IR PSIKIYATRIK POLIKLINIGINE
BASVURAN EVLI KADIN HASTALARDA
AILE ICi SIDDET, EVLILIK
SORUNLARI, BASVURU YAKINMASI ve
PSIKIYATRIK TANI

GiRig

Siddet kavraminin algilan-
masindaki toplumsal, birey-
sel ve kiltirel farkliliklar ne-
deniyle aile ici siddetin yay-
gmlig1 ve buyukluginiin sap-
tanmast guctur. “Siddet” keli-
mesi genel anlamda, asir1 bir
duygudurumunu, bir olgu-
nun yogunlugunu, sertligini,
kaba ve sert davranisi nitelen-
dirmekte, baska bir insana ve-
ya gruba baski uygulamak
amaciyla yapilan davranislari
kapsadig ileri siirilmektedir.
Siddet, hayatin her alaninda
duygusal, sozel, fiziksel, cin-
sel, siyasal ve daha bir ¢cok bo-
yutta karsimiza cikmaktadir.
Siddetin karmasik yapist do-
layistyla tarif edilmesi, sebep-
lerinin arastirilmasi ve onlen-
mesine yonelik calismalarin
yurutilmesinde zorluklar ya-
sanmaktadir (Rosenberg 1992).
Siddetin bir tiirii olarak “dile
ici siddet” ile kastedilen, ken-
dini aile olarak tanimlamis
bir grup icerisinde, zorlamak,
asagilamak, cezalandirmak,
glic gostermek, Ofke-gergin-
lik bosaltmak amaciyla bir bi-
reyden digerine yoneltilen
her tirli siddet davranisidir.
Aile ici siddet yinelenen bir
suirectir ve iliski devam ettik-
ce tirmanis gosterir (Heise
1993).

Siddet denildiginde ilk ak-
la gelen fiziksel siddettir. Oy-
saki, fiziksel olmayan diger

Gamze Akyiuz*, Nesim Kugu*, Orhan Dogan**, Levent Ozdemir***

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, psikiyatri poliklinigine bagvuran evli kadin hastalarda, sos-
yodemografik ve klinik bazi 6zelliklerle éile i¢i siddet arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Yontem: Bu calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran 300 evli kadin hasta alindi. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi hastalara
bélimimuizce olusturulan “sosyodemografik bilgi formu” ve “aile ici siddet soru formu”
uygulandi.

Bulgular: Calismaya 16-59 yaslari arasindaki evli kadinlar alindi. 15-34 yas grubundaki
kadinlarda cinsel siddete maruz kalma orani yiiksek (x2=7.5, p=0.02), fiziksel siddete
maruz kalma orani diisiiktii (x2=14.0, p=0.00). Esinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlar-
da sirasiyla sézel, cinsel ve duygusal siddete maruz kalma orani yiiksek olup (sirasiyla
x2=8.2, p=0.01; x2=17.2, p=0.00; x2=12.5, p=0.00), yiiksek okul mezunu olan kadinlarda
ise sozel siddete maruz kalma orani yiiksek (x2=11.4, p=0.00), duygusal ve cinsel
siddete maruz kalma orani ise diisiiktii (sirasiyla x2=12.5, p=0.00; x2=13.9, p=0.00).
Ekonomik dlizeyi yiksek olan ailelerde kadinin sézel siddete maruz kalma orani yiksek
iken (x2=18.4, p=0.00), duygusal ve fiziksel siddete maruz kalma orani diistiktii (sirasiyla
x2=38.6, p=0.00; x2=13.7, p=0.00). Galisma izni verimeyen kadinlarda cinsel ve duy-
gusal siddete maruz kalma orani yiiksekti (sirasiyla x2=8.9, p=0.00; x2=4.5, p=0.03).
Evliliginden memnun olmayanlarda sirasiyla sézel, cinsel, duygusal ve fiziksel siddete
maruz kalma orani yiiksekti (sirasiyla x2=44.0, p=0.00; x2=40.0, p=0.00, x2=24.8,
p=0.00; x2=16.3, p=0.00). Somatik semptomlari olan kadinlarda sirasiyla cinsel, duy-
gusal, sozel ve fiziksel siddete maruz kalma orani yiiksek iken (sirasiyla x2=26.0,
p=0.00; x2=16.5, p=0.00; x2=15.4, p=0.00; x2=18.3, p=0.00), anksiyete bozuklugu olan-
larda duygusal ve ekonomik siddete maruz kalma orani yiiksekti (sirasiyla x2=23.6,
p=0.00; x2=24.1, p=0.00). Depresyon tanisi alanlarda cinsel siddete (x2=10.4, p=0.00),
psikotik bozukluk tanisi alanlarda ise fiziksel siddete maruz kalma orani yine ylksek
bulundu (x2=22.9, p=0.00).

Tartisma: Bu ¢alismada kadinin yasi, esinin egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu,
evlilik memnuniyeti gibi etkenlerle aile ici siddete maruz kalma arasinda anlamli iligki
saptanmistir.

Sonug: Ozellikle depresif, somatik ve anksiy6z yakinmalarla karsilasan hekimin, bu
yakinmalarin altinda aile ici siddetin olabilecegini distinmesi, konuyla ilgili sosyal ve
hukuki destegin saglanmasina yardimci olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kadin, aile i¢i siddet, psikiyatrik hasta

DOMESTIC VIOLENCE, MARRIAGE PROBLEMS, REFERRAL
COMPLAINTS AND PSYCHIATRIC DIAGNOSIS OF THE MARRIED
WOMEN ADMITTED TO A PSYCHIATRY OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to search the relationship of certain sociodemograph-
ic and clinic characteristics with intra-family violence in married female patients admitted
to our outpatient clinics.

Method: 300 married female patients were included in the study recruited from the out-
patient psychiatry clinics in Cumhuriyet University’s Faculty of Medicine. After the psychi-

* Yrd. Dog. Dr., Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Sivas. / (0346) 2191010-2113 / aakyuz@cumbhuriyet.edu.tr
#“* Prof. Dr., Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas.
##% Uzm. Dr., Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Sivas.
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siddet bicimleri de, son dere-
ce yaygin ve sistematik bir bi-
cimde uygulanmaktadir. Di-
ger siddet turleri de en az fi-
ziksel siddet kadar kisa ve
uzun vadeli yaralar birakmak-
tadir. Ayrica, fiziksel olmayan
siddet belli bir siirecin so-
nunda genellikle fiziksel sid-
dete yol acmaktadir. Fiziksel
siddet, kaba kuvvetin bir kor-
kutma, sindirme ve yaptirim
aract olarak kullanilmasidir.
Duygusal siddet ise, duygula-
rin ve duygusal ihtiyaclarin,
siddetin taniminda sayilan
amaclarla karsi tarafa baski
uygulayabilmek icin tutarl
bir sekilde istismar edilmesi,
bir yaptirim ve tehdit araci
olarak kullanilmasidir. Orne-
gin, sevgi, sefkat ve destek gi-
bi duygusal ihtiyaclarin ihmal
edilmesini, kadini arkadaslar:
ve aile bireyleri arasinda si-
rekli asagilamayi ve kiiciik
dusuriaci davranislarda bu-
lunmay1 icerir. So6zel siddet,

atric evaluation, patients were informed and following their agreement, the “sociodemo-
graphic knowledge form” and the “domestic violence form” constituted by our department
were applied.

Results: The patients included in the study were married females between ages 16 to
59. For the women between ages 15 and 34, the rate of exposure to sexual violence
was high (x2=7.5, p=0.02), and the rate of exposure to physical violence was low
(x2=14.0, p=0.00). For the patients whose partners were undereducated, exposure to
verbal, sexual and emotional violence was high (x2=8.2, p=0.01; x2=17.2, p=0.00;
x2=12.5, p=0.00, respectively), whereas in patients graduated from high school the sub-
jection to verbal violence was high (x2=11.4, p=0.00), and subjection to emotional and
sexual violence was low (x2=12.5, p=0.00, x2=13.9, p=0.00). In families with high eco-
nomic status, the patients’ rate of exposure to verbal violence was high (x2=13.4,
p=0.00), while the rate of exposure to emotional and physical violence was low (x2=38.6,
p=0.00, x2=13.7, p=0.00). In women who were not allowed to work in a job, the rate of
subjection to sexual and emotional violence was high (x2=8.9, p=0.00; x2=4.5, p=0.03,
respectively). For those who were not satisfied with their marriage, the rate of exposure
to verbal, sexual, emotional and physical violence was high (x2=44.0, p=0.00; x2=40.0,
p=0.00; x2=24.8, p=0.00; x2=16.3, p=0.00, respectively). The rate of exposure to sexual,
emotional, verbal and physical violence was high (x2=26.0, p=0.00; x2=16.5, p=0.00;
x2=15.4, p=0.00; x2=18.3, p=0.00, respectively) in females with somatic symptoms
whereas the rate of exposure to emotional and economic violence was high (x2=23.6,
p=0.00; x2=24.1, p=0.00, respectively) in those with anxiety disorder. The rate of expo-
sure to sexual violence (x2=10.4, p=0.00) in patients diagnosed to be depressed and the
rate of exposure to physical violence (x2=22.9, p=0.00) in patients with psychotic disor-
der were also found to be high.

Discussion: In this study, a significant correlation was found between the variables like
the age of the woman, partner’s educational level, economic status of the family and sat-
isfaction with the marriage, and exposure to domestic violence.

Conclusion: It is necessary that the doctors, encountering especially the depressive,
somatic and anxiety disorders, should be aware of the probable domestic violence
responsible from the symptoms, and encourage the patient to talk about, to be informed
and supported about the domestic violence and help to provide social and legal base.
Keywords: woman, domestic violence, psychiatric patient

soz ve hareketlerin diizenli

bir sekilde korkutma, sindirme, cezalandirma ve
kontrol etme araci olarak kullanilmasidir. Gluivenini
sarsmak ve kadini yaralamak amaciyla “sisman”, “ap-
tal”, “cirkin”, “sakar” gibi lakaplar takarak alay etmeyi
icerir. Ekonomik siddet, kaynaklarin ve paranin ka-
din tizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol aract ola-
rak dizenli bir sekilde kullanilmasidir. Kisitli harclik
vermek, is yasantisin1 engellemek, calismay: redde-
dip kadinin gelirini harcamak vb. seklinde goriiliir.
Cinsel siddet ise cinselligin bir tehdit, sindirme ve
kontrol etme araci olarak kullanilmasidir (Glineri
1996).

Tarihsel stire¢ boyunca kadina yonelik siddet he-
men her toplumda gortilmustiir ve insanlik tarihi ka-
dar eskidir. Fakat bu konu ile ilgili arastirma ve ince-
lemeler yakin tarihlerde ortaya cikmustir. Viyana In-
san Haklar1 Konferansi ve 4. Diinya Konferansi’nda
oncelikli olarak ele alinan konulardan biri “kadina yo-
nelik siddet” olmustur. Bu konferanslarda “kadina yo-
nelik siddet diinyadaki en yaygin ama en az tanimlan-
mis insan haklar: suistimali” olarak tanimlanmistir
(UNFPA 1997).

Siddete maruz kalan kadinlar sakat kalma derece-
sine varabilen yaralanmalar nedeniyle kisa donemde
acil servise, uzun donemde ise kabuslar, uykusuzluk,
panik ve 6fke patlamalar1 nedeniyle psikiyatri polikli-
nigine basvurmaktadirlar (Rosenberg 1997).

Bu duruma ragmen saglik personeli, 6zellikle he-
kimler bilgi ve egitim eksikligi, toplumsal yanlis ina-
nislar ve siddet kurbanlarina yonelik koruma, sigin-
ma ve tedavi kaynaklarinin eksikligi gibi nedenlerle
bircok olguyu gozden kacirmakta, yanlis tant koy-
makta, tani koysa bile medikal tedavi disinda yapilan-
lar sinirlt kalmaktadir (Garimella 2000). Biz, bu calis-
mada, psikiyatri poliklinigine basvuran evli kadin
hastalarda aile ici siddet, sosyodemografik ozellikler,
ilk basvuru semptomu ve psikiyatrik tani arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 01/06/2000 ild 01/11/2000 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Poliklinigi’'ne basvuran 321 evli kadin hasta alin-
di. Bunlardan 21’i (%6.54) calismaya katilmay1 kabiil
etmedi. Psikiyatrik degerlendirme iki ayr1 psikiyatri
uzmani tarafindan farkli zamanlarda yapild: ve psiki-
yatrik tani icin DSM-IV tani kriterleri esas alindi. Psi-
kiyatrik degerlendirme sonrast hastalardan aydinlatil-
mis onam alindi ve ayri bir psikiyatri uzmani tarafin-
dan boliimimiizce olusturulan “sosyodemografik bil-
gi formu” ve “dile ici siddet soru formu” uygulandi.
Sosyodemografik bilgi formu, calismaya alinan olgu-
larin yas, meslek, egitim, ekonomik durum gibi 6zel-
liklerini iceriyordu. Aile ici siddet soru formu ise, ev-
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Tablo 1: Olgulara ait sosyodemogrofik

veriler

say1 (n) %

Ozellik
Yas
15-34 yas 124 41.3
35-44 yas 160 53.4
55+ yas 16 5.3
Evlenme yasi
15-20 yas arasinda 212 70.7
20-25 yas arasinda 52 17.3
25 yas lizerinde 36 12.0
Meslek
Ev kadini 252 84.0
Calisiyor 48 16.0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 32 107
ilkdgretim mezunu 216 72.0
Lise mezunu 36 12.0
Yuiksekokul mezunu 16 5.3
Esin egitim dlizeyi
Okuryazar degil 4 1.3
ilkdgretim mezunu 125 41.7
Lise mezunu 108 36.0
Yuiksek okul mezunu 63 21.0
Ekonomik durum
Diisiik 114 39.0
Orta 152 50.7
Yiiksek 34 10.3
Evlilikten memnuniyet
Memnun 224 74.7
Memnun degil 76 25.3
Calismaya es onayi
Var 52 17.3
Yok 248 82.7

lilik oykusu ile ilgili ozellikler ve fiziksel, duygusal,
ekonomik, sozel ve cinsel siddetin varligini sorgula-
yan sorular iceriyordu.

Calismadan elde edilen veriler, SPSS istatistik pa-
ket programinda degerlendirildi. Elde edilen verile-
rin frekanslar: alindi ve ki-kare testi uygulandi.

BULGULAR
1. SOSYODEMOGRAFIK VERILER
A. KIMLIK BILGILERIYLE ILGILI OZELLIKLER

Calismaya 16-59 yaslar1 arasindaki evli kadin has-
talar dahil edildi. Olgularin yas ortalamalar1 34.0+9.8
idi. Olgulara ait kimlik bilgileri ile ilgili veriler Tablo
1’de verilmistir.

B. EVLILIK OYKUSUYLE ILGILI OZELLIKLER

Olgularin 212’si (%70.7) 15-20 yas arasinda, 52’si
(%17.3) 20-25 yas arasinda ve 36’st ise (%12.0) 25 ya-
sin Uzerinde evlenmisti. Olgularin eslerinin egitimi

incelendiginde, 125’inin (%41.7) ilkogretim mezunu,
108inin (%36.0) lise mezunu, 63 unin (%21.0) lise
mezunu oldugu ve 4Unin ise (%1.3) okuryazar olma-
dig1 saptandi. Olgularin 224t (%74.7) evliliklerinden
memnun olduklarini, 76’s1 ise (%25.3) memnun ol-
madiklarini bildirdi. Yine olgularin biiytik cogunlugu
(n=248, %82.7), eslerinin, calismalarina onay verme-
digini bildirdi.

2. AILE iCi SIDDET OYKUSU iLE iLGILi

OZELLIKLER

Olgulara ait aile ici siddet oykiisi ile ilgili 6zellik-
ler Tablo 2’de verilmistir.

3. KLINIK OZELLIKLER

Olgulara ait basvuru semptomlar: incelendiginde,
en sik olarak somatik semptomlar ile basvuru oldugu
(n=92, %30.7) ve bunu sirastyla anksiyete (n=72,
%24.0), depresif (n=68, %22.7) ve cinsel (n=12, %3.9)
semptomlarin izledigi gorulmektedir. 56 olguda ise
(%18.7) birden ¢ok basvuru semptomu vardi.

Olgulara ait psikiyatrik tani ile ilgili 0zellikler Tab-
lo 3’de verilmistir.

4. SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE AiLE

ICi SIDDET ILisSKisi

Olgularin yasi ile dile ici siddet iliskisi incelendi-
ginde, 15-34 yas grubundaki kadinlarda cinsel sidde-

Tablo 2: Olgulara ait aile ici siddet oykiisii

ile ilgili ozellikler

Ozellik sayi (n) %
Cinsel siddet

Var 92 30.7
Yok 208 69.3
Duygusal siddet

Var 108 36.0
Yok 192 64.0
Ekonomik siddet

Var 96 32.0
Yok 204 68.0
Fiziksel siddet

Var 171 57.0
Yok 129 43.0
Sozel siddet

Var 88 29.3
Yok 212

70.7

Kendi dilesinde siddet

Var 76 25.3
Yok 224 74.7
Esinin dilesinde siddet

Var 88 29.3
Yok 212 70.7
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Tablo 2: Olgulara ait psikiyatrik tani ile

ilgili dzellikler

Psikiyatrik tani sayi (n) %
Anksiyete Bozukluklarr* 92 30.7
Somatoform Bozukluklart 56 18.6
Depresif Bozukluk 88 29.3
Psikotik Bozukluklart 8 2.7
Diger§ 56 18.7

*Bu grubun 22'sini (%23.1) Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 26'sini (%29.2)
Panik Bozuklugu, 14'Gni (%16.3) Sosyal Anksiyete Bozuklugu, 16'sini
(%18.3) Obsesif Kompulsif Bozukluk ve 12'sini (%13.1) Baska Tiirli
Adlandinlamayan Anksiyete Bozuklugu olusturmaktadir.

1Bu grubun 24'inii (%43.8) Konversiyon Bozuklugu, 8'ini (%15.2)
Hipokondriyazis, 9'unu (%17.0) Agn Bozuklugu, 5'ini (%8.8)
Somatizasyon Bozuklugu ve 8'ini (%15.2) Baska Tiirlii Adlandinlamayan
Somatoform Bozukluk olusturmaktadir.

$Bu grubun 4'tinli (%50.0) Bipolar Duygudurum Bozuklugu, 3'Gni
(%37.5) Sizofreni ve 1'ini (%12.5) Baska Turlii Adlandinlamayan Psikotik
Bozukluk olusturmaktadir.

§Bu grubun 27'sini (%48.3) Uyum Bozuklugu, 18'ini (%30.3) kisilik
bozukluklari, 4'tinii (%8.2) yeme bozukluklari, 3'tinii (% 5.0) cinsel islev
bozukluklari ve 4'tinti (%8.2) uyku bozukluklar olusturmaktadir.

te maruz kalma orani yiiksek (x2=7.5, p=0.02) iken, fi-
ziksel siddete maruz kalma orani diisiik (x2=14.0,
p=0.00) bulunmustur.

Egitim dizeyi ile aile ici siddet iliskisi incelendi-
ginde, esinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda so-
zel (x2=8.2, p=0.01), cinsel (x2=17.2, p=0.00) ve duy-
gusal siddete (x2=12.5, p=0.00) maruz kalma orani
yiiksek olup, yiiksekokul mezunu kadinlarda ise s6zel
siddete (x2=11.4, p=0.00) maruz kalma oran yiiksek,
duygusal (x2=12.5, p=0.00) ve cinsel siddete
(x2=13.9, p=0.00) maruz kalma orani diisiik bulun-
mustur.

Ekonomik durum ile aile ici siddet iliskisine bakil-
diginda, ekonomik diizeyi yiiksek olan olgularda so-
zel siddete maruz kalma oran: yiiksek iken (x2=13 .4,
p=0.00), duygusal (x2=38.6, p=0.00) ve fiziksel sidde-
te maruz kalma oran1 (x2=13.7, p=0.00) diisiik bulun-
mustur. Calisma izni verilmeyen kadinlarda cinsel
(x2=8.9, p=0.00) ve duygusal siddete maruz kalma
orani (x2=4.5, p=0.03) yiiksektir.

5. EVLILIK OYKUSU ILE AiLE iCi SIDDET

ARASINDAKI LISKT

Evliliginden memnun olmadigini ifide eden olgu-
larda evliliginden memnun oldugunu ifade eden ol-
gulara gore sirastyla sozel, cinsel, duygusal ve fiziksel
siddete maruz kalma orani anlamlt sekilde daha yuk-
sek bulunmustur (x2=44.0, p=0.00; x2=40.0, p=0.00;
x2=24.8, p=0.00; x2=16.3, p=0.00).

6. KLINIK OZELLIKLERLE AiLE IiCI SIDDET

ARASINDAKI ILISK1

Olgularin basvuru semptomu ve konulan psikiyat-
rik tani ile aile ici siddet arasindaki iliski incelendigin-
de, depresyon tanisi alanlarda ve cinsel semptomlarla
basvuranlarda cinsel siddete maruz kalma orani

(x2=10.4 p=0.00; x2=14.0, p=0.00), psikotik bozuk-
luk tanist alanlarda ise fiziksel siddete maruz kalma
orant yuksek olarak (x2=229, p=0.00) bulunmustur.

Somatik semptomlari olanlarda cinsel (x%=26.0,
p=0.00) duygusal (x2=16.5 p=0.00), sozel (x2=15.4,
p=0.00) ve fiziksel siddete (x2=18.3, p=0.00); anksi-
yete bozuklugu olanlarda ise duygusal (x2=18.3,
p=0.00) ve ekonomik siddete (x2=24.1, p=0.00) ma-
ruz kalma orani daha ytiksek bulunmustur.

TARTISMA

Aile ici siddet yaygin oldugu élciide gizli kalan
toplumsal bir olaydir. Bireyi fiziksel ve ruhsal yonden
orseleyen bu yasantilar, gizli kaldig1 oranda etkilen-
me diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmamiz giictiir. Aile
ici siddet genellikle ciddi yaralanmalar olunca tesbit
edilmekte, siirekli istismar durumunda genellikle bi-
linememektedir. Bu calismada, psikiyatri poliklinigi-
ne basvuran evli kadinlarin %98’i hekim tarafindan
sorgulanmadikca dile ici siddetten s6z etmemis ve ko-
nu acildiginda ise gizleme veya sinirli bilgi vermeyi
tercih etmistir. Her ne kadar, bu gizleme cabas, aras-
tirmanin yapildigi Sivas ilinin yarr-kirsal sosyokulti-
rel yapiswyla iliskili gibi goziikse de, iilkemizde degi-
sik illerde yapilan calismalarda da bu gizleme egilimi-
nin varhig: saptanmistir (Ciceklioglu 1996, Kurcer
1999). Bu calismaya katilan kadinlarin cogunlugunun
erken yasta, goruci ustlityle evlenmis olmasi, destek
sistemlerinin zayif ve yaklasik yarisina yakininin esi-
nin egitim diizeyinin diisik olmasi, ekonomik yon-
den tam bagumli, esi tarafindan destege, korunmaya
ihtiyact olan ev kadinlari olmasi, kentsel olmaktan zi-
yade yarr-kirsal sosyokiiltiirel bir yapr icinde oldukla-
rim1 gostermektedir. Dolayistyla, bu 6zelliklerin orse-
lenmeye karst duyarliliklarin: artirict bir islev gordi-
gu soylenebilir (Sarimurat 1993).

Aile ici siddete maruz kalan kadinlarda durumla
iliskili gercek korkular ve beklenti korkularinin olus-
tugu ve bunun sonucunda kadinin durumunun
umutsuz olduguna inanmasityla kendisine siddet uy-
gulayan esine daha cok baglandig: bildirilmistir. Sid-
dete ugrayan kadin kisa vadede siddete karsi bas et-
me stratejileri gelistirmeye calissa da, uzun vadede
umutsuzlugun etkisiyle tipki savasan askerlerde go-
ruldigi gibi ‘tiikenmislik semptomlart’ gelistirmeye
baslamaktadir (Mega 2000).

Aile ici siddet, tiim diinyada énemli bir sorundur.
Gelismekte olan tilkelerde kadinlarin %20 ila %50’si
eslerinin fiziksel siddetlerinin kurbanidirlar. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) bir ulusal arastirma-
da, yasamlarinda en az bir kez esleri tarafindan dovu-
len kadinlarin orani %21-30 olarak tahmin edilmekte-
dir (UNFPA 1997). Kolombiya’da kadinlarin %19'u
esleri tarafindan doviilmektedir ve her 3 kadindan bi-
risi de duygusal veya sozel olarak kotii davranislara
maruz kalmaktadir. Papua Yeni Gine’de kirsal bolge-
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de yasayan kadinlarin %67’si, kentsel bolgede yasayan
kadinlarin %56’s1 fiziksel siddete maruz kalmaktadir-
lar. Norvec'te jinekoloji hastalarinin %25’inin esleri
tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz birakil-
diklart tesbit edilmistir. Kenya’'nin bir sehrinde yapi-
lan bir arastirmada, kadinlarin %42’si esleri tarafin-
dan dizenli olarak doviildiiklerini bildirmislerdir.
Santiago’da her bes kadindan dordi, erkek akrabalart
veya esleri tarafindan en az bir kez fiziksel, duygusal
veya cinsel siddete maruz kaldiklarini ifide etmisler-
dir (WHO-FRH-WHD 1997). Nikaragua’da 1999 yilin-
da yapilan bir calismada, 15-49 yas arasindaki 488 ev-
li kadinda aile ici siddetin yasam boyu yayginlig1 %52
olarak bulunmustur (Ellsberg 1999).

Ulkemizde, endiistrilesmis Bat1 toplumlarindaki
boyutlarda olmasa da, aile ici siddet, giniimizde
onemli bir sorundur. Tirkiye Cumhuriyeti Basbakan-
lik Aile Arastirma Kurumu’'nun (TCBAAK) arastirma-
sinda (1994), ailelerin %34 inde fiziksel siddet, %53’
unde sozel siddet oldugu ve cocuklarin da %46’sinin
fiziksel siddete maruz kaldiklar: saptanmistir. Kirsal
alanda yapilmis bir calismada, kadinlarin %55’inin so-
zel, %18’inin de fiziksel siddete maruz kaldig: saptan-
mustir (Kaya 2000). Tip 6grencilerinin dilelerinde sid-
det yaygiligini arastiran bir baska calismada ise, dile
ici siddet orani %68.3 olarak bulunmus ve iile ici sid-
detin Guineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolge-
sinde daha yiiksek olmakla birlikte, Turkiye’nin genel
bir sorunu oldugu gortisi O6ne surilmistir (Gilsen
2000). Bu calismada en sik buldugumuz aile ici siddet
tird, %57.0 (n=171) ile, fiziksel siddet idi. Bunu, sira-
styla, %36.0 ile (n=108) duygusal siddet, %32.0 ile
(n=96) ekonomik siddet, %30.7 ile (n=92) cinsel sid-
det ve %29.3 ile (n=88) sozel siddet izlemektedir. Bu
calismada fiziksel siddet ve diger siddet tirleri sozel
siddetten daha yiiksek orandadir oysa iilkemizde ya-
pilan calismalarda en sik aile ici siddet tiri sozel sid-
det olarak bulunmustur (Giilsen 2000). Bunun nede-
ni, diger calismalarin aksine, arastirma orneklemimi-
zin psikiyatrik hasta grubundan olusmasi ve arastir-
manin yapildig: ilin sosyokiiltiirel 6zellikleri olabilir.

Evli kadinlarin ve eslerinin egitim dizeyi ile aile
ici siddet arasinda iliski saptamayan calismalar oldu-
gu gibi (Kurcer 1999, Giilsen 2000), bir iliski sapta-
yan calismalar da vardir (icli 1995). Bu calismada es-
lerinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin so6zel, cin-
sel ve duygusal siddete daha cok maruz kaldiklari tes-
bit edilmistir. Yiiksek okul mezunu olan kadinlarin
ise sozel siddete maruz kalma disinda diger aile ici
siddet turlerine daha az siklikta maruz kaldiklari bu-
lunmustur. Dolayisiyla, bu bulgular, evli kadinlarin ve
eslerinin egitim diizeyinin diismesiyle lile ici siddete
maruz kalma sikliginda artis oldugu yoniindeki aras-
urmalarin sonuclariyla uyumlu gorinmektedir. iki
ayri calismada ailenin gelir diizeyi distiikce evde ka-
dina yonelik siddetin artti@1 yoniinde bulgular elde

edilmistir (Giilsen 2000, icli 1995).

TCBAAK’nin arastirmasinda (1994), hem erkegin
hem de kadinin diizenli bir iste calistyor olmasinin ai-
le ici siddete kars1 koruyucu bir rol oynadigt, kadinin
ekonomik bagimsizligini elde etmis olmasinin sidde-
tin azalmasina katkida bulundugu bildirilmistir. Bu
calismada, esi tarafindan kendisine calisma izni veril-
meyen kadinlarda cinsel ve duygusal siddete maruz
kalma sikliginin arttigi, ailenin ekonomik durumu
yiikseldikce sozel siddet disinda diger ile ici siddet
tirlerinin azaldigr bulunmustur ki bu bulgular, aile-
nin ekonomik durumu ve kadinlarin calisma duru-
muyla dile ici siddet arasinda anlamli bir iliski oldugu-
nu gostermektedir.

Evlilik sorunlari olan kadinlarin aile ici siddete da-
ha sik maruz kalmakta oldugu bilinmektedir (Rosen-
berg 1997, Harley 2000, Savrun 1999, Buytikberber
1972, Ozugurlu 1990). Bu calismada, evliliginden
memnun olmayan kadinlarda sozel, cinsel, duygusal
ve fiziksel siddete maruz kalma orani daha yiiksek
olarak saptanmstir. Bu bulgu, evlilikten memnuniye-
tin aile ici siddetle baglantili oldugunu gostermekte-
dir.

Aile ici siddet tim toplum kesimlerinde goriilen,
bunun yaninda psikiyatrik hasta kitlesi icinde de kar-
silasilan bir olgudur. Aile ici siddet kurbanlarinda bir-
cok ruhsal belirti ve bozukluk olusabilmektedir. Bu
uygulamalara maruz kalan kadinlarda Travma Sonrast
Stres Bozuklugu, depresyon, intihar girisimleri, alkol
ve ilac kotitye kullanimi ve ¢ocuklarina yonelik saldir-
gan davransslar sik gorilen durumlardir. Bunun ya-
ninda uyku bozukluklary, isteksizlik, irritabilite sik go-
rilir. Ozellikle kiiciik yasta evlenen ve bu dénemler-
de siddete miruz kalan kadinlarda daha belirgin ol-
mak tzere, Somatizasyon Bozuklugu, Hipokondriya-
zis, Agr1 Bozuklugu, Konversiyon Bozuklugu gibi ye-
terli tibbi aciklamanin getirilemedigi fiziksel belirti-
lerle kendini gosteren ruhsal bozukluklar, psikoso-
matik bozukluklar, Distimik Bozukluk, anksiyete bo-
zukluklari, uyum bozukluklari, dissosiyatif bozukluk-
lar gibi karmasik ruhsal durumlar ortaya c¢ikabilmek-
tedir (Kaya 2000). Kadin psikiyatri hastalarinin
%50’sinde siddete maruz kalma Oykusii vardir ve ka-
dinlardaki intihar girisimlerinin % 25’inde dayak Oy-
kusi s6z konusudur (Noel 1992).

Bu calismada, depresyon tanist alan kadinlarda
cinsel siddete maruz kalma orani yiiksek olarak tesbit
edilmistir. Somatik yakinmalar: olan kadinlarda iile
ici siddetin birden cok tiirt (cinsel, duygusal, sozel ve
fiziksel siddet), anksiyete bozuklugu olanlarda ise
duygusal ve ekonomik siddete maruz kalma yiiksek
oranda bulunmustur. Kadinlarda aile ici siddetin en
olumsuz ve en yaygin ruhsal sonucu depresyondur.
Depresyon tanist alan 82 evli kadin tizerinde yapilan
bir calismada, aile ici siddete maruz kalmanin yasam
boyu yayginligi %61, cinsel siddete maruz kalmanin

qi BYINEERIELT Yeni symposium 40 (2): 41-48, 2002

45 ]




yasam boyu yayginlig: ise %29.3 olarak bildirilmistir.
Aile ici siddete maruz kalma 6ykiisii olan depresyon-
Iu kadinlarda, boyle bir 6ykiisii olmayan depresyonlu
kadinlara nazaran bas agrilari, kronik agri, uyku so-
runlar1 ve kabuslar anlamli oranda daha yiiksek bu-
lunmustur (Dienemann 2000). ABD’de son zamanlar-
da yapilan bir calismada, 18-44 yaslart arasinda olan
ve hastineye yatarak tedavi goren kadinlarda aile ici
siddet arastirilmuis, siddete maruz kalan kadinlarin
psikiyatrik tani alma ve intihar girisiminde bulunma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kernic
2000). Baska bir calismada ise evlilik sorunlari nede-
niyle siddete maruz kalan kadinlar saglikli kontrol
grubuyla karsilastirilmis ve siddet 6ykiisti bulunan ka-
dinlarda daha cok psikopatolojik bulgu tesbit edil-
mistir. Aynt calismada, siddete maruz kalan kadinla-
rin en sik aldiklari tant depresyon olarak bulunmus-
tur (Cascardi 1995).

Hekimlerin cogu iile ici siddet konusunda yete-
rince egitilmemistir. Siddete maruz kalan kadinlar ge-
nellikle organik temeli yok gibi goériinen yakinmalar-
la basvurmakta ve kayitlar incelendiginde kotii davra-
nislara maruz kalmayan kadinlara kryasla daha siklik-
la “nevrotik”, “histerik”, “hipokondriyak” gibi sifatlar-
la etiketlendirilmektedir. ABD’de yapilan bir calisma-
nin verilerine gore, hekimler siddete maruz kalan ki-
sinin hayatina miidahale etmekten cekinmekte, bu
konu acilirsa yetersiz kalacaklarindan korkmakta ve
konunun cok karmasik olmasina karsin, ellerinde ¢o-
ziime yarayacak bir ¢ire olmadigindan soz etmekte,
kendilerini gilicsiiz hissetmektedirler (Sugg 1992).
Saglik personelinin bu konudaki yaklasiminin yeter-
sizligi egitim eksikligi, yanlis bilgilendirilme, saglik
hizmet modeli ve cinsel ayrimcilik nedenleriyle orta-
ya cikabilir (Moss 1991). Gene ABD’de son zamanlar-
da yapilan diger bir calismada iile ici siddetin kurba-
ni1 olan kadinlara kars1 hekim tutumlart degerlendiril-
mistir; calismaya katilan hekimlerin %97’si dile ici sid-
detin kurbani olan kadinlara yardim etme konusunda
sorumluluklari oldugunu kabiil ederken, %30’u bu
durumdaki kadinlara kars: suclayict bir tavir sergile-
mislerdir. Hekimlerin %70’i ise aile ici siddete maruz
kalan kadinlara yardim etme olanaklarinin bulunma-
dig1 yoninde kotimser inanclarini bildirmislerdir
(Garimella 2000).

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, yari-kirsal bir bolgenin liniversite
hastinesi psikiyatri poliklinigine basvuran ardisik
300 evli kadinda aile ici siddetin varlig1 sorgulanmis-
tir. Fiziksel siddete maruz kalma %57 iken, duygusal
siddete %306, cinsel siddete %30.7, ekonomik siddete
%32 ve sozel siddete maruz kalma ise %29.3 oraninda
bulunmustur. Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin
%981, psikiyatri uzmani tarafindan sorgulanmadikca,
aile ici siddetten s6z etmemistir. Aile ici siddete ma-

ruz kalan kadinlarin siklikla somatik, depresif veya
anksiy6z yakinmalarla basvurdugu tesbit edilmistir.

Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin degisik
ruhsal yakinmalar nedeniyle psikiyatri boliimiine bas-
vuracagi distinuluirse, psikiyatri uzmaninin bu konu-
da verecegi hizmetin kalitesinin cok 6nemli oldugu
ortaya cikar. Rutin psikiyatrik muayenenin aile ici sid-
detin taninmasina katki saglamayacagi aciktir. Bu ne-
denle, psikiyatri uzmanlarinin psikiyatrik muayene si-
rasinda aile ici siddeti arastirmasi, aile ici siddetin
kurbani olan kadinlar: bu konuda konusmaya, danis-
ma ve destek almaya cesaretlendirmesi gerekmekte-
dir. Kendine giivenin tesis edilerek, is mahkemeye in-
tikal edecekse hukuki acidan destek saglanmasi ge-
reklidir. Tirkiye’de genel olarak ile ici siddet yaygin-
ligin1 ve bolgelere gore hangi siddet bicimlerinin ege-
men oldugunu gosteren arastirmalarin olmamast, ge-
lecekte bu konuyla ilgili genis kapsamli ve yontem
acisindan daha gelismis arastirmalara ihtiyacimizin
oldugunu gostermektedir.
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AILE ici SIDDET SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

A-KIiMLIK BILGILERI

Adi Soyad::

Yasi:

Egitimi: 1) ilkégretim  2) Lise 3) Yiiksek okul
Ekonomik durumu: 1) Distk 2) Orta 3) Yiiksek

Meslegi:

Aile tipi: 1) Genis dile  2) Cekirdek aile  3) Parcalanmis aile
B-EVLILIKLE iLGILi BILGILER

Evlilik yas:

Evlilik tipi: 1) Kacarak 2) Goricili usali  3) Anlasarak
Esinin egitimi: 1) ilkégretim  2) Lise 3) Yiiksek okul
Esinin meslegi: 1) Memur 2) isci 3) Serbest 4) issiz
Evliliginizden memnun musunuz? 1) Evet 2) Hayir

AILE ici SIDDET FORMU

kullanir mi? Evet/Hayir

kisitlar mi? Evet/Hayir

kullanir mi? Evet/Hayir
lllb. Calismaniza izin verir mi? Evet/Hayir
lllc. Maasiniza el koyar mi? Evet/Hayir
lild. Harchginizi kisitlar mi? Evet/Hayir

IVc. Asin kiskanghigr var mi? Evet/Hayir
IVd. Acikca baska kadinlara ilgi gosterir mi? Evet/Hayir
IVe. Kabaca cinsel iliskiye zorlar mi? Evet/Hayir

Vb. Sizi itekler mi? Evet/Hayir
Vc. Tokat atar mi? Evet/Hayir
Vd. Yumruklar mi? Evet/Hayir

la. Esiniz sizin sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi ihtiyaclarinizi géz ardi eder mi ya da tehdit araci olarak

Ib. Esiniz sizin inanclarinizi asagilar mi ya da onlara aykir davranmaya zorlar mi? Evet/Hayir
Ic. Esiniz sizi arkadaslariniz ya da aile bireyleri yaninda stirekli olarak asagilar mi ya da goriismenizi

Id. Esiniz sizi diizenli olarak evden kovmakla tehdit eder mi? Evet/Hayir

B Tawrlanyla ya da bakislariyla sindirmeye calisir mi? Evet/Hayir

lla. Esiniz s6z ve hareketlerini sizi diizenli olarak korkutma ve sindirme araci olarak kullanir mi? Evet/Hayir
lib. Belirli araliklarla cok agir hakaret ve sézler séyler mi? Evet/Hayir

lic. Size kiiclk dusurticti l1akaplar takar mi? (6rnegin; ‘salak’, ‘aptal’, ‘k6tu bir annesin’ gibi) Evet/Hayir

llla. Esiniz ekonomik kaynaklari ve parayi sizin lizerinizde bir yaptinm ya da tehdit araci olarak

lile. Kendisi calismayi reddedip sizin gelirinizi kiskaniyor mu? Evet/Hayir
IVa. Esiniz cinselligi sizi sindirme ve kontrol etme araci olarak kullanir mi? Evet/Hayir
IVb. Size cinsel bir esydymissiniz gibi davraniyor mu? Evet/Hayir

Va. Esiniz kaba kuvveti bir korkutma, sindirme ve yaptinm araci olarak kullanir mi? Evet/Hayir

Ve. Bicak, silah gibi aletlerle tehdit eder ya da saldinr mi? Evet/Hayir
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