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GİRİŞ

fiiddet kavram›n›n alg›lan-
mas›ndaki toplumsal, birey-
sel ve kültürel farkl›l›klar ne-
deniyle âile içi fliddetin yay-
g›nl›¤› ve büyüklü¤ünün sap-
tanmas› güçtür. “fiiddet” keli-
mesi genel anlamda, afl›r› bir
duygudurumunu, bir olgu-
nun yo¤unlu¤unu, sertli¤ini,
kaba ve sert davran›fl› nitelen-
dirmekte, baflka bir insana ve-
ya gruba bask› uygulamak
amac›yla yap›lan davran›fllar›
kapsad›¤› ileri sürülmektedir.
fiiddet, hayat›n her alan›nda
duygusal, sözel, fiziksel, cin-
sel, siyasal ve daha bir çok bo-
yutta karfl›m›za ç›kmaktad›r.
fiiddetin karmafl›k yap›s› do-
lay›s›yla târif edilmesi, sebep-
lerinin araflt›r›lmas› ve önlen-
mesine yönelik çal›flmalar›n
yürütülmesinde zorluklar ya-
flanmaktad›r (Rosenberg 1992).
fiiddetin bir türü olarak “âile
içi fliddet” ile kastedilen, ken-
dini âile olarak tan›mlam›fl
bir grup içerisinde, zorlamak,
afla¤›lamak, cezaland›rmak,
güç göstermek, öfke-gergin-
lik boflaltmak amac›yla bir bi-
reyden di¤erine yöneltilen
her türlü fliddet davran›fl›d›r.
Âile içi fliddet yinelenen bir
süreçtir ve iliflki devam ettik-
çe t›rman›fl gösterir (Heise
1993).

fiiddet denildi¤inde ilk ak-
la gelen fiziksel fliddettir. Oy-
saki, fiziksel olmayan di¤er
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, psikiyatri poliklini¤ine baflvuran evli kad›n hastalarda, sos-
yodemografik ve klinik bâz› özelliklerle âile içi fliddet aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Yöntem: Bu çal›flmaya Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri poliklini¤ine
baflvuran 300 evli kad›n hasta al›nd›. Psikiyatrik de¤erlendirme sonras› hastalara
bölümümüzce oluflturulan “sosyodemografik bilgi formu” ve “âile içi fliddet soru formu”
uyguland›.
Bulgular: Çal›flmaya 16-59 yafllar› aras›ndaki evli kad›nlar al›nd›. 15-34 yafl grubundaki
kad›nlarda cinsel fliddete mâruz kalma oran› yüksek (x2=7.5, p=0.02), fiziksel fliddete
mâruz kalma oran› düflüktü (x2=14.0, p=0.00). Eflinin e¤itim düzeyi düflük olan kad›nlar-
da s›ras›yla sözel, cinsel ve duygusal fliddete mâruz kalma oran› yüksek olup (s›ras›yla
x2=8.2, p=0.01; x2=17.2, p=0.00; x2=12.5, p=0.00), yüksek okul mezunu olan kad›nlarda
ise sözel fliddete mâruz kalma oran› yüksek (x2=11.4, p=0.00), duygusal ve cinsel
fliddete mâruz kalma oran› ise düflüktü (s›ras›yla x2=12.5, p=0.00; x2=13.9, p=0.00).
Ekonomik düzeyi yüksek olan âilelerde kad›n›n sözel fliddete mâruz kalma oran› yüksek
iken (x2=13.4, p=0.00), duygusal ve fiziksel fliddete mâruz kalma oran› düflüktü (s›ras›yla
x2=38.6, p=0.00; x2=13.7, p=0.00). Çal›flma izni verilmeyen kad›nlarda cinsel ve duy-
gusal fliddete mâruz kalma oran› yüksekti (s›ras›yla x2=8.9, p=0.00; x2=4.5, p=0.03).
Evlili¤inden memnun olmayanlarda s›ras›yla sözel, cinsel, duygusal ve fiziksel fliddete
mâruz kalma oran› yüksekti (s›ras›yla 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 semptomlar› olan kad›nlarda s›ras›yla cinsel, duy-
gusal, sözel ve fiziksel fliddete mâruz kalma oran› yüksek iken (s›ras›yla 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 bozuklu¤u olan-
larda duygusal ve ekonomik fliddete mâruz kalma oran› yüksekti (s›ras›yla x2=23.6,
p=0.00; x2=24.1, p=0.00). Depresyon tan›s› alanlarda cinsel fliddete (x2=10.4, p=0.00),
psikotik bozukluk tan›s› alanlarda ise fiziksel fliddete mâruz kalma oran› yine yüksek
bulundu (x2=22.9, p=0.00).
Tart›flma: Bu çal›flmada kad›n›n yafl›, eflinin e¤itim düzeyi, âilenin ekonomik durumu,
evlilik memnuniyeti gibi etkenlerle âile içi fliddete mâruz kalma aras›nda anlaml› iliflki
saptanm›flt›r.
Sonuç: Özellikle depresif, somatik ve anksiyöz yak›nmalarla karfl›laflan hekimin, bu
yak›nmalar›n alt›nda âile içi fliddetin olabilece¤ini düflünmesi, konuyla ilgili sosyal ve
hukukî deste¤in sa¤lanmas›na yard›mc› olmas› gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: kad›n, âile içi fliddet, psikiyatrik hasta

Gamze Akyüz*, Nesim Ku¤u*, Orhan Do¤an**, Levent Özdemir***

DOMESTIC  VIOLENCE, MARRIAGE PROBLEMS, REFERRAL
COMPLAINTS AND PSYCHIATRIC DIAGNOSIS OF THE MARRIED

WOMEN ADMITTED TO A PSYCHIATRY OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT
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fliddet biçimleri de, son dere-
ce yayg›n ve sistematik bir bi-
çimde uygulanmaktad›r. Di-
¤er fliddet türleri de en az fi-
ziksel fliddet kadar k›sa ve
uzun vâdeli yaralar b›rakmak-
tad›r. Ayr›ca, fiziksel olmayan
fliddet belli bir sürecin so-
nunda genellikle fiziksel flid-
dete yol açmaktad›r. FFiizziikksseell
flfliiddddeett, kaba kuvvetin bir kor-
kutma, sindirme ve yapt›r›m
arac› olarak kullan›lmas›d›r.
DDuuyygguussaall  flfliiddddeett ise, duygula-
r›n ve duygusal ihtiyaçlar›n,
fliddetin tan›m›nda say›lan
amaçlarla karfl› tarafa bask›
uygulayabilmek için tutarl›
bir flekilde istismar edilmesi,
bir yapt›r›m ve tehdit arac›
olarak kullan›lmas›d›r. Örne-
¤in, sevgi, flefkat ve destek gi-
bi duygusal ihtiyaçlar›n ihmâl
edilmesini, kad›n› arkadafllar›
ve âile bireyleri aras›nda sü-
rekli afla¤›lamay› ve küçük
düflürücü davran›fllarda bu-
lunmay› içerir. SSöözzeell  flfliiddddeett,
söz ve hareketlerin düzenli
bir flekilde korkutma, sindirme, cezaland›rma ve
kontrol etme arac› olarak kullan›lmas›d›r. Güvenini
sarsmak ve kad›n› yaralamak amac›yla “fliflman”, “ap-
tal”, “çirkin”, “sakar” gibi lâkaplar takarak alay etmeyi
içerir. Ekonomik fliddet, kaynaklar›n ve paran›n ka-
d›n üzerinde bir yapt›r›m, tehdit ve kontrol arac› ola-
rak düzenli bir flekilde kullan›lmas›d›r. K›s›tl› harçl›k
vermek, ifl yaflant›s›n› engellemek, çal›flmay› redde-
dip kad›n›n gelirini harcamak vb. fleklinde görülür.
CCiinnsseell  flfliiddddeett ise cinselli¤in bir tehdit, sindirme ve
kontrol etme arac› olarak kullan›lmas›d›r (Güneri
1996).

Tarihsel süreç boyunca kad›na yönelik fliddet he-
men her toplumda görülmüfltür ve insanl›k tarihi ka-
dar eskidir. Fakat bu konu ile ilgili araflt›rma ve ince-
lemeler yak›n tarihlerde ortaya ç›km›flt›r. Viyana ‹n-
san Haklar› Konferans› ve 4. Dünyâ Konferans›’nda
öncelikli olarak ele al›nan konulardan biri “kad›na yö-
nelik fliddet” olmufltur. Bu konferanslarda “kad›na yö-
nelik fliddet dünyâdaki en yayg›n ama en az tan›mlan-
m›fl insan haklar› suistimali” olarak tan›mlanm›flt›r
(UNFPA 1997).

fiiddete mâruz kalan kad›nlar sakat kalma derece-
sine varabilen yaralanmalar nedeniyle k›sa dönemde
âcil servise, uzun dönemde ise kâbuslar, uykusuzluk,
panik ve öfke patlamalar› nedeniyle psikiyatri polikli-
ni¤ine baflvurmaktad›rlar (Rosenberg 1997).

Bu duruma ra¤men sa¤l›k personeli, özellikle he-
kimler bilgi ve e¤itim eksikli¤i, toplumsal yanl›fl ina-
n›fllar ve fliddet kurbanlar›na yönelik koruma, s›¤›n-
ma ve tedavi kaynaklar›n›n eksikli¤i gibi nedenlerle
birçok olguyu gözden kaç›rmakta, yanl›fl tan› koy-
makta, tan› koysa bile medikal tedavi d›fl›nda yap›lan-
lar s›n›rl› kalmaktad›r (Garimella 2000). Biz, bu çal›fl-
mada, psikiyatri poliklini¤ine baflvuran evli kad›n
hastalarda âile içi fliddet, sosyodemografik özellikler,
ilk baflvuru semptomu ve psikiyatrik tan› aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 01/06/2000 ilâ 01/11/2000 tarihleri
aras›nda Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Psiki-
yatri Poliklini¤i’ne baflvuran 321 evli kad›n hasta al›n-
d›. Bunlardan 21’i (%6.54) çal›flmaya kat›lmay› kabûl
etmedi. Psikiyatrik de¤erlendirme iki ayr› psikiyatri
uzman› taraf›ndan farkl› zamanlarda yap›ld› ve psiki-
yatrik tan› için DSM-IV tan› kriterleri esas al›nd›. Psi-
kiyatrik de¤erlendirme sonras› hastalardan ayd›nlat›l-
m›fl onam al›nd› ve ayr› bir psikiyatri uzman› taraf›n-
dan bölümümüzce oluflturulan “sosyodemografik bil-
gi formu” ve “âile içi fliddet soru formu” uyguland›.
Sosyodemografik bilgi formu, çal›flmaya al›nan olgu-
lar›n yafl, meslek, e¤itim, ekonomik durum gibi özel-
liklerini içeriyordu. Âile içi fliddet soru formu ise, ev-

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



lilik öyküsü ile ilgili özellikler ve fiziksel, duygusal,
ekonomik, sözel ve cinsel fliddetin varl›¤›n› sorgula-
yan sorular içeriyordu.

Çal›flmadan elde edilen veriler, SPSS istatistik pa-
ket program›nda de¤erlendirildi. Elde edilen verile-
rin frekanslar› al›nd› ve ki-kare testi uyguland›.

BULGULAR

11..  SSOOSSYYOODDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  VVEERR‹‹LLEERR

A. K‹ML‹K B‹LG‹LER‹YLE ‹LG‹L‹ ÖZELL‹KLER

Çal›flmaya 16-59 yafllar› aras›ndaki evli kad›n has-
talar dâhil edildi. Olgular›n yafl ortalamalar› 34.0±9.8
idi. Olgulara âit kimlik bilgileri ile ilgili veriler Tablo
1’de verilmifltir.

B. EVL‹L‹K ÖYKÜSÜYLE ‹LG‹L‹ ÖZELL‹KLER

Olgular›n 212’si (%70.7) 15-20 yafl aras›nda, 52’si
(%17.3) 20-25 yafl aras›nda ve 36’s› ise (%12.0) 25 ya-
fl›n üzerinde evlenmiflti. Olgular›n efllerinin e¤itimi

incelendi¤inde, 125’inin (%41.7) ilkö¤retim mezunu,
108’inin (%36.0) lise mezunu, 63’ünün (%21.0) lise
mezunu oldu¤u ve 4’ünün ise (%1.3) okuryazar olma-
d›¤› saptand›. Olgular›n 224’ü (%74.7) evliliklerinden
memnun olduklar›n›, 76’s› ise (%25.3) memnun ol-
mad›klar›n› bildirdi. Yine olgular›n büyük ço¤unlu¤u
(n=248, %82.7), efllerinin, çal›flmalar›na onay verme-
di¤ini bildirdi.

22..  ÂÂ‹‹LLEE  ‹‹ÇÇ‹‹    fifi‹‹DDDDEETT  ÖÖYYKKÜÜSSÜÜ  ‹‹LLEE  ‹‹LLGG‹‹LL‹‹  
ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR

Olgulara ait âile içi fliddet öyküsü ile ilgili özellik-
ler Tablo 2’de verilmifltir.

33..  KKLL‹‹NN‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR

Olgulara âit baflvuru semptomlar› incelendi¤inde,
en s›k olarak somatik semptomlar ile baflvuru oldu¤u
(n=92, %30.7) ve bunu s›ras›yla anksiyete (n=72,
%24.0), depresif (n=68, %22.7) ve cinsel (n=12, %3.9)
semptomlar›n izledi¤i görülmektedir. 56 olguda ise
(%18.7) birden çok baflvuru semptomu vard›.

Olgulara ait psikiyatrik tan› ile ilgili özellikler Tab-
lo 3’de verilmifltir.

44..  SSOOSSYYOODDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  VVEERR‹‹LLEERRLLEE  ÂÂ‹‹LLEE  
‹‹ÇÇ‹‹  fifi‹‹DDDDEETT  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹

Olgular›n yafl› ile âile içi fliddet iliflkisi incelendi-
¤inde, 15-34 yafl grubundaki kad›nlarda cinsel flidde-

S Y M P O S I Uye
ni Yeni Symposium 40 (2): 41-48, 2002M 43

Tablo 1: Olgulara âit sosyodemogrofik 
veriler

ÖÖzzeelllliikk ssaayy››  ((nn)) %%

Yafl
15-34 yafl 124 41.3
35-44 yafl 160 53.4
55+ yafl 16 5.3
Evlenme yafl›
15-20 yafl aras›nda 212 70.7
20-25 yafl aras›nda 52 17.3
25 yafl üzerinde 36 12.0

Meslek
Ev kad›n› 252 84.0
Çal›fl›yor 48 16.0
E¤itim düzeyi
Okuryazar de¤il 32 10.7
‹lkö¤retim mezunu 216 72.0
Lise mezunu 36 12.0
Yüksekokul mezunu 16 5.3
Eflin e¤itim düzeyi
Okuryazar de¤il 4 1.3
‹lkö¤retim mezunu 125 41.7
Lise mezunu 108 36.0
Yüksek okul mezunu 63 21.0
Ekonomik durum
Düflük 114 39.0
Orta 152 50.7
Yüksek 34 10.3
Evlilikten memnuniyet
Memnun 224 74.7
Memnun de¤il 76 25.3
Çal›flmaya efl onay›
Var 52 17.3
Yok 248 82.7

Tablo 2: Olgulara âit âile içi fliddet öyküsü
ile ilgili özellikler

ÖÖzzeelllliikk ssaayy››  ((nn)) %%

Cinsel fliddet
Var 92 30.7
Yok 208 69.3
Duygusal fliddet
Var 108 36.0
Yok 192 64.0
Ekonomik fliddet
Var 96 32.0
Yok 204 68.0
Fiziksel fliddet
Var 171 57.0
Yok 129 43.0
Sözel fliddet
Var 88 29.3
Yok 212
70.7
Kendi âilesinde fliddet
Var 76 25.3
Yok 224 74.7
Eflinin âilesinde fliddet
Var 88 29.3
Yok 212 70.7



S Y M P O S I Uye
niYeni Symposium 40 (2): 41-48, 2002 M44

te mâruz kalma oran› yüksek (x2=7.5, p=0.02) iken, fi-
ziksel fliddete mâruz kalma oran› düflük (x2=14.0,
p=0.00) bulunmufltur. 

E¤itim düzeyi ile âile içi fliddet iliflkisi incelendi-
¤inde, eflinin e¤itim düzeyi düflük olan kad›nlarda sö-
zel (x2=8.2, p=0.01), cinsel (x2=17.2, p=0.00) ve duy-
gusal fliddete (x2=12.5, p=0.00) mâruz kalma oran›
yüksek olup, yüksekokul mezunu kad›nlarda ise sözel
fliddete (x2=11.4, p=0.00) mâruz kalma oran› yüksek,
duygusal (x2=12.5, p=0.00) ve cinsel fliddete
(x2=13.9, p=0.00) mâruz kalma oran› düflük bulun-
mufltur.

Ekonomik durum ile âile içi fliddet iliflkisine bak›l-
d›¤›nda, ekonomik düzeyi yüksek olan olgularda sö-
zel fliddete mâruz kalma oran› yüksek iken (x2=13.4,
p=0.00), duygusal (x2=38.6, p=0.00) ve fiziksel flidde-
te mâruz kalma oran› (x2=13.7, p=0.00) düflük bulun-
mufltur. Çal›flma izni verilmeyen kad›nlarda cinsel
(x2=8.9, p=0.00) ve duygusal fliddete mâruz kalma
oran› (x2=4.5, p=0.03) yüksektir.

55..  EEVVLL‹‹LL‹‹KK  ÖÖYYKKÜÜSSÜÜ  ‹‹LLEE  ÂÂ‹‹LLEE  ‹‹ÇÇ‹‹  fifi‹‹DDDDEETT
AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹

Evlili¤inden memnun olmad›¤›n› ifâde eden olgu-
larda evlili¤inden memnun oldu¤unu ifâde eden ol-
gulara göre s›ras›yla sözel, cinsel, duygusal ve fiziksel
fliddete mâruz kalma oran› anlaml› flekilde daha yük-
sek bulunmufltur (x2=44.0, p=0.00; x2=40.0, p=0.00;
x2=24.8, p=0.00; x2=16.3, p=0.00).

66..  KKLL‹‹NN‹‹KK  ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERRLLEE  ÂÂ‹‹LLEE  ‹‹ÇÇ‹‹  fifi‹‹DDDDEETT  
AARRAASSIINNDDAAKK‹‹  ‹‹LL‹‹fifiKK‹‹

Olgular›n baflvuru semptomu ve konulan psikiyat-
rik tan› ile âile içi fliddet aras›ndaki iliflki incelendi¤in-
de, depresyon tan›s› alanlarda ve cinsel semptomlarla
baflvuranlarda cinsel fliddete mâruz kalma oran›

(x2=10.4 p=0.00; x2=14.0, p=0.00), psikotik bozuk-
luk tan›s› alanlarda ise fiziksel fliddete mâruz kalma
oran› yüksek olarak (x2=22.9, p=0.00) bulunmufltur.

Somatik semptomlar› olanlarda cinsel (x2=26.0,
p=0.00) duygusal (x2=16.5 p=0.00), sözel (x2=15.4,
p=0.00) ve fiziksel fliddete (x2=18.3, p=0.00); anksi-
yete bozuklu¤u olanlarda ise duygusal (x2=18.3,
p=0.00) ve ekonomik fliddete (x2=24.1, p=0.00) mâ-
ruz kalma oran› daha yüksek bulunmufltur.

TARTIŞMA

Âile içi fliddet yayg›n oldu¤u ölçüde gizli kalan
toplumsal bir olayd›r. Bireyi fiziksel ve ruhsal yönden
örseleyen bu yaflant›lar, gizli kald›¤› oranda etkilen-
me düzeyi hakk›nda bilgi sahibi olmam›z güçtür. Âile
içi fliddet genellikle ciddi yaralanmalar olunca tesbit
edilmekte, sürekli istismar durumunda genellikle bi-
linememektedir. Bu çal›flmada, psikiyatri poliklini¤i-
ne baflvuran evli kad›nlar›n %98’i hekim taraf›ndan
sorgulanmad›kça âile içi fliddetten söz etmemifl ve ko-
nu aç›ld›¤›nda ise gizleme veya s›n›rl› bilgi vermeyi
tercih etmifltir. Her ne kadar, bu gizleme çabas›, arafl-
t›rman›n yap›ld›¤› Sivas ilinin yar›-k›rsal sosyokültü-
rel yap›s›yla iliflkili gibi gözükse de, ülkemizde de¤i-
flik illerde yap›lan çal›flmalarda da bu gizleme e¤ilimi-
nin varl›¤› saptanm›flt›r (Çiçeklio¤lu 1996, Kurçer
1999). Bu çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n ço¤unlu¤unun
erken yaflta, görücü usûlüyle evlenmifl olmas›, destek
sistemlerinin zay›f ve yaklafl›k yar›s›na yak›n›n›n efli-
nin e¤itim düzeyinin düflük olmas›, ekonomik yön-
den tam ba¤›ml›, efli taraf›ndan deste¤e, korunmaya
ihtiyac› olan ev kad›nlar› olmas›, kentsel olmaktan zi-
yâde yar›-k›rsal sosyokültürel bir yap› içinde oldukla-
r›n› göstermektedir. Dolay›s›yla, bu özelliklerin örse-
lenmeye karfl› duyarl›l›klar›n› art›r›c› bir ifllev gördü-
¤ü söylenebilir (Sar›murat 1993).

Âile içi fliddete mâruz kalan kad›nlarda durumla
iliflkili gerçek korkular ve beklenti korkular›n›n olufl-
tu¤u ve bunun sonucunda kad›n›n durumunun
umutsuz oldu¤una inanmas›yla kendisine fliddet uy-
gulayan efline daha çok ba¤land›¤› bildirilmifltir. fiid-
dete u¤rayan kad›n k›sa vâdede fliddete karfl› bafl et-
me stratejileri gelifltirmeye çal›flsa da, uzun vâdede
umutsuzlu¤un etkisiyle t›pk› savaflan askerlerde gö-
rüldü¤ü gibi ‘tükenmifllik semptomlar›’ gelifltirmeye
bafllamaktad›r (Mega 2000).

Âile içi fliddet, tüm dünyada önemli bir sorundur.
Geliflmekte olan ülkelerde kad›nlar›n %20 ilâ %50’si
efllerinin fiziksel fliddetlerinin kurban›d›rlar. Amerika
Birleflik Devletleri’ndeki (ABD) bir ulusal araflt›rma-
da, yaflamlar›nda en az bir kez eflleri taraf›ndan dövü-
len kad›nlar›n oran› %21-30 olarak tahmin edilmekte-
dir (UNFPA 1997). Kolombiya’da kad›nlar›n %19’u
eflleri taraf›ndan dövülmektedir ve her 3 kad›ndan bi-
risi de duygusal veya sözel olarak kötü davran›fllara
mâruz kalmaktad›r. Papua Yeni Gine’de k›rsal bölge-

Tablo 2: Olgulara âit psikiyatrik tan› ile
ilgili özellikler

PPssiikkiiyyaattrriikk  ttaann›› ssaayy››  ((nn)) %%

Anksiyete Bozukluklar›* 92 30.7
Somatoform Bozukluklar† 56 18.6
Depresif Bozukluk 88 29.3
Psikotik Bozukluklar‡ 8 2.7
Di¤er§ 56 18.7

*Bu grubun 22’sini (%23.1) Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u, 26’s›n› (%29.2)
Panik Bozuklu¤u, 14’ünü (%16.3) Sosyal Anksiyete Bozuklu¤u, 16’s›n›
(%18.3) Obsesif Kompulsif Bozukluk ve 12’sini (%13.1) Baflka Türlü
Adland›r›lamayan Anksiyete Bozuklu¤u oluflturmaktad›r.
†Bu grubun 24’ünü (%43.8) Konversiyon Bozuklu¤u, 8’ini (%15.2)
Hipokondriyazis, 9’unu (%17.0) A¤r› Bozuklu¤u, 5’ini (%8.8)
Somatizasyon Bozuklu¤u ve 8’ini (%15.2) Baflka Türlü Adland›r›lamayan
Somatoform Bozukluk oluflturmaktad›r.
‡Bu grubun 4’ünü (%50.0) Bipolar Duygudurum Bozuklu¤u, 3’ünü
(%37.5) fiizofreni ve 1’ini (%12.5) Baflka Türlü Adland›r›lamayan Psikotik
Bozukluk oluflturmaktad›r.
§Bu grubun 27’sini (%48.3) Uyum Bozuklu¤u, 18’ini (%30.3) kiflilik
bozukluklar›, 4’ünü (%8.2) yeme bozukluklar›, 3’ünü (% 5.0) cinsel ifllev
bozukluklar› ve 4’ünü (%8.2) uyku bozukluklar› oluflturmaktad›r.
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de yaflayan kad›nlar›n %67’si, kentsel bölgede yaflayan
kad›nlar›n %56’s› fiziksel fliddete mâruz kalmaktad›r-
lar. Norveç’te jinekoloji hastalar›n›n %25’inin eflleri
taraf›ndan fiziksel veya cinsel fliddete mâruz b›rak›l-
d›klar› tesbit edilmifltir. Kenya’n›n bir flehrinde yap›-
lan bir araflt›rmada, kad›nlar›n %42’si eflleri taraf›n-
dan düzenli olarak dövüldüklerini bildirmifllerdir.
Santiago’da her befl kad›ndan dördü, erkek akrabalar›
veya eflleri taraf›ndan en az bir kez fiziksel, duygusal
veya cinsel fliddete mâruz kald›klar›n› ifâde etmifller-
dir (WHO-FRH-WHD 1997). Nikaragua’da 1999 y›l›n-
da yap›lan bir çal›flmada, 15-49 yafl aras›ndaki 488 ev-
li kad›nda âile içi fliddetin yaflam boyu yayg›nl›¤› %52
olarak bulunmufltur (Ellsberg 1999).

Ülkemizde, endüstrileflmifl Bat› toplumlar›ndaki
boyutlarda olmasa da, âile içi fliddet, günümüzde
önemli bir sorundur. Türkiye Cumhuriyeti Baflbakan-
l›k Âile Araflt›rma Kurumu’nun (TCBAAK) araflt›rma-
s›nda (1994), âilelerin %34’ünde fiziksel fliddet, %53’
ünde sözel fliddet oldu¤u ve çocuklar›n da %46’s›n›n
fiziksel fliddete mâruz kald›klar› saptanm›flt›r. K›rsal
alanda yap›lm›fl bir çal›flmada, kad›nlar›n %55’inin sö-
zel, %18’inin de fiziksel fliddete mâruz kald›¤› saptan-
m›flt›r (Kaya 2000). T›p ö¤rencilerinin âilelerinde flid-
det yayg›nl›¤›n› araflt›ran bir baflka çal›flmada ise, âile
içi fliddet oran› %68.3 olarak bulunmufl ve âile içi flid-
detin Güneydo¤u Anadolu ve Do¤u Anadolu bölge-
sinde daha yüksek olmakla birlikte, Türkiye’nin genel
bir sorunu oldu¤u görüflü öne sürülmüfltür (Gülsen
2000). Bu çal›flmada en s›k buldu¤umuz âile içi fliddet
türü, %57.0 (n=171) ile, fiziksel fliddet idi. Bunu, s›ra-
s›yla, %36.0 ile (n=108) duygusal fliddet, %32.0 ile
(n=96) ekonomik fliddet, %30.7 ile (n=92) cinsel flid-
det ve %29.3 ile (n=88) sözel fliddet izlemektedir. Bu
çal›flmada fiziksel fliddet ve di¤er fliddet türleri sözel
fliddetten daha yüksek orandad›r oysa ülkemizde ya-
p›lan çal›flmalarda en s›k âile içi fliddet türü sözel flid-
det olarak bulunmufltur (Gülsen 2000). Bunun nede-
ni, di¤er çal›flmalar›n aksine, araflt›rma örneklemimi-
zin psikiyatrik hasta grubundan oluflmas› ve araflt›r-
man›n yap›ld›¤› ilin sosyokültürel özellikleri olabilir.

Evli kad›nlar›n ve efllerinin e¤itim düzeyi ile âile
içi fliddet aras›nda iliflki saptamayan çal›flmalar oldu-
¤u gibi (Kurçer 1999, Gülsen 2000), bir iliflki sapta-
yan çal›flmalar da vard›r (‹çli 1995). Bu çal›flmada efl-
lerinin e¤itim düzeyi düflük olan kad›nlar›n sözel, cin-
sel ve duygusal fliddete daha çok mâruz kald›klar› tes-
bit edilmifltir. Yüksek okul mezunu olan kad›nlar›n
ise sözel fliddete mâruz kalma d›fl›nda di¤er âile içi
fliddet türlerine daha az s›kl›kta mâruz kald›klar› bu-
lunmufltur. Dolay›s›yla, bu bulgular, evli kad›nlar›n ve
efllerinin e¤itim düzeyinin düflmesiyle âile içi fliddete
mâruz kalma s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u yönündeki arafl-
t›rmalar›n sonuçlar›yla uyumlu görünmektedir. ‹ki
ayr› çal›flmada âilenin gelir düzeyi düfltükçe evde ka-
d›na yönelik fliddetin artt›¤› yönünde bulgular elde

edilmifltir (Gülsen 2000, ‹çli 1995).
TCBAAK’nin araflt›rmas›nda (1994), hem erke¤in

hem de kad›n›n düzenli bir iflte çal›fl›yor olmas›n›n âi-
le içi fliddete karfl› koruyucu bir rol oynad›¤›, kad›n›n
ekonomik ba¤›ms›zl›¤›n› elde etmifl olmas›n›n flidde-
tin azalmas›na katk›da bulundu¤u bildirilmifltir. Bu
çal›flmada, efli taraf›ndan kendisine çal›flma izni veril-
meyen kad›nlarda cinsel ve duygusal fliddete mâruz
kalma s›kl›¤›n›n artt›¤›, âilenin ekonomik durumu
yükseldikçe sözel fliddet d›fl›nda di¤er âile içi fliddet
türlerinin azald›¤› bulunmufltur ki bu bulgular, âile-
nin ekonomik durumu ve kad›nlar›n çal›flma duru-
muyla âile içi fliddet aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u-
nu göstermektedir.

Evlilik sorunlar› olan kad›nlar›n âile içi fliddete da-
ha s›k mâruz kalmakta oldu¤u bilinmektedir (Rosen-
berg 1997, Harley 2000, Savrun 1999, Büyükberber
1972, Özu¤urlu 1990). Bu çal›flmada, evlili¤inden
memnun olmayan kad›nlarda sözel, cinsel, duygusal
ve fiziksel  fliddete mâruz kalma oran› daha yüksek
olarak saptanm›flt›r. Bu bulgu, evlilikten memnuniye-
tin âile içi fliddetle ba¤lant›l› oldu¤unu göstermekte-
dir.

Âile içi fliddet tüm toplum kesimlerinde görülen,
bunun yan›nda psikiyatrik hasta kitlesi içinde de kar-
fl›lafl›lan bir olgudur. Âile içi fliddet kurbanlar›nda bir-
çok ruhsal belirti ve bozukluk oluflabilmektedir. Bu
uygulamalara mâruz kalan kad›nlarda Travma Sonras›
Stres Bozuklu¤u, depresyon, intihar giriflimleri, alkol
ve ilâç kötüye kullan›m› ve çocuklar›na yönelik sald›r-
gan davran›fllar s›k görülen durumlard›r. Bunun ya-
n›nda uyku bozukluklar›, isteksizlik, irritabilite s›k gö-
rülür. Özellikle küçük yaflta evlenen ve bu dönemler-
de fliddete mâruz kalan kad›nlarda daha belirgin ol-
mak üzere, Somatizasyon Bozuklu¤u, Hipokondriya-
zis, A¤r› Bozuklu¤u, Konversiyon Bozuklu¤u gibi ye-
terli t›bbî aç›klaman›n getirilemedi¤i fiziksel belirti-
lerle kendini gösteren ruhsal bozukluklar, psikoso-
matik bozukluklar, Distimik Bozukluk, anksiyete bo-
zukluklar›, uyum bozukluklar›, dissosiyatif bozukluk-
lar gibi karmafl›k ruhsal durumlar ortaya ç›kabilmek-
tedir (Kaya 2000). Kad›n psikiyatri hastalar›n›n
%50’sinde fliddete mâruz kalma öyküsü vard›r ve ka-
d›nlardaki intihar giriflimlerinin % 25’inde dayak öy-
küsü söz konusudur (Noel 1992).

Bu çal›flmada, depresyon tan›s› alan kad›nlarda
cinsel fliddete mâruz kalma oran› yüksek olarak tesbit
edilmifltir. Somatik yak›nmalar› olan kad›nlarda âile
içi fliddetin birden çok türü (cinsel, duygusal, sözel ve
fiziksel fliddet), anksiyete bozuklu¤u olanlarda ise
duygusal ve ekonomik fliddete mâruz kalma yüksek
oranda bulunmufltur. Kad›nlarda âile içi fliddetin en
olumsuz ve en yayg›n ruhsal sonucu depresyondur.
Depresyon tan›s› alan 82 evli kad›n üzerinde yap›lan
bir çal›flmada, âile içi fliddete mâruz kalman›n yaflam
boyu yayg›nl›¤› %61, cinsel fliddete mâruz kalman›n
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yaflam boyu yayg›nl›¤› ise %29.3 olarak bildirilmifltir.
Âile içi fliddete mâruz kalma öyküsü olan depresyon-
lu kad›nlarda, böyle bir öyküsü olmayan depresyonlu
kad›nlara nazaran bafl a¤r›lar›, kronik a¤r›, uyku so-
runlar› ve kâbuslar anlaml› oranda daha yüksek bu-
lunmufltur (Dienemann 2000). ABD’de son zamanlar-
da yap›lan bir çal›flmada, 18-44 yafllar› aras›nda olan
ve hastâneye yatarak tedavi gören kad›nlarda âile içi
fliddet araflt›r›lm›fl, fliddete mâruz kalan kad›nlar›n
psikiyatrik tan› alma ve intihar girifliminde bulunma
oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir (Kernic
2000). Baflka bir çal›flmada ise evlilik sorunlar› nede-
niyle fliddete mâruz kalan kad›nlar sa¤l›kl› kontrol
grubuyla karfl›laflt›r›lm›fl ve fliddet öyküsü bulunan ka-
d›nlarda daha çok psikopatolojik bulgu tesbit edil-
mifltir. Ayn› çal›flmada, fliddete mâruz kalan kad›nla-
r›n en s›k ald›klar› tan› depresyon olarak bulunmufl-
tur (Cascardi 1995).

Hekimlerin ço¤u âile içi fliddet konusunda yete-
rince e¤itilmemifltir. fiiddete mâruz kalan kad›nlar ge-
nellikle organik temeli yok gibi görünen yak›nmalar-
la baflvurmakta ve kay›tlar incelendi¤inde kötü davra-
n›fllara mâruz kalmayan kad›nlara k›yasla daha s›kl›k-
la “nevrotik”, “histerik”, “hipokondriyak” gibi s›fatlar-
la etiketlendirilmektedir. ABD’de yap›lan bir çal›flma-
n›n verilerine göre, hekimler fliddete mâruz kalan ki-
flinin hayat›na müdahale etmekten çekinmekte, bu
konu aç›l›rsa yetersiz kalacaklar›ndan korkmakta ve
konunun çok karmafl›k olmas›na karfl›n, ellerinde çö-
züme yarayacak bir çâre olmad›¤›ndan söz etmekte,
kendilerini güçsüz hissetmektedirler (Sugg 1992).
Sa¤l›k personelinin bu konudaki yaklafl›m›n›n yeter-
sizli¤i e¤itim eksikli¤i, yanl›fl bilgilendirilme, sa¤l›k
hizmet modeli ve cinsel ayr›mc›l›k nedenleriyle orta-
ya ç›kabilir (Moss 1991). Gene ABD’de son zamanlar-
da yap›lan di¤er bir çal›flmada âile içi fliddetin kurba-
n› olan kad›nlara karfl› hekim tutumlar› de¤erlendiril-
mifltir; çal›flmaya kat›lan hekimlerin %97’si âile içi flid-
detin kurban› olan kad›nlara yard›m etme konusunda
sorumluluklar› oldu¤unu kabûl ederken, %30’u bu
durumdaki kad›nlara karfl› suçlay›c› bir tav›r sergile-
mifllerdir. Hekimlerin %70’i ise âile içi fliddete mâruz
kalan kad›nlara yard›m etme olanaklar›n›n bulunma-
d›¤› yönünde kötümser inançlar›n› bildirmifllerdir
(Garimella 2000).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çal›flmada, yar›-k›rsal bir bölgenin üniversite
hastânesi psikiyatri poliklini¤ine baflvuran ard›fl›k
300 evli kad›nda âile içi fliddetin varl›¤› sorgulanm›fl-
t›r. Fiziksel fliddete mâruz kalma %57 iken, duygusal
fliddete %36, cinsel fliddete %30.7, ekonomik fliddete
%32 ve sözel fliddete mâruz kalma ise %29.3 oran›nda
bulunmufltur. Âile içi fliddete mâruz kalan kad›nlar›n
%98’i, psikiyatri uzman› taraf›ndan sorgulanmad›kça,
âile içi fliddetten söz etmemifltir. Âile içi fliddete mâ-

ruz kalan kad›nlar›n s›kl›kla somatik, depresif veya
anksiyöz yak›nmalarla baflvurdu¤u tesbit edilmifltir.

Âile içi fliddete mâruz kalan kad›nlar›n de¤iflik
ruhsal yak›nmalar nedeniyle psikiyatri bölümüne bafl-
vuraca¤› düflünülürse, psikiyatri uzman›n›n bu konu-
da verece¤i hizmetin kalitesinin çok önemli oldu¤u
ortaya ç›kar. Rutin psikiyatrik muayenenin âile içi flid-
detin tan›nmas›na katk› sa¤lamayaca¤› aç›kt›r. Bu ne-
denle, psikiyatri uzmanlar›n›n psikiyatrik muayene s›-
ras›nda âile içi fliddeti araflt›rmas›, âile içi fliddetin
kurban› olan kad›nlar› bu konuda konuflmaya, dan›fl-
ma ve destek almaya cesaretlendirmesi gerekmekte-
dir. Kendine güvenin tesis edilerek, ifl mahkemeye in-
tikâl edecekse hukukî aç›dan destek sa¤lanmas› ge-
reklidir. Türkiye’de genel olarak âile içi fliddet yayg›n-
l›¤›n› ve bölgelere göre hangi fliddet biçimlerinin ege-
men oldu¤unu gösteren araflt›rmalar›n olmamas›, ge-
lecekte bu konuyla ilgili genifl kapsaml› ve yöntem
aç›s›ndan daha geliflmifl araflt›rmalara ihtiyac›m›z›n
oldu¤unu göstermektedir.
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Â‹LE ‹Ç‹ fi‹DDET FORMU

IIaa..  Efliniz sizin sevgi, flefkat, ilgi, onay, destek gibi ihtiyaçlar›n›z› göz ard› eder mi ya da tehdit arac› olarak 
kullan›r m›? Evet/Hay›r

IIbb.. Efliniz sizin inançlar›n›z› afla¤›lar m› ya da onlara ayk›r› davranmaya zorlar m›? Evet/Hay›r
IIcc.. Efliniz sizi arkadafllar›n›z ya da aile bireyleri yan›nda sürekli olarak afla¤›lar m› ya da görüflmenizi 

k›s›tlar m›? Evet/Hay›r
IIdd.. Efliniz sizi düzenli olarak evden kovmakla tehdit eder mi? Evet/Hay›r
BB Tav›rlar›yla ya da bak›fllar›yla sindirmeye çal›fl›r m›? Evet/Hay›r
IIIIaa.. Efliniz söz ve hareketlerini sizi düzenli olarak korkutma ve sindirme arac› olarak kullan›r m›? Evet/Hay›r
IIIIbb.. Belirli aral›klarla çok a¤›r hakaret ve sözler söyler mi? Evet/Hay›r
IIIIcc.. Size küçük düflürücü lâkaplar takar m›? (örne¤in; ‘salak’, ‘aptal’, ‘kötü bir annesin’ gibi) Evet/Hay›r
IIIIIIaa.. Efliniz ekonomik kaynaklar› ve paray› sizin üzerinizde bir yapt›r›m ya da tehdit arac› olarak 

kullan›r m›? Evet/Hay›r
IIIIIIbb.. Çal›flman›za izin verir mi? Evet/Hay›r
IIIIIIcc.. Maafl›n›za el koyar m›? Evet/Hay›r
IIIIIIdd..  Harçl›¤›n›z› k›s›tlar m›? Evet/Hay›r
IIIIIIee.. Kendisi çal›flmay› reddedip sizin gelirinizi k›skan›yor mu? Evet/Hay›r
IIVVaa.. Efliniz cinselli¤i sizi sindirme ve kontrol etme arac› olarak kullan›r m›? Evet/Hay›r
IIVVbb.. Size cinsel bir eflyâym›fls›n›z gibi davran›yor mu? Evet/Hay›r
IIVVcc.. Afl›r› k›skançl›¤› var m›? Evet/Hay›r
IIVVdd.. Aç›kça baflka kad›nlara ilgi gösterir mi? Evet/Hay›r
IIVVee.. Kabaca cinsel iliflkiye zorlar m›? Evet/Hay›r
VVaa.. Efliniz kaba kuvveti bir korkutma, sindirme ve yapt›r›m arac› olarak kullan›r m›? Evet/Hay›r
VVbb.. Sizi itekler mi? Evet/Hay›r
VVcc.. Tokat atar m›? Evet/Hay›r
VVdd.. Yumruklar m›? Evet/Hay›r
VVee.. B›çak, silah gibi âletlerle tehdit eder ya da sald›r›r m›? Evet/Hay›r

Â‹LE ‹Ç‹ fi‹DDET SOSYODEMOGRAF‹K B‹LG‹ FORMU

A-K‹ML‹K B‹LG‹LER‹

Ad› Soyad›:
Yafl›:
E¤itimi: 1) ‹lkö¤retim 2) Lise 3) Yüksek okul
Ekonomik durumu: 1) Düflük 2) Orta 3) Yüksek
Mesle¤i:
Âile tipi: 1) Genifl âile 2) Çekirdek âile 3) Parçalanm›fl âile

B-EVL‹L‹KLE ‹LG‹L‹ B‹LG‹LER

Evlilik yafl›:
Evlilik tipi: 1) Kaçarak 2) Görücü usûlü 3) Anlaflarak
Eflinin e¤itimi: 1) ‹lkö¤retim 2) Lise 3) Yüksek okul
Eflinin mesle¤i: 1) Memur 2) ‹flçi 3) Serbest 4) ‹flsiz
Evlili¤inizden memnun musunuz?  1) Evet 2) Hay›r
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