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OZET

Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde kadinlara yonelik aile igi siddet siklig1 ile iyilik hali ve iligkili
faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki bu ¢alisma Mart- Agustos 2021 tarihleri arasinda 18
yas ve iizeri 417 evli kadinla yiiriitiilmiistiir. Veriler, sosyodemografik dzellikler soru formu, WHO-5 lyilik
Hali Indeksi ve Aile ici Kadma Yonelik Siddet Olgegi (AKSO) ile toplanmistir. Arastirma grubunda AKSO
toplam puan ortalamasi 66.60+13.89, Fiziksel Siddet alt boyutu puan ortalamast 10.50+2.12, Duygusal Siddet
alt boyut puan ortalamasi 16.27+2.55, Sozel Siddet alt boyut puan ortalamasi 13.30£3.97, Ekonomik Siddet alt
boyut puan ortalamas1 13.12+3.15, Cinsel Siddet alt boyut puan ortalamasi 12.46+3.14, WHO-5 lyilik Hali
Indeksi puan ortalamasi 11.13+5.70’tir. Esin egitim durumu diisiik olanlarda (B=-3.439, p=0.001), sigara
kullananlarda (B=4.201, p=0.018), esi alkol kullananlarda (B=5.438, p=0.000), pandemi Oncesi siddet
gorenlerde (B=5.947, p=0.004), pandemide siddet gérenlerde (B=5.595, p=0.002), iyilik hali kotii olanlarda
(B=-2.891, p=0.046), AKSO puan1 yiiksektir. Arastirma grubundaki kisilerin aile igi siddete maruziyeti orta
diizeyde olup duygusal ve sozel siddet yiiksektir. Pandemi gibi olagandisi durumlarda risk grubu kisilere
yonelik erisilebilir hizmet sunumu yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, psikolojik iyilik hali, pandemi

The Factors Related to Domestic Violence Frequency and Well-Being in Women during the COVID-19
Pandemic

ABSTRACT

This study was conducted to determine the frequency of domestic violence against women and well-being and
related factors during the COVID-19 pandemic. This cross-sectional study was conducted with 417 married
women aged 18 and over between March and August 2021. The data were collected via sociodemographic
questionnaire, Domestic Violence Against Women Scale (DVAWS) and WHO-5 Well-being Index. In the
research group, the DVAWS mean score was 66.60+13.89, Physical Violence sub-dimension mean
10.50+2.12, Emotional Violence sub-dimension mean 16.27+2.55, Verbal Violence sub-dimension mean
13.30+3.97, Economic Violence sub-dimension mean score was 13.12+3.15, Sexual Violence sub-dimension
mean score was 12.46+3.14, WHO-5 Well-being Index mean score was 11.13+5.70. The lower the education
level of the spouse (B=-3.439, p=0.001), the more he smokes (B=4.201, p=0.018), the ones whose spouse uses
alcohol (B=5.438, p=0.000), those who experienced violence before the pandemic (B=5.947, p=0.004), those
who were exposed to violence during the pandemic (B=5.595, p=0.002), and those who had poor well-being
(B=-2.891, p=0.046) had a higher score on DVAWS. Exposure to domestic violence of the people in the
research group is moderate, and emotional and verbal violence is high. The accessible service provision for
risk group people should be expanded in extraordinary situations such as pandemics.
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GIRIS

Aile i¢i siddet, kadina yonelik siddetin en yaygn tiriidir (Akkas & Uyanik, 2016; Usher ve ark.,
2020). Eski veya simdiki es, partner veya aile mensubu kisilerce kadinin ayn1 hanede yasayip
yasamadigina bakilmaksizin uygulanan her tiirli siddet “aile ici/ev i¢i siddet” olarak kabul
edilmektedir (Usher ve ark., 2020; Unal & Giilseren, 2020). Diinya iizerinde her ii¢ kadindan biri
yasaminin herhangi bir doneminde yakin partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan bir calismada; 15-49 yas arasi
evlenmis/partnerli kadinlar arasinda fiziksel ve/veya cinsel yakin partner siddetinin 2018 yilinda
kiiresel prevalansinin %27 oldugu bildirilmektedir (WHO, 2018). Kadinin Statiisii Genel Miidiirligii
tarafindan Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda ise aile igi fiziksel ve/veya
cinsel siddet yayginligi 2014 yilinda %37.5 olarak bildirilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2015).

Koronaviriis (COVID-19) pandemisi, baska alanlarda oldugu gibi aile i¢i siddet tizerinde de 6nemli
etkilere neden olmustur. Pandemi déneminde sosyal izolasyon dnlemleri ve karantina uygulamalar
ile birlikte diinyanin ¢esitli yerlerinde kadina yonelik ev i¢i siddet vakalarinin arttig1 bildirilmektedir
(Bergman ve ark., 2021; Croda & Grossbard, 2021; Sanchez ve ark., 2020, Sharma & Borah, 2022;
Viglione, 2020; WHO, 2020). Pandemi doneminde kadina yonelik siddetin, bir halk sagligi onceligi
olarak ele alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Sanchez ve ark., 2020; WHO, 2020). Sosyal
izolasyon onlemleri ve karantina uygulamalari ile birlikte diinyanin ¢esitli yerlerinde kadina yonelik
ev i¢i siddet vakalarinin arttig1 bildirilmektedir (Bergman ve ark., 2021; Croda & Grossbard, 2021;
Sanchez ve ark., 2020; Sharma & Borah, 2022; Viglione, 2020).

COVID-19 pandemisi ile birlikte viriisten korunmak ve salginin kontrol altina alinmasi i¢in evde
izolasyon, en giivenli tedbir olarak 6nerilmektedir. Ancak aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ve
cocuklar agisindan ev izolasyonu giivenlik tedbiri olmaktan ¢ok siddet olasiligini artiran bir risk
faktoriidir (Sanchez ve ark., 2020; Sharma & Borah, 2022). Sosyal izolasyon ve karantina 6nlemleri
disinda, pandeminin ekonomik etkileri nedeniyle ge¢im kaynaklarinin kesintiye ugramasi, siddeti
artiran bir diger faktor olabilmektedir (John ve ark., 2020). Temel ihtiyaclara ve hizmetlere
erisiminin azalmasi, bireylerde stresi ve psikolojik sorunlari artirmasi nedeniyle aile i¢inde siddet
yasama olasiligin1 artirmaktadir (Sanchez ve ark., 2020; WHO, 2020). Bu faktorlerin diginda
toplumda salgin hastalik ile ilgili genel bir korku ve belirsizlik, saglik sistemine erigim zorluklari,
evde izole olmanin getirdigi alkol tiiketiminde artig gibi bir¢cok faktoriin kadina yonelik siddeti
arttirdig1 bildirilmektedir (Ertan ve ark., 2020; WHO, 2020). Bununla birlikte salginlar, kadinlar i¢in
mevcut cinsiyet esitsizliklerini daha da kotiilestirebilmekte ve tedavi, bakim alma bigimlerini
etkileyebilmektedir. Bu siire¢ tiim boyutlariyla degerlendirildiginde, iyilik hali olarak tanimlanan
optimal diizeyde saglikli olmaya, refah durumunu artirmaya yonelik davranislar agisindan kadin
saglhigiin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Sanchez ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin Cin (Xiang ve ark.,2020), Amerika Birlesik Devletleri (Kachanoff ve ark.,
2020, Ornelas ve ark., 2021), Japonya (Ueda ve ark., 2020), irlanda (Lades ve ark., 2020) ve Yeni
Zelanda’da (Sibley ve ark., 2020) kadmnlarin refahinda onemli bir distise neden oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinde kadina siddete iliskin yapilan ¢alismalarda
pandeminin siddet olaylarini artirdigina iliskin ¢alismalar (Adibelli ve ark., 2021; Hamzaoglu ve ark.,
2023) olsa da; degismedigini bildiren ¢alisma (S6nmez Giingor ve ark., 2023) da bulunmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, pandemi siirecinde kadinlara yonelik aile i¢i siddet siklig1 ile iyilik hali ve iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki 18 yas ve tizeri evli kadinlar olusturmaktadir. Calismada 6rnek
biytikligii Epiinfo 7.0 programinda (CDC, 2021), %50 prevalans, %5 sapma, %95 giiven diizeyinde
en az 384 kisi hesaplanmistir. Kolayda rasgele drnekleme yontemi ile 18 yas ve tizeri 417 kadina
sosyal medya platformlari lizerinden ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
tizerinde olmak, en az bir yildir evli olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin veri toplama formlari, sosyodemografik 6zellikler soru formu, WHO-5 lyilik Hali
Indeksi ve Aile i¢i Kadma Yénelik Siddet Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu: Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
(yas, egitim durumu, vb.) yani sira sigara ve alkol kullanma durumlarini, pandemi siirecinde calisma
durumlarin1 ve pandemiden 6nce ve pandemi sirasinda siddete ugrama durumlarim sorgulayan 20
sorudan olugmaktadir (Akkas & Uyanik, 2016; Bergman ve ark., 2021; Croda & Grossbard, 2021;
Usher ve ark., 2020, Unal & Giilseren, 2020).

WHO-5 lyilik Hali indeksi: Bu indeks, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis,
2019 yilinda da Eser ve ark. Tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (Eser ve ark., 2019; WHO, 1998).
Indeks, son iki haftalik siirecte katilimcinin duygular ile ilgili bes olumlu ifade igeren maddeden
olusur. Bes madde su sekildedir: “Kendimi neseli ve keyifli hissettim.” “Kendimi sakin ve gevsemis
hissettim.”, “Kendimi aktif ve ding¢ hissettim.”, “Sabahlar1 kendimi taze ve dinlenmis hissederek
uyandim.”, “Glinliik yagantim beni ilgilendiren seylerle dolu”. Her madde 0-5 arasinda 6 puanlik
Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilir; O puan: son 2 hafta igerisinde olumlu duygu olmadigini, 5 puan:
stirekli olumlu duygularin oldugunu belirtir. Ham puanlar 0-10 arasi1 bir puanlamaya dontstiiriliir.
50'nin altindaki puanlar diisiik duygu durumu gosterir ve ek inceleme gerektirir. Cronbach alfa degeri
Alfa degerleri yetigkinler i¢in 0,81 (Eser ve ark., 2019) olup bu arastirmada 0.86 bulunmustur.

Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet Olcegi (AKSO): Bu 6lgek kadinin esi tarafindan uygulanan siddeti
olgmek amaciyla Kilig (1999) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin isaretlemesi 3 likert tiplidir.
Cevaplarda “Higbir zaman” yanit1 i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Her zaman” yanit1 i¢in 3 puan
verilir. Otuzdort madde diiz, 16 madde ters olarak hesaplanir. Ters maddeler 2, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 22,
28,30, 32, 33, 38, 44, 47 ve 49°dur. Olcek toplamda 50 maddeden olusmustur ve 5 alt boyutu vardir.
Alt boyutlar; fiziksel siddet, duygusal siddet, sozel siddet, ekonomik siddet ve cinsel siddettir. Her
boyut bagimsiz olarak tek basina kullamilabilir. Olgegin tiimiiniin puan, aile i¢i kadina yonelik siddet
diizeyinin puanini verir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 50, en yiiksek puan 150°dir. Alt boyutlar
i¢in almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 30’dur. Olgek toplam ve alt boyutlarindan alinan
puanin artmast, siddet diizeyinin arttigint gosterir (Kilig, 1999).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart-Agustos 2021 tarihleri arasinda gevrimigi olarak Google Forms araciligiyla olusturulan
online anket formu ile toplanmistir. Aragtirmanin verileri aragtirmanin dahil etme ve dislama
kriterlerini karsilayan kadinlarin doldurulmasi i¢in sosyal medya platformlarinda (Instagram,
Facebook, WhatsApp vb.) grup yoneticilerinden izin alarak paylasilmis ve anket linkinin
gonderilmesi ile toplanmigtir. Aragtirmanin drneklemini olusturan kadinlara bu sekilde ulagilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler, say1 ve
ylizde, olgltimle belirlenen degiskenler igin ortalama =+ standart sapma ve minimum-maksimum
degerler kullanilarak sunulmustur. Tek degiskenli analizler t testi, Tek Yonlii Varyans analizi (post
hoc: Tukey HSD), Kruskal Wallis Varyans analizi; ¢cok degiskenli analizler ise Lineer regresyon
analizi kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Veriler online anket sistemi ile toplandigi i¢in arastirma, akilli telefonu olan, internet erisimi olan ve
sosyal medyay1 aktif olarak kullanan kadinlar ile simirlidir. Arastirmanin bulgular1 arastirmanin
yiiritiildigi tarihte ulasilan kadinlara genellenebilir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul onayi, Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih
10.02.2021 say1:2021/31). Arastirma katilmak i¢in goniillii onam formunun doldurulmasi, online
anket formunun basinda yer alan aydinlatilmig onam bdliimiiniin onaylanmasi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 32.84+1.97 olup 78.9’u tiniversite mezunu, %63.8’inin esi {iniversite
mezunudur. Katilimeilarin %24.2°si pandemi 6ncesi, %36’s1 pandemi siirecinde siddete maruz
kalmustir. Ayrica katilimeilarin WHO-5 lyilik Hali Indeksi’ne gére %62.8’inin mental durumunun
iyi olmadig1 goriilmektedir. Arastirma grubunda ilkgretim mezunu olanlarda (F=11.486, p=0.000),
esi iiniversite mezunu olmayanlarda (F=7.420, p=0.001), 6zel sektorde ¢alisan kadinlarda (t=-2384,
p=0.018), esi c¢aligmayanlarda (t=-2.318, p=0.021), goriicii usulii ile evlenenlerde (KW=26.823,
p=0.000), geliri giderine esit / fazla olanlarda (F=11.032, p=0.000), genis aile yapisina sahip
olanlarda (t=-3.086, p=0.004), sigara i¢enlerde (t=3.542, p=0.001), esi alkol kullananlarda (t=7.142,
p=0.001), pandemi siirecinde calismayanlarda (t=-2.750, p=0.006), pandemi Oncesinde siddete
maruz kalanlarda (t=7.283, p=0.000), pandemi siiresince siddete maruz kalanlarda (t=8.362,
p=0.001), WHO-5 lyilik Hali puam diisiik olanlarda (t=3.159, p=0.002) AKSO puan istatistiksel
anlamli olarak yiiksektir. AKSO ile yas, calisma durumu, esin calistigr sektdr, evlilik siiresi, alkol
kullanma, esin sigara igme durumu, pandemide esin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel anlamli
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile WHO-5 Iyilik Hali Indeksi ve AKSO
Puan Dagilimi (n=417)

Degiskenler n % AKSO Test degeri p Post
X SS hoc

Yas (ort+SS:32.84+1.97)

18-25 29 7.0 70.24 19.14 t=2.344 0.097

26-33 195 46.8 65.22 12.25

34 ve lizeri 192 46.2 6745 14.37

Egitim durumu

ko gretim? 47 11.3 75.19 15.64 F=11.486 0.000 a>b=c

Lise® 41 9.8 68.41 13.45

Universite® 329 78.9 65.17 13.21

Esin egitim durumu

Ik gretim? 80 19.2 70.57 17.84 F=7.420 0.001 a=b>c

Lise® 71 17.0 69.34 13.73

Universite® 266 63.8 64.68 12.10

Calisma durumu

Calistyor 265 63.5 65.67 13.08 t=-1.733 0.084

Caligmiyor 152 36.5 68.21 15.05

Calisilan sektor(n=265)

Kamu 214 51.3 64.75 12.89 t=-2384  0.018

Ozel 51 12.2 69.56 13.29

Esin calisma durumu

Calisiyor 391 93.8 66.20  13.63 t=-2.318 0.021

Caligmiyor 26 6.2 72.80 16.17

Esin calistigr sektor (n=391)

Kamu 197 50.3 64.85 12.98 F=189 0.152

Ozel 167 42.6 67.55 14.28

Esnaf 27 7.1 67.39 1347

Evlilik siiresi (y1l)

1-10 248 59.5 65.55 13.77 F=2.013 0.135

11-20 94 22,5 67.45 13.25

21 ve lizeri 75 18.0 69.01 14.69
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile WHO-5 Lyilik Hali Indeksi ve AKSO
Puan Dagilinu (n=417) (devami)

Degiskenler n % AKSO Testdegeri p  Posthoc
X SS

Evlenme sekli

Tanisip anlagarak® 333 79.9 65.06 12.85 KW=26.823 0.000 b>a=c

Goriicii usulii® 68 16.3 73.79 16.30

Kacarak® 16 3.8 68.37 14.38

Gelir durumu

Gelir giderden fazla® 89 21.3 7232 1652 F=11.032 0.000 a=b>c

Geliri gidere esit” 222 53.3 65.73 13.13

Geliri giderden az® 106 25.4 63.57 11.40

Aile tipi

Cekirdek 384 92.1 65.87 13.40 t=-3.086 0.004

Genis 33 7.9 7496 16.45

Sigara icme durumu

Evet 98 235 71.85 17.87 t=3.542 0.001

Hayir 319 76.5 65.00 11.97

Alkol kullanim durumu

Evet 105 25.2 68.51 16.63 t=1.639 0.102

Hayir 312 74.8 65.95 12.75

Esin sigara icme durumu

Evet 191 45.8 67.12 14.17 t=0.708 0.479

Hayir 226 54.2 66.15 13.61

Esin alkol kullanma durumu

Evet 127 30.5 7351 19.60 t=7.142 0.000

Hayir 290 69.5 63.56 8.85

Pandemide ¢calisma durumu

Evet 246 59.0 64.99 12.27 t=-2.750 0.006

Hayir 171 41.0 68.92 15.63

Pandemide esin ¢alisma durumu

Evet 375 89.9 66.15 13.46 t=-1.952 0.052

Hayir 42 10.1 7054 16.71

Pandemi 6ncesi siddete maruz kalma

Evet 101 24.2 75.80 15.33 t=7.283 0.000

Hayir 316 75.8 63.65 11.96

Pandemi siiresince siddete maruz kalma

Evet 150 36.0 7402 14.67 t=8.362 0.000

Hay1r 26 64.0 6241 1145

WHO-5 Tyilik Hali

Normal 155 37.2 63.98 11.86 t=3.159 0.002

Depresif 262 62.8 68.15 14.72

X: Ortalama, SS: Standart sapma, KW: Kruskal Wallis; t=Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirma grubunda AKSO Toplam puan ortalamasi 66.60+13.89, Fiziksel Siddet alt boyutu puan
ortalamast 10.50+2.12, Duygusal Siddet alt boyut puan ortalamasi1 16.27+2.55, Sozel Siddet Alt
boyut puan ortalamasi 13.30+3.97, Ekonomik Siddet alt boyut puan ortalamasi 13.1243.15, Cinsel
Siddet alt boyut puan ortalamasi 12.46+3.14, WHO-5 lyilik Hali indeksi puan ortalamasi
11.13+5.70’tir (Tablo 2).

163



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 159-171
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 159-171

Arastirma Makalesi / Research Article

Tablo 2. Arastirma Grubunun AKSO VE WHO-S5 lyilik Hali Indeksi Puan Ortalamalar: Ozellikleri
(n=417)

Degiskenler X SS Min-Maks
AKSO 66.60 13.89 52-131
Fiziksel Siddet alt boyutu 10.50 2.12 10-26
Duygusal Siddet alt boyutu 16.27 2.55 12-25
Sozel Siddet alt boyutu 13.30 3.97 10-30
Ekonomik Siddet alt boyutu 13.12 3.15 10-28
Cinsel Siddet alt boyutu 12.46 3.14 10-30
WHO-5 lyilik Hali indeksi 11.13 5.70 0-25

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Aragtirma grubunda WHO-5 Iyilik Hali Indeksi puan ortalamast, esi 6zel sektérde galisanlarda/esnaf
olanlarda (F=4.608, p=0.011), kendisi sigara igenlerde (t=-1.970, p=0.049), esi alkol kullananlarda
(t=-2.588, p=0.010), pandemiden once siddete maruz kalanlarda (t=-3.272, p=0.001), pandemi
stiresince siddete maruz kalanlarda (t=-2.609, p=0.009) istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Yas,
egitim durumu, es egitim durumu, ¢aligma, c¢aligilan sektor, esin ¢alisma durumu, evlilik siiresi,
evlenme sekli, gelir, aile tipi, alkol kullanimi, esin sigara igme durumu, pandemide ¢alisma durumu,
pandemide esin calisma durumu degiskenlerine gore WHO-5 lyilik Hali Indeksi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Bireysel Ozelliklerine Gore WHO-5 Iyilik Hali
Indeksi (n=417)

Degiskenler WHO-5 lyilik Hali
Indeksi

n X SS Test degeri p Post hoc
Yas
18-25 29 11.82 6.09 F=2344 0.097
26-33 195 10.60 5.23
34 ve lizeri 192 11.55 6.06
Egitim durumu
[Ikdgretim 46 12.42 7.40 F=2.693 0.069
Lise 41 9.60 5.66
Universite 329 11.13 5.39
Es egitim durumu
[Ikdgretim 80 10.98 6.22 F=0.044 0.957
Lise 70 11.07 5.05
Universite 266 11.19 5.72
Calisma durumu
Calistyor 265 11.40 5.82 t=-1.733 0.084
Caligmiyor 151 10.65 5.45
Cahsilan sektor
Kamu 214 11.57 5.89 t=0.930 0.353
Ozel 51 10.72 5.56
Es calisma durumu
Calistyor 391 66.20 13.63 t=0.868 0.386
Caligmiyor 25 72.80 16.17
Esin calistig1 sektor
Kamu? 197 12.00 5.36
Ozel® 167 10.49 5.79 F =4.608 0.011 a>b=c
Esnaf® 28 9.50 6.25
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Bireysel Ozelliklerine Gore WHO-5 Iyilik Hali Indeksi (devami)

Degiskenler WHO-5 lyilik Hali
indeksi
n X SS Test degeri p Post hoc
Evlilik siiresi (y1l)
1-10 248 10.75 5.10 F=1.381 0.253
11-20 94 11.50 5.52
21 ve lizeri 75 11.13 5.70
Evlenme sekli
Tanisip anlasarak 333 11.15 5.46 F=0.337 0.714
Goriicii usulii 67 11.26 6.19
Kacarak 16 10.00 8.21
Gelir
Gelir giderden fazla 89 10.17 5.49 F=2231 0.109
Geliri gidere esit 222 11.14 5.80
Geliri giderden az 105 11.90 5.70
Aile tipi
Cekirdek 383 11.20 5.67 t=0.934 0.351
Genis 33 10.24 6.05
Sigara icme durumu
Evet 97 10.14 6.52 t=-1.970 0.049
Hayir 319 11.43 5.39
Alkol kullanim
Evet 105 10.30 5.74 t=-1.723 0.086
Hay1r 311 11.41 5.66
Es sigara icme durumu
Evet 190 10.61 5.79 t=-1.697 0.091
Hayir 226 11.56 5.59
Es alkol kullanim
Evet 127 10.04 5.77 t=-2.588 0.010
Hayir 289 11.60 5.61
Pandemide ¢calisma durumu
Evet 246 11.53 5.72 t=1.725 0.085
Hayir 170 10.55 5.62
Pandemide esin ¢alisma durumu
Evet 374 11.25 5.65 t=1.358 0.175
Hayir 42 10.00 6.02
Pandemi oncesi siddete maruz kalma
Evet 101 9.53 5.39 t=-3.272 0.001
Hayir 315 11.64 571
Pandemi siiresince siddete maruz kalma
Evet 150 10.16 5.66 t=-2.609 0.009
Hayir 266 11.67 5.65

Tablo 4’te aile i¢i kadina yonelik siddeti agiklayan lineer regresyon analizi yer almaktadir. Modele
caligilan sektér, es egitim durumu, es ¢alisma durumu, pandemi siiresince ¢alisma durumu, es alkol
kullanimu, aile tipi, evlenme big¢imi, pandemide siddete maruz kalma, sigara igme, gelir, pandemi
oncesi siddete maruz kalma, egitim durumu degiskenleri alinmis olup; bu degiskenlerin AKSO
puaninin %25’ini agikladig1 gériilmektedir (R = 0.54, R?=0.25, Durbin Watson = 1.336, F = 7.934,
p = 0.001). Esin egitim seviyesinin azalmasi (B=-3.439, p=0.001), sigara kullanan (B=4.201,
p=0.018), esi alkol kullanan (B=5.438, p=0.000), pandemi oncesi siddet géren (B=5.947, p=0.004),
pandemide siddet goren (B=5.595, p=0.002), iyilik hali k&tii olan kadinlarda (B=-2.891, p=0.046),
AKSO puani1 daha yiiksektir. Modele alman calisilan sektor, egitim durumu, es egitim durumu, es
calisma durumu, pandemi siiresince ¢aligma durumu, aile tipi, evlenme bigimi, gelir degiskenleri
anlamliligini yitirmistir (p>0.05).
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Tablo 4. COVID-19 Pandemi Siirecinde Aile I¢i Siddet Kadina Yonelik Siddeti Etkileyen Faktorlerin
Lineer Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Beta t p %95 GA Collinearity Statistics
Alt Ust Tolerance VIF
Egitim durumu -3.464 -1.880  0.061 -7.09 0.16 0.900 1.111
Es egitim durumu -3.439 -3.277  0.001 -5.50 -1.37 0.918 1.089
Sigara 4.201 2.371  0.018 1.71 7.69 0.913 1.096
Es alkol kullanimi 5.438 3.552  0.000 2.42 5.45 0.918 1.089
Pandemi oncesi siddet  5.947 2.931 0.004 1.95 9.94 0.687 1.455
maruziyeti
Pandemide siddet  5.595 3.072 0.002 2.00 9.18 0.678 1.474
maruziyeti
WHO-5 lyilik Hali -2.891 -2.008  0.046 -5.72 -0.05 0.963 1.039

R=0.54, R?= 0.25, Durbin Watson=1.336, F= 7.934, p= 0.001

Tablo 5°te COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarmn iyilik hali ile iliskili faktorleri saptamaya
yonelik Backward yontemiyle yapilan lineer regresyon analizi yer almaktadir. Modele alman AKSO
puani, es sigara igme durumu, esin calistig1 sektor, esin alkol kullanimi, pandemi Oncesi siddete
maruz kalma, sigara icme durumu, pandemide siddete maruz kalma degiskenlerinin WHO-5 lyilik
Hali Indeks puaninin %0.06’s1n1 agikladig1 goriilmektedir (R=0.28, R?=0.06, Durbin Watson=2.089,
F=4.808, p=0.001). Esin kamu sektdriinde calismas1 (B=-1.192, p=0.008), AKSO puaninin azalmasi
iyilik halini olumlu etkilemektedir (B=-0.069, p=0.002). Modele alinan es sigara igme durumu, esin
alkol kullanimi, pandemi 6ncesi siddete maruz kalma, sigara igme durumu, pandemide siddete maruz
kalma anlamliligini yitirmistir (p>0.05).

Tablo 5. COVID-19 Pandemi Siirecinde Kadinlarin lyilik Hali ile Iliskili Faktérleri Saptamaya
Yonelik Lineer Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Beta t p %95 GA Collinearity Statistics
Alt Ust  Tolerance VIF

Esin calistiga sektor -1.192 -2.669 0.008 -207  -0.31 0.992 1.008

Pandemi oncesi siddet  1.295 1.854 0.064 -0.07 2.66 0.864 1.158

maruziyeti

AKSO -0.069 -3.153 0.002 -0.11  -0.02 0.859 1.164

R=0.28, R?= 0.06, Durbin Watson=2.089, F= 4.808, p= 0.001

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin saglik, egitim, ekonomik ve psikolojik alanlarda yarattigi zorluklar,
bireylerin hayatlarini her agidan etkilemistir (Lima ve ark., 2020; Wang ve ark.,2020). Etkilenen
onemli alanlardan biri de kadina yonelik aile i¢i siddet ve iyilik halidir. Arastirmada kadinlarin
pandemi Oncesi doneme gore (%24.2); pandemi siirecinde (%36) siddete maruz kalma durumlarinin
arttigl belirlenmistir. Salginin ilk basladigi Cin dahil olmak {izere Fransa, Brezilya, Arjantin,
Singapur, Hindistan, Birlesik Devletler gibi birgok tilkede siddet oranlarinin arttigi belirtilmistir (Bau
ve ark., 2022; Ergénen ve ark., 2020; WHO, 2020). Arastirma sonucu ile benzer olarak Urdiin’de
pandemi doneminde kadina yonelik siddetin incelendigi bir ¢alismada (n=687) kadinlarin %40’ 1inin
siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Abuhammad, 2021). Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
aile i¢i siddet oranlarmin arttigi belirtilmistir (UNFPA, 2020). 1873 kadinin dahil edildigi bir
calismada pandemi siirecinde aile i¢i siddetin %27.8 oraninda arttig1 ifade edilmektedir (Sosyopolitik
Saha Arastirmalar1 Merkezi, 2020). Bu kapsamda arastirma sonucunun, literatiir ile benzerlik
gosterdigi saptanmugtir.

Arastirmada kadmlarin Aile i¢i Kadina Yénelik Siddet Olgegi toplam puan ortalamasi 66.60+13.89
olup; kadinlarin en ¢ok sirayla duygusal ve sozel siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Arastirma
sonucu ile benzer olarak 332 kadin ile yapilan ve ayni 6lgegin kullanildig1 bir ¢aligmada 6lgek toplam
puan ortalamasi 66.57+11.30°dur. Ayn1 ¢alismada kadinlarin pandemi siirecinde en ¢ok duygusal
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siddete maruz kaldiklart belirtilmistir (Adibelli ve ark., 2021). Yine Avustralya’da pandemi
doneminde kadinlarin aile i¢i siddete maruz kalma durumlarinin incelendigi ¢alismada kadinlarin
daha ¢ok duygusal siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (Boxall ve ark., 2020). Bu durumun,
pandemi siirecinde sosyal izolasyon, stres, ev ici i yiikiiniin artmasi, igsizlik gibi nedenlerden dolay1
karantina siirecinde bireylerin evde kalma siiresinin artmasi ve bunun sonucunda yasanan olumsuz
iletigim ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Pandemi siirecinde yasanan degisimler (izolasyon, karantina, stres, ekonomik etkenler, ev i¢i is
yiikiiniin artmasi vb.) kadinlarin psikolojik iyi oluslugunu etkilemistir (Erdogdu ve ark., 2020; Li &
Wang, 2020; Siimen & Adibelli, 2020). Arastirmada da kadinlarin %62.8’inin pandemi siirecinde
mental durumunun iyi olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de 623 kadin ile yapilan bir calismada
kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyete ve orta diizeyde iyilik hali oldugu belirlenmistir (Akbas ve ark.,
2021). COVID-19 ile ilgili karantina siirecinde Tunuslu kadimlarin (n=751) yarisindan fazlasinin
(%57.3) olduk¢a siddetli stres yasadiklar1 belirlenmistir (Sediri ve ark., 2020). Bu kapsamda
arastirma sonucu, literatiir ile benzerlik gostermektedir. Pandeminin beraberinde getirdigi karantina
stirecinde okullarin kapanmasi ve ¢ocuklarin evde olmasi nedeniyle artan sorumluluklar (ev isi,
cocuk bakimi, hijyen d6nlemlerinin artmasi, gibi), kadinlarin is yiikiiniin artmasina neden olmustur.
Bu durumun da kadinlarin iyilik halini etkiledigi diistintilmektedir.

Aragtirmada es egitim durumu diisiik olan, sigara kullanan, esi alkol kullanan, pandemi 6ncesi siddet
goren, pandemide siddet goren, iyilik hali kotii olan kadinlarin siddet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucu ile benzer olarak Tiirkiye’de 332 kadin ile yapilan bir
calismada esinin egitim durumu diisiik olanlarin ve pandemi dncesi esi tarafindan siddete maruz
kalanlarin pandemi déneminde daha fazla siddete maruz kaldigi saptanmistir (Adibelli ve ark., 2021).
COVID-19 ile ilgili karantinanin, Tunuslu kadinlarin ruh sagligi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmada (n=751) karantinadan 6nce siddete maruz kalanlarin karantina siirecinde
daha ¢ok siddete ugradiklari belirlenmistir (Sediri ve ark., 2020). Pandemi 6ncesinde kisitlamalarin
olmadig1 zamanlarda bile yasanan siddet, pandemi ile birlikte bir¢cok stresorle birlesince (sosyal
izolasyon, karantina gibi) kadin1 daha da savunmasiz kilmistir. Arastirma sonucu ile benzer olarak
literatiirde pandemi donemi, artan bagimlilik yapict madde tiiketimi ile iligskilendirilmis ve bu
durumun da aile i¢i siddeti artirdig1 belirlenmistir (Thibaut & Van Wijngaarden-Cremers, 2020).
Pandemi siireci, bireylerin hayatini bir¢ok yonden etkilemis ve bireylerde strese neden olmustur.
Pandemi doneminde yasanan stres ise aile i¢i siddetin artmasina neden olmustur. Literatiirde yapilan
calismalarda da pandemi siirecinde yasanan stresin, aile i¢i siddeti tetikledigi belirtilmistir (Abay &
Akin, 2021; Van Gelder ve ark., 2020).

Arastirmada aile i¢i siddet gorme durumunun, gelir durumundan, egitim durumundan ve galisilan
sektor durumundan etkilenmedigi saptanmistir. Ancak literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda diisiik
gelir durumunun, diisiik egitim seviyesinin ve issizligin aile igi siddeti artirdigi belirtilmistir (Abay
& Ak 2021; Adibelli ve ark., 2021; Thibaut & Van Wijngaarden-Cremers, 2020). Urdiin’de
pandemi doneminde kadina yonelik siddetin incelendigi bir ¢alismada da (n=687) issiz olanlarin daha
fazla siddete maruz kaldigi belirtilmistir (Abuhammad, 2021). Bu durum arastirmaya katilan
kadinlarin zaten biiyiik cogunlugunun tiniversite ve tizeri egitim durumuna sahip olmasindan (%78.9)
ve kamu sektoriinde ¢aligmasindan kaynaklanmis olabilir (%80.7).

Kanada’da 3000 yetiskin ile yapilan ¢alismada maddi kaygilar1 olanlarin mental sagliklarinin daha
koti oldugu belirlenmistir (Gadermann ve ark., 2021). Birlesik Kralliklarda 15530 kisi ile yapilan
bir c¢alismada kadinlarin psikiyatrik bozukluk yasama durumlari lizerinde bir iste calismanin
koruyucu faktor oldugu belirlenmistir (Li & Wang, 2020). Pandeminin, kadinlarin mental sagligina
etkilerinin incelendigi derlemede aile ici siddete maruz kalanlarin daha riskli oldugu belirtilmistir
(Almeida ve ark., 2020). Benzer olarak literatiirde pandemi siirecinde yapilan bir ¢alismada da
karantina siirecinde siddete ugrayanlarin daha siddetli stres ve anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir
(Sediri ve ark., 2020). Arastirmada aile i¢i siddete ugrayan kadimlarin iyilik hallerinin daha kotii;
tyilik hali kotii olanlarin ise daha fazla siddete ugramasi, aile i¢i siddet gorme durumu ve iyilik hali
arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Literatiirde yapilan bu caligma sonuglari, arastirma
sonucunu destekler niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmada COVID-19 pandemisinde kadinlara yonelik aile i¢i siddet sikhiginda artis oldugu,
katilimcilarin tigte ikisinin mental durumunun iyi olmadig1 saptanmistir. Arastirmada aile siddete
maruziyet orta diizeyde olup; duygusal ve sozel siddet oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada es egitim durumu diisiik olan, sigara kullanan, esi alkol kullanan, pandemi dncesi siddet
goren, pandemide siddet goren, iyilik hali kotii olan kadinlarin siddet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiirde kadina yonelik siddet nedenlerinin pandemi siirecinde de benzer
olmasi, pandemi Oncesi var olan siddet olgusunda temel degiskenler {izerinde stratejik girisimlerin
yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir. Pandemi siirecinde karantina ve sinirliliklar gibi durumlar
g0z Online alinarak; aile i¢i siddet ve aile ici siddet agisindan riskli bireylerin saptanmasi 6nemlidir.
Aile i¢i siddetin ¢6ziimii ve sagaltimma yonelik erisilebilir sistemler olusturulmalidir. Bununla
birlikte karantina gibi sinirlilik durumlarinda kadinlarin aile i¢i siddete maruziyetlerine iligskin ek
kanitlar sunmak ve iyilik hallerini arastirmak amaciyla daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilmektedir.
Ayrica kadinlarda aile i¢i siddeti ve iyilik halini derinlemesine incelemek amaciyla nitel ¢aligmalar
yiriitillmesi 6nerilmektedir.
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