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ÖZ 
 
Amaç: Bu çalışmada aile içi şiddete uğrayan ve konukevlerinde kalan kadınlarla, evinde yaşayan kadınların ruhsal 
dayanıklılık, bağlanma biçimleri, başa çıkma tutumları ve psikopatoloji açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: İstanbul’daki iki kadın konukevinde kalan aile içi şiddet mağduru 100 kadın ve evinde kalan ve halen 
şiddet gören 50 kadın olmak üzere toplam 150 kadın, Sosyodemografik Veri Formu, Şiddet Veri Formu, Yetişkinler 
için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YİPDÖ), DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu, 
Hasta Sağlık Ölçeği-Somatik, Anksiyete ve Depresif Belirtiler (PHQ-SADS) Ölçeği, Erişkin Bağlanma Biçimleri 
Ölçeği ve Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Konukevinde 
kalan kadınların %76’sı, evinde kalan kadınların %90’ı en az bir psikiyatrik tanıya sahipti. Konukevinde travma 
sonrası stres bozukluğu (%35), evinde kalan kadınlarda majör depresyon (%66) en sık görülen tanı idi. Evinde 
kalan grupta majör depresyon, somatizasyon bozukluğu ve yaygın anksiyete bozukluğu diğer gruba göre anlamlı 
derecede yüksek saptandı. PHQ-SADS Ölçeğine göre evinde kalan grupta, somatizasyon, yaygın anksiyete, panik, 
depresyon, işlevsellik bozulması alt ölçekleri ve ölçek toplam puanı diğer gruba göre anlamlı derecede yüksek 
bulundu. YİPDÖ toplam puanı ve kendilik algısı, gelecek algısı, yapısal stil ve aile uyumu alt ölçekleri ise konuke-
vinde kalan grupta anlamlı derecede yüksekti. Aktif başa çıkma alt ölçeği konukevinde kalan kadınlarda, işlevsel 
olmayan başa çıkma ve davranışsal boş verme alt ölçekleri ise evinde kalanlarda anlamlı olarak yüksek bulundu. 
İki grubun bağlanma biçimleri arasında fark saptanmadı. Sonuç: Aile içi şiddet, kadınların ruh sağlığını tedavi 
gerektirecek düzeyde olumsuz etkilemektedir. Evinde kalan ve şiddet gören kadınlara göre konukevlerinde kalan 
kadınlar, şiddete karşı koymakta koruyucu olan aktif başa çıkma tutumları ve ruhsal dayanıklılık açısından avan-
tajlıdır ve daha az psikopatolojiye sahiptir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(6):561-570) 
 
Anahtar sözcükler: Aile içi şiddet, kadın konukevi, psikolojik dayanıklılık, bağlanma, başa çıkma 
 
 
 
 

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 I 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) 
 
Keywords: domestic violence, sheltered house, resilience, attachment, coping 
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GİRİŞ 
 
Aile içi şiddet, kişilerde ruhsal sorunlara ve 
toplum için ekonomik yüke neden olan bir halk 
sağlığı sorunudur.1 Aile içinde zorlamak, aşağı-
lamak, cezalandırmak, güç göstermek, öfke-
gerginlik boşaltmak amacıyla kadın eşe yönelti-
len her türlü şiddet davranışı, kadına yönelik aile 
içi şiddet olarak tanımlanır. Aile içi şiddet yine-
lenen ve ilişki sürdükçe artış gösteren bir süreç-
tir.2  
 
Kadına yönelik şiddet dünyadaki en yaygın, ama 
üzerinde en az çalışılmış insan hakları suisti-
malidir.3-5 Şiddet kavramının algılanmasındaki 
toplumsal, bireysel ve kültürel farklılıklar nede-
niyle aile içi şiddetin yaygınlığının ve büyüklü-
ğünün saptanması güçtür.6 Tüm yaşamları 
boyunca her dört kadından birinin eşleri tarafın-
dan şiddete uğradığı tahmin edilmektedir.7,8 On 
farklı ülkeden 15000 kadınla görüşülerek yapılan 
bir çalışmada, fiziksel ve/veya cinsel şiddete 
uğrama oranının %15-71 arasında değiştiği 
saptanmıştır.9  
 
Türkiye’de 56 ilde 1800 kadınla yapılan bir çalış-
mada, yaşamı boyunca eşinden en az bir kez 
fiziksel şiddet görmüş kadınların oranı toplamda 
%35, Doğu illerinde ise %40 olarak bulunmuş-
tur.10 Ayrıca şiddet yaşayan kadınların Türkiye 
genelinde %49’unun, Doğu illerinde ise %63’ü-
nün daha önce kimseye şiddet gördüklerini 
anlatmadıkları saptanmıştır.10 Şiddete uğrayan 
kadınlarda ruhsal dayanıklılığı inceleyen sınırlı 
sayıda çalışma vardır ve bunların sonuçları da 
farklılık göstermektedir.11-12 Ruhsal dayanıklılık 
bir uyum sağlama sürecidir ve sıkıntılı durum-
lardan sonra ortaya çıkması olası ruhsal hasta-
lıklardan korunmak için gerekli bir unsurdur.13 

Aile içi şiddetin kadınların ruh sağlığı üzerinde 
olumsuz etkilerinin olduğu ortaya konulmuş-
tur.14,15 Şiddete uğrayan kişinin bağlanma stille-
rinin değiştiği ve güvenli bağlanamadığı öne 
sürülmüştür.16 Güvensiz bağlanma biçimleri 

psikopatolojilerle ilişkilendirilmekte ve bazı çalış-
malarda aile içi şiddet mağduru olmakla güven-
siz bağlanma arasında bir ilişki olduğundan 
bahsedilmektedir.17-19 Uygulanan şiddetin kadın 
üzerindeki ruhsal etkilerinin, kişinin sahip olduğu 
başa çıkma mekanizmaları ve sosyal desteği ile 
ilişkili olduğu öne sürülmüştür.20 Şiddet uygula-
nan kadınların, şiddet görmeyenlere oranla 
problem odaklı ve aktif başa çıkma yöntemlerini 
daha az kullandıkları bildirilmiştir. Aktif başa 
çıkma stratejilerinin ise şiddet içeren ilişkiyi 
sonlandırma ve resmi kaynaklara ulaşma ile 
ilişkili olduğu öne sürülmektedir.21,22 Buna göre 
aile içi şiddeti sonlandırmak için konukevlerine 
başvuran kadınlar olduğu gibi, bu kurumlara 
başvurmayan ve şiddet görmesi süren önemli bir 
grup vardır.  
 
Bu çalışmada, aile içi şiddete uğrayıp halen 
konukevinde kalan kadınlarla, evinde kalan ve 
şiddet görmesi süren kadınların ruhsal dayanık-
lılık, başa çıkma tutumları, bağlanma biçimleri ve 
psikopatoloji açısından karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.  
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Bu çalışmaya Temmuz 2015-Nisan 2016 tarih-
leri arasında aile içi şiddet mağduru olduğu 
belirlenen, katılım için yazılı onam vermiş 18-60 
yaşları arasındaki 150 kadın alınmıştır. Bu 
kadınlardan, İstanbul’da biri Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanlığı’na, diğeri bir belediyeye bağlı iki 
kadın konukevinde kalan 100 kadın, konukevin-
de kalan grubu oluşturmaktadır. Çocuğu için 
herhangi bir nedenle Erenköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi Polikli-
niği’ne başvuran ve aile içi şiddete uğradığı 
belirlenen kadınlar ile belediyenin Çocuk Eğitim 
Merkezi psikologları tarafından evinde saptanan 
aile içi şiddet mağduru 50 kadın evinde kalan 
grubu oluşturmaktadır. Konukevinde aile içi
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şiddete uğrama nedeninin dışında bir nedenle 
kalmakta olan, zeka geriliği, bunama saptanan 
ve görüşme sırasında bipolar bozukluk manik 
dönem veya psikotik bozukluk tanı ölçütlerini 
karşılayan kadınlar araştırmaya alınmadı. Evin-
de kalan kadınlarda, daha önce konukevine 
başvurmamış olma koşulu arandı. Konukevinde 
kalan kadınların araştırmaya alınabilmesi için 
resmi izinler alındı, gizlilik ve güvenlik uygula-
malarına uyuldu.  
 
Veri toplama araçları 
 
Tüm katılımcılar tarafından Demografik Bilgi 
Formu, Şiddet Veri formu, Yetişkinleri için Psiko-
lojik Dayanıklılık Ölçeği (YİPDÖ), Başa Çıkma 
Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE), Eriş-
kin Bağlanma Biçimleri Ölçeği (EBBÖ), DSM-IV 
Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme Formu (SCID-I), Hasta Sağlık Ölçeği-
Somatik, Anksiyete ve Depresif Belirtiler (PHQ-
SADS) dolduruldu. Bazı katılımcıların okuryazar 
olmaması veya ölçekleri doldurmakta zorlanma-
ları nedeniyle bu kişilere ölçekler araştırıcı tara-
fından okundu ve yanıtları kaydedildi. 
 
Demografik Bilgi Formu, araştırmacılar tarafın-
dan hazırlanan, katılımcıların sosyodemograf�k 
ve kl�n�k özell�kler�n� değerlend�ren 46 soruluk 
yarı yapılandırılmış b�r formdur. Şiddet Veri 
Formu, a�le �ç� ş�ddet�n varlığını, t�p�n� (f�z�ksel, 
duygusal, c�nsel, ekonom�k, toplumsal �l�şk�ler� 
kısıtlayıcı), süres�n�, k�m tarafından uygulandı-
ğını, ş�ddete uğrayanların tepk�s�n� sorgulayan 
yarı yapılandırılmış ver� formudur. Ş�ddet t�ple-
r�n�n tanımlanmasında Confl�ct Tact�cs Scale 
temel alınmıştır.23 
 
YİPDÖ, yet�şk�n b�reyler�n ruhsal dayanıklılık 
düzey�n� bel�rlemek �ç�n kullanılan 33 maddel� 
beşl� L�kert t�p� b�r ölçekt�r.24,25 Yapısında kendilik 
algısı, gelecek algısı, yapısal stil, aile uyumu, 
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklardan oluşan 
altı faktör vardır. Kesme puanı kullanılmamak-
tadır ve toplam puanın artması ruhsal dayanık-
lılığın arttığını gösterir.  
 
COPE, 60 soru ve 15 alt ölçekten oluşan b�r öz 
b�ld�r�m ölçeğ�d�r.26,27 Bu alt ölçekler poz�t�f yen�-
den yorumlama ve gel�şme, z�h�nsel boş verme, 
soruna odaklanma ve duyguları açığa vurma, 
yararlı sosyal destek kullanımı, akt�f başa çıkma, 
yadsıma, d�nsel olarak başa çıkma, şakaya 
vurma, davranışsal olarak boş verme, ger� 
durma, duygusal sosyal destek kullanımı, 
madde kullanımı, kabullenme, d�ğer meşgul�yet-
ler� bastırma ve plan yapmadır. Alt ölçeklerden 
alınan puanların yüksekl�ğ�, b�rey tarafından 
hang� başa çıkma tutumumun daha fazla kulla-

nıldığı hakkında b�lg� ver�r. Ölçek ayrıca başa 
çıkma tutumları �le �lg�l� beşer alt ölçeğ�n topla-
mından oluşan sorun odaklı, duygusal odaklı ve 
�şlevsel olmayan başa çıkma şekl�nde üç büyük 
grup da �çermekted�r. 
 
EBBÖ, �k� bölümden oluşan, Keseb�r ve arka-
daşları28 tarafından Türkçeye uyarlanan b�r 
ölçekt�r. İlk bölüm çocuklukta anne-babayla olan 
�l�şk�n�n özell�kler� ve genel davranış özell�kler� 
hakkında tanımlar �çeren üç farklı �fadeden 
oluşmaktadır.29 İk�nc� bölümde her b�r bağlanma 
b�ç�m� beş madde �le tems�l ed�lmekted�r ve en 
yüksek puan hang�s�nden alındıysa, bu, k�ş�n�n 
bağlanma b�ç�m�n� bel�rlemekted�r.30 
 
SCID-I, DSM-IV’e göre b�r�nc� eksen tanısı 
koymaya yönel�k yarı yapılandırılmış görüşme 
formudur.31,32 
 
PHQ-SADS, somatik belirtileri değerlendiren 
PHQ-15, anksiyete belirtilerini değerlendiren 
GAD-7, kaygı nöbetlerini değerlendiren P-5, 
majör depresif bozukluk alanını değerlendiren 
PHQ-9 ve işlevsellik alt ölçeklerinden oluşan bir 
öz bildirim ölçeğidir.33,34 
 
İstatistiksel analiz 
 
Çalışmanın verileri, SPSS Windows 16.0 prog-
ramı kullanılarak analiz edilmiştir. Normal dağılı-
ma uyan sayısal ver�ler�n �k� grup arasındak� 
karşılaştırması Student t test� �le, sıklık ver�ler� 
�se k�-kare veya F�sher test� �le yapılmıştır. 
Normal dağılıma uygun olmayan sayısal ver�le-
r�n gruplar arası karşılaştırılmasında Mann Wh�t-
ney-U test� kullanılmıştır. İstat�st�ksel anlamlılık 
sınırı p<0.05 olarak kabul ed�lm�şt�r. 
 
BULGULAR 
 
Konukevinde kalan kadınların (s=100), bu 
evlerde ortalama kalış süresi 55.1±75.5 gün 
(aralık: 4-360 gün), kalış sayısı ise 1.5±1.09 kez 
(aralık: 1-7 kez) idi. İki grubun uğradıkları şiddet 
türleri ve son bir yıl içinde uğranan şiddet sıklığı 
(p=0.081), şiddete uğrama süresi (p=0.644) ve 
şiddete verdikleri tepkiler bakımından anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. Konukevinde kalan kadın-
ların şiddet görmeye başlama yaşı, evde kalan-
lara göre anlamlı düzeyde düşüktü (sırasıyla 
14±6.1, 18.4±8.6, p<0.001). Konukevinde kalan 
kadınların %67’sinin, evinde kalan kadınların 
%76’sının gebelikte şiddete uğradığı saptandı 
(p=0.640). Konukevinde kalan kadınların şiddet 
uygulayan kişiyi herhangi bir yere şikayet etme 
oranı (%64) evinde kalan kadınlara göre (%36) 
anlamlı düzeyde yüksekti (p<0.01). 
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Çalışmaya katılan kadınların sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. Evinde kalan 
gruba göre, konukevinde kalan kadınların yaş 
ortalaması anlamlı olarak düşük (sırasıyla 
37.3±6.9, 31.6±8.1, p<0.001), eğitim süresi 
yüksek (5.1±4.1 yıl, 7.2±4.1 yıl, p=0.003), evlilik 
oranı düşük (%88, %62, p=0.004), evlilik süresi 
kısa (16.0±6.4 yıl, 12.6±6.9 yıl, p=0.007), çocuk 
sayısı düşük (3.1±1.7 vs. 1.8±1.4, p<0.001) ve 
kardeş sayısı düşük (6.5±4.05, 5.2±2.4, 

p=0.014) bulundu (Tablo 1). Konukevinde kalan 
kadınların %59’u gelir getirici herhangi bir işte 
çalışmazken, bu oran evinde kalan kadınlarda 
%74’tü. Konukevinde kalan kadınlar, evinde 
kalan kadınlardan anlamlı oranda daha az 
sosyal güvenceye sahipti (sırasıyla %53, %86, 
p<0.001). Evde yaşayan kişi sayısı ortalaması 
evinde kalan grupta (5.2±2.06) konukevinde 
kalan kadınlara göre (4.5±2.1) anlamlı oranda 
yüksek saptandı (p=0.032) (Tablo 1).   

 
 
Tablo 1. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadınların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________________ 
 
                                         Konukevinde kalanlar     Evinde kalanlar               Test                p 
____________________________________________________________________________________________ 
 
                                                    Ort.±SS                     Ort.±SS                  
 
Yaş  31.6±8.1 37.3±6.9 t=2.09 <0.001 
Eğitim süresi (yıl)   7.2±4.1   5.1±4.1 t=0.58   0.003 
Evde yaşayan kişi sayısı    4.5±2.1   5.2±2.1 t=0.03   0.032 
Anne eğitim süresi (yıl)   3.1±3.5   1.8±2.8 t=3.19   0.020 
Baba eğitim süresi (yıl)   5.2±2.8   2.9±3.9 t=3.64   0.001 
Çocuk sayısı   1.8±1.4   3.1±1.7 t=2.24 <0.001 
Kardeş sayısı   5.2±2.4   6.5±4.1 t=10.43   0.014 
Evlilik öyküsü     
  Evlilik yaşı (yıl 19.2±3.8 20.9±5.7 t=-1.93   0.55 
  Evlilik sayısı   1.4±0.6   1.0±0.2 t=4.08   0.028 
  Evlilik süresi (yıl 12.6±6.9 16.0±6.4 t=-2.75   0.007 
  
 Sayı   % Sayı   % 
 
Medeni durum     
  Evli 62      62 44      88 2=11.28   0.004 
  Bekar 20     20   2      4   
  Boşanmış 18     18   4      8   
Çalışma durumu     
  Çalışmayan 59     59 37     74 2=3.26   0.71 
  Çalışan 41     41 13     26   
Sosyal güvence varlığı 53     53 43     86 2=15.76 <0.001 
Eşiyle yaşama 67     67 48     96 2=15.67 <0.001 
Akraba evliliği 10    12.5 15    31.3 2=6.71   0.010 
____________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 2. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadınların Yetişkinleri için Psikolojik Dayanıklılık  
               Ölçeği puanlarının karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________ 
 
                                        Konukevinde kalanlar     Evinde kalanlar                 
                                         Ort.±SS                     Ort.±SS                       z/t*                  p 
____________________________________________________________________________________ 
 
Kendilik algısı 22.5±5.0 18.9±5.3 -3.968 <0.001 
Gelecek algısı 14.8±4.1   9.4±4.9 -5.732 <0.001 
Yapısal stil 15.3±3.3 12.4±3.5 -4.542 <0.001 
Sosyal yeterlilik 21.5±4.9 19.9±5.5 -1.744   0.081 
Aile uyumu 18.3±6.5 15.5±5.2 -2.412   0.016 
Sosyal kaynaklar 23.5±6.1 21.9±5.7 -1.527   0.121 
Toplam                         116.2±20.6 98.6±17.9  5.125’ <0.001 
____________________________________________________________________________________ 
 
* z: Mann Whitney-U testi, t: Student t testi 
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Sigara içme, alkol kullanımı, psikiyatri kliniğine 
başvuru, psikiyatrik ilaç kullanımı, birinci derece 
yakınında psikiyatrik bozukluk öyküsü, intihar 
girişimi, şiddet nedeni ile psikiyatrik başvuru, 
psikiyatri bölümüne yatış oranları, kadınların 
eşlerinin bir işte çalışma oranı bakımından iki 
grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0.05). İki grupta da madde kullanan kadın 
olmadığı gözlendi. Evinde kalan kadınların eşle-
rinin eğitim yılı ortalaması ve psikiyatrik başvuru 
oranı konukevinde kalanlara göre anlamlı düzey-
de yüksekti (sırasıyla p=0.033 ve p=0.029). 

Diğer taraftan eşlerin sigara içmesi, alkol kulla-
nımı, madde kullanımı ve adli olay öyküsü iki 
grup arasında anlamlı farklılık göstermedi 
(p>0.05). Evde kalan kadınların eşinin ailesinden 
de şiddet görmüş olma oranı, konukevindeki 
kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek iken 
(p=0.030), konukevindeki kadınların kendi aile-
sinden şiddet görme oranı evde kalanlara göre 
daha yüksekti (p=0.008). Konukevinde kalan 
kadınların %55’i, evinde kalanların %50’si kendi 
anne-babaları arasında şiddete tanık olmuştu.  

 
 

Tablo 3. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadınların Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği 
               puanlarının karşılaştırılması 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                  Konukevinde kalanlar    Evinde kalanlar                 
                                                                                Ort.±SS                Ort.±SS                  z/t*         p 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Sorun odaklı başa çıkma 55.8±8.3 51.8±10.9 -1.954 0.051 
Aktif başa çıkma 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 
Yararlı sosyal destek kullanımı 10.5±2.6   9.6±3.3 -1.363 0.173 
Diğer meşguliyetleri bastırıma 10.4±2.1   9.7±2.8 -1.899 0.058 
Duygusal odaklı başa çıkma 56.6±7.8 56.8±7.01 -0.146 0.884 
Pozitif yeniden yorumlama 12.8±2.4 12.4±2.4 -1.071 0.284 
Dini olarak başa çıkma 14.5±2.4 14.3±2.7 -0.02 0.998 
Şakaya vurma   7.1±3.4   7.3±3.2 -0.649 0.516 
Kabullenme 11.5±2.8 12.2±2.6 -1.568 0.117 
Duygusal sosyal destek kullanma 10.6±2.9 10.5±3.2 -0.118 0.906 
İşlevsel olmayan başa çıkma 39.4±8.2 43.6±8.6 -3.196 0.001 
Soruna odaklanma ve duyguları açığa vurma 11.1±2.9 12.06±3.4 -1.668 0.095 
İnkar   6.6±2.6   7.3±3.3 -1.169 0.242 
Davranışsal boş verme   7.5±2.9   9.6±3.9 -3.187 0.001 
Zihinsel boş verme   9.5±2.2   9.1±2.6 -0.779 0.436 
Madde kullanımı   4.7±2.3   5.3±3.1 -1.655 0.098 
____________________________________________________________________________________ 
 
* z: Mann Whitney-U testi, t: Student t testi 

 
 

Gruplararası YİPDÖ puanları açısından (Tablo 
3) konukevinde kalan kadınların ‘kendilik algısı’, 
‘gelecek algısı’, ‘yapısal stil’, ‘aile uyumu’ alt 
ölçeklerinden aldıkları puanlar ve toplam daya-
nıklılık puanı, evde kalan kadınlara göre anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Başa 

çıkma tutumlarının değerlendirildiği COPE’ye 
göre ise, konukevinde kalan kadınların ‘aktif 
başa çıkma’ puanları evinde kalan kadınlara 
göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p=0.006) (Tablo 3). ‘İşlevsel olmayan başa 
çıkma’ ve ‘davranışsal olarak boş verme’ puan-

 
 
Tablo 4. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadınların Erişkin Bağlanma Biçimleri Ölçeği  
               puanlarının karşılaştırılması 
__________________________________________________________________________________ 
 
                                 Konukevinde kalanlar    Evinde kalanlar                 
                                            Ort.±SS                     Ort.±SS                           z                p 
__________________________________________________________________________________ 
 
Kaçıngan bağlanma 4.3±1.2 4.2±1.4 -0.319 0.749 
Kaygılı bağlanma 2.6±1.5 2.8±1.4  -0.982  0.326 
Güvenli bağlanma 2.4±1.7 2.7±1.7  -0.978  0.328 
__________________________________________________________________________________ 
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ları ise evinde kalan kadınlarda, konukevinde 
kalanlara göre anlamlı oranda daha yüksek 
saptanmıştır (sırasıyla p=0.001, p=0.001) (Tablo 
3). Diğer başa çıkma tutumları bakımından grup-
lar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır.  
 
Bağlanma biçimlerini gösteren EBBÖ puanlarına 

göre, kaçıngan bağlanma puanı konukevinde 
kalan kadınlarda daha yüksek, kaygılı bağlanma 
ve güvenli bağlanma puanları ise evinde kalan 
kadınlarda daha yüksek saptandı, ancak bu 
farklar istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05) 
(Tablo 4). 

 
 
Tablo 5. Konukevinde kalan ve evinde kalan kadınların SCID-I Tanıları ile Hasta Sağlık Ölçeği-Somatik,  
               Anksiyete ve Depresif Belirtiler puanlarının karşılaştırılması 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
                                                       Konukevinde kalanlar  Evinde kalanlar            Test                     p 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                  Sayı      %            Sayı      % 
 
SCID-I tanıları     
  Major depresyon 30       30 33        66 2=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 sonrası stres bozukluğu 35      35 15       30 2=0.74   0.389 
  Panik bozukluğu   7          7   6       12    0.305 
  Panik bozukluk olmadan agorafobi   1         1   -   -    0.478 
  Yaygın anksiyete bozukluğu   8         8 15      30 2=12.43 <0.001 
  Özgül fobi 18     18 15       30 2=2.80   0.095 
  Sosyal fobi   7         7   4         8    0.825 
  BTA anksiyete bozukluğu   3         3   3          6    0.377 
  Uyum bozukluğu   7         7   -   -    0.055 
  Somatizasyon bozukluğu   4         8 12       24 2=13.99 <0.001 
  Farklılaşmamış somatoform bozukluk   5         5   6       12    0.121 
  Hipokondriyazis   1         1   -   -    0.478 
  Vücut dismorfik bozukluğu   1         1   -   -    0.478 
      
                                                                     Ort.±SS             Ort.±SS 
PHQ-SADS puanları 
  Somatizasyon 10.7±6.5  16.6±7.3  z=-4.461  <0.001 
  Yaygın 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  16.3±6.9  z=-4.432  <0.001 
  İşlevsellik (bozulma   1.2±0.9    1.7±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 I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu; BTA: Başka Türlü Adlandırılamayan 

 
 
SCID-I sonuçlarına göre, evinde kalan kadınlar-
da konukevinde kalan kadınlara göre daha 
yüksek oranda majör depresyon, yaygın anksi-
yete bozukluğu ve somatizasyon bozukluğu 
saptandı (p<0.05) (Tablo 5). Ayrıca evinde kalan 
kadınlarda, PHQ-SADS toplam ölçek puanı ile 
somatizasyon, yaygın anksiyete, panik, depres-
yon ve işlevsellikte bozulma puanları, konuke-
vinde kalan kadınlara göre anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). 
 
TARTIŞMA 
 

Türkiye’de konukevinde kalan veya evinde yaşa-

mayı sürdüren şiddet mağduru kadınların karşı-
laştırıldığı bu çalışmada, kadınların uğradıkları 
şiddet türleri ve sıklığı, Türkiye’den bildirilen 
diğer çalışmalar ile uyumluydu3,10,35 ve konuke-
vinde kalan kadınlar ile evinde yaşamayı sürdü-
renler arasında bu açıdan fark yoktu. Ancak 
sosyodemografik veriler açısından konukevinde 
kalan kadınlar ile evinde yaşamayı sürdürenler 
arasında dikkate değer farklar bulundu. 
 
Çalışma grubumuzun yaş ortalaması literatür ile 
uyumlu olmasına karşın,3,36,37 evinde kalan 
kadınların yaş ortalamasının (37.3) konukevinde 
kalanlardan (31.6) anlamlı olarak daha yüksek
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olması, evinde kalanların bir kısmını çocuklarını 
hastaneye getiren genç annelerin oluşturmasın-
dan kaynaklanabilir. Kadının eğitim süresinin 
düşük olmasının şiddet görme riskini artırdığı 
göz önüne alındığında,38 konukevinde kalan 
kadınların eğitim süresinin (7.2 yıl) evinde kalan-
lardan yüksek olması (5.1 yıl), eğitimin şiddetten 
uzak kalabilmeyi sağlayarak koruyucu olduğu 
düşünülebilir.  
 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda bir işte çalışma-
ma oranı kadınlarda %80-81 düzeyindedir.3,39 
Bizim çalışmamızda bir işte çalışmama oranı 
konukevinde kalan kadınlarda düşük iken (%59), 
evinde kalan kadınlarda literatürdekine yakın 
oranda (%74) bulunmuştur. Konukevinde kalan 
kadınların kaldıkları kurum tarafından çalışmaya 
yönlendirilmesi bu kadınların daha fazla çalışıyor 
olmasını açıklayabilir. Diğer taraftan konukevin-
de kalan kadınların sosyal güvencelerinin daha 
düşük oranda olması dikkat çekiciydi (%53 ve 
%86). Bu durumun konukevinde kalan kadınların 
önemli bir kısmının boşanma sürecini başlatma-
sı ve sosyal güvencesinin kaynağı olan evliliğini 
sonlandırmasının olduğu düşünüldü.40 
 
Türkiye Aile Araştırmasının sonuçlarına göre, 
akraba evliliği oranı %21’dir.41 Akraba evliliği ile 
şiddete uğrama arasında anlamlı ilişki saptan-
mamıştır.42 Çalışmamızda akraba evliliği oranı 
şiddetin sürdüğü grupta %31.3, konukevinde 
kalan grupta %12.5 olarak saptandı. Literatüre 
göre çocuk sayısının fazla olması şiddet görme 
riskini artıran etkenlerden biridir.16,43 Çalışma-
mızda, konukevinde kalan kadınların ortalama 
1.8, evinde kalan kadınların ise 3.1 çocuğunun 
olduğu görüldü.  
 
Konukevinde kalan kadınların kendi ailesinden 
de şiddet görmüş olma oranı evinde kalan gruba 
göre daha yüksektir (%77 ve %56). Ayrıca iki 
grupta da yaklaşık iki kadından biri anne-baba-
larının arasındaki herhangi bir şiddete tanıklık 
etmiştir. Eşiyle kaldığı evden ailesinin yanına 
dönen bir kadın, aile üyelerinden şiddet görebil-
mekte, zaman zaman da yeniden evlendirilmeye 
çalışılmaktadır. Bu durumda kalan kadınların bir 
kısmı konukevine gelmeyi yeğleyebilmektedir. 
 
Araştırmamızda alkol-madde kullanım oranları-
nın gruplar arasında fark olmaksızın çok düşük 
düzeyde bulunması sosyokültürel özelliklerle 
ilişkilendirilebilir. Madde kullanımının iki grupta 
da en düşük oranda başvurulan başa çıkma yolu 
olduğu da görülmüştür. 
 
Aile içi şiddete uğramanın psikiyatrik bozukluk 
açısından risk etkeni olduğu, özellikle travma 
sonrası stres bozukluğu ve depresyon ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir.14,36 Araştırmamızda da 
konukevinde kalan kadınların %76’sına, evinde 
kalan kadınların %90’ına en az bir psikiyatrik tanı 
konmuştur. Evinde kalan kadınlarda majör 
depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu ve 
somatizasyon bozukluğu tanıları daha yüksek 
bulunmuştur. Benzer olarak psikopatolojik 
semptomatolojiyi ölçen PHQ-SADS Ölçeğinde 
depresyon, somatizasyon, yaygın anksiyete, 
panik ve işlevsellik alt ölçekleri ile ölçek toplam 
puanı evinde kalan grupta konukevinde kalan 
gruba göre daha yüksek saptanmıştır. Koci ve 
arkadaşları37 şiddete uğrayan kadınlarda konu-
kevine yerleştikten sonra somatizasyon, anksi-
yete ve depresyon puanlarında anlamlı düşüş 
saptamıştır.  
 
Güvensiz bağlanma aile içi şiddet mağduru 
olmak için yüksek risk etkeni olabilir.19 Travmatik 
deneyimler kişinin bağlanma stillerini değiştire-
bilir ve güvenli bağlanmasını engelleyebilir.16 

Güvensiz bağlanan kimseler güç durumlarla 
karşılaştıklarında yaşadıkları gerilimi düşürecek 
süreçleri kullanmaktan çok, saldırganlığı artıra-
cak davranışlar gösterirler.44 Kaçıngan bağlanan 
şiddete uğrayan kadınların ise, ilişkilerinde 
çözüm arayışına girmekte zorlanmakta, dolayı-
sıyla olası şiddete daha da yakınlaşmaktadır-
lar.45 Araştırmamızda iki grup arasında bağlan-
ma biçimleri açısından anlamlı bir fark saptan-
madı. İki grupta da en çok kaçıngan bağlanma, 
en az ise güvenli bağlanma saptanmıştır. Benzer 
şekilde Gezen ve arkadaşları,46 konukevinde 
kalan kadınlarla, şiddet görmesi süren kadınlar 
arasında bağlanma stilleri açısından anlamlı fark 
saptamamışlardır.  
 
Başa çıkma, bireyin kendisi için stres oluşturan 
durumlara dayanma amacıyla gösterdiği bilişsel, 
duygusal ve davranışsal tepkilerin tümü olarak 
tanımlanmıştır.47 Şiddet uygulayan kişiyi şiddet-
ten sorumlu tutabilme aktif başa çıkma stratejileri 
ile ilişkilidir.48 Şiddet mağduru kadınların aktif 
başa çıkma stratejilerini az kullandıkları ve soru-
nu görmezden gelmeye eğilimli oldukları saptan-
mıştır.49 Çalışmamızda konukevinde kalan 
kadınların aktif başa çıkma stratejilerini daha 
fazla kullandığı saptanmıştır. Evinde kalan grup-
ta ise, davranışsal boş verme alt ölçek puanı ve 
işlevsel olmayan başa çıkma toplam puanı 
yüksek bulunmuştur. Duygusal odaklı başa 
çıkma tutumları açısından iki grup arasında fark 
saptanmamıştır. Literatür incelendiğinde şiddet 
mağduru olan bu iki grubun başa çıkma tutum-
larını karşılaştıran bir araştırmaya rastlanma-
mıştır. Araştırmamızın sonuçlarına göre konuke-
vinde kalan kadınların aktif başa çıkma yöntem- 
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lerini daha sık kullanması, konukevine gitme ve 
şiddeti önleme kararının da aslında aktif bir başa 
çıkma tutumu olması ile ilişkilendirilebilir.  
 
Ruhsal dayanıklılık genel olarak bir başarı veya 
uyum sağlama sürecini göstermektedir.13 Hum-
phreys,11 kadın konukevinde kalan kadınlarla 
yaptığı bir araştırmada ruhsal dayanıklılıkla, 
fiziksel ve ruhsal strese uğramanın anlamlı ola-
rak ters orantılı olduğunu saptamıştır. Cesario ve 
arkadaşları,12 kadınların konukevine girdikten 
sonra ruhsal dayanıklılık puanlarının yükseldiğini 
bildirmiştir. Çalışmamızda konukevinde kalan 
kadınların, evinde kalanlara göre ruhsal daya-
nıklılık toplam puanları, kendilik algısı, gelecek 
algısı, yapısal stil ve aile uyumu alt ölçek puan-
ları evinde kalan kadınlara göre anlamlı oranda 
yüksek bulunmuştur. Konukevinde kalan grupta-
ki kadınların şiddet uygulayan kişiyle bağı kesil-
miştir, ancak evinde kalan grupta şiddet sürmek-

tedir.  
 
Çalışmamızın en önemli sınırlılığı, örnekleme 
yalnız İstanbul’daki konukevlerinde kalan kadın-
ların alınması ve olgu sayısının sınırlı olmasıdır. 
Olgu sayısının iki grup için de artırıldığı ve diğer 
illerde bulunan kadınların da alındığı daha kap-
samlı multidisipliner çalışmalara gerek vardır.  
 
Sonuç olarak, aile içi şiddet kadınların ruh sağlı-
ğını ileri düzeyde olumsuz etkilemektedir. Evin-
de kalan kadınlara göre konukevinde kalan 
kadınlar, daha yüksek aktif başa çıkma tutumları 
ve ruhsal dayanıklılık göstermekte ve daha 
düşük oranda majör depresyon, somatizasyon 
bozukluğu ve yaygın anksiyete bozukluğu gös-
termektedirler. Konukevinde kalmanın, kadınla-
rın şiddet gördükleri ortamdan uzaklaşmalarını 
sağlayarak psikiyatrik patolojileri azalttığı ve bu 
anlamda koruyucu olabileceği düşünülmüştür. 

 
 
Yazarların katkıları: Ç.I.,  M.A.: Konuyu bulma ve planlama, literatür taraması, araştırmanın yürütülmesi, istatistik, 
makalenin yazımı. 
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