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Ozer

Amag: 1) Psikiyatri hastalan arasinda yasam boyu fiziksel
es siddeti, cocuklukta fiziksel siddet, kendi gocuguna fizik-
sel siddet uygulama prevalansini ve bunlar arasindaki iligkiyi
aragtirmak, 2) Aile igi fiziksel siddetin 6zelliklerini belirlemek,
3) Sosyodemografik ve kiltirel 6zellikleri belirlemek.

Yontem: Psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran, 100 ardi-
sik evli kadin hastaya SCID-I uygulanmig ve aile ici fiziksel
siddet U¢ kusak icin aynintili olarak klinik goriisme ile arag-
tinlmigtir. Fiziksel siddet saptanan ve saptanmayan grup
klinik, sosyodemografik ve aile yapisi 6zellikleri bakimindan
karsilastinimistir.

Bulgular: Hastalarin % 63’0 gocuklugunda, % 62’si evliligin-
de en az bir kez fiziksel siddet gordugiind, % 51’i gocuguna
fiziksel siddet uyguladigini bildirdi. Eg siddeti goren ve gor-
meyen kadinlar arasinda egitim diizeyi, meslek, ailenin geliri,
evlenme yasl, evlilik bigimi, ocuklukta siddet gorip gorme-
me bakimindan fark bulunmadi. Geng yasin, alkol kullanan
es ve kaynana ile ayni evde yagamanin es siddetine maruz
kalma riskini anlamli derecede artirdigi bulundu. Gocuklukta
siddet Gykist ile ve esinden siddet gérme ile cocuguna sid-
det uygulama arasinda anlamii iligki saptandi.

Sonug: Aile igi fiziksel siddet psikiyatrik popiilasyonda yay-
gindir. Gocuk kotiye kullanimi, es kétiiye kullamimi, gocuk-
lukta kotiiye kullamima birbirleriyle baglantidir.

Anahtar Sozciikler: Aile ici siddet, es kotiiye kullanimi,
cocuk kotuye kullanimu, kiiltir

SUMMARY: Domestic Violence and Female Patients

Objectives: 1. To investigate the life-time prevalence of
spousal physical abuse, history of childhood physical
abuse, and child physical abuse among female outpatients
and the relationship between the three; 2. To investigate
the characteristics of physical abuse; 3. To investigate the
socio-demographic and cultural features of physical abuse.

Method: Domestic violence and its features were investigated
for 3 generations in 100 female psychiatric outpatients using
standard semi-structured interviews. SCID-I was used for
psychiatric diagnoses. Clinical, socio-demographic, and
family structure features were compared in abused and
non-abused groups.

Findings: Lifetime prevalence of spousal physical abuse
was 62%, 63% of the patients were physically abused
in their homes during childhood, and 51% reported that
they physically abused their children. The spouse-abused
and non-abused groups did not differ in education level,
occupation, family income, age at marriage, form of
marriage, and history of childhood domestic violence.
Age, extended family, and an alcohol-consuming husband
were significantly correlated with spousal physical abuse.
Perpetrating child abuse was significantly correlated with
history of childhood physical abuse and spousal physical
abuse.

Conclusions: Domestic violence is a common problem
among female psychiatric patients. Child abuse, spousal
abuse, and history of childhood abuse are correlated.

Key Words: Domestic violence, spouse abuse, child abuse,
culture
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GIRIS

Aile i¢i siddetin diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli
bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Son 15-20
yilda, diinyanin her yerinde, es siddetiyle ilgili ¢ok
sayida arastirma yapilmistir. Tiim diinya niifusunu
temel alan 48 calismanin verilerine gore, Diinya
Saglik Orgiitii (Krug ve ark. 2002) kadinlarin esle-
ri ya da partnerleri tarafindan siddete ugrama ora-
nint % 10-69 arasinda bildirmistir. ABD’nde acil
servislere basvuran kadmlarmm % 11-30’unun es
ya da partner tarafindan yaralandig bildirilmistir
(Grisso ve ark. 1999). Hindistan’da, degisik calis-
malarda, es siddeti % 20-75 arasinda bildirilmistir
(Martin ve ark. 2002). Ulkemizde, Basbakanlik
Aile Aragtirma Kurumu (1995), ailelerin %34’ lin-
de fiziksel siddet, % 53’linde s6zel siddet oldugu-
nu ve ¢ocuklarin % 46’sinin fiziksel siddet gordii-
giinti bildirmistir. Ayranci ve arkadaslar1 (2002),
Eskisehir’de birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda yaptiklar1 arastirmada, katilimer ka-
dinlarin % 36.4’tinilin fiziksel siddetten yakindigi-
n1, % 71.4inilin ge¢misteki ya da simdiki gebelik
doneminde ruhsal/sozel, fiziksel ya da cinsel sid-
dete maruz kaldigimi saptamislardir.

Toplumda yaygin olan aile i¢i siddetten, psi-
kiyatrik hastalar da paylarini fazlasiyla almakta-
dirlar. Akyliz ve arkadaslar1 (2002), Sivas ilinde
psikiyatri polikliniginde yapmis olduklari arastir-
mada esinden fiziksel siddet goren kadinlarin ora-
nint % 57 bulmuslardir. Konuyu psikiyatri pratigi-
ne tasimanin 6nemini First ve arkadaslar1 (2002)
ayrintili olarak tartigmiglardir. ICD-10 (Diinya
Saglik Orgiitii 1992), aile i¢i siddete ek boliimiin-
de yer vermektedir. DSM-IV’de ise (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) V kodlarinda yer alir ve
birinci eksende kodlanir. Yazarlar, evlilik catis-
mast bozuklugunda en 6nemli meselenin siddet
igeren ve igermeyen tiplerin ayrimi oldugunu ve
bu konuda yaygin goriis birligi oldugunu vurgula-
makta ve DSM-V igin bu ayrimi1 6nermektedirler.
Tipki depresyonda 6zkiyim riskinin sorgulanmasi
gibi, bu potansiyeli tasiyan evliliklerde siddet bo-
yutunun mutlaka sorgulanmasi gerektigine isaret
etmektedirler. Ote yandan, hastalarm kagindiklari
bu temadan klinisyenin kaginmamasi ve bilgi sahi-
bi olmas1 sagaltim i¢in 6zel 6nem tasir (Yiiksel ve
Kayir 1986, Yiiksel ve ark. 2000, Doganavsargil
ve Vahip 2003).

Aile ici siddet kusaktan kusaga gegmekte ve
yalnizca siddet goren kisiyi degil, tanik olan ki-

silerin psikolojik durumlarini, 6zellikle cocuklarin
psikososyal gelisimini etkilemektedir. Cocuklukta
aile i¢i siddete maruz kalanlarin ya da tanik olanla-
rin kendi yetiskinlik ailelerinde siddeti daha yiiksek
oranda saptayan calismalar vardir (Hemenway ve
ark. 1994, Riggs ve ark. 2000, Neugebauer 2000).
Turkiye’de kadin siginma evlerinde yapilan bir ¢a-
lismada, siddet goren kadinlarin tamamina yakini-
nin ¢ocukken de siddet gordiigii ve sonradan kendi
cocuklarini dovdigii saptanmistir (Yildirim 1998).
Cocukken siddete maruz kalma ve tanik olma, psi-
kiyatrik ve fiziksel morbidite nedeni olarak bildi-
rilmistir (Malinosky-Rummel 1993, McCauley ve
ark. 1997, Kaplan ve ark. 1998, Tollestrop ve ark.
1999, Wisner ve ark. 1999, Campbell 2002). Psi-
kiyatrik hastalarla yapilan arastirmalarin ¢ogunda
ya neden sonug iliskisi aranmis ya da agir siddet
olgular incelenmistir. Kiiltiirel etkenleri incele-
yen ¢alismalarda da yine ¢ogunlukla tére cinayeti
gibi ¢ok agir siddet ister istemez 6n plana ¢ikmis-
tir. Guindelik psikiyatri pratiginde karsimiza gelen
ortalama kadin hastalar arasinda aile i¢i fiziksel
siddetin profilini ¢ikarmak ihmal edilmis bir konu
gibi goriinmektedir. Ote yandan, ardisik ii¢ kusag
bu ¢aligmadaki gibi ele alan herhangi bir arastir-
maya rastlanmamistir.

Amaclar

1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (E.U.T.F.)
psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran evli kadin
hastalar arasinda yasam boyu fiziksel es siddeti,
cocuklukta fiziksel siddet, kendi ¢ocuguna fiziksel
siddet uygulama prevalansini ve bunlar arasindaki
iligkiyi arastirmak,

1. Aile i¢i fiziksel siddetin 6zelliklerini (agirlik,
tiir, siklik, baglama zamani, son kez ne zaman ya-
sandig1) belirlemek,

2. Aile i¢i fiziksel siddete katkida bulunan sos-
yodemografik ve kiiltiirel 6zellikleri belirlemek.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada, First ve arkadaslar1 (1997) tara-
findan gelistirilmis ve Ozkiirkctigil ve arkadaslar
(1999) tarafindan Tirkg¢eye uyarlanarak giiveni-
lirlik ¢alismast yapilmig olan SCID-I ve arastir-
macilar tarafindan gelistirilen U¢ kusak igin aile
ici fiziksel siddet formu ile Sosyodemografik bil-
giler ve aile yapis1 formu kullanildi. Toplumda
tabu olan aile i¢i siddet, hastalarimiz tarafindan da
dile getirilmediginden, baska dillerde gelistirilmis
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TABLO 1. Orneklem Grubunun Psikiyatrik Tanilar1.

Hasta Sayis1 Yiizde
(S=100) %
Depresif bozukluklar (major depresyon, distimik bozukluk) 52 %352
Anksiyete bozuklugu 7 %7
Depresyon + anksiyete bozuklugu 15 %15
Psikotik bozukluk 1 %1
Alkol ve madde bagimliligina iliskin bozukluklar 1 %1
Somatoform bozukluklar 4 %4
Bipolar bozukluk 3 %3
Uyum bozuklugu 2 %2
1. Eksen tanis1 almayanlar 15 %15
Toplam 100 %100

araclar yerine, yazarlar kendi araglarini gelistirme-
yi sectiler. Her soru titizlikle sozciiklere dokiildi
ve Tirkiye’de yaygin olan genis aile yapisini goz
onitinde bulunduran bazi kiiltiirel parametreler ek-
lendi. Fiziksel siddetin siklik ve agirligim belirle-
mek tizere, yazarlarin koydugu bazi 6lgtitler (her
glin/.../nadiren, viicudunda iz/ertesi glin agr1 vb.)
ve hastanin algiladig1 agirlik ayr ayr sorgulandi.
Aragtirmanin bir diger hedefi aile i¢i fiziksel sid-
detin bu 6meklemde kusaktan kusaga ge¢ip gec-
medigini sorgulamak ve kusaktan kusaga gecis
ozellikleriyle ilgili ipuclar1 yakalamak oldugun-
dan, aile i¢i fiziksel siddet formu bir 6nceki kusa-
g1 (hastanin ana babasi), simdiki kusagi (hastanin
kendisi) ve bir sonraki kusagi (hastanin ¢ocuklart)
kapsayacak sekilde tasarland1 ve sorular ardisik ¢
kusagi sorgulayacak bigimde yapilandirildi.

Aile i¢i siddet, tiim aileye dair bir goriingti (fe-
nomen) oldugu i¢in, sosyodemografik veriler top-
lanirken aile yapisinin profilinin de olabildigince
acik secik c¢ikarilmasi hedeflendi. Bu amagla ge-
ligtirilen formda, aile yapisinin kiiltiirel 6zellikle-
rini aragtiran (¢ekirdek ya da genis aileye iliskin
ozellikler, akraba evliligi, kacarak ya da goriicti
usuliiyle evlenme vb.) sorular da yer aldi.

Caligmaya E.U.T.F. psikiyatri poliklinigine ilk
kez bagvuran, okur yazar, evli, kadin hastalardan
ardigik 104 tanesi alindi, dort kisi giivenilir bilgi
veremeyecek kadar bunaltist oldugu i¢in ¢ikarildi
ve 100 hasta degerlendirildi. Ozel bir odada, her
hasta bilgilendirilmis onam formunu imzaladi.
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Arastirmacilardan biri (O.D.) klinik gériismelerin
timiinii yurttti. Tan1 aract olarak SCID-I kulla-
nildi. Ardindan yine yar1 yapilandirilmisg, standart
klinik goriisme ile devam edilerek, U¢ kusak i¢in
aile i¢i fiziksel siddet formu ve Sosyodemografik
bilgiler ve aile yapis1 formu araciligiyla veriler top-
landi. En az bir kez fiziksel siddet yasayanlar siddet
grubunu, digerleri kontrol grubunu olusturdu.

Istatistiksel degerlendirme

SPSS 10.0 istatistik paket formu kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Tanimlayic1 analizler ve ki kare testi, Stu-
dent T testi, tek yonlii varyans analizi ve Bonferro-
ni testi kullanildi.

BULGULAR
Sosyodemografik ve klinik bulgular

Ortalama yas 38.43+9.91 (min. 19, max. 67)
bulundu. Hastalarin % 50’si Ege bolgesi dogum-
luydu. % 82’si evli oldugu siireyi Ege bolgesinde
gecirmis ve Izmir’de yasamaktaydi. Ailenin geliri
% 5’inde ¢ok diisiik, % 36’sinda diisiik, % 30’un-
da orta, % 29’unda yiiksek bulundu. Hastalarin %
40’1 ilkokulu, % 8’1 ortaokulu, % 26’s1 liseyi, %
26’s1 tiniversiteyi bitirmisti. % 57°si ev hanimi, %
21’1 memur, %36’s1 is¢i, % 12’si emekli, % 4’1
serbest meslek sahibiydi. % 27’si kayn anasi ile
birlikte oturuyordu.

Psikiyatrik tanit dagilimi Tablo 1’de gosteril-
mistir. Tan1 kategorilerinin higbiri ile es fiziksel



TABLO 2. Aile igi Siddet ve Psikiyatrik Tani.

Fiziksel siddet Depresyon Anksiyete Depresyon+Anksiyete P
Evlilikte fiziksel siddet %73,9 s=34 %6,5 s=3 %15,6 s=9
goren (s=46)

P=0,504*
Evlilikte fiziksel siddet %64,3 s=18 %143 s=4 %21,4 s=6
gormeyen (s=28)

P=0,464*
Cocuklukta fiziksel siddet %068,8 s=33 %12,5 s=12,5 %9 s=18.,8
goren (s=48)
Cocuklukta fiziksel siddet %73,1 s=19 %3,8 s=1 %23,1 s=6
gormeyen (5=26)
Cocuklukta fiziksel siddete %77,8 s=21 %7,4 s=2 %14,8 s=4
tanik olan (s=27) P=0,561*
Cocuklukta fiziksel siddete %66 s=31 %10,6 s=5 %234 s=11

tanik olmayan (s=11)

*Ki Kare testi,
P>0.05

kotiiye kullanimi ya da ¢ocuklukta fiziksel kotiiye
kullanim 6ykiisii arasinda anlamli iliski saptanma-
d1 (Tablo 2).

Yasam siiresince fiziksel siddet

Hastalarin % 63’tinde ¢ocuklukta fiziksel kotii-
ye kullanim oykiisii vardi. % 62’si esinden siddet
gormiistii. % 42’si hem ¢ocuklugunda hem evlili-
ginde fiziksel siddet gormiistii. % 21’1 yalnizca ¢o-
cuklugunda, % 20’si yalnizca evliliginde fiziksel
siddet gormustii. % 17’si hi¢ fiziksel siddet gor-
memisti.

Hastalarin % 38’1 ¢ocuklugunda anababa ara-
sinda fiziksel siddete tanik oldugunu bildirdi.
Esinden siddet goren grupta (s=62), hastalarin %
50’si, ¢ocugunun buna tanik oldugunu bildirdi.
Tanik olan ¢ocuklarin % 50’si siddeti durdurmak
tizere fiillen miidahale etmis, % 50’si ise aglama ya
da tizgiin veya endiseli goriinme seklinde tepkiler
vermisti. Es siddetinin siklig1 ile ¢ocuklarin tanik
olmasi arasinda anlamli iliski bulundu (P<0.05).

Es fiziksel siddeti

Siklik, tir, agirlik, ilk ve son kez ne zaman
meydana geldigi Tablo 3’te gosterilmistir. Es sid-
deti olan ve olmayan gruplar arasinda egitim dii-
zeyi, meslek, ailenin geliri, evlenme yasi, evlilik
bi¢cimi (anlasarak, goriicti usulii, akraba evliligi
vb.), ¢cocuk sayist bakimindan fark yoktu. Siddet
goren grupta, alkol tiikketen es sayist anlamli dii-
zeyde daha yiiksekti (p<0.01).

Siddet goren grupta (s=62), siddetin en son
meydana geldigi zaman dilimi ile ortalama yas
arasinda anlaml iligki bulundu. Son 1 ay i¢inde
siddet gorenlerin yas ortalamasi, gerek son olarak
1-5 yil i¢inde siddet gorenlerin yas ortalamasindan
(p=0.01), gerekse son olarak 5 yildan 6nce siddet
gorenlerin yas ortalamasindan (p<0.01) anlaml
diizeyde daha gencti. Benzer sekilde, esinden son
olarak 1-6 ay i¢inde siddet gérenlerin yas ortalama-
s1, son olarak 5 yildan 6nce siddet gérenlerin yas
ortalamasindan (p<0.01) anlaml diizeyde gencti.

Kaynana ile ayn1 evde yasayan hastalar, ¢ekirdek
aile grubuyla karsilastirildiginda es fiziksel siddeti
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Kayna-
na ile aym1 evde yasayan hastalar arasinda esinden
siddet gorenlerin sayisi (s=21), siddet gérmeyenle-
rin sayisindan (s=6) 3.5 kat fazlaydi. Cekirdek aile
grubunu olusturan 73 kadindan 41’1 esinden siddet
gordligiini, 32°si ise gormedigini bildirdi.

Cocuklukta fiziksel siddet

Cocuklugunda siddet Gykiisii olan hastalarin
(s=63) % 43’1 en az ayda bir, % 14.3°1, 2-3 ayda
bir, % 9.5’1 yilda bir, % 34.9°u ender olarak siddet
gordtiginii bildirdi. % 27’si agir derecede (% 4.8
viicutta iz birakan, % 17.4 ertesi giin agritan, % 4.8
giinliik aktiviteleri engelleyen) siddet bildirdi.

Cocuklukta fiziksel siddet oykiisii ile es fizik-
sel siddeti arasinda iliski saptanmadi. Cocuklukta
fiziksel siddet oykiisii ile es siddetinin siklig1 ya da
agirhig arasinda da iliski saptanmadi.
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TABLO 3. Evlilikte Fiziksel Siddete iliskin Ozellikler.

Say1 (S) Yiizde (%)

Fiziksel siddet siklig1 (s=62)

Her giin 2 %3.2
Haftada bir 7 %11.3
Ayda bir 7 %]11.3
2-3 ayda bir 6 %9.7
Yilda bir 6 %9.7
Nadir 34 %354.8
Toplam 62 %100
Fiziksel siddetin bigimi (s=62)
Elle 55 %88.7
Cisimle 7 %11.3
Silahla 0 %0
Toplam 62 %100
Fiziksel siddetin agirligi (s=62) 25 %40.3
Hafif viicudunda iz birakacak diizeyde 6 %9.7
Viicudunda sonradan agri olacak diizeyde 16 %25.8
Hareketleri kisitlayacak diizeyde 1 %]1.6
Giinliik aktiviteleri engelleyecek diizeyde 14 %22.6
Toplam 62 %100
Fiziksel siddetin baglangici (s=62)
Evliligin birinci haftasi 7 %11.3
Evliligin 2-4. haftasi 7 %11.3
Evliligin 1-12. ay1 18 %29
Evliligin 1.- 5. yillar1 arasinda 13 %21
Evliligin 5. yilindan sonra 17 %27.4
Toplam 62 %100
Son fiziksel siddet yasantis1 (s=62)
0-1 ay 16 %25.80
1-6 ay 6 %9.7
Ay-1 yil 5 %8.1
1 y1l-5 y1l 18 %29
5 yildan 6nce 17 %27.4
Toplam 62 %100

Cocuk fiziksel kotiiye kullanimi

Cocuklu hastalarin (s=91) % 51’1 ¢ocuguna
fiziksel siddet uyguladigimi bildirdi. Cocuklukta
fiziksel siddet oykusii ile kendi ¢ocugunu kétiiye
kullanma arasinda anlaml iliski saptand1 (p<0.01).
Esinden fiziksel siddet gérme ile ¢ocuguna fiziksel
siddet uygulama arasinda anlamli iligki saptandi
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(p<0.05). Cocuk sayisi ile ¢ocuk fiziksel kotiiye
kullanimi arasinda iligki saptanmada.

TARTISMA
Fiziksel siddetin prevalansi

Bulgularimiz  distindiiriiciidiir. Yasam boyu
hi¢ siddete maruz kalmamis hastalarimizin ora-
nin1 yalnizca % 17 olarak saptadik. Hastalarin %
62’si evliliginde, % 63’ ¢ocuklugunda en az bir
kez fiziksel siddetle karsilasmisti. Hastalarin %
51’1 kendi ¢ocuguna fiziksel siddet uyguladigini
bildirdi.

Literatiirde bildirilen rakamlar genis bir yelpa-
ze i¢inde yer almaktadir. Bunun en énemli neden-
lerinden biri, yontem ve 6rneklem farkliliklaridir.
Bizim 6rneklemimize en yakin 6rneklemi kullanan
arastirma Akyliz ve arkadaslarinin (2002) Sivas’ta
psikiyatri polikliniginde yaptiklar1 arastirmadir.
Anket yontemini kullanan bu arastirmada, esinden
fiziksel siddet gordiigiinii bildiren kadin hastalarin
orani % 57 bulunmustur. Bizim arastirmamizdaki
oranin daha yiiksek olusunu, gercek bir farklilik-
tan ziyade, klinik goriisme yontemini kullanmig
olmamiza bagliyoruz. Bu yontemi, zaten yalanct
olumsuz yanitlarin oranini olabildigince azaltmak
amaciyla se¢mistik.

Bir bagka diistindiirticii bulgu, saptanan es fi-
ziksel siddetinin yarisinda c¢ocuklarin ana baba
arasindaki siddete tanik oldugunun, bunlarin yari-
sinin ise siddete fiilen miidahale ettiginin bildiril-
mis olmasidir. Cocuklar dogrudan siddete maruz
kalmasalar bile, ana baba arasindaki siddete tanik
olmanin diger ¢ocukluk c¢agi travmalar ile benzer
etkilere neden oldugu bildirilmis ve kisa donemde
cocuklarda goriilen baz1 belirtiler olarak saldirgan-
likta artig, edilgenlik, ¢cekilme, somatik belirtiler,
bunalti ve 6zkiyim girisimi saptanmistir (McDo-
nald ve Jouriles 1991). Ayrica siddete tanik olan
cocuklar, yardima gereksinimi olan berelenmis
bir annenin ruhsal ve hatta bir¢ok kez fiziksel ba-
kimini tstlenmek zorunda kalirlar (Vahip 2002).
Ustelik siddet gordiigii icin muhtemelen depresif
olan annenin ¢okkiinliik duygularini da igsellesti-
receklerdir.

Ardisik ii¢c kusakta fiziksel siddet iliskisi

Cocuklugunda aile i¢i siddete maruz kalanlarin
evliliklerinde, aile i¢i siddet daha fazla bulunmak-
la birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bu bulgumuz iki durum arasinda anlaml



iliski bulan diger bazi ¢alismacilarin bulgulariyla
celigkilidir (Hamilton 1989, Nadelson 1996, Y1ldi-
rim 1998, Riggs ve ark. 2000).

Cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma ile
kendi ¢ocuguna siddet uygulama arasinda anlam-
I1 iligki saptandi. Benzer iliski, baska c¢alismacilar
tarafindan da bildirilmistir (Kaufman ve Zigler
1987, Zaidi ve ark. 1989, Simons ve ark. 1991,
Egeland 1993, Hemenway ve ark. 1994, Neuge-
bauer 2000).

Bir baska 6nemli bulgu ise, evlilikte aile i¢i sid-
dete maruz kalma ile cocuguna siddet uygulama
arasindaki anlamli iliskidir. Yani kocasindan dayak
yiyen kadinlar, yemeyenlerle karsilastirildigin-
da, ¢ocuklarini daha fazla oranda dovmektedirler.
Calismanin bulgulari, cocuk kétiiye kullanimiyla
ilgili olarak {i¢ temel soruna isaret etmektedir: 1)
Esinden ya da ana babasindan siddet goren kadin-
larin annelik islevlerinin ve ¢ocuklariyla iligkileri-
nin bozulmasi, 2) Cocugun siddet gérme riskinin
artmasi, 3) Cocuklarin ana baba arasinda siddete
tanik olmalar1. Her ti¢ durumun da erken ve ge¢
psikososyal etkileri vardir. Aile i¢i siddetin geli-
simsel boyutu daha once bir bagka makalede ay-
rintili olarak tartigilmistir (Vahip 2002).

Aile ici siddet ve psikiyatrik uygulama

Kadinlar arasinda ¢ocuklukta ya da evlilikte
aile i¢i siddete maruz kalma oran1 % 83 olan bir
kitleye ruh sagligi hizmeti sunmaya ¢alistyoruz.
Gerek evlilikte, gerekse ¢cocuklukta kadin hastala-
rimizin maruz kaldiklar siddetin agirlig ve sikligi
ise ayrica dustindiriictidiir. Agir derecede siddet,
evlilikteki fiziksel siddetin yarisini olusturmaktay-
di. Esinden fiziksel siddet gorenlerin yedide biri en
az haftada bir, dortte biri en az ayda bir siddet gor-
mekteydi. Bu hastalarin dortte biri son bir ay i¢in-
de, yarist son bir yil i¢inde siddet gérmiistii. Biz
onlara regete yazip ayni ortama geri gonderiyoruz.
Siddet ortaminda yasayan psikiyatrik hastalarin
prognozu; arastirilmamus bir konudur. Ote yandan,
¢ocuklugunda siddetle biiylimiis, hala esinden sid-
det goren annelerin biiytittiigi cocuklarin sayisini
diistinecek olursak, konuyla ilgili calismalarmn bir
bakima gelecege yatirim olacagini séylemek abar-
tili say1lmaz.

Toplum ruh sagligi ve cocuk gelisimi agisindan
baktigimizda, bdyle bir ortamda biiylimenin ruh
saghigimi olumsuz etkileyecegi, kisilik yapisi olu-
surken izler birakacagi, hatta psikopatolojiye yat-

kin bir zemin hazirlama riski olusturacag: agiktir.
Ttim bunlara karsin, aile i¢i siddetin psikiyatri pra-
tiginde ihmal edildigini soylemek yanlis degildir.

Aile ici fiziksel siddete katkida bulunan sos-
yodemografik ve kiiltiirel 6zellikler

Evliliginde siddet géren ve gormeyen kadin
hastalar arasinda egitim durumu, meslek, ailenin
gelir diizeyi, evlilik yasi, evlenme bigimi, ¢ocuk
sayist bakimindan fark yoktu. Bu parametrelerle
siddeti iligkili bulan (Yildirim 1996, Bagbakanlik
Aile Arastirma Kurumu 1995, 1998, i¢li ve ark.
1995, Akytiz ve ark. 2002, Erbek ve ark. 2004)
ve bulmayan (flkkaracan ve ark. 1996, Kurcer ve
ark. 1999, Giilsen ve ark. 2000) cesitli calismalar
yayimlanmistir. Egitimli-egitimsiz, c¢alisan-galis-
mayan, zengin-fakir kadn hastalarimizin birbirine
yakin yiiksek oranlarda es siddeti bildirmis olma-
lar1, esler arasindaki siddetin karanlikta kalan bir
boyutunu bize hatirlatmasi agisindan 6nemlidir.
Calismalarda siddete maruz kalan kadinlara odak-
lanmakta ve siddet goren kadinla ilgili ¢esitli para-
metreler arasinda iligski aranmaktadir. Oysa siddeti
uygulayan esler hakkinda ¢ok daha az bilgi sahi-
biyiz.

Evlilikte fiziksel siddet gérme ile iliskili buldu-
gumuz iki parametreden biri yas, digeri kaynana
ile ayn1 evi paylasma idi. Yasin es siddeti ile ters
orantili oldugunu bildiren ¢alismacilar oldugu gibi
(Appleton 1980, Coleman ve ark. 1980), yas kadar
evlilik stiresinin de 6nemli oldugunu, hatta evlilik
stiresinin yastan daha dnemli bir yordayici oldugu-
nu bildiren ¢alismacilar da vardir (Kessler ve ark.
1997). Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun
Turkiye genelini kapsayan ¢aligmasinda (1998) es
tarafindan doviilmenin yasa gore farklilik goster-
medigi bulunmus, ancak 15-22 yas arasinda daha
yliksek oranda saptanmistir. Siddet géren kadinin
yillar i¢inde sindirildigini ve ortama bir ¢esit sag-
liksiz uyum sagladigini 6ne siiren yazarlar vardir
(Nadelson 1996). Calismamizin bulgularina baka-
rak one siiriilebilecek bir baska nokta, en azindan
siirmekte olan evliliklerde, erken donemde aile igi
siddetin varligimin ¢ocuk sayisini etkilemedigidir.
Bunun her kiiltiirde boyle olup olmadigini soyle-
mek glictiir.

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu (1998)
aile buiytidiik¢e siddetin arttigini, 6zellikle kaynana
ile anlasmazliklardan dogan sorunlarin geleneksel
gelin-kaynana ikilemini yarattigini ve esler ara-
sinda da c¢atismaya yol agtigini bildirmistir. Turan
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ve arkadaslart (2000) Konya ilinde bir arastirma
yapmiglar ve genis ailede yasamayi aile i¢i siddet-
le iligkili bulmuslardir. Volkan ve arkadaslarinin
(2002) kalitatif arastirmasinda da benzer sonug
elde edilmistir.

Arastirmanin giiclii ve zayif yonleri

Aile i¢i siddet ¢aligmalarinin bazi ortak giicliik-
leri vardir. Aragtirmanin yapildig1 yerdeki siddet
diizeyi, ornekleme teknigi, goriismecinin egitimi
ve ustaligi, kiiltiirel etkenler ve arastirmanin yon-
temi bunlar arasinda sayilabilir.

Bu calismada, yer olarak bir biiyiik kentin psi-
kiyatri poliklinigi secilmistir. Buranin amacimiza
uygun bir yer oldugunu diisiinmekteyiz. Bir psi-
kiyatristin, ginliik pratiginde karsilastigi ortalama
kadin hastalarin yasamlarinda aile i¢i siddetin ne
oranda ve ne bi¢gimde yer aldigini arastirmayi he-
deflemistik. Ornekleme teknigi olarak, psikiyatri
poliklinigine ilk kez bagvuran ardisik tiim evli ka-
din hastalar se¢ilmis ve 104 hastadan 100 tanesi
calismaya alinmistir. Bunun bir avantaj oldugu-
nu distiniiyoruz. Ancak, oérneklem i¢inde psikoz
hastasinin ¢ok az olusu bir eksikliktir. Calismanin
zay1f yonlerinden biri olarak gorebilecegimiz bu
eksikligin olast nedeni, akut olgularin poliklinik
kanaliyla degil, daha ¢ok acil servis kanaliyla bas-
vurmalari olabilir. Orneklemi, poliklinigimize ilk
kez bagvuran hastalar arasindan sectigimiz igin
siiregen hastalar en basindan calisma dis1 kalmis
oldu. Bu se¢imin nedeni, zaten birgok etkenle bag-
lantili olan aile i¢i siddet olgusunu arastirirken,
stiregen akil hastalig1 gibi, durumu daha da karma-
siklastirici bir baska etkeni miimkiin oldugunca ise
karistirmaktan kaginmamizdi. Ancak, ¢esitli psiki-
yatrik hasta gruplariyla yapilacak karsilastirmali
calismalara ayrica gereksinim vardir.

Arastirmay1 yiiriiten gorlismeci, son yil asis-
tan1 olup iyi bir klinisyen i¢in gereken ozellikle-
rin timiine sahipti. Ayrica son iki yilmi konuyla
ilgilenerek ge¢irmis, hem kuramsal olarak konu-
ya hakim olmus, hem de klinik uygulamada ¢ok
sayida aile ici siddet hastasini siipervizyon alarak
degerlendirmis ve sagaltimini tistlenmisti. Goriis-
meci 6zelliklerinin boyle bir arastirmada giivenilir
bilgiye ulasma agisindan 6nemi g6z oniine alindi-
ginda, bunu arastirmanin giiclii yonleri arasinda
sayabiliriz.
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Caligmamiz, bilgi almay1 kolaylastiracak ve bil-
ginin glivenilirligini olabildigince artiracak bigim-
de tasarlanmig ve yuritiilmeye ¢alisilmistir. Hasta-
larla rahat, aydinlik, sakin bir odada tek baslarina
gorlstilmustiir. Klinik gériismenin akisi, oncelikle
hastalarin genel psikiyatrik hizmet alma gereksi-
nimlerini karsilayacak bicimde tasarlanmistir. Bu
gereksinim giderildikten ve hasta ile gtiven iliskisi
kurulduktan sonra aile i¢i siddetle ilgili gorismeye
gecilmistir.

Yurt disinda hazirlanmis ve kullanilmis 6lgek-
leri kullanmay1 segcmedik ve kendimiz bazi formlar
hazirladik. Bu, arastirmanin hem zayif, hem giiclii
yonudiir. Konuyla ilgili psikolojik ve toplumsal
duyarlilik gz 6ntine alinarak, klinik goriisme icin
yapilandirilan sorularm dili tizerinde 6zenle cali-
sild1. Hem kiilttire duyarli, hem kiiltiirtin belli baslt
ozelliklerini parametreler arasina katmaya calisan
formlar hazirlandi. Sonugta, alinan bilgiler ¢ogu
calismada alinandan daha kapsamli ve ayrintili
olmustur. Ancak, bu bilgilerin yeniden ve yeniden
sinanmasi i¢in ¢esitli yorelerde ve degisik ornek-
lemlerle tekrarlanmasina gereksinim vardir.

Calismanin bir diger zayif yonii ise, alinan bil-
gilerin beyana dayali olmasi ve ge¢mise yonelik
sorularla toplanmasidir. Ozellikle, cocuklukta aile
ici siddet Gykiistiniin ayrintilarina iligkin verilerin
giivenilirliginin bellek yanilgilarindan az veya ¢ok
etkilenmis olmasi ka¢inilmazdir. Ne yazik ki, bu
tiirden arastirmalarin hi¢ biri boylesi yontem so-
runlarindan muaf degildir.

SONUC

1. Kadin hastalarimiz, toplumda yaygin bir
sorun olan aile i¢i fiziksel siddetten paylarini faz-
lastyla almaktadirlar. Psikiyatri pratiginde bunun
gbozden kagiyor olmast onemli bir eksikliktir ve
psikiyatristlerin bu konudaki farkindaliklarinin ar-
tirilmasi ve bilgi ve beceri diizeylerinin yiikseltil-
mesi gerekmektedir.

2. Aile i¢i siddet miinferit olgulardan olusmaz.
Tersine, minferit gibi karsimiza gelen olgular ku-
saktan kusaga aktarilan sistemin pargalaridir. Bu
sistemin gerek biitiiniinii, gerekse ayrintilarini
daha yakindan tanimamiza yardimc1 olacak aras-
tirmalara gereksinim vardir.
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