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OZET

Amag: Siddet, sonuglart ile bireylerin fiziksel ya da psikolojik sagligini derinden etkileyen bir
yikimdir. Siddetin en yaygin goriilen bi¢imi erkegin kadina ve ¢gocuga karsi uyguladigi aile i¢i
siddettir. Ev i¢i siddet yasayan kadinlarda major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir. Ayrica literatiirde insan eliyle gerceklestirilmis,
tekrarlayan travmatik olaylarin karmasik travma sonrasi stres bozuklugu (kTSSB) adiyla
anilan tam Olgiitleri ile daha i1yi degerlendirilebilinecegi diisliniilmektedir. Bu arastirmanin
amaci bosanma asamasinda bulunan es siddeti gérmiis kadinlarda cesitli siddet tiplerine
maruz kalma yaygmhiginin arastirilmasi, siddet Oykiisii ile travmatik stres belirtileri
gostermeleri arasinda iligki olup olmadigiin tespit edilmesi, aile i¢i siddete katkida bulunan
sosyo-demografik Ozelliklerin belirlenmesi, bosanma siirecindeki kadmnlarin ¢esitli
demografik verilerle siddete maruz kalmalar1 ve travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasidir.

Yontem: Arastirmaya Bursa Adliyesi 2. Aile Mahkemesinde 15/02/2010-31/12/2010 tarihleri
arasinda bosanma davalar1 siirmekte olan 106 kadmn katilmistir. Katilimcilardan es siddeti
yasadiklarmi belirten 94 kadinda, es siddetine baglh psikolojik etkiler, asir1 ve siire§en stres
bozukluklar1 i¢in gozden gecirilmis yapilandirilmis goriisme (ASSB-G), SCID-I major

depresif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu modiilleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 35,73 £+ 6,51 olup katilimcilarin
cogunlugunu (% 52,1) ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Arastirmada, es siddeti goren 94
kadindan 5’1 karmasik TSSB, 3’1 TSSB ve 6’s1 MDB tani 6lgiitlerini karsilamustir.

Sonug: Literatiirde aile i¢i siddetin kadinlarda 6nemli ruh saglig1 sorunlarma yol acabilen bir
halk sagligi sorunu olarak goriilmesine karsin bosanma siirecinde bulunan aile i¢i siddet

magduru kadinlarda ruhsal bozuklarm nadiren goriildiigii bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, es siddeti, travmatik stres, depresyon
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ABSTRACT

Aim: Violence is a kind of demoliation that its consequences deeply affects the individual’s
physical or psychological health. The most common form is domestic violence against women
and children. Major depression and post traumatic stress disorder are common psychiatric
disorders that can be seen among women who are exposed to domestic violance. On the other
hand in the literature, the results of onging and repeated man-made violence can be assessed
better by diagnostic measures called complex post traumatic stress disorder. The aim of this
study is to analyse the prevalence of violence types among women who was battered by their
partners, to find the relationship between traumatic stres symptoms and violence history and
to determine the relationship between socio-demographic characteristics that contribute

to violence within family and the emergence of traumatic stress during divorce settings.

Method: 106 women who have ongoing divorce case at Bursa 2. Family Court during the
period of 15/02/2010-31/12/2010 participated to this research. Intimate partner violence
related psychological results were assessed by the personal information form, intimate partner
violence evaluation form, structured interview for disorders of extreme stress (SIDES) and
SCID-I modules of posttraumatic stress disorder and major depressive disorder among 94

women who were exposed to partner violence.

Results: In this study the mean of age is 35,73 £ 6,51 and the majority of the participants
(52,1%) have primary school graduates. Of the 94 women who were exposed to intimate
partner violence, 5 was matched with the diagnostic criterias of complex posttraumatic stress
disorder, 3 was matched with the diagnostic criterias of posttraumatic stress disorder and the 6

with major depressive disorder.

Conclusion: Although in literature, domestic violence is a public health problem that can
lead to serious psychological results, this study showed that psyhlogical disorders were rarely

seen among women who were in the process of divorce and exposed to partner violence.

Key Words: Domestic violence, intimate partner violence, traumatic stress, depression
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AILE iCi SIDDET MAGDURU OLUP BOSANMA SURECINDE BULUNAN
KADINLARDA TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI VE ILISKILI
OZELLIKLER

1. GIRiS

Siddet, bireyi derinden etkileyen, onun bedensel ya da psikolojik yonden zarar
gormesine neden olan, gerek nedenleri gerekse sonuglari agisindan insani ezen, kiigiilten
bir yikimdir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yilinda yaymladig1 raporunda, siddetin en
fazla aile ortaminda ve kadina yonelik oldugu bildirilmektedir (Krug, 2002). Kadina
yonelik siddet cografi sinir, ekonomik gelismislik ve egitim diizeyine bakilmaksizin tiim
diinyada ve kiiltlirlerde son derece yaygin goriilen bir olaydir (Korur, 2003). Gelismis
iilkelerde yapilan calismalarda kadinlarin 1/3’i ile 2/3’{iniin esi tarafindan siddete maruz
kaldig1 saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu oran % 20-50 civarindadir (Heisse,

1993).

Siddet denildiginde ilk akla gelen fiziksel siddettir. Oysaki fiziksel olmayan diger
siddet bicimleri de son derece yaygin ve sistematik bir bi¢cimde uygulanmaktadir. Diger
siddet tiirleri de en az fiziksel siddet kadar kisa ve uzun vadeli yaralar birakmaktadir.
Ayrica, fiziksel olmayan siddet belli bir siirecin sonunda genellikle fiziksel siddete yol

acmaktadir (Akytiz ve ark., 2002).

Kadmin durumunu aile i¢inde konumlandiran bir goriis icerisinde siddet, kadina
yonelik oOnyargili degerlendirmeleri keskinlestirmekte ve toplumun cinsiyet algisini
dogrudan gostermektedir. Siddet ve siddetin yaratti§i korku normal aile fonksiyonlar
iizerinde yikict etki yapar. Ev i¢i siddetle birlikte yasama; tiim aile iiyelerinde fiziksel ve

duygusal hasara neden olur (Tekeli, 1993).

Bu ¢aligma ile aile i¢i siddetin toplumun yapis1 ve bireylerin ruh sagligi tizerindeki
etkisinden hareketle, bosanma asamasinda bulunan aile i¢i siddet magduru kadinlarda
fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik siddet ve ihmale ugrama prevalansinin ve siddet
yasama durumu ile travmatik stres belirtileri gosterme arasinda iliski olup olmadiginin
tespit edilmesi, aile i¢i siddete katkida bulunan sosyo-demografik 6zelliklerin belirlenmesi,
bosanma siirecindeki kadinlarin ¢esitli demografik verilerle siddete maruz kalmalar1 ve
travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasi arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi,

arastrmaya alinan kisilerde travmatik stres belirti sikligina goére alinmasi gereken



koruyucu ve destekleyici onlemler hakkinda tartisilmasi, uzun vadede aile sisteminin

islevselliginin arttirilmasi i¢cin dnerilerde bulunulmasi amaglanmaistir.

HIiPOTEZLER

1. Bosanma siirecinde bulunup es siddeti yasamis olan kadinlarda karmasik travmatik

stres, travmatik stres ve depresif belirtilerin goriilme siklig1 yiiksektir.

2. Psikiyatrik rahatsizlik Oykiileri bulunup es siddetine maruz kalan bosanma
sirecindeki kadinlarda psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii bulunmayanlara gore

travmatik stres belirtileri gosterme olasilig1 yiiksektir.

3. Bosanma siirecindeki geng, issiz, ¢ok cocuklu ve diisiik sosyal destegi bulunan
siddet magduru kadnlarin travmatik stres ve depresyon belirtilerini yasama

thtimalleri, olmayanlara gore daha yiiksektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Siddetin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2002 yilinda yaymmlamis oldugu rapora gore; insan
yasantisinin bir parg¢ast olan siddet, diinyanin her yerinde degisik sekillerde
goriilebilmektedir. Her yi1l bir milyondan fazla kisi siddet sebebiyle hayatlari
kaybederken, daha fazlasi 6liimciil olmayan yaralanmalara maruz kalmaktadirlar (Krug,
2002).

Etimolojik yonden, siddet sozciigii dilimize Arapgadan gegmistir. Ilk Tiirkceden
Tiirkgeye sozliik olan Kamus-1 Turki’ye bakildiginda, siddet; sertlik, sert ve kati1 davranis,
kaba kuvvet kullanma olarak tanimlanmaktadir (Unsal, 1996). Tiirk Dil Kurumu siddeti;
bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik; asirilik (duygu ve davranis i¢in); karsit
goriiste olanlara, mandrma veya uzlastirma yerine kaba kuvvet kullanma olarak

tanimlanmaistir.

4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanunun Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik’te siddet; aile bireylerinin fiziksel, cinsel, ekonomik veya psikolojik zarar
gormesiyle veya aci ¢cekmesiyle sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit
ve baskiyr ya da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini igeren, toplumsal veya 6zel alanda
meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zel ve ekonomik her tiirlii davranis1 ifade

etmektedir (Yenisey, 2009).

Yabanc dillerde, 6rnegin Fransizcada, siddet (violence); bir kisiye gii¢ ve baski
uygulayarak istegi disinda bir sey yapmak ya da yaptirmak; siddet uygulama eylemi,
zorlama, saldir1, kaba kuvvet, bedensel ya da psikolojik ac1 ¢ektirme ya da iskence, vurma
ve yaralanma olarak tanimlanmaktadir (Unsal, 1996). Violence sdzciigii Fransizcaya
Latince “Violentia” kelimesinden girmistir. Violentia; siddet, sert ya da acimasiz kisilik,

9 ¢

glic demektir. Bu sozcik “Vis” ile baglantidir ve “vis” “etken gii¢, bir cismin giiclinii

kullanmak, deger, yasam giicli” anlamlarin1 icermektedir ( Michaud,1991).

Oxford English Dictionary “siddet (violence)” sozciigiiniin yalnizca kullanim
alanin bile c¢ok genis oldugunu gostermektedir. Bu kullanimlar arasinda “bedene zor
uygulama”, “bedensel zedelenmeye neden olma”, “kisisel Ozgirligii zor yoluyla

kisitlama”, “bozma ya da uymama”, ‘“rahatca gelismesini ya da tamamlanmasini



engellemek iizere bazi dogal siireclere, aligkanliklara vb. yersiz kisitlamalar getirme”,

“anlamin ¢arpitilmas1”, “bliyiik giic, sertlik ya da hasinlik” bulunmaktadir (Hobart, 1996).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddeti; “fiziksel gii¢ veya iktidarmn kasitl bir tehdit

veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda, maruz kalan kiside
yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasilig1 bulunmas1” durumu

olarak tanimlamaktadir (Arin, 1996).

Siddetin tanimindaki karmasik yonlerden biri “kasithlik”tir. Kimi zaman sug
isleyen kisiler yaptiklar1 davramigin siddet icerikli oldugunu diistinmeksizin eylemde
bulunabilmektedirler. Ornegin bir anne aglayan bebegini sakinlestirmek icin giicliice
sallayabilir. Annenin bu davranig1 bebekte beyin hasarina yol agabileceginden bu 6rnekteki
gibi giiciin dikkatlice kullanilmas1 ve herhangi bir zarara yol agmaya kasith olmamasi

gerekmektedir (Krug, 2002).

Siddetin toplumsal ya da bireysel, onceki bir davranisa tepki olarak ya da yardim
veya kendini koruma amaciyla, su¢a yonelik ya da suca yonelik olmamasi yonlerini bilmek
siddetin nedenlerini anlamak ve Onleyici programlar olusturmak i¢in dnem tasimaktadir

(Krug, 2002).

2.2. Siddetin Tiirleri

2.2.1. Siddet Tipleri:

Diinya Saglhk Orgiitii’'niin 2002 yilinda hazirlamis oldugu “Siddetin evrensel bir

saglik sorunu” oldugunu bildiren raporda siddet tipleri su sekilde belirtilmistir:

1. Kendine yonelik siddet: Kendine yonelik siddet intihar egilimi ve kendini sakat

birakmaya yonelik zarar verme olmak tizere iki alt basliktan olusmaktadir.

2. Kisiler aras1 siddet: Kisiler aras1 siddet, genellikle ev icerisinde, aile i¢i ile yakin
iligki yasanan kisiye yoOnelik siddet ve toplumsal siddet denilen evin disinda
birbirlerini taniyan ya da tamimayan, birbirleri ile iliskisi bulunmayan bireyler

arasinda yasanilan siddet olaylarini kapsamaktadir.



3. Toplu siddet: Toplu siddet sosyal, politik ve ekonomik siddet olmak iizere iice
ayrilmaktadir. Sosyal siddet, organize olmus gruplar tarafindan gerceklestirilen
suca yonelik saldirilary, terdr eylemlerini ve 1s yerinde ¢alisanlara yonelik
psikolojik siddeti igerirken, politik siddet, savaslari, savas sirasindaki ¢atigmalari,
devletin siddet igeren davranmiglar1 ve genis gruplar tarafindan gerceklestirilen
benzer davraniglar1 igerirken, ekonomik siddet, ekonomik kazang igeren ve genis

gruplar tarafindan yapilan saldirilar1 igermektedir.

2.2.2. Siddet Tiirleri

1. Fiziksel siddet: Tokat atmak, tekmelemek, yumruklamak, hirpalamak, kolunu
biikmek, bogazini sikmak, baglamak, sa¢in1 ¢ekmek, kesici veya vurucu aletlerle
yaralamak, kezzap veya kaynar suyla yakmak, viicudunda sigara sondiirmek,
ellerini, ayaklarin1 ezmek, sakat birakmak, iskence yapmak, sagliksiz kosullarda
yasamaya mecbur birakmak, saglik hizmetlerinden yararlanmasina engel olarak
bedensel zarar gormesine neden olmak gibi eylemler fiziksel siddet iceren

eylemlerdir (KSGM).

2. Psikolojik siddet: Bagirmak, korkutmak, kiifiir etmek, tehdit etmek, hakaret
etmek, ailesiyle akrabalariyla komsulariyla arkadaslariyla ya da bagskalariyla
goriistirmemek, eve kapatmak, kiigiik diistirmek, cocuklarindan uzaklastirmak,
kiskanclik bahanesiyle siirekli kontrol altinda tutmak, baskalariyla kiyaslamak,
nasil giyecegini, kimlerle goriisecegi konusunda baski yapmak. Kendini

gelistirmesine engel olmak gibi eylemler psikolojik siddet igeren eylemlerdir
(KSGM).

3. Cinsel siddet: Kisiyi istemedigi yerde, istemedigi zamanda ve istemedigi
bicimlerde cinsel iligkiye zorlamak, baskalariyla cinsel iliskiye zorlamak, cinsel
organlarina zarar vermek, cocuk dogurmaya ya da dogurmamaya, kiirtaja, enseste,
fuhusa zorlamak, zorla evlendirmek, telefonla-mektupla ya da sozlii olarak cinsel
icerikli rahatsizlik verici davranislarda bulunmak gibi eylemler cinsel siddet iceren

eylemlerdir (KSGM).



4. Ekonomik siddet: Para vermemek veya kisith para vermek, ailenin tasarruflari,
gelir ve giderleri konusunda bilgi vermemek, mallarin1 ve diger gelirlerini elinden
almak, calismasina izin vermemek, istemedigi iste zorla calistirmak, caligiyorsa is
hayatin1 olumsuz etkileyecek kisitlamalar getirmek gibi eylemler ekonomik siddet

iceren eylemlerdir (KSGM).

2.3. Kadina Yonelik Siddet

Kadma yonelik siddet; cinsiyete dayanan, kadini inciten ve zarar veren fiziksel,
cinsel, ruhsal hasarla sonuc¢lanma olasilig1 bulunan, toplum igerisinde ya da ozel
yasaminda ona baski uygulanmasi ve 6zgiirliikklerinin kisitlanmasina neden olan her tiirli
davranistir (Eryilmaz, 2001). Her yil binlerce kadin yasadigi siddet nedeniyle sakat
kalmakta ya da olmektedir. Dogum Oncesinden baslayarak kadinlara yasamlarinin her
doneminde siddet uygulanmaktadir. Kesin ¢izgilerle ayrilmasa da siddetin farkh

donemlerde sikga karsilagilan goriiniimleri su sekilde 6zetlenebilir:

Dogum oncesi donemde; kiz ¢ocuk olacagi oOgrenildiginde anneye yonelik fiziksel
siddetin yogunlugunun artmasi, hamilelikte 6zellikle annenin karninin tekmelenmesi, kiz
cocuk olacagi 6grenildiginde annenin beslenmesinin Onemsenmemesi, dogum 0&ncesi
saglik hizmetlerinden yararlandirilmamasi, kiz ¢ocuklarin yasamina kiirtajla son verilmesi,
anneye yonelik psikolojik, cinsel ve fiziksel siddet ve bunun anne karnindaki bebege
etkileri, annenin kiz ¢ocugunu diisiirmeye g¢alismasi sonucu bebegin sakatlanmasi ya da

Olmesi.

Bebeklik doneminde; kiz bebeklerin  beslenmesinin  dnemsenmemesi, saglik
hizmetlerinden yararlandirilmamasi, kiz bebeklere yonelik fiziksel siddet ve buna bagli

yaralanma, sakatlik ve 6lim.

Cocukluk doneminde; okula gondermeme, evlendirme, siinnet etme, cinsel istismar
ensest, fuhusa zorlama ve/ya pornografik yayinlarda kullanma, “cinsiyetine uygun

olmayan davraniglar” nedeniyle cezalandirma.



Genglik ve yetiskinlik doneminde; flort, evlilik ve is iliskisinde fiziksel, psikolojik, cinsel
ve ekonomik siddet, zorla evlendirme ¢eyiz ya da baska bahanelerle 6ldiirme, erkeklerle
iligki kurmasini sinirlandirma ya da cezalandirma, fuhusa zorlama, egitimini engellenme,

meslek tercihine miidahale.

Yashhik doneminde; fiziksel, ekonomik, psikolojik, cinsel siddet ve bu siddetin isi, geliri,
sosyal giivencesi olmasini ve miilk edinme hakkini engellemis olmasi; ekonomik ve
fiziksel bagimlilik, yashlarin toplumda goriinmez ve 6nemsenmez olmast gibi kadin ve
yash olmaktan kaynakli sorunlar nedeniyle siddetin etkilerinin derinlesmesi; torunlarma
bakmaya zorlanmasi, ge¢cmiste yasanan siddete bagl fiziksel ve psikolojik sorunlarla
yalniz bas etmek zorunda kalmasi ve destek alamamasi, duygusal ve cinsel iligkilerinin
sinirlandirilmasi, gen¢ kadmlarla kiyaslanmasi, esi ve ¢ocuklar1 tarafindan hizmet
beklenmesi, fiziksel giigsiizliigli ve saglik sorunlarinin Onemsenmemesi, fiziksel ve
ekonomik bagimlilik nedeniyle ayrilma kosullarinin sinirli olmasi ve siddete boyun egmek
zorunda birakilmasi, yashi ve kadm oldugu icin toplumdan soyutlanmasi seklinde

goriilmektedir.

Kadma yonelik siddet; aile i¢i siddet, kadmn ticareti, taciz, tecaviiz, ensest, namus
bahanesiyle islenen cinayetler, bekaret kontrolii, zorla evlendirme, erken evlilik, kumalik,
berdel, kadin siinneti, ¢eyiz cinayetleri, savasta tecaviiz, asit saldirilari, kiz bebeklerin

oldiirtilmesi gibi sekillerde tiim diinyada yaygin bir bicimde yasanmaktadir.

2.3.1. Diinyada Kadina Yonelik Siddetin Goriilme Sikhg:

Diinyanin ¢esitli iilkelerinde gerceklestirilen arastrmalar, kadina yonelik siddetin

yayginligini ortaya koymaktadir:

e Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinyanin gesitli yerlerinde yapilan 48 niifus
arastirmasi, kadinlarin en az ylizde 10’unun hayatlarimin bir doneminde esleri olan
ya da birlikte yasadiklar1 erkekler tarafindan fiziksel siddete maruz birakildiklarmi
ortaya koymaktadir. Bu oran, bazi iilkelerde yiizde 69’a kadar yiikselmektedir
(Krug,2002).



e Diinyada kiirtaj, 6ldiirme ya da ihmal nedeniyle 60 milyon kiz ¢cocugunun kayip

oldugu tahmin edilmektedir (BM, Kadinin Statiisii Komisyonu, 2000).

e Diinyada her 3 kadindan en az 1’1 fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir

(BM, Kadnin Statiisii Komisyonu, 2000).
e Her 4 kadindan 1°1 fiziksel siddet gérmektedir. (Avrupa Komisyonu Raporu, 2002).

e Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yili siddet ve saglik raporuna gore; kadmlarmn
yaklasik %47’s1 ilk cinsel iligkilerinin zorla oldugunu belirtmis, kadin cinayet
kurbanlarinin yaklasik %701 kocalar1 ya da birlikte yasadiklar1 erkekler tarafindan
oldirtildiigii belirtilmistir (Krug, 2002).

e ABD’de her 15 saniyede bir kadin, genellikle kocas1 ya da birlikte yasadig1 erkek
tarafindan doviilmektedir (Diinya Kadinlar1 Hakkinda BM Caligmasi, 2000).

e Kanada’da aile ici siddetin maliyeti, tibbi bakim ve verim kaybi dahil yilda 1,6
milyar dolardir (UNICEF, 2000).

e Misir’da kadinlarmm %35°1 evliliklerinin bir noktasinda kocalarindan dayak

yemistir (UNICEF, 2000).

e Bolivya’da 20 yas ve ilizerindeki tiim kadmlar son 12 ay icinde fiziksel siddete

maruz kalmistir (Krug, 2002).

2.4. Aile ici Siddet

Aile i¢i siddet kavrami ile 6zel alanda gergeklesen, aralarinda kan bagi ya da
hukuksal baglilik bulunan, birlikte yasayan, kisaca kendisini aile olarak tanimlamis bir
grup icerisinde zorlamak, asagilamak, giic gostermek, gerginlik, 6tke bosaltmak amaciyla
bir bireyden digerine yoneltilen her tiirlii siddet davranisi kastedilmektedir (Kemerli,
2003). Aile ici siddet, esler arasinda yasanan bir siddet tiirii olup aile i¢inde giigliiniin zay1f
olana fiziksel ya da psikososyal anlamda baski kurmaya caligmasi seklinde karsimiza
cikmaktadir.

Aile ici siddet her yasta, toplumda, egitim diizeyinde ve sosyoekonomik grupta
meydana gelen yaygin bir problemdir. Bu problem birbirine bagimli ya da bagimsiz
sekilde ayn1 ev igerisinde var olur. Siddet ve siddetin yarattigi korku normal aile
fonksiyonlar1 tizerinde yikici etki yapar. Ev i¢i siddetle birlikte yasama; tiim aile

iiyelerinde fiziksel ve duygusal hasara neden olur. Kisilerin beslenme ve bakim
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gereksinimlerini karsilayan, gliven duygusu veren, beden ve akil sagligini koruyan ve
gelistiren bir birim olmasi gereken aile, ¢ogu kez, her ¢esit siddetin beslendigi ve
uygulandig1 tek odak olmaktadir. Aile disinda gergeklesen siddet icin toplum sorumlu
tutulurken, aile i¢cinde olusan siddet gizli kalmakta, 6zel hayat olarak kabul edilmekte,

cogu kez de olagan ve yasal olarak karsilanmaktadir (Tekeli, 1993).

Diinyanin her yerinde aile i¢i siddet genellikle 6zel hayatin mahremiyet alaninda
goriilen son derece hassas bir konudur. Aile i¢i siddet aile liyelerinden biri tarafindan ayni
ailedeki bir diger liyenin yasamini, fizik veya psikolojik biitiinliigii veya bagimsizligmni
tehlikeye sokan, kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar veren eylem veya

ihmaldir (Unal, 2005).

Aile i¢i siddet, 1996 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir halk saglig1 sorunu
olarak ilan edilmis ve 2000 yilinda siddetin onlenmesinde dort ana konu belirlenmistir.
Bunlar; siddetin tiplerinin tanimlanmasi ve sonuclarinin degerlendirilmesi, siddetin
nedenlerinin tespit edilerek agresif davraniglara yol agan risk faktorlerinin belirlenmesi,
siddetin Onlenmesinde en iyi yontemlerin tespiti, 6zellikle cocuk ve kadmlara yonelik

siddeti azaltma programlarinin desteklenmesidir (Dixon, 2003).

Ailede kadina yonelik saldirganligin tarihi insanlikla yasittir. Bu konudaki en eski
bulgu, Virjinya Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada ortaya konulmustur. Bu ¢alismada
2000-3000 yillik kadin mumyalarda 6liime neden olan kafa kiriklarmin orant %30-50,
erkek mumyalarda ise %9-20 arasindadir. Bunlarin, baris zamaninda kisiler arasi siddetle
meydana geldigi iddia edilmektedir. Koca dayagi, tarih boyunca gegerli olan toplumsal
kurallar, medeni oldugu iddia edilen yasalarda bile desteklenmekte ve yasal olarak kabul
edilen yerler bile bulunmaktadir. Bunun en iyi Orne§i, 1970’lere kadar gegerli olan
Pennsylvania eyalet kanunlarinda, kocalarin, karilarin1 saat 22.00’den sonra ve pazar

giinleri dovmelerinin yasaklamasidir (Dickstein, 1988).

2.4.1. Aile Kavram

Aile tiim toplumlardaki en kiiclik sosyal kurumdur. Aileyi olusturan bireylerin
sayis1 ve Ozelliklerinin farkliligi nedeniyle ailenin tanim da giiglesmektedir (Ozgetin ve
ark., 2007). Genel olarak bakildiginda aile ortami, bireyin diinyaya geldigi andan itibaren
icerisinde yer aldigi, yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli bakim ve destegin ona

sunuldugu sosyal bir ortamdir (Ozmen, 2004).



Aile kavrami ve psikolojik diizeyde aile; aile yapilari, ailedeki etkilesim ve
ailedeki yasam dongiisii acilarindan incelenebilir. Ote yandan, ailenin, anlamli yakimn
iligkilerin, biitiin doyumlarin, gelisimsel olanaklarin kaynagi oldugu bi¢imindeki goriisler
her zaman dogru olmayabilir. Aile kimi zaman en biiyiik duygusal rahatsizliklarmn, gerilim
ve catigmalarin kaynagi da olabilir. Aile i¢i polisiye olaylar, kotii muamele goren ve
doviilen c¢ocuklar, yatma ve yeme olanagi ile smirh iliskiler, isteki engellenme ve
basarisizliklari yansimalari, duygusal ve cinsel doyumsuzluklar da aile yasaminin gergek

yonleridir (Onur, 2000).

2.5. Kadina Yonelik Aile ici Siddet

Aile i¢inde meydana gelen, cinsiyete dayali, kadin iizerinde baski ve iistiinliik
kurmay1 amaglayan, tehdit, dayatma, kontrol igeren, psikolojik, cinsel, ekonomik, fiziksel
zararla sonug¢lanan ve kadmin insan haklarini ihlal eden her tiirlii eylem ya da eylem

tehdidi kadina yonelik aile i¢i siddettir.

Uluslararas1 diizeyde kamusal alanda yasanan siddet insan haklar1 kavrami
cercevesinde degerlendirilirken, aile i¢i siddet 6zel alanda yasanan ve esler arasinda
cOziimlenmesi gereken bir sorun olarak goriilmiistiir. Bu nedenle yiizyillardir kadinin aile
icinde yasadig1 siddet tabu olarak hep tartisma giindeminin uzaginda tutulmustur. 20.
ylizyilin basindan beri kadinin aile ve toplum i¢indeki yerini sorgulayan, ¢oziimler iireten
kadim hareketi, 1970’li yillardan itibaren konuyu diinya giindemine getirmistir (Ilkkaracan

ve ark., 1996).

Evlilikte kadma kocasi tarafindan uygulanan siddet her ne kadar iki insan arasinda
gecen bir olay olarak ortaya c¢iksa da, sebepleri toplumsal yap1 ve dinamiklerde olan,
sonuglar1 da kadimnlar1 sadece bireysel degil, toplumsal olarak da etkileyen bir olgudur
(Sakalli Ugurlu, 2003). Tiim utanma ve gizleme egilimine karsin, aile i¢i siddetin yaygin
bir goriingili (fenomen) oldugu bilinmektedir. Kusaktan kusaga gegmekte ve yalnizca siddet
goren kisiyl degil, tanik olan kisilerin psikolojik durumlarini, 6zellikle c¢ocuklarin
psikososyal gelisimini etkilemektedir (Doganavsargil ve Vahip, 2007).

Aile i¢i siddetin yaygmlig: ile iligkili ¢aligmalarin bulgular1 arasinda farkliliklar
oldugu gozlenmektedir. Bu yalnizca arastirmanin yapildig: yerdeki siddet diizeyi ile degil,
siddetin tanimi, arastirmanin yontemi, 6rnekleme teknigi, goriismecinin egitimi ve ustaligi

ve kiiltiirel etkenlerle de iliskilidir (Watts ve Zimmerman 2002). Aile i¢i siddetin
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algilanmasi ve tanimlanmasi her zaman toplumun ve bireylerin kiiltiirel degerleri {izerine
sekillenmektedir. Bu nedenle siddet kullanimi, toplumun benimsedigi ve mesru gordiigi
bir amag i¢in giindeme geldiginde o davranigin siddet olarak algilanip algilanmamasi da
oldukca gii¢ olmaktadir (Rittersberger, 1998). Bir¢ok toplumda kadina siddet uygulanmasi
kabul edilir bir davranis olarak algilanmakta ve evliligin siradan bir 6zelligi olarak
goriilmektedir (Giiler ve ark., 2005).

Tirkiye'de yapilan bir alan ¢caligmasinda "hayati boyunca" esinden en az bir kez
fiziksel siddet gérmiis kadinlarm orani Tiirkiye 6rnekleminde %35, dogu 6rnekleminde ise
%40 olarak bulunmustur (Altinay ve Arat 2007).

Siddet, tiiri ne olursa olsun kadinlarin yasamlarim1 derinden etkilemektedir.
Tiirkiye’de kadinlarin yasadigi siddetin boyutunu inceleyen Tiirkiye’de Kadina Yonelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda (KSGM, 2009) bazi carpici sonuglar elde edilmistir. Buna

gore;

- Ulkemiz genelinde esi veya eski esi tarafindan fiziksel siddete maruz birakilan

kadinlarin oran1 % 39°dur.

- Hayatmin herhangi bir donemde duygusal siddet yasayan kadmnlarin orani
%43,9°dur.

- Sadece cinsel siddete maruz kalan kadinlarin orani1 %15,3 tiir.

- Fiziksel veya cinsel siddetin birlikte yasanma yiizdesi 41,9°dur.

- Kentte fiziksel siddet oran1 %38 iken kirda %43 {ir.

- Yasadiklar1 fiziksel siddet sonucunda yaralanan kadinlarin oran1 % 25°’tir.

- En az bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmis kadinlardan egitimi

olmayanlarin oran1 %55,7, lise ve lizeri diizeyde egitim alanlarin orani ise %2 dir.

- “Bazi durumlarda erkekler eslerini dovebilir” ifadesine katilan kadinlarin orani

%14,2’tir.
- Yasadiklar1 siddeti kimseye anlatamayan kadimnlarin orani1 %48,5’tir.

- Siddet yasayan kadinlarin saglik sorunlari yasama, intihar etmeyi diisiinme ya da

deneme olasiliklar1 en az iki kat artmaktadir.

- Her 10 kadindan biri gebeligi sirasinda fiziksel siddete maruz kalmistir.
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- Cinsel siddet bir¢ok durumda fiziksel siddet ile birlikte yasanmaktadir; kadinlarin

yiizde 42’si fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

- Sadece egitim diizeyi diisiik olan kadinlar siddete maruz kalmamaktadir. Egitim
diizeyi daha yiiksek olan kadmlar arasinda bile her 10 kadindan 3’ esleri

tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmistir.

- Evlenmis kadinlarin hayatindaki en yaygin siddet eslerinden gordiikleri siddettir.

- Kadmlarin yiizde 7’si ¢ocukluklarinda (15 yasindan Once) cinsel istismar

yasadiklarmi belirtmislerdir.

Ozetle, aile i¢i siddet kadinlarda sakatliga ve dliime yol acabilen, bir halk saghgi
sorunudur. Bu nedenle sorunun, bir saglik sorunu olarak tanimlamasi ve acil onlemler
almmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de aile ici siddet yasayanlarin korunmasi ile ilgili yasal
diizenlemeler yapilmistir; ancak bu diizenlenmelerin pratikte uygulan(a)mamast ve
magdurlara giivenli yasam alanlar1 olan siginaklari saglanmamasi nedeni ile ¢ok sayida
kadin uzun siire kotii muamele ve siddet yasamaktadir. Magdurlarin ¢ogu bireysel ve
toplumsal olarak farkli nedenlerle aile i¢i siddet, cinsel travma, iskence gibi saldirilarda
yasal yollara basvuramamaktadirlar. Bu tiir travmalar1 yasayan magdurlar, travmalarmin
aciklanmasini ese sadakatsizlik, aile mahremiyetini bozma, yakimnlarina zarar verme, esi-
yakini tarafindan yasatilanlar1 adlandirma giicliigii gibi nedenlerle engellendiginden bu tiir
engelleri azaltmak icin, travma magdurlarin yasadiklarmin normal tepkiler oldugunun
belirtilmesi ve kendilerini ifadeye cesaretlendirilmeleri gerekli ve mahremiyet icin 6zen

gosterilmelidir (Yiiksel, 2009).

2.5.1. Kadma Yonelik Aile i¢i Siddetin Nedenleri

Kadma yonelik aile i¢i siddetin tek bir nedeni bulunmamakla birlikte arastirmalar
birbiriyle iligkili pek c¢ok faktoriin degisik kiiltiirlerde yasanilan aile i¢i siddeti daha 1yi
anlamamamiza katkis1 oldugunu gostermektedirler. Bazi sosyal ve Kkiiltiirel faktorler
kadmlarin siddet yasama durumuna yatkinliklarmi ve daha kolay incinilebilirliklerini
gosterirken siddet yasamanin esasen kadin ve erkek arasindaki esitsizlikten kaynaklandigi
bilinmektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadmin ataerkil sistemde erkek iktidar1

karsisinda ikincillestirilerek magdur edilmesinin goriiniimlerinden biri, aile icinde kadina
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yoneltilen siddettir. Bu esitsizlige katkis1 bulunan faktorler sosyo-ekonomik zorluklar, giic
iliskilerinin yiirtitiildiigii aile kurumu, kadmimn cinsellii lizerindeki korku ve kontrol,
erkeklerin iistiin olduguna dair inanislar, yasalarm ve kiiltiirel yaptirimlarin kadmlarin ve
cocuklarin bagimsiz yasal ve sosyal statiileri olan bireyler oldugunu inkar etmeleridir

(Innocenti Digest, 2000).

Yoksulluk, diisiik gelir diizeyi, erkegin alkol-madde bagimliligi olmasi, ruhsal
hastalik varligi ve cocukken siddete maruz kalmis olmalar1 da siddet riskini arttiran
durumlardir (Wang ve ark., 2002). Esler aras1 zayif iletisim ise kadina yonelik siddet

etiyolojisinde nerdeyse her zaman vardir (Meit ve ark.,2007).

Siddetin biyolojik nedenleri arasinda erkeklik hormonlarinin etkisinden ve bazi
ruhsal bozukluklardan bahsedilebilinir. Siddetin psikolojik nedenlerine bakildiginda siddet
uygulayan ¢ogu esin, esler arasinda derin ruhsal baglar kurulmaya baglanmasi sonrasinda
siddet egilimi gosterdigi goriilmektedir (Bilgel, 2006). Siddet uygulayan erkegin temel
hedefi kadinin davraniglari, bedeni ve bireysel 6zgirliigii iizerinde denetim kurmaktur.
Kisacas1 siddet bir erkegin karsisindaki kadini kontrol altina almak amaciyla
gerceklestirdigi bir dizi eylemden ibarettir (Mehmet, 2001). Siddeti uygulayan kisiler,
uyguladiklar1 siddet karsisinda elde edecekleri kazancin, siddetin maliyetinden daha fazla
oldugunu diisiiniirlerse, siddeti uygulamaya devam ederler. Siddet uygulama, 6grenilebilen
bir davranistir. En 6nemli 6grenme kaynag ise, siddeti uygulayan kisinin kendi ailesidir.
Siddetin, toplum tarafindan paylasilan bir deger yargisi olarak goriilmesi, yoksulluk, hayat
karsisinda sanssiz olmak, beklentilerin ve kazanilmig niteliklerin yoksunlugu gibi sosyo-
ekonomik baski unsurlar1 da siddetin sosyal nedenleri arasinda bulunmaktadir (Bilgel,
2006) Ayrica erkegin alkol kullanmasi kadmin kocasindan siddet gormesi ile ilgili olarak

onemini koruyan bir etkendir.

2.6. Aile ici Siddetin Etkileri

Aile i¢inde kadma uygulanan siddet, toplumsal diizeyde diger siddet bigimlerine
gore en yaygm, mesrulastirilmis ve goriinmez olandir. Bunun temel sebebi, erkegin
evliyken ya da daha sevgiliyken kadina uyguladig: siddetin “6zel alan”a ait, yani kamusal
alanin disinda oldugu varsaymmidir. Genellikle, ailenin mahrem oldugu, devletin
yasalarmin ve kurumlarmin ve lciincii kisilerin aileye miidahale hakki olmadig1 sdylenir,

varsayilir. Oysaki bir 6zel alan sorunu olarak algilanan kadma yonelik siddetin, kadin
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saglig1 lizerindeki 6liimciil olan ya da olmayan etkilerinin yan1 sira tiim aile bireylerine ve

topluma ciddi boyutlarda zarar vermesi s6z konusudur.

2.6.1. Kadma Yonelik Aile i¢i Siddetin Bireysel Etkileri

Kadma yonelik siddetin bireysel diizeyde en 6nemli sonucu kadinin yasamini
yitirmesidir. Siddetin 6liimciil olmayan sonuglar1 hem siddete ugrayan kadini hem de
siddet goren ya da siddete tanik olan ¢ocugu ciddi bi¢gimde etkiler. Kadmlari yasadiklar
siddet nedeniyle utanma, sugluluk, 6tke, yalnizlik hissi, basarisizlik hissi, yetersizlik hissi,
diger insanlara giivenmekte giicliik cekme, degersizlik hissi ve diisiik benlik saygisi, diistik
Ozgiliven, istismar1 Onemsememe veya inkar etme, kendinden memnuniyetsizlik, kaygi,
konsantrasyon giicliigii, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, intihar fikri, cocuklarma ya
da sevdigi diger insanlara 6tke duyma ve siddet uygulama, madde bagimlilig1 (sigara,
antidepresanlar, agr1 kesiciler, vb.), fiziksel siddete bagli olan rahatsizliklar (sagirlik,
yaralar, dislerini kaybetme, kemik kirikliklari, ciirtikler, vb.), kronik agrilar, cinsel
bozukluklar, cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma, issiz kalma gibi sorunlar

yasayabilmektedirler.

Siddete tanik olan ¢ocuklarda fiziksel sikayetler, uyku bozukluklari, altini 1slatma,
gelisim geriligi, terk edilme korkusu, 6ldiiriilecegi veya anne babasinin birbirini 6ldiirecegi
korkusu, baskalarmi 6fkelendirmekten korkma, yiiksek diizeyde kaygi, yeme bozukluklari,
konsantrasyon bozukluklari, hiperaktivite, arkadaslarina siddet uygulama gibi problemler
gortilebilinir. Bu c¢ocuklar ayrica, ¢evresini giivensiz bulabilir, yogun bir caresizlik ve
siddeti dnleyemedigi icin sugluluk hissedebilir, ihmale ve istismara ugramaya daha agik
hale gelebilir, okullarinda arkadaslari, 6gretmenleri veya dersleri ile ilgili problemler

yasayabilirler.

2.6.2. Kadma Yonelik Aile i¢i Siddetin Toplumsal Etkileri:

Siddetin en Onemli sonucu temel insan haklarmnin ihlal edilmesi ve buna bagh
toplumsal sorunlardir. Siddet toplumsal 6lgekte yasam kalitesini diisiiriir, intihar, cinayet,

taciz ve tecaviizlerde artis, genel olarak sug artisi, verimlilikte azalma, toplumsal gelisimin
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yavaslamasi, demokratik siireglere katilimin azalmasi, siddetin etkilerinin kusaktan kusaga

aktarilmasi gibi ¢cok sayida derin etkiye neden olabilir.

Siddetin iilke ekonomisi agisindan kalkinmaya ayrilabilecek kaynaklar1 azalttigi
bilinen bir gercektir. Siddete ugrayan kadinlar ve c¢ocuklar i¢cin varliklar1 ve hizmet
vermeleri zorunlu olan psikolojik ve hukuki destek hizmetleri, hastane ve tedavi imkanlari,
sigmak hizmetleri, failin yakalanmasi ve cezalandirilmasi i¢in polisin ve adli sorumlularin
emek ve zaman harcamasi, tiim bu personelin egitim almasi vb. i¢in harcamalar bunlardan

bazilaridir.

2.7. Aile I¢i Siddetin Evlilige Etkileri

Insan haklar bildirgesi ve Tiirk Anayasa’sina gdre resit olan her eriskin kadin veya
erkegin kendi sorumlulugunu tasiyan esit yurttaslar oldugu kabul edilir. Fakat babadan
veya kocadan resit kizlarina veya eslerine yonelik baski ve siddete toplumsal olarak sessiz
kalinmast ve aleni olmasa bile dolayli olarak mesru goriilmesi iki cinsin esit
goriilmediginin bir isaretidir (Ozdamar, 2002).

Erkek ile kadin arasindaki yasam birligi olarak tanimlanan evliligin hi¢bir uzlagsma
gotlirmedigi, esler i¢in tlim anlamini yitirdigi durumlarda evliligin sona ermesi bir ¢6ziim
olarak giindeme gelebilmektedir. Bosanma, hukuki sorunlarla ilgili kanuni, ¢iftin birbirine
yabancilagsmasiyla ilgili duygusal, para ve mal ile ilgili ekonomik, ¢ocuklarin velayeti ile
ilgili ebeveynlik, arkadasliklar ve sosyal faaliyetlerde meydana gelen degisikliklerle ilgili
sosyal ve yeniden bagimsizlik kazanarak kendini bulma sorunlariyla ilgili psikolojik
boyutlar1 olan bir olaydir (Bohannon 1970). Bosanma aile i¢i siddetin sonuglarindan biri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.7.1. 2010 Y1l Bosanma Istatistikleri

T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore; 2010 yilmnmn I.
Doneminde (Ocak-Subat-Mart) 96 841 c¢ift evlenmistir. Gegen yilin ayn1 donemine gore
evlenme sayis1 % 9,9 azalmistir. 2010 yili I. Donem verilerine gore ortalama ilk evlenme
yas1 erkekler i¢in 26,1, kadmnlar i¢in 22,7°dir. Ayn1 donemde 30 773 c¢ift bosanmustir.

Gegen yilin ayni1 donemine goére bosanma sayisinda % 4,8’lik bir artis olmustur. 2010
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yilmin I. Doneminde meydana gelen bosanmalarin % 40,4’ evliligin ilk 5 yili i¢inde,

%24,3’1 ise 16 yil ve daha fazla siire evli olan ¢iftlerde gerceklesmistir.

2010 yilmin II. doneminde (Nisan-Mayis-Haziran) 162 488 cift evlenmistir. Bu
donemde ortalama ilk evlenme yasi erkekler i¢in 26,6, kadinlar i¢in 23,3’tlir. Ayni
donemde 32 743 ¢ift bosanmistir. Gegen yilin ayni donemine gore bosanma sayisinda
%35,7lik artis olmustur. 2010 yilinin 2. ddneminde meydana gelen bosanmalarm % 39,7’s1
evliligin ilk 5 yili icinde, %24,3’i ise 16 yil ve daha fazla siire evli olan c¢iftlerde
gerceklesmistir.

2010 yilmmn III. Doneminde (Temmuz-Agustos-Eyliil) 175 711 ¢ift evlenmistir.
2010 yil1 III. D6nem verilerine gore ortalama ilk evlenme yas1 erkekler i¢in 26,5, kadinlar
icin 23,3’tlir. Aym1 donemde 23 527 ¢ift bosanmistir. Gegen yilin ayni donemine gore
bosanma sayisinda % 10 azalma olmustur. 2010 yilinin III. Déneminde meydana gelen
bosanmalarin % 40’1 evliligin ilk 5 yil1 icinde, %23,5’1 ise 16 yil ve daha fazla siire evli

olan ciftlerde ger¢eklesmistir.

2.7.2. Bosanma Nedenleri

TUIK’in verilerine gdre son olarak belirlenen 2009 yili bosanma nedenleri
arastirmasinin yapildigi son tli¢ yila bakildiginda; Tiirkiye’de 2009 yili igerisinde evliligini
sona erdiren 114 162 kisinin 29’unun (% 0,03) cana kast veya pek fena muamele
sebebiyle, 108 560’unun (% 95,09) ise siddetli gecimsizlik sebebiyle, 2008 yili igerisinde
evliligini sona erdiren 99 663 kisinin 37’sinin (% 0,04) cana kast veya pek fena muamele
sebebiyle, 94 567’sinin (% 94,89) siddetli gecimsizlik sebebiyle, 2007 yili igerisinde
evliligini sona erdiren 94 219 kisinin 24’iiniin (% 0,03) cana kast veya pek fena muamele
sebebiyle, 88 533’{iniin (% 93,97) siddetli ge¢imsizlik sebebiyle bosandiklari, Tiirkiye’de

bosanma oraninin her yil biraz daha arttig1 gériilmektedir.

2.8. Aile I¢i Siddetin Yasal Boyutu

2.8.1. Kadmna Yonelik Aile I¢i Siddet ile Tlgili Ulusal Belgeler

Anayasa ile devlete aile birligini koruma gorevi verilmis ve yasalarla da bu gorevi

yerine getirmek i¢in, ailenin kurulmasi, devami ve aile bireylerinin hak ve yiikiimliiliikkler1,
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sona ermesi gibi bir¢ok konuda ayrmtili diizenlemeler yapilmistir. Aile ve aile bireylerini
koruyucu hiikiimler diger iilkelerde oldugu gibi bizde de 6zellikle Tiirk Ceza Kanununda

ve Medeni Kanunda yer almistir.

5237 sayili TCK’nin 8. boliimii aile diizenine kars1 islenmis suglar1 kapsamaktadir.
TCK 232/1 “ayn1 konutta birlikte yasadig1 kisilerden birine kars1 kotii muamelede bulunan
kimselerin, 2 aydan 1 yila kadar hapis cezasi1 ile cezalandirilacagini” 6ngdérmektedir

(Yenisey, 2009).

TCK madde 96’da “bir kimsenin eziyet ¢cekmesine yol acacak davranislar” olarak
tanimlanan “eziyet” sugu yasal olarak gerekgede, “eziyet olarak bir kisiye karsi insan
onuruyla bagdasmayan ve bedensel ve ruhsal yonden aci ¢ekmesine, asagilanmasima yol
acacak davranislarda bulunulma” olarak tanimlanmistir. Bu fiillerde kasten yaralama,
hakaret, tehdit, cinsel taciz niteligi tasiyabilirler. Ancak bu fiiller ani olarak degil
sistematik bir sekilde ve belli bir siire¢ i¢inde islenmektedir. Bir siire¢ iginde siireklilik arz
eder bir sekilde ve belli bir tarzda islenen eziyetin 6zelligi, iskence gibi kisinin psikolojisi
ve ruh saghg iizerindeki tahrip edici etkilerinin olmasidir. Bu etkilerin uzun bir siire ve
hatta hayat boyu devam etmesi, eziyetin bu kapsamda islenen fiillere nazaran daha agir
ceza yaptirimi altina almmasini gerektirmistir”. TCK 96/2b’de bu sucun list soy veya alt
soya, babalik veya analiga ya da ese kars1 islenmesi halinde, kisi hakkinda 3 yildan 8 yila

kadar hapis cezasina hilkkmolunacag belirtilmektedir (Yenisey, 2009).

TCK’nin 102/2. maddesinde cinsel saldir1 sugunun ese karsi islenmesi hususu
diizenlenmistir. Maddenin gerekgesinde, evlilik birliginin eslere sadakat yiikiimliliigiiniin
yani sira karsilikli olarak birbirlerinin cinsel arzularini tatmin ylikiimliligi de ytikledigi,
ancak evlilik birligi i¢inde bile, cinsel arzularin tatminine yonelik talepler agisindan smirlar
bulundugu belirtilmistir. Bu sinirlarin asilmasi halinde es iizerinde gerceklestirilen ve
cinsel saldir1 sugunun nitelikli halini olusturan davraniglarin cezai yaptirimi gerektirecegi,
ancak bu durumda sorusturma ve kovusturmanin magdur esin sikayetine bagli oldugu
belirtilmistir.

Son yillarda aile i¢i siddetin artmasiyla birlikte, bu cercevede uluslararasi
platformda kadini1 ve ¢ocuklar1 koruyucu nitelikte uluslararasi s6zlesmeler kabul edilmis
olup, bu sozlesmelere Tiirkiye’de taraftir. Sozlesmelere uygun olarak ailenin korunmasi
konusunda hazirlanan ve konusunda oldukca Onemli olan 4320 sayili “Ailenin
Korunmasima Dair Kanun”, 14.1.1998 tarihinde kabul edilerek, 17.01.1998 tarihli resmi

gazete de yaymlanarak yiirlirliige girmistir. Ailenin Korunmasina Dair Kanun, es veya
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ayni ¢atr altinda yasayan aile bireylerinin yasam hakkini, viicut biitiinligini, kisilik
haklarmni ve mal varligina iliskin haklar1 herhangi bir zarar ve tehlikeye karsi korumaktadir

(Ruhi, 2004).

4320 sayili Kanunun 1. maddesi ile eslerden birinin, ¢ocuklarmm veya ayni c¢ati
altinda yasayan aile bireylerinden birinin aile i¢i siddete maruz kalmasi halinde kanun ile
belirlenen koruma tedbirlerinin uygulanmasi s6z konusu olmaktadir. Bu tedbirler, eslerden
birinin veya ayni cat1 altinda yasayan diger aile bireylerinden birinin aile i¢i siddete maruz
kalmalar1 durumunda hiikmedilecek tedbirlerdir. Aile i¢i siddete maruz kalan kisi, bizzat
tedbir talebi ile Aile Mahkemesinden talepte bulunabilecegi gibi, olaydan haberi olan
Cumhuriyet Bagsaveiligi da tedbir talebi ile Aile Mahkemesinden talepte
bulunabilmektedir. Cumhuriyet Bagsavcilig1 yapmis oldugu sorusturma sonucunda, aile i¢i
siddet, kamu davasi1 a¢ilmasini gerektiriyorsa, siipheli hakkinda hem kamu davasi agmakta,
hem de tedbir istemektedir (Ruhi, 2004). Ailenin Korunmasina Dair Kanunun hukuki
konusu, aile i¢inde daha ¢ok kadin ve ¢ocuklara yonelik olan siddete, yasada belirtilen ya
da hakim tarafindan takdir edilecek koruma tedbirlerini uygulayarak engel olmak ve
sonucta ailede var olmasi gereken merhamet, sefkat ve sevgi ortamimin saglanmasi ile aile
birliginin korunmasidir. Ayn1 Kanunun 2. maddesinde, fiil bir baska sucu olustursa dahi,
koruma kararma aykir1 davranan es hakkinda re’sen kovusturma yapilarak 4320 sayili
Kanuna muhalefetten sulh ceza mahkemesinde dava agilmaktadwr. Hakim, belirtilen
tedbirlerden bir ya da birkagina birlikte veya uygun gorecegi baskaca tedbirlere
hiikkmedebilir. Mahkeme, kadini tekrar siddete ugrama ihtimaline karsi, tanik dinlenmeden
hemen tedbire hitkmedebilir. Kadinin siddete ugrama ihtimalini kanitlama yiikiimliligi
yoktur. 4320 sayili Kanun ile 6zel hukuka iliskin yasa hiikmiine aykir1 davranmak cezai
miieyyidenin uygulanmasina neden olmakta ve boylece aile hukuku 6zel hukukun bir dal

olmaktan ¢ikip, kamu hukukunun konusu i¢ine girmeye baslamaktadir.

4320 sayil1 Ailenin Korunmasina Dair Kanun’da kusurlu es ve diger aile bireyi i¢in

ongoriilen tedbirler (Yenisey, 2009):
- Aile bireylerine kars1 siddete veya korkuya yonelik s6z ve davranislarda bulunmamasini,

- Miisterek evden uzaklastirilarak bu evin diger aile bireylerine tahsisi ile bu bireylerin

birlikte ya da ayr1 oturmakta oldugu eve veya is yerlerine yaklasmamasini,
- Aile bireylerinin esyalarina zarar vermemesini,
- Aile bireylerini iletisim araglar1 vasitasi ile rahatsiz etmemesini,
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- Varsa silah ve benzeri araglarini genel kolluk kuvvetlerine teslim etmesini,

- Alkollii veya uyusturucu herhangi bir madde kullanmis olarak siddet magdurunun
yasamakta oldugu konuta veya is yerine gelmemesi veya bu yerlerde bu maddeleri

kullanmamasina,
- Bir saglik kurulusuna muayene veya tedavi i¢in bagvurmasini ve

- Hakimin uygun gorecegi benzeri baskaca tedbirleri ifade eder.

Kanunda 6ngoriilen tedbirler igin 6 aylik iist siire belirlenmistir. Ongdriilen siire
dolduktan sonra siddet tekrarlanirsa yeniden tedbire hilkkmedilebilir. 4320 sayili Kanun ve
TCK’nin ilgili maddeleri ile aile olmanin gerektirdigi hak ve yiikiimliiliiklerin yerine
getirilmemesi halinde aile iginde yasanan siddete engel olmak ve bu birligin devamini
saglamak adma devletin aile birligine cezai miieyyide ile miidahalesi s6z konusu
olmaktadir. 4320 sayili Ailenin Korunmasma Dair Kanun kapsamindaki bagvurular ve

verilen kararm uygulanmasi i¢in yapilan icra iglemleri ticretsizdir.

2.8.2. Kadmna Yonelik Aile I¢i Siddet ile Tlgili Uluslar Aras1 Belgeler

Uluslararas1 sozlesmeler, ulusal yasalara kaynak olmak amaciyla kadina yonelik
ayrimciligin ve siddetin onlenmesine yonelik uluslararasi standartlar1 ortaya koymaktadir.
Tiirkiye, basta Birlesmis Milletler insan Haklar1 Sézlesmesi, Birlesmis Milletler Kadma
Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW) ve Avrupa Birligi Katilim
Ortaklig1 Belgesi’'nde belirtilen yiikiimliiliikler cergevesinde yasalarda ve uygulamada

diizenlemeler yapmak durumundadir (Bahar ve Eryilmaz, 2003).

Insan Haklarn Evrensel Beyannamesi

Beyannamenin 3. maddesi “Yasamak, Ozgiirlik ve kisi giivenligi her ferdin
hakkidir” ve 5. maddesi “Hi¢ kimse iskenceye, zalimce, insanlik dis1, asagilayici ceza ve
muameleye tabi tutulamaz” hiikiimlerini igermektedir. Aymrimcilik yasagini iceren 2.
madde bu iki madde ile birlikte yorumlandiginda, kadinin hayatina, 6zgiirliigline veya kisi
giivenligine tehdit olusturan, iskence, insanlik dis1, agagilayict muamele olusturan her tiirlii

siddet olay1 beyannameye ve devletin uluslararasi yiikiimliiliigline aykir1 olmaktadir.
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Birlesmis Milletler Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi

S6zlesmenin 2/2. maddesinde, bu sozlesme ile giivence altina alinan haklarmn, diger
ayrimcilik temellerinin yani sira cinsiyete dayali bir ayrimcilik olmaksizin kullanilacagi
belirtilmig, 3. maddesinde bu s6zlesmede yer alan haklardan kadin ve erkeklerin esit

bicimde yararlanmalarinin temini taraf devletlere bir ylikiimliiliik olarak getirilmistir.

Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi

Sozlesmenin 2/1. maddesinde, diger ayrimciliklarla birlikte cinsiyete dayali
ayrimciligin da yapilmaksizin bu sézlesmede yer alan haklarin herkes bakimindan giivence
altina alinmasi taraf devletlere yiikiimliiliikk olarak getirilmis, 3. maddesinde, s6zlesmede
diizenlenmis tiim haklardan kadinlarin ve erkeklerin esit olarak yararlanmasmi giivence

altma alma ytikiimliiliigii taraf devletlere ytikletilmistir.

Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimcihgin Ortadan Kaldirilmasi So6zlesmesi (CEDAW)

Kadini, erkek cinsiyetinden farkli muameleye tabi tutan ve kadinin insan haklarini
tam olarak tanimayan anlayis1 ortadan kaldirmak iizere, Birlesmis Milletlerde belge
yaratma siirecine girilmis, Oncelikle bildiri formatinda bir belge olan Kadinlara Karsi
Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasma dair Bildiri kabul edilmis, daha sonra da Kadinlara

Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasina dair Sozlesme bigimlendirilmistir.

18 Aralik 1979 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulunda imzaya agilan
“Kadma Yonelik Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmast S6zlesmesi” 3 Eyliil 1981
tarthinde yiiriirliige girerek uluslararasi bir belge haline gelmistir. S6zlesmeyi kabul eden

devletler, kadina yonelik yiikiimliiliikkleri yerine getirmekle sorumludurlar.

Kadinlara Kars1 Her Tiirli Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas: Sézlesmesi,
dogrudan kadma yonelik siddeti icermemektedir, ancak CEDAW komitesi 1989 yilinda
cikarttig1 12 numaral tavsiye kararinda, devletlere iilkelerindeki kadmlara yonelik siddet
olgusunu ve bununla miicadele etmek icin alinan tedbirleri aktarmalar1 cagrisinda
bulunmustur. Daha sonra 19 numarali tavsiye kararinda, kadinlara yonelik siddetin,
erkeklerle esit olarak haklardan yararlanmalarma engel oldugunu bu nedenle ayrimciliga

yol actigini ve sozlesmenin belli hiikiimlerini ihlal ettigini agiklamistir.
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19 numarali tavsiye kararmin 6.paragrafinda, CEDAW’mn 1. maddesindeki
ayrimcilik taniminin cinsiyete dayali siddeti de kapsadigini ve cinsiyete dayal siddetin
s0zlesmede agikg¢a siddetten bahsedilmemis olsa bile, hiikiimleri ihlal edecegini belirtir ve
kadinlara yonelik siddetin tanimini yapar: “Kadina, kadin oldugu icin yoneltilen veya
kadinlar1 nispetsizce etkileyen siddettir. Buna fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veya aci

verme, bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya 6zgiirliikten yoksun birakma dahildir”.

Kadina kars1 ayrimciligmm ortadan kaldirilmasmma yonelik olarak yapilan
CEDAW’dan o6nce, Kadinlara Karst Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasina Dair Bildirge
yayinlanmistir. Bildirge, sozlesme degildir; ancak, Birlesmis Milletlere iiye olan iilkeleri,
uluslararas1 hukukun genel ilkeleri olarak kabul edilmesi nedeniyle baglar. Bildirge, kadina
yonelik siddet tiirlerini, “cocuklarin istismar1 dahil aile i¢i siddet, evlilik ici tecaviiz ve
kadinlara zarar veren geleneksel uygulamalar, egitim ve kurumlardaki cinsel tercih gibi
toplumsal yasamdaki cinsel siddet ve devlet tarafindan uygulanan ve g6z yumulan siddet”
olarak belirlemistir. Bu Bildirge, devletlere siddetin ortadan kaldirilmasi i¢in her tiirli
yasal, idari ve adli onlemleri almalar1 gerektigini belirtir. Bu Onlemler arasinda siddet
uygulayanlarin cezalandirilmasi, siddete ugrayan kadinlara adalete basvurabilecekleri
mekanizmalar saglanmasi, kadinlarin bu mekanizmalardan haberdar edilmeleri ve siddetin

ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalar i¢in yeterli kaynak saglanmasi gelmektedir.

Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu

1995 yilinda Pekin’de diizenlenen Birlesmis Milletler Kadin Konferansi, kadina
yonelik her tiirlii ayrimciligm onlenmesine iliskin ¢aligmalar arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu konferansta kabul edilen “Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu”, kadin
haklarinin insan haklar1 oldugunun altin1 ¢izen, devletleri kadma kars1 siddeti ortadan

kaldirmay1 oncelikli hedef olarak belirlemeye davet eden bir haklar ve eylemler biitiiniidiir.

Bu s6zlesmelerin tiimiine Tiirkiye Cumhuriyeti de taraftir.

2.9. Kadina Yénelik Aile I¢i Siddetin Ruh Saghgma Etkileri

Son yillarda yapilan calismalar, es siddetine iliskin c¢esitli psikolojik zorluklari
ortaya cikarmustir. Caligmalarda siklikla bildirilen hastaliklar olarak; TSSB, madde
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kullanimi, anksiyete ve depresyon sayilmaktadir (Astin ve ark., 1995; Follingstad ve ark.,

1991).

Siddete maruz kalan kadmnlar sakat kalma derecesine varabilen yaralanmalar
nedeniyle kisa donemde acil servise, uzun donemde ise kabuslar, uykusuzluk, panik ve
otke patlamalar1 nedeniyle psikiyatri poliklinigine bagvurmaktadirlar (Rosenberg ve ark.,
1997). Sigimnma evleri ve acil servisler araciligiyla degerlendirilen orselenmis kadimnlarda

depresyon, TSSB ve intihar girisimi oranmin yliksek olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Gleason (1993) tarafindan 30°u kadin siginma evinde 32’si halen kimi zaman
kendilerine siddet uygulayan esleriyle evlerinde yasayan toplam 62 kadinla yapilan bir
calismada siddet goren kadinlarda psikososyal islevselligini kaybetme, Major Depresyon,
TSSB, Anksiyete Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk goriilme sikligmin fazla

oldugu bulunmustur.

15’inin siddet iceren en az bir iliski sonrasi si§inma evinde kaldigi, 15’inin ise
bagisiklama kliniginde kaldigi, yaslar1 ve sosyal durumlar1 eslestirilen toplam 30 kisilik
kadin katilimei ile yapilan arastirmada siddet géren kadinlarin daha diisiik 6z saygi, yiiksek
oranda depresyon, genel anksiyete ve korku duygularini yasadigi, bu kisilerde stresle
iligkili belirtilerinin, huzursuzluk ve intihar ile 1ilgili diisiincelerinin yiiksek oldugu

bulunmustur (Scott-Gilba ve ark., 1995).

Geng saglik kliniginde yiiksek es siddeti riski bulunan 35 geng¢ anne ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %64 {iniin yasam boyu en az bir kez es siddeti yasadigi, %40’ mimn
agir depresyon, %33 liniin distimik bozukluk ve %59’dan fazlasinin TSSB tanis1 aldig1 ve
toplamda%063’iinlin yasamlar1 boyunca bu ruhsal rahatsizliklardan en az birini yasadiklar1

bulunmustur (Rosen, 1999).

Ug Los Angeles bdlgesinde bulunan siginma evleri ve danisma merkezlerindeki 53
siddet magduru kadin ile yapilan calismada; siddet magduru kadinlarin biiyiik kisminin
TSSB tanis1 aldigi, siddetin derecesi, son siddet i¢erikli yagantinin yakinligi, sosyal destek,
benzer baska yasam olaylari, dindarlik ve aile i¢i stres kaynaklarinin %43 oraninda TSSB
semptomlarinin goriilmesinde belirleyici oldugu bulunmustur (Astin ve ark, 1993).

Roth ve arkadaglar1 (1997) tarafindan 189 kadin ve 45 erkekten olusan toplam 234
kisiyle yapilan ve katilmecilarin 106’smin 5 bolgede bulunan ¢esitli psikiyatri
kliniklerinden, 128’inin ise tesadiifi telefon aramasiyla ulasilan kisilerden olustugu
calismada katilimcilar sadece cinsel siddete maruz olanlar, sadece fiziksel siddete maruz

olanlar ve hem cinsel hem de fiziksel siddete maruz olanlar olmak {iizere li¢ gruba ayrilmas,
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arastirmanin sonucunda, fiziksel siddete maruz olanlarda Karmasik TSSB gelistirme
riskinin yliksek oldugunun goriilmesinin yani sira hem cinsel hem de fiziksel siddet géren

kisilerin Karmagsik TSSB gelistirme riskinin daha ytliksek oldugu bulunmustur.

18 calismanin meta analizinin yapildig1 arastirmada aile i¢i siddet yasamis
kadinlarin digerlerine gore 3,8 kat daha fazla depresyon tanisinin bulundugu goriilmiistiir

(Golding, 1999).

TSSB kaydedilen 11 ¢alismanin meta analizinin yapildig1 arastirmada ise TSSB’nin
yaygmhgmim siddet magduru kadinlarda %63,8 daha fazla oldugu ve aile i¢i siddet
yasamis kadinlarin 3,7 kat daha fazla TSSB gelistirdikleri bulunmustur (Jones ve ark.,
2001).

2.10. Travmatik Olay, Ruhsal Travma

Travmatik olay kisinin ger¢ek bir 6liim veya 6lim tehdidi, agir bir yaralanma,
kendisinin veya baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 yasamasi, tanik olmasi ya
da dgrenmesi ve bu olaya karst korku, dehset, caresizlik gibi tepkiler gostermesi olarak
tanimlanir (Koroglu, 1994). Dogal afetler, cesitli kazalar, onemli kayiplar, insanlar
tarafindan kasitl olarak gerceklestirilen olaylar bu kapsam i¢cinde degerlendirilir (Aker ve
ark., 2007). Travma kisinin ¢aresizlik ve korkunun en u¢ noktalari ile yiiz yilize gelmesine
yol acar. Tehdide kars1 uygun cevap verilmediginde travmatizasyon ortaya cikar (Golge,

2005).

Ruhsal travma ani, beklenmedik bir zamanda, karsi konulmaz siddetli emosyonel
saldir1 veya disaridan bir kisiden bir dizi saldir1 sonucu meydana gelir. Travmatik olaylar

dis kaynaklidir, ancak ¢abuk bir sekilde zihin igerisine dahil olur (Terr, 1990).

Ruhsal travmalara neden olan temel etkenler lic gruba ayrilir: deprem, sel gibi
dogal afetler; kaza ve ihmaller; bir yakininin ani kaybi, savas, iskence, fiziksel, cinsel
siddet gibi insan eli ile yapilan saldirilar. Bu olaylarin ortak 6zelligi beklenmeden, kisinin,
kontrolii disinda olmas1 ve onda ¢aresizlik ve giigsiizliikk duygularmi yasatmasidir. Bu tiir
olaylar yasandiginda; olay1 dogrudan yasayan kisiler, onlarin yakinlar: ve kurtarma ekibi

de dolayl olarak etkilenebilir (Koéroglu, 1994).

Ruhsal travma, bireyin yasantisinda dogrudan ya da dolayli olarak ortaya ¢ikabilir.

Dogrudan travmalar, iki grup altinda toplanmaktadir: Ani ve beklenmedik tek bir olayla
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smirli olan travmatik yasantilar (0rnegin, afetler, kazalar) [. Tip Travma olarak
tanimlanirken; karmasik travma olarak da nitelenen II. Tip Travma, kisinin dayanma
giiclinii zorlayan birbiriyle iliskili bir dizi olaym yineleyen ve uzun siireli seyri olan olarak
tanimlanmaktadir. II. Tip Travma, yoksulluk, aclik, kronik ya da 6liimciil hastaliklar gibi
bireyin yasantisinda bir ya da daha fazla alandaki islevselligi olumsuz yonde etkileyen

stiregiden kronik kosullar1 igerir (Biger ve ark., 2009).

Travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlar iki temel baslik altinda toplanabilir;

1. Ruhsal Travma yasamanin “gerekli ama yeterli olmadigi1” hastalik veya sorunlar; akut
stres tepkileri, akut stres bozuklugu, esik alt1 TSSB, akut TSSB, kronik TSSB, ge¢
baslangicli TSSB, DESNOS- karmasik TSSB,

2. Ruhsal Travma yasamanin “gerekli olmadigi ama tetikleyici olabildigi” sorun veya
hastaliklar; kisilik bozukluklari, major depresyon, diger anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, cinsel islev bozukluklari, uyku

bozukluklari, agr1 bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar (Biger ve ark., 2009).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) travmatik olaylardan sonra en sik

karsilagilan sorunlardandir (Koroglu, 1994).

2.11. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrast Stres Bozuklugu ilk defa 1980 yilinda DSM-III” e bir tan1 grubu
olarak eklenmistir. Biiyiik bir stres karsisinda, artmis kaygi, travmayla ilgili uyaricilardan
kacimma ve duygusal tepkilerin azalmasi gibi asir1 tepkileri yansitir (Davison ve Neale,
2004). Hastalar1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu seklinde smiflandirmak i¢in, hemen
hemen herkes i¢in travmatik olacak kadar biiylik bir duygusal stres yasamis olmalidirlar.
Bu travmalar igerisinde; kavga deneyimi, dogal felaketler, saldiri, tecaviiz ve ciddi kazalar
bulunmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004). Etiyolojik faktorler kisinin dogrudan yasadigi,
sahit oldugu, 6grendigi ya da fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden olaylardir. Bu olaylar, 6liim

ya da oliim tehdidi, ciddi yaralanma ya da fiziksel biitiinliige ciddi bir tehdit seklindedir.

24



Olay yogun korku, dehset ya da caresizlik hissi yaratmalidir. (Davison ve Neale, 2004) .
TSSB, (1) diislerde ve uyanma diisiincelerinde travmanin yeniden yasanmasi, (2)
travmanin hatirlayicilarindan kalict kaginma ve boyle hatirlaticilara yanitin uyusmasi ve
(3) kalic1 asir1 canlandirmadan olusur. TSSB’nin yaygin eslik eden belirtileri depresyon,
anksiyete ve biligsel giigliiklerdir. DSM-IV’te TSSB belirtilerinin minimum siiresi 1 aydir.
Travmatik olayin 4 haftas1 i¢inde ortaya ¢ikan belirtileri olan ve belirtileri 2 giin ile 4 hafta
devam eden hastalar icin DSM-IV “Akut Stres Bozuklugu” adi altinda bir tan1 takdim
etmistir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Epidemiyoloji

TSSB'ye klinik 1ilginin artmasma ragmen genel popiilasyon ile ilgili smirh
epidemiyolojik veri vardir. TSSB’nin yasam boyu yayginligi, popiilasyonun %1-3’{ olarak
tahmin edilmektedir. Uyeleri travmatik olaylar yasamis yiiksek risk gruplar1 arasinda,

yasam boyu yayginlik oranlart %5-%75 arasinda degismektedir. Vietnam askerlerinin

ortalama %30’u TSSB yasamiglardir (Kaplan ve Sadock, 2004).

TSSB i¢in bazi risk faktorleri vardir. Travmatik olayla karsilasan kisilerde kadin
olma, aileden erken ayrilma, ailede ruhsal bozukluk ve halen gecirilmekte olan ruhsal
bozuklugun TSSB gelistirme i¢in risk faktorleri oldugu bulunmustur (Breslau ve ark.,
1991). TSSB olasilig1 travmatik olayin siddetiyle artmaktadir. Bekar, bosanmis, dul,
ekonomik olarak sorunlu ya da sosyal olarak ¢ekilmesi olanlarda bozukluk ortaya ¢ikma
egilimindedir. TSSB herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen, baslatic1 olaylarin
dogasindan dolay1 geng eriskinlerde en yaygindir. Buna ragmen ¢ocuklar da TSSB tanisi

alabilirler (Kaplan ve Sadock, 2004).

Kessler ve arkadaglar1 tarafindan yapilan Ulusal Komorbidite Calismasinda TSSB
tanili 6rneklemin %84’liniin ayn1 zamanda bir diger rahatsizlik yasadigi bulunmustur.
TSSB’li bireyler olmayanlara gore 8 kez daha fazla diger rahatsizliklara {i¢ veya daha fazla
kez yakalanmaktadirlar (Luxenberg ve ark, 2001; Kessler ve ark, 1995; Deering ve
ark.,1996; McFarlane, 2000; Shalev, 2000). TSSB’ye en ¢ok eslik eden rahatsizliklar major
depresyon, diger anksiyete bozukluklari, madde bagimliligi, somatizasyon bozukluklar1 ve
cesitli Axis II bozukluklaridir (Kessler ve ark, 1995). Erkekler i¢in travma genellikle kavga
deneyimi, kadinlar icinse travma en yaygimn olarak saldir1 ya da tecaviizdiir (Kaplan ve
Sadock 2004). Erkeklerde en sik goriilen komorbid bozukluk alkol koétiiye kullanimi/

bagimhiligidir. Onu depresyon, davranim bozuklugu ve madde kotiye kullanimi/
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bagimlilig1 izlemektedir. Kadinlarda ise en sik goriilen komorbid bozukluk depresyondur.
Onu basit fobi, sosyal fobi ve alkol kdétiiye kullanimi/bagimliligi izlemektedir (Kaya,
2000).

Tani:

TSSB i¢in DSM-IV tani kriterleri, klinisyenin bozuklugun akut (belirtiler 3 aydan
kisa siirdiiyse) ya da kronik (belirtiler 3 ay ya da daha uzun siirdiiyse) oldugunu
belirlemesine izin verir. Belirtilerin baslangici stresli olayin 6 ay ya da daha sonrasinda ise,
DSM-IV klinisyenin bozuklugu “Gecikmeli Baslangicli” olarak belirlemesine de izin verir.
Belirtilerin 1 aydan kisa siire bulundugu hastalar i¢cin uygun tanmi “Akut Stres Bozuklugu”

olabilir.

DSM-IV TSSB Tam Olgiitleri:

A- Kisi, asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yasamistir:

1) Gergek bir 6liim ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da baskasmin
fiziksel biitiinliigline kars1 bir tehdit yasamis, boyle bir olaya tanik olmus, ya da bdyle bir
olayla kars1 karsiya gelmistir.

2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B- Travmatik olay asagidakilerden en az biri ile yineleyen bigimde yeniden yasanir:
1) Diisiince, diislem ve algilar1 da kapsayan, olay1 yeniden yasatan sikint1 veren anilar.
2) Olayz sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme.

3) Travmatik olay1, sanki yeniden oluyormus gibi hissetme ve buna uygun davranma ya da
hissetme. (Uykudan uyanma ya da alkol ve madde etkisi altinda iken ortaya ¢ikiyor olsa
bile o yasantiy1r yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve
dissosiyatif “flashback” epizotlarini kapsar).

4) Travmatik olayi, herhangi bir yoni ile ¢cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1 yogun
psikolojik sikint1 duyma.

5) Travmatik olay1, herhangi bir yonii ile cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi fizyolojik

tepki verme.
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C- Asagidakilerden en az {igii ile belirli, travmayla ilgili uyaranlardan ka¢inma ve genel

tepki diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan).
1) Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ve konugmalardan kaginma cabalari.

2) Travma ile ilgili anilar1 ¢agristiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma

cabalar.

3) Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama.

4) Onemli etkinliklere katilim ve ilginin belirgin olarak azalmasi.
5) Insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilastig1 duygusu.
6) Duygulanimda kisitlilik (sevgi duymada gii¢liik ¢ekme).

7) Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima ( bir meslegi, evliligi, cocuklari, ya da olagan

bir yasam siiresi olacag1 beklentisi icerisinde olmama).

D- Asagidakilerden ikisinin bulunmasi ile belirli, artmis uyarilabilirlik belirtileri.
1) Uykuya dalma, ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik.

2) Irritabilite ya da 6fke patlamalari.

3) Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme.

4) Asir1 uyaniklik durumu (Hipervijilans).

5) Asirt irkilme tepkisi gosterme.

E- Bu bozukluk (B,C ve D tani 6lgiitlerindeki belirtiler) 1 aydan daha uzun siirer.

F- Bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya, ya da sosyal, mesleki ya da diger

alanlarda iglevselligin bozulmasima neden olur (Kéroglu, 2005).

2.12. Major Depresif Bozukluk

Duygu Durum Bozukluklari;; Major Depresif Bozukluk, Bipolar 1 Bozuklugu,
Distimi ve Siklotimik Bozukluktan olusur. Bunlar arasinda en sik rastlanilan ve en ¢ok tani
alanlar Major Depresyon ve Bipolar I Bozuklugudur. Major depresyon, biiyiik bir iiziinti,

endise, sucluluk ve degersiz hissetme, bagkalarindan uzaklagsma uyku, istah, cinsel istek
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kayb1 ya da her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen duygu durumudur

(Davison ve Neale, 2004).

Epidemiyoloji

Major Depresif Bozukluk yasam boyu yaygmligir %15 olan ve kadinlarda %25
kadar yiiksek olabilen yaygm bir bozukluktur. Hormonal farkliliklar, cocuk dogurmanin
etkileri, cinsiyetler i¢in psikososyal yliklemelerin farkliliklar1 ve 6grenilmis ¢aresizlik ile
ilgili davranis modelleri kadinlar ve erkekler arasinda goriilen farkliligin nedenleri olarak
varsayilmaktadir. Major depresif bozuklugun ortalama baslangi¢ yast 40 olup hastalarin
%350’sinde baslangic 20-50 yaslar1 arasindadir, yaygin olmamasina ragmen ¢ocuklukta ve
geng yas ta da gortlebilir. Genellikle major depresif bozukluk hi¢ yakm iligkisi olmayan,
bosanmis veya ayri yasayan bireylerde daha sik goriiliir (Kaplan ve Sadock, 2004).

DSM-IV Major Depresyon Tam Olgiitleri:

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi
ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi;
semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da zevk

alamama olmas1 gerekir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinin gozlemesi ile belirli, hemen her

giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum,

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin

coguna karsi ilgide belirgin azalma, ya da artik bunlardan eskisi kadar zevk alamiyor olma,
3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimmin olmasi,

4. Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi,

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi,

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybinin olmasi,

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularmimn (hezeyan

diizeyinde olabilir) olmasi,

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma

yetisinde azalma ya da kararsizlik,
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9. Yineleyen Oliim distlinceleri, 0zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme

diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek {izere 6zgiil bir tasarinin olmasi,

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik

etkilerine baglh degildir.

E. Bu semptomlar yas ile daha iy1 agiklanamaz (K&roglu, 2005).

2.13. Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Epidemiyolojik arastirmalar insanlarin ¢ogunun yasamlart boyunca en az bir kez
travmatik olayla karsilastiklarini ve bu insanlarin c¢eyreginin eninde sonunda travma
sonrast stres bozuklugu gelistirebilecegini gostermektedirler (Hidelgo ve ark., 2000;

Davidson ve ark., 1991).

1970’lerin ortalarinda travma sonrasi stres bozuklugu ilk kez DSM-III de yer
aldiginda travma sonrasi stres bozuklugu tanisini formiile edebilmek icin seyrek travmatik
nevrozlarin olmasi yeterliydi. DSM-III TSSB komitesi 6zellikle travmatize olmus savas
askerleri ve biiylik yanginlardan sonra hayatta kalanlarla ilgili caligmalar yapmistir
(Luxenberg ve ark., 2001). DSM-III iin 1980 yilinda yaymlanmasindan hemen Once
gelistirilen literatiir arastirmasi tecaviiz magdurlari, kotiiye kullanilan ¢ocuklar, miilteciler,
kaza, afet ve aile i¢i siddet magdurlarmi igeren cesitli sekillerde travmatize olmus kisilerin

travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterleri ile ilgisine deginmistir (van der Kolk, 1987).

Herman (2007), uzamis, tekrarlayan travmaya maruz kalan insanlarda, kisiligi istila
eden ve kemiren travma sonrasi stres bozuklugunun ilerleyici ve tehlikeli bir bi¢imi
gelistigine ve akut travma magdurunun, travmatik olaydan sonra “kendisi degil gibi”

hissedebilirken, kronik travma magdurunun kendisini geri doniilmez sekilde degismis

29



hissedebilecegine ya da bir kendiligi oldugu duygusunu tamamen kaybedebilecegine
deginmistir.

Herhangi bir travmatize insanin en kotii korkularindan biri dehset anmi tekrar
yasamaktir; bu korku, kronik istismar magdurlarinda goriiniir. Kronik olarak travmatize
insanlar stirekli asir1 tedbirli, kaygili ve huzursuz olabilirler. Kronik travmatize insanlar
zamanla bedenlerini kendilerine karsi donmiis olarak algilarlar. Yalnizca uykusuzluk ve
heyecandan degil, somatik semptomlarin sayisiz ¢esidinden de sikayet etmeye baslarlar.
Gerilim, bas agrisi, mide-bagirsak bozukluklari, karm boslugu ve sirt agrilar1 en yaygin
goriilen somatik semptomlardandir. Titremeden, bogulma hissinden ya da ¢arpmntidan da
sikayet edebilirler (Herman, 2007). Ayrica bulanti, kusma, kanama, diisiik, kronik agrilar,
fibromiyalji ile travmatik stres ve fiziksel hastaliklar arasinda yakmn bir iliski oldugu

bilinmektedir (Yiiksel, 2009).

Cocukluk cagi istismar1 ve ihmali veya uzun siireli iskence gibi tekrarlayan
travmalar yasamis olan kisilerle ¢alisanlar, tanimlanan bi¢imi ile TSSB tani1 dlciitlerini
yetersiz bulmaktadir. Uzamis ve yineleyen travma magdurlar1 i¢in Herman, “komplike ve
karmagik TSSB” tanilarmi Onermistir. “Travmatik nevroz”, “Travma sonrasi karakter
bozuklugu”, “karmasiklagsmis travma sonrasi stres bozuklugu  klinisyenler tarafindan
bahsedilen diger isimlerdir (Herman, 2007). Herman tamimladigi karmasik TSSB’nin
TSSB’den farkli olarak yaygin kisilik bozuklugu, kalici somatizasyon, depresyon ve
dissosiyatif belirtiler ile iliskili oldugunu 6ngdérmiistiir (Taylor, 2006). TSSB’de yeniden
yasantilama, kaginma, kiintlesme (duygusal uyusma) ve artmis uyarimishk belirtileri
degerlendirilirken kTSSB’de disosiyasyon, duygusal diizensizlik, somatik diizensizlik ve
travmanin etkiledigi semalar degerlendirilir (Scoboria ve ark., 2008). Insan eliyle yapilan
travmalar1 yasayan kisilerde siklikla 6¢ alma istegine rastlanabilir; bu kisilerde ihanete
ugramis olma ve gilivensizlik duygulari, giinlik yasam islevselliginde belirgin aksama,
garip diislinceler de sik rastlanan sorunlar arasinda sayilabilir. Dogal olarak bu denli

kapsamli zorluklar kiginin tiim yasamini ve islevselligini etkiler (Herman, 2007).

Cocukluk istismar1 magdurlar1 ile calisan klinisyenler de genisletilmis bir tani
kavramina olan ihtiyac1 gormiislerdir. Lenore Terr (1990) “Tip I travma dedigi, tek bir
travmatik darbenin etkisini, “ Tip II” dedigi uzamis, tekrarlayan travmanin etkilerinden
ayirr. Yani gozlemciler altta yatan kompleks travmatik sendrom iinitesine sik sik dikkat

cekip buna farkli adlar vermislerdir.
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Kompleks travma sonrasi stres bozuklugu simdilik yedi tani1 kriterine

dayanmaktadir (Herman, 2007).

Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri:

I.

Uzun bir siire (aylar, yillar) totaliter kontrole tabi olma hikayesi. Ornekler;
rehineler, savas esirleri, toplama kampi magdurlari, bazi dinsel tarikat
magdurlariin kapsadigi gibi ev ici dayak, cocuklukta maruz kalinan fiziksel ya da
cinsel istismari ve organize cinsel somiirii magdurlarimi igceren cinsel ve ev ici

yasamda totaliter sistemle boyun egenleri de kapsar.
Duygulanim diizeninde degismeler:

e Inatc1 disfori,

e Kronik intihar fikri,

e Kendini yaralama,

e Patlayici ya da asir1 denetlenmis 6fke,

Takmtil1 ya da asir1 ketlenmis cinsellik,

Biling degisiklikleri

Unutma ya da travmatik olayin akildan ¢gikmamasi,

e Gelip gegici ¢oziilme donemlert,

o Kisilik yitimi/ gerceklik yitimi,

e Travma sonrasi stres bozuklugunun araya giren semptomlar1 bi¢iminde ya da
kafada siirekli evirip ¢evirme bigiminde deneyimin yeniden yasanmasi,

Kendilik algilamasinda degisiklik

e (aresizlik duygusu ya da inisiyatif felci,

e Utang, sucluluk, kendini sorumlu hissetme,
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e Kirlenmislik duygusu ya da yatfta,
e Bagkalarindan tamamyla farklilik duygusu,

5. Faili algilamada degisiklik

Faille iligkisiyle ilgili zthin mesguliyeti (intikamla ilgili takntilar) ,
e Faile gercekei olmayan total gii¢ atfetme,
e Ideallestirme ya da paradoksal yiiceltme,
e Ozel ya da dogaiistii iliski duygusu,
e Inang sistemi kabulii ya da failin rasyonalizasyonu,
6. Baskalariyla iliskide degisiklik
e Tecrit ve ¢ekilme,
e Yakin iliskilerde kopukluk,
e Siirekli kurtarici arama,
e Inatg1 giivensizlik,
e Kendini korumada tekrarlayan basarisizliklar,
7. Anlam sisteminde degisiklik
e Destekleyici inang kaybu,

e Caresizlik ve timitsizlik duygusu,

Tiirkiye'de insan eliyle yapilan travmalara yaygin bir bigimde maruz kalma sekilleri

genel olarak bes baslikta toplanabilir (Sahin, 1995):

A: Politik nedenli iskence gorenler,
B: Politik olmayan nedenlerle iskence gorenler,

C: Giineydoguda yasayan sivil halk ve devlet gorevlileri ile askerler,
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D: Aile i¢i siddet kurbanlari,

E: Cinsel saldir1 ve taciz kurbanlari

Bu calismada insan eliyle bilerek, kasten gerceklestirilmis aile i¢i kadma yonelik

siddet ve ruhsal etkileri arastirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Evreni:

Bursa Adliyesi 2. Aile Mahkemesi’nde 15/02/2010-31/12/2010 tarihleri arasinda
bosanma davalar1 siirmekte olup, mahkeme hakimligince mahkemede gorevli psikologla
dosya kapsaminda goriisme yapilmasi istenmis kadmnlar arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Adliye stireci ile ilgili goriismeleri tamamlanmasinin ardindan sozlii
onamlar1 almip arastirmaya katilan 106 kadinin tamamina arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu ve kadina yonelik es siddetini degerlendirme formu verilmis, verilen
formlardan 12 kadinin yasamlar1 boyunca hi¢ es siddetine maruz kalmadiklar1 tespit
edilmis, yasamlar1 boyunca en az bir kez es siddetine maruz kaldig1 belirlenen 94 kadin ile
bireysel olarak Adliye’de, aile mahkemesi uzman odasinda yar1 yapilandirilmig gériigme
gerceklestirilmistir. Goriismeler ortalama 60 dakika stirmiistiir. Katilimcilarin yaglar1 23 ile

57 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 35,85+ 6,51°dir.

3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada kullanilan temel degiskenler su sekildedir:

Bagimh Degiskenler

Bosanma siirecindeki kadinlarin aile i¢i siddet belirtileri

Bosanma siirecindeki kadinlarda goriilen karmasik travmatik stres belirtileri
Bosanma siirecindeki kadinlarda goriilen travmatik stres belirtileri

Bosanma siirecindeki kadinlarda goriilen depresif belirtiler

Bagimsiz Degiskenler
Yas

Egitim Durumu
Calisma Durumu

Saglik Giivencesi
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Evlilik Yas1

Esi ile Birlikte Yasam Siiresi (nikah tarihinden ayrilik siirecine kadar gecen siire)
Evlilik Bigimi

Esin Ailesi ile Birlikte Yasama Durumu

Cocuk Sayis1

Alkol Kullanimi

Esin Yasi

Esin Egitim Durumu

Esin Caligma Durumu

Esin Alkol Kullanimi

Es Siddetine Maruz Kalindiginda Bas Etme Y ontemleri
Siddete Bagli Ruhsal Sorun Olup Olmadig1

Psikiyatrik Tedavi Oykiisii

Psikiyatrik Ilag Oykiisii

Es Siddetine Bagl Psikiyatrik tedavi dykiisii

Es Siddeti ile Ilgili Alinan Yardimlar

Bosanma Tercihi

Bosanma Gerekgeleri

Es Siddetini Anlamlandirma

3.4. Arastirmada Kullanmilan Terimler:

Karmasik Travmatik Stres Belirtileri: Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismar,
iskence, ev ici siddet, tecaviiz, tutsaklik gibi siiregen ve insan eliyle olusturulan travmatik

olaylar sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilen travmatik stres belirtileridir (Herman, 2007).

Travmatik Stres Belirtileri: DSM-IV-TR’e gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
belirtileridir. Belirtilerin TSSB tanist almasi i¢in bir aydan daha fazla bir siire boyunca

bulunmasi ile belirgin bir rahatsizlik ve islev bozuklugu yaratmasi gerekmektedir.
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Depresif Belirtiler: DSM-IV-TR’e gore Major Depresyon tanisi i¢in gerekli olan
belirtilerdir. Belirtilerin MDB tanis1 almasi i¢in iki haftalik siire boyunca bulunmasi daha

onceki iglevsellik diizeyinde degisiklik yaratmasi gerekmektedir.

3.5. Gerecler

Bu arastrmada kendi kendine uygulanan anketler ve arastirmaci tarafindan
uygulanan yar1 yapilandirilmig goriismeler kullanilmistir. Tiim katilimcilara Kisisel Bilgi
Formu ve Kadina Yonelik Es Siddetini Degerlendirme Formu verildikten sonra, es
siddetine maruz kaldig1 belirlenen kadmlar ile yar1 yapilandirilmis goériismeler

gerceklestirilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin Yas, Egitim Durumu, Calisma Durumu,
Saglik Giivencesi, Esi ile Birlikte Yasam Siiresi (nikah tarihinden ayrilik siirecine kadar
gecen siire) Evlilik Bigcimi, Esin Ailesi ile Birlikte Yasama Durumu, Cocuk Sayisi, Alkol
Kullanimi, Esin Yasi, Esin Egitim Durumu, Esin Calisma Durumu, Esin Alkol Kullanimi
gibi bilgilerin sorgulandigi ve calismaci tarafindan hazirlanan bir formdur. Calismanin

bagimsiz degiskenlerini olusturur.

3.5.2. Kadina Yonelik Es Siddetini Degerlendirme Formu: Evlilik siireci
icerisinde yasanilan fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik siddetin ve ihmalin varligini
arastiran ve Es Siddetine Maruz Kalindiginda Bas Etme Y ontemleri, Siddete Baglh Ruhsal
Sorun Olup Olmadigi, Psikiyatrik tedavi Oykiisii, Psikiyatrik ilag Oykiisii, Es Siddetine
Bagl Psikiyatrik tedavi 6ykiisii, Es Siddeti ile Ilgili Alman Yardimlar, Bosanma Tercihi,
Bosanma Gerekgeleri, Es Siddetini Anlamlandirma gibi bilgilerin sorgulandigi, ¢aligmaci

tarafindan hazirlanan bir formdur.

3.53. Asin ve Siiregen Stres Bozukluklan i¢cin Gozden Gegcirilmis
Yapilandirnilmis Goriisme (ASSB-G): Asir1 ve Siiregen Stres Bozukluklar1 i¢in Gézden
Gegcirilmis Yapilandirilmig Goriisme (ASSB-G), karmasik TSSB’yi degerlendirmek
amaciyla Van der Kolk ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir (Pelkovitz ve ark,
1997). Olgegin yeterli i¢ tutarhliga ve giivenilirlige sahip, karmasik TSSB’yi

degerlendirmek icin yararh bir arag oldugu ortaya konmustur (Zlotnick ve Pearlstein 1997).
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Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi1 Bosgelmez ve ark. tarafindan 2009 yilinda
yapilmstir. Olgek, yedi ana Slgiit ve 38 alt dlgiitten olusmaktadir. Her madde dikotom

olarak ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde yanitlanmaktadir.

Bu calismada katilimcilarin yasam boyu ve son bir aylik donemdeki TSSB
belirtileri degerlendirilmistir. Her oOlgek alt maddesinin siddeti 0’dan 3’e kadar
puanlanmaktadir. Her 6lgiit icin 2 ve iistlii deger pozitif olarak alinmis ve kesme puani
olarak belirlenmistir. Pozitif olan Slgiitler belirlendikten sonra alt dlgeklerin karsilanip
karsilanmadigmma bakilmistir. Bunun i¢in ASSB-G yanit formundaki degerlere gore
degerlendirme yapilmistir. ASSB-G’nin ana belirtilerinin siddeti her boliimdeki alt

Olgtitlerin siddetini gosteren puanlarin toplanmasiyla hesaplanmistir.

Asir1 ve siiregen stres bozukluklarma iliskin psikopatoloji Major Depresif Bozukluk
ve TSSB’den farkli olmakla birlikte benzer 6zellikler de icermektedir. Tani sistemleri
icerisinde de ASSB’ye en yakin olan iki bozukluk MDB ve TSSB’dir. Bu sebeple
katilimcilarin SCID-1 TSSB ve MDB degerlendirmeleri de yapilmaistir.

3.5.4. DSM-IV Eksen I Bozukluklan i¢cin Yapilandinlms Klinik Gériisme
Formu (SCID-I): DSM-IV Eksen I bozukluklar: i¢in yapilandirilmis klinik gériisme olan
SCID-I, major Eksen I tanilarmin konmasi i¢in gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir klinik
goriisme Olcegidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Klinik tani disinda aile oykiisii,
hastaligin baslangic yasi, stresli yasam olaylarinin varhigi gibi degiskenlerin de
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Besiroglu ve ark., 2007). 1983 yilinda Ulusal
Ruh Saglig1 Enstitiisii, DSM-III tanilar1 i¢in, klinik tanisal degerlendirme islemine ihtiyaci
fark etmis, Spitzer tarafindan gelistirilmistir. SCID-I’in Tiirk¢eye uyarlama ve giivenilirlik

calismalar1 Corapgioglu ve ark. tarafindan yapilmistir (Ozdemir ve Rezaki, 2007).

SCID-I bir adet yeniden kullanilabilir Kullanim Kilavuzu ve bir adet bir kez
kullanilabilen puanlama cetvelinden olusmaktadir. SCID-I hastaliklarin cogu i¢in tam tani
Olciitlerini igermektedir. Alt1 modiilden olusmaktadir ve toplam 38 DSM-IV 1. Eksen
bozuklugunu tani oSlgiitleri ve 10 tane I. Eksen bozuklugunu tanmi Olgiitleri olmadan
arastirmaktadir. Klinisyen kendi istegine gore bazi durumlarda siray1 degistirebilir ya da
belli modiilleri kullanabilir. Modiil A’ da duygudurum epizotlari, distimik bozukluk, genel
tibbi duruma bagli ve madde kullaniminin yol actig1 duygudurum bozuklugu, Modiil B’ de
psikotik ve birlikte olan semptomlar, Modiil C* de psikotik bozukluklar, Modiil D’ de
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duygudurum bozukluklari, Modiil E> de madde kullanim bozukluklar1 ve Modiil F* de

anksiyete ve diger bozukluklar ile ilgili kriterler ve tan1 koyma yonergeleri yer almaktadir.

Bu calismada SCID-I’in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major
Depresyon Bozuklugu (MDB) modiilleri kullanilmistir. SCID TSSB ve MDB
modiillerinde her madde 1’den 3’e kadar puanlanmaktadir. 3 puan alan belirtiler pozitif
olarak degerlendirilmis, TSSB ve MDB tanilar1 SCID puanlama cetveline gore

degerlendirilmistir.

3.6. Uygulama:

Calisgmanin uygulanabilmesi amaciyla Bursa 2. Aile Mahkemesi’nde bosanma
davalar1 siirmekte olup 15/02/2010-31/12/2010 tarihleri arasinda mahkemede gorevli
psikologla dava dosyalar1 kapsaminda goriisme yapilmasi istenmis 106 kadinin adli
goriismelerinin  tamamlanmasi sonrasinda, calismanin hangi amagla, nerede ve kim
tarafindan yapildigi, igerigi, elde edilecek verilerin nerede kullanilacagi, kimlik bilgilerinin
calismada kullanilmayacagi ve cevaplamayi istedikleri zaman birakabilecekleri gibi
bilgiler verilerek, arastirmaya katilmayi isteyip istemeyecekleri ile ilgili onamlarmin
almmas1 ve arastrrmada elde edilen bilgilerin dava dosyalar1 kapsaminda kesinlikle
kullanilmayacagina iliskin bilgilendirme sonrasinda katilimcilara yukarida tanimlanan
Olciim araglar1 sirastyla uygulanmistir. Katilimcilarin kendi kendine doldurulan Kisisel
Bilgi Formu ve Kadma Yonelik Es Siddetini Degerlendirme Formunu tamamlamalarmin
ardindan evlilik silirecinde es siddeti magduriyeti yasadiklari saptanan 94 kadmn ile
travmatik stres ve depresyon belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in yiiz yiize, yalnizca
goriismect ve katilimcmin bulundugu bir odada, ortalama 60 dakika siiren goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriisme sonrasinda psikiyatrik bozukluk saptanan ve tedavi yardimi

isteyen katilimcilar tedaviye yonlendirilmistir.

3.7. Veri Analizi:

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 13.0 for Windows paket programina
yiiklenerek analiz islemleri yapilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin yer ve yayginlik

gosteren Olclitleri hesaplanmis, frekans dagilimlarina bakilmis, bulgularin istatistiksel
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analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde verileler normal dagilim dSlgiitlerini
karsilamadiklarindan iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, {ic ve
iistli bagimsiz grup karsilastirmalarinda Krusskall Wallis testi tizerinden degerlendirilmeler
yapilmustir. Olgek ve alt 6lgeklerin toplam puanlari siirekli degisken olarak kabul edildigi
icin iligki analizlerinde Pearson iki yonlii korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar uygun

tablo ve grafiklerle gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak “p” degerinin 0,05 in altinda

olmasi kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Tamimlayic1 Istatistikler

4.1.1. Katihmeilarin Demografik Bilgileri

Tablo 1. 2010 yili Subat-Aralik aylar1 arasinda Bursa Adliyesi 2. Aile Mahkemesi'nde
Bosanma Davasi siiren, Dosya Kapsaminda Psikologla Goriisme Yapmast Istenmis Es
Siddeti Magduru Kadinlarin Demografik Ozellikleri

OZELLIKLER Say1 Yiizde (%)
Yas
40 yas alt1 71 75,5
40 yas ve uistl 23 24,5

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2 2,1

Okur-yazar 1 1,1

[lkokul 49 52,1

Ortaokul 15 16,0

Lise 23 24,5

Yiiksekokul/Universite 4 43
Gelir Getirici Bir iste Calisma

Caligtyor 45 47,9

Calismiyor 49 52,1
Is Tiirii

Isci 31 33,0

Memur 2 2,1

Serbest/Kendi Isi 4 43

Issiz 49 52,1

Yevmiyeli 5 5,3

Diger 3 3,2
Sosyal Giivence

Var 58 61,7

Yok 36 38,3
Alkol Tiiketimi

Hig 93 98,9

Arada bir 1 1,1
Psikiyatrik tedavi oykiisii

Var 30 31,9

Yok 64 68,1
Psikiyatrik ila¢ oyKkiisii

Var 32 34,0

Yok 62 66,0
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Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri incelendiginde; (Tablo 1) 23-57 yas
arasindaki 94 kadm katilimcinin yas ortalamasinin 35,85+ 6,51 oldugu, kadinlarin %
75.5’inin 40 yas alt1, % 24,5’inin 40 yas ve iistii yas grubu arasinda yer aldig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarim % 52,1°1 ilkokul, % 24,5°1 lise mezunudur. % 47,9’u gelir getirici bir iste
calismakta, %52,1°1 calismamakta, % 33’1 isci olarak caligmakta, % 61,7 sinin sosyal
glivencesi bulunmaktadir. % 98,9’unun alkol tiiketiminin bulunmadigi, %31,9’unun
psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin bulundugu, % 34’iliniin ise psikiyatrik ila¢ Oykiisiiniin

bulundugu gorilmiistiir.

4.1.2. Katihmcilarin Eslerine Ait Demografik Bilgiler

Tablo 2. 2010 yili Subat-Aralik aylar1 arasinda Bursa Adliyesi 2. Aile Mahkemesi'nde
Bosanma Davasi siiren, Dosya Kapsaminda Psikologla Goriisme Yapmasi Istenmis Es
Siddeti Magduru Kadinlarin Eslerine Ait Demografik Bilgiler

OZELLIKLER Say1 Yiizde (%)
Yas
40 yas alt1 47 50,0
40 yas ve ustl 47 50,0
Egitim Durumu
Tlkokul 37 39,4
Ortaokul 14 17,9
Lise 37 39,4
Yiiksekokul/Universite 6 6,4
Gelir Getirici Bir Iste Calisma
Caligtyor 75 79,8
Calismiyor 19 20,2
Is Tiirii
Isci 47 50,0
Memur 4 43
Serbest/Kendi Isi 17 18,1
Issiz 19 20,2
Yevmiyeli 1 1,1
Diger 6 6,4
Alkol Tiiketimi
Hig 26 27,7
Arada bir 30 31,9
Haftada bir 10 10,6
Sik Sik 28 29,8

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin demografik 6zellikleri incelendiginde;

(Tablo 2) 94 kadm katilimcinin 27-72 yas arasindaki eslerinin yas ortalamasi1 40,32+ 8,14
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olup, eslerin % 50°s1 40 yas alt1, % 50’si 40 yas ve istii yas grubu arasinda yer almaktadir.
Eslerin % 39,41 ilkokul, % 39,4’1 lise mezunudur. Eslerin %79,8°1 gelir getirici bir iste
calismakta, % 50°si isci olarak, % 18,1°1 serbest/kendi isini yaparak caligmaktadir. %
27,7’sinin hig¢ alkol tiiketimi bulunmazken, % 31,9’u arada bir, %29,8’1 sik sik alkol
tilketmektedir.

4.1.3. Katthmailarin Evlilik Oykiilerine iliskin Bilgiler

Tablo 3. 2010 yili Subat-Aralik aylar1 arasinda Bursa Adliyesi 2. Aile Mahkemesi’nde
Bosanma Davasi siiren, Dosya Kapsaminda Psikologla Goriisme Yapmasi Istenmis Es
Siddeti Magduru Kadinlarin Evlilik Oykiilerine liskin Bilgiler

OZELLIKLER Say1 Yiizde (%)
Evlilik Siiresi

1-10 y1l 21 22,3

11-20 yil 56 59,6

20 yildan fazla 17 18,1
Evlilik Usulii

Goriicti Usulii 39 41,5

Anlagarak 46 48,9

Diger 9 9,6
Esin Ailesi Yaninda Yasam

Hig 35 37,2

1giin-5 y1l 40 42,6

5 yildan fazla 19 20,2
Cocuk Sahibi Olma

Cocuksuz 3 3,2

Tek ¢ocuklu 25 26,6

2 cocuklu 55 58,5

3 ¢ocuklu 9 9,6

4 cocuklu 2 2,1
Ayrilik Siiresi

2 y1l ve daha kisa 70 74,5

2 yildan fazla 24 25,5
Bosanma Tercihi

Kendisinin 73 77,7

Esinin 21 22,3

Arastirmaya katilanlarm evlilik oykiileri incelendiginde; (Tablo 3) katilimcilarin
ortalama evlilik siiresinin 15, 2 yil olup % 59,6’sinin 11-20 yil arasi, % 22,3 {iniin 1-10 y1l
arasi evlilik siiresi bulunmaktadir. Katilimcilardan % 41,5°1 esleri ile anlasarak, % 48°9°u,
goriicli usuliiyle evlendiklerini belirtmislerdir. Evlilik siireci igerisinde katilimcilarin %

42,6’s1 1 giin ile 5 y1l arasinda eslerinin kok ailesi yaninda yasam slirmiis iken esinin ailesi
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yaninda yasam silirmeyenlerin orani % 37,2°dir. Katilimcilarm % 3,2’sinin ¢ocugu
bulunmazken, % 26,6’smin tek cocugu, % 58,5’inin 2 ¢ocugu bulunmaktadir.
Katilimcilarin eslerinden ortalama ayilik siiresi 2,3 yil olup %74,5’1 2 yil ve daha kisa
stiredir, % 25,51 2 yildan uzun siiredir esinden ayr1 yasamakta, % 77,7 sinin kendisi, %

22,3’1iniin ise esi bosanmay1 tercih etmektedir.

4.1.4. Es Siddetine iliskin Bilgiler

Tablo 4. 2010 yili Subat-Aralik aylar1 arasinda Bursa Adliyesi 2. Aile Mahkemesi'nde
Bosanma Davasi siiren, Dosya Kapsaminda Psikologla Goriisme Yapmasi Istenmis
Kadinlarin Es Siddetine Iliskin Bilgileri

OZELLIKLER Say1 Yiizde (%)
Fiziksel Siddet
Yok 13 13,8
Var 81 86,2
Cinsel Siddet
Yok 46 48,9
Var 48 51,1
Duygusal Siddet
Yok 2 2,1
Var 92 97.9
Ekonomik Siddet
Yok 40 42,6
Var 54 57.4
ihmal
Yok 23 24,5
Var 71 75,5
Es Siddetine Bagh Ruhsal
Sorun
Yasanmadi 56 59,6
Yasandi 38 40,4
Es Siddetine Bagh Ruhsal
Sorun Sonucu Tedavi Girisimi
Yok 77 81,9
Var 17 18,1

Arastirmaya katilanlarin es siddetine maruz kalmalar1 incelendiginde; (Tablo 4)
katilimcilarin % 86,2°si esleri tarafindan en az bir kez fiziksel siddete, % 51,1°1 cinsel
siddete, % 97,9°u duygusal siddete, % 57,4’ ekonomik siddete ve % 75,51 thmale maruz

kaldiklarint belirtmislerdir. Katilimcilarin % 40,40 es siddetine bagh ruhsal sorun

43



yasadiklarmi, % 18,11 ise es siddetine bagli ruhsal sorun yasamalar1 sebebiyle tedavi

girisiminde bulunduklarmi bildirmislerdir.

Tablo 5. 2010 yili Subat-Aralik aylari arasinda Bursa Adliyesi 2. Aile Mahkemesi'nde
Bosanma Davasi siiren, Dosya Kapsaminda Psikologla Goriisme Yapmasi Istenmis
Kadmlarin Es Siddeti Karsisinda Destek Alma Durumlarma Iliskin Bilgiler

OZELLIKLER Say1 Yiizde (%)
Destek Alma
Hic 23 24,5
En az bir kez 71 75,5
Toplam 94 100,0

Arastirmaya katilan es siddeti magduru kadmlarin %75,5’inin yasadiklar1 siddet
karsisinda en az bir kez aile, akraba, polis yahut savciliktan destek aldiklarmi
bildirmislerdir (Tablo 5). Katilimcilarin %64,89°u aile (kendisi veya esinin), akraba,
arkadas ya da komsularindan es siddeti karsisinda destek aldiklarini, % 30,851 ise kolluk

kuvvetleri ve savciliktan destek gordiiklerini belirtmislerdir.

4.2. Hipotezlerin Smandig Istatistikler

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Kisilerde ASSB-G’de “simdi” ve “hayat boyu’ na gore
Karmagik Travmatik Stres Belirtilerinin Siklig1

Karmasik Travmatik Stres Belirtileri | Kisi Sayis1 | Kisi Sayis1 | Kisi Sayisi Kisi Sayisi
(Simdi) (Simdi) | (Hayat boyu) | (Hayat boyu)
n % n %

Duygulanim ve diirtii kontroliinde

degisiklikler

(A) Duygulanim kontrolii

1. Kiigiik sorunlar 24 25,53 52 55,32
2. Bos vermede giicliik 19 20,21 32 34,04
3. Sakinlesme 19 20,21 27 28,72
(B) Ofke kontrolii

4. Ofkeli hissetme 11 11,70 29 30,85
5. Birine zarar verme 0 0 4 4,26

6. Bagkalarina 6fkeyi belli etme 9 9,57 24 25,53
7. Bagkalarinin 6fkeyi fark edecekleri 6 6,38 12 12,77
endisesi

(C) Kendine zarar verme

8. Kiigiik kazalar 0 0 8 8,51

9. Tehlikeli davranig 1 1,06 7 7,45

11. Kendini yaralama 2 2,13 16 17,02
(D)12. Intihar diisiinceleri 2 2,13 17 18,09
(E) Cinsel ilgiyi kontrol etmede gii¢liik

13. Cinsel iligkiyi dnlemek 12 12,77 53 56,38
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14. Dokunulmaktan rahatsiz olmak 9 9,57 43 45,74
15. Cinsellik hakkinda ¢ok fazla 0 0 2 2,13
diisiinmek

Dikkat ya da anlamada degisiklikler

(A)16. Amnezi 27 28,72 | e | e
(B) Gegici disosiyatif donemler ya da

depersonalizasyon

17. Dalip gitme 3 3,19 3 3,19
18. Cok kisilikli hissetme 1 1,06 2 2,13
Kendilik algisinda degisiklikler

(A) 19. Edilgenlik 0 0 0 0
(B) 20. Incinme 36 38,30 76 80,85
(C) 21. Sugluluk ve sorumluluk 6 6,38 14 14,89
(D) 22. Utang 0 0 0 0
(E) 23. Anlagilamama 16 17,02 24 25,53
(F) 10. Kiiglimseme 1 1,06 1 1,06
Faili algilamada degisiklikler

(A) 24.Carpik inang¢lar1 benimsemek 0 0 1 1,06
(B) 25. Saldirganin idealize edilmesi 1 1,06 4 4,26
(C) 26. Saldirgana zarar verme 0 0 1 1,06
diistinceleri

Baskalanyla iliskilerde degisiklikler

(A) Glivenememe

27. Insanlara giivenme 54 57,45 29 30,85
28. Insanlara engel olma 4 4,26 6 6,38
29. Bagkalariyla gatismalar 2 2,13 17 18,09
(B) 30. Yeniden magdur olma 2 2,13 28 29,79
(C) 31. Bagkalarmi magdur etme 0 0 1 1,06
Somatizasyon

(A) 32. Sindirim sistemi 15 15,96 19 20,21
(B) Kronik agri 16 17,02 14 14,89
(C) Kalp Solunum sistemi belirtileri 13 13,83 22 23,40
(D) Konversif belirtiler 36 38,30 37 39,36
(E) Cinsel belirtiler 9 9,57 11 11,70
33. Tibbi yardim arama 7 7,45 10 10,64
34. Belirtilerin a¢iklanamamasi 17 18,09 30 31,91

Anlamlandirmada degisiklikler
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Umitsizlik/daha &nceki inanglarm kaybi

35. Gelecekle ilgili duygular 7 7,45 31 32,98
36. iliskiler 3 3,19 3 3,19
37. Isle ilgili duygular 1 1,06 4 4,26
38. Ruhanilik 0 0 0 0

Es siddeti yasayan kadinlarda son bir ay igerisinde yasanilan karmagik travmatik
stres belirtilerinden insanlara glivenmeme (%57,45), incinme (%38,30), konversif belirtiler
(%38,30), amnezi (%28,72) ve kiiclik sorunlar (%25,53) siklikla, hayat boyu yasanilan
karmagsik travmatik stres belirtilerinden ise incinme (%80,85), cinsel iliskiyi Onleme
(%56,38), kiiciik sorunlar (%55,31) dokunulmaktan rahatsiz olma (%45,74), konversif
belirtiler (%39,36), kiiciik sorunlar1 bos vermede giicliik (%34,04), gelecekle ilgili
duygular (32,98), somatik belirtilerin agiklanamamasi (%31,91), 6tkeli hissetme (%30,85),
insanlara giivenmeme (%30,85), yeniden magdur olma (%29,79), sakinlesememe
(%28,72), diger insanlar tarafindan anlasilamama (%25,53), bagkalarina 6tkeyi belli etme
(%25,53), kalp solunum sistemi belirtileri (%23,40) siklikla goriilmiistiir ( Tablo 6).

Tablo 7. Es Siddeti Yasayan Kadinlarda Travmatik Olay Yasama Siklig1

Travmatik Olayla Karsilasma Kisi Sayis1

Gergek bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da baskalarinin 55
fizik bitlinliigiine bir tehdit olayini yasama, boyle bir olayla kars1 karsiya
gelme

Travmatik olay karsisinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme 63
yasama

Arastirmaya katilanlarindan es siddeti yasadigi tespit edilen 94 kadinm 55’1
hayatlar1 boyunca en az bir kez ger¢ek bir 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya
da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasadiklarini belirtmisler, yasadiklari es
siddetine odaklanmalar1 istenildiginde 63’1 yasadiklar1 es siddeti karsisinda asir1 korku,
caresizlik ya da dehsete diisme yasadiklari belirtmislerdir ( Tablo 7).

Tablo 8. Es Siddeti Yasayan Kadmlarda SCID-I’e gore Travmatik Stres Belirtilerinin
Yaygmligi
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Travmatik Stres Belirtileri Kisi Sayis1 | Kisi Sayisi
n Y%
Elde olmayan sikint1 verici anilar 25 26,60
Sikint1 verici rityalar 8 8,51
Olay tekrarlaniyormus gibi davranma veya hissetme 13 13,83
Olay1 animsatan seylerle karsilasildiginda psikolojik 45 47,87
zorlanma
Olay1 animsatan seylerle karsilasildiginda fizyolojik 27 28,72
tepkisellik
Diisiince, duygu veya konugmalardan kaginma 19 20,21
Etkinlikler, yerler veya insanlardan kaginma 28 29,79
Travmanim 6nemli boliimlerini hatirlayamama 4 4,26
Etkinliklere ilgi veya katilimda azalma 34 36,17
Kopukluk veya yabancilasma 10 10,64
Duygulanimda kisitlilik 4 4,26
Bir gelecegi kalmadigi duygusu 2 2,13
Uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede giicliik 21 22,34
Irritabilite veya dfke patlamalari 9 9,57
Dikkati yogunlastirmada gii¢liik 12 12,77
Siirekli tetiktelik hali 1 1,06
Asirt irkilme tepkisi 0 0

Es siddeti yasayan kadinlarda travmatik stres belirtilerinden travmatik olay1
hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik sikint1 (%47,87), etkinliklere katilimda
ve ilgide azalma (%36,17), olayr hatirlatan etkinlikler, yerler ve kisilerden kaginma
(29,79), travmay1 hatirlatan tetikleyici olaylarla karsilasildiginda fizyolojik tepki hali
yasama (%28,72), elde olmayan sikint1 verici anilar1 hatirlama (%26,60), uykuya dalmada
veya uykuyu siirdiirmede giigliik yasama (%22,34) ve travmaya eslik etmis olan diisiince,

duygu veya konugmalardan kagimma (%20,21) belirtileri siklikla goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Es Siddeti Yasayan Kadmlarda SCID-I TSSB Belirti Kiimelerinin Goriilme
Siklig:

TSSB Belirtileri Kisi Sayis1 | Kisi Sayisi
(Esik iistii) | (Esik iistii)
n %
Yeniden Yasantilama 60 63,83
Kac¢inma/ Kiintlesme 11 11,70
Artmis Uyarilmishk 10 10,64

Es siddeti yasayan kadmlarin travma sonrasi stres belirtileri incelendiginde 60

kadinin (%63,83) esik tistli yeniden yasantilama,

11 kadinin (%11,70) esik disti
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kacimma/kiintlesme ve 10 kadinin (%10,64) esik distii artmis uyarilmighk belirtileri
gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 10. Es Siddeti Yasayan Kadnlarda SCID-I’e gore Depresif Belirtilerin Siklig1

Depresif Belirtiler Kisi Sayis1 | Kisi Sayisi
n %

Depresif duygudurum 24 25,53
Etkinliklerin tiimiine ya da coguna duyulan ilginin azalmasi 34 36,17
ya da zevk alamama

Istahin artmasi ya da azalmasi 15 15,96
Uykusuzluk veya asir1 uyuma 21 22,34
Psikomotor ajitasyon veya yavaslama 4 4,25
Yorgunluk ya da enerji kayb1 19 20,21
Degersizlik ya da asir1 veya yersiz sugluluk duygulari 17 18,09
Diisiinme veya yogunlagma yeteneginde azalma 13 13,83
Tekrarlayan 6liim ya da intihar diisiinceleri 3 3,19

Es siddeti yasayan kadinlarda major depresyon belirtilerinden etkinliklerin tiimiine
ya da ¢oguna duyulan ilginin azalmasi ya da zevk alamama (%36,17), hemen her giin
yaklagik giin boyu siiren depresif duygu durum (%25,53), uykusuzluk veya asir1 uyuma
(%22,34), yorgunluk ya da enerji kayb1 (%20,21), degersizlik ya da asir1 veya yersiz
sucluluk duygular1 (%18,09) ve istahin artmasi ya da azalmasi %15,96 belirtileri siklikla
goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 11. Es Siddeti Yasayan Kadmnlarin kTSSB, TSSB ve Depresyon Bulgular1

TANI
(Var)
Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 5
(KTSSB)*simdi
Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 8
(KTSSB)*hayat boyu
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB)*simdi 3
Major Depresif Bozukluk (MDB)*simdi 6
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Es siddet yasayan 94 kadindan 5’1 son bir ayda kTSSB, 8’1 hayat boyu kTSSB 3’ii
TSSB, 6’s1 ise MDB tani dlgiitlerini karsilanmustir. Tan1 alan 2 kisinin hem KTSSB (simdi),
hem TSSB ve hem de MDB tanis1 aldig1 goriilmiistiir (Tablo 11). kTSSB tanis1 alan bir
kisi de hem su anda hem de hayat boyu kTSSB tani 6l¢iitlerinin karsilandig1 goriilmiistiir.

Tablo 12. Es Siddeti Yasayan Kadinlarin ASSB-G (simdi) alt 6l¢ekleri, SCID TSSB ve

SCID MDB modiillerinin alt 6l¢eklerinden aldiklari toplam puanlarm dagilima.

Kullanilan Geregler Ortalama £Standart Sapma

ASSB-G Duygulanim ve Diirtii kontroliinde 5,60+ 3,36
Degisiklikler

ASSB-G Dikkat ya da Anlamada Degisiklikler 1,37+ 1,67
ASSB-G Kendilik Algisinda Degisiklikler 2,47+ 1,80
ASSB-G Faili Algilamada Degisiklikler 0,07+ 0,34
ASSB-G Baskalariyla Iliskilerde Degisiklikler 2,52+ 1,92
ASSB-G Somatizasyon 3,62+ 4,41
ASSB-G Anlamlandirmada Degisiklikler 1,17+ 1,05
ASSB-G Toplam Puani 16,82+ 9,75
SCID Travma-Yeniden Yasantilama 7,61+ 2,50
SCID Travma-Kag¢inma/Kiintlesme 9,23+ 2,39
SCID Travma-Artmis Uyarilmiglik 5,99+ 1,55
SCID Travma Toplam Puani 29,51+ 6,21
SCID Depresyon Belirtileri 12,32+ 3,81
SCID Depresyon Toplam Puant 15,52+ 4,29

Arastirmaya katilan bosanma siirecindeki kadinlarin asir1 ve siiregen stres
bozukluklari alt 6l¢eklerinden duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler (5,60+ 3,36),
somatizasyon (3,62+ 4,41), baskalariyla iliskilerde degisiklikler (2,52+ 1,92) ve kendilik
algisinda degisiklikler (2,47+ 1,80) puanlarmin yiiksek diizeyde oldugu, dikkat ya da
anlamada degisiklikler (1,37+ 1,67), anlamlandirmada degisiklikler (1,17 1,05) ve faili
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algilamada degisiklikler (0,07+ 0,34) puanlarinin diisiik diizeyde oldugu, travmatik stres
belirtilerinden ka¢mma/kiintlesme (9,23+ 2,39) ve yeniden yasantilama (7,61+ 2,50)
belirtilerinin yiiksek, artmig uyarilmislik (5,99+ 1,55) belirtilerinin diisiik diizeyde oldugu,
depresif belirtilerin 812,32+ 3,81) ise yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. (Tablo 12).
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Tablo 13. Es siddeti yasayan kadinlarin demografik 6zelliklerine géore ASSB-G (simdi) alt dlgekleri, SCID TSSB ve SCID MDB modiillerinin

alt 6lceklerinden aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri

ASSB-G ASSB-G ASSB-G ASSB-G ASSB-G ASSB-G ASSB-G SCID TSSB- | SCID TSSB- | SCID TSSB- SCID
Duygulammm | Dikkat ya da Kendilik Faili Baskalariyla | Somatizasyon | Anlamlandir- Yeniden Ka¢inma/ Artmus Depresyon
. . ve Diirtii Anlamada Algisinda Algilamada iliskilerde mada Yasantilama Kiintlesme Uyarilmishk
Ozellikler Kontroliinde | Degisiklikler | Degisiklikler | Degisiklikler | Degisiklikler Degisiklikler
Degisiklikler Ort., SS.
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Yas
40 yas altt 5,6243,61 | 1,62+1,74 | 2,63+1,87 | 0,10+0,38 | 2,63+1,85 | 3,724+4,57 1,30+1,14 7,87£2,60 | 9,63+2,50 | 6,13+1,62 12,65+3,96
40 yas ve listii 5,5242,49 | 0,61+1,16 | 1,96+1,49 | ------mmm-- 2,17+£2,13 | 3,30+3,98 0,78+0,60 6,78+2,00 | 8,00+1,45 | 5,57+1,24 | 11,30+3,13
P=0,86 P<0,01 P=0,23 P=0,19 P=0,22 P=0,87 P=0,07 P=0,08 P<0,01 P=0,09 P=0,14
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6,00£2,83 | ------mm--m-- 4,00£2,89 | -----m-mmm- 4,00£1,41 | 6,50+0,71 2,00+1,41 8,50+2,12 | 10,00+1,41 | 6,00+1,41 11,00+2,83
Okur-yazar
Ilkokul 5,96+3,35 | 1,35+1,64 | 2,08+1,63 | 0,04+0,20 | 2,49+1,79 | 3,59+4,34 1,06+0,92 7,37£2,52 | 9,00+£2,37 | 5,98+1,68 12,1243,23
Ortaokul 5,47+4,03 | 1,26+1,79 | 3,00+1,65 | 0,13+0,52 | 2,27+2,12 | 3,60+4,15 1,40+1,06 7,00£2,14 | 9,67+2,69 | 6,33+1,80 12,4+3,29
Lise 5,04+£3,39 | 1,87%£1,73 | 2,74+£2,16 | 0,13+0,46 | 2,39+2,02 | 2,614+4,65 1,26+1,32 8,13£2,67 | 9,39+2,39 | 5,74+1,05 12,96+5,47
Yiiksekokul/Univers | 4,75£0,96 | 1,50+£1,73 | 2,50+1,30 | ---------mm- 3,50+2,89 | 6,25+4,27 0,75+0,96 9,50+2,52 | 9,75+£2,50 | 6,50+1,91 11,25+1,71
ite P=0,81 P=0,37 P=0,26 P=0,95 P=0,59 P=0,10 P=0,67 P=0,40 P=0,62 P=0,84 P=0,97
Calisma Durumu
Calisan 6,04£334 | 1,51£1,70 | 2,36£1,82 | 0,04+1,21 | 2,44+1,85 | 3,24+4.44 | 1,27+1,07 | 7.96£2,72 | 9,2942,13 | 5,93+£1,47 | 12,2443,54
Calismayan 5,1843,35 | 1,24+1,65 | 2,57£1,79 | 0,10+0,42 | 2,59+£2,00 | 3,96+4,41 1,08+1,04 7,294£2.26 | 9,18+2,63 | 6,04+1,63 12,39+4,07
P=0,10 P=0,41 P=0,49 P=0,69 P=0,86 P=0,32 P=0,35 P=0,28 P=0,41 P=0,86 P=0,97
Psikiyatrik tedavi
oykiisii
Var 7,00£4,29 | 1,97+1,83 | 3,37+2,22 | 0,13£0,43 | 3,50£1,93 | 4,03£5,47 | 1,50£1,28 | 8,57+2,60 | 10,20+2,37 | 6,30£1,60 | 13,83+4,43
Yok 4,94+2,61 | 1,09+1,53 | 2,05:1,40 | 0,05£0,28 | 2,06+1,75 | 3,42+£3,85 | 1,82+0,90 | 7,16£2,34 | 8,78+2,78 | 5,84+1,51 | 11,61+3,28
P=0,01 P=0,01 P<0,01 P=0,17 P<0,01 P=0,83 P=0,09 P=0,01 P<0,01 P=0,09 P=0,01
Psikiyatrik ila¢
oykiisii
Var 6,75+4,33 | 1,97+1,84 | 3,34+2,16 | 0,13£0,42 | 3,44+1,88 | 3,2143,50 | 1,50£1,30 | 8,38+2,55 | 10,31+2,46 | 6,28+1,57 | 14,09+4,75
Yok 5,00+2,57 | 1,06£1,50 | 2,02+£1,40 | 0,05£0,28 | 2,05+1,78 | 4,41+5,78 | 1,00£0,87 | 7,21+2,40 | 8,68+2,17 | 5,84+1,53 | 11,40+2,85
P=0,03 P=0,01 P<0,01 P=0,21 P<0,01 P=0,84 P=0,08 P=0,03 P<0,01 P=0,08 P< 0,01
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Arastirmaya katilan 40 yas alt1 es siddeti gormiis kadinlarin ASSB-G dikkat ya da
anlamada degisiklikler belirtilerinden (p<0,01) ve SCID TSSB kacima/kiintlesme
belirtilerinden (p<0,01) aldiklar1 toplam puanlarin yiiksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ( Tablo 13).

Daha o6nce psikiyatrik tedavi Oykiisii bulundugunu bildiren es siddeti yasamis
kadinlarin (n= 30), ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler (p=0,01),
dikkat ya da anlamada degisiklikler (p=0,01), kendilik algisinda degisiklikler (p<0,01),
baskalariyla iliskilerde degisiklikler (p=0,01) alt dlceklerinden aldiklar1 toplam puanlar,
SCID TSSB yeniden yasantilama (p=0,01) ve kaginma/kiintlesme (p<0,01) ve SCID MDB
(p=0,01) belirtilerinden aldiklar1 toplam puanlarin psikiyatrik tedavi Oykiisii olmayan
kadinlardan yiliksek oldugu ve bulunan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

Daha o6nce psikiyatrik ilag Oykiisii bulunan es siddeti yasamis kadinlarin (n= 32),
ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler (p=0,03), dikkat ya da anlamada
degisiklikler (p=0,01), kendilik algisinda degisiklikler (p<0,01), baskalariyla iliskilerde
degisiklikler (p<0,01) alt olceklerinden aldiklar1 toplam puanlar, SCID TSSB yeniden
yasantilama (p=0,03) ve kacmma/kiintlesme (p<0,01) ve SCID MDB (p<0,01)
belirtilerinden aldiklar1 toplam puanlarin yiiksek oldugu ve bulunan bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) ( Tablo 13).
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Tablo 14. Es siddeti yasayan kadinlarin eslerinin demografik 6zelliklerine géore ASSB-G (simdi) alt dlgekleri, SCID TSSB ve SCID MDB modiillerinin
alt 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri

ASSB-G ASSB-G ASSB-G ASSB-G Faili ASSB-G ASSB-G ASSB-G SCID TSSB- SCID SCID TSSB- SCID
Duygulanim Dikkat ya da Kendilik Algilamada Baskalariyla Somatizasyon Anlamlandir- Yeniden TSSB- Artms Depresyon
Ozellikler ve Diirtii Anlamada Algisinda Degisiklikler iliskilerde mada Yasantilama Kac¢inma/ Uyarilmishk
Kontroliinde Degisiklikler Degisiklikler Degisiklikler Degisiklikler Kiintlesme
Degisiklikler
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Esin Yasi
40 yas alt1 5,28+2,98 1,49+1,69 | 2,53+1,83 0,09+0,41 2,68+1,94 | 3,21+£3,91 1,30+1,18 7,83+2,51 9,3242,32 | 6,02+1,62 | 12,5543,49
40 yas ve Gisti | 5,91£3,70 1,26+1,66 | 2,40+1,79 | 0,06+0,25 2,36+1,92 | 4,02+4,88 1,04+0,91 7,3842,49 | 9,15£2,48 | 5,96+1,49 | 12,09+4,11
P=0,47 P=0,20 P= 0,68 P= 0,69 P=0,42 P=0,54 P=0,37 P=0,35 P= 0,559 P=0,94 P= 0,263
Esin Egitim
Durumu 6,27+3,15 1,05+1,53 2,62+1,88 | 0,05+0,23 2,62+1,77 | 4,49+4,36 1,38+1,14 7,78+2,64 | 9,27+£2,28 | 5,89+1,41 13,41+4,14
flkokul 4714227 | 1,21£1,58 | 2,5041,70 | 0,14+0,54 | 2,14+1,88 | 2,57+3,11 | 0,93+1,21 | 7,79+2,75 | 9,14+£2,54 | 6,29+1,86 | 11,79+2,42
Ortaokul 5,41+3,89 1,76+1,85 2,27+1,81 0,08+0,36 | 2,54+2,06 3,54+4,95 1,05+0,91 7,2442,41 9,3242,39 | 5,92+1,66 | 11,5943,83
Lise | 4,67£3,01 1,33+1,51 2,67+£1,86 | --------m-m-- 2,67+2,42 1,17+2,86 1,17+0,98 8,33+1,63 8,67£3,20 | 6,33+1,03 11,33+3,20
Yiiksekokul/U | P=0,24 P=0,41 P=0,89 P=0,,93 P=10,85 P=0,16 P=10,38 P=10,55 P=10,71 P=10,54 P=10,10
niversite

Esin Calisma
Durumu 5,5743,55 1,41+1,71 2,47+1,91 0,08+0,36 | 2,72+1,96 3,45+4,59 1,19+1,12 7,77+£2,58 | 9,43£2,50 | 6,05+1,52 | 12,48+4,04

Calisan 5,68+2,56 1,21+1,55 2,47+1,31 0,05+0,23 1,74+1,59 | 4,26+3,66 1,11+0,74 6,95+2,07 | 8,47+1,74 | 5,74+1,66 | 11,68+2,71
Caligmayan P= 0,62 P=10,74 P=0, 63 P=0,97 P=0,05 P=10,18 P=0,83 P=0,22 P=0,17 P=10,19 P=0,76
Esin Alkol

Tiiketimi 4,88+3,14 1,54£1,68 | 2,42+1,90 | 0,04+0,20 | 2,42+2,00 | 4,12+4,54 1,27+1,00 6,77+£1,75 | 8,96+£2,60 | 5,73+1,37 | 11,92+3,64
Hig 6,07£3,79 1,10+1,63 2,60+1,48 | 0,17+0,53 2,77£2,10 | 4,67+4,75 1,23+1,17 7,50+£2,29 | 9,37+2,50 | 6,30+1,80 | 12,77+4,25
Arada bir 7,4045,23 2,50+£2,07 | 3,80+2,04 | 0,10+0,32 3,20+1,99 5,50+5,30 1,60+1,17 9,50+2,37 10,30£2,1 | 6,60+1,84 | 15,30+4,32
Haftada bir 5,11%1,73 1,11+1,45 1,89+1,75 | - 2,11+1,60 1,36+2,53 0,86+0,89 7,82+3,02 1 5,68+1,22 | 11,14£2,62
Sik sik P=10,26 P=0,16 P=0,04 P=10,33 P=10,43 P=0,01 P=0,24 P=0,04 8,96+2,15 | P=0,28 P=0,04

P=0,23
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Arastirmaya katilan kadinlardan esleri alkol kullananlarm ASSB-G kendilik
algisinda degisiklikler (p=0,04) ve somatizasyon belirtilerinden (p=0,01), SCID TSSB
yeniden yasantilama belirtilerinden (p=0,04) ve SCID depresyon belirtilerinden (0,04)
aldiklar1 toplam puanlarin yiiksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Es siddeti yasayan kadinlarin evlilik dykiilerine gore 6zelliklerine gore ASSB-G (simdi) alt dlgekleri, SCID TSSB ve SCID MDB modiillerinin

alt 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam puanlari dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri

ASSB-G ASSB-G ASSB-G ASSB-G Faili ASSB-G ASSB-G ASSB-G SCID TSSB- | SCID TSSB- | SCID TSSB- SCID
. Duygulanim Dikkat ya da Kendilik Algilamada B?skalarlyla Somatizasyon Anlamlandir- Yeniden Ka¢inma/ Artmus Depresyon
Ozellikler ve Diirtii Anlamada Algisinda Degisiklikler Iiskilerde mada Yasantilama Kiintlesme Uyarilmishk
Kontroliinde Degisiklikler Degisiklikler Degisiklikler Degisiklikler
Degisiklikler
Ort., SS.
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.

Evlilik
Siiresi
1-10 y1l 4,95+2,58 1,24+1,76 2,62+1,80 0,14+0,48 2,52+1,66 2,86+2,73 1,52+1,12 7,62+2,87 9,62+2,38 | 5,57+0,98 11,90+2,52
11-20 yil 5,9543,86 1,68+1,70 2,61£1,89 0,07+0,32 2,59+2,00 4,13+£5,04 1,11£1,09 8,02+2,45 9,41+2,41 | 6,20+1,65 12,88+4,43
20 yildan 5,24+2,20 0,53+1,18 1,82+1,38 | -----m-mm--- 2,29+2,02 2,88+3,82 0,94+0,75 6,24+1,64 8,18+2,13 | 5,82+1,74 11,00+2,37
fazla P= 0,63 P=10,01 P=,36 P=10,43 P=0,79 P=0,70 P=0,18 P=10,03 P=0,04 P=10,24 P=0,42
Evlilik
Usulii 5,65+3,32 1,15£1,56 2,15+1,87 0,02+0,15 2,50+1,85 3,2844,13 0,98+0,80 7,50£2,55 8,93+2,33 | 5,87+1,38 11,54+2,95
Gorticii 5,46+3,56 1,56+1,77 2,85+1,71 0,13+0,47 2,31£1,98 3,7244,54 1,28£1,26 7,54+2,36 9,56+2,60 | 5,97+1,66 13,00+4,58
Usulii 5,89+2,98 1,67+1,80 2,44+1,67 0,11£0,33 3,56+1,94 4,89+5,51 1,67+1,12 8,44+2,96 9,33+1,58 | 6,67+1,87 13,33+1,61
Anlagarak P=0,81 P=10,51 P=0,12 P=10,38 P=0,18 P=10,73 P=10,20 P=10,65 P=,38 P=0,25 P=0,20
Diger
Esin Ailesi

Yaninda

Yasam 5,29+3,01 1,14+1,57 2,17+1,47 0,06+0,24 2,20£1,66 4,03+4,61 0,97+0,99 7,91£2,62 8,86+2,23 | 5,80+1,41 11,91+3,99

Hic 55543,14 | 1,50£1,74 | 2,55+1,89 | 0,10£0,44 | 2,85+2,32 | 3,20+4,27 128+1,18 | 7084221 | 9,43+2,42 | 5,93+1,56 | 12,28+3,78
1giin-5 y1l 6,26+4,38 1,53+1,74 2,84+2,14 0,05+0,23 2,42+1,35 3,7444,51 1,32+0,89 8,16+2,75 9,53+2,65 | 6,47+1,74 13,16+3,56
5 yildan P=0,77 P=10,53 P= 0,63 P=10,99 P=0,53 P=10,65 P=10,32 P=10,22 P=0,48 P=10,32 P=10,29
fazla
Cocuk
Sahibi 5,00+1,00 2,00+1,73 2,67+2,08 0,08+0,34 3,33£2,31 | - 1,67+1,53 10,33£2,31 | 9,67+2,31 | 6,33%1,16 13,67+3,06
Olma 5624341 | 1,35£1,68 | 2,46£1,80 | cccooeeeeeev 2,49+1,92 | 3,74+4.44 1,15£1,04 | 7,5242,47 | 9224240 | 5,98+1,56 | 12,27+3.83
Cocuksuz P=1,00 P=10,24 P=0,90 P=0,68 P=0,50 P=10,09 P=0,44 P=0,06 P=0,57 P=0,39 P=0,29
Cocuklu
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Ayrihk

Siiresi
2 yil ve 6,07+3,59 1,26+1,61 2,51+1,80 0,07+1,31 2,51+1,81 3,79+4,79 1,09+1,00 7,76£2,60 9,37£2,50 | 6,00£1,58 12,64+3,99
daha kisa
2 yildan 4,21+2,06 1,71£1,83 2,33+1,83 0,08+0,41 2,5442.27 3,13+3,08 1,42+1,18 7,17£2,16 8,83+2,01 | 5,96+1,49 11,38+3,08
fazla
P=0,01 P=10,32 P=0,62 P=0,80 P=0,74 P=1,00 P=10,24 P=0,42 P=0,48 P=0,96 P=10,19
Bosanma
Tercihi
Kendisinin 5,74+3,30 1,37+1,69 2,40+1,71 0,04+0,20 2,38+1,88 3,51+4,50 1,08+1,04 7,59+2,62 9,25+2,37 | 5,95+1,42 12,26+3,90
Esinin 5,10+3,59 1,38+1,66 2,71£2,10 0,19+0,60 3,00+2,05 4,00+4,17 1,48+1,08 7,67£2,06 9,19+2,52 | 6,14£1,96 12,5243,56
P=10,19 P=10,96 P=10,65 P=0,30 P=10,24 P=047 P=0,17 P=10,62 P=10,81 P=10,96 P=0,49
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Arastirmaya katilan kadmlardan evlilik stiresi 1-10 yil arast ve 11-20 yil arasi
olanlarin ASSB-G dikkat ya da anlamada degisiklikler (p=0,01), SCID TSSB yeniden
yasantilama (p=0,03) ve SCID kagmma/kiintlesme belirtilerinden (0,04) aldiklar1 toplam
puanlarin yiiksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan kadinlardan ayrilik stiresi 2 yil ve daha kisa olanlarm ASSB-G
duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler belirtilerinden (0,01) aldiklar1 toplam

puanlarin yiiksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Es siddeti yasayan kadinlarin yasadiklar1 siddet tiirtine gére ASSB-G (simdi) alt 6lgekleri, SCID TSSB ve SCID MDB modiillerinin
alt 6lgeklerinden aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi, ortalama, standart sapma ve anlamlilik degerleri

Siddet Tiirleri ASSB-G ASSB-G ASSB-G ASSB-G Faili ASSB-G ASSB-G ASSB-G SCID TSSB- SCID SCID TSSB- SCID
Duygulanim Dikkat ya da Kendilik Algilamada B?skalarlyla Somatizasyon Anlamlandir- Yeniden TSSB- Artmus Depresyon
ve Diirtii Anlamada Algisinda Degisiklikler Iliskilerde mada Yasantilama Kac¢inma/ Uyarilmishk
Kontroliinde Degisiklikler Degisiklikler Degisiklikler Degisiklikler Kiintlesme
Degisiklikler
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Fiziksel Siddet
Var 5,69+3,38 1,44+1,68 2,53+1,85 0,07+0,35 2,67+1,92 3,60+4,57 1,19+1,05 7,65+2,46 9,33+2,42 | 5,99+1,59 12,46+3,87
Yok 5,00+£3,29 0,92+1,61 2,08+1,44 0,08+0,28 1,62+1,71 3,69+3,43 1,08+1,12 7,31£2,81 8,62+2,14 | 6,00+1,35 11,46+3,41
P=0,52 P=0,15 P=0,62 P=0,70 P=0,06 P=0,60 P=0,65 P=0,51 P=0,29 P=0,64 P=0,40
Cinsel Siddet
Var 6,00+3,55 1,27+1,72 2,79+2,00 0,06+0,25 2,65+1,85 4,15+5,02 1,17£1,10 8,06+2,56 9,77+£2,53 | 6,00+1,54 12,94+4,25
Yok 517+3,13 | 1,48+1,63 | 2,13+1,52 | 0,09+0,41 | 2,39+2,01 | 3,07+3,65 1,17£1,02 | 7,13£237 | 8,67+2,12 | 5,98+1,57 | 11,67+3,21
P=0,17 P=0,40 P=0,15 P=0,73 P=0,39 P=0,48 P=0,86 P=0,06 P=0,02 P=0,99 P=0,16
Duygusal Siddet
Var 5,54+3,32 1,38+1,69 2,49+1,80 0,08+0,34 2,49+1,92 3,57+4,36 1,16+1,06 7,62+2,50 9,24+2,42 | 5,97+1,53 12,33+3,82
Yok 8,00+5,66 - 1,50£2,12 o 4,00+1,41 6,00+8,49 1,50+0,71 7,00+2,83 - 7,00+2,83 12,00+4,24
P=0,48 P=0,68 P=0,50 P=0,74 P=0,21 P=0,65 P=0,47 P=0,77 P=0,85 P=0,47 P=0,95
Ekonomik Siddet
Var 5,76£2,68 1,52+1,65 2,30+1,76 0,02+0,14 2,35+1,84 3,35+4,06 1,07£1,11 8,15+2,45 9,41+2,27 | 6,04+1,65 12,30+3,71
Yok 5,38+4,13 1,18+1,71 2,70+1,86 0,15+0,48 2,75+2,02 3,98+4,87 1,30+0,97 6,88+2,41 9,00+2,55 | 5,93+1,42 12,35+3,98
P=0,16 P=0,18 P=0,23 P=0,08 P=0,38 P=0,66 P=0,17 P=0,01 P=0,20 P=0,97 P=0,93
Thmal
Var 5,32+3,17 1,34£1,65 2,46+1,80 0,06+0,29 2,30+1,95 3,48+4,24 1,13+1,06 7,75€2,51 9,15+2,52 | 6,03+1,62 12,23+3,99
Yok 6,43+3,82 1,48+1,78 2,48+1,83 0,13+0,46 2,22+1,68 4,04+5,00 1,30+1,06 7,17£2,46 9,48+1,95 | 5,87+1,33 12,61+3,20
P=0,12 P=0,89 P=0,76 P=0,40 P=0,02 P=0,70 P=0,43 P=0,32 P=0,23 P=0,83 P=0,31
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Cinsel es siddeti yasayan kadinlarin SCID TSSB belirtilerinden kaginma/kiitlesme
belirtilerini gosterme olasilig1 yliksek oldugu, ortaya ¢ikan bu farkin anlamli oldugu (0,02,
p<0,05), ekonomik siddet kadinlarn SCID TSSB belirtilerinden yeniden yasantilama
belirtilerini gdsterme olasili1 yiiksek oldugu, ortaya c¢ikan bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (0,01, p<0,05) ve esleri tarafindan ihmale ugrayan kadmlarin ASSB-G
baskalariyla iliskilerde degisiklikler alt kiimesinden aldiklar1 toplam puanlar ile ihmale

ugrama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (0,02, p<0,05) goriilmiistiir
(Tablo 16).
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Tablo 17. Es siddeti yasayan kadinlarin destek alma durumlarina gére ASSB-G (simdi) alt 6lgekleri, SCID TSSB ve SCID MDB modiillerinin
alt 6lceklerinden aldiklar1 toplam puanlarin dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri

ASSB-G ASSB-G Dikkat ASSB-G ASSB-G Faili ASSB-G ASSB-G ASSB-G SCID TSSB- | SCID TSSB- | SCID TSSB- SCID
Duygulanim ve ya da Anlamada Kendilik Algilamada Bagkalariyla Somatizasyon Anlamlandir- Yeniden Kaginma/ Artmig Depresyon
- . Diirtii Degisiklikler Algisinda Degisiklikler iliskilerde mada Yasantilama Kiintlesme Uyartlmislik
Ozellikler Kontroliinde Degisiklikler Degisiklikler Degisiklikler
Degisiklikler
Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS. Ort., SS.
Es siddetine
Kars1 Destek
Var 5,73+3,09 1,32+1,64 2,52+1,70 | 0,06£0,29 | 2,58+1,94 | 3,724+4,51 1,10+1,04 7,76£2,54 | 9,3842,37 | 5,99£1,63 | 12,544+3,91
Yok 5,17+4,31 1,52+1,81 2,30£2,12 | 0,13+0,46 | 2,35+1,90 | 3,30+4,17 1,39+1,08 7,13£2,36 | 8,78+2,45 | 6,00+1,31 11,65+3,46
P=0,19 P=0,45 P=0,30 P=0,40 P=0,59 P=0,86 P=0,19 P=0,30 P=0,18 P=0,59 P=0,29
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Es siddetine karsi aile, akraba, polis veya savciliktan en az bir kez destek alan
kadmlarin duygulannom ve dirtii kontroliinde degisiklikler, dikkat ya da anlamada
degisiklikler, kendilik algisinda degisiklikler, faili algilamada degisiklikler, baskalariyla
iligkilerde degisiklikler, somatizasyon, anlamlandirmada degisiklikler, TSSB-yeniden
yasantilama, TSSB-ka¢cmma/ kiintlesme, TSSB-artmis uyarilmislik, depresyon
belirtilerinin ortalama degerleri swrasiyla 5,73+3,09, 1,32+1,64, 2,52+1,70, 0,06+0,29,
2,58+1,94, 3,72+4,51, 1,10+£1,04, 7,76+ 2,54, 9,38+2,37, 5,99+1,63, 12,54+3,91 olarak

bulunmustur ( Tablo 17).

Tablo 18. Es siddeti yasayan kadinlarin ASSB-G ile Saptanan TSSB Tanisinin SCID-I
TSSB ve MDB Tanilariyla Karsilastirilmasi

TSSB var TSSB yok MDB var MDB yok | Toplam
(n-%) (n-%) (n-%) (n-%)
kTSSB 2-2,1 3-3,2 3-3,2 2-2,1 5-53
Var
(n-%)
kTSSB I- 1,1 88-93,6 3-3,2 86- 91,5 89- 94,7
Yok
(n-%)
Toplam 3-3,2 91-96,8 6- 6,4 88-93,6 94-100, 0

Arastirmaya katilan es siddeti yasamis kadinlarin %2,1°1 hem kTSSB hem TSSB
tanisi, %3,2’si hem kTSSB hem MDB tanis1 almislardir (Tablo 18). ASSB-G’nin TSSB
tanis1 alan kisilerden %66,7’sine hasta tanis1 koyabildigi, MDB tanis1 alan kisilerden ise

%50’sine hasta tanis1 koyabildigi goriilmiistiir.
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Tablo 19: ASSB-G ile karsilastirilan SCID-I’in TSSB ve MDB boliimleri arasinda korelasyon analizi (n=94)

ASSB-G TSSB Toplam TSSB TSSB-Kagimma/ TSSB-Artmis MDB toplam puam MDB Depresyon
Alt Kiimeleri Puani Yeniden Kiintlesme Uyarilmiglik
Yasantilama

Duygulanim ve diirtii r=0,44 r=0,23 r=0,30 r=0,42 r=0,44 r=0,45
kontroliinde degisiklikler p= 0,00%* p=0,02%* p= 0,00** p= 0,00** p= 0,00%* p= 0,00**
Dikkat ya da anlamada r=0,23 r= 0,06 r=0,33 r=0,23 r=0,32 r=0,31
degisiklikler p=0,03 * p=0,57 p= 0,00** p=0,03* p= 0,00** p= 0,00**
Kendilik algisinda r=0,54 r=0,36 r=0,50 r=0,42 r=0,60 r=0,58
degisiklikler p= 0,00** p= 0,00** p= 0,00%* p= 0,00%* p= 0,00%* p= 0,00%*
Faili algilamada r=0,24 r=0,13 r=0,17 r=0,27 r=0,29 r=0,26
degisiklikler p= 0,02 * p=0,23 p=0,11 p= 0,00** p= 0,00** p=0,01%*
Baskalariyla iligkilerde r=0,26 r=0,16 r=0,21 r=0,26 r=0,39 r=0,39
degisiklikler p=10,01* p=0,13 p=0,04* p=0,01%* p= 0,00** p= 0,00**
Somatizasyon r=0,38 r=0,17 r=0,39 r=0,39 r=0,56 r=0,55

p= 0,00** p=10,10 p= 0,00** p= 0,00** p= 0,00** p= 0,00**
Anlamlandirmada r=0,46 r=0,28 r=0,47 r=0,50 r=0,43 r=0,43
degisiklikler p= 000** p= 0,00** p= 0,00** p= 0,00** p= 0,00** p= 000**
ASSB-G Toplam r=0,57 r=0,30 r=0,53 r=0,55 r=0,72 r=0,70

p= 0,00%* p= 0,00** p= 0,00** p= 0,00%* p= 0,00** p= 0,00%*

* p<0,05
**p<0,01
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ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler kiimesi ve SCID TSSB
toplam puam arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p<0,01), ASSB-G duygulanim ve dirtii kontroliinde degisiklikler kiimesi ve TSSB
yeniden yasantilama kiimesi arasinda pozitif yonde oldukca zayif ancak istatistiksel olarak
anlaml bir iligki (p<0,05), ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler kiimesi
ve TSSB-kaginma/ kiintlesme kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak
anlaml bir iligki (p<0,01), ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler kiimesi
ve TSSB-artmis uyarilmisglik kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak
anlaml bir iligki (p<0,01), ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler kiimesi
ve MDB toplam puani arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p<0,01), ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler kiimesi ve MDB
depresyon belirti kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir
iligki (p<0,01) bulunmustur (Tablo 19).

ASSB-G dikkat ya da anlamada degisiklikler kiimesi ve SCID TSSB toplam puani
arasinda pozitif yonde olduk¢a zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05),
ASSB-G dikkat ya da anlamada degisiklikler kiimesi ve TSSB-ka¢inma/ kiintlesme kiimesi
arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G
dikkat ya da anlamada degisiklikler kiimesi ve TSSB-artmis uyarilmislik kiimesi arasinda
pozitif yonde oldukca zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05), ASSB-G
dikkat ya da anlamada degisiklikler kiimesi ve MDB toplam puani arasinda pozitif yonde
zayif ancak istatistiksel olarak anlaml bir iligki (p<0,01), ASSB-G Dikkat ya da anlamada
degisiklikler kiimesi ve MDB depresyon belirti kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak

istatistiksel olarak anlamli bir iligski (p<0,01) bulunmustur (Tablo 19).

ASSB-G kendilik algisinda degisiklikler kiimesi ve SCID TSSB toplam puani
arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01),
ASSB-G kendilik algisinda degisiklikler kiimesi ve TSSB yeniden yasantilama kiimesi
arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligski (p<0,01), ASSB-G
kendilik algisinda degisiklikler kiimesi ve TSSB-kaginma/ kiintlesme kiimesi arasinda
pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G
kendilik algisinda degisiklikler kiimesi ve TSSB-artmis uyarilmishk kiimesi arasinda
pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G kendilik
algisinda degisiklikler kiimesi ve MDB toplam puani arasinda pozitif yonde orta kuvvette

ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G kiimesi ve MDB depresyon
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belirti kiimesi arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

(p<0,01) bulunmustur (Tablo 19).

ASSB-G faili algilamada degisiklikler kiimesi ve SCID TSSB toplam puani
arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05), ASSB-G
faili algilamada degisiklikler kiimesi ve TSSB-artmis uyarilmishk kiimesi arasinda pozitif
yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G faili algilamada
degisiklikler kiimesi ve MDB toplam puani arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel
olarak anlaml bir iligki (p<0,01), ASSB-G faili algilamada degisiklikler kiimesi ve MDB
depresyon belirti kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir
ilisk1 (p<0,05) bulunmustur (Tablo 19).

ASSB-G baskalariyla iligkilerde degisiklikler kiimesi ve SCID TSSB toplam puani
arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05), ASSB-G
baskalariyla iliskilerde degisiklikler kiimesi ve TSSB-kac¢inma/ kiintlesme kiimesi arasinda
pozitif yonde oldukca zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05), ASSB-G
baskalariyla iligkilerde degisiklikler kiimesi ve TSSB-artmis uyarilmiglik kiimesi arasinda
pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05), ASSB-G
baskalariyla iliskilerde degisiklikler kiimesi ve MDB toplam puani arasinda pozitif yonde
zayif ancak istatistiksel olarak anlaml bir iligki (p<<0,01), ASSB-G baskalariyla iligskilerde
degisiklikler kiimesi ve MDB depresyon belirti kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak

istatistiksel olarak anlamli bir iligski (p<0,01) bulunmustur (Tablo 19).

ASSB-G somatizasyon kiimesi ve SCID TSSB toplam puani arasinda pozitif yonde
zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G somatizasyon kiimesi
ve TSSB-kaginma/ kiintlesme kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak
anlamh bir iliski (p<0,01), ASSB-G somatizasyon kiimesi ve TSSB-artmis uyarilmislik
kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01),
ASSB-G somatizasyon kiimesi ve MDB toplam puani arasinda pozitif yonde orta kuvvette
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<<0,01), ASSB-G somatizasyon kiimesi ve MDB
depresyon belirti kiimesi arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki (p<0,01) bulunmustur (Tablo 19).

ASSB-G anlamlandirmada degisiklikler kiimesi ve SCID TSSB toplam puani
arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G
anlamlandirmada degisiklikler kiimesi ve TSSB yeniden yasantilama kiimesi arasinda

pozitif yonde oldukca zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G
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anlamlandirmada degisiklikler kiimesi ve TSSB-kag¢inma/ kiintlesme kiimesi arasinda
pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G
anlamlandirmada degisiklikler kiimesi ve TSSB-artmis uyarilmishk kiimesi arasinda
pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G
anlamlandirmada degisiklikler kiimesi ve MDB toplam puani arasinda pozitif yonde zayif
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G anlamlandirmada
degisiklikler kiimesi ve MDB depresyon belirti kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak

istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,01) bulunmustur (Tablo 19).

ASSB-G toplam puanlar1 ve SCID TSSB toplam puani arasinda pozitif yonde orta
kuvvette ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski (p<0,01), ASSB-G toplam puanlar1 ve
TSSB yeniden yasantilama kiimesi arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iliski (p<0,01), ASSB-G toplam puanlar1 ve TSSB-ka¢imma/ kiintlesme kiimesi
arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01),
ASSB-G toplam puanlar1 ve TSSB-artmis uyarilmiglik kiimesi arasinda pozitif yonde orta
kuvvette ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski (p<0,01), ASSB-G toplam puanlar1 ve
MDB toplam puani arasinda pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir
ilisk1 (p<0,01), ASSB-G toplam puanlar1 ve MDB depresyon belirti kiimesi arasinda
pozitif yonde orta kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski (p<0,01) bulunmustur
(Tablo 19).
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5. TARTISMA

Kadma yonelik aile i¢i siddet, kiiltiirel, cografi, dini, toplumsal ve ekonomik
acilardan smir tanimayan bir insan haklar1 ihlali olarak varligmi siirdiirmektedir. Onemli
bir toplumsal sorun olan kadina yonelik aile i¢i siddet sadece siddet magdurunun fiziksel
ve ruhsal saghigini etkilemekle kalmayip hukuki, sosyal, siyasal ve ekonomik statiilerin
gelismesini de etkilemektedir. Kadma yonelik aile i¢i siddetin bireysel ve toplumsal
diizeydeki olumsuzluklarina karsi koruyucu tedbirlerin alinmasma 151k tutmak amaciyla
yapilan bu arastirmada, bosanma siirecinde bulunup, evlilik siireci icerisinde esleri
tarafindan fiziksel cinsel, ekonomik veya psikolojik siddete yahut ithmale maruz kalmis

kadinlarin, yasadiklar1 travmatik stres ve depresif belirti sikli1 incelenmistir.

Arastirmaya bosanma davasi siirmekte olan 106 kadindan es siddeti gordiigii
saptanan 94 kadin alinmistir. Katilimcilarin yaslar1 23 ile 57 arasinda de§ismektedir ve yas

ortalamasi 35,85+ 6,51 dir.

5.1. Es Siddeti Yasayan Kadinlarin Demografik Bilgilerine gore Bulgularin
Tartisilmasi
Bu ¢alismanin yapildig:1 grubun Tiirkiye genelini temsil edebilirligine yonelik ipucu
vermesi amactyla arastirmaya katilan kadinlarin 6zellikleri, 2006 yilinda Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen
Tirk Aile Yapist Arastrmasit ve 2009 yilinda Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel
Miidiirliigti  tarafindan  yapilan Bosanma Nedenleri  Arastrmasit  verileri ile

karsilagtirilmistir.

2009 yilinda Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Midiirliigii tarafindan yapilan
Bosanma Nedenleri Arastirmasma gore, bosanma orani -demografik bolgeler acisindan
bakildiginda- en gelismis 1. bolgede (Istanbul, izmir, Aydm, Balikesir, Bursa, Canakkale,
Denizli, Edirne, Kirklareli, Kocaeli, Manisa, Sakarya, Tekirdag ) binde 0,63 ile en yiiksek
diizeye ¢cikmaktadir. 657’s1 kadin olan 1200 kisinin katilimi ile gerceklestirilen aragtirmada
(Bursa ilinden 100 kisinin katilimi1 saglanmistir) bosanan kadinlarin egitim durumlarina
bakildiginda % 40,3’iiniin lise ve dengi okul mezunu, %21,5’inin ise ilkokul mezunu,
kadinlarin bosandiklar1 eslerinin egitim durumlarma bakildiginda ise 37,0’min lise ve

dengi okul mezunu, %23,0’min ise ilkokul mezunu saptanmis, bizim ¢alismamizda ise

66



bosanma siirecindeki kadinlarin egitim durumlarma bakildiginda %52,1’inin ilkokul
mezunu, %24,5’inin ise lise mezunu oldugu bulunmus, bu durum, bosanma hususunda
egitim seviyesi diigsiik kadmlarin dahi evlilik yasantilar1 hakkinda yasal haklarmi
gozetebilmeye basladiklarini ve bu hususta hukuksal miicadele i¢in egitimin yani sira
toplumsal farkindalik kazanmanm da Onemli bir husus oldugunu diisiindiirtmiistiir.
Calismamizdaki bosanma siirecindeki kadinlarin eslerinin egitim durumlarina bakildiginda
%39,4’1intin lise ve dengi okul mezunu ve ayni oranda ilkokul mezunu olup ¢ogunlugu
olusturduklar1 goriilmiistiir. Bosanma nedenleri arastirmasinda (2009), bosanan kadinlarin
%388,6’lik oranla 45 yas ve altinda oldugu bulunmus, bizim arastirmamizda da bosanma
siirecindekilerin ¢ogunlugunun (%75,5) 40 yas ve altinda oldugu bulunmustur. Ayni
arastirmada, bosanan kadmnlarin %55,1’inin c¢alismadigi, calisanlardan %20’si olan
cogunlugunun ise memur/hizmetli olarak ¢alistigi, bizim calismamizda ise kadmlarin
benzer bir oranla %52,4’iiniin ¢alismadig1 bulunmus, calisanlarin ise ¢ogunlugu olan %
33’{iniin isc1 olarak ¢caligmasinin, Bursa ilinin sanayi sehri olmasindan ve istihdam edilen
kadinlarin ¢ogunlugunun tekstil ve otomotiv sektoriinde isci statiisii ile caliyor
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bosanma nedenleri arastirmasinda
(2009), bosanan kadinlarin eslerinin % 9,6’smin ¢alismadigi, % 30’u olan ¢ogunlugunun
ise memur/ofis calisam1 olarak calisti§i, bizim calismamizda ise bosanma siirecindeki
kadinlarin eglerinin  %20,2’sinin ¢alismadigi, calisanlarin %50,0’min isci statiistiyle
calistiklar1 bulunmustur. Eslerin calisma durumu ile ilgili niifustaki farklilasmanm kadin
istthdaminda oldugu gibi erkek istihdaminda da Bursa’nin sanayi sehri olmasinin etkisi
oldugu, issizlik oranmin %?20,2 gibi bir oran olmasinda ise 2008 yilinda yasanilan
ekonomik krizden etkilenen sehirlerin basinda Bursa ilinin bulunmasinin etkisinin oldugu
disiiniilmiistiir. 2006 yilinda Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen Tiirk Aile Yapisi arastirmasinda Tiirkiye
genelinde evlilik yapan kadinlarin yapmis olduklari evliklerin % 36,2°s1 goriicii usulii ile
ve ailesinin karariyla %281 goriicii usulii ve kendi karariyla, % 35,6’s1 anlasarak ve %
0,2’si diger bir sekilde gerceklestigi tespit edilmistir. Bursa ilinde gerceklesen bizim
calismamizda evliliklerin %41,5’inin goriicli usulii ile % 48°9’unun anlasarak, %9,6’smin
diger bir sekilde gerceklestigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan alinan verilerin niifusu temsil eden verilerlerle

birebir eslesmemesine karsin paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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5.2. Es Siddeti Yasayan Kadinlarin Yasadiklarn Siddet Bilgilerine gore Bulgularin

Tartisiimasi

Siddet magduriyetinde cinsiyet en Onemli risk faktorlerinden biridir. Genelde
erkekler, savaslara, cinsel olmayan saldirilara ve kamuya ac¢ik alanlarda siddet magduriyete
daha fazla maruz kalirken, kadmlar, cinsel istismar, yakin iligkide bulunduklar1 partnerleri
tarafindan incitilme ve evde magdur edilmeye daha fazla maruz kalmaktadirlar (Becker-
Blease, Freyd, 2005). Goldberg ve Freyd (2006) tarafindan yapilan arastirmada, kadmlar
daha ¢ok yakinlarinda bulunan bir yetigkin tarafindan duygusal ya da psikolojik olarak
kotli davranmaya maruz kaldiklarmi, erkekler ise yakin olmadiklar1 kisilerin 6limii,
O0zkiyimi ya da yaralanmasia daha fazla tanik olduklarini bildirmislerdir. Sonugta, siddet
davranis1 olarak kadnlar kendilerine yakin olan kisileri igeren olaylar1 erkekler ise daha
cok kendilerine yakin olan insanlar1 icermeyen olaylar1 bildirmislerdir. Bu bilgi
dogrultusunda aile i¢inde kotiiye kullanima daha ¢ok kadmlarin maruz kaldig1 s6ylenebilir
(Becker-Blease, Freyd, 2005). Bu ¢alismada bosanma siirecindeki kadinlardan (n=106) ev
icerisinde esleri tarafindan herhangi bir siddet tiirline maruz kalma oraninin %88,68 oldugu

bulunmustur.

2008 yilinda Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii’'nce hazirlanan Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Siddet Arastirmasinda Tiirkiye genelinde yasaminin herhangi bir doneminde esleri
tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin orani %39, cinsel siddete
maruz kaldigini belirten kadinlarin orani ise %15°dir. Bu oranlara bdlgesel bakildiginda
Bursa ilinin bulundugu Dogu Marmara’da yasaminin herhangi bir doneminde esleri
tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigimi belirten kadmlarin oram1 %36,5 cinsel siddete
maruz kaldigmi belirten kadinlarin orami ise %12,8’dir. Arastirmada iilke genelindeki
kadinlarin medeni durumu degerlendirildiginde, bosanmis/ayr1 yasayan kadmlarin belirttigi
fiziksel siddet oran1 %73, cinsel siddet orani ise %44’ tiir. Bizim ¢alismamizda yasaminin
herhangi bir doneminde esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigmi belirten
kadinlarin oran1 %86,2, cinsel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin orani ise % 51,1
olup bu oranlarin niifusu temsil eden verilerden farkli olusunun bolgesel farkhiliklar ve
yapilan arastirmalardaki siddet tanimimnin kapsamindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
disiiniilmiistiir. Arastirmada bosanma nedenlerinin basinda gelen ‘“siddetli gecimsizlik”
tanimlamasini altinda yer alan “esin sevgi gostermemesi, asagilamasi, bagirmasi,
korkutmasi, hakaret etmesi, siirekli elestirmesi, baskalariyla kiyaslamasi, kiskanglik

gostermesi, reddedici davranmasi ya da tehdit etmesi” seklinde tanimlanan duygusal siddet
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bulgularin bakildiginda es siddeti yasamis kadinlarin %97,9’unun duygusal siddete maruz
kaldiklar1, olduk¢a yiiksek olan bu oranin ¢ogunlukla diger siddet tiirlerinin yasanmasi
sirasinda eslik ettigi bulunmus, tlilke genelinde 2008 yilinda hazirlanan Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Siddet Arastrmasinda bu oranin %44 oldugu belirtilmis, ancak bolgesel ve
medeni duruma gore fark gozetilmediginden bu oranin arastirmamizdaki bulgudan farklilik
gosterdigi diisiinilmiistiir. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet Arastrmasinda (2008)
arastirmaya katilan kadinlarin %28 oraninda ekonomik siddete maruz kaldiklar1 belirtilmis,
bizim aligmamizda ise bu oranin %57,4 oldugu gorilmiistiir. Bu farkliliginda duygusal
siddetteki farkliliga benzer nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Bu arastirmada es
siddeti yasayan kadinlardan %40,4°’ii es siddetine bagli ruhsal sorun yasadiklarini
bildirmislerdir.

Tiirkiye’de Aile I¢i Siddet Arastirmasi (2008) sonuglarma gore kadinlar siddet
yasantilarini genelde kendi aileleri ve arkadaslariyla paylagsmaktadirlar. Bu arastirmada da
katilimcilarin % 64,89’u siddet yasantilar1 karsisinda aile (kendisi ve esinin), akraba,
arkadas ve komsularindan destek aldiklarini, % 30,851 ise kolluk kuvvetleri ve savciliktan

destek aldiklarini bildirmislerdir.

5.3. Es Siddeti Yasayan Kadinlarda Saptanan Karmasik Travmatik Stres

Belirtilerine gore Bulgularin Tartisiimasi

Calismada, kKTSSB tans1 alan 5 kadindan, 4’{iniin esleri tarafindan siddet tiirlerinin
timiine maruz kaldiklari, tam1 alan 1 kadmin sadece cinsel siddete maruz kalmadigi
goriilmiistiir. Karmagik Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanisinin yeni bir tani olmasi,
literatiirde bu tani ile ilgili smirli arastirma olmasi sebepleriyle yapilan literatiir
taramasinda kTSSB’ye yatkinlik yaratacak etmenler ile ilgili dokiimanlara
ulagilamadigidan, kTSS belirtileri ile iliskili bulgularin ¢ogu tartigilamamastir.

Bu calismada karmasik stres belirtilerinin saptanmasi i¢in kullanilan ASSG-B alt
Olgeklerinden bagkalariyla iliskilerde degisiklikler (insanlara kolay giivenememe-%57,45),
kendilik algisinda degisiklikler (incinme %38,30), somatizasyon (konversif belirtiler-
%38,30) belirtilerinin es siddeti yasamis kadinlar arasinda siklikla gorildiigii bulunmus,
kTSSB arastirilan Taylor ve ark. (2006) ve Spitzer ve ark. (2009) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalarda da kendilik algisinda degisiklikler, baskalariyla iliskilerde
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degisiklikler ve somatizasyon alt Olgeklerinin insan eliyle olusmus travma yasayan

kisilerde daha sik goriildiigli bulunmustur.

Katilimcilardan 40 yas alt1 es siddeti géormiis kadinlarin ASSB-G dikkat ya da
anlamada degisiklikler belirtilerinden aldiklar1 toplam puanlarm yiliksek oldugu ve ortaya
cikan farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur.

Daha once psikiyatrik tedavi ve psikiyatrik ilag dykiisii oldugunu bildiren es siddeti
yasamis kadinlarin, ASSB-G duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler, dikkat ya da
anlamada degisiklikler, kendilik algisinda degisiklikler ve baskalariyla iliskilerde
degisiklikler alt 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam puanlarin psikiyatrik tedavi ve ilag gecmisi
olmayan kadinlardan yiiksek oldugu ve bu belirti kiimeleri ile psikiyatrik tedavi oykiisii

arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan esleri alkol kullananlarin, kullanmayanlara gore
ASSB-G kendilik algisinda degisiklikler ve somatizasyon belirtilerinden aldiklar1 toplam
puanlarin yiiksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Katilimcilarin karmasik stres belirtilerinden dikkat ya da anlamada degisiklikler ile
ilgili belirtilerin evlilik sliresine gore degiskenlik gdsterdigi, buna gore evlilik siiresi 11-20
yil arasi olanlarin kTSSB dikkat ya da anlamada degisiklikler belirtilerinin siddetinin

yiiksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin anlamli oldugu bulunmustur.

Katilimcilardan esiyle ayrilik stiresi 2 y1l ve daha kisa olanlarin fazla olanlara gore
karmagik stres belirtilerinden duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler belirti

siddetinin yliksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin anlamli oldugu bulunmustur.

Ebert ve Dyck (2004) yaptiklar1 ¢aligmada siiregen travmalarm kisinin diger
insanlara gliven duyma ve baglanma kapasitesinde degisiklige neden oldugundan
bahsetmektedirler. Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun yasadiklar1 siddete eslerinin
thmalkar davraniglarinin da eslik ettigini, bosanma sebepleri arasinda uzun siiren ithmalin
kisileri bosanmaya gotiiren nedenlerden biri oldugu goriilmiistiir. Calismada da yasanilan
siddet tirii dikkate alindiginda egleri tarafindan ihmale ugrayan kadinlarin kTSSB
belirtilerinden bagkalariyla iliskilerde degisiklikler belirtilerini siklikla gdsterdiklersi,
thmale ugrayan ve ugramayanlar arasinda ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur.
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5.3. Es Siddeti Yasayan Kadinlarda Saptanan Travma Sonrasi Stres

Belirtilerine gore Bulgularin Tartisiimasi

Kadmn olmak TSSB icin pek ¢ok arastirmada risk faktorii olarak goriilmiistiir
(Curran ve ark., 1990; Carr ve ark., 1997; Freedy ve ark., 1992; Cardozo ve ark., 2000;
Perkonigg ve ark., 2000). TSSB’nin kadmlar icin genel popiilasyonda yasam boyu
yayginhgi % 1,3-12,3 olarak degismektedir (Kessler ve ark., 1995; Resnick ve ark., 1993).
Siddet gormiis kadilarda TSSB goriilme siklig1 yiiksek olup %45-84 olarak degismektedir
(Houskamp ve Foy, 1991; Kemp ve ark., 1991; Vitanza ve ark., 1995). Bizim
calismamizda TSSB tanisi alan kisiler 6rneklemin % 3,2’sini olusturmaktadir, TSSB
belirtilerinden yeniden yasantilama belirtilerinin siklikla (%63,83) gortildiigii katilimci
grubumuzda tan1 alma durumunu literatiirden az olmasmin nedenleri arasinda
katilimcilarin, kendilerine siddet uygulayan eslerinden ayri yasamakta oluslari, ev ici
yasadiklar1 olumsuzluklara kars1 hukuksal miicadeleyi siirdiiriiyor olmalari, ¢evrelerinden
gordiikleri sosyal destek ve kolluk kuvvetleri ve savciliktan gordiikleri yardim, es siddeti
yasayan 94 kadindan sadece 55’inin yasadigi siddeti “gercek bir oliim tehdidi, agir bir
yaralanma, kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini yasama, boyle
bir olayla kars1 karsiya gelme” olarak tanimlanan travmatik yasant1 deneyimi olarak
degerlendirmeleri, siddetin halen toplumumuzda kabul gérmekte olusu sebebiyle bazi
kisilerce travmatik yasant1 olarak degerlendirilmemesi, TSSB gelistirmeye engel
olabilecek, katilimcilarin farkli kisisel 0Ozellikleri, diger ¢alismalarda kullanan

degerlendirme araglarimin bu ¢alismadakilerden farkli olusu olabilir.

Es siddeti ve TSSB hakkinda yapilan c¢alismalarda es siddetinin tiirii arttikca
kadinlarin TSSB belirtileri gosterme sikliginin arttigmi gostermektedir (Basile, 2004).
Bizim ¢aligmamizda da katilimcilarin %98,94 {iniin ¢oklu siddet deneyimi (siddetin birkag
tiirliniin bir arada olmasi) yasadiklari, TSSB tanis1 alan bireylere bakildiginda 3 kisiden
2’sinin esleri tarafindan tiim siddet tiirlerine maruz kaldiklari, diger 1 kisinin ise ¢oklu
siddet deneyimi siiresince sadece esi tarafindan cinsel siddete maruz kalmadigi
goriilmiistiir.

Yapilan arastirmalarda kisinin yasi ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliski
konusunda celisen sonuglar bulunmaktadir. Perkonigg ve arkadaslari tarafindan yapilan
toplum taramasinda daha yash olanlarda TSSB oraninin daha fazla oldugu bulunmustur.

Bu c¢alismada ise katilimcilarin yaslarina bakildiginda 40 yas alt1 kadinlarin daha fazla
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travmatik stres belirtileri gosterdikleri, yas gruplar1 arasindaki farkin sadece TSSB
kacimmma/ kiintlesme kiimesi i¢in anlamli oldugu bulunmustur. Wolfe ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilan ¢alismada da arastirmamizla paralel olarak yash olmanin
TSSB’de koruyucu faktor oldugu bulunmustur. Ayrica bazi arastirmalarda, travma
anindaki yas kiiclildiikce TSSB oranmin arttigr bulunmustur (Bramsen ve ark., 2000;

Perkonigg ve ark., 2000).

Katilimcilarin  psikiyatrik tedavi ge¢mislerine ve psikiyatrik ilag kullanimi
gecmislerine bakildiginda ¢ogunlugu depresif belirtiler ile daha once tedavi gordiikleri
saptanan kadinlarm TSSB belirtileri siddetinin hi¢ psikiyatrik tedavi gérmeyenlere ve hig
psikiyatrik ila¢ kullanim1 ge¢misi olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu, bu belirtilerden
yeniden yasantilama ve kaginma/ kiintlesme kiimeleri i¢in aradaki farki istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bulgularimiza benzer olarak pek cok calismada kisinin
psikiyatrik rahatsizlik gec¢irmis olmasinin TSSB ile pozitif iliski gosterdigi ortaya
konulmustur (Resnick ve ark., 1992; McFarlane, 1989; Freddy ve ark., 1992; Phifer, 1990;
Cardozo ve ark., 2000).

Katilimcilardan esleri alkol tiiketen kadinlarm tiiketmeyenlere oranla travmatik
stres belirtilerinden yeniden yasantilama belirtilerini daha sik yasadiklar1 ve aradaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Bu durum esin alkol tiiketiminin es siddetini arttiric1 etkisinin
oldugunu ve artan es siddetinin kadinlarin travmatik stres belirtileri gelistirmesinde risk

faktorii olabilecegini diistindiirtmiistiir.

Katilimcilarin  travmatik stres belirtilerinin evlilik siiresine gore degiskenlik
gosterdigi, buna gore evlilik siiresi 11-20 yil aras1 olanlarin TSSB yeniden yasantilama ve
kacmma/kiintlesme belirti siddetinin yiiksek oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin anlamh

oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin egitim durumu, calima durumu, eslerinin yasi, eslerinin egitim
durumu, eslerinin ¢aligma durumu, evlilik usulleri, eslerinin aileleri yaninda yasam
siirmeleri, ¢ocuk sahibi olma durumlari, eslerinden ayr1 yasama siireleri, bosanma tercihi
gibi degiskenlerle travmatik stres belirtileri arasinda iligki saptanamamaistir. Rodriguez ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilan bir calismada da literatiiriin aksine kadinlarin

egitim diizeylerinin TSSB belirtileri ile iligkili olmadig1 bulunmustur.

Yasanilan siddet tiirii dikkate alindiginda cinsel es siddeti yasayan kadinlarin TSSB
belirtilerinden kaginma/kiitlesme belirtilerini siklikla gosterdikleri, cinsel siddete maruz

kalma ve kaginma belirtileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu, ekonomik siddet yasayan
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kadinlarin ise TSSB belirtilerinden yeniden yasantilama belirtilerini siklikla gosterdiklert,

ortaya ¢ikan bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

5.3. Es Siddeti Yasayan Kadinlarda Saptanan Depresif Belirtileri gore

Bulgularin Tartisiimasi

Calismada; MDB tanisi alan 6 kadindan 3’iiniin tiim siddet tiirleri ile ilgili es siddeti
magduriyetlerinin oldugu, diger 3 kadinin ise esleri tarafindan kendilerine yonetilen

siddetin, tiir agisindan daha seyrek oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada, daha Once psikiyatrik tedavi ve psikiyatrik ilag Oykiisi
bulundugunu bildiren es siddeti yasamis kadinlarin MDB belirtilerinden aldiklar1 toplam
puanlarin psikiyatrik tedavi ve ilag gecmisi olmayanlara gore yiiksek oldugu ve aradaki bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Bu arastrmada TSSB tanis1 alan 3 kisiden 2’sinin ayn1 zamanda kTSSB ve MDB
tanilarint da aldiklar1 goriilmiistiir. TSSB’nin diger ruhsal hastaliklarla iliskisini inceleyen
genel popiilasyonda yapilan bazi caligmalarda (Kessler ve ark., 1995; Keane, 1997;
Newman ve ark., 1997) ve bazi es siddetini degerlendiren ¢caligmalarda (Stein ve Kennedy,

2001; Fedovskiy ve ark., 2008) da bulgularimiz1 destekler sonuglar bulunmustur.

Arastirmada ayrica karmasik TSSB’yi degerlendirmek i¢in kullanilan goériisme
formunun alt 6l¢eklerinin TSSB ve MDB belirtileri ile iliskili oldugu, yapilan arastirmada
ASSB-G’nin TSSB tanisi alan kisilerden %66,7’sine hasta tanis1 koyabildigi, MDB tanisi

alan kisilerden ise %50’sine hasta tanis1 koyabildigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan es siddeti yasamis kadinlardan egleri tarafindan gosterilen
siddet davramiglarmi “kotii” olarak degerlendirenlerin yani sira “caresizlik, bencillik,
kabalik, giicsiizliik, ruhsal bozukluk, mantiksizlik, cahillik, kisiligi oturmamislik, acizlik,
saygisizlik, 6z giiven eksikligi, vahset, insafsizlik” olarak degerlendirenlerin bulundugu, bu
davraniglar1 utang verici bulanlarin yam sira katilimcilardan bir kadinin esinin kendisine
gosterdigi siddet davranisini, “hayvanlarin bile yapmayacagni” belirttigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan 94 es siddeti magduru kadindan 11’inin bosanmak istemedigi,
geri kalanlarin ise ev i¢i siddet, sadakatsizlik, ilgisizlik, sorumsuzluk, esin alkol kullanima,
gibi gerekgelerle bosanmay1 tercih ettigi, kadinlardan 33’liniin yasadiklar1 es siddeti
karsisinda nasil bag ettiklerini aciklayamadiklari, diger kadinlarin ise genellikle susarak,
kacarak, kendilerini odaya kilitleyerek ve aglayarak es siddeti karsisinda ¢oziim odakl

olmayan bas etme yollarini tercih ettikleri gériilmiistiir.
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6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kesitsel arastirma teknigi ile tamamlanmistir. Kesitsel arastirmalar, risk
altindaki toplumdan ya da buradan secilen bir 6rnek tizerinden, herhangi bir hastaligin bir
zaman kesitindeki bulunma sikliginin tespit edilmesiyle yapilir, belli bir zaman kesitinde
neden-sonug iliskisini inceler. Belli zaman i¢indeki iliskiyi inceledigi i¢in, benzer sekilde
deneyimleri bulunan farkli gruplar iizerinde nasil bir siire¢ izlendigini tespit etme imkani
olmamaktadir. Teknigin kendisinden kaynakli sonuglarin giivenilirligi diisiik olmasi sz
konusu olabilmektedir (Tezcan, 1992). Ayrica bu calismada yapilan kesitsel ¢alisma ile es
siddetinin ruh saglig1 iizerindeki uzun donem etkileri gézlemlenememistir.

Bu ¢alismadaki 6rneklem grubunun kii¢iik olusu, katilimcilarm tek bir ilden ve adli
siire¢ yasayan popiilasyondan sec¢ilmis olmasi, katilimcilarmm diger olumsuz yasam
olaylarinin sorgulanmamis olmasi, alinan bilgilerin beyana dayali olmas1 ve alman siddet
Oykiisiiniin gecmise yonelik sorularla toplanmasi da ¢alismanin diger kisitliliklarindandir.

Elde edilen sonuglarin genellenebilmesi i¢cin farkli gruplarda yapilacak yeni

calismalara ihtiyag vardir.
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7. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda; arastirmaya katilan bosanma siirecindeki kadinlarin aile
ici maruz kaldiklar1 siddetin ¢ok yonlii oldugu, kadinlarin maruz kaldiklar1 siddet tiiriini
tanimlayabildikleri, siddetin hak edilmeyen bir davranis oldugunu kabullenen kadimnlarin
azimsanmayacak bir kismmin yasadiklar1 siddete karsi 6nlem alabilmek i¢cin ev disindan

destek aldiklar1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada, literatlirde kadinlarda 6nemli ruh sagligi sorunlarma yol acabilen
bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilen kadina yonelik ev i¢i siddete karsi ev i¢i
siddetten uzaklasmis olup bosanma siirecinde bulunmanin, bosanma davasi agmanin, gelir
getirici bir iste calismanin, siddet karsisinda sosyal destek almanin yasanilan siddet
karsisinda ruhsal rahatsizlik gelistirmeye karsi koruyucu etkilerinin oldugu ve bosanma
siirecinde bulunan aile ici siddet magduru kadinlarda ruhsal bozuklarin nadiren goriildigi

bulunmustur.

Kadina yonelik aile i¢i siddete miidahale etmenin, konuyla ilgili arastirmalar
yaparak etkilerini ortaya koymanm, ev i¢i siddetin azaltilmasma katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

Yasanilan kadina yonelik aile i¢i siddete karsi farkindalik kazandirmak 6nemlidir.
Bu amagla siddet magduriyeti karsisinda kisilere toplumsal cinsiyet esitliginin
yayginlastirilmasina iliskin egitim programlar1 diizenlenmesi, medyada bu konuya deginen
programlarin hazirlanmasi, kadmnlara yasal haklarin1 ve es siddetine karsi alinabilecek
yasal Onlemleri aktarma amaciyla programlar olusturulmasinin siddete karsi koruyucu

etkilerinin olacag diisiiniilmektedir.

Aile i¢i siddete ugrayan ve bu riski tasiyan kadmlarin bir kismmin gidecekleri
baska yerleri olmadigindan, ev i¢i siddete maruz kalmaya devam ettikleri bilindiginden
kadinlar icin konukevleri ve sigimma evlerinin sayisinin arttirilmasinin 6nemli bir husus
oldugu izlenimi edinilmistir.

Ayrica iilkemizde aile i¢1 siddet deneyimi bulunan travmatize olmus Kkisilere,
siddete tanik olan ve siddet uygulayan kisilere 6zel tedavi merkezleri ve tedavi olanaklari
yeterince bulunmadigindan aile i¢i siddet magdurlar1 ve siddet uygulayicilar1 igin bu
alanda yetismis personelin c¢alistigi klinikler kurulmasinin da o6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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EK-1 . Bosanma Siirecinde Bulunan Kadinlar i¢in Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Sayin katilimez;

Bu calisma evlilik siireci icerisinde aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin ¢esitli sorunlar
gelistirip gelistirmedigini arastirmay1 amaclamaktadir. Arastirmanin hedefine ulasabilmesi
icin ankete vereceginiz cevaplardaki igtenliginiz biliylik Onem tagimaktadir. Anket iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel bilgilerinize yonelik sorular1 icermektedir.
Ikinci boliimde ise kadma yonelik es siddetinin varlig1 incelenmektedir. Anket {izerinde
hicbir sekilde isim vermeniz gerekmemektedir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Asli Cakir Parmaksizoglu
Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri AD
Ruhsal Travma Programi

1 () okur yazar degil 4 () ortaokul mezunu
2 () okur yazar 5 () lise mezunu
3 () ilkokul mezunu 6 () yiiksek okul/tiniversite mezunu

3. Gelir getirici bir is yaptyor musunuz? Belirtiniz

1()evet 2 () hayrr

4. Gelir getirici bir iste ¢alistyorsaniz nasil bir iste ¢alistyorsunuz?

1 () Isci 4 () Issiz

2 () Memur 5 () Yevmiyeli

3 () Serbest, kendi isinde ¢alisiyor 6()Diger ..................

5. Saglik giivenceniz var mi?
1()evet 2 () hayrr

7. Esinizle hangi usulle evlendiniz?
1 () anlasarak 2 () goriicii usuliiyle 3()diger...cooiiiiiiiiiii,
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8. Esinizle ayr1 yasamaya basladiysaniz tarihi (Gin/Ay/Y1l).................ooo.l.

9. Evlilik siirecinde ne kadar siire esinizin ailesi ile birlikte yasadiniz?
1 () Hig 2()1giin-5yil 3 () 5 yildan fazla

10. Cocugunuz var mi?
1 () yok 2 () var (sayist:.......... )

11. Alkol kullantyor musunuz?

1 () Hig 2 () Arada bir 3 () Haftada bir 4 () Sik sik
12. Esinizin dogum tarihi Glin.............. Ay..........
Yil..........

13. Esinizin egitim durumu nedir?

1 () Okur yazar degil 4 () Ortaokul mezunu
2 () Okur yazar 5 () Lise mezunu
3 () llkokul mezunu 6 () Yiksek okul/tiniversite mezunu

14. Esiniz ne is yapar?

1 () Isci 4 () Issiz
2 () Memur 5 () Yevmiyeli
3 () Serbest, kendi isinde ¢alisiyor 6()Diger ..................

15. Esiniz alkol kullantyor mu?
1 () Hig 2 () Arada bir 3 () Haftada bir 4 () Sik sik

83



EK-2. Bosanma Siirecinde Bulunan Kadinlar icin Kadma Yonelik Es Siddetini
Degerlendirme Formu

KADINA YONELIK ES SIDDETINi DEGERLENDIRME FORMU

Evlilik siireciniz igerisinde asagidaki olaylardan herhangi birini yasadiysaniz ilgili
bosluga E (EVET) yasamadiysaniz H (HAYIR) harflerini yazmiz. Ornegin esiniz
tarafindan tokatlanma, yumruklanma gibi fiziksel bir siddete maruz kaldiysanmiz E,
kalmadiysaniz H olarak ilgili soruyu isaretleyin.

1. Esinizin sizi tokatlamasi, itmesi, hirpalamasi, yumruklamasi, tekmelemesi,
kesici veya delici aletlerle yaralamasi, yakmasi ya da bogmaya calismasi oldu
mu?

2. Esinizin sizi cinsel birliktelige zorlamasi, cinsel organlariniza zarar
vermesi, ¢cocuk dogurmaya ya da dogurmamaya zorlamasi oldu mu?

3. Esinizin size sevgi gostermemesi, asagilamasi, bagirmasi, korkutmasi,
hakaret etmesi, siirekli elestirmesi, baskalariyla kiyaslamasi, kiskanglik
gostermesi, reddedici davranmasi ya da tehdit etmesi oldu mu?

4. Esinizin sosyal ve maddi ihtiya¢larmnizi gidermemesi, ihmal etmesi ya da
evin gelir ve giderleri ile ilgili sizi bilgilendirmemesi oldu mu?

5. Esinizin sizin kazancmizi yonetmesi, kazancinizi elinizden almasi, para ve
kazang saglamaniza izin vermemesi ya da istemediginiz iste zorla ¢alistirmasi
oldu mu?

Es siddeti ile 1lgili kimlerden yardim aldmniz (aile, akraba, komsu, arkadas, sivil toplum
orgiitleri, polis, baro, saveilik vb)........ooiii

Bosanmak istiyorsaniz bosanma gerekceleriniz..............ocooviiiiiiiiiiiiiiiii e,

Esiniz tarafindan size yoneltilen siddeti nasil agikliyorsunuz? ...........cccoocvveeeiveenieeenieeenee.
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EK-3. Asir1 ve Siiregen Stres Bozukluklari icin Gozden Gegirilmis Yapilandirilmis
Gorilisme (ASSB-G)

Asir1 ve Siiregen Stres Bozukluklari i¢in G6zden Gegirilmis Yapilandirilmis Goriisme

Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Travma ve Afet Calismalar: Birimi

(2009)

van der Kolk, Pelcovitz, Herman, Roth, Kaplan, Waldinger, Guastella & Spitzer 5/5/95’den uyarlanmustir.

1. Duygulanim ve diirtii kontroliinde degisiklikler

A. Duygulanim kontrolii
1. GECEN AY ya da O EN KOTU AY iCERISINDE: kiiciik sorunlar keyfinizi kacirdi m? Ornegin,
kiiciik seylere sinirlendiginiz ya da kolay agladigimiz oldu mu? S H
Hicbir zaman
Kigiik seyler bazen keyfinizi kagirdi
Kigiik seyler keyfinizi daha 6nceki zamanlara kiyasla ¢ok kagirdi
Kiigiik seyler keyfinizi o kadar asir1 bozdu ki, daha sonra pismanlik duydugunuz seyler yaptiniz
(bagirip gagirmak gibi)

T

W -9
W -

2. GECEN/O AY keyfinizi /moralinizi bozan seyleri bos vermekte sorun yasadimiz nm? S H
Higbir zaman: Keyfiniz kagmadi Keyfiniz kagti ama hemen sonra iyi hissettiniz 0 0
Keyfiniz kagt1 ama birkag dakika i¢inde sakinlesebildiniz 11
Keyfiniz kagt1 ve saatler boyu sakinlesemediniz ya da iistesinden gelemediniz 22
Keyfiniz kagti, higbir sekilde bos veremediniz ya da iistesinden gelemediniz 33

3. GECEN/O AY keyfiniz kactiginda, sakinlesmek icin ne yapmamz gerekti? S H
Gegen ay keyfiniz kagmadi 00
Biriyle konusarak, miizik dinleyerek, yiiriiyiise ¢ikarak ya da egzersiz yaparak sakinlestiniz = 1 1
Sakinlesmek i¢in herseyi birakmaniz gerekti ve bu tiim enerjinizi aldi 22
Keyifsizliginizle basagikmak i¢in icki igtiniz, hap aldiniz ya da kendinize zarar verdiniz 33

B. Ofke Kontrolii
4. GECEN/O AY zamanin ¢ogunda kendinizi 6fkeli hissetiniz mi?
Kendinizi hi¢ 6fkeli hissetmediniz ya da bazen ¢ok az 6fkeli hissettiniz
Kendinizi 6fkeli hissettiniz ama 6fkenizi idare edebildiniz
Kendinizi o kadar 6fkeli hissettiniz ki yapmak istediginiz seyleri yapamadiniz
Kendinizi hemen hemen herzaman 6fkeli hissettiniz ve bununla basa ¢ikamadiniz

wN—‘OM
W — o

5. GECEN/O AY baskasina zarar vermeyi diisiindiiniiz mii?
Higbir zaman
Evet, ama bu diisiince hemen aklimdan ¢ikti
Evet, bunu her giin diisiindiiniiz
Evet, bunu hep diisiindiiniiz, su anda bile diisiiniiyorsunuz.

W — ok
W~ ol

6. GECEN/O AY ofkeli oldugunuzda, baskalarinin bunu bilmesine izin verdiniz mi? SH
Hicbir zaman: _ Ofkelenmediniz ___ Baskasinin 6fkelendiginizi bilmesine asla izin
vermezsiniz 00
Baskalarina ofkeli seyler sdylediniz 11
Bagirdiniz ya da insanlara bir seyler firlattiniz 22
Insanlara fiziksel olarak saldirdiniz 33

7. GECEN/O AY baskalarimin, ne kadar éfkelendiginizi 6grenmelerinden kaygi duydunuz mu? SH
Higbir zaman, 6fkeli oldugunuz zamanlarda bunu insanlara sdylemek sizi rahatsiz etmedi 00
Kendiniz hakkinda konusmaya ¢alistiniz ama korktunuz ya da keyfiniz kagti 11
Konusmadiniz ama 6fkenizin bagka yollardan ortaya ¢ikmasina izin verdiniz 22
Kimseye 6fkeli oldugunuzu géstermediniz 33




C. Kendine zarar verme
8. GECEN/O AY ev ya da araba kazasi gecirdiniz mi ya da kaza yapacak gibi oldunuz mu? (baskalar:
tarafindan kaza olarak tammlanan bir olay) S H

Higbir zaman

Sadece kiigiik kazalar, kimsenin doktora ya da hastaneye gitmesi gerekmedi

Doktora ya da hastaneye gitmenizi gerektiren bir kaza

Doktora ya da hastaneye gitmek zorunda kaldigmmiz birden fazla kaza

W~ O
W~ O

9. GECEN/O AY tehlikeli bir sey yaptimz nm? Ya da, zarar gorebileceginiz bir durumda kendinizi
korumadiginiz oldu mu? (Tehlikeli bir bolgede karanlikta tek basina yiiriimek gibi, ya da kapilarmizi
kilitlememek gibi) S H
Higbir zaman
Zarar gorebileceginizi bildiginiz halde tehlikeli bir sey yaptiniz ya da kendinizi korumadiniz 1
Tehlikeli bir sey yaptiniz ya da kendinizi korumadiniz ve zarar goriip gérmemenizi
umursamadiniz 22
Tehlikeli bir sey yaptiniz ya da kendinizi korumadiniz ve zarar gérmeyi umdunuz 33

F. Zarari Azimsamak/Kiictimsemek-Asirt Risk Almak

10. GECEN/O AY baskalari, giivende olmadiginiz1 diisiindiikleri icin sizinle ¢ok ilgilenmisler

midir? S H
Higbir zaman
Insanlar, gercekten zarar gérebileceginiz igin daha dikkatli olmaniz gerektigini soyliiyorlar 1 1
Insanlar, cok tehlikeli olan seyler yapmaktan ya da dyle yerlere gitmekten vazgegmeniz

gerektigini soyliiyorlar 22
Insanlar, kendinize zarar vermeye hatta 6ldiirmeye ¢alistigimizi syliiyorlar 33
11. GECEN/O AY sikintili hissettiginiz icin kendinize zarar vermeye calistimz m? S H
Higbir zaman 00
Bir seye (kapi, sandalye ya da araba gibi) vurarak ya da tekme atarak kendinize zarar verdiniz 1 1
Kendinize vurdunuz, kendinizi kestiniz ya da yaktiniz. Ya da sizi hasta edebilecek ya da
oldiirebilecek bir sey yediniz ya da igtiniz. 2 2
Sikintil hissettiginiz i¢in kendinize o kadar kotii zarar verdiniz ki doktora ya da hastaneye
gitmeniz gerekti 33

D. Intihar diisiinceleri

12. GECEN/O AY kendinizi gercekten 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?
Higbir zaman
Diisiindiiniiz ama gerceklestirmek i¢in plan yapmadiniz
Tam olarak nasil yapacaginiz hakkinda ¢ok diisiindiiniiz
Kendinizi 6ldiirmeye calistiniz

W — O
W~ o

E. Cinsel ilgi ve istegi engelleme
13. GECEN/O AY cinsel iliskiye engel oldunuz mu?
Higbir zaman
Cinsellik hakkinda diisiinmemeye ¢alistiniz
Cinsel iligski kurmamaya galistiniz
Cinsellik hakkinda diisiinmediniz ve cinsel iliski kurmadiniz

W= Ofn
uN*—‘Om

14. GECEN/O AY dokunulmak sizi rahatsiz etti mi?
Higbir zaman
Cinsel amagli dokunulmak istemediniz
Cinsel olmasa da viicudunuza dokunulmasini istemediniz
Herhangi bir sekilde dokunulmaya dayanamadiniz

W — O
W~ o

15. GECEN/O AY cinsel ilgi, istek ve eylem artis1? S HSG
Hayir:  Cinsel iligkiyi diisiinme konusunda rahatsiniz YA DA

_ cinsel iliskiye girme konusunda rahatsimiz 00

Cinsel iliski hakkinda ¢ok fazla diisiindiigiiniiz i¢in kendinizi k&tii hissettiniz 11

Cok fazla cinsel iligki kurmak istediginiz i¢in kendinizi kétii hissettiniz 2 2



(Biri sizi zorladigr icin DEGIL) Kendinizi, cinsel iliski kurmaktan alikoyamadigmiz igin
kotii hissettiniz

11 Dikkat veya Bilincteki Degisiklikler
A. Amnezi
16. GECEN/O AY icinde biiyiime cagi ya da yetisme cag: gibi donemlerinize ait hatirlayamadigimz

zamanlar oldu mu?
Hayir 0 Evet 3

B. Gegici disosiyatif donemler ya da depersonalizasyon
17. GECEN/O AY giinliik yasamumizda ya da yaptigimiz bir sey sirasinda yasadiginiz ani takip etmekte

zorlandiniz nm? S H
Higbir zaman 00
Sadece birka¢ dakikaligina birkag kez dalip gittiniz 11

Saatler ya da giinler boyu kim oldugunuzu/nerde oldugunuzu/ne yaptigmnizi hatirlayamadmiz =~ 2 2
Cogu zaman kendi diinyanizda ya da bir riiyada oldugunuzu ya da hi¢ var olmadiginizi

hissettiniz 33
18. GECEN/O AY c¢ok kisilikli oldugunuzu diisiindiiniiz mii? S H
Higbir zaman 00
Bazen baska biriymissiniz gibi hissediyorsunuz ama her zaman ne yaptiginizi ve kim
oldugunuzu biliyorsunuz 11
Bazen bagka birine doniisliyorsunuz ve ne yaptiginizi, kim oldugunuzu hatirlayamiyorsunuz 2 2
Icinizde, diisiincelerinizi ve davranislarmizi kontrol eden birden fazla kisi var 33
I1l..  Kendilik algisinda degisiklikler
A. / Edilgenlik / Etkisizlik
19. GECEN/O AY kendi hayatimz iizerinde denetiminiz oldugunu diisiindiiniiz mii? S H SG

Evet, hayatiniz1 hep kontrolde hissettiniz 00
Hayir, bazen baskalar1 ya da olaylar size olanlar1 kontrol etti 11
Hayir, banyo yapmak, giyinmek, yemek yemek gibi temel ihtiyaglarinizi karsilayamadiniz 2 2
Kendinize dikkat etmek ya da hayatinizi iyilestirmek i¢in birseyler yapmak hi¢ de umurunuzda

degildi. 33

B. Incinme / Kirilma
20. GECEN/O AY kendinizi incinmis / dagilmis hissettiniz mi (bir sekilde yaralanms, zarar gormiis ya da
kirilms)? S H

Higbir zaman

Biraz incinmis hissettiniz ama biliyordunuz ki bazi agilardan hala iyiydiniz

Tamamen incinmis, kirilmis hissettiniz ama daha iyi olacaginiza umudunuz vardi

Oyle kirildmizki, asla iyi olamayacaginizi diisiindiiniiz/diisiiniiyorsunuz

W~ O
W~ O

C. Sucluluk ve sorumluluk
21. GECEN/O AY kendinizi suclu hissettiniz mi?
Higbir zaman
Bazen kendinizi biraz su¢lu hissettiniz ama bu duygunuz ¢ok yogun degildi
Cogu zaman kendinizi olduk¢a suglu hissettiniz
Hemen her zaman, karismadiginiz seylerde bile, kendinizi suglu hissettiniz

W — Ofn
W — o

D. Utancg
22. GECEN/O AY kdétii bir insan oldug@unuzu hissettiniz mi?
Higbir zaman
Istediginiz kadar iyi bir insan olmadiginiz1 hissettiniz
Insanlarmn, sizi gergekten tanidiktan sonra, reddedeceklerini hissettiniz
Cok kotii oldugunuz icin herkesten uzak durmaniz gerektigini hissettiniz

W= ORn
qu—iom

E. Anlasilamama
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23. GECEN/O AY diger insanlardan gercekten farkh oldugunuzu hissettiniz mi?
Higbir zaman
Herkesten farkli oldugunuzu hissettiniz
Kimsenin sizi ya da yasadiklarinizi gergekten anlayamayacagini hissettiniz
Baska bir diinyadan oldugunuzu ve higbir yere ait olmadiginizi hissettiniz

W — O
W — o T

1V. (BU BOLUMU SADECE KISILERARASI SIDDETE MARUZ KALMIS KISILER ICIN

DOLDURUNUZ) Fuaili algilamada degisiklikler
A. Carpik inanglar edinmek

24. GECEN/O AY size zarar veren Kisi tarafindan zarara ugramis olmayi hakettiginizi hissettiniz mi?

Higbir zaman

Bunu haketmemistiniz ama size zarar veren kigiler buna engel olamadilar.
Zarar verilmeyi haketmistiniz ¢linkii siz ¢ok ahlaksizdiniz.

Olanlarin hepsini ya da daha kétiistinii hakettiniz ¢iinkii ¢ok kotliydiiniiz.

B. Failin idealize edilmesi / Yiiceltilmesi

25. GECEN/O AY size zarar veren Kisilerin cok 6zel insanlar oldugunu diisiindiiniiz mii?

Higbir zaman

Evet, onlar benden daha iyi insanlar

Evet, onlar ¢ok 6zel insanlar

Evet, onlar o kadar 6zel insanlar ki 6zel giigleri var

C. Faile zarar vermeye yonelik zihinsel mesguliyet
26. GECEN/O AY size zarar veren Kisilere zarar vermeyi diisiindiiniiz mii?
Hayir, higbir zaman
Onlara zarar vermeyi diisiindiiniiz ama ¢ok fazla degil
Onlara zarar vermeyi, giinliik islerinizi engelleyecek kadar ¢ok diisiindiiniiz
Onlara gercekten ¢ok kotii zarar vermeyi siirekli olarak diisiindiiniiz

V. Digerlerivle/ Baskalariyla iliskilerdeki degisiklikler

A. Giiven duyamama
27. GECEN/O AY insanlara giivendiniz mi?
Evet, belki herkese degil ama ¢ogu insana giivendim
Sadece ¢ok az birkag insana giivendim
Sadece sizi asla hayal kirikligina ugratmayan kisilere giivendim
Hig kimseye giivenmedim

28. GECEN/O AY insanlarin sizinle birlikte olmasim engellediniz mi?
SG

Higbir zaman

Zamaninizin ¢ogunu kendinizle gegirdiniz

Bunu yapmak i¢in olaganiistii bir ¢aba harcayan kimse olmadig siirece kimseyle bir sey

yapmadiniz
Kimseyle yapacak birseyiniz yok

29. GECEN/O AY baska insanlarla anlasmazhklarimiz oldu mu?
Hayir ya da ¢ok 6nemli degildi ve sorunu hallettiniz

Kendizini kolaylikla zarar gorebilecek gibi ya da kiiskiin hissettiginiz i¢in anlasmazliklari

Onlediniz

Tartigmalara girdiniz ¢iinkii diger insanlar size kars1 budalaca ya da al¢akca davrandilar
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Biri sizi ¢ildirttiginda isten ayrildiniz, iligkilerinizi bitirdiniz ya da gercekten zalimce seyler

yaptiniz.

B. Yeniden magdur olma
30. GECEN/O AY insanlar size zarar verdi mi/incitti mi?
Higbir zaman
Gegen zaman iginde bir kez biri duygularinizi incitti
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Duygulariniz o kadar incindi ki, bunu atlatamadiniz
Insanlar size fiziksel ya da cinsel olarak zarar verdi

31. GECEN/O AY birine zarar verdiniz mi/birini incittiniz mi?
Higbir zaman

Insanlar size bir ya da iki kez onlarm duygularmi incittiginizi sdylediler ama durumu

diizeltebildiniz
Insanlar size bir¢ok kez onlar1 ¢ok incittiginizi sdylediler
Insanlari, sizi incittikleri kadar kotii incittiniz

VI. Somatizasyon, Bedensel Yakinmalar

okr
oz

N —
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32. GECEN/O AY herhangi bir sekilde hastalandimz mm? (Maddeleri isaretlerken; Sol kutucuk=Simdi;

Sag kutucuk= Hayat boyu)

A. Sindirim Sistemi kusma
karm agrisi
mide bulantisi
ishal
belli yiyecekleri yiyememe

B. Kronik Agn kollarmiz ve bacaklarinizda agr
sirtinizda agri
eklemlerinizde agr1
tuvalete ¢iktiginizda agri

diger agrilar (basagrisi agagida kodlanmistir)

C. Kardiopulmoner gdgsiiniizde agri
nefes almada sorun
carpinti
bas donmesi
D. Konversiyon ~ yutamama
konusamama (sesini kaybetme)
herseyi bulanik ya da puslu gérme
korliik (higbir sey gérememe)
bayilma
nobet gegirme
ylirilyememek

kollarniz1 ya da ellerinizi hareket ettirememe

koti bagagrilart
E. Cinsel Belirtiler cinsel bdlgelerinizde agri

menstriiel sorunlar (asir1 kanama/adet 6ncesi donemde
asirt gerginlik/adetlerin ¢ok erken ya da ge¢ olmasi)

33. GECEN/O AY (ifade edilen belirtiyi ézetleyiniz) nedeniyle yardim almak icin bir doktor veya
hemsireye gittiniz mi? Ya da bir klinige veya hastaneye? Ya da baska bir uzman veya Kisiye (6rnegin;

masor, akupunktur uzmani, haci-hoca)?

(Goriigmeci: Liitfen kullanilan yolu kisaca tanimlayiniz) S H
Hayir, gecen ay icerisinde hig 0 0
Evet, yardim aldiktan sonra daha iyi hissettiniz 1 1
Evet, bir ya da iki kez yardim aldiniz ama kendinizi hala iyi hissetmiyorsunuz 2 2
Evet, bir¢ok kez tedavi gordiigiiniiz, testler yaptirdiginiz, hastanede gecelediginiz halde
kendinizi hala iyi hissetmiyorsunuz. 3 3
34. (32 numarall soruya “evet” cevabi verildiyse sorunuz) (ifade edilen belirtiyi 6zetleyiniz) yasama
nedeninizi agiklayabilen kimse oldu mu?
S H
Evet, diger tibbi bir hastalik ya da rahatsizlik nedeniyle ortaya ¢iktig1 sdylendi (Kisaca
agiklayimiz: ) 0 0

Hayir, diger tibbi bir hastaligim ya da rahatsizligim var ama belirtiler kimsenin
aciklayamayacagi kadar kot 1 1

Hayir, ama belirtilerin ruhsal sikintilariniz nedeniyle oldugu sdylendi (Kisaca agiklayiniz:

) 2 2
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Hayir, herhangi bir tibbi hastaligim ya da rahatsizligim olmadigi sdylendi ve belirtilerin
neden ortaya ¢iktig1 bilinmiyor 3

VI Anlamlandirmada degisiklikler

Umitsizlik/Daha 6nce varolan inanglarin kaybi

35. GECEN/O AY gelecekle ilgili kendinizi nasil hissettiniz?
Gelecegin sizin i¢in iyi olabilecegiyle ilgili kendinizi umutlu hissettiniz
Cesaretiniz kirild1 ve bunun iistesinden gelebilmek i¢in zor bir donem gegirdiniz
Hayatinizda higbir beklentiniz kalmamis gibi hissettiniz
Hayatin hig¢ bitmeyen/sonu gelmeyen bir ceza oldugunu diisiindiiniiz

W N — OKn

36. GECEN/O AY iliskileriniz ile ilgili kendinizi nasil hissettiniz?
[liskilerinizin iyi olabilecegi ile ilgili kendinizi umutlu hissettiniz
[liskilerinizin genelde yiiriimedigini hissettiniz ama yiiriitmek icin yine de ¢aba
gosterdiniz 1
Herhangi bir iliski ile ilgili umudunuz yoktu;
Insanlarla dylesine goriistiiniiz, riizgara kapildmiz. 2
Insan neslinin gibi hissetmediniz ve herhangi biriyle ilgilenmeyi diisiinmediniz bile 3

o K

37. GECEN/O AY isinizle ilgili olarak kendinizi nasil hissettiniz (ev, okul ya da géniillii calismalar dahil

olmak iizere) ? S
Isinizde biraz tatmin oldunuz. 0
Isiniz stresli olabiliyor ama ¢alisirken sikmtilarmizi unuttunuz 1
Isle ilgilenmediniz bile, sizin i¢in nemli degildi 2
Iste ya da okulda tatmin saglamak konusundaki umudunuzu tamamen kaybettiniz 3

38. GECEN/O AY din, yasaminizin ruhani boyutu veya inan¢larimiz konusunda kendinizi nasil
hissettiniz? S
Dinin ve yasaminizin ruhani boyutunun ¢ok énemli ve iyi oldugunu hissediyorsunuz 0
Dinin ya da yasamin ruhani boyutunun iyi olup olmadigindan emin degilsiniz 1
Dinin ve inanglarin aptalca ve insanlar1 aldatmanin bir yolu oldugunu diisiiniiyorsunuz 2
Dinin ve yasamin ruhani boyutunun kétii oldugunu ve birgok insana ¢ok zarar verdigini
diisiiniiyorsunuz 3
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Ek-4 SCID-I Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Modiili

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

A. Agagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla

karsilagmistir: 1 2 3
(1) Kisi, gercek bir 6lum tehdidi, agir bir yaralanma ya da bagkalarinin fizik bitinligiine
bir tehdit olayini yagamis, bdyle bir olayla kars! karsiya gelmistir.
(2) Kisinin tepkileri arasinda asir korku, garesizlik ya da dehsete diisme vardir. 1 2 3
B. Travmatik olay asagidakiler yoluyla stirekli olarak yeniden yasanir:
(1) olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda 1 2 3
duslemler, dustinceler ya da algilar vardir.
(2) olayi sik sik sikinti veren bir bigimde rliyada gorme 1 2 3
(3) travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme
(uyanmak lizereyken ya da sarhosken ortaya gikiyor olsa bile, o yasantiyi yeniden
yasiyor olma duygusunu, yanilsama, varsanilari ve dissosiyatif "flashback" 1 2 3
ataklari kapsar)
(4) travmatik olayin bir yonini ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla 1 2 3
karsilasma Uzerine yogun bir psikolojik sikinti duyma
(5) travmatik olayin bir yoninii gagristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla 1 2 3
karsilasma (izerine fizyolojik tepki gdsterme.
C. Asagidakilerden di¢liniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan strekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma
(travmadan 6nce olmayan).
(1) travmaya eslik etmis olan distince, duygu ya da konusmalardan kaginma gabalari 1 2 3
(2) travmaiile ilgili anilari uyandiran etkinlikler, yerler ya a kisilerden uzak durma gabalar 1 2 3
(3) travmanin énemli bir yonini animsayamama 1 2 3
(4) dnemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi
1 2 3
(5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilasti§i duygulari 1 2 3
(6) duygulanimda kisitlilik 1 2 3
(7) bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima (6rn. Bir meslegi, evliligi, cocuklari ya da
olagan bir yasam siresi olacagi beklentisi iginde olmama) 1 2 3
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmig
uyarilmiglik semptomlarinin strekli olmasi: 1 2 3
(1) Uykuya dalmakta ya da uykuyu strdiirmede gugliik
(2) lIrritabilite ya da 6fke patlamalari 1 2 3
(3) dikkatini yogunlastirmada zorluk 1 2 3
(4) strekli tetiktelik hali 1 2 3
(5) asin irkilme tepkisi gbsterme 1 2 3
E. Bu bozukluk (B, C ve D tani 8l¢itlerindeki belirtiler) 1 aydan daha uzun strer. 1 2 3
F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur. 1 2 3
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EK-5. SCID Major Depresyon Modiilii

DEPRESYON

A. Asagidaki belirtiler ayni iki haftalik stire boyunca olmali ve dnceki islevsellikte kayip
belirlenmelidir.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini Gizglin ya da boslukta hisseder) ya da
baskalarinin gdzlemesi (6r. aglamakli bir g6riintimu vardir) ile belirli, hemen her giin, yaklasik

(1 yok, 2 esikalti, 3 var)

guin boyu slren depresif duygudurum. 1 2 3
(2) hemen her glin, yaklasik giin boyu stiren, tlim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin goguna
kars! ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk almiyor olma (ya kisinin
kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gdzleniyor olmasi ile belirlendigi tizere) 1 2 3
(3) perhizde degilken énemli derecede kilo aliminin olmasi (6rn. Ayda, viicut kilosunun %5’inden
fazlasi olmak Uzere) ya da hemen her giin istahin azalmis ya da artmig olmasi.
Isaretleyiniz:
Kilo kaybi ya da istahta azalma 1 2 3
Kilo aima ya da istahta artma
(4) hemen her gin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asiri uyku) olmasi.
Isaretleyiniz:
Uykusuzluk
1 2 3
Asiri uyuma
(5) hemen her glin, psikomotor ajitasyonun ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya
da agirlastigi duygularinin olmasi yeterli degildir, bunlarin bagkalarinca da gézleniyor olmasi
gerekir.)
NOT: GORUSME ESNASINDAKI DAVRANISLARI DA GOZ ONUNDE BULUNDURUNUZ.
isaretleyiniz: 1 2 3
____psikomotor retardasyon
____psikomotor ajitasyon
(6) Hemen her glin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
1 2 3
(7) hemen her glin, degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin (sanrisal olabilir)
olmasi (sadece hasta olmaktan 6tlri kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil.)
NOT: YALNIZCA DUSUK BENLIK SAYGISI VARSA “1” YA DA “2 KODLAYIN.
isaretleyiniz:
___degersizlik
___uygun olmayan sugluluk duygulari 1 2 3

(8) Hemen her giin, dlistinme ya da dlstncelerini belirli bir konu Gzerinde yogunlastirma yetisinde

92




azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da bagkalari bunu gdzlemistir.)
isaretleyiniz:
___dlslinme yetisinde azalma

kararsizlik

(9) yineleyen 6lim distnceleri (sadece 6imekten korkma olarak degil), 6zgl bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme dustinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tzere 6zgl bir
tasarinin olmasi

NOT: INTIHAR NIYETi OLMAKSIZIN KENDINE ZARAR VERMISSE “1” KODLAYINIZ.
isaretleyin:

__kendi élimdi ile ilgili dugtnceler

___intihar ile ilgili distinceler

____intihar plani

____intihar girigimi

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. Kétlye kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (érn.hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

E. Belirtiler yasla agiklaniyor mu?
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