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15-49 YAS GRUBU KADINLARDA AiLE iCi SIDDET SIKLIGI VE SIDDETIN
DEPRESYONA ETKISi

THE PREVALENCE OF DOMESTIC VIOLENCE AND THE EFFECT ON DEPRESSION IN
15-49 AGE GROUP WOMEN

Ayse AKALIN', Cigdem ARIKAN?

OZET

Arastirma, 15-49 yas grubu kadinlarda aile igi
siddet siklig1 ve siddetin depresyona olan etkisinin
degerlendirilmesi  amaciyla tanimlayici  olarak
yapilmistir.

Caligma Mart - Nisan 2009°da Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi/Ankara merkezinde yiiriitiilmiistiir.
Calismanin evrenini 1549 yas grubundaki evli
12.510 kadin olusturmus olup o6rneklem biiyiikligi
200 evli kadin olarak belirlenmistir. Verilerin
toplanmasinda; Anket Formu ve Beck Depresyon
Envanteri kullanilmugtir. Istatistiksel analizlerde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis testi,
Mann-Whitney U testi ve regresyon analizleri
kullanilmustir.

Calismada kadmlarin %61’inin esi tarafindan
siddete maruz kaldigi, siddete ugrayan kadmlarin
%50,0’mnin  soézel, %32,8’inin fiziksel, %10,7’sinin
ekonomik ve %6,5’inin cinsel siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Ayrica, egitim ve gelir diizeyi diisiik
olan gruplarda aile igi siddetinin daha sik ve aile igi
siddet yasayanlarda depresif belirti goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Lojistik
regresyon analizine gore; genis ailede yasayan, aile ici
siddet Oykiisii olan, sozel siddet yasayan ve aile i¢i
siddete yonelik destek almayan kadinlarda depresif
belirti yagama orani artmaktadir (p<0,05).

Aile i¢i siddetin kadinlarin depresif belirti
yasamalar1 iizerine onemli bir etkisi bulunmaktadir.
Bu kapsamda, aile i¢i siddetin 6nlenmesi, koruyucu
onlemlerin almmasi ve iliskili depresif semptomlarin
azaltilmast i¢in multidisipliner yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Aile ici siddet,
Depresyon

ABSTRACT

This study was performed to determine the
prevalence of domestic violence and the effect on
depression in 15-49 aged women in a descriptive
design.

The study was held during the period between
Mart - Nisan 2009 in Mother and Child Health and
Family Planning Center in Ankara. Population of the
study was consisted of all of the married women in
this center (N=12.510). The sample of the research
was determined as 200 married women. The collection
of data employed Questionnare Form and Beck
Depression Inventory. The data were evaluated by
number and percentage, mean, standart deviation,
Kruskal Walis test, Mann-Whitney U test and
regression analysis.

It was determined that 61.0% of the women were
exposed to domestic violence and 50% of them were
exposed to verbal, 32.8% of them were exposed to
phsical, 10.7% of them were exposed to economical
and 6.6% of them were exposed to sexual violence.
Women, whose education and economical level were
low had higher frequencies of domestic violence. In
addition, domestic violence frequencies were higher
for women who had depressive symptom (p<0.05).
According to logistic regression analysis; depressive
symptoms frequency increases for women living in
extended families, who have story of domestic
violence, who experience verbal violence and not
receiving support for violence, (p<0.05).

It was determined that domestic violence has a
significant impact on women's depressive symptoms.
In this respesct, a multidisciplinary approach is needed
to reduce the depressive symptoms associated with
domestic violence, taking preventive measures and
prevention of domestic violence.

Keywords:  Violence, Domestic  violence,

Depression

* Bu galigma Ayse AKALIN isimli yazarin Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yaptig1 Yiiksek Lisans

Tez Calismasidir. Tez No: 267111

! Bil. Uzm. Hemsire Ayse AKALIN Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2Prof. Dr. Cigdem ARIKAN Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

iletisim / Corresponding Author : ~ Ayse AKALIN
e-posta/ e-mail:  ayse-akalin@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 13.06.2016
Kabul Tarihi / Accepted : 04.03.2017



GUSBD 2017; 6(2): 1 - 10
GUSBD 2017; 6(2): 1 - 10

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS VE AMAC

Kadina yénelik aile ici siddet (KYAIS)
yayginligt ve tiirleri degismekle birlikte
diinya kadmlarinin yasadigi insan haklar1 ve
Ozgurliikklerin ~ ihlali olan evrensel bir
sorundur.™ Diinyada kadilarin %30°u esi ya
da partneri tarafindan uygulanan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kalmaktadir.*
Ulkemizde ise kadmlarm %44’ii duygusal,
%36’s1 fiziksel ve %]12’si ise cinsel siddet
yasamaktadir? KYAIS olduk¢a yaygm
olmasi nedeniyle Onemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmekte olup
Oonlenmesine yonelik sosyal politikalarin
olusturulmasi énem tasimaktadir.*>

KYAIS, kadinlarda psikolojik veya
fizyolojik bir¢ok saglik sorununun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.? Bu sorunlar
arasinda bilissel islevler ve duygu durum
bozulmalarina eslik eden fiziksel ve ruhsal
davranis degisiklikleri, umutsuzluk,
karamsarlik ve sikint1 hali olarak tanimlanan

depresyon énemli yer tutmaktadir.? ©®°
KYAIS’e  maruz  kalan  kadmlarda;
engellemeler, hayal kirikliklari, benlik

saygisinda azalma ve travmalar depresyon
icin hazirlayict etmenlerdir.0*3 Depresyon
ise pek ¢ok gelismis llkede siklikla
kadinlarda karsilagilan bir ruh sagligi sorunu
olup kadinlarda erkeklerde goriildiigiinden
daha yayg1nd1r.6'10 Ozellikle kadilarda daha
fazla goriilmesi ise bu gruplarin depresyon

yoniinden daha yakin takip edilmesini
zorunlu kilmaktadir.” *° Literatirde esleri
tarafindan  siddete ugrayan kadinlarin
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
semptomlar agisindan daha fazla risk altinda
oldugu tespit edilmistir.®*  Ayrica,
kadinlarda depresyonun nedenlerini
belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda
%50’den daha fazlasinin KYAIS nedeniyle
meydana geldigi goriilmektedir.® **

Saglik kurumlarinda aile i¢i siddet
magduru  kadmlara  yonelik  yapilan
girisimler, siddetin etkilerinin azaltilmasinda
Oonem tasimaktadir. Fakat literatiirde saglik
profesyonelleri tarafindan siddetin bir saglik
sorunu olarak kabul edilmesi, somatik
belirtilerinin tanimlanmasi ve uygun sekilde
miidahale edilme diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir.'® ° Bu kapsamda KYAIS
sikliginin ~ belirlenmesi  ve gsiddet ile
depresyon arasindaki iliskinin tanimlanmast;
KYAIS’e yonelik sosyal politikalarm
olusturulmasi, saglik  profesyonellerinde
farkindalik ~ gelistirilmesi  ve saglik
profesyonellerinin  mesleki  yasamlarinda
KYAIS’e yonelik sorumluluk almasinda
Oonem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci 15-
49 yas grubu evli kadinlarin esleri tarafindan
siddete maruz kalma sikliklarini belirlemek
ve siddetin depresyona olan etkisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, tanimlayict olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Ankara
ili merkezinde bulunan, Cankaya ilgesi
2’nolu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

(ACSAP) bolgesindeki 15-49 yas
grubundaki toplam 12.510 evli kadin
olusturmaktadir.  Arastirmanin  6rneklem
biyiikliigii NCSS  (Number  Cruncher

Statistical System) &PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanarak

hesaplanmigtir. Bu program yardimiyla,
aragtirmanin giici %90 ve 0=0.05 olacak
sekilde 6rnekleme 200 kisi dahil edilmistir.'®

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”
ve “Beck Depresyon Envanteri (BDE)”
kullanilmastr.

Anket Formu: Konuya iliskin literatiir
incelenerek!™®®  aragtirmacilar  tarafindan
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geligtirilen  anket  formu  demografik
Ozellikleri degerlendiren 9, evlilik oykiisiinii
degerlendiren 9, dogurganlik o6zelliklerini
degerlendiren 7 ve siddet Oykiisiinii
degerlendiren 8 olmak {izere toplam 33
sorudan olusmaktadir.

BDE: Depresif semptomlarin
degerlendirilmesi i¢in Beck et al.?! tarafindan
gelistirilmistir. ~ Olgegin  gecerlilik  ve
giivenilirligi Hisli®® tarafindan yapilmis olup,
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi
0,80°dir. Calismamizda  ise  Olgegin
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsay1 degeri
0,94 olarak bulunmustur. 21 sorudan olusan
BDE formunda her bir soru 4 segenckten
olusmakta ve kisilerden son bir hafta icinde
kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi isaretlemesi istenmektedir. Her
madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir.
Olgekten almacak toplam puan 0-63 arasinda
degismekte olup BDE toplam puaninin 17 ve
tizerinde olmasi depresif belirtinin varligi
olarak kabul edilmektedir.?* %

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi  Selguk  Universitesi
Meram T1p Fakiiltesi’'nden Etik Kurul izni ve
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aragtirmanin  yiiriitiilmesi icin Ankara Il
Saglik Miidiirliiglinden yazili izin alinmstir.
Arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin
yazili onamlar1 alinarak aragtirmaya gonilli
katilimlar1 saglanmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Mart - Nisan 2009 tarihleri
arasinda 2’nolu ACSAP Merkezinde 15-49
yas grubu, okuryazar, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve evli olan kadinlar arasindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan  elde  edilen  verilerin
analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilmastir. Verilerin

degerlendirilmesinde sayi, ortalama, standart
sapma ve ylzde dagilimlar, ayrica iki
bagimsiz grupta ortalamalar arasinda farkin
anlamliligi igin Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grupta ortalamalar
arasinda farkin anlamliligr i¢in Kruskall-
Wallis  testi ve Logistik Regresyon
analizinden  yararlamlmigtir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyinde p<0,05 olarak kabul
edilmistir.*®

BULGULAR VE TARTISMA

Kadmlarin yas ortalamasi 34,0+7,2 ve
evlilik yas ortalamalar ise 21,8+4,3’diir.
Kadinlarin ve eslerinin %29,5’inin egitim
diizeyi tniversite ve iizeri, %54,5’inin ev
hanimi, %@44’liniin ekonomik diizeyinin
kotii, %50’sinin gelir harcama kararini esleri
ile birlikte aldigi, %41,5’inin uzun sireli il
merkezinde yasadigi ve %83 iiniin ¢ekirdek
ailede yasadig1 tespit edilmistir. Kadmnlarin
%55’inin 10 yil ve daha uzun siiredir evli
oldugu, %91’inin resmi nikdhli oldugu,
%357’sinin anlasarak evlendigi ve yaridan
fazlasinin  (%61) evliligini  “iyi” olarak
degerlendirdigi  gorlilmiistiir.  Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin; yasayan ¢ocuk
sayisinin  ortalama  2,04+1,2  oldugu,

%16,0’min  istemsiz  diisik, %?22,0’1in
istemli diisiik 6ykiisii oldugu ve gebeliklerin
%61,5’inin planli oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin,
%32,8’inin  fiziksel, %50,0’mnin  sozel,
%10,7’sinin ekonomik ve %6,5’inin cinsel
siddet olmak iizere %61’ inin esi tarafindan
siddete ugradigi tespit edilmistir. Ayrica
siddete ugrayanlarin %19,5’inin siirekli,
%41,5’inin ara sira siddet ugradigr ve
%358,2’sinin siddeti evliligin ilk yillarinda

yasamaya basladigi  tespit  edilmistir.
Kadinlarin eslerinin %13,3’1linlin
cocuklaria da siddet uyguladigi

%33,9’unun ¢ocuguna kadinin kendisinin
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Tablo 1. Siddete Maruz Kalma ve Siddet Tiirlerinin
Dagilim1 (n=200)
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Siddet 6zellikleri Say1 %
Siddete ugrama durumu

Evet 122 61,0
Hayir 78 39,0
Ugranilan siddet tiirii (n=122)**

Fiziksel siddet 40 32,8
Sozel/duygusal siddet 61 50,0
Ekonomik siddet 13 10,7
Cinsel siddet 8 6,5
Siddete ugrama siiresi

Stirekli 39 19,5
Ara sira 83 41,5
Hig bir zaman 78 39,0
Siddetin evlilikte baslama asamasi (n=122)*
Evliligin ilk yillart 71 58,2
Hamilelik donemi 16 13,1
Dogum sonu dénem 35 28,7
Esin ¢ocuga siddet uygulama durumu (n=165)**
Evet 22 13,3
Hayir 143 86,7
Kadinin cocuga siddet uygulama durumu

Evet 56 33,9
Hayir 109 66,1
Cocuklukta siddete ugrama durumu

Evet 47 235
Hayir 153 76,5

*Siddet yasayanlar dahil edilmistir,
**Cocugu olanlar dahil edilmistir.
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siddet uyguladig1 ve %23,5’inin ¢ocuklukta
kendisinin  de siddet yasadigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Ayrica kadinlarin
%39,0’1mnin siddete ugradiginda hicbir sey
yapmadigi, yalmizeca %27,0’min yardim
aldig1 belirlenmistir.

Kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri  ile  depresif  semptomlari
karsilastirildiginda; ilkokul ~mezunlarinin

%353,4’tinlin  depresif belirti yasadig1 ve
yiiksek BDE puanina sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Depresif belirti yagayan
kadinlarin = %85,7’sinin  ¢aligmadigr  ve
%65,4’iniin  ekonomik durumunun koti
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica,
genis ailede yasayan kadinlarin %58,8’1
depresif belirti yasamakta iken depresif
belirti yasayan kadinlarin  %52,6’sinin
yasaminin en uzun donemini kdyde
gecirdigi  ve yiksek BDE puanina
(15,23+£8,51) sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
evlilik ozellikleri ile depresyon arasindaki
iliski  incelendiginde;  depresif  belirti
yasayan kadinlarin %40,0’1nin goriicii usulii
ile evlendigi, yaridan fazlasmin (%61,1)
imam nikahli ve %36,7’sinin 10 y1l ve tizeri
evli oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Depresif Belirtilere Gore Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilin

Yok Var BDE
Tanimlayici 6zellikler Say1(%) Say1(%) Analiz’ X+SD Analiz
Kadinin egitim diizeyi
flkokul 27(46,6)  31(53,4) 15,98+7,44
Ortaokul 10(52,6) 9 (47,9) 18,097  13,63+6,24 51,839°
Lise 42(65,6)  22(34,4) P<0,001" 13 ¢3:884  P<0,001°
Universite 49(83,1) 10(16,9) 6,12+ 4,82
Calisma durumu
Calistyor 54(85,7) 9 (14,3) 18,822  13,93+8,22 6,192°
Calismiyor 74(54,0) 63(46,0)  p<0,001° 7,08+5,59 p<0,001°
Ekonomik durum
Kotii 18(34,6)  34(65,4) 17,08+8,21
Orta 59(67,0)  29(33,0) 31,326 11,47+7,90 36,788°
fyi 51(85,0) 9(15,0) P<0,001*  763+55]  Pp<0,001°
Aile tipi
Cekirdek aile 114(68,7)  52(31,3) 9,262 10,61+7,53 3,888°
Genis aile 14(41,2)  20(58,8) p=0,002°  17,47+8,65 Pp<0,001°
En uzun siire yasanilan yer
Koy 27(47,4)  30(52,6) 15,23+ 8,51
flge 40(66,7)  20(33,3) 10,275 10,68 +7,57 14,388°
il 61(73,5)  22(26,5) P=0,006" 10,19+7,63  Pp=0,001"

2p<0.05; "X test; * Kruskall Wallis testi; “Mann-Whitney U  testi
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Kadinlarin maruz kaldig: siddet 6zellikleri
ve depresif belirtiler karsilastirildiginda;
depresif ~ belirti  gosteren  kadinlarin
%46,7’sinin esi tarafindan halen siddete
ugradigr ve gebelik doneminde (%40) ve
dogum sonu dénemde (%57) siddet yasayan
kadinlarin daha fazla oranda depresif belirti
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ckonomik ve %38,1’inin cinsel siddet
yasadigi goriilmistiir. Bunlarin arasinda
fiziksel ve sozel siddet yasayan kadinlarin
BDE puan ortalamasi ise daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Siddete ugradiginda
hi¢cbir sey yapmayan kadinlarin ¢ogunlugu
(%55,1) depresif belirti yasarken, karsilik

yasadigr saptanmistir (p>0,05). Depresif verenlerin yalnizca 9%16,2’sinin  depresif
belirti yasayan kadinlarin = %68,2’sinin belirti yasadig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo
fiziksel, %50,4tinlin  sézel, %34,5’inin 3).
Tablo 3. Siddet Ozelliklerinin Depresif Belirti Varligi Yéniinden Dagilimi
Depresif belirti BDE
Siddet ozellikleri Sayl\(("z,‘; Saylz‘/’zg Analiz® X+SD Analiz
Siddet yasama durumu
Evet 65(53,3) 57(46,7) 15,607  15,74+7,62 6,878"
Hayir 63(80,8)  15(19,2)  p<0,001° 5,58+3,98  p<0,00la
Siddetin baslangici
Evliligin ilk yillar: 14(53,8)  12(46,2) 4106  1547+7,55 3,032°
Gebelik donemi 27(60,0) 18(40,0)  p=0,250  18,56+7,70 p=0,37
Dogum sonu déonem 22(43,0) 29(57,0) 14,66+6,37
Fiziksel siddet
Evet 14(31,8)  30(68,2) 25,357  19,43+6,95 6,491°
Hayir 114(73,1)  42(26,9)  p<0,001° 9,74+7,17  p<0,001°
Sozel siddet
Evet 56(49,6  57(50,4) 23,517  16,16+£7,64 6,402°
Hayir 72(82,8)  15(17,2)  p<0,001*  7,02+5,60 p<0,001°
Ekonomik siddet
Evet 19(65,5) 10(34,5) 0,034  13,14+7.44 0,500°
Hayir 109(63,7) 62(36,3)  p=0,854  11,54+8.24 p=0,617
Cinsel siddet
Evet 13(61,9) 8(38,1) 0,051  14,81+6,14 1,536°
Hayir 114(64,4) 63(356)  p=0,821 11,48+8,30 p=0,124
Siddete ugrandiginda ne yapildigi
Higbir sey yapmiyor 35(44,9) 43(55,1) 24,152 16,41+8,20 31,142°
Yardim altyor 36(66,7) 18(33,3)  p<0,001* 11,30+7,38 p<0,001°
Karsilik veriyor 57(83,8) 11(16,2) 8,78+6,19
p<0,05; X2 test; ©Kruskall Wallis testi; "Mann-Whitney U testi
Kadmlarm cocuga  yonelik  siddet Is'ta‘tistiksel olarak a?laml} olmamakla
ozellileri  ve  depresif  belirtileri birlikte  gocukluk  doneminde  siddete

karsilastirildiginda, esi tarafindan ¢ocuguna
siddet uygulanan kadinlarin %68,2’sinin de
kendi ¢ocuguna siddet uyguladigi ve bu
kadinlarin BDE puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

ugrayan kadinlarin daha yiiksek oranda
depresif  belirti  yasadigi  saptanmustir
(p>0,05) (Tablo 4).
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Depresif belirti BDE

Siddet ozellikleri Saw\(((;ol; SaynX’Z; Analiz® X+SD Analiz
Esin cocuga siddet uygulamasi
Evet 7(31,8) 15(68,2) 13,872 18,77+5,78 3,762
Hayir 103(72,0)  40(28,0) p<0,001*  12,17+7,58  p<0,001°
Kadinin ¢cocuguna siddet uygulamasi
Evet 27(48,2) 29(51,8) 2,832 15,20+6,30 2,86
Hayir 74(67,9) 35(32,1) p=0,092 11,94+8,12  p=0,004*
Cocuklukta siddete ugrama
Evet 20 (42,5) 27(57,4) 3,102 14,14+6,54 1,476
Hayir 90(58,8) 63(41,2) p=0,140 6,03+4,52 p=0,148

p<0,05; X2 test; “Mann-Whitney U testi

Tablo 5’te kadinlarin depresif belirti
yasama diizeyleri; egitim diizeyi, ekonomik
durum algisi, aile tipi, yerlesim yeri, siddet
yasama durumu, sozel siddet yasama,
fiziksel siddet yasama, siddete maruz kalma
siiresi ve siddete yonelik destek alma
durumu binary lojistik regresyon modeli ile
incelenmistir. Depresyon belirtisi yagsama

durumu; cekirdek aile tipinde olanlara gore

genis ailelerde 3,1 kat (OR=3,1; %95
GA=1,4-6,6) daha yiiksektir.  Siddet
yasayanlarda 3,6 kat (OR=3,6; %95

GA=1,8-7,1), sozel siddet yasayanlarda 3,9
kat (OR=3,9; %95 GA=1,3-12,0) ve siddete
yonelik destek almayanlarda 2,5 Kkat
(OR=2,5; %95 GA=1,1-5,2) daha fazla
oranda depresif belirtiler goriilmektedir.

Tablo 5. Depresif Belirti Varligma Yonelik Risk Faktorlerinin Regresyon Analizi

Risk faktorleri OR %95 GA p
Egitim diizeyi
Lise ve tizeri 1
flkdgretim 2,23 0,83-6,04 0,11
Ekonomik durum algisi
Orta ve yiiksek gelir 1
Diisiik gelir 3,13 1,26-7,76 0,14
Aile tipi
Cekirdek aile 1
Genis aile 3,13 1,46-6,68 0,00*
Yerlesim yeri
Ilge ve il 1
Koy 1,91 0,80-4,55 0,14
Siddet yasama durumu
Evet 1
Hayir 3,68 1,89-7,16 0,00*
Sozel siddet yasama
Evet 1
Hayir 3,96 1,30-12,01 0,01*
Fiziksel siddet yasama
Evet 1
Hayir 2,40 0,92-6,25 0,07
Siddet yasama siiresi
Ara sira 1

Siirekli 1,39 0,99-1.96 0,05
Siddete yonelik destek alma
Destek alan 1
Destek almayan 2,50 1,18-5,29 0,01*

* p<0,05; GA, Giliven Araligi
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Calismamizda, kadinlarin %61’inin esi
tarafindan siddete ugradigi, yaklasik 5°te
birinin (%19,5) siddet sikliginin siirekli
oldugu ve yaridan fazlasinin (%58,2) siddet
yasamaya evliligin ilk yillarinda bagladigi
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda siddet
yasama oranlarinda farklilik olmakla birlikte
calisma bulgusuyla benzer bir sekilde
kadinlarin siddete ugradigi
goriilmektedir.'®4% Oranlardaki
farkliliklarin ~ 6rneklemlerin  niteliginden
siddetin tanimlanmasindan ve arastirma
yontemlerindeki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Fakat genel olarak bu bulgular siddetin halk
sagligtn ~ sorunu  olarak  yayginligini
gostermesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, siddet tipleri acisindan
kadinlarin ~ %50’sinin sozel siddet,
%32,8’inin  fiziksel  siddet, %10,7’si
ekonomik siddet ve %6,6’sinin cinsel siddet
yasadig1 tespit edilmistir. Calisir ve ark.™®
calismasinda kadinlarin %23’i aile iginde
duygusal siddet, %14,4’i fiziksel siddet,
%9,2’si  de istemedikleri halde esleri
tarafindan cinsel iligkiye zorlanarak cinsel
siddet yasadiklarini belirtmistir. Ayranci,
Giinay ve Unliioglu®® yaptiklar1 calismada
maruz kalinan siddet tiirliniin %99,1’inin
sozel, %36,4’Unlin fiziksel, %5,4’Unilin ise
cinsel siddet oldugunu tespit etmistir.
Krishnan’in® caligmasinda,  kadimnlarin
%29’u eslerinin kendilerine dayak attigini,
%12’s1 1se esleri tarafindan cinsel iliskiye
zorlandiklarimi belirtmistir. Turhan,
Giiraksin ve Inandr’nin® calismasinda ise
maruz kalinan siddet tiiriintin %75 inin sozel
siddet, %39’unun fiziksel siddet ve
%28’inin ise cinsel siddet oldugu tespit
edilmistir. Dindas ve Ege33 ise ¢alismasinda
sozel siddetin %28, duygusal siddetin
%25,9, fiziksel siddetin %14, eckonomik
siddetin %11,4 ve cinsel siddetin %8
oranlarinda oldugunu tespit etmistir. Daha
once yapilmis olan caligmalarda da
calismamiz  bulgularina benzer olarak
sozel/duygusal siddet daha ytliksek oranlarda
goriiliirken fiziksel ve cinsel siddet daha
diistik oranlarda gorilmektedir.
Calismamizda sozel/duygusal siddetin diger

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

siddet tiirlerine gore daha yliksek oranlarda
goriilmesinin kadmlarin bu siddet tiriini
daha rahatlikla ifade etmeleriyle de
baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan sozel/duygusal siddetin daha yaygin
oldugu da bilinmektedir.> 2 3% %
Calismamizda cinsel siddet oraninin diger
calismalara gore daha diisiikk tespit
edilmesinin nedeninin ise cinsel konularda
kadinlarin utanmasi ve cinsel konularin gizli
tutulmasi gerekliliginin kadinlara
Ogretilmesi sonucu kadinlarin sorulara rahat
cevap  verememis  olabilecekleri ile
agiklanabilir.

Calismamizda esine siddet uygulayan
erkeklerin %13,3’iiniin ¢ocuklarina da siddet
uyguladigi goriilmiistiir. Siddete ugrayan
kadinlarin ~ %28’i ¢ocuguna da siddet
uygulamaktadir ve kadmlarm  %23,5’1
cocuklugunda da siddete maruz kalmistir.
Dindas ve Ege33 esine siddet uygulayan
erkeklerin %7,3’linlin ¢ocuklarina da siddet
uyguladigini tespit etmistir. Tascr’nin®
ebelerle yaptigit  calismada, annelerin
cocuklarmni egitme siirecinde %48,4’{iniin
fiziksel siddet uyguladigi ortaya
konulmustur. Bu sonuglar bizim c¢alisma
bulgumuzla  benzerlik  gdstermektedir.
Ayrica, bu sonuglarin ¢ocukluk déneminden
itibaren siddete ugrayan kiz ¢ocuklarmin
siddeti her ailede yasanan bir durum olarak
algilamasina, erkek cocuklarmin ise siddet
uygulamay1 dogal bir durum olarak kabul
etmelerine neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda siddete ugrayan kadinlarin
siddete kars1 davranig Ortintiileri
incelendiginde; %39’u yasadiklar1 siddete
yonelik higbir sey yapmadigini, %27’si
yardim aldigini, %34°1 ise yasadigi siddete
karsiik  verdigini  belirtmistir.  Benzer
bi¢cimde Turhan, Giiraksin ve nandr’nin®
calismasinda kadinlarin %31’inin yasanan
siddeti kabullenip bir sey yapmadigini,
%27,3’tinlin  resmi makamlara sikayet
ettigini, %12’sinin ise yasadiklar1 siddete
karsilik verdikleri saptanmistir. Calisma
bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde
farkli kiltiir ve sosyoekonomik diizeylerde
de olsa kadinlarin ¢ogunlugunun yasanan
siddeti kabullendigi ve siddete verilen
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karsiligin ise daha az oranlarda oldugu
gorilmiistiir.

Literatiirde egitim diizeyinin yliksek
olmasmin bireylerin bilgi ve yeteneklerini
ve problemler ile bas etme becerilerini
artirdigin ~ ve aym1 zamanda  kontrol
duygularin1 gelistirerek bireylerde depresif
bozukluklarin oranint disiirdiigii
Vurgulanmaktadlr.s’ 34 Calismamizda,
okuryazar/ilkokul mezunu kadinlarin daha
cok depresif belirti yasadiklari; iiniversite ve
lizeri egitim alan kadinlarda bu oranin
anlamli sekilde azaldigi ve BDE toplam
puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Calisma bulgusu ile benzer olarak
Goziiyesil, Sirin  ve  Cetinkaya’nin®
arastirmasinda da  {iniversite = mezunu
kadinlarda depresyon ortalamasmin diger
egitim diizeylerine gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.  Yapilan ¢alismalarda
egitim diizeyi ile depresyon belirtisi arasinda
iligski tespit edilmis ve depresif belirtilerin
egitim diizeyi diisiik gruplarda daha yiiksek
oranda gorildigi, egitim diizeyi
yiikseldik¢e ise depresif belirti gén‘ilme
oraninin diistiigi belirlenmistir.G’ 34,36-38

Calismamizda ev hanimi olan kadinlarin
daha fazla oranda depresif belirti yasadiklar
saptanmigtir ~ (p<0,05). Bu kapsamda,
calismaylp ev hanimi olan tiim vaktini
cocuklar1 ve esi ile birlikte ve onlarin ev
icindeki  gereksinimlerini  karsilamaya
caligarak geciren ve ekonomik Ozgiirliigi
olmayan kadinlarin, c¢alisarak ekonomik
Ozgilirliige sahip olan kadinlardan daha fazla
depresyon riski ile kars1 karsiya kaldigi
gorilmektedir.

Uyumlu evliliklerin, depresyona neden
olan yasam olaylarina karst koruyucu
etkisinin oldugu literatiirde
Vurgulanmaktadlr.17'20 Calismamizda goriicii
usulii ile evlenen kadinlarin digerlerine gore
daha fazla depresif belirti yasadiklari
bulunmustur (p<0,05). Calisma bulgumuza
benzer olarak Golbas1 ve Kelleci’de®
goriici  usulii ile evlenen kadimnlarin
digerlerine gore daha fazla depresif belirti
yasadiklarin1 belirlemistir. Goriicli usulii ile
evlenme, kadinin yasamindaki en énemli bir
konuda karar vermesini engelleyen, onu
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bagiml kilan ve otonomisini yok sayan bir
durum olarak  degerlendirildiginde bu
kadinlarda 6zgiiven ve yasam amaglarinin
etkilenmesinin bir sonucu olarak daha fazla
depresif belirti gelistigi sOylenebilir.

Siddete maruz kalan kadinlarda BDE
puan ortalamasi siddete maruz kalmayan
kadinlardan daha  yiiksektir  (p<0,05).
Ayrica, esleri veya kendileri cocuguna
siddet uygulayan kadinlarin depresif belirti
yasama oranlart daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu durumun ebeveynlerin ¢ocuk
lizerinde otoriteye sahip olmak amagh
cocugu disipline etmek i¢in siddete
bagvurmasi ile iliskili olabilecegi
diistintilebilir. Ayrica, yapilan arastirmalarin
sonuclarina dayanarak siddet iceren ortamda
bliylimiis, aile ic¢i siddete maruz kalmis
cocuk ve genglerin ileride siddet uygulayan
esler ya da ebeveynler olarak karsimiza
cikacagi sOylenebilir.

Calismamizda, yasadigr siddet karsisinda
hicbir sey yapmayanlarin yaridan fazlasinin
(%55,1)  depresif  belirti  gosterdigi
belirlenmistir. Buna karsilik yasadig: siddet
karsisinda baskalarindan yardim alan veya
yasadig1 siddete sessiz kalmayan kadinlarda
depresif belirtilerin daha az ortaya ¢iktigi
saptanmistir. Ayrica siddet yasadiginda
yardim alan kadinlarin depresyon puanlari,
siddet karsisinda higbir sey
yapamayanlarinkinden daha diisiik olarak
bulunmustur  (p<0,05). Benzer olarak
Kayahan ve ark.!” calismasinda sikintisini
paylasacak  kimsesi  olan  kadinlarin
%49,3’linde, sikintisin1 paylagacak kimsesi
olmayanlarin  %73,3’linde depresif belirti
oldugu goriilmektedir. Literatiirde ise
yasadig1 siddet karsisinda hi¢ bir sey
yapmayarak sessiz kalan kadinlarda depresif
semptomlarin ~ daha  yaygin  oldugu
goriilmektedir.*3> % 4 By kapsamda,
kadinlarin, yasadig1 siddet ile tek basina
basa ¢ikmasi ve onu tolere etmeye caligarak
yasamina devam etmeye calismasi yerine
siddete karsilik verme ya da destek alma
seklinde siddete tepki vermesinin
depresyona karsi koruyucu rol oynadigi
goriilmektedir. Ayrica bireyin kendisine
destek olacak bir kimsesinin bulunmasi
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Ozellikle kadinlarda, depresyona karsi
koruyucu bir gérev gérmektedir.

Calismamizda, fiziksel ve soOzel siddet
yasayan kadinlarda depresyon yasama
durumu anlamli sekilde yiiksek iken;
ekonomik ve cinsel siddet yasayanlarda
fiziksel ve cinsel siddete bagli olarak
depresif belirti yasayan kadin sayis1 daha az
olarak  bulunmustur.  Ayrica, yapilan
calismalarda kadinlarin fiziksel ve sdzel
siddete ugrama oranlar1 da daha yl'iksektir.ZS’
* Bu kapsamda, kadin yasadigi fiziksel
siddet ile ilgili olarak kendisini gligsiiz,
degersiz, unutulmus ve dnemsenmeye layik
olmayan biri olarak hissetmekte; siddet
karsisinda yasadigr oOfke, caresizlik gibi
duygular da kadinin depresif duygulari en
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ist diizeyde yasamasina neden olmaktadir.
Dolayis1 ile siddet yasantisi ile birlikte
depresyon riski de artis gostermektedir.
Calismamizda, fiziksel ve sozel siddet,
kadinin beden biitiinliigline ve kisilik
haklarina  dogrudan saldir1  niteliginde
davraniglar oldugu i¢in kadmin depresif
belirti yasama riskini artiran bir sorun olarak
tespit edilmistir. Ancak ekonomik ve cinsel
siddetin calismamizda sikhiginin  diistik
bulunmasinin, kadinin bu durumu sorun
olarak algilamamasindan kaynaklanabilecegi
ve ekonomik ve cinsel siddete maruz kalma
ile depresif belirti yasama arasinda anlamli
bir  farklilk  olusmamasmin  nedeni
olabilecegi diisliniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda kadinlarin
yaridan fazlasinin esi tarafindan siddete
maruz  kaldig, ruhsal  durumlarinin

bozuldugu ve buna yonelik miicadelede
yeterli giice ve destege sahip olmadiklari
saptanmistir. Ayrica, depresif belirti yasama
ile kadinin ve esinin Ogrenim durumu,
kadinin ¢aligma durumu, gelir algisi, aile tipi
en uzun yasanilan yer, siddet gorme durumu,
(fiziksel ve sozel siddet) ve siddete

yonden degerlendirilmesi ve gerekli tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasi1 ve siddete
ugrayan kadinlarda depresyon riski daha
yiiksek oldugundan saglik
profesyonellerinin bu konuda egitilmesi
onerilmektedir. Ayrica, siddet tiirleri ve
siddetin sonuglar ile ilgili bilimsel verilerin
derlenerek Kitle iletisim araglar1 yoluyla
halka sunulmasi ve siddetin Onlenmesine
yonelik sosyal politikalarin olusturularak

ugradiginda destek alma duru arasinda uygulamada stirekliligin saglanmast
anlaml fark oldugu saptanmustir. oOnerilebilir.
Bu kapsamda; birinci basamak saglik
kuruslarina  basvuran kadmlarin  ruhsal
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