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OZET

Psikiyatri hastalarinda aile ici siddetin sikigi ve iliskili faktorler

Amag: Calismamizda, psikiyatri poliklinigine bagvuran evli kadin hastalar arasinda aile ici siddet prevalansinin
ve siddete maruz kalmanin anksiyete ve depresyon dizeyleri ile olan iliskisinin arastirimasi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya ardigik evli 100 kadin hasta alindi. Her olguya, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) ile yazarlarca hazirlanmis bir sosyodemografik ve klinik veri formu uygulandi. Ayrica
tim katiimcilardan, siddetin (ekonomik, fiziksel, cinsel ve psikolojik) olup olmadig, varsa sikligi ve suresi,
eslerin cocuklugunda siddet gérip gérmedidi gibi bilgileri sorgulayan bir anketi doldurmalar istendi.
Bulgular: Hastalarin %76'sinin evli iken en az bir siddet tipine maruz kaldiklan, %68inin sézel siddete, %45inin
fiziksel siddete, %39unun ekonomik siddete, %lIlinin ise cinsel siddete ugradigi bulunmustur. Egitim duzeyi
arttikca fiziksel siddete maruz kalma orani dogru orantil olarak artmaktaydi. Fiziksel siddete ugrayan kadinlarin
%401 (n=18) kendi cocuguna siddet uyguladigini ve yine bu hastalarn 157 (%33) evli iken intihar girisiminde
bulundugunu bildirdi.

Sonug: Calismamizda psikiyatrik hastaligi olan bireylerde aile ici siddet, anksiyete ve depresyon puanlarinin
artigi ile iligkili bulunmustur. Yine taru ne olursa olsun, aile i¢i siddete maruz kalmanin intihar girisimlerinin
artisina neden oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aile ici siddet, anksiyete, depresyon

ABSTRACT

Frequency of domestic violence in psychiatric patients and related factors
Objective: Objective of the present study is to determine prevalence of domestic violence among married
female patients who have applied to our psychiatry outpatient clinic, and to investigate the relationship
between exposure to violence and levels of anxiety and depression.

Method: One hundred consecutive married female patients were included into the study. Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl), and a sociodemographic and clinical data form designed by
the authors were applied to each case. Furthermore, all participants were asked to complete a questionnaire
including questions such as whether there was violence (economic, physical, sexual and psychological) at
home; if present, what its frequency and duration is; and whether the partners were subject to violence
during their childhood.

Results: It was determined that 76% of the patients were subjected to at least one type of violence during
marriage, 68% were exposed to verbal, 45% were exposed to physical, 39% were exposed to economic,
and 11% were subject to sexual violence. As level of education was increased, the rate of being a victim of
physical violence was increased directly. Of females who were the victims of physical violence (n=18), 40%
reported that they inflicted violence to their children, and 15 of these patients (33%) said that they
attempted a suicide during their marriage.

Conclusion: In the present study, it is determined that domestic violence is correlated with increases in
anxiety and depression scores. Independently from violence type, it is determined that domestic violence
causes increased number of suicide attempts.

Keywords: Domestic violence, anxiety, depression
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Psikiyatri hastalarinda aile ici siddetin sikligi ve iliskili faktorler
GIRIS

adina yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadini
I<inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal
olabilen, hasarla sonuclanma olasiligi bulunan, top-
lum igerisinde ya da &ézel yasaminda ona baski uygu-
lanmasi ve 6zgtirliklerinin keyfi olarak kisitlanmasina
neden olan her tirlii davranis seklinde tanimlanmak-
tadir (1). Siddet etnik yapisi, dini, kiltiirt, egitim sevi-
yesi, yasadigi toplum ya da ekonomik durumu ne
olursa olsun her kesimden kadinin maruz kalabildigi,
evrensel bir durumdur. Gebe olmak, boganmig ya da
esinden ayri yasiyor olmak gibi bir takim faktorler
kadinin siddet gorme riskini arttirmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii'ntin 2002 yilinda yapmis oldugu arag-
tirma verilerine gére kadinlarin egleri ya da partnerleri
tarafindan siddete ugrama orani %10-69 arasinda bil-
dirilmistir (2). Ulkeler bazinda degismekle beraber,
literatiirde kadinlarin yasam boyu siddete maruz kal-
ma oranlari, Nepal i¢in %38.6, Hindistan icin %41,
Pakistan icin %35 ve Ingiltere icin %23.8 olarak bildi-
rilmektedir (3-6). Ulkemizde ise Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'nin 2009 yilinda 24048 evli kadin-
la yapmuis olduklari bir arastirmada, fiziksel siddet ora-
nt %39, cinsel siddet orant %15, duygusal siddet ora-
n1 %44, ekonomik siddet orani %23 olarak bildiril-
mistir (7). Aile i¢i siddete maruz kalan kadnlann psi-
kolojik bozukluklar geligtirme agisindan buytk tehlike
alunda olduklart uzun zamandir bilinmektedir. Siddet
sonucunda benlik saygisi bozulan ve kendini degersiz
gérmeye baglayan kadinda anksiyete, depresyon,
sinirlilik gibi saglik sorunlari meydana gelebilmekte-
dir. Bu sorunlar, tedavi edilmediginde giderek kronik-
lesmekte, kadinin yagam kalitesi diigmekte, sosyal ve
mesleki iglevselligi bozulmaktadir. Siddet magduru
olan kadinlarda, travma sonras: stres bozuklugu, dep-
resyon gibi ruhsal hastaliklarin gelisimi yani sira, inti-
har girigimleri, alkol ve ilag kétiiye kullanimi ve ¢ocuk-
larina yonelik saldirgan davraniglar sik gértilen durum-
lardir (1).

Bu calismamizda, psikiyatri poliklinigine bagvuran
evli kadin hastalarin, aile ici siddet prevalansini ve sid-
dete maruz kalmanin anksiyete ve depresyon diizeyle-
ri ile olan iligkisini arastirmay1 amacladik.

YONTEM

Yerel etik komiteden izin alindiktan sonra ¢aligmaya
baglandi. Calisma i¢in 2016 yilinin Ocak ayinda psiki-
yatri poliklinigine bagvuran137 hasta igerisinden evli ve
18-65 yaslar arasinda olan toplam 100 kadin hasta ardi-
sik olarak alindi. Hastalardan evli olmalari ve anket
sorularina cevap vermeyi engelleyecek diizeyde bir
fiziksel ve ruhsal hastaliklarinin olmamasi sarti arandu.
Bekar olanlar, caligmaya katilmay1 kabul etmeyenler ve
iletisime gegmeyi engelleyecek diizeyde herhangi bir
hastalig1 olanlar ¢aligma dig1 birakildi. Her olguya, klinik
deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere
uygun olarak ve ¢aligmanin amaglar géz 6niinde bulun-
durularak tarafimizca hazirlanmig bir sosyodemografik
ve klinik veri formu uygulandi. Gériigmenin basinda,
siddet tuirleri ile ilgili bilgi verildikten sonra, tiim katlim-
cilardan tarafimizca hazirlanmisg, siddetin (ekonomik,
fiziksel, cinsel ve psikolojik) olup olmadigs, varsa sikligt
ve siiresi, siddet uygulayan eglerin ¢ocukluklarinda sid-
det gortip gormedigi gibi bazi bilgileri sorgulayan bir
anketi doldurmalan istendi. Sozel siddet, duygusal sid-
detin bir yansimasi oldugundan, her ikisi de duygusal
siddet bagligi alunda sorgulandi. Yine ayni ankette, kati-
limcilara, eslerine ait sigara, alkol kullanimi, ekonomik
durum, meslek, egitim durumu gibi bilgileri sorgulayan
bazi sorular yoneltildi. Okuryazar olmayanlardan,
goriigmeci tarafindan okunan anket sorularini cevapla-
malari istendi. Tum katilimcilara Beck Depresyon
Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri uygulandi.

Olgekler

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Bireyin yasa-
dig1 anksiyete belirtilerinin sikligini olgmektedir.
Toplam 21 sorudan olugur. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir. Toplam puanin yiiksekligi kisi-
nin yasadig1 anksiyetenin ytksekligini gosterir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi, Ulusoy ve arkadas-
lar1 tarafindan yapimuistr (8).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Hastada
depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belir-
tilerin dizeyini ve siddetini 6l¢mek amaciyla yapilir.
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Toplam 21 sorudan olugur. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin top-
lanmasi ile elde edilir. Toplam puani 0-63 arasinda
degisen olcegin, Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik galis-
mast Hisli tarafindan yapilmistir (9).

Siddet Degerlendirme Anketi: Ankette, cocuk-
ken fiziksel siddete veya cinsel siddete maruz kalma,
esle evlenme sekli, evlilik stresi, es tarafindan uygula-
nan fiziksel, cinsel, ekonomik ve sézel siddet varlig:
(varsa stresi, sikligi ve sekli), gebelikte fiziksel siddetin
varlig, evde ¢ocuklara siddet uygulanip uygulanmadi-
g1, intihar girisimi, ese ait sosyodemografik bilgiler
(egitim durumu, meslegi, alkol, madde kullanma alig-
kanligi, kiigtikken fiziksel siddet varligr) sorgulandi.

Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows
22.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, USA)” bilgisayar paket
program kullanildi. Bu pakette kategorik karsilagtirma-
larda ki-kare testi kullanildi. Calismada elde edilen
degerler ortalama+SS olarak verilerek, gruplar arast
kargilagtirmalar i¢in 6l¢iilen veriler normal dagilim gos-
teriyorsa Student T testi, gostermiyorsa Mann-
Whitney-U testi uygulandi. p<0.05 degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler: Hastalarin yas
ortalamasi 44.04+10.3 olarak bulundu. Hastalarin
%87’si sehir merkezinde oturmaktaydi. Ailenin geliri
%23’tnde dustk, %71'de orta, %6’sinda yiksek
bulundu. Hastalarin %63t ilkégretim mezunu (ilko-
kul ve ortaokul), %17’si lise, %6’s1 tiniversite mezunu
iken 14’G okuryazar degildi. Katthmecilarin %92’si ev
hanimi, %3t memur, %2’si 6grenci, %11 is¢i, %2’si
6zel meslek sahibiydi. Hastalarin %74t esiyle goriici
usuliiyle evlendigini, %31’i evlenme yasinin 18 yasin-
dan kii¢tik oldugunu bildirdi. Katilimeilarin %52 sinde
ek hastalik tanisi vardi. Yine kaulimcilarin %26’sinda
intihar 6yktsti bulunmaktaydi. Psikiyatrik tani dagili-
mina gore hastalarin %39’u depresyon, %401
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anksiyete bozuklugu, %10’u konversiyon bozuklugu,
%4’1 sanrisal bozukluk, %5’i bipolar bozukluk ve
%2’si obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalardan
olusmaktaydi. Katilimcilarin %78’i 10 yildan daha
uzun siredir evli olan bireylerdi.

Evlilikte Fiziksel Siddet: Hastalarin %76’sinda
bir ya da birden fazla siddet tirtiniin oldugu belirlendi.
Evlilikte fiziksel siddet %45 oraninda bulundu. Daha
¢ok 18-25 yaslar arasinda olan kadinlar fiziksel siddete
ugramaktaydi (%53). Sehirde yasayanlarin %46’s1,
koyde yasayanlarin %63t siddete ugradigini bildirdi.
Fiziksel siddete maruz kalan hastalarin ayni zamanda
%96’s1 (n=43) sozel siddete, %531 (n=24) ekonomik
siddete, %207si(n=9) cinsel siddete maruz kalmuisg,
%381 (n=17) gebeyken de fiziksel siddet, %401 (n=18)
kiigtikken fiziksel siddet, %8’i (n=4) kiigtikken cinsel
siddet gormistii. Fiziksel siddete maruz kalan hastala-
rn %73’t goriict usuli ile evlenen bireylerden olug-
maktaydi. %40 gocukken fiziksel siddete ugradigini
bildirdi. %24 kiginin ekonomik durumu kot olarak
belirlendi. Tim hasta grubu icerisinde caliganlardan
(n=8) 6 tanesi (%75) fiziksel siddet gormekteydi.
Fiziksel siddet goren hastalarin 15’i (%33) evliyken
intihar girigiminde bulundugunu ifade etti. Siddet ola-
yinda en fazla kullanilan geklin elle dayak oldugu bil-
dirildi (%87). Okuryazar olmayan kadinlann evlilikte
fiziksel siddet gérme orant %29, ilkogretim mezunu
olan kadinlarin orani %44, lise mezunlarinin %53,
Universite mezunlarinin %67 oldugu belirlendi. Egitim
diizeyi arttikga fiziksel siddete maruz kalma orani dog-
ru orantili olarak artmaktaydi. Fiziksel siddete ugrayan
kadimnlarin %401 (n=18) kendi ¢ocuguna siddet uygu-
lamaktaydi.

Gebelikte Fiziksel Siddet: Cocuk sahibi olan
veya tamamlanmamis gebelik gegiren 100 katilimcinin
207si (%20) gebe iken fiziksel siddete ugradiklarini bil-
dirdiler. Bu kisilerden %35’inin dogumdan sonra ken-
di ¢ocuklarina siddet uyguladig: belirlendi

Cocuga Siddet: Cocuklu hastalarin 22’si (%24),
evliyken fiziksel siddete ugrayan gocuklu hastalarin
18’1 (%40) gocuguna fiziksel siddet uyguladigini
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bildirdi. Evlilikte fiziksel siddete ugrayan kadinlarin
cocuklarina daha fazla siddet uyguladigi belirlendi.
Gocuklarina siddet uygulayanlarin 8’inin ¢ocukken
fiziksel siddete ugradigi, 7 kiginin de gebeyken fiziksel
siddete maruz kaldig: tespit edildi.

Cocuklukta Fiziksel Siddet: Cocuklugunda fizik-
sel kotiiye kullanimi olan 24 hastanin 18’inin (%75)
aile ici fiziksel siddete maruz kaldig: 8'inin de (%30)
kendi ¢ocuguna fiziksel siddet uyguladigi belirlendi.

Evlilikte Duygusal (S6zel) Siddet: Kaulimcilar
arasinda evlilikte duygusal siddet orani %68 olarak
bulundu. Okuryazar olmayan kadinlann evlilikte duygu-
sal siddete ugrama orant %350, ilkégretim mezunu olan
kadinlarin orani %67, lise mezunlarinin %76, tiniversite
mezunlarinin %100 oldugu belirlendi. Egitim diizeyi art-
tikga duygusal siddete maruz kalma orani dogru orantili
olarak artmaktaydi. Evlilikte duygusal siddete maruz
kalanlarn %29’u intihar girisiminde bulunmustu.

Evlilikte Ekonomik Siddet: Hastalarin evli iken
ekonomik giddete maruz kalma orani %39 olarak belir-
lendi. Okuryazar olmayan kadinlarin evlilikte ekono-
mik siddete ugrama orani %15, ilkogretim mezunu
olan kadinlarin orani %59, lise mezunlarinin %23,
Universite mezunlarinin %3 oldugu belirlendi. Egitim
diizeyi ile ekonomik siddete maruz kalma orani arasin-
da anlamli bir iligki saptanmadi. Ekonomik olarak sid-
dete maruz kalan kadinlarin %67’sinin ekonomik

durumunun orta ya da iyi oldugu belirlendi.

Evlilikte Cinsel Siddet: Kaulimcilar arasinda, evli-
likte cinsel siddet gorme orani %11 olarak bulundu. Bu
kisilerden %18’i (n=2) cocukken cinsel tacize maruz
kalmis, 6's1 ise kiiglk yasta (18 yasindan kiigtk),
%91'de goriict usuliyle evlendirildigi belirlendi. Cinsel
taciz yasayan bireylerin %91’i on yildan daha uzun
stredir evli olan bireylerdi. Bu gruptakilerden 3 kisi ayn1
zamanda gebeliginde de fiziksel siddet, 9'u evliligin bir
déneminde fiziksel siddet yasamigti. Hastalardan 6’st
evliyken intihar girisiminde bulunmustu.

Siddet Uygulayan Erkekler: Issiz olan 30 erkegin
11'i egine fiziksel siddet uygulamaktaydi. Madde kul-
lanan erkeklerin hepsi (n=13) esine sozel siddet uygu-
luyordu. Yine bu erkeklerin 9'u (%69) esine karst fizik-
sel siddet, 8’1 (%62) ekonomik siddet, 4'ti (%31) cinsel
siddet, 3'U (%23) esi gebeyken fiziksel siddet uygula-
yan bireylerden olusmaktaydi.

Siddet ve Olcek Puanlart: Olgek puanlar ile
kargilagtirldiginda siddete ugrayan kadinlarin (fizik-
sel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddet) depresyon
ve anksiyete puanlari siddet gormeyenlerden daha
yuksekti (Tablo 1, Tablo 2). Depresyon puanlari en
yiksek olarak (31.9+14.8) evlilikte cinsel siddete
ugrayanlarda, anksiyete puanlar en yiiksek olarak
(27.0£9.7) gebeyken fiziksel siddete ugrayanlarda
bulundu. Fiziksel siddete maruz kalanlarda anksiye-
te ve depresyon puanlari siddetin her giin uygulan-
dig1 bireylerde en yiksek olarak bulundu.
(BAE: 32.3+13.1, BDE: 33.5+11.1). Siddet tirlerine

Tablo 1: Siddet goren ve gormeyenler arasinda depresyon puanlarinin karsilastirilmasi

BDE BDE t/z
n % OrtalamaxSS n % OrtalamazSS P degerleri

Evlilikte... Evlilikte...

.fiziksel siddete ugrayan 45 45 28.8£12.2 .fiziksel siddete ugramayan 55 55 22.4£12.8 0.016*  z:-2.405

..cinsel siddete ugrayan 11 11 31.9+14.8 ..cinsel siddete ugramayan 89 89 24.5+12.4 0.070 ©:1.834

..ekonomik giddete maruz kalanlar 39 39 30.6+12.1 ..ekonomik siddete maruz kalmayanlar 61 61 21.9+12.3 <0.001  z:-3.263

..duygusal siddete maruz kalanlar 68 68 28.1+12.2 ..duygusal siddete maruz kalmayanlar 32 32 19.3+12.2 0.002*  z:-3.138
Gebeyken fiziksel siddete ugrayanlar 20 20 30.6£10.5 Gebeyken fiziksel siddete ugramayanlar 80 80  23.96+13.1 0.040*  ©2.092
Bir ya da daha fazla siddet tiiriine 76 76 28.1+12.3 Hicbirsiddete maruz kalmamuis olan 24 24 16.0+10.3  p<0.001 z:-3.658
maruz kalan hastalar hastalar

*p<0.05, BDE: Beck Depresyon Envanteri, SS: standart sapma
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Tablo 2: Siddet goren ve gormeyenler arasinda anksiyete puanlarmin karsilastiriimasi

BAE BAE t/z
n % OrtalamaxSS n % OrtalamazSS P degerleri
Evlilikte... Evlilikte...
fiziksel siddete ugrayan 45 45 255%12.1 fiziksel siddete ugramayan 55 55  20.1%119 0.040*  z:-2.056
..cinsel siddete ugrayan 11 11 263+124 ..cinsel siddete ugramayan 89 89 224+118 0329 t:0.981
..ekonomik giddete maruz kalanlar 39 39 24.0+12.8 ..ekonomik siddete maruz kalmayanlar 61 61 221119 0705 z-0.378
..duygusal siddete maruz kalanlar 68 68 251118 ..duygusal siddete maruz kalmayanlar 32 32 18.2+11.9 0.010%  z-2.573
Gebeyken fiziksel siddete ugrayanlar 20 20 27.0£9.7 Gebeyken fiziksel siddete ugramayanlar 80 80 21.8+12.6 0.096 t:1.680
Bir ya da daha fazla siddet tiiriine 76 76 24.5¢12.1 Hicbir siddete maruz kalmamis olan 24 24 17.6£11.2 0.009"  z:-2.604
maruz kalan hastalar hastalar
*p<0.05, BAE: Beck Depresyon Envanteri, SS: standart sapma
Tablo 3: Anksiyete bozuklugu ve depresif bozuklugu olan kadinlarda aile ici siddet gériilme oranlar1
Anksiyete Bozuklugu Depresif bozukluk
(n=40) (n=39)
n % n %
Fiziksel siddet 19 48 17 44
Cinsel siddet 5 13 4 10
Duygusal siddet 27 68 26 67
Ekonomik siddet 18 45 16 41

gore depresyon puanlart Tablo 1’de,anksiyete puan-
lar1 Tablo 2’de sunulmustur. Hi¢bir siddet tiirtine
maruz kalmadigini bildiren hastalarda depresyon
puanlar1 16.0£10.3, anksiyete puanlar ise 17.6+11.2
idi. Hig¢ siddete ugramayanlar ile bir ya da daha fazla
siddet tiirine maruz kalanlarda anksiyete ve depres-
yon puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli diizey-
de bir farklilik bulunmaktaydi (p<0.05). Siddet tirle-
rinin hepsine birden maruz kalanlarda anksiyeteve
depresyon puanlar tek siddet tlri, 2 veya 3 siddet
tirtine maruz kalanlardan ¢ok daha yiiksek olarak
bulundu (BAE: 34.8+14.7, BDE: 36.0£15.9). Depresif
bozukluk tanili hastalarin ve anksiyete bozuklugu
tanist almig olan hastalarin daha ¢ok duygusal sidde-
te, ikinci sirada fiziksel siddete maruz kaldigin: tespit
ettik (Tablo 3).

TARTISMA
Galismamizda, psikiyatri poliklinigine bagvuran,

evli, kadin hastalarda aile ici siddet oranlar ile siddette
etkili olabilecek faktorler ve siddete maruz kalmanin
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anksiyete ve depresyon diizeyleri ile olan iligkisi aragti-
rilmusgtir.

Calismamiza katlan hastalarin %76 sinin evli iken en
az bir siddet tipine maruz kaldiklari, en sik maruz kali-
nan siddet tiplerinin ise sdzel ve fiziksel siddet oldugu
belirlenmigstir. Hastalarin %68’inin sozel siddete,
%45’inin fiziksel siddete, %39 unun ekonomik siddete,
%11’inin ise cinsel siddete maruz kaldig1 bulunmustur.
Akytliz ve arkadaglarinin (10) psikiyatri poliklinigine bag-
vuran kadimlarla yapmig olduklan bir ¢aligmada kadinla-
nn %36’sinin duygusal siddet; %29.3’lintin sozel siddet,
%32’sinin ekonomik siddet, %57 sinin fiziksel siddet ve
%30.7’sinin cinsel siddet gordukleri bildirilmigtir.
Ekonomik siddet; ekonomik kaynaklarin ve paranin
kadin tizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol etme araci
olarak kullanilmasidir (11). Toplumumuzda fiziksel, cin-
sel ve sozel siddet tiirleri ¢ok bilinmesine ragmen, eko-
nomik siddet tiirii cok fazla bilinmeyen ve dile getiril-
meyen bir kavramdir. Bizim verilerimizde, Akyiiz ve
arkadaglarinin yaptugi bu calisma ile kargilastirildiginda,
aile i¢inde fiziksel ve cinsel siddet daha az, ancak duygu-
sal ve ekonomik siddet daha fazla bulunmustur.
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CGalisgmamizda ayrica kadinlarin egitim diizeyi arttikca
fiziksel ve duygusal siddete maruz kalma diizeylerinin
arttig1 bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin
6grenim diizeylerinin artmasiyla fiziksel siddet gorme
oraninin diigtigl bildirilmigtir (12,13). Bulgularimizdaki
egitim seviyesi artist ile siddetin artiyor olmast, egitim
diizeyi artan kadinlann siddeti ifade etme oranlarinin art-
masindan kaynaklantyor olabilir. Yine, 6grenim diizeyi
yiikseldikce, kadinlarin, hak ve ézgtrliikler konusunda
daha da bilinclenmeleri ve kendilerini daha fazla savun-
maya caligmalar da siddet gérme risklerini arttirtyor ola-
bilir. Nitekim literatlirde de, ters tepki hipotezine gére
6zglirligl ve statlisti artan kadinin siddete ugrama ora-
ninin yukseldigi bildirilmistir (14). Evliliginde aile igi
fiziksel siddete ugrayan kadimlarin, ¢ocuklarina daha faz-
la oranda fiziksel siddet uyguladigt bilinmektedir (15).
Caligmamizda, fiziksel siddete maruz kalan hastalarin
%40'n1n kendi gocuguna siddet uyguladig: belirlendi.

Alle i¢i siddet kugaktan kugaga gegmekte ve sadece
siddet goreni degil, siddete taniklik eden kisi ve ya kisi-
lerin psikolojik durumlarini, 6zellikle de gocuklarin
psikososyal gelisimini etkilemektedir. Literatiirde
cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalanlarin ya da bu
siddete tanik olanlarin ilerde kendi aile bireylerine
daha fazla oranda siddet uyguladiklarini bildiren ¢alis-
malar bulunmaktadir (16,17). Calismamizda da litera-
turle uyumlu olarak esine fiziksel siddet uygulayan
erkeklerin %53’tintn, kii¢iikken siddete maruz kalmig
olan bireyler oldugunu belirledik.

Siddete maruz kalan kadinlarda benlik saygist azal-
makta, yasanmig olan bu eylemin sonuglarina iligkin
utang, sugluluk ve pigmanlik duygulan gelismektedir.
Yine siddetin kaginilmaz bir sonucu olarak bu kadinlar-
da anksiyete, depresif duygu durum gibi bir takim ruh-
sal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (18). Tedavi edilmeyen
bu ruhsal problemler siddet magduru olan kadmnlarda
intihar distincelerinin olugmasina neden olabilmekte-
dir. Yapilan ¢aligmalarda siddete maruz kalan kadinlar-
da intihar egiliminin daha ytksek oldugu bildirilmistir
(19). Calismamizda da, fiziksel siddet goren hastalarin
%33’ tntin evliyken intihar girisiminde bulundugu
belirlendi.

Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarla yapilan
bir calismada, siddete maruz kalan kadinlarda %10

oraninda intihar distiincesi, %18 oraninda intihar girisi-
mi 6ykiisii oldugu devam eden major depresyonun sik-
liginin ise %68 oldugu bulunmustur (20). Iran’da yapi-
lan bir ¢aligmada evli kadinlarin evlilikleri boyunca,
%35’inin fiziksel siddete maruz kaldigi, %77 sinin de
fiziksel olmayan siddetle kargi kargtya kaldigi ve aile ici
siddete maruz kalan kadinlarda anlamli diizeyde dep-
resyon ve anksiyete semptomlarinin ortaya ¢iktig: bil-
dirilmistir (21). Yine bagka bir calismada, aile ici siddete
maruz kalan kadinlarnin siklikla somatik, depresif veya
anksiy6z yakinmalarla polikliniklere bagvurdugu tespit
edilmistir (10). Mevcut bir psikiyatrik hastalig1 olan
bireylerde ise aile i¢i siddetin tabloya eklenmesinin, tip-
ki diger travmalar gibi stressor olabilecegi ve mevcut
psikopatolojiyi siddetlendirebildigi belirtilmektedir
(22). Calismamizda da 6lgek puanlar ile kargilagtirildi-
ginda siddete ugrayan kadinlarin (fiziksel, duygusal,
ekonomik ve cinsel siddet) depresyon ve anksiyete
puanlar siddet gérmeyenlerden daha yiiksek olarak
bulunmusgtur. Siddet tlrlerinin hepsine birden maruz
kalanlarda anksiyete ve depresyon puanlari tek siddet
tiirine maruz kalanlardan ¢ok daha yiiksek olarak belir-
lenmisgtir. Yine fiziksel siddete maruz kalanlarda anksi-
yete ve depresyon puanlar siddetin her giin uygulandi-
g1 bireylerde en ylksek olarak belirlenmistir.

Erkegin alkol ya da madde bagimlist olmast ve ruh-
sal hastalik varlig1 siddet riskini artiran durumlardir
(23). Calismamizda da literattirle uyumlu olarak, esine
fiziksel siddet uygulayan erkeklerin yarisindan fazlasi
kiigtikken siddete maruz kalmig olan bireylerden olug-
maktaydi. Yine madde kullanma aligkanligi olan erkek-
lerin hepsi esine sozel siddet, %069'u esine kars1 fiziksel
siddet uygulamaktaydi.

Galismamizda, depresyon puanlarn siddet tlrlerin-
den, evlilikte cinsel siddete maruz kalanlarda en ytik-
sek oldugu bulunmustur. Aile i¢i siddetin gesitleri goz
6ntnde bulunduruldugunda kadinlar tizerinde en cid-
di etki yaratan durumun fiziksel ve cinsel siddetin bir
arada uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikugi belirlenmistir
(24). Bizim bulgularimizda da, cinsel siddete ugrayan
bireylerin birgogunun ayni zamanda fiziksel, duygusal
ve ekonomik siddete maruz kalmis olmasi, bu kisilerde
depresyon duzeylerini daha da arttirmig olabilir.

Orneklem sayisinin az olmasi ve homojen bir
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grubun olmayisi, alinan bilgilerin kigilerin sozel beyani-
na dayali olmasi ¢alismamizin kisithliklarindan sayila-
bilir. Yine galigmamizda, siddeti uygulayan erkeklerin,
sigara, alkol kullanimyi, egitim dtizeyi, ekonomik duru-
mu ve kendisinin de siddete maruz kalip kalmadig: gibi
bazi ozellikleri eslerine sorulmus ancak erkeklerle bire-
bir gortistilmemistir. Siddet eyleminde, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve psikolojik faktérlerin yani sira, siddeti
uygulayan bireylerin bazi &zellikleri de 6nem arz
etmektedir. Ancak caligmamizda, siddet uygulayan
bireylerin kigilik ¢zellikleri ve mevcut psikiyatrik
durumlar ile evlilik iligkilerinin hangi boyutta oldugu
degerlendirilememistir.

Sonug olarak ¢alismamizda psikiyatrik hastaligi
olan bireylerde aile ici siddet, anksiyete ve depresyon
puanlarinin arugt ile iligkili bulunmustur. Yine tirt ne
olursa olsun, aile ici siddete maruz kalmanin intihar
girisimlerinin artigina neden oldugu belirlenmistir.

KAYNAKLAR

1. WHO Department of gender, women and health, family and
community health. Adressing violence against women and
achieving the Milennium Development Goals. Geneva: World
Health Organization; 2005.

2. Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R. World report
on violence and health. Geneva, World Health Organization; 2002.

3. Sapkota D, Bhattarai S, Baral D, Pokharel PK. Domestic violence
and its associated factors among married women of a village
development committee of rural Nepal. BMC Res Notes 2016;
9:178. [CrossRef]

4. Kalokhe A, Del Rio C, Dunkle K, Stephenson R, Metheny N,
Paranjape A, Sahay S. Domestic violence against women in
India: A systematic review of a decade of quantitative studies.
Glob Public Health 2016; 17:1-16. [CrossRef]

5. Ali NS, Ali EN, Khuwaja AK, Nanji K. Factors associated with
intimate partner violence against women in a mega city of South-
Asia: multi-centre cross-sectional study. Hong Kong Med ] 2014;
20:297-303.

6. Khalifeh H, Hargreaves ], Howard LM, Birdthistle I. Intimate
partner violence and socioeconomic deprivaton in England:
findings from a national cross-sectional survey. Am ] Public
Health 2013; 103:462-472. [CrossRef]

Korkmaz S, Korucu T, Yildiz S, Kaya S, izci F, Atmaca M

Psikiyatrik hastaligi olan hasta grubunda aile i¢i siddet
ve bununla iligkili psikiyatrik semptomatolojiyi sapta-
maya yonelik daha kapsamli arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
Katki Kategorileri Yazarin Adi
Caligma fikrinin gelitirilmesi S.K.
Galigmanin metodolojik olarak tasarimi | S.K., T.K, S.Y.
Veri toplama ve igleme TK,SY., SK

SK,SK,EL, MA.
SK,FL MA,SK.
SK,TK,S.Y.

Verinin analizi ve yorumlanmasi

Literatiir aragtirmast

Makalenin yazimi

Makalenin gozden gegirilerek revize
edilmesi

SK,FL, MA.

Cikar catismast: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemigtir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

7. T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisiit Genel Mudirligi (2009)
Tiirkiye'de Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Arastirmasi 2008,
Erigim Adresi: http: // www . ksgm.gov.t/tdvaw/anasayfa.htm.
Erisim Tarihi 06.01.2009.

8. Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H. Turkish version of the Beck
Anxiety Inventory: Psychometric properties. ] Cogn Psychother
Int Q 1988; 12:163-172.

9. Hisli N. Beck Depresyon Envanteri'nin Gniversite dgrencileri i¢in
gecerligi, giivenirligi. Psikoloji Dergisi 1989; 7-13.

10. Akyiiz G, Kugu N, Dogan O, Ozdemir L. Bir psikiyatri
poliklinigine bagvuran evli kadin hastalarda aile ici siddet,
evlilik sorunlar;, bagvuru yakinmasi ve psikiyatrik tani. Yeni
Symposium 2002; 40:41-48.

11. Gurkan OC, Cosar F. Ekonomik siddetin kadin yasamindaki
etkileri. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2009; 2:124-129.

12. Wiist WH, McFarlane J. Severity of spousal and intimate
partner abuse to pregnant Hispanic women. ] Health Care Poor
Underserved 1998; 9:248-261. [CrossRef]

13. Ocal O, Ozdemir S, Demir H, Eroglu SE, Onu OE, Ozturk TC.
Evaluation of domestic violence against women admitted to the
emergency room. Turkish Journal of Emergency Medicine 2013;
13:133-137. [CrossRef]

Dustinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 29, Number 4, December 2016 365


https:/doi.org/10.1186/s13104-016-1986-6
https:/doi.org/10.1080/17441692.2015.1119293
https:/doi.org/10.2105/AJPH.2012.300723
https:/doi.org/10.1353/hpu.2010.0394
https:/doi.org/10.5505/1304.7361.2013.02360

Psikiyatri hastalarinda aile ici siddetin sikligi ve iliskili faktorler

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

366

Arat Y, Altinay AG. Tiirkiye'de Kadina Yonelik Siddet. Istanbul,
2008.

Vahip I. Evdeki siddet ve gelisimsel boyutu: Farkli bir agidan
bakas. Turk Psikiyatri Derg 2002; 13:312-319.

Riger S, Krieglstein M. The impact of welfare reform on men’s
violence against women. Am ] Community Psychol 2000;
28:631-647. [CrossRef]

Neugebauer R. Research on intergenerational transmission of
violence: the next generation. Lancet 2000; 355:1116-1117.
[CrossRef]

Vahip 1, Doganavsargil O. Aile ici fiziksel giddet ve kadin
hastalarimiz. Turk Psikiyatri Derg 2006; 17:107-114.

Tadegge AD. The mental health consequences of intimate
partner violence against women in Agaro Town, southwest
Ethiopia. Trop Doct 2008; 38:228-229. [CrossRef]

Ahmadzad-Asl M, Davoudi F, Zarei N, Mohammad-Sadeghi H,
Rasoulian M. Domestic violence against women as a risk factor
for depressive and anxiety disorders: findings from domestic

violence house hold survey in Tehran, Iran. Arch Womens Ment
Health 2016; 19:861-869. [CrossRef]

21.

22.

23.

24.

25.

Temiz M, Bestepe E, Yildiz O, Kucukgoncu S, Yazici A, Calikusu
C, Erkoc S. The effect of violence on the diagnoses and the
course of illness among female psychiatric inpatients. Archives
of Neuropsychiatry 2014; 51:1-10. [CrossRef]

Discigil AG. Aile Igi Siddet Goren Kadinlarda Psikiyatrik
Bozukluklar, Bir Psikiyatri Poliklinigi Orneklemi. Uzmanlik tezi,
Istanbul, 2003.

Campbell JC. Health consequences of intimate partner violence.
Lancet 2002; 359:1331-1336. [CrossRef]

Meit SS, Fitzpatrick KM, Selby JB. Domestic violence: intimate
partner violence. In: Rakel RE (ed.) Textbook of medicine. 7% ed.
Philadelphia: Saunders, Elsevier, 2007; 47-67.

Coker AL, Smith PH, McKeown RE, King M]. Frequency and
correlates of intimate partner violence by type: physical, sexual,
and psychological battering. Am ] Public Health 2000; 90:553-
559. [CrossRef]

Dustinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 29, Number 4, December 2016


https:/doi.org/10.1023/A:1005193603532
https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(00)02056-0
https:/doi.org/10.1258/td.2008.070353
https:/doi.org/10.1007/s00737-016-0626-4
https:/doi.org/10.4274/npa.y6120
https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(02)08336-8
https:/doi.org/10.2105/AJPH.90.4.553

