliginda, diizeyinde ve agirhiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Psikiyatri bagvuru grubunda
fiziksel siddet diizeyinin medyani “siddetli” diizeyde iken, kontrol grubunda “orta” diizeyde
idi. her iki grup i¢in fiziksel siddetin siklik medyan degeri “iki ii¢ ayda bir” idi.
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4. Es fiziksel siddeti:

Tablo 9. Gruplarin es fiziksel siddeti 6zelliklerine gore karsilastirilmast

Grup | Grup Il
n % n % z ¥ p
Es fiziksel siddeti 0,716 0,397°
Evet 60 68,2 28 60,9
Hayr 28 31,8 18 39,1
Siddet uygulayan Kisi 2,406 0,30
Kendisi tarafindan 39 65 19 67,9
Esi tarafindan 0 0 1 3,6
Karsilikli 21 35 8 28,6
Fiziksel siddetin sikhg: -1,083 0,279%
Her giin 0 0 1 3,6
Haftada bir 4 6,7 0 0
Ayda bir 10 16,7 4 14,3
Iki ii¢ ayda bir 4 6,7 2 7,1
Yilda bir 12 20 3 10,7
Cok nadir 30 50 18 64,3
Fiziksel siddetin diizeyi -2,458 0,014%
Hafif 26 43,3 18 64,3
Orta 19 SH7 10 T
Siddetli 12 20 0 0
Cok siddetli 3 5 0 0
Fiziksel siddetin bicimi
Elle 59 98,3 27 96,4 0,538°
Cisimle 10 16,7 4 14,3 1,00 ¢
Silahla 1 1,7 1 3,6 0,538°
Fiziksel siddetin agirhg:
Hafif viicudunda iz birakan 21 35 6 21,4 1,653 0,225°
Viicudunda sonradan agri olan 23 38,3 6 21,4 2,469 0,116b
Hareketlerini kisitlayan 13 21,7 3 10,7 1,539  0,215°
Giinliik aktivitelerini engelleyen 11 18,3 2 7,1 0,212°
Daha hafif diizeyde 32 53,3 20 71,4 2,586  0,108°
Es fiziksel siddetinin baslangici -1,816 0,069°
Evliligin 1. haftasi 2 34 0 0
Evliligin 2-4. haftalar1 1 1,7 2 7,1
Evliligin 1-12. aylar1 25 42,4 7 25
Evliligin 1-5. yillar1 21 35,6 8 28,6
Evliligin 5. yilindan sonra 10 16,9 11 39,3
En son es fiziksel siddeti -0,975 0,33°%
0-1 ay 11 19,3 2 7,1
1-6 ay 6 10,5 0 0
6 ay- 1 yil 4 7 4 14,3
1-5yil 12 21,1 10 35,7
5. yildan 6nce 24 42,1 12 42 .9
Es siddetine cocuk taniklig 1,233  0,267°
Evet 30 55,6 11 42,3
Hayir 24 44 4 15 57,7

p®: p degeri Mann Whitney U Test, p°: p degeri Chi-Square, p p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir.
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Psikiyatrik bagvuru grubunun %68,2’sinde, kontrol grubunun %60,9’unda ese
yonelik fiziksel siddet saptandi. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu.

Psikiyatrik bagvuru grubunda fiziksel siddet sikliginin medyani “yilda bir” ile “cok
nadir” arasindaydi. Kontrol grubunda ise bu deger “cok nadir” olarak bulundu. iki grubun
fiziksel siddetin diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik bulundu (Mann-Whitney U Test, z= -
2,458, p= 0,014). Psikiyatrik bagvuru grubunda siddet diizeyinin medyani “orta” diizeyde
iken, kontrol grubunda “hafif” diizeyde idi.

Es fiziksel siddetinin baslangic zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik saptanmadi. Her iki grup icin siddetin baslangic zamaninin medyani
“evliligin 1-5 yillar1 aras1” olarak bulundu. Esler arasinda en son gerceklesen fiziksel siddet
zamantyla ilgili verilerde gruplar arasinda anlaml bir farklilik yoktu. Her iki grup i¢in en son
gelisen siddet zamaninin medyan degeri “1-5 y1l 6nce” olarak bulundu.

Esler arasindaki siddete psikiyatrik bagvuru grubunda ¢ocuklarin %55,6’s1, kontrol
grubunun %42,3’1i tanik olduklar1 saptandi. Psikiyatrik bagvuru grubunda siddete tanik olan
cocuklarin %26°s1 siddete fiilen miidahale ederlerken, %71,4’ii aglama, lizglin goriinme ya da
tepkisiz kalma seklinde yanit verdikleri saptandi. Kontrol grubunda bu degerler sirasiyla

%27,3 ve %72,7 idi.

5. Cocuk fiziksel kotiiye kullanimi:

Tablo 10. Gruplarin ¢ocugun fiziksel kotiiye kullanimi 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Grup | Grup Il
n % n % z 2 p
Cocuga fiziksel siddet, kendi 3,018 0,082°
Evet 57 77 24 61,5
Hayir 17 23 15 38,5
Cocuga fiziksel siddet, es 1,049 0,306%
Evet 46 62,2 28 71,8
Hayir 28 37,8 11 28,2
Siddette cins ayrim 1,946 0,378
Hayir 33 86,8 14 82,4
Erkege fazla 3 7,9 3 17,6
Kiza fazla 2 5,3 0 0

p? : p degeri Chi-Square ile hesaplanmigtir.

Iki grup arasinda erkeklerin kendileri ve esleri tarafindan kendi ¢ocuklarna yonelik

fiziksel siddet oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmada.
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Asagidaki grafikte ¢ocukluk caginda fiziksel siddete maruz kalma, ¢cocukluk ¢aginda

ana baba siddetine taniklik, es fiziksel siddeti ve kendisinin ¢ocuga yonelik fiziksel siddet

oranlar1 gosterilmektedir.
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Sekil 8. Gruplardaki aile i¢i fiziksel siddet oranlar1

6. Evde alkol kullanimi ve evde yasayan baska kisiler:

Tablo 11. Gruplarin alkol kullanim1 ve evde baska birinin varliginin aile diizeni ve aile i¢i

siddetle iligskisinin karsilastirilmasi

Grup | Grup 1l
n % n % 2 p
Evde alkol kullanimi 0,239 0,625°
Evet 16 18,6 7 15,2
Hayir 70 81,4 39 84,8
Alkol kullaniminin siddetle iliskisi 1,00°
Mliskili 6 37,5 2 28,6
Mliskisiz 10 62,5 5 71,4
Evde baska Kisinin varhg 0,917 0,338°
Var 44 50 27 58,7
Yok 44 50 19 41,3
Bagka Kkisinin siddetle iliskisi 2,177 0,14°
Mliskili 15 34,9 5 18,5
Mliskisiz 28 65,1 22 81,5

p% p degeri Chi-Square,

p°: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmistir
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Gruplarin kendi bildirimlerine gore yapilan degerlendirmede, alkol tiiketimi ve

alkoliin siddetle iligkisi gruplar arasinda anlamli bir farklilik olugturmadi.

Evde ana baba ve ¢ocuklar disinda birlikte yasayan bagka kisilerin varligi

incelendiginde gruplar arasmda anlamli bir farklilik yoktu. Iki grup arasinda evde cekirdek

aile iiyeleri disinda bagka birinin varligmin siddetle iligskisi anlamli bir farklilik yaratmadi

(Tablo 11).

Tablo 12. Gruplarda alkol ve evde baska birinin varliginin aile i¢i fiziksel siddetle iliskisi

Grup | Grup 1l
Es fiziksel Cocuga yonelik Es fiziksel Cocuga yonelik
siddeti fiziksel siddet siddeti fiziksel siddet
Evet Hayr p Evet Hayir p Evet Hayir p Evet Hayr p
n, % n, % n, % n, % n, % n, % n, % n, %
Evde alkol b b b
0,07 0,75 0,22 0,66
kullanimi
Evet 14 2 13 3 6 1 3 3
%23,7 %74 %22,8 %17,6 %21,4  %5,6 %12,5 %20
Hayir 45 25 44 14 22 17 21 12
%76,3 %92,6 %772 %824 %78,6 %94,4 %87,5 %80
Evde baska 0,65° 0,012 0,34° 0,13
birinin ’ ’ ‘ ‘
varhgi
Evet 31 13 24 13 18 9 17 7
%51,7 %46,4 %42,1  %76,5 %64,3 %50 %70,8 %46,7
Hayir 29 15 33 4 10 9 7 8
%48,3  %53,6 %579  %23,5 %35,7 %50 %29,2  %53,3

p% p degeri Chi-Square, p°: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmistir

Iki grubun ayr1 ayr1 analizinde evde alkol tiiketimiyle es fiziksel siddeti ve kendi

cocuguna yonelik fiziksel siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik bulunmadi.

Psikiyatrik bagvuru grubunda evde baska birinin varlig1 ile kendi ¢ocuguna fiziksel siddet

azalma gosterirken (Chi-Square, ¥°=6,19, p=0,01), kontrol grubunda ise bir bag saptanmadi

(Tablo 12).

7. Aile ici fiziksel siddet ve psikiyatrik tani:

Tablo 13’de aile i¢i fiziksel siddet ile simdiki psikiyatrik tan1 varlig1 arasinda iliski

gosterilmigtir. Tablo 14°de ise psikiyatrik bagvuru grubunda aile i¢i fiziksel siddet ile spesifik

psikiyatrik tani kategorileri arasindaki iligkiler gosterilmistir.
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Tablo 13. Gruplarda aile i¢i fiziksel siddet dykiisii ile simdiki psikiyatrik tani iligkisi

Grup | Grup 1l
Psikiyatrik tani Psikiyatrik tani
Var(n,%) Yok(n,%) p Var (n,%) Yok(n%) p
Cocuklukta fiziksel
siddet (n=88, 46) 1,00° 1,00°
Evet 64, %86,5 12, %85,7 8, %80 26, %72,2
Hayir 10, %135 2, %143 2, %20 10, %27,8
Anababa siddetine
taniklik (n=88, 46) 0,8072 1,002
Evet 45, %60,8 9, %64,3 5, %50 18, %50
Hayir 29, %39,2 5, %35,7 5, %50 18, %50
Es fiziksel siddeti
(n=88, 46) 0,76° 1,00
Evet 51, %68,9 9, %64,3 6, %60 22, %61,1
Hayir 23, %31,1 5, %35,7 4, %40 14, %38,9
Cocuga fiziksel
siddet (n=74, 39) 0,721 1,00
Evet 47, %75,8 10, %83,3 6, %60 18, %62,1
Hayir 15, %24,2 2, %16,7 4, %40 11, %37,9

p% p degeri Chi-Square,

p”: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir

Tablo14. Psikiyatrik bagvuru grubunda aile i¢i siddetin psikiyatrik tan1 kategorileriyle iliskisi

Depresif Anksiyete Depresyon En az bir ek
bozukluklar bozukluklar + Anksiyete tanisi
1 olanlar
Var Yok p Var Yok p Var Yok p Var Yok p
n% n% n% n% n,% n, % n,% n, %
Cocuklukta A A A .
fiziksel siddet 0,47 0,66 0,45 0,33
Evet 17 59 10 66 17 59 25 51
%81  %88,1 %83,3  %86,8 %94,4  %84,3 %92,6  %83,6
Havir 4 8 2 10 1 11 2 10
¥ %19 %119 %16,7  %13,2 %56  %15,7 %74 %164
Anababa
a b a a
siddetine 0,57 0,05 0,57 0,46
taniklik
Evet 14 40 4 50 10 44 15 39
%66,7  %59,7 %33,3  %65,8 %55,6  %62,9 %56,6  %63,9
Havir 7 27 8 26 8 26 12 22
y %33,3  %40,3 %66,7  %34,2 %444 %37,1 %444 %36,1
Es fiziksel
a b a a
siddeti 0,71 0,05 0,12 0,12
Evet 15 45 5 55 15 45 21 39
%714  %67,2 %417 %724 %83,3  %64,3 %77,8 %639
Havir 6 22 7 21 3 25 6 22
Y %28,6 %32,8 %58,3  %27,6 %16,7  %35,7 %22,2  %36,1
ocuga fiziksel
C. g 0,19 0,22 0,34° 0,17
siddet
Evet 11 46 6 51 14 43 20 37
%64,7  %80,7 %60  %79,7 %87,5 %74,1 %87 %725
Havir 6 11 4 13 2 15 3 14
Y %353  %19,3 %40  %20,3 %125  %25,9 %13 %27,5

p% p degeri Chi-Square, p":

p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir .
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Her iki grupta cocukluk cagi fiziksel kotiiye kullanim, ana baba arasindaki siddete
taniklik, es fiziksel siddeti ve kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel kotiiye kullanim Oykiisii ile
simdiki psikiyatrik taninin varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Psikiyatrik basvuru grubunda aile 1i¢i fiziksel siddet ile psikiyatrik tani
kategorilerinden sadece depresif bozukluklar, sadece anksiyete bozuluklari, sadece anksiyete
ve depresif bozukluklar ve en az bir ek psikiyatrik tanist olan hastalar arasindaki iliski
incelendi. Aile ici fiziksel siddet ile belirtilen tan1 kategorileri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmadi.

8. Auile ici fiziksel siddet ve kusaklararasi siddet iliskisi:

Tablo 15. Iki grupta ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalma veya ana baba siddetine

tanik olmanin es fiziksel siddeti ve ¢ocuga yonelik siddetle iligkisi

Grup | Grup 1l
Es fiziksel Cocuga yonelik Es fiziksel (Cocuga yonelik
siddeti fiziksel siddet siddeti fiziksel siddet
Evet Hayr p Evet Hayir p Evet  Hayir p Evet Hayr p
n% n% n% n% n% n% n% n%
Cocuklukta
fiziksel 0,01° 0,37° 0,49° 0,14°
siddet
Evet 56 20 52 14 22 12 20 9
%93,3 %714 %91,2 %824 %78,6 %66,7 %83,3 %60
Haylr 4 ‘?/028 6 5 ‘?/017 6 ‘?/021 4 06/033 3 04/016 7 06/040
%6,7 ! %8,8 ' ' ' '
Anababa
siddetine 0,30° 0,75 0,07 0,13
taniklik
Evet 39 15 36 10 17 6 14 5
%65 %53,6 %63,2 %58,8 %60,7 %33,3 %58,3  %33,3
Hayir 21 13 21 7 11 12 10 10
%35 %46,4 36,8 %41,2 %39,3  %66,7 %41,7 %66,7

p% p degeri Chi-Square, p”: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmistir

Psikiyatrik bagvuru grubunda es fiziksel siddetiyle cocukluk ¢aginda fiziksel kotiiye
kullanim (Fisher’s Exact Test, p= 0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik

bulundu.
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Tablo 16. Psikiyatrik bagvuru grubundan psikiyatrik tanisi olanlarda, ¢ocukluk c¢aginda
fiziksel siddete maruz kalma veya ana baba siddetine tanik olmanimn es fiziksel siddeti ve

cocuga yonelik siddetle iliskisi

Grup | psikiyatrik tamsi olanlar

Es fiziksel siddeti Cocuga yonelik fiziksel siddet
Evet Hayir p Evet Hayir p
n, % n, % n, % n, %
Cocuklukta
fiziksel siddet 0,008 0,34°
Evet 48 16 43 12
%94,1 %69,6 %91,5 %80
Hayir 3 7 4 3
%5,9 %30,4 %8,5 %20
Ana baba
siddetine 0,31° 0,47°
tamkhk
Evet 33 12 30 8
%64,7 %52,2 %63,8 %53,3
Hayir 18 11 17 7
%35,3 %47,8 %36,2 %46,7

p% p degeri Chi-Square, p”: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir

Tablo 17. Kontrol grubundan psikiyatrik tanis1 olmayanlarda, ¢ocukluk ¢aginda fiziksel
siddete maruz kalma veya ana baba siddetine tanik olmanin es fiziksel siddeti ve ¢ocuga

yonelik siddetle iligkisi

Grup II psikiyatrik tanis1 olmayanlar

Es fiziksel siddeti Cocuga yonelik fiziksel siddet
Evet Hayir p Evet Hayir p
n, % n, % n, % n, %
Cocuklukta " 0.20°
fiziksel siddet ' ’
Evet 18 8 15 6
%81,8 %57,1 %83,3 %54,5
Hayir 4 6 3 5
%18,2 %42,9 %16,7 %45,5
Anababa
tamikhik
Evet 13 5 11 3
%59,1 %35,7 %61,1 %27,3
Hayir 9 9 7 8
%40,9 %64,3 %38,9 %72,7

p%: p degeri Chi-Square, p°: p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmistir

Psikiyatrik bagvuru grubundan sadece psikiyatrik tani alan hastalarin analizinde,
cocukluk doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile es fiziksel siddeti arasinda istatistiksel

anlamlilik saptandi (Fisher’s Exact Test, p=0,008) (Tablo 16-17).
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Her iki grupta erkegin evlilikte ese yonelik fiziksel siddeti ile kendisinin ya da eginin

cocuguna yonelik fiziksel siddet uygulamasi arasinda anlamli bir bag bulunmadi.

Her iki grupta ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalmanin sikligi, diizeyi ve

agirlig ile es fiziksel siddeti ve kendi ¢cocuguna fiziksel siddet uygulama arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir bag saptanmadi. Benzer sekilde ¢ocukluk caginda fiziksel siddete maruz

kalma, ana baba siddetine taniklik ile es fiziksel siddetinin siklig1, siddet diizeyi ve agirligi

arasida istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik bulunmada.

Her iki grupta c¢ocukluk c¢aginda ana baba siddetine tanik olan erkeklerin ¢ocuklari

tanik olmayanlara gore evlilikteki es fiziksel siddetine tanik olma oranlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmad.

9. Aile ici fiziksel siddet ve sosyodemografik ozellikler:

Gruplardaki katilimcilarin ese ve ¢ocuguna yonelik fiziksel siddeti ile sayisal ve

kategorik sosyodemografik 6zelliklerin iliskisi tablo 18 ve tablo 19°de gdsterilmistir.

Tablo 18. Sosyodemografik 6zelliklerin aile i¢i fiziksel siddetle iliskisi (sayisal degiskenler)

Kendi yas1 Es yas1 Evlilik yas1 Evlilik siiresi
Meantsd p Meants p Meant p Meantsd p
Es fiziksel siddeti
Grupl Evet 447 028 41 0,31 23,26 0,37 21,36 0,19
+10,9 +11,76 +3,48 £12,14
Hayir 42,07 38,28 24,07 17,67
+10,61 +11,29 +4,68 +12,38
Grup Il Evet 459 0032 42,25 0017 24,60 0,57 21,39 0,046
£10,39 +10,64 +4.39 +12,87
Hayrr 3861 34,38 25,33 13,27
+11,86 +10,11 +3,83 +13,05
Cocuga fiziksel
siddet
Grup| Evet 4498 071 4117 0,35 23,01 0,62 21,85 0,91
£10,04 +10,94 +3,84 +11,63
Hayu' 46 44 23,52 22,23
+9.87 +10,26 4335 +10,83
Grup Il Evet 47,91 0043 4312 0021 2312 0,008 24,45 0,019
£9,00 +9.76 +3.41 +10,64
Hayrr 4073 36,13 26,66 14,66
+12,40 +10,63 +4.41 +14,15
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Psikiyatrik bagvuru grubunda es fiziksel siddeti ve ¢ocuga yonelik fiziksel siddet ile

ortalama kendi yasi, es yasi, evlilik yasi ve toplam evlilik siiresi arasinda anlamli bir bag

bulunmad.

Kontrol grubunda ise es fiziksel siddetini uygulayanlarin yas ortalamasi (T test, t= -

2,216, p= 0,032), eslerinin yas ortalamasi (T test, t= -2,491, p= 0,017) ve ortalama evlilik

stiresi (T test, t=-2,075, p= 0,046) siddet uygulamayanlara gore anlamli olarak daha biiyiiktii.

Yine kontrol grubunda ¢ocuga yonelik fiziksel siddet ile ortalama kendi yasi, es yasi, evlilik

yas1 ve evli kalma siliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Siddet

uygulayanlarin ortalama kendi ve eslerinin yaslar1 daha ileriydi, ortalama evlilik yas1 daha

diistiktii, ortalama evli kaldig: siire ise daha fazlaydi.

Tablo 19. En son gerceklesen es fiziksel siddeti ile sayisal demografik ozelliklerle iliskisi

Kendi yas1 Es yas1 Evlilik yas1 Evlilik siiresi
Son es Meantsd P Meantsd P Meantsd P Meantsd P
fiziksel
siddeti
Grup |
0,09 0,13 0,65 0,1
0-1 yil 41,38 37,14 238 17,57
+10,78 +11,43 +3,31 +11,01
1-5yil 44 41,5 22,83 21
£11,32 +10,97 +3,04 +13,75
> 5 yil 48,25 44,12 22,91 25,16
+9,56 +11,41 +4,06 +11,24
Grup 11
0,73 0,56 0,53 0,71
0-1 yil 43 38,5 25,33 17,83
+12,26 +11,6 +4,08 +13,81
1-5 yil 46,2 42 25,5 21,2
+10,17 +10,58 +5,29 +14,32
>5yil 47,25 44,33 235 23,33
+10,26 +10,62 +3,8 +11,88

Her iki grupta evlilikte en son gergeklesen es fiziksel siddeti ile ortalama kendi yas,

es yasi, evlilik yas1 ve toplam evlilik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik

saptanmadi (Tablo 19).
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Tablo 20. Sosyodemografik o6zelliklerin aile i¢i fiziksel siddetle iliskisi (kategorik

degiskenler)
Grup | Grup Il
Es fiziksel siddeti Cocuk fiziksel Es fiziksel siddeti Cocuk fiziksel
siddeti siddeti

z 22 p Z 22 p z 22 p z 22 p
Kendi . . . .
e -1,999 0,046 -1,099 0,27%  -3,665 <0,001*°  -0,866 0,39
egitimi
Es a a a a
N 18 0,07 -0,328 0,31° -2,422 0,015% -1,383 0,17
egitimi
!(endsmln 1755 018" 1408  0,23° 0167  0,68° 1,433 0,23
is durumu
Eginin 1§ 0,37° 1,00° 0,19° 0,55¢
durumu
Ekonomik 088 035 1859 017" 0,72° 0,71
durum
Dogum 5161  0,64° 6,797 045" 5202 052 7554 027
bolgesi
Gog 0419  052° 0,27° 5532  0,06° 1,773 041
durumu
Ev tipi 1,00° 1,00° 1,00°
Ev 064 0,89 2,158 0,54° 2,067  0,56° 5085 0,17
durumu
E.V I'en'm € 0,0 0,08° 0,282  0,59° 0,712 04° 1,043 0,31°
bigimi
AkT"’FE’"?‘ 0,279  0,60° 1,00° 0,532  047° 1,00°
evliligi
Evlilikte 0,49° 0,67° 1,00° 0,55°
kagma
Baglik 0419 052° 0,72° 0,49° 0,71°
parast
Cocuk 0,01° 0,09°
durumu
Cocuk 0,065 0,05 -1,041 0,30%  -0,49 0628 -0,697 0,49
sayisl
Kardes 0136 0,89° -1,007 031 -1733 0,08° -1,032 0,30°
sayisl

p% p degeri Mann Whitney U Test, p”: p degeri Chi-Square, p® p degeri Fisher’s Exact Test ile hesaplanmustir.

Her iki grupta egitim siiresinin diismesi ile es fiziksel siddetinin artis1 arasinda
anlamli bir birliktelik bulundu (Mann-Whitney Test, psikiyatrik bagvuru grubunda z= -1,199,
p=0,046; kontrol grubunda z= -3,665, p= <0,001). Kontrol grubunda es fiziksel siddeti ile esin
egitim diizeyi arasinda anlamli bir bag vardi (Mann-Whitney Test, z=-2,422, p=0,015).
Psikiyatrik basvuru grubunda ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalariyla es fiziksel siddeti
arasinda anlamli bir birliktelik saptandi (Fisher’s Exact Test, p=0,01).
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Tablo 21 ve 22’de psikiyatrik bagvuru ve kontrol gruplarinda es fiziksel siddeti ile

iliskili baz1 6zelliklerin lojistik regresyon analiziyle degerlendirilmesi gosterilmektedir.

Tablo 21. Psikiyatrik bagvuru grubunda es fiziksel siddetiyle iliskili baz1 degiskenlerin lojistik

regresyon analiziyle degerlendirilmesi

Ozellikler % Odds orami (OR) p degeri
(95% CI)

Yas grubu

18-35 (referans) 28,4 1,00

36-45 25 0,39 (0,16 —0,96) 0,04

46-55 28,4 2,59 (0,90 -7,43) 0,08

56-65 18,2 1,21 (0,41 - 3,60) 0,72
Kendi egitim diizeyi

lkokul ve 61,4 1,00

egitimsizler (referans)

Ortaokul 13,6 2,35 (0,77-7,17) 0,13

Lise ve liniversite 25 0,27 (0,10-0,72) 0,009
Esinin egitim diizeyi

Ikokul ve 68,2 1,00

egitimsizler (referans)

Ortaokul 13,6 1,62 (0,53 -4,97) 0,40

Lise ve tiniversite 18,2 0,66 (0,26 -1,70) 0,39
Ekonomik durum

1000 TL alt1 (referans) 31,8 1,00

1000 TL ve tisti 68,2 0,83 (0,43-1,58) 0,57
Cocukluk caginda siddete
maruz kalma

Hayr (referans) 13,6 1,00

Evet 86,4 3,34 (1,44-7,73) 0,005
Cocukluk caginda siddete
tamikhik

Hayr (referans) 38,6 1,00

Evet 61,4 1,29 (0,73-2,30) 0,37

Not: OR: Odds ratio, Cl : confidence interval,
*Modelin anlamlilig1 p:0,01,
*Modelin toplam smiflandirabilme giicii :%75
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Tablo 22. Kontrol grubunda es fiziksel siddetiyle iliskili baz1 degiskenlerin lojistik regresyon

analizleriyle degerlendirilmesi

Ozellikler % Odds oram1 (OR) p degeri
(95% ClI)
Yas grubu
18-35 (referans) 37 1,00
36-45 21,7 1,04 (0,13 -8,33) 0,97
46-55 28,3 0,74 (0,18 - 3,08) 0,68
56-65 13 6,01 (0,61 - 59,68) 0,12

Kendi egitim diizeyi

flkokul ve 47.8 1,00

egitimsizler (referans)

Ortaokul 13 0,91 (0,20-4,13) 0,90
Lise ve Uiniversite 39,1 0,26 (0,07 -0,95) 0,042

Esinin egitim diizeyi

flkokul ve 65,2 1,00

egitimsizler (referans)

Ortaokul 13 2,21 (0,44 -11,11) 0,34
Lise ve liniversite 21,8 0,83 (0,18 -3,83) 0,81

Ekonomik durum

1000 TL alt1 (referans) 21,7 1,00
1000 TL wve tistii 78,3 1,007 (0,28 —3,61) 0,99

Cocukluk caginda siddete
maruz kalma

Hayr (referans) 26,1 1,00

Evet 73,9 0,99 (0,38 -2,62) 0,99
Cocukluk caginda siddete
tamikhk

Hayr (referans) 50 1,00

Evet 50 1,96 (0,82 - 4,67) 0,13

Not: OR: Odds ratio, CI : confidence interval
Modelin anlamlilig1 p:0,017
Modelin toplam smiflandirabilme giicii :%78,3

Psikiyatrik ~ basvuru  grubunda lojistik regresyon analizleriyle yapilan
degerlendirmede es fiziksel siddeti ile yas, egitim diizeyi ve ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete
maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. “36-45” yas araliginda

olanlar “18-35” yas araliginda olanlara gore (OR 0,39, 95% CI 0,16 — 0,96), lise ve iiniversite
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mezunlar1 ilkokul mezunlar1 ve egitimsizlere gore (OR 0,27, 95% CI 0,10- 0,72) daha az,
cocukluk ¢agmda siddete maruz kalanlar maruz kalmayanlara gore (OR 3,34, 95% CI 1,44-
7,73) daha fazla es fiziksel siddetiyle iliskili bulundu.

Kontrol grubunda ise lise ve iiniversite mezunlari, ilkokul mezunlari ve egitimsizlere
gore (OR 0,26, 95% CI 0,07-0,95) daha az es fiziksel siddeti ile iliski bulunmasi disinda diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Her iki grupta kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet ile belirtilen 6zellikler arasinda

anlaml1 iligki saptanmada.
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5. TARTISMA

Aile i¢inde siklikla kadmnin siddet magduru olmasindan kaynakli olarak ¢aligmalar
kadinlar {izerinde yogunlasmistir. Aile ici siddet esasinda sadece bir kadin sorunu degil ayni
zaman da bir erkek sorunudur. Kadina yonelik siddet irdelenirken saldirganligin esas 6znesi
olan erkek ve beraberinde 6ne ¢ikan koca siddeti olgusu kadin 6rneklemler iizerinden analiz
edilmeye c¢ahisilmistir. Ulkemizde sorunun boyutlari incelenirken, erkek saldirganliginin
ozelliklerini klinik ortamda erkeklerden olusan bir Orneklemde ele alan ¢alismaya
rastlanilmamistir. Giindelik psikiyatri pratiginde degerlendirilen erkek hastalar arasinda aile
ici fiziksel siddetin profilini ¢ikarmak thmal edilmis bir konudur. Genellikle erkek
saldirganlig1 kadin magduriyeti tizerinden tanimlanmaya c¢alisilmistir. Calismamiz eksik kalan
bu alana katki saglama amagh tasarlanmistir. Bu amagla psikiyatriye basvuran bir erkek
grubunun yaninda, psikiyatrik yardim talep etmeyen ikinci bir grup erkekte de sorunu
etraflica degerlendirme imkanimni saglamaya calistik.

Calismamizda gruplandirma temelde kisilerin yardim arama davranislarindan yola
cikilarak yapildi. Sonuglar degerlendirilirken psikiyatrik basvuru grubunun %84,1’inin,
kontrol grubunun ise %21,7’sinin psikiyatrik tanili kisileri igerdigini g6z 6niine almakta yarar
vardir. Yani psikiyatrik bagvuru grubundan bahsederken psikiyatrik morbidite yiikiiniin
anlamli derecede daha fazla oldugu bir gruptan bahsetmis oluyoruz.

Gruplar ortalama yas, ortalama evlilik yasi, ortalama evlilik yili, egitim diizeyleri,
meslek durumu, ekonomik durum, dogum bdlgesi, gé¢ durumu, yasadigi mekan ozellikleri,
evlenme bi¢imi ve ¢ocuk durumu gibi diger sosyodemografik 6zellikler itibariyle birbirine

benzerdi. Sonug olarak iki grubun tiirdes 6zelliklere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Aile ici fiziksel siddetin sikhigi

Buldugumuz yasam boyu es fiziksel siddeti oranlar1 dikkat c¢ekiciydi. Psikiyatrik
bagvuru grubunun %68,2’inde en az bir kez es fiziksel siddeti uygulama Oykiisii alinirken,
kontrol grubunda bu oran %60,9 olarak tespit edildi. Dikkat ¢ekici bulgulardan bir digeri de
psikiyatrik basvuru grubunun %86,4’linde ¢ocukluk ¢aginda en az bir kez fiziksel siddete
ugradigini, %61,4’liniin cocukluk caginda ana babasi arasindaki fiziksel siddete tanik
oldugunu ve %77’sinin ise kendi cocuguna yonelik fiziksel siddete basvurdugunu

bildirmeleridir. Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla; ¢cocuklukta fiziksel siddete maruziyet
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%73,9, ana baba siddetine taniklik %50, kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet %61,5 olarak
saptandi.

Iki grup arasinda siddet oranlarinda farkhliklar olsa da bu fark anlamli bir farklihk
olusturacak kadar biiyiik degildi. Psikiyatrik bagvuru grubundaki katilimcilarin psikiyatrik
yardim i¢in bagvurmayan diger gruba gore ¢ocukluk ¢aginda daha fazla oranda siddete maruz
kalmalarmnin yaninda (%86,4 e kars1 %73,9), maruz kaldiklar1 siddet diizeyinin (hafif diizeyde
%37 ye kars1 %58,8, siddetli diizeyde %31,5’e kars1 %8,8; p=0,008) ve agirliginin (hareket
kisitlayan %16,4’kars1 %0, p=0,009; giinliik aktiviteleri kisitlayan %15,1’e kars1 %0,
p=0,016) anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde bunlarin eslerine
uyguladiklari siddet diizeyinin de anlamli olarak daha fazla oldugunu saptadik (hafif diizeyde
%43,3’e kars1 %64,3, siddetli diizeyde %20’ye karst %0; p=0,014). Yani psikiyatrik basvuru
grubundaki erkekler diger gruba gore cocukluklarinda, hareketlerini kisitlayacak ve giinliik
aktivitelerini engelleyecek agirlikta ve daha siddetli diizeyde fiziksel siddete maruz kalmakta
ve eslerine karsi daha agir diizeyde siddete bagvurduklarin1 gérmekteyiz.

Calismamizda gruplar arasindaki siddet oranlarindaki farklilikta etkili olan faktorleri
daha sonra ele almak iizere bir kenara birakirsak, her iki grupta buldugumuz g¢ocuklukta
fiziksel siddete maruz kalma (%86,4’e kars1 %73,9), ¢ocukluk ¢aginda ana baba arasindaki
fiziksel siddete tanik olma (%61,4’°e kars1 %50), ese fiziksel siddet uygulama (%68,2’ye kars1
%60,9) ve kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet (%77°ye karst %61,5) rakamlarindaki
yiikseklik dikkat ¢ekicidir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde fiziksel siddet oranlarmin
genis bir yelpazede dagildigi goriilmektedir. Bu yalnizca arastirmanin yapildigi yerdeki siddet
diizeyi ile degil, siddetin tanimi, arastirmanin yontemi, ornekleme teknigi, goriismecinin
egitimi ve ustalig1 ve kiiltiirel etkenlerle de iliskili oldugu belirtilmektedir (85). Ulkemizde
yapilmis alan ¢alismalariyla kiyaslandiginda sonuglarimiz neredeyse iki katindan daha fazla
bir yiiksekliktedir (ese yonelik aile i¢i fiziksel siddet %34 - 39,9) (5, 6, 7, 78). Bununla
birlikte klinik ortamlarda yapilan ¢alismalarin sonuglar1 %14,5 ile %62 araliginda degistigi
goriilmektedir (19, 77, 79, 80, 84). En yiiksek siddet oranlari ise psikiyatrik kadin 6rneklemle
yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikmaktadir (%57 - 62) (19, 84).

Calismamizda erkekler tarafindan eslerine yonelik fiziksel siddet oranlarimizin
yiiksekligi (psikiyatri basvuru grubunda %68,2, kontrol grubunda %60,9) psikiyatrik bir
orneklemle c¢alismanin yaninda kullandigimiz yontemle ilgili taraflarinin  oldugunu
diisiiniiyoruz. Biz bu ¢alismamizda, aile i¢i fiziksel siddeti kapsamli bir bicimde sorgulayan
yar1 yapilandirilmig bir gériigme formu tizerinden klinik gdriigme teknigiyle arastirdik. Ayni

klinik goriisme teknigini kullanan ve benzer bir yontemle psikiyatri poliklinigine bagvuran
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kadin hastalar lizerinde yapilan bir aragtirmada, hastalarin %62’si evliliginde kocalar1
tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (19). Akyliz ve arkadaslarinin (2002)
Sivas’ta psikiyatri polikliniginde anket yontemini kullanarak yaptiklari arastirmada, esinden
fiziksel siddet gordiigiinii bildiren kadin hastalarmn oran1 % 57 bulunmustur (84). Caligma
sonuglar1 bolgesel bir farkliligi yansitma olasiligi bir yana birakilirsa rakamlardaki
biiyiikliigiin klinik goriisme teknigimizle ilgili oldugunu diisliniiyoruz. Anket ydnteminde
yanlig pozitif ya da negatif sonuglar1 kontrol etmek zorken klinik goriisme teknigi goriismeci
ile katilimc1 arasinda saglikl bir iletisimi gelistirme imkan1 sundugu i¢in dogru bilgiyi ulasma
sansm1 daha fazla vermektedir. Doganavsarligil ve Vahip’in (2007) bir ¢calismasinda aile i¢i
fiziksel siddeti 6lgcmek i¢in hastalara dnce anket formu verilip ardindan klinik goriismeye
almmuslardir (133). Hastalardan %351'1 kendi doldurduklar1 ankette, %62's1 klinik gériismede
esinden fiziksel siddet gordiigiinii bildirmistir. Sonug olarak es tarafindan uygulanan fiziksel
siddeti belirlemede anket yontemi ile klinik goriisme yOontemi karsilastirildiginda, anket
yonteminin siddeti %11 oraninda eksik olarak saptadigi bulunmustur.

Ayni klinik goriisme formunu kullandigimiz Vahip ve Doganavsarligil’in (2006)
calismalarinda %62 oraninda goriilen es fiziksel siddetinin yaninda, kadmlarin %631
cocuklugunda en az bir kez fiziksel siddetle karsilastigini, % 38’1 ¢cocuklugunda ana baba
arasindaki fiziksel siddete tanik oldugunu, %51°’1 ise kendi ¢ocuguna fiziksel siddet
uyguladigini bildirilmistir (19). Verilerimiz bu calismayla karsilastirildiginda, ¢alismamizda
hem psikiyatrik bagsvuru grubunda (%68,2) hem de kontrol grubunda (%60,9) erkegin esine
yonelik fiziksel siddet uygulama oranlar1 bu orana ( kocalar1 tarafindan fiziksel siddete maruz
kalma %62) yakinken, ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalma (%86,4 ve %73,9’a
kars1 %63 ), ana baba arasindaki fiziksel siddete tanik olma (%61,4 ve %50’ye kars1 %38) ve
kendi cocuguna siddet uygulama (%77 ve %61,5’e karst %51) diizeyleri daha yiiksek
diizeydeydi. Farkliliklara ragmen her iki c¢alismadaki yiiksek oranlar, fiziksel siddetin
psikiyatrik popiilasyonda higte azimsanamayacak diizeyde yaygin oldugunu gostermesi
agisindan 6nemlidir. Yurt disinda psikiyatriye bagvuran ayaktan (%15-90) ve yatan (%34-92)
kadin hastalarla yapilmis ¢alismalardaki degisen oranlarda esleri tarafindan fiziksel siddete
maruz kalma rakamlarma ragmen (4), sonuclarimizla uyumlu olarak yiiksek oranlar bulan
caligmalar (Post ve ark. yatan kadin hastalarda %50, Hoffman ve Toner yatan kadin
hastalarda %76, Cascardi ve ark. yatan hastalarda son bir yilda %63, Heru ve ark. son bir
yilda yatan kadmlarda %92, Najavits PTSB ve madde kullanan kadmnlarda %66)  bu
goriisiimiizii desteklemektedir (98, 99, 134-136).
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Ote taraftan erkek hastalarda buldugumuz bu yiikseklik, erkek ¢ocuklarin ¢ocukluk
yillarinda kiz ¢ocuklarina gore daha fazla siddete ugradiginin bir kanit1 olarak yorumlanabilir.
Bu durum fiziksel siddete maruz kalma riskleri arasinda sayilan erkek olmayla uyumlu bir
bulgudur. ABD’de yapilan bir ¢alismada 18 yasindan once ana baba veya bakici siddetine
maruz kalanlarm %54 {inlin erkek ve %40 nin kadm oldugu belirtilmektedir (100). Ciftlerin
Ulusal Niifus Tabanli Calismalardan Bulgular (Findings From a National Population-Based
Study of Couples) calismasinin verilerine gore ise erkeklerin %65.4’linlin, kadimnlarin
%511nin ¢ocuklukta fiziksel istismara maruz kaldig1 saptanmistir (101). Erkek cocuklar cogu
iilkede daha fazla fiziksel siddet riski altindadir. Bu ¢esit cezalandirmalarin eriskin rolii ve
sorumlulugu i¢in ya da erkeklerin daha fazla fiziksel disipline ihtiyaclarinin oldugu
diistincesinden kaynakli olabilecegi belirtilmektedir (2).

Yurt dis1 calismalarda ayaktan psikiyatrik hastalarda aile ic¢i siddetin yagam boyu
sikliginin kadmlar icin %15°ten %90’a, erkek hastalarda ise %0’dan %13’e kadar degistigi
bildirilmistir. Son bir yil i¢cin ayaktan takipli kadin hastalarda siklik %19 ile %86 arasinda,
ayaktan takipli erkekler i¢cin yalniz bir calismanin verilerine gdre son 6 ay igindeki siklik %5
olarak bildirilmistir (4). Calismamizda kadinin siddete maruz kalmasi ile uyumlu olarak
erkek saldirganlik oranlar1 belirtilen araliklarda seyrederken, erkegin siddete maruz kalma
oranlar1 diisiik bulunmustur (psikiyarik basvuru grubunda %0, kontrol grubunda %3.,6).

Ese yonelik fiziksel siddet olgusu incelendiginde siklikla kadin magdur, erkek ise
saldirgan pozisyondadir. Aile iginde, siddetin erkekten kadma yonelik oldugu yaygin
inaniginin yaninda, kadindan erkege yonelik fiziksel es siddetinin yaygin oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur. Bir ¢alismada erkeklerin yasamlar1 boyunca kadindan erkege
yonelik es fiziksel siddetine maruz kalma oram %7,4 (100), diger ¢alismalarda bir yil i¢inde
bildirilen siklik, %18.2 - %?24.8 arasinda tahmin edildigi belirtilmektedir (137, 138).
Basbakanlik Aile Arastrma Kurumunun 1997-1998 yillar1 arasinda yaptigi aile iginde ve
toplumsal alanda siddet konulu arastirmada erkeklerin %2.1'inin sik sik, %1.2'sinin ara sira
esleri tarafindan doviildiiklerini sdyledikleri bildirilmektir (139). Bizim ¢alismamizda sadece
kontrol grubunda bir kisinin esinden siddet gordiigli bildirimi haricinde, her iki grupta es
fiziksel siddetinin yaklasik 2/3°1 karsilikli olmayan erkekten kadina yonelik iken, 1/3’iinde
karsilikli es fiziksel siddeti seklindeydi. Cesitli ¢alismalar yakin es siddetinin %40°tan
fazlasiin hem erkekten kadina hem kadindan erkege yonelik es fiziksel siddetini kapsayan
karsilikli es fiziksel siddeti seklinde oldugunu belirtmektedir (137, 140-142). Smirli delillerin
cogu eslerin siddete baslamasinin karsikhikli siddeti iceren davraniglar1 akla getirdigi ve sonuglari

bakimindan karsilikli olmayan siddete kiyasla daha fazla yaralanmalara ve siddet artisina sebep
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oldugu belirtilmektedir (137, 142, 143). Psikiyatrik bagvuru grubunda %35, konrol grubunda
%28,6 oranindaki karsilikli es fiziksel siddeti belirtilen caligmalarin siddet ortalamlarini
altinda kalmaktadir. Bulgularimiz daha geleneksel toplumlardaki siddet diizeneginin erkek
roliinii yansitiyor olabilir. Kadinin erkege siddet uygulamasi toplumca kabul gdren bir
davranigs olmadigi gibi bu tarz siddete maruz kalan erkegin de bunu gizleme egilimi bu
sonugta etkili olabilir. Ayrica kadin siklikla 6grenilmis bir ¢aresizlikle erkegin siddetine
cevap verme yerine, yeni bir ceza ile karsilagsmamak i¢in durumu kabullenme egilimine sahip
olabilir (61, 144). Altinay ve Arat’in ¢aligmalarinda, “esiniz size bugiin dayak atacak olsa ne
yaparsiniz, nasil tepki verirsiniz?” sorusuna yanit olarak, goriisiilen kadinlarin % 24’1 gesitli
sebeplerle bir sey yap(a)mayacaklarini sdyledikleri ve bu oranin Dogu 6rnekleminde % 46’ya
ciktig1 belirtilmektedir (7). Giiney Afrika’da yapilan bir diger ¢alismada, ev i¢i siddetin
kiiltiirel olarak kabul goren bir davranis oldugunu soyleyenlerin oran1 %58 olup bunu kisisel
olarak kabul edenlerin siklig1 ise %34’°diir. Bu oranlar bolgelere gore daha da artabilmektedir
(145). Ayni erkek 6rneklemin kadimn partnerleriyle bu durumu incelemek ilging olabilirdi.

Bir diger 6nemli bulgularimizdan biri, yiiksek oranlarda olan ¢ocukluk ¢aginda ana
baba siddetine tanik olmayla uyumlu olarak, evlilikleri siiresince es fiziksel siddetine
cocuklarin yariya yakini tanik olduklarmi bildirmis olmalaridir (psikiyatrik basvuru grubunda
%S55,6, kontrol grubunda %42,3). Nagar ve arkadaglarinin saglik ocagina bagvuran hastalarla
yaptiklar1 bir calismada ¢ocukluk caginda ana baba arasindaki siddete tanik olanlar %66,2,
baska bir calismada %50 oraninda bildirilmistir (19, 79). Ana baba arasindaki fiziksel siddete
cocuklarin yaklasik 1/3’niin fiilen miidahale ettigi, 2/3 niin ise aglama, lizgiin ya da korkmus
goriinme ve tepkisiz kalma seklinde tepkiler verdigi bildirilmistir. Kaya ve ark. iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 bir caligmada sadece anne-baba arasinda fiziksel siddet olmasi ile
ogrencilerin boyun egici davraniglar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Var olan siiregen
siddetin bireyin 6zdesim siireclerini etkiledigi, bireyin duygularini disa vurma ve kendini
ifade edebilme becerisini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (146). Cocuklar dogrudan
siddete maruz kalmasalar bile, ana baba arasindaki siddete tanik olmanin diger cocukluk ¢agi
travmalar1 ile benzer etkilere sebep oldugu bildirilmis ve kisa donemde ¢ocuklarda goriilen
baz1 belirtiler olarak saldirganlikta artis, edilgenlik, c¢ekilme, somatik belirtiler, bunalt1 ve
Ozkiyim girigimi saptanmustir (147).

Onemli bulgularimizdan biri de gruplar arasindaki es fiziksel siddetinin diizeyiyle
ilgiliydi. Psikiyatrik bagvuru grubundakiler orta diizeyde siddet uyguladiklarmi belirtirken,
kontrol grubundakiler ise hafif diizeyde siddet uyguladiklarmmi bildirmislerdir. Ote yandan
siddetin siklig1 agisindan da karsilastirildiginda psikiyatrik bagvuru grubundakiler anlamli
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olmasa da daha sik siddete basvurmaktaydilar. Ayrica psikiyatrik bagvuru grubunun yaklasik
yartya yakini, kontrol grubunun ise yaklagik 1/3’ii orta ya da agir derecede siddet uyguladigi
tespit edilmistir. Yine son bir yildaki es fiziksel siddeti sikligmma baktigimizda psikiyatrik
bagvuru grubunda 9%36,8, kontrol grubunda ise %?21,4 oraninda oldugunu goérmekteyiz.
Gruplar arasindaki siddet diizeyindeki farkliliklar iki bakimdan 6nemlidir. Birincisi, siddet
iizerine etkisi olabilecek tim kosullardan bagimsiz olarak her iki grupta siddetin mutlak
boyutlarda biiyiikligi ile ilgili carpict yani; ikincisi ise psikiyatrik destek i¢in bagvurmada
temel motivasyonun psikiyatrik morbiditeden kaynakli yiik olmakla birlikte, psikiyatrik
morbiditeye sebep olsun-olmasm ge¢miste maruz kalinan siddetin travmatik etkilerinin ya da
giincel siddetin uyumu bozan niteliginin yardim arama davraniginda etkili olabilecegi yani ile

ilgilidir.

Kusaklararasi siddet aktarimi

Calismamizda es fiziksel siddetiyle, psikiyatrik bagvuru grubunda ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,01). Kontrol grubunda
ise boyle bir iligki saptanmadi. Bu iligki literatiirde ¢ocukluk caginda fiziksel siddete maruz
kalma ile aile i¢i fiziksel siddet arasinda pozitif iligski bulan ¢alismalarm sonuglariyla uyumlu
bir bulgudur (7, 9, 79, 107, 145, 148). Calismamiza gére ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete
maruz kalanlar kalmayanlara gore yaklasik 3,3 kat daha fazla es fiziksel siddetine
basvurmaktaydilar. Gupta ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada calismamiza benzer olarak,
cocukluk ¢caginda fiziksel siddete maruz kalmanin es fiziksel siddetini 3,2 kat artirdigini tespit
etmiglerdir (9).

Her iki grupta ¢ocukluk ¢aginda ana baba arasindaki fiziksel siddete tanik olma ile es
fiziksel siddeti arasinda ise yiiksek oranlara ragmen anlamli bir iligki saptanmadi. Bu
bulgumuz es fiziksel siddeti ile ¢ocukluk ¢aginda ana baba fiziksel siddetine tanik olma
arasinda iligki bulan ¢alismalarin sonuglariyla ¢eliskilidir (9, 16, 149-151).

Aile i¢cinde siddete maruz kalan ¢ocuklarm ¢ogu, biiyiidiiklerinde siddet uygulayan
eslere ya da ana babalara doniismeseler de siddet uygulayan yetiskinlerin biiylik bdliimiinde
cocuklukta aile i¢ci siddete maruz kalma Oykiisli saptanmistir. Kaufman ve Zigler (1987) ii¢
prospektif ¢alismanin sonuglar1 kullanilarak kusaklar arasi gecis oranimi yaklasik olarak %30
bulmuslardir (152). Her ne kadar uyumlu ¢alisma sonucglarindan bahsedilse de arastirmalarin
cogunda birbiriyle ¢elisen sonuglara ulasilmistir. Zayif iliski bulan ¢alismalar (153) yaninda
hi¢ iliski bulmayan (154) caligmalar da mevcuttur. Bu yiizden siddet iceren bir ailede

biiylimek, kisinin eriskin olarak siddet kullanma riskini artirmasma ragmen, arada kesin bir
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iliskiden bahsetmek zordur (155). Bizim c¢alismamizda da her iki grupta aynmi sonuca
ulagamamamiz, siddete maruz kalma ya da tanik olmanin yaninda muhtemelen siddetin
kusaklararas1 gecisinde katkisi olan baska faktorlerden de kaynakli olabilecegini
diisiindiirtmektedir. ~ Ornegin ana baba arasindaki siddete taniklik sonrasi g¢ocugun
etkilenmesi, anadan babaya uygulanan siddetle babadan anaya uygulanan siddette farklilik
gostermektedir. Anadan babaya yonelik siddetin ¢ocuklar iizerindeki etkisi, babadan anaya
yonelik siddete gore daha az oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde ¢ocugun anne tarafindan
siddete maruz kalmasi, baba tarafindan maruz kalmasindan daha az zedeleyici oldugu
belirtilmektedir (156). Altinay ve Arat’n kadnlarla yapmis olduklar1 g¢aligmalarinda
cocukken veya gencken babalarimdan dayak yemis olanlarin, eslerinden dayak yeme orani %
48 iken, babalarimdan dayak yememis olanlarin eslerinden dayak yeme orani % 28’dir.
Anneden dayak s6z konusu oldugunda bu oranlar sirasiyla % 41 ve % 29 olarak tespit
edilmistir (7).

Sosyal 6grenme kuramina gore cocuklar, dogrudan davranigsal kosullanmalar
sayesinde ve onlarin digerlerinin davraniglarint gozleyerek o6rnek alma yoluyla ya da
gordiiklerinin pekismesiyle 6grenmektedirler. Bu yiizden ¢ocukluk ¢aginda kotiiye kullanim
Oykiisii olan ya da esler arasindaki siddete tanik olan ailelerin biiyiittiikleri ¢cocuklar, bu
davraniglar1 siddet olmayan aile ortaminda yasayan ¢ocuklardan daha fazla 6rnek almakta ve
hos gormektedirler (155). Diger taraftan Fonagy ve Target’e gore fiziksel ve duygusal kotiiye
kullanima ugrayan ¢ocuklarda, gelisim i¢in gerekli olan nesneler arasi 6znel yasant1 eksik
kalmaktadir ve her ¢ocuk bu eksikligi baska seylerle doldurmaktadir. Buna gore kirilgan
psikolojik kendiligi olan ¢ocuk, kendini ifade etme ve saldirganlik arasinda patolojik bir
biitlinlesme olusturmaktadir. Boylelikle siddetin kapisinin aralandigmi ve saldirganlik
dongiisii i¢in zemin hazirladigi belirtilmektedir (128). Siddet ve ihmal sonucu olusan
intrapsisik yapi, ¢ogu kez yine cesitli bigimleriyle siddeti doguran bir saldirganlik kaynagi
yaratmaktadir. Icsellestirilen ofke, korku ve c¢okkiinliik duygulari, kisinin tutum ve
davranislarin1 yagsam boyu etkileyebilmektedir (126).

Yapilmis bir calismada ¢ocukluk ¢aginda yakin es siddetine tanik olmus kadinlarin
cocuklarmin, yakin es siddetine tanik olmamis kadinlarin ¢ocuklarindan daha fazla yakin es
siddetine tanik olduklar1 bildirilmistir (%49,1’e kars1 %42,3) (157). Bunun sosyal 6grenme
kuramiyla (158) uyumlu bir bulgu oldugundan yola ¢ikilarak, ¢ocukluk ¢aginda yakin es
siddetine taniklik etmis kadinlarin siddeti normal bir davranis olarak gérme olasiligindan
dolay1, siddetin ¢ogunlukla onlarin ¢ocuklarinin dniinde meydana gelmesi daha muhtemel

olabilmektedir. Bizim c¢alismamizda c¢ocukluk ¢aginda ana baba siddetine tanik olan
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erkeklerin ¢ocuklari, tanik olmayanlara gore evlilikteki es fiziksel siddetine daha fazla tanik
olmakla birlikte aradaki fark anlamli bulunmad1 (psikiyatrik bagvuru grubunda %61,4’e kars1
%55,6, kontrol grubunda %50’¢e kars1 %42,3).

Ote taraftan ¢ocukluk c¢agmda aile igi fiziksel siddete maruz kalma ile kendi
cocuguna fiziksel siddet uygulama arasinda anlamli iliski bulamadik. Bu bulgumuz ¢ocukluk
cagmda aile ici fiziksel siddete maruz kalma ile kendi ¢ocuguna fiziksel siddet uygulama
arasinda iliski bulan diger arastirma sonuglariyla g¢eliskilidir (15, 19, 79, 145, 152, 159-163).
Bunun sebebi kendisini olumsuz etkileyen bir davranisi ¢cocuguna uygulamamasi ile ilgili
olabilir. Var olan arastirmalar ¢ocuk kotiiye kullanimmin kusaklararasi aktarim oranlarmin,
%7 gibi diisiik bir degerden %70 gibi bir yiiksek bir degere kadar biiyiik 6l¢iide degiskenlik
gosterdigini bulmustur. (164-168). Arastirmalarin ¢ogu her ne kadar siddetin kusaklararasi
gecisinin dogasini desteklese de kimi calismacilar bu varsayimin gecerliligi hakkinda sorulari
akla getirmektedir. Arastirmacilar kotiiye kullanilan bir ¢ocuk olmanin, istismarci biri olma
egilimini artirdigini belirtirken, bu iki olay arasindaki yolun kag¢inilmaz ve dogrudan olmadigi
yoniinde uyarmaktadirlar (152). Cocukluk cagi kotiiye kullanim Oykiisiiniin varligi anne
babanin uygunsuz beklentileri, anne babanm iletisim eksikligi veya anne babanin duygusal
desteginin zayiflig1 gibi ailesel sorunlar i¢in belirleyici olabilir. Tim bunlar siddetin
kusaklararasi1 gegisine aracilik edebilmektedir (169). Milner, Robertson and Rogers (1990)
farkli yaslarda ve farkli tiplerde ¢ocukluk ¢agi istismariyla daha sonra anne baba fiziksel
istismar1 arasindaki iliskinin 6nemine dikkati ¢ekerek, siddetin aktariminda arttirici ya da
azaltic1 belirli faktorlerin saptanmasi i¢in daha ileri arastirmalara gereksinim oldugunu
belirtmektedirler (170). Bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk c¢aginda fiziksel siddete maruz
kalma ile kendi ¢ocuguna siddet uygulama arasindaki iliskide daha kesin bir sey sdylemek
icin yukarida da belirtildigi gibi istismar yasi, diger istismar tipleri, istismarm giincel aile

sorunlarina etkisi gibi faktorlerin ileri ¢alismalarla aydinlatilmasi gerekmektedir.

Ilging noktalardan biri de psikiyatrik bagvuru grubunda sadece psikiyatrik tani
alanlarla yaptigimiz analizlerde, ¢ocukluk caginda fiziksel siddete maruz kalma ile es fiziksel
siddeti arasindaki daha O6nce de belirttigimiz tiim grubun analizindeki anlamlilik daha da
artmaktaydi. Bu veri psikiyatrik morbidite yiikiiniin siddetin kusaklararasi gegisinde etkili

faktorlerden biri olabilecegini diislindiirtmektedir.
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Aile i¢i fiziksel siddet ve psikiyatrik morbidite

Psikiyatrik hastalik ile aile i¢i siddet iligskisi {izerine c¢eliskili sonuglara
rastlanmaktadir.  Cogu arastrmaci siddetin kadmnmn ruhsal saghgmi tehdit ettigini isaret
etmektedir (4, 114, 116, 171-174). Brezilya’da toplum tabanli yapilan bir ¢alismada herhangi
bir siddet tipine maruz kalan kadinlarda psikiyatrik bozukluk sikligi %49 iken, siddet
gormeyenlerde bu siklik 9%19,6 bulunmustur. Yine bu c¢aligmada diger degiskenler
diizeltildiginde siddetin tiim formlari ile psikiyatrik bozukluk arasinda 6nemli derecede iliski
saptanmustir (175). Yapilmig baska bir prospektif caligmada psikiyatrik bozuklugu olan erkek
ve kadin ergenlerin erigkinliklerinde istismarci iliskilere girme risklerinin artmasina karsin,
erken psikiyatrik Oykiileri kontrol edildiginde istismarci iligskilere giren kadmlarin erigkin
psikiyatrik morbidite risklerinin yiikseldigi, fakat erkeklerde boyle bir iliskinin saptanmadigi
bildirilmistir (14). Bununla birlikte ruhsal hastaliklarin siddete sebep olmasinda ne gerekli ne
de yeterli olmadigini ve siddetin major belirleyicilerinin diisiik sosyoekonomik durum, erkek
ve geng olma gibi sosyoekonomik ve sosyodemografik veriler oldugunu bildiren caligmalar
da mevcuttur. Devaminda ruhsal hastaligi olan kisilerin esas olarak siddet magduru olma
riskini tagidiklar1 belirtilmektedir. Bununla birlikte madde kullanimimin ruhsal hastaligi olsa
da olmasa da siddeti arttig1 soylenmektedir (176).

Calismamizda psikiyatri klinigimize yardim amaglh basvuran bir grubun yaninda
daha Once psikiyatrik basvurusu olmamis baska bir grubun verilerini karsilastirmak,
psikiyatrik morbidite yiikiiniin siddet tizerine olan etkilerine iliskin 6nemli ipuglari
vermektedir. Baglangicta da belirttigimiz gibi gruplar psikiyatrik morbidite yiikii agisindan
farkliliklar gostermekteydiler. Psikiyatri bagvuru grubunun ¢ogunu olusturan kisilerin belli bir
psikiyatrik hastaligi varken (%84,1), kontrol grubunda bu oran (%21,7) daha azdi. Dolayisiyla
es fiziksel siddetini degerlendirdigimizde, psikiyatri bagvuru grubunda psikiyatrik morbidite
yukiiniin daha fazla olmasindan kaynakli olarak, bu grupta es fiziksel siddetinin psikiyatrik
morbiditeden daha fazla etkilenmis olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Nihayetinde psikiyatrik basvuru grubunda hem es fiziksel siddeti hem de kendi
cocuguna yonelik fiziksel siddet oranlar1 daha yiiksekti, fakat bu yiikseklik anlamli bir
farklilik olusturmuyordu (psikiyatrik basvuru grubunda es fiziksel siddeti %68,2, kendi
cocuguna yonelik fiziksel siddet %77; kontrol grubunda es fiziksel siddeti %60,9, kendi
cocuguna yonelik fiziksel siddet %61,5). Gruplar arasindaki yaklasik %10-15 bir fark goz
Online alindiginda, bu farkta psikiyatrik morbidite yiikiiniin etkili olabilecegi izlenimini

vermektedir. Bu olasi iligki, Ehrensaft ve arkadaslarinin ¢alismalarinda psikiyatrik hastalik
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varligmin hem kadin hem erkek i¢in istismarci iliskilere girme riskini artirdigini1 bulmalartyla
uyumlu bir veri gibi goriinmektedir (14).

Buna ragmen her iki grup kendi iginde psikiyatrik tani varligi agisindan
degerlendirildiginde, psikiyatrik tan1 varligi ile es fiziksel siddeti ve kendi ¢ocuguna fiziksel
siddet uygulamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Ayrica psikiyatrik tan1 varligi
haricinde gruplar arasinda anlamli derecede farklilik yaratan major psikiyatrik tani
kategorilerinde de (sadece major depresyon, sadece anksiyete bozukluklari, major depresyon
ve anksiyete bozuklugu olanlar) bu iligki saptanmadi. Diger taraftan ¢ocukluk ¢aginda siddete
maruz kalma ya da ana baba arasindaki siddete tanik olma ile psikiyatrik tam1 varligr ve
psikiyatrik tam kategorileri arasmda anlaml bir iliski saptanmadi. Ege Universitesinde
psikiyatri kliniginde kadmn orneklemle yapilan benzer bir calismada tani kategorilerinin
hicbiri ile es fiziksel kotliye kullanimi ya da cocuklukta fiziksel kotiiye kullanim 6ykiisii
arasinda anlamli iligki saptanmadig bildirilmistir (19).

Iki grup arasinda ese ve cocuga yonelik siddet oranlarindaki farkliliga ragmen,
psikiyatrik tani varli@i ile iliskisinin saptanmamasi, bu sonuglarda etkili olabilecek bagska
faktorleri akla getirmektedir. Sosyodemografik ozelliklerdeki farkliliklar, diger istismar
tiirleri, ailelerin sosyal destek bigimleri, travmatik olaylara atfedilen anlamlar, travmanin
siddeti-siklig1 gibi faktorler bu sonuglar1 etkileyebilmektedir. Ayrica psikiyatrik basvuruda
psikiyatrik rahatsizligin yaninda kisilerdeki siddet yiikii, kisinin yardim arama davraniglarini
etkilemis olabilir. Psikiyatrik bagvuru grubunda aile i¢i siddet daha fazla goriiliiyorsa ve
psikiyatrik hastaligin siddeti artirdigma iliskin anlamli bir farklilik bulamiyorsak, o zaman
basvuran kisinin yardim arama davraniginda psikiyatrik basvuru grubundaki ek siddet
yiikiliniin etkili olmus olabilecegini soylemek akla yatkin gibi goziikkmektedir. Ancak bunu
bulgularimizla séylemek zordur. Bundan dolay:1 rutin psikiyatrik muayenenin bir parcasi
olarak aile i¢inde gerek ese gerekse de cocuga yonelik siddetin sorgulanmasi Onem
arzetmektedir.

Erkekler ve kadinlar arasinda alkol ve madde kullanim bozukluklariyla ese yonelik
siddet iligkili bulunmustur. Leonard ve arkadaslar1 (1985) evlilikte saldirganlik oranlarinin
giincel alkol sorunlar1 olan (%44) erkeklerde, alkol kullanim bozuklugu olmayan (%15) ya da
gecmiste alkol kullanim bozuklugu olan (%14) erkeklerden ii¢ kat daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (110). Alkol kullanimina bagli es siddeti genel popiilasyondan yaklasik %20
daha fazla bildirilmistir (87). Caligmamizda gruplar arasinda evde alkol kullanimi
oranlarinda ve alkol kullanirminin siddet davranisi ile iliskisine dair bildirimlerde bir farklilik

bulunmadi. Ayrica her iki grupta alkoliin ese ve ¢ocuga yonelik fiziksel siddetle iliskisi
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saptanmadi. Vahip ve ark., ¢alismalarinda ise esleri tarafindan fiziksel siddet géren grupta,
alkol tiiketen es sayisi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (19). Ayni arastirma
materyalini kullandigimiz bu ¢aligmayla verilerimiz arasindaki bu farklilik dikkat cekicidir.
Bu sonug, erkeklerin alkoliin olumsuz etkilerini daha fazla normalize etmeye c¢alisma ve
dolayisiyla alkol kullanimiyla siddet arasinda iliski kurmaktan kaginma tutumlariyla ilgili
olabilir. Ayrica bizim gibi 6zellesmis alkol madde tinitelerinin olmadigi saglik kuruluslar ile
Universite hastaneleri gibi bu konuda daha koordineli hizmet veren kuruluslar arasinda
niteliksel farklar etkili olmus olabilir. Alkolle iliskili siddet davranislarin1 gosteren kisiler

bizim gibi merkezleri daha az tercih etmis ya da yonlendirilmis olabilir.

Aile ici fiziksel siddet ve sosyodemografik ozellikler

Her iki grupta ese ve ¢ocuga yonelik fiziksel siddet ile calisma durumu, ekonomik
diizey, dogum bolgesi, yasadigi mekan 6zellikleri, evlenme bi¢cimi ve ¢ocuk sayisi arasinda
iliski saptamadik. Bu parametrelerle siddeti iliskili bulan (5, 6, 79,80, 84, 107, 139, 177-179)
ve bulmayan ( 19, 180, 181) ¢esitli calismalar yayimlanmuistir.

Kontrol grubunda kendi ve eslerinin yas ortalamalarmin artisiyla ese yonelik fiziksel
siddet ve kendi cocuguna yonelik fiziksel siddet arasinda bir bag saptadik ( es fiziksel siddeti
icin sirastyla kendi ve es yas ortalamasinm p degerleri p=0,032, 0,017; kendi ¢ocuguna
yonelik fiziksel siddet i¢in sirasiyla kendi ve es yas ortalamasinin p degerleri p=0,043, 0,021).
Bu bulgu yasin ilerlemesiyle yasam boyu es fiziksel siddetinin de toplamda artacagi
beklentisiyle uyumlu bir bulgudur. Bunun yaninda bu sonuglardan insan yaslandik¢ca daha
fazla siddet uygular sonucu ¢ikmamaktadir. Tam tersine her iki grupta son bir yilda siddet
uygulama Oykiisii olan erkeklerin ve eslerinin yas ortalamalarmmin daha gen¢ oldugunu
saptadik. Ornegin, psikiyatrik basvuru grubunda son bir yilda ese ydnelik siddet uyguladigmi
bildirenlerin ortalama yas1 41,4 iken, 5 yil Oncesinde siddet uyguladigini bildirenlerin yas
ortalamas1 48,2 idi (Kontrol grubunda ise bu degerler, “0-1 yil arasinda” i¢in 43, “5 yil
oncesi” i¢in 47,2). Sonuglardan yas ortalamasimnin artisiyla birlikte erkeklerin eslerine yonelik
fiziksel siddeti toplamda artis gosterirken, son 1 yilda siddet uygulayan erkeklerin ise yas
ortalamalarinin diistiglinii s0ylemek miimkiindiir. Bu bulgu literatiirde aile i¢i siddet
oranlarinin g¢iftlerin yaglarinin artmasina bagli olarak bir dereceye kadar azalma egilimi
gosterebildigi verisiyle uyumludur (6, 106, 107). Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun
Tiirkiye genelini kapsayan caligmasinda (1998) es tarafindan doviilmenin yasa gore farklilik
gostermedigi bulunmus, ancak 15-22 yas arasinda daha yiliksek oranda saptanmistir (139).

Bizim ¢alismamizda ise psikiyatrik basvuru grubunda 18-35 yas araligindaki katilimcilarla
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kiyaslandiginda, 36-45 yas arasindaki katilimcilarin es fiziksel siddetine 0,4 kat daha az
basvurduklarmi (OR 0,39, 95% C1 0,16-0,96), 46-65 arasindaki katilimcilarda ise anlamli bir
farklilik olmadigini saptadik. Gupta ve ark. calismalarinda ise 18-29 yas araligindakilerin 60
yas lizerindeki erkeklere gore 2 kat daha fazla es fiziksel siddetine bagvurduklar1 saptanmistir
9).

Calismamizda kontrol grubunda ortalama evli kaldigi siirenin artmasi ile ese ve
cocuga yonelik siddet artmaktaydi (es fiziksel siddeti i¢in p=0,046; kendi ¢ocuguna yonelik
fiziksel siddet i¢in p=0,019). Evlilik siiresinin artmasiyla birlikte toplamda siddetin atmasi
beklenen bir durumdur. Hidiroglu ve ark. ¢aligmalarinda benzer bulgulara ulasiimistir (80).
Kadinlarda, evliliklerinin ilk yillarinda ve daha geng yaslarda siddete daha sik rastlandigi
bildirilmektedir (6). Kontrol grubunda kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet ile ortalama
evlilik yas1 arasinda ters bir iligki vardi (p=0,008). Yani daha gen¢ evlenenlerin ¢ocuklarma
daha fazla siddet uyguladiklar1 saptandi. Cocuga siddet uygulayanlarin ortalama evlilik yas1
23,1 iken, siddet uygulamayanlarda ise 26,7 olarak saptandi. Sonuglardan, muhtemelen daha
olgun bir baba roliine hazirlanamadan gergeklestirilen evliliklerin daha fazla siddet
potansiyeli tasidigini ifade etmek miimkiindiir.

Onemli bulgularimizdan biri de literatiirle uyumlu olarak her iki grupta egitim diizeyi
distiikge es fiziksel siddetinin artis gosterdigiyle ilgiliydi (psikiyatri basvuru grubunda
p=0,046; kontrol grubunda p=<0,001) (2, 6, 7, 22, 77, 139, 179). Her iki grupta lise ve
iiniversite mezunlari, ilkokul mezunlar1 ve egitimsizlere gore yaklasik 0,27 kat daha az es
fiziksel siddeti ile iliski bulundu (psikiyatrik basvuru grubunda OR 0,27, 95% C1 0,10-0,72;
kontrol grubunda OR 0,6, 95% CI 0,07-0,95). Es fiziksel siddeti ile egitim diizeyi arasinda
ters bir iligkinin varligmma ragmen kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Iki grup arasinda aile iiyeleri disinda evde baska birinin varlig1 agisindan bir farklilik
yoktu. Her iki grupta ev i¢inde ¢ekirdek aile iiyeleri disinda baska birinin varligi, ese yonelik
fiziksel siddetle birliktelik bulunmazken, psikiyatrik bagvuru grubunda ise bu durum kendi
cocuguna yonelik fiziksel siddetle iliski bulundu. Evde bagka birinin varligmin ¢ocuga
yonelik siddeti azalttig1 tespit edildi (p=0,01). Cesitli arastirmalar genis ailede yasamayi aile
ici siddetle iligkili bulmuslardir (19, 182). Aile biiyiidiik¢e siddetin arttigini, 6zellikle kaynana
ile anlagmazliklardan dogan sorunlarin geleneksel gelin-kaynana ikilemini yarattigini ve esler
arasinda da catismaya yol a¢tigmi bildirilmistir. Diger yandan aile i¢i dayanigma ile
akrabalarla goriisme ve yardimlagsma oranlar1 azaldikca, siddet Olgegi puanlari yiikseldigi

belirtilmektedir (139). Psikiyatrik basvuru grubunda olan kisilerin psikiyatrik morbidite
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yiikiine destek olabilecek nitelikte kisilerden destek almalari, ¢ogu zaman siddeti azaltan bir
faktore doniisiiyor olabilir.

Bununla birlikte psikiyatrik bagvuru grubunda evde g¢ocuk sayisindan bagimsiz
olarak ¢ocuk sahibi olmanin es fiziksel siddetini anlamli diizeyde artirdig1 saptandi (p=0,01).
Cocuk varligi, muhtemelen var olan psikiyatrik morbiditeye ek bir yiik getirdiginde siddeti
artiran bir duruma sebep olabilmektedir. Ote yandan ¢ocuk varhgi bir yandan es fiziksel
siddetini artirirken, Obiir taraftan g¢ocuga yonelik fiziksel siddeti nigin artirmadigini

aciklayabilmek icin ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Cahsmanin sinirhhiklar: ve oneriler

Veriler retrospektif arastirildigi i¢in ortam kosullar1 ve animsama giigliikleri verilerin
giivenirliligi etkilemis olabilir. Caligmamiz, bilgi almay1 kolaylastiracak ve bilginin
giivenilirligini olabildigince artiracak bi¢cimde tasarlanmis ve vyiiriitiilmeye c¢alisilmistir.
Gorilisme kosullar1 her ne kadar uygun hale getirilmeye calisilsa da katilimcilarin, kendi 6zel
yasamlariyla ilgili yanitlar karsisinda hos karsilanmayacaklar1 ya da yargilanacaklar1 endisesi
verilerin giivenirligini etkileyebilmektedir.

Hasta se¢imi sirasinda bagvuran tiim erkek hastalarin ¢caligmaya katilimi i¢in dikkat
etmeye calistik. Arastirmada klinik goriisme tek goriismeci tarafindan gerceklestirilmis olsa
da hastayr genel poliklinikte ilk géren goriismecinin tiim hastalar1  yonlendirip
yonlendirmedigini kontrol etmek giictiir ve ilk goriismeciden kaynakli biaslar olmus olabilir.
Ornegin zor bir hasta icerme dlgiitlerini karsilasa bile, olusturdugu zorlu atmosfer yiiziinden
hekim {izerinde goriismeye yonlendirmeme egilimini yaratmis olabilir. Kontrol grubu
olusturulurken grubun homojenligini kontrol etmedik. Bu grupta hasta yakini olarak kadin
hastaya eslik eden katilimci, hastanin esi olabildigi gibi kardesi, diger bir akrabasi ya da
komsusu olabilmektedir. Daha homojen 6rnegin sadece hasta esleri kontrol grubu olarak
alinsaydi daha saglikli kiyaslamalar yapmak miimkiin olacakti.

Bir diger onemli nokta acil olgularinin ¢alisma Orneklemine dahil edilmeyisiydi.
Oysa acile bagvuran hastalar cogu zaman daha fazla siddet magduru ya da saldwrgan
olabilmektedirler. Acil servise bagvuru hastalarimin da oldugu ve spesifik tani kategorileri
arasinda karsilastirmaya imkan verecek, daha yiiksek katilimli calismalara gereksinim vardir.
Ayrica tilkemizde bu konuyla ilgili ne kadin ne de erkek orneklemle yapilmis prospektif bir
calisma yoktur. Prospektif olarak dizayn edilmis c¢alismalar bu konuda o6nemli oranda

ihtiyaglara cevap olabilecektir.
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Her ne kadar calismamizda sadece fiziksel siddet olgusuna odaklansak da hi¢ bir
ihmal ya da istismar bigiminin tek basina olmadigi, siklikla bir arada olabilecekleri ve
birbirlerini etkiledikleri belirtilmektedir (70, 183). Siddetin kusaklararasi gegisinde bu diger
cocukluk ¢agi ihmal ve istismar bi¢imlerinin etkilerini arastirmak, karanlikta kalan birgok

noktayi acikliga kavusturabilir.
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6. SONUC

Bu caligmada biiyiik bir kentin merkezi bir hastanesinin psikiyatri klinigine bagvuran
88 kisilik psikiyatrik bagvuru grubu ile 46 kisilik kontrol grubunun verileri karsilastirilmistir.
Calismamiz, lilkemizde erkek orneklemle fiziksel siddetin ayrintili bir sekilde incelendigi tek
klinik ¢alisma 6zelligini tagimaktadir.

Sonuglarimiz siddetin boyutlarin1 sergilemesi agisindan 6nemlidir. Erkegin aile igi
siddetteki saldirgan roliine iliskin giig¢lii bir delil sunmakla birlikte, siddetin magduru
olmadigin1 gostermektedir. Psikiyatrik bagvuru grubunun %68,2’sinde en az bir kez es
fiziksel siddeti uygulama Oykiisii alinirken, kontrol grubunda bu oran %60,9 olarak tespit
edilmistir. Erkek saldirganlhiginin bir diger magduru olan g¢ocuklarin, psikiyatrik bagvuru
grubunda %77, kontrol grubunda %61,5 oraninda baba fiziksel siddetine maruz
kalmaktadirlar.

Daha 6nemlisi bugiiniin saldirganlarinin ge¢miste siddetin 6nemli oranda magduru
oldugunu gérmekteyiz. Verilerimize gore psikiyatrik bagvuru grubunun %86,4 iiniin ¢ocukluk
caginda en az bir kez fiziksel siddete ugradigi, %61,4’sinin ¢ocukluk caginda ana babasi
arasindaki siddete tanik oldugu; kontrol grubunda ise ¢ocuklukta fiziksel siddete maruziyetin
%73.9, ana baba siddetine tanikligim %50 oraninda oldugunu saptadik.

Psikiyatrik bagvuru grubunda hem es fiziksel siddeti hem de kendi ¢ocuguna yonelik
fiziksel siddet oranlar1 daha yliksek olmasina karsin, fiziksel siddet oranlar1 anlamli farklilik
olusturmamaktaydi. Verilerimizden yola ¢iktigimizda bu farkliligin olusmasinda psikiyatrik
morbidite yiikiiniin etkili olabilecegine iliskin ilk etapta bir sliphe ortaya ¢iksa da psikiyatrik
tan1 varhiginin siddet oranlarimi anlamli diizeyde etkilemedigi goriildii. Her iki grupta siddet
ile iligkili buldugumuz unsurlardan biri de egitim diizeyleriyle ilgiliydi. Literatiirle uyumlu
olarak egitim seviyesinin artmasmin siddeti azalttigi goriildii. Sonuglar anlamli bir birliktelik
sunmasa da erken yasta yapilan evliliklerde ¢ocuklara yonelik siddetin daha fazla ortaya
ciktigmi saptadik. Yine son bir yilda siddet uygulama 6ykiisii olan erkeklerin ve eslerinin yas
ortalamalarinin daha gen¢ oldugunu saptadik. Yani yasin artisiyla birlikte siddet uygulama
hiz1 azalmaktaydi. Psikiyatrik basvuru grubunda 18-35 yas araligindaki katilimcilarla
kiyaslandiginda, 36-45 yas arasindaki katilimcilarin es fiziksel siddetine 0,4 kat daha az
basvurduklar1 saptadik. Psikiyatrik basvuru grubunda evde g¢ekirdek aile iiyeleri disinda baska
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birilerinin varli§1 cocuga yonelik siddeti azalttig1 saptanirken, ¢ocuk varliginin ise es fiziksel
siddetini artiran bir faktor oldugunu saptadik.

Calismamizda es fiziksel siddetiyle, psikiyatrik bagvuru grubunda ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki bulduk. Cocukluk ¢aginda fiziksel
siddete maruz kalmanin es fiziksel siddet riskini 3,3 kat artirdigii saptadik. Her iki grupta
siddete maruz kalma ya da tanik olmayla sonraki kusaklarda es ya da ¢ocuga yonelik siddet
uygulama arasinda bu iligkinin gosterilememesi, siddetin kusaklararasi gegis bi¢imlerinin
karmasik yapisina vurgu yapmaktadir.

Bu calismanin sonucunda, yiiksek oranlarda saptadigimiz erkek saldirganligina
paralel olarak, bize agirlikli olarak bagvuran kadin hastalarimizin aile i¢i fiziksel siddetten
paylarmi fazlasiyla aldiklarin1  gormekteyiz. Ayrica psikiyatrik yardim talebinde,
gecmiglerinde ya da simdiki evliliklerinde siddet yikiiniin payma iliskin ipuclara
rastlamaktayiz. Psikiyatri pratiginde bunun yeterince dikkate alinmiyor olmasi énemli bir
eksikliktir ve psikiyatristlerin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmasi ve bilgi ve beceri
diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Aile i¢i siddetin gerek biitiiniinii, gerekse

ayrmtilarini daha yakindan tanimamiza yardimci olacak arastirmalara gereksinim vardir.
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7. OZET

Amagc: Es fiziksel siddeti, ¢ocukluk ¢agi fiziksel kotiiye kullanimi, kendi ¢ocuguna
fiziksel siddet uygulama sikliginin ve bunlar arasindaki iliskinin arastirilmasi; aile igi fiziksel
siddetin kusaklararas1 gecis Ozelliklerinin arastirilmasi; psikiyatrik morbidite yiikiiniin
saptanmas1 ve bunun es fiziksel siddetiyle iliskisinin tartisilmasi; siddete katkida bulunan
sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak—Mart 2010 tarihleri arasinda, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne ardisik olacak sekilde muayene amacli ayaktan
basvuranlardan secilen 88 kisilik psikiyatrik bagvuru grubuyla, hasta yakmlarindan segilen 46
kisilik kontrol grubu olmak tizere iki ayr1 grup olusturuldu. Tamamim erkeklerin olusturdugu
her iki gruba sirasiyla SCID-1 (DSM-IV Eksen I i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigme Formu)
ve Aile I¢i Siddet I¢in Klinik Gériisme Formu I-11 uygulanda.

Bulgular: Gruplar arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan bir farklilik
saptanmad1. Psikiyatrik bagvuru grubu psikiyatrik tam1 varligit ve major psikiyatrik tani
kategorileri agisindan kontrol grubuna gore anlamli farkliliklar gésterdi. Psikiyatrik bagvuru
grubunun %68,2’s1 esine, %77’si ¢ocuguna en az bir kez fiziksel siddet uyguladigini,
%86.,4’1i ¢ocukluk caginda en az bir kez fiziksel siddete ugradigini, %61,4’li ana babasi
arasindaki siddete tanik oldugunu bildirdi. Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla; es fiziksel
siddeti %60,9, kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet %61,5, cocuklukta fiziksel siddete
maruziyet %73,9, ana baba siddetine taniklik %50 olarak saptandi. Son bir yildaki es fiziksel
siddetinin siklig1 ise psikiyatrik bagvuru grubunda %36,8, kontrol grubunda ise %21,4 olarak
saptandi. Gruplar arasinda ¢ocukluk caginda fiziksel siddete maruz kalma, ¢cocukluk ¢caginda
ana baba arasindaki fiziksel siddete taniklik, es fiziksel siddeti ve kendi ¢ocuguna fiziksel
siddet uygulama oranlarinda anlaml farkliliklar saptanmadi. Es fiziksel siddetiyle psikiyatrik
basvuru grubunda ¢ocukluk caginda fiziksel siddete maruz kalma arasinda anlaml bir iliski
bulundu. Cocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalmanin es fiziksel siddet riskini 3,3 kat
artirdi1 saptandi. Psikiyatrik tan1 varligi ve major psikiyatrik tani kategorileri ile es fiziksel
siddeti ve kendi ¢ocuguna fiziksel siddet uygulamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmada.
Her iki grupta ese ve ¢ocuga yonelik fiziksel siddet ile meslek durumu, ekonomik diizey,
dogum bolgesi, yasadigi mekan 6zellikleri, evlenme bi¢imi, alkol kullanimi ve ¢ocuk sayisi

arasinda iligki saptanmadi. Son bir yilda es fiziksel siddetine bagvuranlarin yas ortalamalar1
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anlamli bir birliktelik olusturmasa da daha diisiik oldugu bulundu. Her iki grupta egitim
diizeyinin ylikselmesiyle birlikte fiziksel es siddetinin azalma gosterdigi saptandi.

Sonu¢: Aile i¢i siddet hem psikiyatrik destek icin bagvuran grupta hem de
psikiyatriye bagvurusu olmayan grupta yaygindir. Psikiyatrik destek i¢cin bize basvuranlarda
siddet sikliginin daha fazla oldugunu g6z 6niine aldigimizda, hizmet sunumu sirasinda aile i¢i
siddet konusunda psikiyatristler daha dikkatli olmalidirlar. Her iki grupta egitim diizeyi ile es
fiziksel siddeti arasindaki anlaml iliskilerin saptanmasi, egitimin gruplardaki siddet oranlarini
etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugunu diisiindiirtmektedir. Aile i¢i siddetin kusaklararas1

gecisinden bahsedilse de bu iliskinin kesin oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
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8. ABSTRACT

Objective: Current study aimed to investigate the rate of spouse violence, childhood
physical abuse, physical violence toward own child and the relation between these
parameters; the inheritance pattern of violence between the generations in the family; the load
of psychiatric morbidity and its relation to spouse violence; the sociodemographic factors
which contribute to violence.

Method: 88 patients who admitted to Sisli Etfal Research and Teaching Hospital
Psychiatric Outpatient Unit consecutively between January-March 2010 were compared to 46
healthy controls who were chosen randomly from patients’ relatives. Structured Clinical
Interview for DSM-1 Axis | Disorders (SCID-I) and Clinical Interview Forms for Intra-
Familial Violence I-11 were administered to participants who were all males.

Results: There was no difference between the groups in terms of sociodemographic
features. Study group was significantly different from the control group in terms of
psychiatric diagnosis and major diagnostic categories. 68.2% of the study group declared
spouse violence, 77% declared violence toward own child, 86.4% declared childhood
physical violence, 61.4% declared witnessing parental violence in childhood. In the control
group the frequency of spouse violence was 60.9%, violence toward own child was 61.5%,
childhood physical violence was 73.9%, witnessing parental violence was 50%. Frequencies
of spouse violence in the previous year were 36.8% in the study group and 21.4% in the
control group. No statistically significant difference was found between the groups in terms of
childhood physical violence, spouse violence, witnessing parental violence and violence
toward own child. In the study group a significant association was found between spouse
violence and childhood physical violence. Childhood physical violence was increasing the
spouse violence by 3.3 fold. No association was found between psychiatric diagnosis, major
psychiatric diagnostic categories, spouse violence and violence toward own child. No
association was found between violence toward own child and spouse and occupational
status, economical status, place of birth, living environment, marriage style, alcohol use and
number of children. Although not significant an association was found between spouse
violence in the previous year and younger age.

Conclusion: Intra-familial violence is common in both groups. Psychiatrist should

be aware of the high frequency of intra-familial violence as we found a high frequency of
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violence in the study group. The association between education level and spouse violence
suggests that education may be an important factor influencing the violence. Although a
familial inheritance pattern for violence was previously mentioned, this relation needs further

investigation.
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10. EK

AILE iCi FiZIKSEL SIDDET iCIN KLINIK GORUSME FORMU

Isim-Soyadi: Tarih:
No:
AILE ICI FIZIKSEL SIDDET ICIN KLINIK GORUSME

BOLUM I

1. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek

2. Kag yasindasiniz? ............coeu.....
3. Dogdugunuz giinden bu yana hangi yerlesim birimlerinde (koy-

kasaba-il-biiyiik sehir), ne kadar kaldiniz?
Yerlesim Birimi Stre (Yil Hangi yaslar arasinda

4. Oturdugunuz evin tipi nedir?
a) Ev b) Apartman ¢) Gecekondu

5. Kendi eviniz mi?
a) Benim {istiime tapulu
b) Esimin iistiine tapulu
¢) Kira
d) Diger (Belirleyiniz. Ornegin, kaympederin evinde onlarla birlikte veya altli iistli,
babasinin evinde kira vermeden, bir akrabanin evinde yar1 fiyatia vb.)

6. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuma-Yazmasi Yok e) Lise Mezunu
b) Okuma-Yazma Biliyor f) Yiiksekokul Mezunu
¢) Ilkokul Mezunu g) Fakiilte Mezunu

d) Ortaokul Mezunu

7. Para kazandiginiz bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

8. Mesleginiz nedir? ..........c.ccu......

9. Calisma yasaminizin kacinci yilindasiniz? ...

10. Hig uzun siireli izin, rapor kullandiniz m? Meslek hayatiniza ara verdiniz mi? Neden?
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11. Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar
b) Nisanl veya soz kesilmig
c) Evli

d) Bosanmamis ama ayri yastyor

e) Bosanmis
f)  Dul (esi 6lmiis)

g) Birlikte yasiyor (imam nikahiyla mi, yoksa nikahsiz m1 oldugunu belirtiniz)

12. Kagmei evliliginiz? .........c.ccovvveneeene.
(Birden fazla evlilik varsa, hepsi ayr1 ayri sorgulanacak.)

13. Esinizin kaginci evliligi? .....................

14. Kag yasinda evlendiniz? ..........ccccccovuvenenne.
(Nikahli degilse, kag yasinda esiyle birlikte yagsamaya bagladigi burada sorgulanacak.)

15. Kag yillik evlisiniz? .........ccccoeeeeenene.
(Imam nikahli veya nikahsiz olarak birlikte yasama siiresi burada sorgulanacaktir.)

16. Esiniz ka¢ yasindadir? ............ccccueeneene.

17. Evlenme bi¢iminiz nedir? ( Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz. )

a) Goriict usuliiyle d) Kagarak (kagirarak)
b) Anlasarak e) Baglik parasi ile
c) Akraba evliligi f) Cok eslilik
(f segenegi isaretlenmis ise;)
1.Kuma var

2.Ayn1 evin igerisinde kendisi kuma konumunda

3. Diger es(ler) baska evde yasiyor. (Evet ise kisinin konumu belirleyiniz, Ornegin;
kendisi nikahli, kendisinden Once baslayan bir evlilik var, kendisi imam nikahli, sonradan
nikahlanan bir baska es var.)

18. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okuma-Yazmasi Yok e) Lise Mezunu
b) Okuma-Yazma Biliyor f) Yiiksekokul Mezunu
¢) Ilkokul Mezunu g) Fakiilte Mezunu

d) Ortaokul Mezunu

19.Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?
a) Evet b) Hayir

20.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a)  0-250 Milyon
b)  250-750 Milyon
c) 750 Milyon-1 Milyar
d) 1 Milyar ve istii

21. Cocuklarimz var mi? Sirasiyla yaslar1 ve cinsiyetlerini yazar misiniz? (Kaybettiginiz ¢ocugunuz
varsa onu da dogum sirasina gore dahil edin ve kag¢ yasinda hangi nedenle kaybettiginizi belirtin.)
Yas Cinsiyet
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22. Evliliginiz siiresince es ve ¢ocuklariniz disinda, evinizde sizinle birlikte yasayan kisiler oldu mu?

Kimler? Ne zaman? Ne kadar siireyle?

23. Bu durum evin diizenini nasil etkiledi?
a)Olumlu ise nasil?

b)Olumsuz ise nasil?

24. Anne-babanizin egitim durumu nedir?
Egitim Durumu
a) Okuma-Yazmasi Yok
b) Okuma-Yazma Biliyor
¢) Ilkokul Mezunu
d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu
f) Yiiksekokul Mezunu
g) Fakiilte Mezunu

25. Kag kardessiniz (Olenler dahil cinsiyetleriyle kardesleri siralayimiz)?

26. Anne-babanizin evlenme bigimi nedir?
(Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)
a) Goricii usuliyle
b) Anlasarak
c) Akraba evliligi
(f secenegi isaretlenmis ise;)
1. Kuma var

d) Kacarak (Kagirarak)
e) Baslik parasi ile
f) Cok eslilik

2. Aymn evin igerisinde kendisi kuma konumunda )
3. Diger es(ler) baska evde yasiyor. (Evet ise kisinin konumu belirleyiniz. Ornegin; kendisi
nikahli, kendisinden 6nce baslayan bir evlilik var, kendisi imam nikahli, sonradan nikahlanan

bir bagka es var vb.)

27. Evlilikleri siiresince anne baba ve kardesleriniz disinda, evinizde sizinle birlikte yasayan kisiler oldu

mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar stireyle?

28. Bu durum evin diizenini nasil etkiledi?
a)Olumlu ise nasil?

b)Olumsuz ise nasil?

29. Evli ¢ocugunuz var mi?
a)Evet b)Hayir

(29. soru evet ise;)

30. Evli olan ka¢ ¢ocugunuz var? ...................

31. Evli olan ¢ocugunuzun (veya ¢ocuklarinizin) cinsiyetini, yagini ve esinin yasini belirtiniz.
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32. Cocugunuz (veya ¢ocuklarmiz) kag yasinda evlendi?

1) AT ) ISR
2) i )
33. Cocugunuz (veya gocuklarmiz) kag yillik evli?
Do ) RESSR
) PSR /) T
34. Cocugunuzun(veya ¢ocuklarinizin) kaginc1 evliligi?
1) IR ) ISR
) F V2
35. Cocugunuzun evlenme bigimi;
1) IR ) TR
) P V2 R
a) Goriicl usuliiyle d) Kacarak(Kagirarak)
b) Anlasarak e) Baglik parasi ile
c) Akraba evliligi f) Cok eslilik

(f secenegi isaretlenmis ise;)
1. Kuma var
2. Ayni evin igerisinde kendisi kuma konumunda
3. Diger es(ler) baska evde yastyor.(evet ise kisinin konumu belirleyiniz Ornegin;kendisi
nikahli, kendisinden 6nce baslayan bir evlilik var, kendisi imam nikahli, sonradan nikahlanan
bir bagka es var vb.)

36. Cocugunuz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?

1) I ) PSR
) FET 7 ISR
37. Cocugunuzun esi gelir getiren bir iste ¢aligryor mu?
1) I ) PR
) BT 4)eoiiiiiiinenn,
38. Cocuklarmizin ekonomik durumlarini nasil tanmimlarsiniz?
a) 0-250 Milyon b) 250-750 Milyon
c) 750 Milyon-1 Milyar d) 1 Milyar ve tsti
) I ) FRTRR
) BETR )i

39. Evlilikleri siiresince esi ve ¢cocuklar diginda, ¢ocugunuzun evinde onlarla birlikte yasayan kisiler oldu
mu? Kimler? Ne zaman? Ne kadar siireyle?

40. Bu durum evin diizenini nasil etkiledi?
a) Olumlu ise nasil?

b) Olumsuz ise nasil?
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AILE ICI FIZIKSEL SIDDET ICIN KLINIK GORUSME
BOLUM II
1. Cocuk yetistirirken dayak, kulak ¢ekme, vurma, ¢imdikleme ve bagka tiirlii kaba kuvvete bagvurma
toplumumuzda olduke¢a yaygindir. Siz gocuklugunuzda bunlari hi¢ yasadiniz mi1 ?
a) Evet b) Hayir
(1. soruya yamt hayir ise, 2. soruya gidiniz. 1. soruya yamt evet ise;)

1.1 Kim ya da kimler tarafindan?

1.2 Kaba kuvvetle ne siklikla karsi kargiya kaldiniz?

a. Her giin d. iki ii¢ ayda bir
b. Haftada bir e. Yilda bir
c. Ayda bir f.  Cok nadir
1.3 Kaba kuvvetle ne siddette kars1 karsiya kaldiniz?
a. Hafif
b. Orta
c. Siddetli

d. Cok Siddetli

1.4 Kaba kuvvetle nasil kars1 karsiya kaldiniz?
a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yumruk, tekme vb)
b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, masa vb )
c. Silahla (Belirleyiniz.)

1.5 Karsilastiginiz en ciddi diizeyde siddeti diisiinerek cevap veriniz.
a. Viicudunuzda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr1 hissedecek diizeyde
c. Hareketlerinizi kisitlayacak diizeyde
d. Giinliik aktiviteleri yapmay1 engelleyecek diizeyde (okula gidememe, 6devlerini
yapamama, ise gidememe, isini yapamama, ev islerini yapamama vb.)
e. Higbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif.)

(d secenegi isaretlenmis ise engel olan durumu ac¢iklayimz.)
1) Fiziksel durum..................
2) Ruhsal durum...................

2. Ailenizde sizden baska hi¢ bu tiirden kaba kuvvete maruz kalan biri oldu mu?
a) Evet b) Hayir

(2. soruya yamit hayir ise, 3. soruya gidiniz. 2. Soruya yanit evet ise;)
2.1 Kim ya da kimler?
2.2 Kim ya da kimler tarafindan?

2.3 Kaba kuvvetle ne siklikla karsi karsiya kalindi?

a. Her giin d. Ikiii¢ ayda bir
b. Haftada bir e. Yilda bir
c. Ayda bir f. Cok nadir
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2.4 Kaba kuvvetle ne siddette kars1 karsiya kalindi?
a. Hafif c.Siddetli
b. Orta d. Cok siddetli

2.5 Kaba kuvvetle nasil ve neyle kars1 karsiya kalindi?
a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yumruk, tekme vb)
b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, masa vb )
c. Silahla (Belirleyiniz.)

2.6 Karsilasilan en ciddi diizeyde siddeti diisiinerek cevap veriniz.
a. Viicudunda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr1 hissedecek diizeyde
c. Hareketlerini kisitlayacak diizeyde
d. Glnliik aktiviteleri yapmay1 engelleyecek diizeyde (okula gidememe,
odevlerini yapamama, ise gidememe, isini yapamama,ev iglerini yapamama vb).
e. Higbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif.)

(d secenegi isaretlenmis ise engel olan durumu aciklayimz.)
a. Fiziksel durum..................
b. Ruhsal durum..................

3. Ailenizde anne-babanmizdan baska kaba kuvvet uygulayan oldu mu?
a) Evet b) Hayir

(3. soruya yanit evet ise;)
3.1 Kim(ler)?
4. Size gore, kaba kuvvet (dayak, kulak ¢gekme, vurma vb.) uygulanmasinin nedeni neydi?

5. Sizce dayagi hak etmis miydiniz?
a) Evet b) Hayir

(5. Soruya yanit evet ise;)

5.1 Nasil? Agiklayiniz.

6. Sizin disinizda kaba kuvvete maruz kalan kisi veya kisilerin dayag1 hak ettigini diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
(6. Soruya yanit evet ise;)
6.1 Nasil? Agiklayiniz.
7. Kardeslerinize ve size kaba kuvvet uygulanirken, kiz-erkek ayrimi yapildigini diisiiniiyor musunuz?

8. Evlilikleri siiresince annenizle babaniz arasinda hi¢ kaba kuvvete sahit oldunuz mu veya bir
baskasindan duydunuz mu? (Tanik olma mi1, duyma mi belirleyiniz.)
a) Evet b) Hayir
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(8.Soruya yamt hayir ise 9. soruya gidiniz. 8. Soruya yamit evet ise;)
8.1 Kim tarafindan?

8.2 Kaba kuvvet ne siklikla meydana gelmekteydi?

a. Her giin d. Ikiii¢ ayda bir
b. Haftada bir e. Yilda bir
c. Ayda bir f.  Cok nadir
8.3 Kaba kuvvet ne siddette meydana gelmekteydi?
a. Hafif
b. Orta
c. Siddetli

d. Cok Siddetli

8.4 Kaba kuvvet nasil ve ne sekilde uygulanmaktaydi?
a. Elle(Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yumruk, tekme vb)
b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, masa vb )
c. Silahla (Belirleyiniz.)

8.5 En siddetli kaba kuvveti diisiinerek cevap veriniz.
a. Viicudunda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr1 hissedecek diizeyde
c. Hareketleri kisitlayacak diizeyde
d. Glnlik aktiviteleri yapmay1 engelleyecek diizeyde (okula gidememe,
Odevlerini yapamama, ise gidememe, isini yapamama, ev islerini yapamama vb)
e. Higbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif.)

(d. secenegi isaretlenmis ise engel olan durumu aciklayiniz.)
1)Fiziksel durum..................
2)Ruhsal durum ...................

9. Evde alkol kullanan var miydi?
a) Evet b) Hayir

(9.Soruya yanit evet ise;)

9.1 Kaba kuvvet ile alkol arasinda baglant1 oluyor muydu? Agiklayiniz.

10. (Evlerinde yasayan bagkalar1 varsa) Anne ve babanizin evinde .............. nin da yasadigini soylediniz.
Kaba kuvvet kullanilmasinda .............. nin etkisi var m?
a) Evet b) Hayir

(10.Soruya yamit evet ise;)
10.1 Nasil ? A¢iklayiniz.
11. Kaba kuvvet meydana geldiginde ne gibi tepkiler gostermislerdi?
12. Evliligin iyi yanlar1 yaninda yasami paylagmaktan gelen bazi zor taraflar1 da vardir. Evliliginizde
yasanan anlagmazlik, gerginlik durumlarinda, sizinle esiniz arasinda hi¢ kaba kuvvet meydana geldigi

oldu mu?
a)Evet b)Hayir
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(12.Soruya yamt hayirsa 13. soruya gidiniz 12. Soruya yanit evetse;)
12.1 Kim tarafindan?

12.2 Kaba kuvvetle ne siklikla karsi karsiya kaldiniz?

a. Hergiin d. Ikiiic ayda bir
b. Haftada bir e. Yilda bir
c. Ayda bir f.  Cok nadir
12.3 Kaba kuvvetle ne siddette karsi karsiya kaldiniz?
a. Hafif
b. Orta
c. Siddetli

d. Cok Siddetli
12.4 Kaba kuvvetle nasil ve neyle karsi karsiya kaldiniz?
a. Elle (Belirleyiniz: Ornegin, ¢imdik, tokat, yumruk, tekme vb)
b. Cisimle (Belirleyiniz: Ornegin, odun, sopa, masa vb)
c. Silahla (Belirleyiniz)
12.5 Karsilastigimiz en ciddi diizeyde kaba kuvveti diisiinerek cevap veriniz.
a. Viicudunuzda iz birakacak diizeyde
b. Ertesi giin agr1 hissedecek diizeyde
c. Hareketlerinizi kisitlayacak diizeyde
d. Ginlik aktiviteleri yapmaniz1 engelleyecek diizeyde (okula gitme, ddevlerini
yapma, ige gitme, isini yapabilme, ev islerini yapabilme, vb.)
e. Hicbiri (Yukaridakilerin hepsinden daha hafif.)
(d segenegi isaretlenmis ise engel olan durumu agiklayimz. )
1) Fiziksel durum..................
2) Ruhsal durum ...................
13. En son ne zaman kaba kuvvet meydana geldi?

14. Evliliginizde ilk ne zaman kaba kuvvet meydana geldi? Kim kime vurdu? Ne i¢in?

15. Cocuklarmniz esinizle aranmzdaki kaba kuvvete hig¢ sahit oldu mu?
a) Evet b) Hayir

(15. Soruya yanit evet ise;)
15.1 Nasil tepki gosterdiler? Acgiklayiniz.
16. Kaba kuvvet nedeniyle, herhangi bir kisi ya da kurumdan hi¢ yardim istediniz mi? (Belirleyiniz.)
17. Komsulariniz bu durumdan haberdar oldu mu?
a) Evet b) Hayir
(17 .Soruya yanit evet ise;)

17.1 Nasil tepki gosterdiler? Agiklayiniz.
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18. Ailenizin bundan haberi oldu mu?
a) Evet b) Hayir

(18. Soruya yanit evet ise;)
18.1 Nasil tepki gosterdiler? Aciklaymniz.
19. Cocugunuz séz dinlemediginde veya bir hata yaptiginda hi¢ sizin ve/veya esinizin ¢ocugunuza
vurdugu/cimdirdigi/kulagini gektigi vb. sekilde kaba kuvvete bagvurdugu oldu mu?
Siz Esiniz
a) Evet ...
b) Hayr ... L
(19 soruya yanit hayir ise; 22. soruya gidiniz.)
20. Kiz-erkek ayrimi oluyor mu? (Siz? Esiniz?)

(20. Soruya yamt hayir ise;)

20.1 Bazen istemeden de olsa boyle ayrimlar olabilir. Sizde hi¢ oldu mu?

21. Size gore bu duruma yol agan olay/durum neydi?
21.1 Siz uyguladigimzda sebep neydi?
21.2 Esiniz uyguladiginda sebep neydi?

(Goriismeciye not: Cocuklar arasinda belirgin yas farki varsa ve biiyiik ¢ocuklar cezalandirma
vb. amaglarla kiigliklere siddet uyguluyorsa not ediniz.)

22. Evde alkol kullanan var m?
a) Evet b) Hayr

(22. Soruya yanit evet ise)

22.1 Kaba kuvvet ile alkol arasinda baglanti oluyor muydu? Agiklayiniz.

23. (Evde yasayan baskalar1 varsa ) Evinizde ............... nin da yasadigini sdylediniz. Kaba  kuvvet
uygulanmasinda .................. nin etkisi var m1?
a) Evet b) Hayir

(23. Soruya yanit evet ise;)
23.1 Nasil? Agiklayiniz.

24. Kaba kuvvet meydana geldiginde bugiine kadar ne gibi tepkiler gosterdiler?
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