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Aile ici siddet magduru kadinlarda ruhsal dayaniklilik,
baglanma bigimleri, basa ¢ikma tutumlari ve psikopatoloji

Cetin IRMAK,' Merih ALTINTAS?

oz

Amag: Bu ¢alismada aile i¢i siddete ugrayan ve konukevlerinde kalan kadinlarla, evinde yagsayan kadinlarin ruhsal
dayaniklilik, baglanma bicimleri, basa ¢ikma tutumlari ve psikopatoloji agisindan karsilastiriimasi amaglanmistir.
Yéntem: Istanbul’daki iki kadin konukevinde kalan aile i¢i siddet magduru 100 kadin ve evinde kalan ve halen
siddet géren 50 kadin olmak (lizere toplam 150 kadin, Sosyodemografik Veri Formu, Siddet Veri Formu, Yetiskinler
i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegdi (YIPDO), DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimig Klinik Gériigme Formu,
Hasta Saglik Olgegi-Somatik, Anksiyete ve Depresif Belirtiler (PHQ-SADS) Olgegi, Eriskin Baglanma Bigimleri
Olgegi ve Basa Cikma Tutumlarn Degerlendirme Olgedi kullanilarak degerlendiriimistir. Bulgular: Konukevinde
kalan kadinlarin %76’s1, evinde kalan kadinlarin %90’1 en az bir psikiyatrik taniya sahipti. Konukevinde travma
sonrasi stres bozuklugu (%35), evinde kalan kadinlarda majér depresyon (%66) en sik gériilen tani idi. Evinde
kalan grupta major depresyon, somatizasyon bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu diger gruba gbre anlamli
derecede yiiksek saptandi. PHQ-SADS Olgegdine gére evinde kalan grupta, somatizasyon, yaygin anksiyete, panik,
depresyon, iglevsellik bozulmasi alt élcekleri ve blgek toplam puani diger gruba gére anlamli derecede yliksek
bulundu. YiPDO toplam puani ve kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil ve aile uyumu alt éigekleri ise konuke-
vinde kalan grupta anlamli derecede yliksekti. Aktif basa ¢ikma alt digegi konukevinde kalan kadinlarda, islevsel
olmayan basa ¢ikma ve davranissal bog verme alt blgekleri ise evinde kalanlarda anlamli olarak yliksek bulundu.
iki grubun baglanma bigimleri arasinda fark saptanmadi. Sonug: Aile ici siddet, kadinlarin ruh saghgini tedavi
gerektirecek diizeyde olumsuz etkilemektedir. Evinde kalan ve siddet géren kadinlara gbére konukevlerinde kalan
kadinlar, siddete karsi koymakta koruyucu olan aktif basa ¢ikma tutumlari ve ruhsal dayaniklilik agisindan avan-
tajlidir ve daha az psikopatolojiye sahiptir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(6):561-570)
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The resilience, attachment, coping, and psychopathology of
battered women: comparison of sheltered versus in-home women

ABSTRACT

Objective: To compare the resilience, attachment, coping, and psychopathology of the women exposed to domestic
violence who were sheltered to those staying in their home. Methods: One hundred and fifty battered women -100
women staying in two sheltered houses in Istanbul (sheltered group) and 50 women staying in their home (in-home
group)- were included in the study and completed the sociodemographic data form, the violence data form, the
Scale for Adult Resilience (SAR) the Structured Clinical Interview Form for DSM-IV Axis | Disorders, the Patient
Health Questionnaire--Somatic, Anxiety and Depressive Symptoms (PHQ-SADS), the Adult Attachment Scale, and
the Coping Strategies Scale. Results: The prevalence of any psychiatric diagnosis was 76% in sheltered group
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and 90% in in-home group. The most common diagnosis was post-traumatic stress disorder (35%) in in-home group
and major depression (66%) in sheltered group. The major depression, somatization disorder and generalized
anxiety disorder were significantly more common in in-home group. The total score of the PHQ-SADS scale and
subscores of somatization, generalized anxiety, panic, depression, impairment of functioning were significantly
higher in-home group. The total score SAR and subscores of self-perception, future perception, structural style, and
family resilience were significantly higher in the sheltered group. Among the subscales of the Coping Strategies
Scale, score of active coping was significantly higher in sheltered group, as scores of nonfunctional coping and
behavioral dismissal were higher in in-home group. There was no difference between the attachment styles of both
groups. Discussion: Domestic violence negatively affects the mental health of women necessitating medical treat-
ment. Compared to the women staying at home and living under ongoing violence, the sheltered battered women
are advantageous in terms of active coping attitudes and resilience to combat violence, and prevalence of psycho-

pathology. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(6):561-570)
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GiRiS

Aile ici siddet, kigilerde ruhsal sorunlara ve
toplum i¢in ekonomik yiike neden olan bir halk
sagligi sorunudur.’ Aile iginde zorlamak, asagi-
lamak, cezalandirmak, gu¢ gostermek, ofke-
gerginlik bosaltmak amaciyla kadin ese yonelti-
len her turll siddet davranigi, kadina yénelik aile
ici siddet olarak tanimlanir. Aile i¢i siddet yine-
lenen ve iligki sirdikge artis gosteren bir slreg-
tir.2

Kadina yonelik siddet dlinyadaki en yaygin, ama
Uzerinde en az calisiimis insan haklar suisti-
malidir.3% Siddet kavraminin algilanmasindaki
toplumsal, bireysel ve kuilttrel farkhhklar nede-
niyle aile i¢i siddetin yayginhdinin ve buyukli-
guniin saptanmasi gulgtir.8 Tim yasamlari
boyunca her dért kadindan birinin esleri tarafin-
dan siddete ugradigi tahmin edilmektedir.”.8 On
farkh Glkeden 15000 kadinla gérisilerek yapilan
bir calismada, fiziksel velveya cinsel siddete
ugrama oraninin %15-71 arasinda degistigi
saptanmistir.®

Turkiye'de 56 ilde 1800 kadinla yapilan bir ¢alis-
mada, yasami boyunca esinden en az bir kez
fiziksel siddet gérmus kadinlarin orani toplamda
%35, Dogu illerinde ise %40 olarak bulunmus-
tur.’0 Ayrica siddet yasayan kadinlarin Tirkiye
genelinde %49’unun, Dogu illerinde ise %63’0-
nin daha 6nce kimseye siddet gdérdiklerini
anlatmadiklari saptanmistir.’® Siddete ugrayan
kadinlarda ruhsal dayanikhih@i inceleyen sinirl
sayida c¢alisma vardir ve bunlarin sonuglari da
farklilik gostermektedir.’-12 Ruhsal dayaniklilk
bir uyum saglama surecidir ve sikintili durum-
lardan sonra ortaya ¢ikmasi olasi ruhsal hasta-
liklardan korunmak igin gerekli bir unsurdur.'
Aile ici siddetin kadinlarin ruh saghgi Gzerinde
olumsuz etkilerinin oldugu ortaya konulmus-
tur.1415 Siddete ugrayan kisinin baglanma stille-
rinin degistigi ve guvenli baglanamadigi 6ne
sUrlimuUstir.’®  Glvensiz baglanma bigimleri

psikopatolojilerle iligkilendiriimekte ve bazi ¢alig-
malarda aile i¢i siddet magduru olmakla given-
siz baglanma arasinda bir iligki oldugundan
bahsedilmektedir.'”-1® Uygulanan siddetin kadin
Uzerindeki ruhsal etkilerinin, kisinin sahip oldugu
basa ¢ikma mekanizmalari ve sosyal destegi ile
iliskili oldugu 6ne slrllmugtir.2° Siddet uygula-
nan kadinlarin, siddet gérmeyenlere oranla
problem odakli ve aktif basa ¢ikma yéntemlerini
daha az kullandiklari bildiriimistir. Aktif basa
cilkma stratejilerinin ise siddet iceren iligkiyi
sonlandirma ve resmi kaynaklara ulasma ile
iliskili oldugu 6ne surilmektedir.2'22 Buna gore
aile i¢i siddeti sonlandirmak igin konukevlerine
basvuran kadinlar oldugu gibi, bu kurumlara
basvurmayan ve siddet gérmesi stiren énemli bir
grup vardir.

Bu calismada, aile i¢i siddete ugrayip halen
konukevinde kalan kadinlarla, evinde kalan ve
siddet gdérmesi slren kadinlarin ruhsal dayanik-
llik, basa ¢ikma tutumlari, baglanma bigimleri ve
psikopatoloji agisindan karsilastiriimasi amag-
lanmistir.

YONTEM

Orneklem

Bu calismaya Temmuz 2015-Nisan 2016 tarih-
leri arasinda aile i¢i siddet magduru oldugu
belirlenen, katilim igin yazili onam vermis 18-60
yaslari arasindaki 150 kadin alinmistir. Bu
kadinlardan, istanbul’da biri Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanligrna, digeri bir belediyeye bagl iki
kadin konukevinde kalan 100 kadin, konukevin-
de kalan grubu olusturmaktadir. Cocugu igin
herhangi bir nedenle Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Polikli-
nigi'ne bagvuran ve aile ici siddete ugradig
belirlenen kadinlar ile belediyenin Cocuk Egitim
Merkezi psikologlari tarafindan evinde saptanan
aile i¢i siddet magduru 50 kadin evinde kalan
grubu olusturmaktadir. Konukevinde aile igi
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siddete ugrama nedeninin digsinda bir nedenle
kalmakta olan, zeka geriligi, bunama saptanan
ve gorisme sirasinda bipolar bozukluk manik
dénem veya psikotik bozukluk tani oélgutlerini
karsilayan kadinlar arastirmaya alinmadi. Evin-
de kalan kadinlarda, daha o6nce konukevine
basvurmamis olma kosulu arandi. Konukevinde
kalan kadinlarin arastirmaya alinabilmesi igin
resmi izinler alindi, gizlilik ve guvenlik uygula-
malarina uyuldu.

Veri toplama araglari

Tdm katihmcilar tarafindan Demografik Bilgi
Formu, Siddet Veri formu, Yetigkinleri igin Psiko-
lojik Dayanikhlik Olgegi (YIPDO), Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegdi (COPE), Eris-
kin Baglanma Bigimleri Olgegi (EBBO), DSM-IV
Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik
Gériisme Formu (SCID-I), Hasta Saglk Olgegi-
Somatik, Anksiyete ve Depresif Belirtiler (PHQ-
SADS) dolduruldu. Bazi katilimcilarin okuryazar
olmamasi veya olcekleri doldurmakta zorlanma-
lari nedeniyle bu kisilere dlgekler arastirici tara-
findan okundu ve yanitlari kaydedildi.

Demografik Bilgi Formu, arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan, katimcilarin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerini degerlendiren 46 soruluk
yari yapilandiriimig bir formdur. Siddet Veri
Formu, aile ici siddetin varligini, tipini (fiziksel,
duygusal, cinsel, ekonomik, toplumsal iligkileri
kisitlayici), slresini, kim tarafindan uygulandi-
gini, siddete ugrayanlarin tepkisini sorgulayan
yari yapilandiriimis veri formudur. Siddet tiple-
rinin tanimlanmasinda Conflict Tactics Scale
temel alinmistir.23

YIPDO, vyetigkin bireylerin ruhsal dayaniklilik
duzeyini belirlemek igin kullanilan 33 maddeli
besli Likert tipi bir dlgektir.242% Yapisinda kendilik
algisi, gelecek algisi, yapisal stil, aile uyumu,
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklardan olusan
alti faktér vardir. Kesme puani kullaniimamak-
tadir ve toplam puanin artmasi ruhsal dayanik-
hh@in arttigini gosterir.

COPE, 60 soru ve 15 alt dlgekten olusan bir 6z
bildirim 6lgedidir.2627 Bu alt 6lgekler pozitif yeni-
den yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme,
soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma,
yararl sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma,
yadsima, dinsel olarak basa ¢lkma, sakaya
vurma, davranissal olarak bos verme, geri
durma, duygusal sosyal destek kullanimi,
madde kullanimi, kabullenme, diger mesguliyet-
leri bastirma ve plan yapmadir. Alt 6lgeklerden
alinan puanlarin ylksekligi, birey tarafindan
hangi basa ¢ikma tutumumun daha fazla kulla-

nildigi hakkinda bilgi verir. Olgek ayrica basa
¢cikma tutumlar ile ilgili beser alt lgegin topla-
mindan olusan sorun odakli, duygusal odakli ve
islevsel olmayan basa ¢ikma seklinde Ug blyuk
grup da icermektedir.

EBBO, iki bolimden olusan, Kesebir ve arka-
daslari?® tarafindan Tilrkgeye uyarlanan bir
dlgektir. ilk bélim gocuklukta anne-babayla olan
iliskinin &zellikleri ve genel davranis Ozellikleri
hakkinda tanimlar igceren ¢ farkh ifadeden
olugmaktadir.2? ikinci bélimde her bir baglanma
bicimi bes madde ile temsil edilmektedir ve en
yuksek puan hangisinden alindiysa, bu, kisinin
baglanma bigimini belirlemektedir.3°

SCID-I, DSM-IV’e gére birinci eksen tanisi
koymaya yonelik yari yapilandiriimis goérisme
formudur.31-32

PHQ-SADS, somatik belirtileri degerlendiren
PHQ-15, anksiyete belirtilerini degerlendiren
GAD-7, kaygl noébetlerini degerlendiren P-5,
major depresif bozukluk alanini degerlendiren
PHQ-9 ve islevsellik alt dlgeklerinden olusan bir
0z bildirim 6lcegidir.33:34

istatistiksel analiz

Calismanin verileri, SPSS Windows 16.0 prog-
rami kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagili-
ma uyan sayisal verilerin iki grup arasindaki
karsilastirmasi Student t testi ile, siklik verileri
ise ki-kare veya Fisher testi ile yapilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan sayisal verile-
rin gruplar arasi karsilastiriimasinda Mann Whit-
ney-U testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik
siniri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Konukevinde kalan kadinlarin (s=100), bu
evlerde ortalama kalis slresi 55.1£75.5 gln
(arahk: 4-360 giin), kalis sayisi ise 1.5+1.09 kez
(aralik: 1-7 kez) idi. iki grubun ugradiklar siddet
turleri ve son bir yil icinde ugranan siddet sikligi
(p=0.081), siddete ugrama suresi (p=0.644) ve
siddete verdikleri tepkiler bakimindan anlamli bir
farklilik saptanmadi. Konukevinde kalan kadin-
larin siddet gérmeye baslama yasi, evde kalan-
lara gore anlamh dizeyde disiktd (sirasiyla
1416.1, 18.418.6, p<0.001). Konukevinde kalan
kadinlarin %67’sinin, evinde kalan kadinlarin
%76’sinin gebelikte siddete ugradigi saptandi
(p=0.640). Konukevinde kalan kadinlarin siddet
uygulayan Kisiyi herhangi bir yere sikayet etme
orani (%64) evinde kalan kadinlara goére (%36)
anlaml dizeyde yuksekti (p<0.01).

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(6):561-570



564 Aile ici siddet magduru kadinlarda ruhsal dayaniklilik, baglanma bigimleri, baga ¢ikma ...

Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Evinde kalan
gruba gore, konukevinde kalan kadinlarin yas
ortalamasi anlamhi olarak disik (sirasiyla
37.346.9, 31.6+8.1, p<0.001), egitim siresi
yuksek (5.1£4.1 yil, 7.2+4.1 yil, p=0.003), evlilik
orani dustk (%88, %62, p=0.004), evlilik suresi
kisa (16.0£6.4 yil, 12.646.9 yil, p=0.007), gocuk
sayisi duguk (3.1+1.7 vs. 1.8+1.4, p<0.001) ve
kardes sayisi dusuk (6.5£4.05, 5.2+2.4,

p=0.014) bulundu (Tablo 1). Konukevinde kalan
kadinlarin %59'u gelir getirici herhangi bir iste
calismazken, bu oran evinde kalan kadinlarda
%74’ti. Konukevinde kalan kadinlar, evinde
kalan kadinlardan anlamli oranda daha az
sosyal glivenceye sahipti (sirasiyla %53, %86,
p<0.001). Evde yasayan kisi sayisI ortalamasi
evinde kalan grupta (5.2+2.06) konukevinde
kalan kadinlara gore (4.5+2.1) anlamh oranda
yuksek saptandi (p=0.032) (Tablo 1).

Tablo 1. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadinlarin sosyodemografik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Konukevinde kalanlar  Evinde kalanlar Test p
Ort.£SS Ort.£SS

Yas 31.648.1 37.316.9 t=2.09 <0.001
Egitim siresi (yil) 7.2+4 .1 5.1+4 1 t=0.58 0.003
Evde yasayan kisi sayisi 45+2.1 5.2+2.1 t=0.03 0.032
Anne egitim suresi (yil) 3.1+£3.5 1.8+2.8 t=3.19 0.020
Baba egitim siresi (yil) 5.2+2.8 2.9+3.9 t=3.64 0.001
Cocuk sayisi 18114 3117 t=2.24 <0.001
Kardes sayisi 5.2+2.4 6.5+4.1 t=10.43 0.014
Evlilik 6yklsu

Evlilik yasi (yil 19.2+3.8 20.945.7 t=-1.93 0.55

Evlilik sayisi 1.4+0.6 1.0£0.2 t=4.08 0.028

Evlilik suresi (yil 12.616.9 16.0+6.4 t=-2.75 0.007

Say1 % Sayr %

Medeni durum

Evli 62 62 44 88 v?=11.28 0.004

Bekar 20 20 2 4

Bosanmis 18 18 4 8
Calisma durumu

Calismayan 59 59 37 74 1?=3.26 0.71

Calisan 41 41 13 26
Sosyal guvence varligi 53 583 43 86 x?=15.76 <0.001
Esiyle yasama 67 67 48 96 x?=15.67 <0.001
Akraba evliligi 10 125 15 313 $?=6.71 0.010

Tablo 2. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadinlarin Yetigkinleri icin Psikolojik Dayaniklilik

Olgedi puanlarinin karsilagtiriimasi

Konukevinde kalanlar

Evinde kalanlar

Ort.£SS Ort.+SS zit p
Kendilik algisi 22.5¢5.0 18.945.3 -3.968 <0.001
Gelecek algisi 14.8+4.1 9.4+4.9 -5.732 <0.001
Yapisal stil 15.3+3.3 12.4+3.5 -4.542 <0.001
Sosyal yeterlilik 21.5+4.9 19.915.5 -1.744 0.081
Aile uyumu 18.316.5 15.5+5.2 -2.412 0.016
Sosyal kaynaklar 23.546.1 21.945.7 -1.527 0.121
Toplam 116.24+20.6 98.6+17.9 5.125 <0.001

* z: Mann Whitney-U testi, t: Student t testi
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Sigara icme, alkol kullanimi, psikiyatri klinigine
basvuru, psikiyatrik ila¢ kullanimi, birinci derece
yakininda psikiyatrik bozukluk 6yklsu, intihar
girisimi, siddet nedeni ile psikiyatrik basvuru,
psikiyatri bolimune yatis oranlari, kadinlarin
eslerinin bir iste calisma orani bakimindan iki
grup arasinda anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05). Iki grupta da madde kullanan kadin
olmadigi gozlendi. Evinde kalan kadinlarin esle-
rinin eg@itim yili ortalamasi ve psikiyatrik bagvuru
orani konukevinde kalanlara gére anlamli dizey-
de yuksekti (sirasiyla p=0.033 ve p=0.029).

Diger taraftan eslerin sigara igmesi, alkol kulla-
nimi, madde kullanimi ve adli olay éykusu iki
grup arasinda anlamli farklilk gdstermedi
(p>0.05). Evde kalan kadinlarin esinin ailesinden
de siddet gérmis olma orani, konukevindeki
kadinlara goére anlamli dizeyde yuksek iken
(p=0.030), konukevindeki kadinlarin kendi aile-
sinden siddet gérme orani evde kalanlara goére
daha ylksekti (p=0.008). Konukevinde kalan
kadinlarin %5%5’i, evinde kalanlarin %50’si kendi
anne-babalari arasinda siddete tanik olmustu.

Tablo 3. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadinlarin Baga Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi

puanlarinin karsilastiriimasi

Konukevinde kalanlar

Evinde kalanlar

Ort.£SS Ort.£SS zit p
Sorun odakli basa ¢ikma 55.848.3 51.8£10.9 -1.954 0.051
Aktif basa ¢ikma 12.0£2.8 10.6£3.5 2.797 0.006
Plan yapma 12.1£2.7 12.9+16.6 0.531 0.596
Geri durma 10.3¢2.5 10.9+2.5 -1.173 0.241
Yararli sosyal destek kullanimi 10.5£2.6 9.6+£3.3 -1.363 0.173
Diger mesguliyetleri bastinma 10.41+2.1 9.712.8 -1.899 0.058
Duygusal odakl basa ¢ikma 56.6+7.8 56.8+7.01 -0.146 0.884
Pozitif yeniden yorumlama 12.8+2.4 12412 4 -1.071 0.284
Dini olarak basa ¢ikma 14.5+2 4 14.3+2.7 -0.02 0.998
Sakaya vurma 7.1+3.4 7.313.2 -0.649 0.516
Kabullenme 11.5+2.8 12.212.6 -1.568 0.117
Duygusal sosyal destek kullanma 10.61£2.9 10.5£3.2 -0.118 0.906
islevsel olmayan basa ¢ikma 39.4+8.2 43.618.6 -3.196 0.001
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 11.1£2.9 12.06+3.4 -1.668 0.095
inkar 6.6+2.6 7.3+3.3 -1.169 0.242
Davranissal bos verme 7.5+2.9 9.613.9 -3.187 0.001
Zihinsel bos verme 9.54+2.2 9.1+2.6 -0.779 0.436
Madde kullanimi 4.7+2.3 5.3+3.1 -1.655 0.098

* z: Mann Whitney-U testi, t: Student t testi

Gruplararasi YIPDO puanlari agisindan (Tablo
3) konukevinde kalan kadinlarin ‘kendilik algisr’,
‘gelecek algisr’, ‘yapisal stil’, ‘aile uyumu’ alt
Olceklerinden aldiklari puanlar ve toplam daya-
niklilik puani, evde kalan kadinlara gore anlaml
dizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05). Basa

¢citkma tutumlarinin degerlendirildigi COPE’ye
goére ise, konukevinde kalan kadinlarin ‘aktif
basa c¢ikma’' puanlari evinde kalan kadinlara
gbre anlamli dizeyde vyiksek bulunmustur
(p=0.006) (Tablo 3). ‘islevsel olmayan basa
¢cikma’ ve ‘davranigsal olarak bos verme’ puan-

Tablo 4. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadinlarin Eriskin Baglanma Bicimleri Olgegi

puanlarinin kargilagtiriimasi

Konukevinde kalanlar

Evinde kalanlar

Ort.+SS Ort.+SS z p
Kagingan baglanma 4.3+1.2 4.2+1.4 -0.319 0.749
Kaygili baglanma 2.6x1.5 2.8+1.4 -0.982 0.326
Guvenli baglanma 24417 27417 -0.978 0.328
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lari ise evinde kalan kadinlarda, konukevinde
kalanlara gdre anlamli oranda daha ylksek
saptanmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.001) (Tablo
3). Diger basa ¢ikma tutumlari bakimindan grup-
lar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Baglanma bigimlerini gésteren EBBO puanlarina

gore, kagingan baglanma puani konukevinde
kalan kadinlarda daha ylksek, kaygili baglanma
ve glvenli baglanma puanlari ise evinde kalan
kadinlarda daha yuksek saptandi, ancak bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadinlarin SCID-I Tanilari ile Hasta Saglik Olgegi-Somatik,
Anksiyete ve Depresif Belirtiler puanlarinin karsilastiriimasi

Konukevinde kalanlar Evinde kalanlar Test p
Sayt % Sayi %
SCID-I tanilan
Major depresyon 30 30 33 66 ¥?=17.73 <0.001
Distimi 7 7 7 14 0.165
BTA depresyon 10 10 1 2 0.076
Bipolar bozukluk 1 1 3 6 0.073
Obsesif-kompulsif bozukluk 3 3 1 2 0.720
Travma sonrasi stres bozuklugu 35 35 15 30 x?=0.74 0.389
Panik bozuklugu 7 7 6 12 0.305
Panik bozukluk olmadan agorafobi 1 1 - - 0.478
Yaygin anksiyete bozuklugu 8 8 15 30 x?=12.43 <0.001
Ozgiil fobi 18 18 15 30 x?=2.80 0.095
Sosyal fobi 7 7 4 8 0.825
BTA anksiyete bozuklugu 3 3 3 6 0.377
Uyum bozuklugu 7 7 - - 0.055
Somatizasyon bozuklugu 4 8 12 24 $?=13.99 <0.001
Farklilasmamis somatoform bozukluk 5 5 6 12 0.121
Hipokondriyazis 1 1 - - 0.478
Vicut dismorfik bozuklugu 1 1 - - 0.478
Ort.£SS Ort.+SS
PHQ-SADS puanlari
Somatizasyon 10.746.5 16.61£7.3 z=-4.461 <0.001
Yaygin anksiyete 7.8+6.0 12.1+6.1 z=-3.892 <0.001
Panik 0.9+1.6 1.8+2.1 z=-2.815 0.005
Depresyon 10.3£2.5 16.316.9 z=-4.432 <0.001
islevsellik (bozulma 1.2+0.9 1.71£0.9 z=-2.874 0.004
PHQ-SADS toplam 31.3£18.8 48.5+19.9 z=-4.506 <0.001

SCID-I: DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Formu; BTA: Bagka Tiirlti Adlandirilamayan

SCID-I sonuglarina goére, evinde kalan kadinlar-
da konukevinde kalan kadinlara gére daha
yuksek oranda major depresyon, yaygin anksi-
yete bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 5). Ayrica evinde kalan
kadinlarda, PHQ-SADS toplam &lgek puani ile
somatizasyon, yaygin anksiyete, panik, depres-
yon ve iglevsellikte bozulma puanlari, konuke-
vinde kalan kadinlara goére anlamh dizeyde
yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Turkiye'de konukevinde kalan veya evinde yasa-

may! surdiren siddet magduru kadinlarin karsi-
lastirildid1 bu ¢alismada, kadinlarin ugradiklari
siddet tarleri ve sikligi, Turkiye’den bildirilen
diger calismalar ile uyumluydu®1935 ve konuke-
vinde kalan kadinlar ile evinde yasamayi surdu-
renler arasinda bu agidan fark yoktu. Ancak
sosyodemografik veriler agisindan konukevinde
kalan kadinlar ile evinde yasamayi surdurenler
arasinda dikkate deger farklar bulundu.

Calisma grubumuzun yas ortalamasi literatir ile
uyumlu olmasina karsin, 33 evinde kalan
kadinlarin yas ortalamasinin (37.3) konukevinde
kalanlardan (31.6) anlamli olarak daha yuksek
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olmasi, evinde kalanlarin bir kismini ¢cocuklarini
hastaneye getiren gen¢ annelerin olusturmasin-
dan kaynaklanabilir. Kadinin egitim suresinin
dusuk olmasinin siddet gérme riskini artirdigi
g6z onlne alindiginda,®® konukevinde kalan
kadinlarin egitim siresinin (7.2 yil) evinde kalan-
lardan ylksek olmasi (5.1 yil), egitimin siddetten
uzak kalabilmeyi saglayarak koruyucu oldugu
dusundlebilir.

Tuarkiye'de yapilan ¢alismalarda bir iste ¢alisma-
ma orani kadinlarda %80-81 diizeyindedir.3:3°
Bizim calismamizda bir iste galismama orani
konukevinde kalan kadinlarda disik iken (%59),
evinde kalan kadinlarda literatiirdekine yakin
oranda (%74) bulunmustur. Konukevinde kalan
kadinlarin kaldiklari kurum tarafindan galismaya
yonlendiriimesi bu kadinlarin daha fazla ¢alisiyor
olmasini agiklayabilir. Diger taraftan konukevin-
de kalan kadinlarin sosyal glvencelerinin daha
dislk oranda olmasi dikkat gekiciydi (%53 ve
%86). Bu durumun konukevinde kalan kadinlarin
6nemli bir kisminin bosanma sirecini baslatma-
sI ve sosyal guvencesinin kaynagi olan evliligini
sonlandirmasinin oldugu diisiinild(.40

Tarkiye Aile Arastirmasinin sonuglarina gore,
akraba evliligi orani %21°dir.#' Akraba evliligi ile
siddete ugrama arasinda anlamli iligki saptan-
mamistir.#2 Calismamizda akraba evliligi orani
siddetin sirdigu grupta %31.3, konukevinde
kalan grupta %12.5 olarak saptandi. Literatire
go6re ¢ocuk sayisinin fazla olmasi siddet gérme
riskini artiran etkenlerden biridir.'643 Calisma-
mizda, konukevinde kalan kadinlarin ortalama
1.8, evinde kalan kadinlarin ise 3.1 gocugunun
oldugu goruldu.

Konukevinde kalan kadinlarin kendi ailesinden
de siddet gormuis olma orani evinde kalan gruba
gore daha yuksektir (%77 ve %56). Ayrica iki
grupta da yaklasik iki kadindan biri anne-baba-
larinin arasindaki herhangi bir siddete taniklik
etmistir. Esiyle kaldigi evden ailesinin yanina
dénen bir kadin, aile tyelerinden siddet gérebil-
mekte, zaman zaman da yeniden evlendiriimeye
calisiimaktadir. Bu durumda kalan kadinlarin bir
kismi konukevine gelmeyi yegleyebilmektedir.

Arastirmamizda alkol-madde kullanim oranlari-
nin gruplar arasinda fark olmaksizin ¢ok diistk
dlizeyde bulunmasi sosyokiltirel o6zelliklerle
iliskilendirilebilir. Madde kullaniminin iki grupta
da en duslk oranda basgvurulan basa ¢gikma yolu
oldugu da goérilmustar.

Aile ici siddete ugramanin psikiyatrik bozukluk
acisindan risk etkeni oldugu, 6zellikle travma
sonrasl stres bozuklugu ve depresyon ile iligkili

oldugu bilinmektedir.'#3 Arastirmamizda da
konukevinde kalan kadinlarin %76’sina, evinde
kalan kadinlarin %90’ina en az bir psikiyatrik tani
konmustur. Evinde kalan kadinlarda major
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve
somatizasyon bozuklugu tanilari daha ylksek
bulunmustur. Benzer olarak psikopatolojik
semptomatolojiyi 6lgen PHQ-SADS Olgeginde
depresyon, somatizasyon, yaygin anksiyete,
panik ve islevsellik alt dlgekleri ile dlgek toplam
puani evinde kalan grupta konukevinde kalan
gruba gore daha yuksek saptanmistir. Koci ve
arkadaslari®” siddete ugrayan kadinlarda konu-
kevine yerlestikten sonra somatizasyon, anksi-
yete ve depresyon puanlarinda anlamh dusus
saptamigtir.

Gulvensiz baglanma aile i¢i siddet magduru
olmak icin ylksek risk etkeni olabilir.”® Travmatik
deneyimler kisinin baglanma stillerini degistire-
bilir ve givenli baglanmasini engelleyebilir.'®
Guvensiz baglanan kimseler gi¢ durumlarla
karsilastiklarinda yasadiklari gerilimi digirecek
suregleri kullanmaktan ¢ok, saldirganhgi artira-
cak davraniglar gosterirler.4 Kagingan baglanan
siddete ugrayan kadinlarin ise, iligkilerinde
¢6zim arayisina girmekte zorlanmakta, dolayi-
siyla olasi siddete daha da yakinlagsmaktadir-
lar.#® Arastirmamizda iki grup arasinda baglan-
ma bigimleri agisindan anlamli bir fark saptan-
madi. iki grupta da en cok kagingan baglanma,
en az ise guvenli baglanma saptanmistir. Benzer
sekilde Gezen ve arkadaslar,*® konukevinde
kalan kadinlarla, siddet gérmesi suren kadinlar
arasinda baglanma stilleri agisindan anlaml fark
saptamamiglardir.

Basa ¢cikma, bireyin kendisi i¢in stres olusturan
durumlara dayanma amaciyla gdosterdigi biligsel,
duygusal ve davranigsal tepkilerin timU olarak
tanimlanmistir.#” Siddet uygulayan kisiyi siddet-
ten sorumlu tutabilme aktif basa gikma stratejileri
ile iligkilidir.#® Siddet magduru kadinlarin aktif
basa ¢ikma stratejilerini az kullandiklari ve soru-
nu gérmezden gelmeye egilimli olduklari saptan-
migtir.#®  Calismamizda konukevinde kalan
kadinlarin aktif basa ¢ikma stratejilerini daha
fazla kullandigi saptanmistir. Evinde kalan grup-
ta ise, davranissal bos verme alt élgek puani ve
islevsel olmayan basa c¢lkma toplam puani
yuksek bulunmustur. Duygusal odakh basa
¢ikma tutumlari agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamistir. Literatlr incelendiginde siddet
magduru olan bu iki grubun basa ¢ikma tutum-
larini kargilastiran bir arastirmaya rastlanma-
mistir. Arastirmamizin sonuglarina gére konuke-
vinde kalan kadinlarin aktif basa ¢gikma yéntem-
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lerini daha sik kullanmasi, konukevine gitme ve
siddeti 6nleme kararinin da aslinda aktif bir basa
¢cikma tutumu olmasi ile iligkilendirilebilir.

Ruhsal dayaniklilik genel olarak bir basari veya
uyum saglama slrecini gostermektedir.'® Hum-
phreys,’ kadin konukevinde kalan kadinlarla
yaptidi bir arastirmada ruhsal dayaniklilikla,
fiziksel ve ruhsal strese ugramanin anlamli ola-
rak ters orantili oldugunu saptamigtir. Cesario ve
arkadaslari,’? kadinlarin konukevine girdikten
sonra ruhsal dayanikhlik puanlarinin yikseldigini
bildirmistir. Calismamizda konukevinde kalan
kadinlarin, evinde kalanlara gére ruhsal daya-
nikhlik toplam puanlari, kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil ve aile uyumu alt dlgek puan-
lari evinde kalan kadinlara gére anlamli oranda
yuksek bulunmustur. Konukevinde kalan grupta-
ki kadinlarin siddet uygulayan kisiyle bagi kesil-
mistir, ancak evinde kalan grupta siddet sirmek-

tedir.

Calismamizin en 6nemli sinirliligi, érnekleme
yalniz istanbul’daki konukevlerinde kalan kadin-
larin alinmasi ve olgu sayisinin sinirl olmasidir.
Olgu sayisinin iki grup igin de artirildigi ve diger
illerde bulunan kadinlarin da alindigi daha kap-
samli multidisipliner galismalara gerek vardir.

Sonug olarak, aile ici siddet kadinlarin ruh sagl-
gini ileri dizeyde olumsuz etkilemektedir. Evin-
de kalan kadinlara gore konukevinde kalan
kadinlar, daha yuksek aktif basa ¢gikma tutumlari
ve ruhsal dayanikhlik gbstermekte ve daha
dUsuk oranda majoér depresyon, somatizasyon
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu gds-
termektedirler. Konukevinde kalmanin, kadinla-
rin siddet goérdikleri ortamdan uzaklagmalarini
saglayarak psikiyatrik patolojileri azalttigi ve bu
anlamda koruyucu olabilecedi dusunUlmustar.

Yazarlarin katkilari: C.l., M.A.: Konuyu bulma ve planlama, literatiir taramasi, arastirmanin ydiriitilmesi, istatistik,

makalenin yazimi.
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