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0z

Amag: Bu aragtirmanin amaci kadnlarm aile i¢i siddete yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri incelemek, siddete maruz kalma
durumlarini ve kadin sagligi tizerindeki etkilerini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan ¢aligmanin evrenini bir kamu hastanesi polikliniklerine bagvuru yapan 18-65
yas arast kadnlar, 6rneklemini ise dort ay icinde ulasilan ve calismaya katilma kriterlerini saglayan toplam 218 kadin
olusturmaktadir. Veriler yapilandirilmis anket formu ve Aile I¢i Siddet Tutum Olgegi (AISTO) kullanilarak toplanmistir.
Gerekli etik ve kurum izinleri alinmistir.

Bulgular: Aile i¢i siddete yonelik tutumlarinda en yiiksek ortalamaya sahip olan boyutlar siddeti nedensellestirme ve
olaganlastirmadir. 50 yas ve iizeri olan kadinlarda Siddeti Olaganlastirma ve toplam AISTO puanlar yiiksek olarak
saptanmustir. Calismaya katilan kadmlarin %54.3’t herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmigtir. Siddete ugrayan kadinlarin
%13.6°s1 gebelikte de siddete maruz kalmis, %95°1 ise siddetten dolay1 saglik problemleri yagsamigtir. Siddetten dolayi yasanilan
saglik problemleri; depresyon, aglama nobetleri, dalginlik, odaklanma problemleri, ice kapaniklik, bebegini kaybetme,
kanamanin olmasi, viicutta morluklarin olugmasi, ¢gocuk bakimini aksatma, kalici hasarin meydana gelmesidir.

Sonug: Ciddi saglik sorunlarina yol agan kadina yonelik siddetin erken donemde tespit edilip, gerekli dnlemlerin alinmasi ¢ok
onemlidir. Siddetin 6nlenmesinde; kurumlar arasi is birliklerinin yapilmasi, yeni stratejilerin gelistirilmesi, toplum
farkindaligmin artirilmast igin etkinlikler yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadm, Saglik, Siddet.

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to examine the factors affecting women's attitudes towards domestic violence, to
determine their exposure to violence and its effects on women's health.

Method: The population of the descriptive and cross-sectional study consisted of women aged 18-65 who applied to a public
hospital outpatient clinic, and the sample consisted of 218 women, who were reached within four months and met the criteria
for participation in the study. The data were collected using a structured questionnaire and the Domestic Violence Attitude
Scale (DVAS). Required ethical and institutional permissions were obtained.

Results: The dimensions that have the highest average in their attitudes towards domestic violence are causation and
normalization of violence. In women aged 50 and over, the scores of Normalizing Violence and the total DVAS scores were
found to be high. 54.3% of the women participating in the study were exposed to any form of violence. 13.6% of the women
who were subjected to violence were also exposed to violence during pregnancy, and 95% of them experienced health problems
due to violence. Health problems due to violence; depression, crying spells, absent-mindedness, focusing problems,
introversion, losing the baby, bleeding, bruises on the body, disruption of child care, permanent damage.

Conclusion: It is very important to detect violence against women, which causes serious health problems, at an early stage and
to take the necessary precautions. In the prevention of violence; It is recommended to conduct inter-institutional collaborations,
develop new strategies, and organize activities to increase public awareness.
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1. GIRIS

Siddet, toplumsal hayatta mekan, zaman gozetmeksizin her alanda karsimiza ¢ikmakta,
fiziksel ve ruhsal biitiinliigii tehlikeye sokmaktadir (1). Birlesmis Milletler Bildirgesi’nde yer
alan kadina yonelik siddet; ‘ister kamusal isterse 6zel yasamda fiziksel, cinsel ya da psikolojik
olarak aci, 1stirap veren cinsiyete dayali bir eylem, uygulama ya da bu tiir eylemlerle tehdit
etme, zorlama, keyfi olarak 6zgiirliikten yoksun birakma’ olarak tanimlanmaktadir (2).

Kadina yonelik siddetin yayginligi ve ortaya ¢ikan sonuglart dolayisiyla, insan haklari
ihlali ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (3). Diinyada her ii¢ kadindan biri herhangi bir siddet
tiiriine, her bes kadindan biri ise beraber yasadigi esi tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kalmaktadir (4).

Kadina yonelik siddetin tiirleri ve yogunlugu farklilik gosterse bile diinyanin her yerinde
ve tiim toplumlarda goriilen ortak bir sorundur. Yapilan arastirmalara gore fiziksel siddetin
ozellikle es ya da birlikte oldugu kisi tarafindan gerceklestirildigi belirtilmistir (3,5). Kadina
uygulanan siddet sadece kadimi degil, cocuklari, aileleri ve dolayisiyla da tiim toplumu
etkilemektedir (6). Ozellikle ataerkil toplumlarda erkegin kadimn iizerinde hakimiyeti ve
kontrolii s6z konusudur. Erkekler aile reisligini ve hiyerarsilerini korumak, giiclerini ifade
etmek ve kadinlarin sosyal kontrollerini saglamak icin siddete bagvurabilmektedirler. Ozellikle
sosyo-ekonomik durumu diisiik olan toplumlarda, ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismara
maruz kalanlarda, madde ve alkol kullananlarda, psikiyatrik sorunu olanlarda ve atesli silah
kullananlarda siddet oranlar1 daha yiiksektir (7).

2014 yilinda, Avrupa Birligi liyesi olan 28 {ilkede yapilan arastirma sonuglarina gore;
tic kadindan birinin 15 yasindan beri fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigi, son 12 ayda
ise bu oranin %8 oldugu, kadinlarin yaygin bir sekilde farkli istismarlara ugradig fakat bunlarin
¢ok az bir kisminin kayitlara gegtigi belirtilmistir. Raporda ayrica her bes kadindan ikisi (%43)
simdiki veya eski esi tarafindan psikolojik siddete maruz kaldigi ve bu kadinlarin %42’sinin de
gebelikte siddet gordiigii belirtilmistir (8). Diinya Saglk Orgiitiinii’niin 2020 yilinda kadin
saglig ile ilgili yayinlamis oldugu rehberde; Avrupa bolgesinde yasayan 15 yas listli kadinlarin
dortte birinin hayatlarmin herhangi bir doneminde yakin ¢evresindeki erkekler tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Birlesmis Milletler verilerine gore de
insan ticareti magdurlarinin dortte tiglinden fazlasinin kadinlar oldugu ve ¢ogunun da cinsel
sOmiirii amaciyla kacirildigi da ifade edilmistir (9).

Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan ‘Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet’ arastirmasina gore,
15 yasindan sonra kadinlarin %431 babasi, %23’ annesi, %181 kardesleri tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldig1, %56’sinin yabanci erkekler, %13 iiniin ise erkek arkadaslar tarafindan
cinsel siddet gordiikleri saptanmustir (6). Tirkiye’de kadma yonelik siddet verileri
incelendiginde evli kadinlarin %26-57’sinin cinsel ya da fiziksel siddete maruz kaldig: ifade
edilmistir (10). Sagkal ve arkadaglarinin (2014) 230 gebe ile yaptiklar1 bir calismada da
gebelikte duygusal siddet sikliginin %52.6, ekonomik siddet sikliginin %31.7, fiziksel siddet
sikliginin %10.9 ve cinsel siddet sikliginin da %8.3 oldugu belirtilmistir (11). ABD'de ortalama
43.6 milyon kadinin fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldig1 ve/veya partneri tarafindan tehdit
edildigi bildirilmistir (12).

Ozellikle siddet, iireme cagindaki kadinlar arasinda kotii saglik sonuglarma sebep
olmaktadir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan caligmalarda aile i¢i siddetin gebelikte ciddi

26



Aile Igi Siddetin Kadimn Saghig Uzerindeki Etkileri Ozcan ve Uzun

fetal ve maternal saglik risklerine sebep oldugu vurgulanmaktadir (13,14). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda genellikle aile i¢i siddetin goriilme siklig1 ve bakis agilart degerlendirilmistir (15-
17). Yapilan ¢aligma sonuglarina gore siddetin kadin sagligi iizerindeki etkileri olarak; fiziksel
yaralanmalar, gastrointestinal bozukluklar, psikolojik stres, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
jinekolojik bozukluklar ve istenmeyen gebelikler dahil olmak iizere acil ve uzun vadeli olumsuz
saglik sonuclar1 bildirilmistir (3,18,19). Gebelikte yasanan duygusal siddet de gebelik ve
dogum sonu donemde maternal depresyon, anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarina neden
olabilmektedir (11).

Yapilan ¢aligmalarda siddetin kadin saglig1 iizerindeki etkileri ¢cok fazla ele alinmamis
olup o6zellikle aile i¢i siddetin kadin sagligini ne derecede etkiledigi cok fazla bilinmemektedir.
Bu dogrultuda planlanan ¢alismanin amaci kadinlarin aile i¢i siddete yonelik tutumlarini
etkileyen faktorleri incelemek, siddete maruz kalma durumlarini ve kadin saghig: tizerindeki
etkilerini belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma kadinlarin aile i¢i siddete yonelik tutumlarimi etkileyen faktorleri
incelemek, siddete maruz kalma durumlarini ve kadin sagligi iizerindeki etkilerini belirlemek
amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesi polikliniklerine 01.02.2018/01.06.2018
tarihleri arasinda basvuru yapan ve 18-65 yas arasinda olan kadinlar, 6rneklemini ise calismaya
katilmay1 kabul eden ve ¢aligma kriterlerini saglayan toplam 218 kadin olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini; 18-65 yas arasi, Tiirkce konusup anlayabilen,
bilissel bir problemi olmayan, ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve gebe olmayan
kadinlar olusturmaktadir. Kadinlara ¢alismaya baglamadan 6nce ¢alismanin amaci anlatilmig
olup, yazili ve/veya sdzlii onamlar1 alimmustir. Onceden ayarlanan, mahremiyetin korundugu
uygun bir poliklinikte ortalama yirmi dakikalik bir siire i¢inde kadinlarin anketleri doldurmalari
saglanmistir. Yardim isteyen kadinlar i¢in de aragtirmacilar tarafindan sorular okunarak veriler
kayit altina alinmistir

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araclari; Kisisel bilgi formu ve Aile I¢i Siddet Tutum Olgegi olmak iizere
iki kisimdan olusmaktadir.

1. Kisisel bilgi formu: Form kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini, son 12 aydir
siddette maruz kalma durumlarin1 ve siddetin saglik lizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik
sorular1 icermektedir.

2. Aile I¢i Siddet Tutum Olgegi (AISTO)= Aile ici siddete yonelik tutum Slcegi Sahin
ve Dissiz (2009) tarafindan gelistirilmistir (20). Olgek ‘Siddeti Olaganlastirma’ (5 madde),
‘Siddeti Genellestirme’ (3 madde), ‘Siddeti Nedensellestirme’ (3 madde) ve ‘Siddeti Saklama’
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(2 madde) olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
65, en diisiik puan ise 13’tiir. Toplam puan ortalamasindaki azalma aile i¢i siddete yonelik
tutumun olumsuz, artis ise olumlu bir tutuma yénelik sonu¢ vermektedir. Olgek toplam 13
maddeden olusan 5°li likert 6zelligindedir. Her bir maddenin puanlanmasi: ‘1= Kesinlikle
katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 4= Katiliyorum ve 5=
Kesinlikle katiliyorum’ seklindedir. Olgegin Cronbach Alpha’s1 0.64-0.75 olup, bu ¢alismanin
Cronbach Alpha degeri ise 0.77’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler, SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmis, hata
kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analizleri yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde say1
ve yiizde degerleri verilmistir. Normallik analizleri 6ncesinde kayip veri, u¢ deger ayiklamalari
yapilmistir. Sonrasinda normal dagilima uygunluk i¢in histogram ¢izimleri yapilmis, skewness
ve kurtosis degerlerine bakilmis ayrica Kolmogorov-Smirnov analizleri yapilmistir. Tiim
basamaklar sonrasinda normal dagilim gdstermeyen AISTO logaritmik déniisiimler
uygulanmis ancak yine normal dagilim kosullarinin olusmadig tespit edilmistir. Bu nedenle
AISTO iizerinde bagimsiz degiskenlerin fark olusturup olusturmadigini belirlemek i¢in, Mann
Whitney U (U) ve Kruskal Wallis (KW) testleri yapilmistir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismadaki kadinlarin yas ortalamasi 35.40+10.48 (min=18, max=65)’dir. Kadinlarin
%45.4°1 ilgede yasamakta, %89°u evlidir ayrica katilimcilarin %52.8’inin ve katilimcilarin
eslerinin %39.4’linlin ilk ve orta Ogretim mezunu oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%60.1’inin gelirleri giderlerine esit, %65.3’1 ev hanimi, %81.7’si ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Kadmlarin %41.7’sinin bir ya da iki ¢ocugu vardir ve %83.9’unun esiyle akrabalik
iliskileri oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin eslerinin %9.6’sinin haftada bir, %10.6’sinin ise ayda bir alkol tiikettigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %61.6’sinin birbirini severek evlendigi, %83.9 unun esi ile akraba
olduklari, %78’1 esinin ¢ocuklari ile olan iletisiminin 1yi oldugunu, %66.1°1 ailede kararlar1 esi
ile birlikte aldiklarini, %53.7’si ise aile i¢cinde kendini Ozgiir hissettigini ifade etmistir.
Kadmlarm ugramis olduklari siddetle ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de ele alinmustir.

Calismaya katilan kadinlarin %59.3’1 (n=118) yasamlarinin herhangi bir doneminde en
az 1 kez siddet tiirlerinden bir ya da birkagina maruz kalmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin
%73.3’1i esi tarafindan, %59.3’1 bir/iki kez ve %51.6’sinin en yiiksek oranla psikolojik siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Siddete maruz kalma sebeplerinin sorgulanmasi
sonucunda “en yliksek cevap oranina sahip” yanitlar arasinda; anlayissizlik, aile i¢i yasanilan
sikintilar, psikolojik faktorler, diisiince farkliligi, yanlis anlasilma, kiiltiirel etkenler ve
kiskanglik yer almaktadir.

Siddete ugrayan kadinlarin su¢ duyurusunda bulunmama sebepleri olarak; 6zellikle
kendilerinin durumu daha iyi c¢oziimleyebileceklerini diisiindiikleri (n=50), ugragmak
istemedikleri (n=17), yasal siiregle ilgili bilgilerinin olmadiklar1 (n=11), ¢cevresindeki insanlarin
bakis acgilarindan c¢ekinmelerinden (n=11) kaynakli oldugu belirlenmistir. Siddete ugrayan
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kadinlarin %73.8’1 bu durumu yakin cevreleri ile paylasmislardir. Kadinlarin aile ici siddete
yonelik tutumlarini etkileyen faktorler ile bazi 6zelliklerinin karsilagtirilma durumlarit Tablo
3’te ele alinmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=218).

Yas n % Ekonomik durum n %
<30 yas 80 37.0 Gelir giderden az 41 18.8
30-49 yas 117 53.2 Gelir gidere esit 131 60.1
50 yas ve lizeri 21 9.8 Gelir giderden fazla 46 211
Toplam 218 100.0 Toplam 218 100.0
Meslek durumu n % Esin meslek durumu n %
Ev hanimi 141 65.3 Calismiyor 29 13.3
Calistyor/Emekli 75 34.7 Calistyor/Emekli 189 86.7
Toplam 216 100.0 Toplam 218 100.0
Es ile akrabahk durumu n % Medeni Durum n %
Evet 183 83.9 Evli 194 89.0
Hayir 35 16.1 Bekar 24 11.0
Toplam 218 100.0 Toplam 218 100.0
Egitim diizeyi n % Esin egitim diizeyi n %
[k 6gretim- orta 6gretim 115 52.8 [k 6gretim- orta 6gretim 86 394
Lise 55 25.2 Lise 76 34.9
Lisans ve lisans {istii 48 22.0 Lisans ve lisans {istii 56 25.7
Toplam 218 100.0 Toplam 218 100.0
Aile tipi n % Cocuk sayisi n %
Cekirdek aile 178 81.7 Hig yok 15 6.9
Genis aile 40 18.3 1-2 gocuk 91 41.7
Toplam 218 100.0 3-5 ¢ocuk 87 39.9
Yasamin uzun siire gectigi yer n % 6 > ¢ocuk 25 115
Biiyiiksehir 78 35.8 Toplam 218 100.0
Ile 98 454

Koy 41 18.8

Toplam 217 100.0

Kadinlarm aile i¢i siddete yonelik tutumlarini etkileyen faktorler arasinda; kadinin yas,
yasamin uzun slire gectigi yer, aile yapisi, esinin egitim ve meslek durumu ile ¢ocuk sayis1 yer
almaktadir (p<0.005). 50 yas ve iizeri olan kadinlarda Siddeti Olaganlastirma ve toplam AISTO
puanlari yiiksektir. Genis aile yapisina sahip olanlar arasinda Siddeti Saklama ve toplam AISTO
puanlar1 daha yiiksektir. Es egitimi ilk /orta 6gretim olanlarin lise ve daha fazla egitimi olanlara
gore Siddeti Olaganlastirma puanlar1 fazladir. Eglerin meslek durumlarn ile siddet puanlari
arasinda da anlamli iligki vardir. Esleri emekli olan kadinlarin esleri memur, 6zel sektérde
calisan ve ¢alismayanlara gore Siddeti Olaganlastirma, Siddeti Saklama ve AISTO toplam
puanlar1 daha yliksektir. Cocuk sayisi ile aile i¢i siddet durumlarinin karsilastiriimasi
durumunda ise alt1 ve {stii cocuk sahibi olanlarda Siddeti Olaganlastirma, Siddeti
Genellestirme, Siddeti Saklama ve toplam AISTO puanlari daha yiiksektir (Tablo 3).
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Tablo 2. Kadinlarin Siddetle ilgili Ozeliklerinin Dagilim1 (N= 218).

Siddete iliskin o6zellikler

Siddete maruz kalma sayisi n % Siddet uygulayan Kkisi n %
1-2 kez 70 59.3 Es 85 73.3
3-4 kez 27 22.9 Akraba 14 121
5 ve daha fazla sayida 21 17.8 Aile i¢i (anne, baba, kardes) 17 14.7
Toplam 118 100.0 Toplam 116 100.0
Siddete maruz kalma nedeni* n % Siddet tiirii* n %
Ekonomik sikint1 47 21.6 Fiziksel siddet 35 21.8
Calisiyor olmak 11 5.0 Psikolojik siddet 83 51.6
Giyim tarzi 9 4.1 Ekonomik siddet 25 155
Aile i¢i davranig durumu 43 19.7 Cinsel siddet 2 12
Diger 108 49.6 Diger 16 9.9
Toplam 218 100.0  Toplam 161 100.0
Siddet uygulayan Kkisiye suc n % *Birden fazla yanit verilmistir.
duyurusunda bulunma
Evet 7 5.9
Hay1r 111 94.1
Toplam 118 100.0
Tablo 3. Kadnlarin Aile I¢i Siddete Yénelik Tutumlarmi Etkileyen Faktdrlerin Dagilimi.
Siddeti Siddeti Siddeti Siddeti Toplam
Olaganlastirma Genellestirme Nedensellestirme Saklama
n Median Median Median Median Median
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Yas durumu
<30 yas 95 8.93 4.63 6.80 4.16 24.53
(8.35-9.52) (4.21-5.04) (6.41-7.18) (3.69-4.64) (23.28-25.79)
30-49 yas 102 8.64 4.50 6.53 4.04 23.73
(7.97-9.31) (4.10-4.89) (6.13-6.94) (3.60-4.49) (22.28-25.19)
50 yas ve 21 11.14 5.57 6.90 471 28.33
iizeri (8.75-13.53) (4.38-6.75) (5.86-7.94) (3.47-5.95) (23.48-33.17)
Test degeri KW= 4.697 KW= 2.310 KW= .548 KW=.706 KW= 3.481
p=0.010 p=0.102 p=0.579 p=0.495 p=0.033
Yasamin uzun siire gectigi yer
Biiyiiksehir/ 78 8.64 4.44 6.32 411 23.52
il (7.86-9.42) (3.98-4.91) (5.86-6.77) (3.56-4.66) (21.88-25.16)
ilge 99 9.12 4.67 6.97 4.19 24.96
(8.39-9.84) (4.25-5.10) (6.56-7.39) (3.72-4.65) (23.43-26.50)
Koy 41 9.46 5.02 6.68 4.19 25.36
(8.49-10.43) (4.36-5.68) (6.14-7.21) (3.49-4.89) (23.28-27.44)
Test degeri KW: 3.803 KW= 3.262 KW= 5.293 KW=0.170 KW= 3.177
p=0.149 p=0.196 p=0.063 p=0.918 p=0.204
Aile yapisi
Cekirdek 178 8.82 4.53 6.53 3.99 23.88
aile (8.31-9.32) (4.23-4.82) (6.23-6.83) (3.65-4.33) (22.85-24.91)
Genis aile 40 9.87 5.22 7.37 4.92 27.40
(8.68-11.06) (4.43-6.01) (6.81-7.93) (4.13-5.71) (24.72-30.07)
Test degeri U= 3381.000 U= 2948.500 U= 3032.000 U= 2723.500 U= 2752.000
p=0.619 p=0.085 p=0.121 p=0.017 p=0.019
Esin egitim durumu
Ik dgretim/ 86 9.96 5.08 6.63 4.43 26.11
orta dgretim (9.02-10.90) (4.56-5.59) (6.15-7.12) (3.86-4.99) (24.17-28.05)
Lise 76 8.44 4.52 6.84 3.98 23.80
(7.93-8.96) (4.08-4.96) (6.43-7.25) (3.51-4.45) (22.62-24.97)
Lisans ve 56 8.32 4.19 6.55 4.00 23.07
lisans iistii (7.53-9.10) (3.73-4.66) (6.03-7.06) (3.41-4.58) (21.28-24.85)
Test degeri KW= 8.172 KW= 5.000 KW= 0.936 KW= 0.587 KW= 4.393
p=0.017 p=0.082 p=0.626 p=0.746 p=0.111

KW= Kruskal Wallis Test, U= Mann Whitney Test, p<0.05 anlamlilik diizeyi
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Tablo 3. Kadimlarin Aile I¢i Siddete Yénelik Tutumlarin Etkileyen Faktorlerin Dagilimi (devam).

Siddeti Siddeti Siddeti Siddeti Toplam
Olaganlastirma Genellestirme Nedensellestirme Saklama
n Median Median Median Median Median
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)
Esin meslek durumu
Memur 59 8.44 4.40 6.64 3.84 23.33
(7.72-9.15) (3.93-4.87) (6.14-7.14) (3.31-4.37) (21.74-24.93)
Emekli 26 11.07 5.38 7.23 5.61 29.30
(8.96-13.19) (4.46-6.30) (6.52-7.93) (4.65-6.57) (25.71-32.89)
Ozel sektor 104 8.59 4.58 6.67 4.04 23.90
(8.03-9.15) (4.17-4.99) (6.28-7.06) (3.59-4.50) (22.62-25.18)
Calismiyor 29 9.82 4.79 6.34 3.93 24.89
(8.25-11.39) (3.88-5.69) (5.467.22) (2.98-4.87) (21.34-28.44)
Test degeri KW= 9.787 KW=4.119 KW= 2.265 KW= 11.527 KW=11.013
p= 0.020 p=10.249 p=0.519 p=0.009 p=0.012
Cocuk Sayisi
1-2 cocuk 91 8.60 4.60 6.64 4.00 23.85
(8.01-9.19) (4.16-5.04) (6.21-7.08) (3.49-4.50) (22.47-25.23)
3-5 ¢ocuk 87 8.75 4.43 6.55 4.03 23.78
(8.15-9.35) (4.02-4.84) (6.11-6.98) (3.57-4.49) (22.37-25.19)
6 ve {istii 25 11.84 5.76 7.32 5.44 30.36
cocuk (9.35-14.32) (4.69-6.80) (6.59-8.04) (4.36-6.51) (26.01-34.70)
Hig yok 15 8.26 4.46 6.66 3.80 23.20
(6.70-9.82) (3.51-5.42) (5.64-7.68) (2.85-4.74) (20.19-26.20)
Test degeri KW= 6.857 KW= 6.018 KW= 2531 KW= 6.988 KW= 8.367
p= 0.032 p=0.049 p=0.282 p=0.030 p=0.015

KW= Kruskal Wallis Test, U= Mann Whitney Test, p<0.05 anlamlilik diizeyi

Katilimeilarin gelir ve ¢alisma durumu, yasamlarinin uzun siire gectigi yer, esleri ile
evlenme sekli (goriicii usulii, severek), esle akrabalik durumu, esin ¢ocuklara davranma sekli
(iy1, kotii, orta diizey) ve ailede kararlarin alinma sekli (esinin, kendisinin ya da ortak kararin
alinmasi) ile AISTO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Siddete maruz kalan kadinlarin %13.6’simnin gebelikte de siddete maruz kaldigi ve
hemen hemen hepsinin (%95) saglik problemi yasadiklari (depresyon, aglama ndbetleri,
dalginlik, odaklanma problemleri, ice kapaniklik, bebegini kaybetme, kanamanin olmasi,
viicutta morluklarin olmasi, ¢ocuk bakimini aksatma, kalict hasarin oldugu (sakatlik))
belirlenmistir. Kadinlarin %32.2’sinin siddetten dolayi cinsel problemler (cinsel isteksizlik ve
istenmeyen gebelikler) yasadiklari, %8.5’inin saglik hizmetlerine ulasamadiklari, %41.5’inin
siddetten dolay1 ¢ocuklarinin da etkilendigi ve %6.9’unun ¢ocuklarinin da siddete maruz
kaldig1 saptanmigstir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Yapilan ¢alismada kadinlarin yaklasik yarisinin, siddetin farkl tiirlerinden en az birisine
maruz kaldig1 (%54.12) belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan kadina yonelik siddet verilerinin
incelendigi bir ¢calismada, evli kadinlarin %26-57’sinin fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kaldig1 belirtilmistir (10). Kocacik ve Caglayandereli’nin 593 kadinla yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin %52.5’nin siddete maruz kaldiklar1 bu siddet oranlarindan %51.8’inin sozel siddet,
%12’sinin fiziksel siddet, %11’inin ise cinsel siddet oldugu saptanmistir (21). Bu calisma
sonuglarina gore 18-65 yas arasinda olan her iki kadindan birinin psikolojik siddete maruz
kaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Siddetin Kadin Sagligi Uzerindeki Etkileri.

Siddetten dolayr saghk problemi n % Siddetten dolayr kalict hasar n %
yasama (n=118) varhgi (n=118)
Evet 112 95.0 Evet 11 9.3
Hayir 6 5.0 Hayir 107 90.7
Son gebelikte siddete maruz n % Siddetten dolay1 cinsel n %
kalma durumu (n= 118) problemler yasama (n= 118)
Evet 16 13.6  Evet 38 32.2
Hayir 102 86.4  Hayir 80 67.8
Siddetten dolay1 yasanan saghk n % Siddetten  dolay1 yasanilan n %
problemleri* cinsel saghk problemleri (n=38)
Viicudumda morluklar oldu 6 3.6 Cinsel isteksizlik 26 221
Ige kapamklik 26 16.0 Istenmeyen gebelikler 12 10.1
Kalicr hasar (sakatlik) olustu 1 0.6 Hayir 80 67.8
Kanamam oldu 2 1.2 Siddetten dolayr saghk hizmeti n %
Cocuklarimin bakimini aksattim 8 4.8 almanin etkilenmesi (n=118)
Anksiyete 5 3.0 Evet 10 8.5
Depresyon 38 22.8 Hayir 108 91.5
Gegici duyma kaybi 1 0.6 Cocuklarin siddetten etkilenme n %
Dalginlik 34 20.4 durumu (n=118)
Odaklanma problemleri 8 4.8 Evet 49 41.5
Aglama nobetleri 34 20.4 Hayir 69 58.5
Bebegimi kaybettim 3 1.8 Cocuklarin  siddete maruz n %
Toplam 166 100.0 kalma durumlari (n= 218)
Evet 15 6.9
Hayir 203 93.1

*Birden fazla yanit verilmistir.

Calismada siddete maruz kalan kadinlarin %73.3’1 esi tarafindan, %59.3’1 bir ya da iki
kez siklikla ve %51.6’sinin ise ilk sirada psikolojik siddete maruz kaldiklari belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan aile i¢i siddet arastirma (2014) sonuglarina gore, kadimlarm %36’s1 fiziksel,
%12’si cinsel ve %44’ duygusal siddete maruz kalmaktadir (6). Denizli’de 563 yapilan bir
calismada da siddete ugrayan kadinlarin %98.5’inin esleri tarafindan, %43 iiniin haftada birkag
kez fiziksel siddet gordiigi ifade edilmistir (21). Yapilan bu ¢alismada kadinlar en fazla
ekonomik sebeplerden dolay1r sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
Kadmlarin en fazla esleri tarafindan ve Ozellikle psikolojik siddete maruz kaldiklar:
goriilmektedir. Calismada kadinlarin yas gruplarina gore aile ici siddete yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi sonucunda anlamli bir fark saptanmistir. Fakat 50 yas ve {izeri olan kadinlarin
Siddeti Olaganlastirma ve toplam AISTO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin eslerinin meslek durumlarinin degerlendirilmesinde de emekli olma durumunun aile
ici siddete yonelik tutumla iliskili oldugu saptanmistir. Yine eslerin egitim durumlarinin
azalmasi ile aile i¢i siddete yonelik olumsuz tutum da artmaktadir. Yanik ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ileri yas grubunda olan kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar
belirtilmistir (22). BM Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi Istatistik Boliimii tarafindan
yaymlanan “Diinya’da Kadin: Egilimler ve Istatistikler” 2020 yil1 raporunda; 15-49 yaslari
arasinda olan kadin ve kiz cocuklarmin %18’1 son 12 ayda esi veya birlikte oldugu kisi
tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddetine maruz kaldigi ifade edilmistir (23). Yas skalasi
arttik¢a siddetin herhangi bir tiirline maruz kalma orani da artmaktadir. Yagla birlikte artan
siddet oranlarini; egitim seviyesinin diisiik olmasi, eslerinin emekli olmasi, evde gecirilen
stirenin daha fazla olmasi gibi faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Arastirmada kadinlarin aile i¢i siddete yonelik tutumlar ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiire bakildiginda kadinlarin egitim seviyesi arttikca,
siddet oranlarinin dustiigii yoniindedir (21,24,25). Kiligcioglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da kadinlarin %53.2’sinin ilk 6gretim mezunu oldugu ve siddet oranlarinin bu grupta
daha yiiksek goriildiigli belirtilmistir (26). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanlig1 tarafindan
yiriitiilen ¢alismada da egitim seviyesi (lisans ve {izeri egitim) ve gelir diizeyi yliksek olan
kadinlar arasinda gebelik sirasinda siddete maruz kalma oranlarinin daha diisiik oldugu rapor
edilmistir (6). Calismaya katilan kadinlarin aile i¢i siddet tutumlarinin kendi egitimleri ile iligki
olmadig1 fakat eslerinin egitim durumlarindan etkilendigi belirlendi. Esin egitim diizeyi
diisiince aile ici siddet tutumlari yiikselmektedir.

Calismada yasamin uzun siire gectigi yer ile aile i¢i siddete yonelik tutumlari arasinda
anlaml fark saptanmamistir. Singh’in yaptig1 ¢alismada kirsal bolgede yasayan kadinlarin
siddete maruz kalma oranlar1 %7, kentte yasayanlarin orani ise %4 oldugu bildirilmistir. Kirsal
bolgede yasayan kadinlarin siddete maruz kalma durumlari daha fazladir (5). Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmada da kadina yonelik siddetin kentsel alanda %6, kirsal alanda %11 oldugu
belirtilmistir (6). Literatiir sonuglar1 ile g¢alisma sonuclarimiz farklhilik goéstermektedir.
Caligmanin yapildigi ilin gelismekte olan geleneksel toplum yapisina sahip, az niifuslu kiigiik
bir il olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada aile i¢i siddet tutumlart ile ailenin gelir ve kadinin ¢alisma durumunu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmamustir. Fakat Izmir’de yapilan bir
calismada Ozellikle siddet vakalarmin %76.3’linlin diisiik sosyo-ekonomik diizeyden
kaynaklandig1r belirtilmistir  (26). Arastirmada siddete maruz kalma sebeplerinin
sorgulanmasinda ise kadinlarmm %21.6’s1 ekonomik sebeplerden ve %5’1 ise c¢alisiyor
olmasindan dolay1 kaynaklandigini belirtmistir. Bu sonug bize siddete maruz kalan kadinlarin
yaklasik dortte birinde ekonomik sikintilarin sebepler arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

Calismada kadinlarin aile yapilarinin degerlendirilmesi sonucunda genis aile yapisina
sahip olanlar arasinda aile i¢i siddet tutumlar1 daha yiiksektir. Yigitcan’in yaptigi ¢alismada
geleneksel aile yapilarinin  goriildigli toplumlarda, fiziksel cezalandirma yontemlerinin
uygulandigr vurgulanmistir. Ozellikle tokat atmanin ve dayagm bir terbiye araci olarak
kullanildig1 belirtilmistir. Ailesinden siddet goren bireyler ise baskalarina siddet uygulamakta
ve bu dongii devam etmektedir. Dolayisiyla da siddet olgusunun 6grenilen bir davranis oldugu
da belirtilmistir (27). Aile ve toplum yapisi siddet durumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Genis aile yapisinin sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigi ve siddet oranlarinin da daha
goriilmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin %7.3’linilin, siddete maruz kalanlarin ise %13.6’siin gebelik
doneminde de siddete ugradiklart belirlenmistir. Diinyada her dort kadindan birinin gebelik
doneminde cinsel ya da fiziksel siddete maruz kaldig: belirtilmistir. Brezilya’da yapilan bir
calismada da kadinlara uygulanan siddet oranlarindan; sozel siddetin %78.3, fiziksel siddetin
%33.8 ve cinsel siddetin ise %9.9 oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda 6grenim durumu, ergen
gebelikler, az sayida dogum 6ncesi bakim, 5 yas altinda {i¢ ve daha fazla ¢cocuk varligi, diisiik
sosyal destek, alkol-uyusturucu kullanimi, kotii ev yasam kosullari fiziksel siddeti anlamli
olarak artiran risk etmenleri olarak belirlenmistir (28).

Siddete ugrayan kadinlarin hemen hemen hepsinin (%95) siddetten dolay1 saglik
problemleri yasadiklar1 belirlenmistir. Yasanilan saglik problemlerinin; depresyon, aglama
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ndbetleri, dalginlik, odaklanma problemleri, i¢e kapaniklik, bebegini kaybetme, kanamanin
olmasi, viicutta morluklarin olmasi, ¢cocuk bakimini aksatma, kalict hasarin olmasi ve gecici
duyma kayb1 oldugu saptanmistir. Arastirmada yine siddete ugrayan kadinlar arasinda (%32.2)
cinsel isteksizlik ve istenmeyen gebelikler gibi cinsel problemlerin yasandigi da saptanmustir.
Literatiirde yapilan bircok c¢alismada da siddetin anne ve bebek {izerinde ciddi
komplikasyonlarinin oldugu vurgulanmistir. Demirel’in ¢aligmasinda kadinin duygusal ve
cinsel siddete maruz kalmasi sonucunda; bas agris1, yiikksek oranda depresyon, anksiyete, sigara,
uyusturucu, madde kullanimi, spontan diisiik, saglik hizmeti alamama, idrar yolu enfeksiyonu
ve anne-bebek baglanmasinda yetersizlik gibi ciddi saglik risklerinin goriildiigi belirtilmistir
(29). Yine literatiirde kadmin gebelikte siddete maruz kalmasi sonucunda; gebeligin
sonlandirilmasi (30), erken membran riiptiirii ve diisiik dogum agirlikli bebek (13), perinatal ve
neonatal mortalite (31), sezaryen vakalarinin sayisinda artis ve preterm dogum ile 6nemli
Olctide iliskili oldugu belirtilmistir (32,33). Kadinlarin siddete maruz kalmasi sonucunda ciddi
saglik sorunlarinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica aile i¢i siddetten dolay1 evdeki ¢ocuk
bakimimin aksadigi, cocuklarinda siddete maruz kaldigi ve saglik hizmetine ulagmanin
engellendigi belirlenmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore aile i¢i siddete maruz kalma tutumunu; 50 yas ve iizerinde
olma, esin egitim diizeyi, ekonomik sikintilar, aile i¢i davranis sorunlari, anlayissizlik, yanls
anlasilma, diisiince farkliligi, kiiltiirel etmenler, kiskanglik gibi birgok faktoriin etkiledigi
belirlenmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin hemen hemen hepsi saglik sorunu yasamakta ve yaklasik
onda biri de gebelikte siddet gormektedir. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda; depresyon,
aglama nobetleri, dalginlik, odaklanma problemleri, ige kapaniklik, bebegini kaybetme,
kanamanin olmasi, viicutta morluklarin olmasi, ¢gocuk bakimini aksatma, kalic1 hasarin olmasi
ve gecici duyma kaybi gibi ciddi saglik problemleri yasanmaktadir. Ayrica aile i¢i siddetten
dolay1 evdeki ¢ocuk bakimlarmmin aksadigi, cocuklarinda siddete maruz kaldigi ve saglik
hizmetine ulagmanin engellendigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; ciddi saglik sorunlarina yol acan aile i¢i siddetin erken
donemde tespit edilip, gerekli onlemlerin alinmasi, kurumlar arasi is birliklerinin yapilmasi,
yeni stratejilerin gelistirilmesi, toplum farkindaligimin artirilmasi icin etkinliklerin yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu ¢alismanin sadece bir bolgede yapilmasi ve 6rneklem sayisinin kisitli olmasi sebebi
ile topluma genellenebilirligi agisindan sinirhidir. Ayrica siddet durumunun son bir yilda geriye
yonelik sorgulanmasi hafiza faktorii i¢inde bir sinirlilik olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni alinmistir. Etik kurul izni
08.01.2018 tarihinde bir devlet liniversitesinin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan
alinmigtir (Say1 No: 95674917-604.01.02-E.833).
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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