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INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN
DOMESTIC VIOLENCE, CHILDHOOD TRAUMA,
ALEXITHYMIA, SOMATIZATION

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between experience
of domestic violence and childhood trauma, alexithymia and somatization levels

among the married women.

Methods: A total of 383 women with an average age of 37,94+9,69 and aged 18 and
older, were included. Sociodemographic Information Form, The Domestic Violence
Scale (DVS), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Toronto Alexithymia Scale-
20 (TAS-20), Somatosensory Amplification Scale (SSAS) were respectively given to
all participants. All data obtained from this study were analyzed by using SPSS for
Windows 22.0.

Results: In this study, a positive and statistically significant corelation was found
between the total score of DVS and the total scores of CTQ, TAS-20, SSAS. Besides,
it was determined that total score of CTQ predicted the total score of DV'S and the total
score of DVS predicted the total score of TAS-20 and SSAS. Significant relationships
were found between DVS and marriage variables such as the duration of marriage, the
type of marriage, marriage age, the number of marriage, the spouse's number of

marriage and the parenthood.

Conclusion: Our study indicated that childhood traumatic experiences may be a risk
factor for adult women to be exposed to violence. Similarly, alexithymia and
somatization tendency were found to be higher in women with high levels of traumatic
experiences and domestic violence. Our findings can be a help for generating

intervention strategies for experts who work with women exposed to violence.



Key Words: violence, domestic violence, childhood trauma, alexithymia,

somatization.
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AILE ICi SIDDET, COCUKLUK CAGI TRAVMALARI,
ALEKSITIMI VE BEDENSELLESTIRME ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci evli kadinlarda aile i¢i siddet yasantilari, gocukluk cagi
travma ve aleksitimi diizeyleri ile bedensellestirme belirtileri arasindaki iligkiyi

incelemektir.

Yontem: Arastirmaya yas ortalamasi 37,94+9,69 olan 18 yas ve iizeri toplam 383
kadin katilmistir. Katilimcilara sirasiyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Aile Ici
Siddet Olgegi (AISO), Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCTO), Toronto
Aleksitimi Olcegi-20 (TAO-20), Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO)
uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda, AISO toplam puani ile CCTO, TAO-20, BDAO
toplam puanlari arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica, CCTO
toplam puanimin, AISO toplam puanini ve AISO toplam puaninin TAO-20 ve BDAO
toplam puanlarini yordadigi belirlenmistir. Evlilik ile ilgili 6zelliklerden evlilik siiresi,
evlilik bi¢imi, evlilik yasi, evlilik sayisi, esin evlilik sayis1 ve ¢cocuk sahibi olma ile

AISO toplam puani arasinda anlaml bir iligki saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmamizda, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin yetiskin kadinlarin
siddete maruz kalmalarinda bir risk faktorii olabilecegine isaret etmektedir. Benzer
sekilde, gocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve aile ici siddet diizeyi yiiksek kadinlarin
aleksitimi ve bedensellestirme egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elde
edilen bulgular, siddete maruz kalan kadinlar ile c¢alisan uzmanlara miidahale

stratejileri olustururken yol gdsterici olmasi beklenmektedir.
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Anahtar Kelimeler: siddet, aile i¢i siddet, cocukluk ¢cagi travmalari, aleksitimi,

bedensellestirme.
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1. GIRIS

Kadina yonelik siddet diinya genelinde ciddiyetini siirdiiren sosyal bir
problemdir (WHO,2005). Diinya Saghk Orgiitii’niin 48 iilkede yiiriittiigii bir
calismasinda kadinlarin esleri veya iliski icinde bulunduklar kisiler tarafindan fiziksel
siddete ugrama orant %10-69 arasinda oldugu belirtilmistir (WHO,2002).
Ulkemizde, Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’ndan elde edilen sonuglara
gore evli olan her 100 kadindan 37’sinin fiziksel siddete maruz kaldig1 belirtilmistir.
Ulke genelinde evli kadinlarin %15’i cinsel siddet igeren davranislardan en az birisini
yasadig belirtilmistir. Kadinlarin %42’si cinsel ve fiziksel siddet tiirlerinden en az
birini yasadigim bildirmistir. iki siddeti de bir arada yasayan kadilarin oran1 %30’ dur.
Tiirkiye genelinde evli olan kadinlarin %44’ duygusal istismar tiirlerinden en az birini
hayatlarinin bir doneminde en az bir kere yasadigini belirtmistir. Evli olan her 5
kadindan 1’1 esi tarafindan asagilandigini ve kiigiik diigtirildiigiinii ifade etmistir.
Tiirkiye genelinde kadinlarin esleri ya da iliskide oldugu erkekler tarafindan
korkutulma ve tehdit edilme orani %19 olarak saptanmistir (T.C. Bagbakanlik, Kadinin

Statiisii Genel Mudiirligt, 2009).

Cocuklugunda siddete ugramis olan ya da siddete tanik olmus kadinlarin,
evliliklerinde aile i¢i siddete daha fazla maruz kaldigini gésteren caligmalar literatiirde
mevcuttur. Kanada’da 1249 katilimci ile yiiritiilen siddetin nesiller aras1 aktarimini
inceleyen bir aragtirmada aile i¢i siddetin nesilden nesile aktarildigi belirtilmistir. Bu
arastirmada, ¢ocuklugunda siddete maruz kalanlarin yetigkinlik doneminde de siddete
maruz kalma orani ¢ocuklugunda siddete maruz kalmayanlara gore iki kat fazla
bulunmustur. Cocukluk caginda istismar 6ykiisii olan kadinlarin erigkinlik doneminde
bu oOriintliyli tekrar ettirecek kotiiye kullanma egilimi olan iliskide yer aldigi
saptanmistir (Kwong, Bartholomew, Henderson ve Trinke, 2003). Cocukluk ¢aginda
maruz kalinan olumsuz yasam olaylari kisilerin problem ¢6zme becerilerini yetiskinlik
doneminde de olumsuz etkilemektedir. Cocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz

kalan kisilerin yetiskinlik doneminde karsilastiklar1 problemleri islevsel bir sekilde

1



¢ozebilme egilimleri zayiftir. Bu sebeple, ¢ocuklugunda olumsuz deneyimleri olan bu
kisilerin yetigskinlik doneminde maruz kaldiklar1 siddet ile etkin bas edebilme
becerileri de zayiftir (Giileg¢ ve ark., 2012). Cocukluk istismar1 eriskinlik doneminde
siddet uygulama ve siddete maruz kalma durumlari i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.
Gomez (2011), tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocuklukta istismara maruz kalan
kadinlarin %94’iiniin yetiskinlikte aile i¢i siddete maruz kaldigini belirtilmistir.
Ulkemizde, Yildirim (1998) tarafindan kadin s1iginma evlerinde yapilan bir ¢alismada
da benzer sonuglar belirtilmistir. Bu ¢alismada siddete maruz kalan kadinlardan
tamamina yakini ¢ocukluk ¢aginda da siddet gordiigii belirtmistir. Cocukluk ¢aginda
ve erigkinlik déoneminde siddete maruz kaldigin1 belirten bu kadinlar arasinda ¢ocugu
olanlarin ¢ocuklarina fiziksel siddet uygulama orani da oldukga yiiksek bulunmustur.
Siddet goren kadinlarin siklikla ¢ocuklugunda siddet gordiigiine ve kendi ¢ocuklarina
siddet uygulama egiliminde olduguna iliskin bulgular literatiirde yaygindir
(Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1995; Caykéylii, Ibilioglu, Patos ve Yilmaz,
2008).

Kadinlarin, ¢cocukluk caginda yalnizca siddete maruz kalmalar degil, siddete
taniklik etmeleri de kendi ¢ocuklarina siddet uygulama egilimlerini etkilemektedir
(Hidiroglu, Topuzoglu, Ay ve Karavus, 2006). Bir baska c¢alismada, ¢ocukluk
doneminde maruz kalian fiziksel istismar deneyimleri ve aile i¢i siddete tanik olma
durumu ile eriskin donemde yakin partner siddeti ve duygusal istismara maruz kalma
arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Ayni calismada ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar
Oykiisii bulanan kisilerin erigkinlik donemindeki iligkilerinde daha ¢ok duygusal

istismara maruz kaldig1 bulunmustur (Bensley, Van Eenwyk ve Simmons, 2003).

Siddete maruz kalan bireylerde aleksitimi incelenmesi gereken bir kavramdir.
Aleksitimi kavrami etiyolojik faktorlere bagli ve stresli olaylardan sonra ortaya ¢ikan
bir durumdur (Taylor ve ark., 1988). Kisiler travmatik deneyim sonrasi, yasadiklarini
sembolik diisiince ve sozel ifade yoluyla disa vurmaktansa, fiziksel ve fizyolojik olarak
bedeninde ¢ikis yolu bulma egilimdedir (Sutherland, 2011). Bu goriise paralel olarak
aleksitiminin, travmatik bir olay sonrasinda bireyin yasadigi durumla bag etmesi i¢in

ortaya ¢ikt1g1 diisiiniilmektedir (Karlidag, Unal ve Yologlu, 2001).



Siddete maruz kalmak ile psikopatolojik semptomlarin diizeyi arasinda
anlamli bir iligki olduguna dair literatlirde pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Stuart,
2006). Fiziksel ve cinsel siddet magduru kadinlarda yiiksek oranda duygusal stres,
suisidal diistince veya suisidal girisimlerin oldugu bilinmektedir (WHO, 2005). Genis
bir 6rneklem ile yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarda goriilen psikopatolojik belirtilerin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (Golding, 1999). Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ile yapilan bir
baska c¢alismada da maruz kalinan siddet siklig1 ile psikopatolojik belirtilerin iliskili
oldugu bulgulanmistir. Henning, Jones ve Holdford (2003) tarafindan yiiriitiillen bu
aragtirma sonuglarina gére drneklemin%33'iiniin bir veya daha fazla psikopatolojik
belirti diizeyinin normal sinirlarin {izerinde oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de kadin
sigimma evinde yapilan bir aragtirmada ise aile i¢i siddete maruz kalmis kadinlarin
psikopatolojik bulgularina bakildiginda, bu bireylerde en yliksek oranda bulgulanan
psikopatolojinin somatizasyon oldugu belirtilmistir (Gezen ve Oral, 2013). Kurt,
Kiipeli, Sonmez. Bulut ve Akvardar (2018) tarafindan yiiriitiilen 320 kadin katilimci
ile gerceklesen bir bagka ¢alismada da siddet géren kadinlarin somatik belirti diizeyi,
siddet gdrmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulgulanmistir. Samelius ve arkadaslar1 (2007), ¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki
siddet deneyiminin somatizasyonla iliskili oldugunu bulgulamislardir. Yapilan bu
caligmalara bakildiginda siddete maruz kalan kadinlarda en yiiksek oran ile goriilen
psikopatolojiler baginda somatizasyon oldugu goéze carpmaktadir. Bu nedenle, bu

calismada bahsedilen bedensellestirmenin ele alinmasi hedeflenmistir.

Aile i¢i siddet ve aleksitimik belirti diizeyi arasinda anlamli bir iliski olduguna
dair uluslararasi literatiirde kisitli bir kaynak vardir. Zlotnick, Mattia ve Zimmerman
(2001), ergenlik doneminde siddete maruz kalmis bireylerde duygular1 tanimakta ve
tanimlamakta giicliik ¢ektigini bulgulamistir. Craparo, Gori, Petruccelli, Cannella ve
Simonelli (2014) tarafindan yiiriitiilen, ¢aligma grubu 80 yakin partner siddetine maruz
kalan kadin, kontrol grubunu ise 80 yakin partner siddeti 6ykiisii bulunmadigini ifade
eden kadin olusturmaktadir. Kontrol grubuna ve ¢alisma grubuna Toronto Aleksitimi
Olgegi uygulandiginda, calisma grubunun aleksitimi belirti diizeyinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Edleson (1999) cocukluk
doneminde aile i¢i siddete taniklik eden bireylerin yetiskinliginde aile i¢i siddetin yeni

‘kurban’t oldugunu belirtmistir. Literatiirde bulunan c¢alismalar incelendiginde
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cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin kadinlarin yetigkinlik doneminde maruz kaldigi
aile i¢i siddet diizeyini etkiledigi goriilmektedir. Bu durum, siddet dongiisii goriistinii

destekler niteliktedir.

Cocukken travmaya maruz kalmak, yetiskinlik doneminde kararl ve glivenilir
iliskiler kurmay1 siklikla giiclestirmektedir. Ayrica, travma yasayan kisilerin, ayn
sorunlar1 tekrar tekrar yasadigi ve bu sorunlara karsi hissizlesmeye bagladigini ve
travmaya kisinin biitliin bedeninin verdigi kronik bir asir1 uyarilmislik halinin oldugunu

bu sebeple bedensel etkilerin siddetli olabilecegini ifade eder (Van der Kolk, 2015).

Literatiirde bulunan bu arastirmalar incelendiginde, temel toplumsal
sorunlardan birisi olan kadma yonelik siddet ile miicadele ederken toplumsal
kaynaklar1 kullanmanin 6neminin yani sira, kadinlarin bireysel olarak ele alinmasi ve
siddetin psikolojik etkilerinin incelenmesi onemlidir. Bu bulgulardan hareketle bu
calismada, siddetin psikolojik yonii Ozellikle travma bakis acisiyla ele alinmasi

amaglanmaistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Kadma yonelik siddet, kadinlarin hayatini1 tehdit eden 6nemli bir halk sagligi
problemi olmasinin yani sira insan haklarmin da temel bir ihlalidir. Aile i¢i siddet,
kadinlarin psikolojik ve sosyal sorunlar ile birlikte yasaminin pek ¢ok alanina engel
olan toplumsal bir sorundur. Kadina yonelik siddet eylemleri magdurlarin topluma
katilimlarin1 siirlayan, sagliklarina ve refah diizeylerine zarar veren kiiresel bir halk
saghigr sorunudur (WHO, 1996). Tiirkiye’de ve diinyada c¢esitli politikalar ve
miidahale yontemleri ile birlikte aile i¢i siddete yonelik caligmalar yiiriitiilse de
arastirmalar aile i¢i siddet oraninin arttig1 yoniindedir. Ulkemizde, 12 istatistiki bolge
ile kentsel ve kirsal yerlesim alanlarini temsil edecek sekilde 15.072 hedef 6rneklemi
olusturan hanelerde 15-59 yaslar1 arasindaki kadinlar ile yiiz yiize goriismeler yaparak
gerceklestirilmis nicel arastirma bulgularina gore 3 kadindan biri siddete maruz
kalmakta ve siddet sonucu kadinlarin %25°1 hayatin1 kaybetmektedir. Son 7 yilda
bircok alanda ilerleme kaydedilmesine karsin kadina siddetin %1400 oraninda arttig1

belirtilmistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015).



Elde edilen bulgular aile i¢i siddetin Tiirkiye ve diinya genelinde prevalansinin
cok yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu prevalans ve aile i¢i siddetin beraberinde
getirdigi problemler siddet konusuna verilmesi gereken 6nemi daha da arttirmaktadir.
Calismalarda aile i¢i siddetin ele alinip incelenmesi kapsayici Onlemlerin ve

miidahalelerin belirlenmesinde kritik bir 6neme sahiptir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢ok iilkeli bir arastirmasinda kadmlarm esleri
tarafindan siddet gorme oram1 oldukca yiiksek bulgulanmistir (WHO,2002).
Ulkemizde farkli istatistiki bolgelerde yapilan ¢alismalarda da kadima yonelik siddet
oranin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2015). Bu sebeple calismamizda evli kadin bireyler ile calisilmasi
planlanmigtir. Calismamizin amaci evli kadinlarda aile i¢i siddet yasantilari ile
cocukluk cagi travma diizeyi, aleksitimi diizeyi, bedensellestirme belirtileri arasindaki
iliskiyi incelemektir. Bu degiskenlerin birbiriyle iligkisi incelenirken sosyodemografik

ozelliklerin siddet ile iliskisi de degerlendirilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1.Evli kadinlarin aile i¢i sidddet toplam puani ile ¢ocukluk c¢agi travma

toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H2.Evli kadinlarin aile i¢i siddet siddet toplam puani ile aleksitimi toplam

puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H3.Evli kadinlarin aile i¢i siddet toplam puani ile bedensel duyumlar1 abartma

diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Siddete maruz kalan kadinlarin terdpatik siirecine yol gosteren arastirmalar
miidahale yontemlerinin yapilanmasinda olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu sebeple aile
ici siddet ile ilgili yapilan c¢aligmalarda siddetin psikolojik ve psikopatolojik yonii
tizerinde durulmalidir. Uluslararas: literatiirde siddetin ¢ocukluk cagi travmalari,
psikopatoloji ve aleksitimi diizeyleri ile ilgili boyutlarini ayr1 ayr1 inceleyen ¢alismalar

sinirlt sayida mevcuttur. Anuk ve Bahadir (2007) tarafindan tibben agiklanamayan
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semptoma sahip hasta drneklemi ile siddet ve psikopatolojiyi inceleyen bir aragtirma
disinda bu degiskenleri bir arada inceleyen c¢alismalara Tiirk¢e literatlirde
rastlanmamistir. Aragtirmanin, bu eksiklige yonelik bir ¢calisma olmasi amaglanip,
daha once bu iliskiye bakilmamis olmasi, arastirmanin bu degiskenler arasi iligkiyi

inceleme amaci giitmesi sebebi ile arastirmamizi 6zgiin kilmaktadir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda ¢ocukluk c¢agi travmatik deneyimler,
aleksitimi diizeyi ve bedensellestirme iligkisini anlamak; psikoterapi ¢ergevesinde
siddet magduru bir kadin ile ¢alisirken ylriitiilecek olan miidahale yontemlerinin

belirlenmesinde 6nemli bir rolil olacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile ici Siddet Tanimi ve Prevalansi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan siddet tanimma gore fiziksel
ya da duygusal giiciin kullanilmasiyla kisinin kendisine, bir bagkasina, bir gruba veya
topluluga kars1 yapilan yaralanma ya da yaralanma tehlikesi, 6liim, psikolojik hasar,
gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanan davranislar veya istekler biitiinii
siddet olarak ifade edilmektedir (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002).
Diinya Saglik Orgiitii, aile ii siddeti, aile igindeki siddet uygulayan kisinin digerine
kars1 yonelttigi cezalandirma, giic gdsterme, zorlama, asagilama gibi sekillerde olmak
tizere, 0tke ve gerginlik duygularini bosaltmak amaciyla yoneltmis oldugu siddet
olarak tanimlamistir (Diinya Saglik Orgiitii Raporu, 1998). Bu rapora gore kadinlarin
fiziksel siddet gérme sikliginin %6-50 arasinda degistigi saptanmistir. Ayni ¢alismada,
cinsel siddet siklig1 ise %6-59 arasinda bulunmustur. Cok fazla aragtirma bolgesinde
kadinlarin fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma oraninin %30 ile %60 arasinda
oldugu belirtilmistir (WHO, 2005). ABD Adalet Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen bir
anket sonucuna gore, kadinlarda es siddetinin yasam boyu prevalansinin %25,5
oldugunu belirtilmistir (Tjaden ve Thoennes, 2000). Altinay ve Arat (2008) tarafindan
Tiirkiye’nin 56 ilinde toplam 1800 evli kadinla yaptigi alan arastirmasinda, bu
kadinlarin %14°1 en az bir kez “istemedigi zamanlarda cinsel iliskiye zorlandigini”
belirtmistir. Cinsel siddete ugradigin1 séyleyenlerin %67’si fiziksel siddete de maruz
kaldiklarini ifade etmistir. Kadina yonelik siddet bigimleri arasinda yer alan bir diger
siddet bigimi ekonomik siddettir. Ankara ilinde 902 kadin katilimci ile yiiriitiilen bir
%6’s1n1n esleri tarafindan ekonomik siddete ugradigini belirtmistir (Caykdylii ve ark.,
2008). Altinay ve Arat (2008) tarafindan yapilan alan arastirmasinda ise kadinlarin
%29’ u esleri tarafindan ise gitmeleri engellenerek ekonomik siddete maruz

kaldiklarini belirtmislerdir.



Aile i¢i siddete etkin miidahalelerin gelistirilmesi i¢in derinlemesine
incelenmesi onemlidir. Senol ve Yildiz (2013) kadina yonelik aile i¢i siddetin, insan
hak ve 6zgiirliik ihlali olarak kabul edildigini belirtmis ve toplumsal cinsiyet temelli
oldugundan bahsetmislerdir. Bu bilgiler 1518inda, kadina yonelik siddet genellikle es
ya da birlikte oldugu kisi tarafindan uygulanmakta oldugu sdylenebilir. Fakat bunun
yani1 sira kadinlarin aile i¢i siddete sadece ayni ev igerisinde yasayan kisiler veya esi
tarafindan maruz birakildigini séylemek dogru degildir. Ayni evde yasamasalar da
eslerin aile ve akrabalar1 ya da eski partnerler tarafindan gosterilen siddet de aile i¢i

siddet olarak goriilmektedir (Hague ve Malos, 2005).

Literatiir incelendiginde siddet kavrami temelde duygusal, fiziksel, sozel,

cinsel ve ekonomik siddet olarak bes boyutuyla ele alindig1 goriilmiistiir.

2.1.1. Duygusal Siddet

Duygusal siddet kadina yonelik siddet tiirlerinden biridir. Duygusal siddet, es
veya birlikte oldugu erkek tarafindan kadina yonelik hakaret veya kiifiir, bagkalarinin
yaninda asagilama ya da kiigiik diisiirme, korkutma, kadinin kendisine ya da
cevresindekilere zarar verecegine dair tehditte bulunma gibi duygusal agidan istismar

edici davranislara maruz birakmak olarak tanimlanabilir.

Kadmin Statiisii Genel Miidiirliiglinti tarafindan yapilan arastirma sonucuna
bakildiginda iilkemizde duygusal siddet orani oldukga yiiksek oldugu séylenebilir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore kadinlarin %44’ duygusal siddete maruz kaldigim
ifade etmigtir. Ayrica kadinlarin %37’si eslerinin kendilerine kiifiir ettigini, evli
kadinlarin  1/5°1 asagilanip kiiciik diistirtildiiginti, %19’u da tehdit edildigini
belirtmistir (Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009).

2.1.2. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak
kullanilmasidir (Yetim-Sahin, 2005). Tokat atma ya da bir sey firlatma, itme,
tartaklama ya da sa¢ ¢ekme, yumrukla ya da bir cisimle vurma, tekmeleme, siiriikleme

ya da dévme, bogazini sikma ya da bir yerini yakma, bigak, silah gibi aletlerle tehdit



etme ya da bunlarn kullanma gibi fiziksel eylemler fiziksel siddet olarak

tanimlanmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015).

Ulkemizde Kadin Statiisii Genel Miidiirliigii (2009) tarafindan yapilan
arastirmada kadinlarin %39’u fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Bir baska
ifadeyle tilkemizde her 10 kadindan 4’u esi ya da birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel
siddete maruz kalmaktadir. Ulkemizde genis bir 6rneklem ile yiiriitiilen bir baska
arastirmaya gore ise kadinlarin %40’ min fiziksel siddete maruz kaldig: belirtilmistir
(Subas1 & Akin, 2005). “Cok Ulkeli Kadin Saghg ve Aile I¢inde Kadina Y&nelik
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Siddet Raporu”na goére kadinlarin esleri tarafindan “yumruklanma”, “tekmelenme”,

“yerde siiriikklenme”, “silahla tehdit edilme” gibi agir fiziksel siddete ugrama orani %4-

49 olarak saptanmistir (WHO, 2005).

2.1.3. Sozel Siddet

Sozel siddet, s6z ve hakaretlerin korkutma, bastirma, cezalandirma olarak
kullanilmasidir (Coker ve ark., 2000). Kadinin 6nemsedigi konular1 degersizlestirmek,
kiiciik digtiriici  konusmak, degersizlestirici lakaplar takmak, dilizenli olarak
asagilayict sozler sdylemek de sozel siddet olarak tanimlanmaktadir (Yetim-Sahin,
2005) Erkegin esine sozel siddet uygulamasi, fiziksel siddet uygulamasi agisindan
biiyiik bir risk faktoriidiir (Riggs, Caulfield ve Street, 2000).

Ulkemizde Ankara’da 902 kadin katilimci ile yapilan bir arastirmada
kadinlarin %31,9’unun sozel siddete maruz kaldig: belirtilmistir (Caykoylii ve ark.,
2008). Sahin, Yetim ve Oyekgin (2012) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise
kadinlarin maruz kaldig1 sozel siddet oran1 %54,6 saptanmistir. Ulkemizde yapilan
baska bir ¢alismada 154 hamile kadinin siddet yasantilar1 degerlendirilmistir. Bu
arastirmanin bulgularina gore 109 katilimci gebelik sirasinda esi tarafindan sozel

siddete ugradigini belirtmistir (Ayranci, Giinay ve Unliioglu, 2002)

2.1.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, kisinin cinsel isteklerini onemsememe, dalga gecme, fiziksel

siddet uygulayarak cinsel birliktelige zorlama, tecaviiz etme, taciz etme, istenmeyen



cinsel eylemlere zorlama gibi davranislari icerir (Uysal, 2006; Damka, 2009). Cinsel
organlara zarar vermek, istenmeyen 6pme veya dokunmalar, fuhusa zorlamak, sosyal
medya araciligiyla veya telefonla cinsel igerikli resim, video ya da mesaj yollamak

kisacasi kadinin istemedigi, mahremiyetini yok sayan davraniglardir.

“Cok Ulkeli Kadin Saglig1 ve Aile Icinde Kadina Yonelik Siddet Raporu”na
gore de kadinlar arasinda cinsel siddet siklig1 ise %6-59 arasinda bulunmustur (WHO,
2005). Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada ise evli kadinlarin %15’inin cinsel
siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasi, 2008). Ulke genelinde yapilan bu ¢alisma 2015 yilinda tekrarlanmis ve
sonuclara gore evli kadinlarin %12’si cinsel siddete maruz kaldigini belirtirken,
kadinlarin ylizde 38’inin fiziksel ve cinsel siddet biciminden en az birine maruz kaldig1

belirtilmistir.

2.1.5. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, kadinin kendine yeterli hale gelmesini onlemek, kadinin
caligmasina engel olmak, isten ayrilmasina sebep olmak, ev harcamalari i¢in para
vermemek, kadininin gelirini elinden almak gibi davranislar olarak tanimlanabilir. Bir
baska deyisle, ekonomik siddet adinin ekonomik faaliyetlerine miidahale edilmesi
veya bu faaliyetlerin kisitlanmasi ile kendini gosteren eylemlerdir (Kose ve Beser,

2007).

2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar deneyimlerinin tanimlar1 birbirinden ayri
olarak yapilmistir. Bu donem bireylerin istismara maruz kaldig1 davranislar etkin bir
bicimde sergilenip bireyin olumsuz gelismesine sebebiyet vermektedir (Glaser, 2000).
Istismar sozciigii onceleri genellikle, cocuga siddet uygulayan, temel ihtiyaglarini
karsilamayan veya asir1 sert bir tavir ile gocuga yaklasan ebeveynler i¢in kullanilirken,
yakin zamanda cocugunu bir siireligine de olsa tek bagina birakan veya ¢ocugun
gelisimini  olumsuz herhangi bir davranista bulunan ebeveynler i¢in de
kullanilmaktadir (Polat, 2007). Istismar, eriskin olmamis her bireyin gelisimlerine

zarar veren tiim durumlar olarak tanimlanmustir (Zeytinoglu ,1999). Istismar, tekrar
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etme olasiliginin fazlalig1 ve ¢ocuga en yakin kisiler tarafindan gergeklestirilmesinden
dolay1 tanis1 ve tedavisi en zor travmadir (Y1lmaz ve ark.,2003). Thmal ise, cocugun
bakimini iistlenen bireylerin, bu bakimla ilgili goérevlerini yerine getirmekte ihmalkar
davrandiklar1 seklinde tanimlanmistir (Sar, 1998; Rose ve Meezan, 1995). Bir bagka
deyisle, ihmale neden olan deneyimler ¢ocuklarin normal bir sekilde gelisiminde
ihtiyac duyulan ebeveynlik vasiflarinin gerceklestirilememesini icermektedir (Glaser,

2000).

Yagsamin ilk yillarindaki istismara ve ihmale ebeveynler ya da aile disindaki
bireyler sebep olabilir (Sar, 1998). Thmal ve istismar deneyimleri bireylerin norolojik
gelisimini ve psikolojik yasantilarina etki etmektedir (Cicchetti, 2013). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen arastirmalarda her sene bir milyona yakin
¢ocugun yasantisinin olumsuz bir bi¢imde kullanildig1 belirtilmistir (Wang ve Holton,
2007). Ote yandan, bu konudaki zorluklar sadece tan1 ve tedavi ile smirli degildir.
Istismar cogunlukla sakli tutulmaktadir. Ornegin cinsel istismara ugramis her 100
bireyden yalnizca 5’inin cinsel istismar1 bildirildigi diisiintilmektedir (Copiir ve ark.,
2012). Istismarm kimsenin tanik olamadif1 ortamlarda yapilmasi, toplumun bu
konuda kaliplagmus fikir yapisi, istismara ugrayan cocugun yasadiklarini aktarmasinda
hissettigi zorluk ve yalmiz birakilma korkusu, yasadiklarindan dolayr duydugu
sucluluk hissi bununla beraber istismar eden kisinin yasanilanlar1 gizli tutmasi
konusunda ¢ocuga baski uygulamasi, bildirimlerin diisik olmasinin sebepleri

arasindadir (Mok, 2008; Coplir ve ark., 2012).
2.2.1. Cocukluk Cagi Travmalar ve Aile Ici Siddet

Cocukluk c¢aginda, bireyin maruz kaldigr siddet, erigskinlik doneminde farkli
etkilerle kendisini gostermektedir (Sahin, 2008). Bu etkileri, basarisiz okul yasantisi,
uyarict madde tiiketimi, erken gebelik gibi olumsuz deneyimler olabilmektedir. Ayrica
bu kisilerde, depresyon, asosyal davraniglar, madde tiiketimi, intihara yonelim gibi
sorunlarda artiglar yasanmaktadir (Wegman 2009, Fergusson 2008). Cocukluk ¢caginda
siddet magduru olmak eriskinlikte madde kullanimi, intihara egilim, ese istismar ve
kotii ebeveynlik riski de tasimaktadir (Trembay 2004, Gomez 2011). Cocuk, siddetin
bazi durumlarda faili bazi durumlarda ise zarar goreni olmaktadir (Clarke ve ark.,

1999, Gomez, 2011). Cocukluk doneminde siddete maruz kalan ¢ocuklarin
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eriskinliklerinde psikolojik ila¢ kullanim orani arasinda ciddi bir korelasyon vardir.
Uyaric1t madde tiiketen eriskinlerde yapilan bir arastirma sonucu 2 kadindan birisi, 3
erkekten de birisi cocukluk donemlerinde cinsel ve fiziksel siddete maruz kaldigin
bildirmiglerdir. Arastirmaya katilan bireylerin énemli bir kismi aile bireylerinden
birine, eslerine ya da cocuklarina siddet uyguladigini belirtmistir (Clarke ve ark.,

1999).

Eslere uygulanan siddet ile c¢ocuklukta siddete ugramis olmanin arasinda
onemli bir iligkinin varligindan bahsedilebilecegini sdyleyen bir ¢calismada esleri ya da
cocuklart tizerinde siddete basvuran kisilerin cocukluklarinda siddete maruz kaldiklar
belirtilmistir (Gomez, 2011). Siddete maruz kalarak biiyiiyen ¢ocuk, siddet iceren
davraniglar sergilemeyi ve siddete ugramay1 normallestirir (Ayan, 2007). Cocuklukta
maruz kalinan istismar erigkinlikte siddete basvurma ve magduriyet i¢in belirleyici
sebeplerdendir (Gomez, 2011). Cocuk c¢agda siddete bagli travma yasayanlarin
eslerinden siddet gérme orani 6 kata kadar ¢ikabilmektedir (Bensley ve ark., 2003).
Siginma evlerindeki kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, siddete maruz kalan
kadinlarin neredeyse tamaminin g¢ocukluk c¢aginda da siddete maruz kaldig1 ve
sonradan ¢ocuklarina da siddet uyguladig1 goriilmiistiir (Neugebauer 2000, Riggs ve
ark, 2000). Cocukluk ¢ag1 drselenmeleri ile yetiskinlik doneminde siddete ugrama
riski etkilerini inceleyen bir¢cok arastirma vardir. Cocukluk cagi travmasi yasayan
bireylerin yetigkinlik doneminde de istismara ugrama orami yiiksek bulunmustur
(Renner ve Slack, 2006). Yakin es siddeti ve cocukluk cagi travmalar ile ilgili
yiriitiilmiis bir baska calismada fiziksel, cinsel ve duygusal istismar dahil olmak iizere
cocuklukta istismar ve ihmal Oykiisii bulunan kisilerde; aile ici siddete maruz kalmak,
duygusal ve fiziksel ihmallere maruz kalmak ve es siddetinin siirdiiriilmesinde bir risk
faktori olarak bulgulanmistir. (Webermann ve Murphy, 2018). Cocukluk ¢agi travma
Oykiisii olan kisiler ile yapilan ¢alismalarin bir ¢cocugunda aile i¢i siddete maruz kalma
orani ¢ok yiiksek olarak bulgulanmistir. (Fang & Corso, 2008; Flemke ve ark., 2014;
Trabold ve ark., 2015). Felitti ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yiiriitiilen arastirmada,
aile i¢i siddet goren yetiskinler arasinda cocukluk ¢agi travma 6ykiisii bulunan kisilerin
%20-40 oraninda oldugu belirtilmistir. Bu kisilerin, %20'sinin c¢ocuklukta cinsel
istismart, ti¢lincii bir ¢ocuklukta fiziksel istismari bildirdigi ve %40 ¢ocukluk ¢aginda

duygusal istismara neden oldugunu bildirilmektedir.
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2.3. Aleksitimi

Insanlarin sosyal ¢evre adaptasyonunda, duygular etkin bir rol oynar.
Bireylerin duygularini islevsel bir bicimde anlamlandirip adlandirmasiyla baslayan
siirecte, ¢evre ile uyum igerisinde olabilmenin yolu bu duygular1 yonetebilmekten
gecer. Linehan (2014), duygularin; kisiyi disaridan olan bir etki karsisinda verilecek
tepkiyi gosterme konusunda motivasyon, aile bireyleri ve ¢evre ile iletisim halinde
olma ve bireyin ihtiyaclarinin farkindaligina uygun ortam yaratmak gibi li¢ temel

gorevi oldugundan bahsetmistir.

Yunanca Alexisthymos ‘eksiklik (a)’, ‘soz (lexis)’ ve ‘duygu(thymos)’,
kelimelerinin birlesiminden olusan aleksitimi terimi, duygulardan yoksun olma
durumu anlamina gelir (Sifneos, 1996). Yiiksek derecede aleksitimik Ozellikler
gosteren bireylerin, duygulariyla ilgili yeterli seviyede farkindaliklarinin olmadigini
ifade etmistir. Bu sebeple de hatiralarini ve hayallerini hisleriyle bagdaslagtirma
konusunda zorluklarla karsilastiklar: belirtmistir. Bu bireylerle yapilan bir arastirma
sonucu, bu bireylerin hislerini belirtmedigini ve hislerini aktarirken sozciik segmede
glicliik ¢ektikleri goriilmiistiir (Sifneos, Apfel-Savitz ve Frankel, 1977). Aleksitimiye
sahip kisiler genelde kat1 ve kaygi seviyesi yliksek davranislarda bulunmaktadir. Daha
net sekilde sdyleyecek olursak, bu bireyler asosyal davraniglar sergilemedikleri halde,
fantezi diinyas1 olmayan, kavrama giicli diisiik, mizah seviyesi olmayan ve hayata da

bireysel anlamlandirma yapamamis bireylerdir (Haviland, Warren ve Riggs, 2000).

2.3.1. Aile i¢i Siddet ve Aleksitimi

Aleksitimi, aci1 veren duygulara karsilik kendini koruma seklinde
degerlendirilen bir durumdur. Bu durum, dissosiyasyona yakin, stres dolu, tibbi ve
travmatik durumlara olan bir tepki sonucu meydana gelmektedir (Freyberg 1977, akt.,
Ergiin, 2008). Bu nedenle, aleksitiminin travmatik durumlarla iliskili oldugu
varsayllmaktadir (Simha-Alpern, 2007). Sifneos (1996), aleksitiminin konusma
oncesindeki c¢agda meydana gelen travmatik durumlar gibi psikososyal temelli
etmenlerden ortaya c¢ikabilecegini belirtmistir. Bir baska deyisle, aleksitiminin
travmatik olaylara duygusal bir karsilik olarak ortaya ¢iktigini belirtmistir. Aleksitimi,

kisilerin travmatik durumlara kars1 duygusal bazli stres reaksiyonlarini hafiflettigi ve
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bununla beraber islevsellikten uzak basa ¢ikma tarzlarina neden oldugu neticesine
varitlmigtir (Grabe ve ark., 2000). Travmatik yasantilarindan dolay1 kisilerin,
aleksitimiyi farkinda olmaksizin bir savunma olarak kullanmasi ¢ok olasidir (Evren ve
ark., 2012). Travmaya iliskin tepkiler beynin sozel islevleri yoneten sol lobunun
yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Van der Kolk ve McFarlane, 1996). Klinik olarak
incelendiginde, travmatik ge¢mise sahip kisilerin psikolojik tepkileri bu acili yasam
sebebiyle tiikenmeye yiiz tutmustur. Sonralari bu kisi yasadig1 travmatik olaylar1 szl
olarak aktarmaktansa, bu olaylarin sonunda yasadiklarinin disa vurumu, viicudunda
fiziksel sekilde olmustur (Sutherland, 2011). Aleksitimi, travmaya sebebiyet veren bir
durumun ardindan kisinin karsisina ¢ikan olayla basa ¢ikabilmesi icin ortaya ¢ikarak,
kisinin duygusal reaksiyonlarini sinirlayarak uyum saglamaya yonelik davranmasini
sagladir. Boylece, aleksitiminin kisinin travma ardindan yapmasi gerektigi hareketleri
engelledigi ve kisinin bu yiizden travmanin siddetli etkilerinden korundugu

sOylenebilir (Karlidag ve ark., 2001).

Literatiirde yetiskin donemde kadinlarin maruz kaldigi aile i¢i siddet ile
aleksitimi arasinda pek fazla ¢alisma olmasa da bu bulgulardan hareketle, travmatik
bir yasam deneyimi olan siddetin, kadinlarda goriilen aleksitimi diizeyi ile iliskili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

2.4. Bedensellestirme

Bedensellestirme bircok arastirmaci tarafindan tanimlanmaya calisilmistir.
Yapilan tanimlamalarin uzlag1 noktasi, bireyin ruhsal durumunun fizyolojik bulgularla

aciklanamayan bedensel belirtiler seklinde cereyan etmesidir (De Gucht ve ark., 2002).

Bedensellestirme genel olarak, kisinin gilindelik hayatini 6nemli olglide
etkileyen ya da kisiye onemli Ol¢iide sikinti veren bedensel belirtiler seklinde
tanimlanmaktadir. Bu belirtiler viicudun belirli bir bolgesinde 6rnegin, bas, karin, bel
ve sirt vb. bolgesel nitelikte bir agri seklinde ortaya cikabilecegi gibi, genel bir
yorgunluk hali olarak da ortaya ¢ikabilir (Marin ve Carron, 2002). Kleinman'a gore
bedensellestirmede bireysel ya da sosyal rahatsizligin bedensel sikayetler olarak dile
gelmekte ve bu sikayetler icin medikal ¢oziim ihtiyact hissedilmektedir. Tarihsel

stirecte viicutta cereyan eden belirtilerle ilgili farkli isimlendirmeler yapilmigsa da
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bedensellestirme (somatizasyon) kavrami ilk defa 1925 yilinda, duygusal durumlarin
viicutta belirtilere doniismesi seklinde ifade edilmistir (Mai, 2004). Kellner'e (1990)
gore, 'bedensellestirme' kavramini ilk defa Steckel tarafindan kullanmis, derinlerdeki
nevrozun sebebiyet verdigi bir bedensel bozukluk seklinde ifade etmistir.
Bedensellestirme (Somatizasyon) psikolojik durumun viicudun bir/birden fazla
bolgesinde fiziksel sikdyet seklinde disavurumudur (Kocatiirk,1997). Lipowski
(1988), bedensellestirmeyi bedende patolojik bir olgu saptanmadigi halde, ortaya
cikan belirti ve sikayetler olarak tanimlamaktadir. Kisi sikayetlerinin sebep oldugu
durumu patolojik bir olgu olarak degerlendirerek, tibbi tedavi arar. Ancak bu durum
cogunlukla kisinin icinde bulundugu stres yaratan olaylardan kaynaklanmaktadir.
Bedensellestirme Kellner (1985) tarafindan "fonksiyonel bedensel belirtiler" seklinde,
ifade edilmistir. Cocuklukta yasanan travmalar, psikolojik tecriibeler sozlii ifadenin
sinirlanmasina sebep olabilir. Kesebir (2004), bu durumu dile getirilemeyen
duygularin bedensellestirilmesi olarak ifade eder. Bridges, Goldberg, Evans, ve Sharpe
(1991), bedensellestirmeyi kisinin sikayetlerini fiziksel bir hastaliktan kaynaklandigini
diistinmesi, bu yiizden doktora gitmesi, aslinda bu durumun fiziksel degil psikolojik
bir durum olmast ve bu nedenle psikolojik bir tedavi ile c¢oziilmesi sekilde

Olciitlemistir.

2.4.1. Aile i¢i Siddet ve Bedensellestirme

Bedensellestirmenin bir tan1 kategorisi olarak tilkemizde goriilme siklig1 %2,6
oraninda olup, kadinlar arasinda daha sik rastlanmaktadir. Kiiclik yasta evlenmis
ve/veya siddete maruz kalmis kadinlarda bedensellestirme ve benzeri psikopatolojilere
daha fazla rastlanmaktadir (Kaya ve Kaya, 2000). Tanik olunan siddetin Olgiisii
arttikca bireydeki bedensel belirtilerde de fark edilebilir bir artis gozlenmektedir
(Eberhard-Gra, Schei ve Eskild, 2007). Olumsuz bir deneyim yasandiginda, birey
ruhsal olarak tecriibe ettigi duygusal problemlere ve altindan kalkamadigi ruhsal
catigmalara yogunlagmak yerine bedensel belirtilere yonelir. Bunun sebebi bireyin
bedensel sikintilari, ruhsal sikintilardan daha fazla miicadele edilebilir bulmasidir. Bu
durumda bedensel belirtiler bireyin duygularinin ifadesi i¢in bir tiir iletisim araci
niteligindedir. Bedensellestirme yasayan kadinlarda ¢ogunlukla siddet dykiisii oldugu
goriilmektedir (Yiicel, 2007). Hazen ve arkadaslarina (2008) gore duygusal siddete

maruz kalma ve bedensellestirme arasinda giiclii bir iligki vardir.
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Esinden siddet goren fakat birlikte yasamaya devam eden kadinlar arasinda
yapilan bir c¢alismada bu kadinlarin psikolojik belirtileri degerlendirilerek,
bedensellestirme, depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu ve yeme bozukluguna iliskin
ciddi belirtiler tespit edilmistir (Erim ve Yiicens, 2016). Cesitli travmalara maruz
kalmis 232 katilimci ile yapilan arastirmada, ge¢misteki olumsuz deneyimleri halen
stiregelen kadinlarin kuvvetli ve olumsuz duygular1 daha ¢ok yasadiklari ve bu daha
cok bedensellestirme belirtilerini bildirdikleri tespit edilmistir (Garnefski, Rood, Roos
ve Kraaij, 2017). Klinige bagvuran 300 kadin arasinda yapilan arastirmada siddet
magduru kadinlarin %18,6’lik kisminda bedensellestirme saptanmistir (Akyiiz, Kugu

ve Dogan, 2002).

Ozetle, yukarida sozii edilen bilgiler ve arastirmalar 1s131nda aile i¢i siddetin
bu kadar yaygin olmasi bu alanda yapilan calismalarin 6nemini bir kat daha
arttirmaktadir. Aile i¢i siddet ile birlikte cocukluk c¢agi travmalarinin yetiskinlik
donemi iligkilerine etkisi ve siddete maruz kalan bireylerde goriilen aleksitimi ve
bedensellestirme belirtileri konusunda mevcut literatiirii ele almak ve arastirmalar

yapmak etkin miidahale yontemlerini gelistirmek acisindan 6nemlidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 0rneklemi okuma yazma bilen, evli, eriskin kadinlardan
olusmustur. Istanbul, Mersin, Izmir ve Kayseri’nin farkli ilgelerinde yasamakta olan,
aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve arastirmaya alinma o6lgiitlerini
karsilayan 383 kadin katilimeiya 23.07.2019 — 30.09.2019 tarihleri arasinda dlgekler
uygulanmistir. Orneklem olusturmak i¢in Uygun Ornekleme Metodu kullanilmistir.
Halen psikiyatrik ila¢ tedavisi ya da psikoterapi alan 12 kadin c¢alisma disi

birakilmistir.
3.2. Veri Toplama Araclan

Katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-A) verilerek
arastirmanin amaci ve igerigi konusunda bilgi verilmistir. Katilimcilardan anketleri
doldurmadan Once caligmaya goniillii olarak katildiklarini belirtmek amaciyla adi
gecen formu imzalayip geri vermeleri istenmistir. Daha sonra katilimcilara sirasiyla
Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (Ek-B), Aile I¢i Siddet Olgegi (Ek-C),
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (Ek-D), Toronto Aleksitimi Olcegi (Ek-E),
Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (Ek-F) uygulanmustir.

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Sosyademografik Ozellikler ve Veri Formu arastirma tarafindan hazirlanmistir.
Katilimcilardan yasi, kendilerinin ve eslerinin egitim diizeyleri, toplam egitim yili,
evlilik yasi, evlenmeden dnceki tanigsma siiresi, evlilik sekli ve siiresi, kendilerinin ve
eslerinin geliri, ¢ocuk sahibi olma durumu, siddete dair bakis acis1 ile iliskili detayli

sorulara cevap vermeleri beklenmistir. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu
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toplam 26 maddeden olusmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler ve veri formu EK-

B’de yer almaktadir.
3.2.2. Aile I¢i Siddet Olcegi (AISO)

Katilimeilarm siddet yasantilarini degerlendirmek iizere Aile i¢i Siddet Olgegi
(AISO) kullamlmustir. Aile icindeki yasanan siddetin boyutunu ve tiirlerini belirlemek
icin Cetiner (2006) tarafindan gelistirilen 30 maddelik dlgegin gecerlik ve giivenirlik
calismasi Idiz (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin, giivenirlik ve gegerlik calismasi
17-70 yas araliginda bulunan ve yas ortalamasi X=32.77+£9,86 olan evli kadin
katilimeilar ile yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi incelendiginde AISO’niin ig
tutarlik katsayisini gosteren Cronbach alfa 0,95 olarak bulunmustur. Iki yarim test
giivenirligi katsayisi ise 0,91 olarak bulunmustur. Bulunan bu deger 0,01 diizeyinde
anlamhidir. 30 soru bulunan bu 6lgekte sorular besli likert tipindedir. Olcege faktor
analizi uygulandiginda, 6l¢egin bes boyuta ayrildig1 bulgulanmistir. Bunlar fiziksel,
sozel, ekonomik, cinsel ve duygusal siddet seklindedir. Bu alt boyutlar1 6lgen
maddelere baktigimizda duygusal siddet (1, 2,9, 10, 11, 20, 22, 23, 24, 25, 27), fiziksel
siddet (5, 6, 56 12, 16, 21, 26, 28), sozel siddet (4, 7, 14, 29), cinsel siddet (3, 8, 17,
18, 19) ve ekonomik siddet (13, 15, 30) seklindedir. Olgekte ‘hicbir zaman’ 1,
‘nadiren’ 2, ‘bazen’ 3, ‘¢ogu zaman’ 4 ve ‘her zaman’ 5 olarak kodlanmistir. Puan
aralig1 30-150 arasinda degismekte olup puan yiiksekligi siddetin fazlaligin1 gosterir.
Bizim arastirmamizda dlgegin Cronbach alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur. AISO,

EK-C’de yer almaktadir.
3.2.3. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi (CCTO)

Orijinal ad1 “Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)’’ olan 6lgek Bernstein
ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkge versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, bir 6z bildirim &lgegidir ve katilimcilarin gegmise yonelik
yasantilarina dair sorular icermektedir. 5’1i likert tipinden olusan dlgekte 28 madde
vardir. Katilimeilar her bir maddeyi 5°1i Likert tipi 6l¢ek tlizerinde (1=higbir zaman,
2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=s1k olarak, 5=cok sik) derecelendirmektedirler. Olgegin

cocukluk ¢agi ruhsal yasantilar ile iliskili bes alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar cinsel,
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fiziksel, duygusal istismar ve duygusal ve fiziksel ihmal seklindedir. Olgegin Tiirkge
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda (Sar ve ark., 2012) i¢ tutarliligi
O0lcmek i¢in Cronbach Alpha ve yarim test (Guttman formiilii) yontemleri
kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach Alpha degeri calismada tiim
katilimcilardan olusan grup i¢in (n=123) 0,93 olarak bulunurken, Guttman yarim test
katsayist ise 0,97 olmustur. Bu giivenirlik ve gecerlik calismalarina bakildiginda
CCTO’niin Tiirkiye drneklemi icin giivenilir ve gegerli sonuglar elde edebilecegini
gostermektedir. Bizim arastirmamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak

bulunmustur. Olgek, EK-D’de yer almaktadir.
3.2.4. Toronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAO-20)

I1k olarak Taylor, Ryan ve Bagby tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, 26 madde
ve 4 alt boyut igeren bir 6lgme aracidir. Olgegin giivenirlik katsayisi a = .79 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 (1) duygular1 ve bedensel duyumlari tanimlama ve
ayirt etme zorlugu, (2) duygulari tanimlayabilme zorlugu, (3) hayal kurma kitlig1 ve

(4) disa dontik diisiinme olarak belirlenmistir.

Olgek, daha sonra Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda kisaltilarak
20 maddeden olusacak sekilde yapilandiriimistir. TAO-20 ii¢ alt boyut ve toplam 20
maddeden olugsmaktadir. Bu alt boyutlar, duygular1 tanimada giigliik, duygular ifade
etmede gii¢liik ve disa doniik diisiince seklindedir (Sayar, Giileg, Topbas ve Kalyoncu,
2001). Olgek likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgegin uygulandigi kisilerden “Higbir
zaman” (1), “Nadiren” (2), “Bazen” (3), “Sik sik” (4) ve “Her zaman” (5)
seceneklerinden en uygun maddeyi isaretlerler ve puanlandirilma ise tiim bu
maddelerin puanlarinin toplanmasiyla gercgeklestirilir. Ancak olcekte ters cevrilen
maddeler vardir ve ters toplanarak puanlamada yer alan bu maddeler 4., 5., 10., 18. ve
19. maddelerdir (Sayar ve ark., 2001). Ol¢egin tamamindan 61 ve iizerinde puan alan
kisiler, aleksitimik olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, Bagby ve ark. (1994)
TAO-20"den 51 ve altinda alinan degerin aleksitimi yoklugu olarak degerlendirilmesi
gerektigini onermislerdir. TAO-20’den alinan puanin artmasi kisinin aleksitimik
egiliminin arttigin1 gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi
birden ¢ok aragtirmaci tarafindan farkli zamanlarda yapilmistir. Giileg, Kose ve Giileg

(2009) tarafindan yapilan en giincel ¢alismada Olcegin toplam i¢ tutarlik katsayisi

19



cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulgulanmistir. Tiim analizler ve istatistiksel
sonuglara bakildiginda TAO-20, Tiirkiye’de yapilacak olan ¢aligmalarda giivenilir ve
gecerli sonuclar elde edilebilecegini gostermektedir. Bizim arastirmamizda 6lgegin

Cronbach alfa degeri 0,73 olarak bulunmustur. Olgek, EK-E’de gdsterilmektedir.
3.2.5. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO)

Olgek, Barsky, Wyshak ve Klerman (1990) tarafindan gelistirilmis 10
maddelik 6zbildirime dayali bir 6lgektir. Katilimcilarin somatizasyona egilimlerini
olgmektedir. Olgek Psikiyatrik hastaligi olanlar, tibbi hastalig1 olanlar ve saglikli
orneklem i¢in uygun olup katilimcilarin bedensel belirtileri nasil yasadiklarini 6lgmeyi
hedefler. 5°li likert tipinde olan 6l¢egin toplam puani 10-50 arasinda degismektedir.
Her bir maddeden alinan puanmn toplami toplam puam vermektedir. Olgegin
degerlendirilmesi yapilirken toplam puan, bedensel duyumlar1 abartma puani
(somatizasyon egilimi) olarak ele alinir. Toplam 10-50 arasindadir. Barsky ve ark.
(1990) tarafindan yapilan giivenirlik calismasinda dlgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,82
olarak bulunmustur. Tiirk¢e formunun giivenirlik calismasi1 Giileg, Sayar ve Giileg
(2007) tarafindan yapilmistir. i¢ tutarlilik analizi igin Cronbach alfa katsayilarina
bakildiginda saglikli kontrol grubunda 0,62, hasta grubunda 0,76, her iki grup beraber
degerlendirildiginde 0,76 olarak bulgulanmistir. Testin i¢ tutarliligi, test tekrar test
tutarliligi, madde toplam korelasyonu Tiirkiye toplumu i¢in kabul edilebilir diizeyde
oldugu bulgulanmistir (Glile¢ ve Sayar, 2007). Bizim arastirmamizda 6lgegin

Cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulunmustur. Olcek, EK-F’de yer almaktadir.
3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde betimsel istatistiksel yontemleri
olarak say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilagtirllmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek lizere tamamlayici post-
hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri

arasinda Pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklemin incelenmesi

4.1.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya yas ortalamasi 37,94+9,69 olan eriskin yastaki toplam 383 kadin
katilmistir. Orneklemin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de sunulmaktadir.
Katilimcilarin toplam egitim yili ortalamasi1 12,124+5,37 yil (5-18) ve toplam calisma

siiresi ortalamalar1 10,44+8,03 yildir.

Katilimcilar yaglarina gore siiflandirildiginda, %45°t (n=178) 35 ve alti,
%353,5°1 (n=205) 36 ve iizeri olarak dagilmaktadir. Katilimcilar egitim durumuna gore
siiflandirildiginda, %50,9°u (n=195) lise ve alt1, 49,1°1 (n=188) lisans ve iizeri egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilar toplam egitim siiresine gore siniflandirildiginda,
%45,7’s1 (n=175) 11 y1l ve alt1, %54,3’1i (n=208) 11 y1l ve lizeri olarak dagilmaktadir.
Katilimcilar c¢alisma durumuna gore incelendiginde %56,1’inin (n=215) c¢alisan,
%43,9’unun (n=168) calismayan oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin toplam c¢aligma
stiresine gore %63,3’iiniin (n=136) 10 yildan az siire ile ve %36,7’sinin (n=79) 10

yildan fazla siire ile calistig1 gdzlenmistir.
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Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)
Yas 35 ve Al 178 46,5
36 ve Uzeri 205 53,5
Egitim Diizeyi Lise ve Alt1 195 50,9
Lisans ve Uzeri 188 49,1
Toplam Egitim Siiresi 11 Y1l ve Alt1 175 45,7
11 Y1l ve Uzeri 208 543
Calisma Durumu Calisan 215 56,1
Calismayan 168 43,9
Aylk Gelir 0-1299 27 12,6
1300-4259 93 43,3
4260 ve Uzeri 95 44,2
Toplam Calisma Siiresi 10 Y1l ve Alt1 136 63,3
10 Y1l Uzeri 79 36,7
Esin Yasi 35 Ve Al 128 334
36 Ve Uzeri 255 66,6
Es Egitim Durumu Lise Ve Alt1 188 49,1
Lisans Ve Uzeri 195 50,9
Esin Toplam Egitim Siiresi 11 Y1l ve Alt1 169 44,1
11 Y1l Uzeri 214 55,9
Esin Calisma Durumu Calisan 347 90,6
Calismayan 36 9.4
Esin Aylik Geliri 0-1299 31 8,9
1300-4259 164 47,3
4260 ve Uzeri 152 43.8

4.1.2. Orneklemin Evlilik Ozellikleri

Katilimcilarin evlilik stiresi, evlilik Oncesi tanisma siiresi, evlenme bigimi,
evlilik yasi, evlilik sayisi, esinin evlilik yasi, esinin evlilik sayisi, daha dnce esi
tarafindan siddet gorme durumu, siddeti bosanma sebebi olarak gérme durumu, siddet
durumunda yardim alacak bir kurum oldugunu bilme durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, cocuguna siddet uygulama durumu ile ilgili verileri Tablo 2’de

sunulmaktadir.
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Katilimeilar evlilik siiresine gore siniflandirildigina %48’i (n=184) 10 yil ve
alt1, %52’si (n=199) 10 y1l {izeri evlilik siiresine sahiptir. Katilimcilar evlilik 6ncesi
tanigma stiresine gore siiflandirildigina %81,7’s1 (n=313) 1-5 y1l, %18,3 (n=70) 6 y1l
ve iizeri evlilik Ooncesi tanigma siiresine sahiptir. Katilimcilar evlenme bi¢imine gore
simiflandirildiginda %30,5’1 (n=117) goriicii usuli ile, %69,5’1 (n=266) anlasarak
evlenmistir. Katilimeilar evlilik yasina gore siniflandirildigina %26,9’u (n=103) 20 ve
altinda, %64’ (n=245) 21-30 yas arasinda, %9,1’1 (n=35) 31 yas ve lizerinde
evlenmistir. Katilimcilar evlilik sayisina gore siiflandirildiginda %96,3’i (n=369) 1,

%3,7’s1 (n=14) 2 evlilik sayisina sahiptir.

Katilimcilar eslerinin evlilik yasina gore siniflandirildigina %33,4’1 (n=128)
25 yas ve alt1, %58,2’si (n=223) 26-35 yas arasi, %8,4’1 (n=32) 36 yas ve lizerinde
evlenmistir. Katilimcilar esinin evlilik sayisina gore siniflandirildiginda eglerinin
%94,5’1 (n=362) 1, %5,5’1 (n=21) 2 evlilik sayisina sahiptir. Katilimcilar daha 6nce
siddet gorme durumuna gore siniflandirildiginda %14,1°1 (n=54) siddet gormiis,
%385,9’u (n=329) siddet gormemis oldugunu belirtmistir. Katilimcilar siddeti bosanma
sebebi olarak gorme durumuna gore siniflandirildiginda %97,1°1 (n=372) siddeti
bosanma sebebi olarak goriiyor, %2-9’u (n=11) gormiiyor oldugunu belirtmistir.
Katilimcilar siddet durumunda yardim alinacak kurum oldugunu bilme durumuna gore
siniflandirildiginda %68,4’1 (n=262) biliyor, %31,6’s1 (n=121) bilmiyor oldugunu
belirtmistir. Katilimcilar ¢ocuk sahibi olma durumuna gore siniflandirildiginda %81,5
(n=312) c¢ocuk sahibi olan, %]18,5 (n=71) ¢ocuk sahibi olmayan seklindedir.
Katilimcilar daha 6nce ¢ocuguna siddet uygulama durumuna gore siniflandirildiginda

%39.4’1 (n=123) uygulamis, %60,6’s1 (n=189) uygulamamis oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Orneklemin Evlilik Ozellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)

Evlilik Siiresi 10 Y1l ve Alt1 184 48,0

10 Y1l Uzeri 199 52,0
Evlilik Oncesi Tanisma Siiresi 1-5 Y1l 313 81,7

6 Y1l ve Uzeri 70 18,3
Evlenme Bicimi Goriicii 117 30,5

Anlagarak 266 69,5
Evlendigi Yas 20 ve Alt1 103 26,9

21-30 245 64,0

31 ve Uzeri 35 9,1
Evlilik Sayis1 1 369 96,3

2 14 3,7
Esin Evlendigi Yas 25 ve Alt1 128 33,4

26-35 223 58,2

36 ve Uzeri 32 8,4
Es Evlilik Sayis1 1 362 94,5

2 21 55
Daha Once Es Tarafindan Siddet GOrmiis 54 14,1
Gormiis mii?

GoOrmemis 329 85,9
Siddeti Bosanma Sebebi Olarak Goriiyor 372 97,1
Goriiyor mu?

GoOrmiiyor 11 2,9
Siddet Durumunda Yardim Biliyor 262 68,4
Alacak Kurum Oldugunu Biliyor
mu?

Bilmiyor 121 31,6
Cocuk Sahibi Olan 312 81,5

Olmayan 71 18,5
Daha Once Cocuguna Siddet Uygulamis 123 39,4
Uygulamis m?

Uygulamamis 189 60,6

4.2. Orneklemin Ol¢ek Puanlar

Orneklemin arastirmada kullanilan AISO’niin, CCTO’niin, TAO-20 ve

BDA’dan aldig1 degerler ve buna iliskin dagilimlar1 Tablo 3’de sunulmaktadir.
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Tablo 3. Orneklemin Olgek Puan ve Araliklari

N=383

Ortalama£SS Arahk
AISO 39,95+16,53 30-141
CCTO 35,84+11,04 25-89
TAO-20 46,23+9,78 25-83
BDA 27,81+7,24 10-47

AISO: Aile i¢i Siddet Olgegi; CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; TAO-20: Toronto
Aleksitimi Olgegi-20; BDAO: Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi.

4.3. Olcekler Arasi iliskilerin Incelenmesi

Evli kadinlarda aile i¢i siddet diizeyi, ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve

bedensellestirme arasindaki iliskileri gdsteren bulgular Tablo 4’te sunulmaktadir.
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Tablo 4. Sosyodemografik Degiskenlerin Aile I¢i Siddet, Cocukluk Cag1 Travmalari, Aleksitimi ve Bedensellestirme ile Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 Yas
2 Toplam Egitim Siiresi -0,41%% -
3 Toplam Calisma Siiresi 0,64%* -0,14%* -
4 Esin Y 0,91** -0,49%* 0,61%* -

sin Yas1
5 Esin Toplam Egitim -0,31%* 0,79%* -0,08 -0,38** -

Stiresi

6 Evlilik Siiresi 0,86%** -0,55%* 0,52%* 0,87** -0,43%* -

vlilik Siiresi
7 T Siiresi -0,00 0,18** -0,08 -0,10 0,17** -0,07 -

anigma Siiresi
8 Evlendizi Y -0,06 0,43%* 0,06 -0,20%* 0,38** -0,49%* 0,14%* -

vlendigi Yas
9 Esin Evlendizi Y -0,03 0,19%* 0,11 0,07 0,12+ -0,34%* -0,06 0,63%* i

sin Evlendigi Yas
0 AISO Topl 0,20%% 0,19%* 0,16* 0,22%* 0,16+ 0,20%% 0,01 0,09 -0,01 -

oplam
11 CCTO Topl 0,13* -0,11%* 0,17* 0,13* -0,07 0,14%%* 0,04 -0,05 -0,03 0,35%* -
oplam

12 TAO-20 Toplam 0,13** -0,26%* -0,03 0,16** -0,25%* 0,20%** -0,01 -0,18%* -0,08 0,32%* 0,37** -
13 BDAO Toplam 0,08 -0,09 0,02 0,11* -0,04 0,06 0,06 0,01 0,04 0,14%* 0,06 0,32%*

AISO: Aile I¢i Siddet Olgegi; CCTO: Cocukluk Cagi Travmalart Olgedi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi-20; BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi * p < .05, **p < .01

26



4.4. Olgeklerin Normallik Dagilhimlarinin incelenmesi

Aragtirma sorularinin test edilmesinden oOnce, veri dagilimlarinin standart
normal dagilima uygun olup olmadig test edilmistir. Sonuglar Tablo 5°te

sunulmaktadir.

Tablo 5. Olgeklerin Normallik Testi Sonuglart

Olgekler Kolmogorov-Smirnov Kurtosis Skewness
(Basiklik) (Carpikhik)

Statistic df p

AISO 5,36 383  0,00%* 0,16 0,73
CCTO 3,19 383  0,00%* 0,71 0,52
TAO-20 1,39 383 0,04* 0,51 0,58
BDA 0,85 383 0,46 -0,27 -0,08

AISO: Aile I¢i Siddet Olgegi; CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi-20;
BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi
*p<.05,**p<.01

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarmn
+1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Orneklem olarak (n=383)
yeterli seviyede olmasindan dolay1r dagilimin normal oldugu varsayilarak analizlere

devam edilmistir (Harwiki, 2013; Inal ve Giinay, 1993; Johnson ve Wichern, 2002).
4.5. Olceklerin Giivenirlik Analizi

Ornekleme uygulanan dlgeklerde yer alan sorularin drnekleme uygunlugunu

gosteren dlgeklerin giivenilirlik analizi Tablo 6’da sunulmaktadir.
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Tablo 6. Olgeklerin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Olgekler Cronbach's Alpha Madde Sayis1
AISO 0,96 30
CCTO 0,85 28
TAO-20 0,73 20
BDAO 0,76 10

AISO: Aile I¢i Siddet Olgegi; CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi-20;
BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina giivenirlik analizi yontemlerinden
olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem ile kullanilan 6l¢eklerde yer
alan sorularin homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir.
Olgekte yer alan sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur bir orandir.
Bu oran 0 ile 1 arasinda bir deger alir. 0,60- 0,80 arasi olduke¢a giivenilir, 0,80-1,00
aras1 yliksek gilivenirliktedir. Calismamizda aile i¢i siddet, cocukluk ¢agi travmalari,
toronto aleksitimi ve bedensel duyumlar1 abartma Ol¢egi i¢in giivenirlik analizi
uyguladigimizda; minimum Cronbach’s Alfa katsayisi her bir olgiimde 0,70°den
biiylik olarak bulunmustur. Kisacasi, 6lgmek istedigimiz olguyu o6lgmek igin

uygulanan 6lc¢ekler 6rnekleme uygun ve giivenilirdir denilebilir.

4.6. Orneklemin Olcekler Yoniinden Degerlendirmesi

4.6.1. Cocukluk Cag Travmasi ile Aile I¢i Siddete Maruz Kalma Uzerine Etkisi

Cocukluk c¢agi travma toplam ile aile i¢i siddet toplam arasindaki yordayici
etkiyi belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=53,62;
p=0,00). Aile i¢i siddet toplam diizeyindeki toplam degisim %12,1 oraninda ¢ocukluk
¢agl travma toplam tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,12). Cocukluk cagi travma
toplam aile i¢i siddet toplam diizeyini arttirmaktadir (3=0,53). Bulgular Tablo 6’da

sunulmaktadir.
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Tablo 7. Cocukluk Cag1 Travmasinin Aile i¢i Siddet Uzerine Yordayici Etkisi

Bagimh Bagimsiz t p F Model (p)

Degisken Degisken

AISO Toplam Sabit 7,84 0,00%*% 53,62 0,00
CCTO Toplam 7,32 0,00%*

AISO: Aile i¢i Siddet Olgegi; CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi.
*p<.05, ¥*p <.01

4.6.2. Aile Ici Siddetin Aleksitimi Uzerine Yordayic1 Etkisi

Aile i¢i siddet toplam ile aleksitimi toplam arasindaki iligkiyi belirlemek tizere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=44,82; p=0,00). Aleksitimi toplam
diizeyindeki toplam degisim %10,3 oraninda aile i¢i siddet toplam tarafindan
aciklanmaktadir(R?>=0,10). Aile ici siddet toplam aleksitimi toplam diizeyini
arttirmaktadir (3=0,19). Bulgular Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo 8. Aile I¢i Siddetin Aleksitimi Uzerine Yordayici Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken t p F Model (p)
TAO-20 Toplam Sabit 31,12 0,00%* 44,82 0,00
AISO Toplam 6,69 0,00%*

AISO: Aile i¢i Siddet Olgegi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi.
*p<.05, ¥*p <.01

4.6.3. Aile Ici Siddetin Bedensel Durumlar1 Abartma Uzerine Yordayic1 Etkisi

Aile i¢i siddet toplam ile bedensel durumlari abartma arasindaki iligkisiyi
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=7,93; p=0,005).
Bedensel durumlar1 abartma diizeyindeki toplam degisim %]1,8 oraninda aile i¢i siddet
toplam tarafindan aciklanmaktadir (R2=0,018). Aile i¢i siddet toplam bedensel
durumlar1 abartma diizeyini arttirmaktadir (3=0,063). Bulgular, Tablo 8’de

sunulmaktadir.
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Tablo 9.Aile I¢i Siddetin Bedensel Durumlar1 Abartma Uzerine Yordayici Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken t p F Model (p)
BDAO Sabit 26,34 0,00%* 7,93 0,01
AISO Toplam 2,82 0,01%

BDAO: Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi, AISO: Aile i¢i Siddet Olgegi.
p* <.05, **p <.01

4.6.4. Farkh Sosyodemografik Gruplarda Olcek Puanlarimin Incelenmesi

Farkli yas grubunda olan katilimcilar karsilastirildiginda 35 yas ve alti
olanlarin aile i¢i siddet puanlari, 35 yas lizeri olanlarin aile i¢i siddet puanlarindan
disiik bulunmustur (t=-3,30; p=0,00). 35 yas alt1 olanlarin ¢ocukluk ¢ag1 travma
puanlari, 35 yas {izeri olanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarindan diisiik bulunmustur
(t=-3,18; p=0,00). Katilimcilarin aleksitimi, bedensel durumlar1 abartma puanlar1 yas
bakimindan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Farkli sosyodemografik

gruplarda 6l¢ek puan ortalamalar1 Tablo 9°da sunulmaktadir.

Farkli egitim diizeyinde olan katilimcilar karsilastirildiginda lise ve alt1 egitim
diizeyinde olanlarin aile i¢i siddet puanlar1 lisans ve iizeri egitim diizeyinde olanlarin
aile i¢i siddet puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=3,99; p=0). Egitim diizeyi lise ve
alt1 olanlarin ¢ocukluk c¢agi travma puanlari, egitim diizeyi lisans ve lizeri olanlarin
cocukluk ¢ag1 travma puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2,66; p=0,01). Lise ve alt1
egitim diizeyinde olan katilimcilar aleksitimi puanlari, lisans ve {izeri egitim diizeyinde
olan katilimcilarin aleksitimi puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=5,58; p=0,00).
Katilimcilarin bedensel durumlari abartma puanlar1 egitim durumuna gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Toplam egitim stiresine bakildiginda 11 yi1l ve altinda egitim siiresine sahip
olan katilimeilarin aile i¢i siddet puanlari, toplam egitim stiresi 11 y1l ve iizeri olan
katilimcilardan yiiksek bulunmustur (t=3,52; p=0,00). Toplam egitim stiresi 11 yil ve
alt1 olanlarin ¢ocukluk cagi travma puanlari, toplam egitim stiresi 11 yil ve {izeri
olanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarindan (x=34,73) yiiksek bulunmustur (t=2,14;
p=0,03). Toplam egitim siiresi 11 yil ve alt1 olanlarin aleksitimi puanlari, toplam

egitim siiresi 11 yil ve tizeri olanlarin aleksitimi puanlarindan yiiksek bulunmustur
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(t=4,87; p=0,00). Katilimcilarin bedensel durumlar: abartma puanlari toplam egitim

stiresi bakimindan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda c¢alisanlarin aile i¢i siddet
puanlari, calismayanlarin aile i¢i siddet puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-2,90;
p=0,01). Calisanlarin aleksitimi puanlari ¢alismayanlarin aleksitimi puanlarindan
diisiikk bulunmustur (t=-2,83; p=0,01). Katilimcilarin ¢cocukluk ¢agi travma, bedensel
durumlar1 abartma puanlar1 c¢alisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>,05).

Katilimeilar aylik gelir diizeyi bakimindan incelendiginde aile ici siddet,
cocukluk ¢ag1 travma, aleksitimi, bedensel durumlar1 abartma puanlar1 aylik gelir

bakimindan anlamli farklilik géstermemektedir (p>,05).

Farkli caligma siiresine sahip katilimcilar karsilastirildiginda ¢alisma siiresi 10
yil ve alt1 olanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari, toplam c¢aligma siiresi 10 y1l tizeri
olanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-2,13; p=0,04).
Katilimcilarin aile i¢i siddet, aleksitimi, bedensel durumlar1 abartma puanlar1 toplam

caligma siiresi degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>,05).

Katilimcilar esin yasi, esin egitim durumu, esin toplam egitim siiresi, esin
calisma durumu, esin aylik geliri diizeyi bakimindan incelenmistir. Esinin yas1 35 ve
alt1 olanlarin aile i¢i siddet puanlari, esin yas1 36 ve iizeri olanlarin aile i¢i siddet
puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-3,71; p=0,00). Esin yas1 35 ve alt1 olanlarin
cocukluk ¢agi travma puanlari, esin yasi 36 ve lizeri olanlarin ¢ocukluk cagi travma
puanlarindan diistik bulunmustur (t=-2,49; p=0,01). Katilimcilarin aleksitimi, bedensel
durumlar1 abartma puanlart esin yast degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>,05). Es egitim durumu lise ve alt1 olanlarin katilimeilarin aile igi
siddet puanlari, es egitim durumu lisans ve iizeri olanlarin aile i¢i siddet puanlarindan
yiiksek bulunmustur (t=3,70; p=0,00). Es egitim durumu lise ve alti olanlarin
aleksitimi puanlari, es egitim durumu lisans ve iizeri olanlarin aleksitimi puanlarindan
yuksek bulunmustur (t=4,68; p=0,00). Kadinlarin ¢ocukluk ¢agi1 travma, bedensel
durumlar1 abartma puanlari es egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir(p>,05). Esin toplam egitim siiresi 11 yil ve alt1 olanlarin aile ici
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siddet puanlari, esin toplam egitim siiresi 11 yil {izeri olanlarin aile i¢i siddet
puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2,05; p=0,04). Esin toplam egitim siiresi 11 y1l
ve alt1 olanlarin aleksitimi puanlari, esin toplam egitim siiresi 11 yil {izeri olanlarin
aleksitimi puanlarindan ytliksek bulunmustur (t=4,39; p=0,00). Kadinlarin ¢ocukluk
cag1 travma, bedensel durumlari abartma puanlar1 esin toplam egitim siiresi

degiskenine gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>,05).

Katilimcilar eslerinin ¢alisma durumuna gore incelendiginde esi ¢alisanlarin
aile i¢i siddet puanlari, esi c¢alismayanlarin aile i¢i siddet puanlarindan diisiik
bulunmustur (t=-3,53; p=0,02). Esi ¢alisanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari, esi
calismayanlarin ¢ocukluk cagi travma puanlarindan diisilk bulunmustur (t=-2,004;
p=0,046). Esi calisanlarin aleksitimi puanlari, esi caligmayanlarin aleksitimi
puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-2,75; p=0,01). Katilimcilarin bedensel durumlar1
abartma puanlart esin calisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>,05).

Katilimcilarin  aile i¢i siddet puanlar1 esin aylik geliri bakimindan
incelendiginde anlamh farklilik géstermektedir (F=3,97; p=0.02). Esin aylik geliri
1300-4259 olanlarin aile i¢i siddet puanlarinin esin aylik geliri 4260 ve {istii olanlarin
aile i¢i siddet puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travma, aleksitimi, bedensel durumlar1 abartma puanlar1 esin aylik geliri degiskenine

gore anlamli farklilik gostermemektedir(p>,05).
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Tablo 10. Farkli Sosyodemografik Gruplarda Olgek Puanlarmin Ortalamalarinin incelenmesi

Demografik Ozellikler n AISO cCcTO TAO-20 BDAO
Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS

Yas 35 ve Altx 178  36,99+11,24 33,9349,55 45,64+9,60 27,7646,75

36 ve Uzeri 205 42,52+19,71  p=0,00%*  37,49+11,97 p=0,00** 46,76+9,94 p=0,23 27,85+7,68 p=0,90
Egitim Durumu Lise ve Alti 195 43,20+18,67 37,230+11,70 48,88+10,12 28,35+7,46

Lisans ve Uzeri 188  36,59+13.21 p=0,00%*  34320+10,13  p=0,01* 43,50+8,63 p=0,00%* 27,25+7,00 p=0,14
Toplam Egitim Siiresi 11 ve Al 175 43,14+18,00 37,15+11,49 48,82+9,86 28,39+7,49

11 Uzeri 208 37,26+14,71 p=0,00%* 34,73£10,56  p=0,03* 44,07+9,20 p=0,00%* 27,32+7,03 p=0,15
Calisma Durumu Evet 215 37,81£12,85 35,81+11,30 45,00+9,45 27,36+6,73

Hayir 168 42,70+20,02 p=0,01* 35,88+10,74 p=0,95 47,82+10,00 p=0,01% 28,38+7,85 p=0,18
Aylik Gelir 0-1299 27 40,07+14,16 39,56+13,87 48,33+12,11 26,89+5,65

1300-4259 93 38,51+13,12 35,60+10,16 45,41%9,30 27,79+7,08

4260 ve Ustii 95 36,47+12,16 p=0,35 34,94+11,47 p=0,17 43,65+8,54 p=0,06 27,08+6,71 p=0,72
Toplam Calisma Siiresi 10 Yil ve Alt 136 36,57+11,04 34,57+10,83 45,61+9,66 27,44+6,62

10 Yal Uzeri 79 39,92+15,31 p=0,09 37,94+11,83  p=0,04* 43,95+9,05 p=0,22 27,2346,96 p=0,83
Esin Yas1 35 ve Altr 128 35,5949,15 33,87+9,46 45,56+9,28 27,57+7,12

36 ve Uzeri 255  42,14+18,84 p=0,00%* 36,82+411,65  p=0,01* 46,58+10,03 p=0,34 27,93+7,33 p=0,65
Es Egitim Durumu Lise ve Alti 188 43,08+18,88 36,55+11,46 48,56+9,80 28,13+7,62

Lisans ve Uzeri 195  36,93+13,27 p=0,00** 35,15+10,62 p=0,22 44,00+9,25 p=0,00%* 27,50+6,88 p=0.,40
'Szfiir‘;sTi"p'”m Egitim 11 ve Altt 169 41,89+17,48 36,20+11,77 48,65+9,87 28,24+7,51

11 Uzeri 214 38,42+15,63 p=0,04* 35,53+10,46 p=0,55 4433931 p=0,00%* 27,47+7,03 p=0,31
Esin Calisma Durumu Evet 347 39,00£15,33 35,47+10,71 45,80+9,54 27,64+7,11

Hayir 36 49,08+23,83 p=0,02* 39,33+13,52 p=0,05 50,47+11,14 p=0,01* 29,42+8,44 p=0,16
Esin Ayhk Geliri 0-1299 31 38,23+12,20 32,74+7,41 46,71+7,30 27,39+7,07

1300-4259 164 4138+17,56 p=0,02* 36,29+10,89 p=0,21 46,57+10,31 p=0,22 28,17+7,07 p=0,42

4260 ve Ustii 152 36,59+12, 35,15+11,03 44,78+9,02 27,13+7,16

AISO: Aile ici Siddet Olgegi; CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi-20; BDAQ: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi

*p <05, ¥*p < .01
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4.6.5. Farkli Evlilik Ozelliklerine Sahip Gruplarda Ol¢ek Puanlarinin

incelenmesi

Farkli evlilik siiresine sahip katilimcilar karsilastirildiginda evlilik siiresi 10 yil
ve alt1 olanlarin aile i¢i siddet puanlari, evlilik siiresi 10 yil {izeri olanlarin aile igi
siddet puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-3,031; p=0,002). Evlilik siiresi 10 y1l ve
alt1 olanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari, evlilik siiresi 10 yil {izeri olanlarin
cocukluk ¢agi travma puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-2,810; p=0,005). Evlilik
siiresi 10 y1l ve alt1 olanlarin aleksitimi puanlari, evlilik siiresi 10 yil {izeri olanlarin
aleksitimi puanlarindan disiik bulunmustur (t=-2,684; p=0,008). Katilimcilarin
bedensel durumlar1 abartma puanlar evlilik siiresi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0,05). Farkli evlilik 6zelliklerine sahip gruplarda olgek puan

ortalamalar1 Tablo 10’da sunulmaktadir.

Farkli evlilik oncesi tanigma siiresine sahip katilimcilar karsilastirildiginda
katilimcilarin aile i¢i siddet, ¢ocukluk ¢agi travma, aleksitimi, bedensel durumlari

abartma puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Farkli evlenme bigimine sahip katilimcilar karsilastirildiginda evlenme bigimi
goriicii usiilii olanlarin aile i¢i siddet puanlari, evlenme bi¢imi anlasarak olanlarin aile
ici siddet puanlarindan yiliksek bulunmustur (t=2,690; p=0,016). Katilimcilarin
cocukluk cag1 travma, aleksitimi, bedensel durumlar1 abartma puanlar1 evlenme

bi¢imine gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Evlilik yas1 farkli olan katilimcilar karsilagtirildiginda, aile i¢i siddet puanlari
evlilik yas1 bakimindan anlaml farklilik gostermektedir (F=7,292; p=0.001<0,05).
Evlilik yas1 20 ve alt1 olan katilimcilarin aile i¢i siddet puanlar, evlilik yas1 21-30 olan
katilimcilardan yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin aleksitimi puanlar1 evlilik yasi
bakimindan anlaml farklilik gostermektedir (F=9,711; p=0<0,05). Evlilik yas1 20 ve
alt1 olan katilimcilarin aleksitimi puanlari, evlilik yas1 21-30 olan katilimcilardan
yiiksektir (p<0,05). Bununla birlikte evlilik yas1 20 ve alt1 olanlarin aleksitimi puanlari

evlilik yasi 31 ve {izeri olanlarin aleksitimi puanlarindan yiiksektir(p<0,05).
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Katilimeilarin cocukluk ¢agi travma, bedensel durumlar1 abartma puanlari evlilik yasi

bakimindan anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Farkli evlilik sayisina sahip katilimcilar karsilagtirildiginda evlilik sayisi 1
olanlarin bedensel durumlari abartma puanlari, evlilik sayisi 2 olanlarin bedensel
durumlari abartma puanlarindan diigiik bulunmustur (t=-2,177; p=0,03). Katilimcilarin
aile i¢i siddet, cocukluk ¢agi travma, aleksitimi puanlari evlilik sayisi bakimindan

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilar eslerinin evlilik yasina gore incelendiginde katilimcilarin aile i¢i
siddet, ¢ocukluk ¢ag1 travma, aleksitimi, bedensel durumlari abartma puanlar1 esin

evlilik yas1 bakimindan anlamli farklilik goéstermemektedir(p>0,05).

Katilimcilar, eslerinin evlilik sayis1 bakimindan incelendiginde esinin evlilik
sayis1 bir olanlarin bedensel durumlar1 abartma puanlari, esinin evlilik sayist iki
olanlardan diisiik bulunmustur (t=-2,367; p=0.018<0,05). Es evlilik say1s1 bakimindan
incelendiginde katilimcilarin aile i¢i siddet, cocukluk ¢agi travma, aleksitimi puanlari

arasinda anlamh farklilik goériilmemektedir (p>0,05).

Katilimcilar daha once es tarafindan siddet gorme durumuna gore
degerlendirildiginde daha once es tarafindan siddet gorenlerin aile i¢i siddet puanlari,
daha Once es tarafindan siddet gormeyenlerin aile i¢i siddet puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=11,968; p=0). Daha 6nce es tarafindan siddet gorenlerin ¢gocukluk ¢agi
travma puanlari, daha once es tarafindan siddet gormeyenlerin ¢ocukluk ¢agi travma
puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=4,841; p=0,000). Daha 6nce es tarafindan siddet
gorenlerin aleksitimi puanlari, daha dnce es tarafindan siddet gérmeyenlerin aleksitimi
puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=4,364; p=0,000). Katilimcilarin bedensel
durumlar1 abartma puanlar1 daha 6nce es tarafindan siddet gérme durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilar siddeti bosanma sebebi gérme durumuna gore incelendiginde
kadinlarin aile i¢i siddet, ¢ocukluk ¢ag1 travma, aleksitimi, bedensel durumlar1 abartma
puanlar1 siddeti bosanma sebebi gérme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Katilimcilar siddet durumunda yardim alacak kurum oldugunu bilme
durumuna gore incelendiginde siddet durumunda yardim alacak kurum oldugunu
bilenlerin ¢ocukluk cagi travma puanlari, siddet durumunda yardim alacak kurum
oldugunu bilmeyenlerin ¢ocukluk ¢ag1 travma puanlarindan diisiik bulunmustur (t=-
2,048; p=0,041). Kadinlarin aile i¢i siddet, aleksitimi, bedensel durumlar1 abartma
puanlar1 siddet durumunda yardim alacak kurum oldugunu bilme durumu bakimindan

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilar ¢ocuk sahibi olma durumuna gore incelendiginde ¢ocuk sahibi
olanlarin aile i¢i siddet puanlari, ¢ocuk sahibi olmayanlarin aile i¢i siddet puanlarindan
yiiksek bulunmustur (t=2,902; p=0<0,05). Cocuk sahibi olanlarin ¢ocukluk ¢agi
travma puanlari, cocuk sahibi olmayanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=2,717; p=0,002). Katilimcilarin aleksitimi, bedensel durumlari
abartma puanlar1 ¢cocuk sahipligi durumuna goére anlamh farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Katilimcilar, daha 6nce ¢ocuga siddet uygulama durumuna gore incelendiginde
daha once ¢ocuga siddet uygulayanlarin aile i¢i siddet puanlari, daha 6nce ¢ocuga
siddet uygulamayanlarin aile i¢i siddet puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2,876;
p=0,007). Daha once ¢ocuga siddet uygulayanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlari,
daha once ¢ocuga siddet uygulamayanlarin ¢ocukluk ¢agi travma puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=3,191; p=0,003). Daha 6nce ¢ocuga siddet uygulayanlarin aleksitimi
puanlari, daha 6nce ¢ocuga siddet uygulamayanlarin aleksitimi puanlarindan yiiksek
bulunmustur (t=2,759; p=0,006). Daha 6nce ¢ocuga siddet uygulayanlarin bedensel
durumlar1 abartma puanlari, daha 6nce cocuga siddet uygulamayanlarin bedensel

durumlar1 abartma puanlarindan yiiksek bulunmustur (t=2,086; p=0,038).
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Tablo 11. Farkli Evlilik Ozelliklerine Sahip Gruplarda Olgek Puanlarinin Incelenmesi

Evlilik Ozellikleri N AISO CCTO TAO-20 BDAO
Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort + SS

Eviilik Siiresi 10 Yil ve Altt 184 37,32412,70 34,20£10,27 44,85£9,32 27,956,179

10 Y1l Uzeri 199 42,39419,14 p=0,00%* 37,35%11,54 p=0,01% 47,52410,05 p=0,01% 27,68+7,67 p=0,71
Tanisma Siiresi 1-5 313 39,65+15,34 35,82+10,55 46,2549,50 27,537,30

6 ve Uzeri 70 4131421,16 p=0,45 35,93+13,10 p=0,95 46,19+11,05 p=0,96 29,07+6,93 p=0,11
Evlenme Bicimi Goriicii 117 43,35£19,47 36,74%11,50 47,70£10,00 27,5047,70

Anlasarak 266 38,46=14,87 p=0,02* 35,44+10,84 p=0,29 45,5949 634 p=0,05 27,94+7,05 p=0,59
Evlendigi Yas 20 ve Altt 103 44,77£19,24 36,75+12,05 49,60+10,54 28,64+7,20

2130 245 37,6314,18 p=0,00%* 35,62+10,73 p=0,56 45314933 p=0,00%* 27,36747 p=0,26

31 ve Uzeri 35 42,03420,13 34,69+10,22 42,8648,06 28,5445,50
Evlilik Sayist 1 369 39,86=16,59 35,69+10,94 46,119,70 27,65+7,26

2 14 42,4315 48 p=0,57 39,57+13,55 p=0,20 49,5711,63 p=0,19 31,93%5,77 p=0,03*
Esin Evlendigi Yas 25 ve Altt 128 40,22+14,89 36,91=10,63 47,5029,81 27,90+8,00

26-35 223 39,28+16,68 p=0,39 35,56:11,53 p=0,24 45,7249,79 p=0,18 27,56+6,83 p=0,47

36 ve Uzeri 32 43,56421,27 33,4448,78 44,7849.39 29,22+7,02
Es Evlilik Sayist 1 362 39,65%15,90 35.81=11,08 46,1949.82 27,6047,21

2 21 45,10425,13 p=0,34 36,24+10,75 p=-0,17 47,144925 p=-0,44 31,4327,18 p=-2,37
ls)i?il(lli: to(‘;‘(f: n'f: IT)zi 321‘“‘”‘“ Gérmiis 54 61,26+26,89 42,39+13,65 51,50+11,02 29,15+7,12

Gérmemis 329 36,45£10,71 p=0,00%* 34,76=10,18 p=0,00%* 45,37£9,30 p=0,00%* 27,5947,26 p=0,14
2‘3;’;‘; g‘l’f::l‘::ﬁf Sebebi Gérityor 372 40,0316,68 35,85+11,09 46,2049,76 27862731

Gormityor 11 37,27410,70 p=0,59 35,3629,82 p=0,89 47,36£10,91 p=0,70 26,00+4,38 p=0,20
Siddet Durumunda Yardim
Alacak Kurum Oldugunu Biliyor 262 38,95+15,27 35,05:10,81 45,66+10,10 28,15+7,12
Bilme Durumu

Bilmiyor 121 42,11+18,88 p=0,08 37,53=11,39 p=0,04* 47,4948,97 p=0,09 27,0847,50 p=0,18
Cocuk Sahibi Olan 312 41,11+17,63 36,56=11,38 46,59+9,74 27,7347,34

Olmayan 71 34,86+8,91 p=0,00+* 32,65+8,80 p=0,00%* 44,69+9,92 p=0,14 28,17+6,87 p=0,64
g;gzlgzg"l)i":u“[ﬁz Siddet Uygulamis 123 44,63+19,74 39,07+13,06 48,46:10,41 28,80+7,16

Uygulamanus 189 38,82+15,74 p=0,01* 34,9349,84 p=0,00%* 45,3849,10 p=0,01% 27,03+7,39 p=0,04*

AISO: Aile Ici Siddet Olgegi; CCTO: Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi-20; BDAO: Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi
*p <.05, **p <.01
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5. TARTISMA

Bu calisma aile i¢i siddet, cocukluk c¢ag1 travmalari, aleksitimi ve
bedensellestirme iligkisini ele almistir. Arastirmaya yas ortalamasi 37,9449,69 olan
erigkin, toplam egitim yil1 ortalamas1 12,12+5,37 y1l (5-18) ve toplam calisma siiresi
ortalamalar1 10,44+8,03 yil olan toplam 383 kadin katilmistir.

Arastirmamizda aile i¢i siddet yasantilari ile yas arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanmustir. Farkli yas grubunda olan katilimcilar karsilastirildiginda 36 yas
ve lizeri olanlarin aile i¢i siddet puanlart 35 yas ve altindaki katilimcilardan yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yas ile siddet yasantilarini inceleyen arastirmalarda
birbirinden farkli sonuglar bulgulanmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulardan
farkli olarak Peek Murty ve arkadaslarinin (2003) 18 yas ve iistii 1633 kadinda aile i¢i
siddetin sorgulandig1 calismada, 18-29 yas arasindaki kadinlarin diger yas gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilikla daha fazla psikolojik siddete maruz
kaldig1 saptanmistir. Hindin ve arkadaslarini ¢alismasina gore 37 yas ve altinda olan
kadinlarda siddet anlamli olarak fazla goriilmektedir (Hindin ve Adair, 2002).
Tacikistan’da yapilan ve 18-49 yas kadinlar1 kapsayan alan ¢aligmasinda, kadinlarin
yasinin azalmasiyla fiziksel siddete maruz kalmasi anlamli olarak artmaktadir (Haarr,
2005). Bu galismanin bulgularina benzer bir bagka ¢alismada da daha geng kadinlarin
siddete maruz kalma diizeyi yliksek bulunmustur (Ruiz ve ark., 2006; Harwell ve ark.,
2002). Vung ve arkadaslarinin (2008) aragtirmasinda 17-60 yaslar arasindaki kadin
katilimcilar ile ¢alisilmistir. Bu arastirmaya gore 17-29 yas arasi kadinlarin 29 yas ve
tizeri kadinlar ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da daha fazla
siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Bizim calismamiza benzer sekilde, Bagbakanlik
Kadinin Statiisti ve Sorunlar1 Genel Midiirliigli tarafindan yapilan aragtirmada 45 -59
yas arasi kadinlar hayatinin bir doneminde yasadigi siddet yasantisini daha geng
gruplar ile kiyaslandiginda fazla belirtmislerdir. Bu durumun, kiimiilatif siddet

yasantisi ile iliski olabilecegi belirtilmistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
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2005). Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi (2014) bulgularina gére
yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel, cinsel, duygusal siddetin arttig1 bulgulanmistir. Bu
caligmada 15-24 yasindaki katilimcilar arasinda fiziksel siddet, 45-59 yasindaki
katilimcilara kiyasla ii¢ kat1 diizeyindedir. Arastirmalar sonucunda elde edilen bu
farkli bulgular ele alindiginda bizim ¢aligsmamizda kullandigimiz aile i¢i siddet dlgegi
son donemlerde yasanan siddet yasantilarini degil de kiimiilatif siddeti 6l¢tiigii igin 35

yas ve tizeri katilimcilarda siddetin daha yiiksek bulgulandig: diisiintilebilir.

Arastirmamizda yas ve cocukluk cagi travma yasantilar1 arasindaki iligki
incelenmis ve pozitifi yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kara (2018), tarafindan
yiriitilen caligmada 30 yas ve altinda olan bireylerin ¢ocukluk cagi travma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cocukluk cagi travmalarn ile yas
iliskisinin ele alindig1 bir bagka calismada da bu degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu ¢alismada ¢ocukluk cagi travmalari ve yas
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki belirtilmis, katilimcilarin yasi arttikca
cocukluk cagi travma toplam puanlarin azaldigini tespit edilmistir (Mutlu, 2015).
Bizim ¢alismamizda, Kara (2018) ve Mutlu (2015) tarafindan yiiriitiilen caligmalardan
farkli olarak, 36 yas ve iizeri olanlarin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlar1 35 yas

ve altindaki katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda aleksitimi ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bage1 (2008), tarafindan yazilan aptig1 yiiksek lisans tez ¢alismasinda
aleksitimi ile yas arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde, Oktay
(2010) ve Aygen (2011) tarafindan yapilan aragtirmalarda da yas ile aleksitimi
diizeylerinin arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bizim c¢alismamizda elde
edilen bulgular, bulgular bu arastirma sonuglar ile paraleldir. Aleksitiminin olumsuz
yasam olaylar1 karsisinda islevsel olmayan bir bas etme mekanizmasi olarak ortaya
ciktig1 disliniildiigiinde kisinin yasma bagli olmaksizin yasadigi olumsuz yasam
deneyimleri ile iligkili oldugu, bu sebeple de yas ile anlamli bir iliski bulunamadig1

diistiniilebilir.

Arastirmamizda somatizasyon egilimi olarak ifade edilen bedensel durumlari
abartma puanlar1 yas bakimindan anlamli farklilik gostermemektedir. Bu bulguya

paralel olarak, iilkemiz yapilan arastirmalardan Ozen-Sahin (2007) tarafindan yazilan
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uzmanlik tezine gore, katilimcilarin somatizasyon puani ve yaslari arasinda anlaml
bir iliskiye saptanmamuistir. Aleksitimiye benzer sekilde, somatizasyonun da olumsuz
yasam olaylari ile iliskisi ve kisinin aleksitimik 6zelliklerinden dolay1 somatizasyon
egilimi gosterebildigi diisliniiliirse, yas ile bedensellestirme arasinda iligkinin
bulunmamasi anlamli olabilir. Bu bulgu, somatizasyonun, kisinin i¢inde bulundugu
yas ile iliskisi olmaksizin, kisinin maruz kaldig1 s6zel ifade becerilerini kullanamadigi

olumsuz deneyimlerin somatizasyon ile daha ¢ok iligkili olabilecegini diisiindiirebilir.

Calismamizda egitim diizeyi ve siddet arasindaki iliski ele alinmis ve pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Arastirmamizin sonuglarina gore lise ve iizeri
egitim diizeyinde bulunan kadinlar ile lise alt1 egitim diizeyinde bulunan kadinlar
arasinda farklilasma oldugu goriilmiistiir. Bu sonug degerlendirildiginde siddete maruz
kalma durumunda temel farkliligin lise egitimden sonra gorildiigli soylenebilir.
Belirtilen bu farkliliga ragmen tiniversite ve iizeri egitimi olan her bes kadindan birinin
fiziksel siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Universite ve iizeri egitimi olan kadinlar
icin belirtilen bu oran, lise diizeyinde egitimi olan kadinlar i¢in dortte bir olarak
belirtilmistir. Bununla birlikte ¢alismada, katilimcilarin cinsel siddete maruz kalma
durumu ile egitim diizeyi arasindaki iligki incelenmistir. Cinsel siddete maruz kalma
durumundaki temel farkliligin da lise egitiminden sonra goriildiigii belirtilmistir.
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013) kapsaminda farkli egitim diizeyindeki
kadin katilimcilara aile i¢i siddete iliskin farkli durumlar sunulmustur. Katilimecilardan
bu durumlar1 dogru bulup bulmadigini ifade etmesi istenmistir. Egitimi olmayan veya
ilkokulu bitirmemis kadinlarin fiziksel siddete maruz kalma durumunu belirten
ifadelerden en az birini dogru olarak degerlendirmesi, lise ve tizeri egitim diizeyindeki
kadinlara kiyasla sekiz kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Kadin Statlisii Genel
Miidiirliigii (2005) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada ise diisiik egitim diizeyine
sahip kadinlarda siddetin genellikle daha yaygin oldugu sonucuna varilmigtir. Altinay
ve Arat (2007) tarafindan yapilan ¢alismada okuma yazma bilmeyen katilimcilarin
fiziksel siddete maruz kalma orani %43 olarak belirtilmistir. Bunun yan1 sira egitim
diizeyi lniversite ve listli olan kadinlarin fiziksel siddete maruz kalma orani1 %12
olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan caligmalar ve uluslararasi arastirmalar
incelendiginde siddete maruz kalan kadinlarda egitim diizeyinin diisiik oldugu
vurgulanmaktadir. (Kocacik & Dogan; 2006; Rivera-Rivera ve ark., 2004; Koenig ve
ark., 2003).
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Elde ettigimiz bulgular, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile egitim diizeyi arasinda
anlaml bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu bulgunun aksine, lilkemizde Giilgor
(2018), cocukluk c¢ag1 travma Olgegi puanlarinin  egitim diizeylerine gore
farklilasmadigini saptamistir. Bu arastirmada elde edilen egitim durumuna gore
cocukluk ¢agi travmasimin egitim durumuna farklilasmasi Glilgor’iin ¢aligmasi ile
ortismemektedir. Bizim calismamizda egitim diizeyi, lise ve alti olan kadinlarin
cocukluk c¢ag1 toplam puami lisans ve iizeri egitim dilizeyinde olan kadinlarla
karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgudan hareketle, lisans ve iizeri
diizeyine kadar egitim imkan1 sunulan kadinlarin daha demokratik bir aile ortamina
sahip oldugu, bu sebeple bu kadinlarin olumlu aile tutumlar1 sebebi ile ¢ocukluk

caginda travmatik yasantiya maruz kalma diizeyleri daha diisiik oldugu diisiintilebilir.

Arastirmada bedensel duyumlar1 abartma degiskeni ile egitim durumu arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuistir. Kisinin somatizasyon egilimi ile egitim durumunu
inceleyen arastirmaalarda birbirinden farkli sonuglar bulgulanmistir. Candansayar’in
(1994) yaptig1 ¢alismada somatizasyon egiliminin sosyoekonomik durum ve egitim
diizeyi ile iliskili olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alisma bulgularindan farkli olarak Barsky
ve Klerman (1983) literatiirde somatizasyonun diisiik egitimli, diisiik sosyoekonomik
gruplarda, kirsal kesimler ve bazi kiiltiirler ve etnik gruplarda daha sik goriildiigii
yoniinde bulgular oldugunu aktarmaktadir. Somatizasyon bozuklugunun kirsal
kesimlerde, olas1 sosyodemografik degiskenlerde (yas, cins, 1k, egitim,
sosyoekonomik durum) artig gosterdigini belirtmektedir (Fidanoglu, 2007). Bizim

calismamiz, Candansavar (1994) ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda toplam egitim siiresi ve siddet iliskisine bakildiginda 11 yil ve
altinda egitim stiresine sahip olan katilimcilarin aile i¢i siddet puanlari, toplam egitim
stiresi 11 y1l ve iizeri olan katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Bulgularimiz ile benzer
sekilde Gedik (2016) egitim seviyesi ylikseldikce siddet olaymin azaldigim
belirtmistir. Tiirkiye genelinde 15.072 kadinin dahil oldugu Kadina Yénelik Aile i¢i
Siddet arastirmasinda kadinlarin egitim durumu egitimi olmayan/ilkokulu bitirmemis
olanlar %16,1, ilkokul %40,9, ortaokul %16,9, lise %16,6, lisans ve lisansiistii %9,5
olarak belirtilmis, bu egitim diizeyleri ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir (Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2014).

Sackett ve Saunders (1999), siginma evinde yerlesen ve yerlesmeyen aile i¢i siddet
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magduru kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada sigimma evine yerlesmis olan kadinlarin
psikolojik ve fiziksel istismara daha yiiksek oranda maruz kaldiklari, daha diisiik
egitim ve gelir seviyesine sahip olduklarini belirtmistir. Kadin Statiisii Genel
Miidiirligii (2015) tarafindan yiiriitiilen arastirmada fiziksel siddetin diisiik egitim
diizeyi i¢in cogunlukla daha yaygin oldugu bulgulanmaistir. Saglik ocaklarina bagvuran
kadinlarla yapilan bir ¢alismada fiziksel ve ekonomik siddetin kadinin diisiik egitim
diizeyiyle iliskili oldugu saptanmistir (Tanriverdi ve Sipkin, 2008). Calismamizdan

elde ettigimiz bulgular bu ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Bulgularimizda, kadinlarin iicretli bir iste calismalari ile esleri tarafindan
siddete maruz kalmalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
saptanmistir. Calismamizin bulgularina benzer sekilde, calismamasi ya da daha diisiik
niteliksiz islerde ¢alismasi, gelirinin olmamasi veya diisiik olmas1 gibi etkenlerin
fiziksel siddete maruz kalmay1 yordadigina dair literatiirde bir¢ok arastirma mevcuttur
(Ruiz ve ark., 2006; Vung ve ark., 2008; Hindin ve Adair, 2002; Jewkes ve ark., 2002;
Kocacik ve Dogan, 2006). Kadin Statiisii Genel Miidiirliigii (2015) tarafindan
ylriitiilen aragtirmada kadinlarin ticretli bir iste ¢alisma durumlar ile siddete maruz
kalma durumlar1 arasindaki iliski ele alinmistir. Kadinlarin gelir getiren bir iste caligma
durumlar ile eslerinden siddet gorme durumlart arasindaki iligkinin incelendigi bir
baska ¢alismada da kadinlarin ticretli bir iste calisip calismamasinin esleri tarafindan
siddete ugrayip ugramadiklart konusunda aciklayici bir degisken olmadigi
goriilmiistiir (Altinay ve Arat, 2007). Gelir diizeyi ve siddet arasindaki iligkiyi
inceleyen bir aragtirmada kadinlarin belirttigi siddet yasantisinin gelir diizeyi arttikca
azaldig1 belirtilmistir. Diisiik gelir diizeyine sahip olan kadinlarda fiziksel siddete
maruz kaldigini belirtenlerin oran1 %43 iken, yiiksek gelir diizeyine sahip kadinlarda
bu oran %23 olarak belirtilmistir. Ancak bu sonuglarin tersine kadinin gelir getirmesi
durumunda da aile i¢i siddet goriilmektedir (Bauer ve ark., 2002). Hindistan’da yapilan
bir ¢aligmada, kocalar1 ¢calismayan ama kendisi ¢alisan ve evi gegindiren kadinlarin
2.1 kat (1.02-1.35) daha fazla fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Vest ve ark.,
2002). Gorchkova ve Shurigyna’nin (2003) calismasinda gelir diizeyi diisiik olan
kadinlar anlaml olarak daha fazla psikolojik siddete maruz kalmaktadirlar. Benzer
olarak diger calismalarda da psikolojik siddete maruz kalan kadinlar maruz
kalmayanlara gore gelirleri daha diisiik olarak saptanmistir (Kocacik ve Dogan, 2006;

Deveci ve ark., 2005; Ruiz ve ark., 2006; Harwell ve ark., 2003). Ulkemizde yiiriitiilen
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kadina yonelik siddet arastirmasinda yagam boyu siddetin diisiik refah seviyesine sahip
kadinlar i¢in ¢ogunlukla daha yaygin oldugu goriilmistiir (Kadin Statiisii Genel
Miidiirliigii, 2015). Ote yandan Vung ve arkadaslarinin (2008) calismasinda gelir ile
psikolojik siddet arasinda bir iliski bulunmamistir. Harwell ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda ise kadinin ¢alisma durumu ile psikolojik siddet arasinda bir iliski
saptanmamustir. Bu sonuglar, kadinin ailede gelir getiren kisi olmasinin ve statiisiiniin
erkegin statiisiinden daha yiiksek olmasinin siddet icin koruyucu oldugu gibi risk de

oldugunu gostermektedir.

Elde ettigimiz bulgularda, ¢cocukluk ¢agi travmalar ile kadinlarin gelir getiren
bir iste ¢calisma durumlar1 ve gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Aragtirmamizdan farkli bulgular elde eden Demirkap1 (2013), diizeyi diistik olan
kadinlarin, diger katilimcilar ile karsilastirildiginda ¢cocukluk ¢agi travma puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmisti. Nalcact (2018), hi¢c ¢alismamig/calismayan
kadinlarin gegici islerde ¢alismis/calisan kisilere gore emosyonel istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ithmal, emosyonel ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢agi travma
puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlemistir. Bizim bulgularimiza paralel olarak,
Giilgor (2018) ve Mutlu (2015) ¢ocukluk cagi travma diizeyi ile kadinlarin sahip

oldugu gelir arasinda anlamli bir iligski olmadigini saptamistir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara baktigimizda kadinlarin gelir getiren bir
iste calisma durumlari ile aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.
Calismayan kadinlar ile c¢alisan kadinlar kiyaslandiginda, calismayan kadinlarin
aleksitimi diizeyinin daha yiiksek goriilmustiir. Aygen (2011) tarafindan yapilan
arastirmada annelerin gelir getiren bir ise ¢alisma durumlar ile aleksitimi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir. Aygen (2011) tarafindan yapilan
calismaya benzer sekilde Karlidag ve arkadaslar1 (2001) tarafindan genis bir 6rneklem
ile yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin mesleki unvanlar1 ve islerinde ¢alisma
stireleri ile aleksitimi diizeyleri arasinda herhangi bir iligski bulunamadig1 belirtilmistir.
Calisma durumundan farkli olarak, calismamizda aleksitimi ile gelir diizeyi arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Ulkemizde, kadinlarin gelir diizeyi ve ¢alisma
durumu ile aleksitimi arasinda anlamli bir iligki olmadigina dair pek ¢ok arastirma
mevcuttur. (Atasayar, 2011; Aygen, 2011; Evren ve ark.,2003). Lane ve arkadaslarinin

(1998) c¢alismasinda ise kadinlarin sosyoekonomik durumlart ile aleksitimik belirti
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diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Lane ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yiriitiillen bu calismaya paralel olarak Jokukamaa ve arkadaglar1 (1995) tarafindan
yaglilar arasinda yapilan ¢alismada da sosyo-ekonomik durum ile aleksitimi puani
arasinda farklilik bulunmus olup gelir diizeyi diisiik olanlarin aleksitimi diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamiz, Aygen (2015), Atasayar (2011),
Evren ve ark. (2003) bulgulari ile paraleldir. Ulusal literatiirdeki ¢aligsmalar ile paralel
olan bulgularimizin uluslararasi literatiir ile farkliliklara sahip olmasi kiiltiirel etkiye
isaret ediyor olabilir. Ulkemizde kadilarin is yasamina aktif katiliminin geg saglanmis
olmasi ve kirsal kesimlerde kadinlarin ¢alisma oraninin hala ¢ok diisiik olmasi gibi
sebeplerden otiirli, bu degiskenler ile aleksitimik belirti diizeyi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamis olabilecegi diigtintilmiistiir.

Bulgularimizda katilimcilarin eslerinin egitim diizeyi ile aile i¢i siddet arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Giilcihan (2011), yaptig1 arastirmada eslerin egitim
seviyesinin artmasiyla birlikte aile ici siddette azalma oldugunu belirtmistir.
Uluslararasi literatiire bakildiginda hem katilimcilarin hem de eslerinin diisiik egitim
diizeyi ve aile i¢i siddet iliskili oldugunu belirten bir¢cok calisma mevcuttur
(Shrivastava ve Shrivastava, 2013; Crandall ve Nathens, 2004). Altinay ve Arat (2007)
tarafindan yiiriitiilen aragtirmada kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi arttik¢a
kadinlarin siddete maruz kalma diizeyi azaldig1 bulgulanmistir. Bizim ¢alismamizdan
elde ettigimiz bulgulara paralel olarak bu bulgular, eslerinin egitim diizeyi ile
kadinlarin aile i¢i siddeti maruz kalma durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirmada diisiik
akademik basar1 bir erkegin partnerini istismar etmesi agisindan risk faktorlerinden
biri olarak ele alinmistir (Krug ve ark., 2002). Bu bilgiye dayanarak, diisiik akademik
basartya sahip erkeklerin benlik saygilarini bir tehdit olarak algilayip, kadinlara
yonelik siddete uyguladigi disiiniilebilecegi gibi ayni sebeple diisiik egitim
diizeyindeki erkeklerin de kadinlara yonelik siddet uygulama oranlarinin daha ytiksek

olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda elde edilen bulgularda evlilik siiresi ile aile i¢i siddet arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir. 10 y1l tizeri evlilik siiresine sahip olan kadinlarin, 10 y1l
ve alt1 evlilik siiresine sahip olan kadinlar ile karsilastirildiginda aile ici siddet toplam

puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu bulguya benzer sekilde, Karaoglu ve
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arkadaslarinin (2006) hamileler ile yaptig1 bir ¢alismada 10 y1l ve {lizeri evlilik siiresine
sahip kadinlarin 10 yildan daha az evlilik siiresine sahip kadinlardan daha fazla
psikolojik siddete maruz kaldigin1 bulgulamistir. Yapilan ¢alismalarda evliligin ilk 3
yilinda aile i¢i siddete daha sik rastlandigi belirtilmesine karsin, 3 yi1l ve altinda evlilik
stiresi olan kadinlarda siddet yasantist saptanmamuistir (Altinay ve Arat, 2007; Giinay
ve ark., 2006). Gorchkova ve Shurigina’nin yaptig1 calismaya gore fiziksel siddet
ciftlerin %54 iinde evliligin ilk ti¢ yilinda, %34 iinde evliligin 3-10 yilinda, %12’sinde
ise 11 yil ve lizerinde meydana geldigi saptanmistir. Ancak bazi caligmalarda
kadinlarin maruz kaldig1 fiziksel siddetin evlilik diizeyi ile birlikte arttigi da
saptanmigtir. (Martin ve ark., 1999; Sahin ve Sahin, 2003; Deveci ve ark., 2005).
Literatiirde evlilik siiresi ve aile i¢i siddet arasindaki iliskiyi inceleyen farkli bulgulara
sahip arastirmalarda incelendiginde, calismamizda 10 yil ve {izeri evlilik siiresine
sahip kadinlarin aile i¢i siddet toplam puaninin daha yiiksek olmasi siddetin kiimiilatif
olarak ilerledigini diislindiirebilir. Kadinlarin, esleri ile gegirdigi siirenin ve
deneyimlerinin artmasi bu siire igerisinde olumsuz deneyimler yasama riskini de

arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Elde ettigimiz bulgular incelendiginde kadinlarin evlenme bi¢imi ile aile ici
siddet toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki goriilmektedir. Calismamizda
anlasarak evlenen kadinlar, goriicii usulii ile evlenen kadinlar ile kiyaslandiginda aile
i¢i siddet toplam puani daha diisiik bulunmustur. Arat ve Altinay (2007) tarafindan
genis bir drneklem ile yiriitilen ¢alismada esleriyle tanisip anlasarak ve ailelerin
onaytyla evlenen kadinlarin %28’inin siddet gordiigli belirtilmistir. Bu oran goriicii
usuliiyle evlenenlerde %37, esleriyle tanisip ailelerin onayini almadan evlenenlerde
%49 olarak belirtilmistir. Altinay ve Arat’in c¢alismasi ile birlikte bulgularim
degerlendirildiginde iliski kurup anlasarak yapilan evliliklerin daha olumlu bir

ortamda ilerledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda evlilik yas1 farkli olan katilimeilar karsilagtirildiginda, aile igi
siddet puaninin evlilik yasi bakimindan anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir.
Evlilik yas1 20 ve alt1 olan katilimcilarin aile i¢i siddet puanlar, evlilik yas1 21-30 olan
katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Kadin Statlisi Genel Midirliigii (2015)
tarafindan yliriitiilen aragtirmada evlilik yast ile siddete maruz kalma diizeyi

incelenmistir. Resit olmadan evlenen kadinlarin, resit evlenen kadinlar ile
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karsilastirildiginda daha fazla siddete maruz kaldigi belirtilmistir. Calismamizda
siddet toplam puan1 en yiiksek olan grubun 20 ve alt1 yasta evlenenler oldugu goz
Oniine alindiginda, bulgularimiz Kadin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan
calisma ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bu durum, kadinlarin yasi arttik¢a yardim
arama davranisi, siddeti bildirme, siddete karsi gelme gibi bilingli davraniglarinin

gelismesi ile iliskili olabilir.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olan kadinlarin aile i¢i siddet toplam puani, gocuk
sahibi olmayan kadinlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Cocuk
sayisinin artmasinin aile i¢inde yasanan sorunlarda da bir artisa sebep oldugunu
diisiiniilmektedir (Sahin ve Sahin, 2003; Vest ve ark., 2002; Balci ve Ayranci, 2005).
Calismamizda cocuk sahibi olan kadinlarin ile ¢ocuk sahibi olmayan kadinlar
karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi olan kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puani
daha yiiksek bulgulanmistir. Caligmamizda ¢ocuk sahibi olma ve aleksitimi ile

bedensellestirme arasinda bir iligski saptanmamustir.

Elde edilen bulgular 1s18inda, kadinlarin siddet durumunda yardim alacak
kurum oldugunu bilme durumlar ile aile i¢i siddet, cocukluk cagi travmalari,
aleksitimi ve bedensellestirme arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Kadin
Statlisti Genel Midiirliigii (2015) kadinlarin siddete maruz kalmis olmasimin siddet
durumunda yardim alacak kurum olduguna dair bilgi diizeyini etkilemedigi
belirtilmistir. Bu arastirmada, siddete maruz kalan kadinlarin resmi veya sivil toplum
kurumlarina bagvurma oranina bakildiginda ise %11 olarak belirtilmigtir. Siddete

maruz kalan kadinlardan %49’u bu durumu hi¢ kimse ile paylagsmadigini belirtmisti.

Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travma ile aile i¢i siddet arasinda pozitif bir iligki
saptanmistir. Cocukluk c¢agi travma toplam diizeyinin aile ici siddet toplam diizeyini
arttirdigi gozlemlenmistir. Ydriitillen bir¢ok farkli calismalarda da bu ¢alisma
bulgularina benzer sekilde cocukluk ¢agi travmalari ile aile i¢i siddet arasinda pozitif
iligki saptanmistir (Fulu ve ark., 2013; Abramsky ve ark., 2011; Abraham ve Jewkes,
2005; Sahin ve ark., 2010; Kivrak ve ark., 2015). Ingiltere’de 2592 kadin katilimer ile
ylriitiilen bir arastirmada kadinlarin ¢ocukluk caginda maruz kaldiklar1 cinsel ve
fiziksel siddete iliskin sorular sorulmustur. Bu arastirmada aile i¢i siddete maruz

kaldigini bildiren 2192 kadininin 1207’si (%55) ¢ocukluk ¢aginda olumsuz yasam

46



deneyimleri yasadigini belirtmistir (Coid ve ark., 2001). Birlesmis Milletler Cok
Ulkeli Arastirmasi (2017) kapsaminda Asya ve Pasifikte erkek siddetini ele almak
amaciyla alt1 lilkede dokuz farkli (kirsal ve kentsel) alandan 18-49 yas aras1 1000 kadin
katilimecr ve 1000 erkek katilimci ile calisilmistir. Katilimeilarin, es siddeti ve
cocukluk cagi siddet Oykiisii sorulmustur. Tiim c¢ocukluk cagi travmasi tiirleri,
kadinlarin fiziksel yakin es siddeti deneyimleri ve hem fiziksel hem de cinsel yakin es
siddeti deneyimleriyle anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Sahin ve ark.
(2010) tarafindan Tiirkiye’nin 5 biiylik sehrinde yapilan (Aydin, Edirne, Kocaeli,
Manisa ve Malatya) arastirmada 20 yas ve iistii 750 kadin ile ¢aligilmistir. Caligmanin
sonuclarina bakildiginda ¢ocukluk ¢aginda travmalarinin kadinlara yonelik aile ici
siddeti arttiran bir degisken oldugu bulgulanmistir. Ulkemizde yapilan bir bagka
calismada da benzer sonuclar belirtilmistir. Kars ili merkezi ve kdylerinde yasayan
410 kadin katilimer ile yapilan bu ¢alismada da ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin,
kadinlarin maruz kaldig1 es siddetinde yordayici degisken oldugu bulgulanmistir
(Kivrak ve ark., 2015). Felitti ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yiiriitiilen arastirmada,
aile i¢i siddet goren yetiskinler arasinda cocukluk ¢agi travma Oykiisii bulunan kisilerin
%20-40 oraninda oldugu belirtilmistir. Bu kisilerin, %20'sinin c¢ocuklukta cinsel
istismart, ti¢lincii bir ¢ocuklukta fiziksel istismari bildirdigi ve %40 ¢ocukluk ¢aginda
duygusal istismara neden oldugunu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendigine
cocukluk cagi travma yasantilar1 ve aile i¢i siddet arasindaki iliskiye dair bu ¢alismada
elde edilen bulgular ile Tiirkiye’de ve diinyada yapilan bir¢ok ¢alismanin sonuglari
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Jewkes ve arkadaslarinin (2002) Afrika’da yaptig
ve 18-49 yas aras1 1,306 kadini kapsayan ¢alismasinda, ¢ocuklugunda aile i¢i siddete
maruz kalmanin es tarafindan fiziksel siddete maruz kalmayi 1.6 kat (1.00-2.68)
artirmakta; ¢ocuklugunda aile ici siddete tanik olmanin (annesinin babasi tarafindan
doviilmesi) fiziksel siddete maruz kalmayi 1.9 kat (1.36-2.72) artirmakta oldugu

saptanmistir

Calismamizda aile i¢i siddet ve aleksitimi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Aile i¢i siddet ve aleksitimik belirti diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olduguna dair uluslararasi literatiirde kisith bir kaynak vardir. Zlotnick ve arkadaglar
(2001), ergenlik doneminde siddete maruz kalmis bireylerde duygular1 tanimakta ve
tanimlamakta giigliik ¢ektigini bulgulamistir. Crapora ve arkadagslari1 (2014) tarafindan

ylriitiilen ¢alisma grubu 80 yakin partner siddetine maruz kalan kadin, kontrol
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grubunu ise 80 yakin partner siddeti Oykiisii bulunmadigini ifade eden kadin
olusturmaktadir. Kontrol grubuna ve g¢alisma grubuna Toronto Aleksitimi Olgegi
uygulanmigtir. Calisma grubunun aleksitimi belirti diizeyinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Reddy (2001), yiirtittigi bir
calismada on sekiz yasin iizerinde siddete maruz kalmis ve siginma evinde yasayan
kadinlarin aleksitimik belirti diizeyi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada aile i¢i siddet
ile aleksitimi arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu ¢alismada elde ettigimiz bulgular
Zlotnick ve arkadaslar1 (2001) ile Crapora ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan

arastirma sonuglari ile paraleldir.

Bulgularimizda aile i¢i siddet ile bedensellestirme olarak ifade edilen
somatizasyon egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
Calismamizdaki bu iliski ile paralellik gosteren bir calismada Tiirkiye’de kadin
siginma evinde aile i¢i siddete maruz kalmis kadinlarin psikopatolojik bulgularina
bakilmistir. Bu bireylerde en yliksek oranda bulgulanan psikopatolojinin somatizasyon
oldugu belirtilmistir (Gezen ve Oral, 2013). Kurt ve ark (2018) tarafindan ytiriitiilen
320 kadin katilimci ile gergeklesen bir baska ¢alismada da siddet goren kadinlarin
somatik belirti diizeyi, siddet gdrmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulgulanmistir. Samelius ve ark (2007), cocukluk ve yetiskinlik
donemindeki siddet deneyiminin somatizasyonla iligkili oldugunu, ancak yalnizca
cocukluk doneminde yasanan siddetin somatizasyonla baglantili olmadigini
bulgulamiglardir. Calismamizda elde edilen bulgular ile paralellik gosteren bu
sonuglara bakildiginda travmatik deneyim sonrast, kisilerin duygularini ifade etmekte
glicliik ¢ekip yasadiklarinin fiziksel ve fizyolojik olarak bedeninde ¢ikis yolu bulma

egilimde olmasini destekler niteliktedir.

Calismamizda c¢ocukluk cagi travmalar ile aleksitimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 yasadigini bildiren
katilimcilarin daha fazla aleksitimik 6zellikler gosterdigi bulgulanmistir. Literatiire
bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmalari ve aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen kisitlt
sayida kaynak oldugu goriilmektedir. Yapilan kisith sayida calismada da bu
degiskenler arasindaki iliskiye dair farkli bulgular oldugu goéze ¢arpmaktadir.
Tiirkiye’de Evren ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yiiriitiilen ve erkek katilimcilardan

olusan bir arastirmada g¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile aleksitimi arasindaki iliski

48



incelenmistir. Arastirmada g¢ocukluk g¢aginda duygusal istismara maruz kaldigini
belirten katilimcilarin aleksitimik 6zelliklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Cocukluk cag1 duygusal istismarin aleksitimiyi aciklayan tek faktér oldugu
bulgulanmistir. Fakat ¢ocukluk cagi travmalar ile aleksitimi arasindaki iligki tam
olarak aciklanamamustir. Ulkemizde Giile¢ ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
150 katilimcr ile yiiriitiilen kontrollii bir ¢aligmada major depresyon tanisi alan
hastalarda cocukluk cagi travmalari, aleksitimi ve somatizasyon arasindaki iliski
incelenmistir. Bu caligmaya goére major depresyon tanist almis katilimcilarda
aleksitiminin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve somatik belirtileri arasindaki iligkide araci
rol oynadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin Hacettepe Universitesi dgrencilerinden
olustugu ve 417 katilimcidan olusan bir 6rnekleme sahip baska bir calismada ¢ocukluk
cagl travmalarimin baglanma bicimi ve depresyon belirtileri ile iliskisinde
aleksitiminin aract rolii ele alinmigtir. Calismadan yapilan analizler sonucunda
duygusal istismar ve duygusal ihmal ile depresif belirtiler arasindaki iliskide
aleksitiminin kismi araci rol iistlendigi belirtilmistir. Cocukluk ¢ag fiziksel ihmal ile
yetigkinlikteki depresif belirtiler arasindaki iliskide aleksitimi toplam puanin tam araci
rol ustlendigi belirtilmistir (Senkal ve Isikli, 2014). Calismamizdan elde edilen
bulgular ve literatiirdeki bu arastirmalara bakildiginda travmatik yasam olaylarinin
kisilerde duygularin yadsinmasma ve sozel olarak ifade edilememesinin sebep
olabilecegi diisiiniilebilir. Erken donem yasantilarinda siddet 6ykiisii bulunan kisilerde
karsilastiklar1 olumsuz yagsam olaylari karsisinda da bunun kendilerinin kaderi oldugu
diisiincesinin duygularin ifade edilmemesini beraberinde getirdigi diisiiniilebilir.
Aleksitimi ve c¢ocukluk cagi travmalar iliskisine psikanalitik bakis agisina ile
bakildiginda ise ¢ocugun duygusal iletisim kapasitesinin gelismesinin; tamamen
ailenin kurdugu iligkilerle ¢ocugunun duygusal yasantisini taniyip gelistirip
zenginlestirmesine bagli oldugunu vurgular. Ancak bu gelisim siireci lizerinde erken
donemde yasanan bozuk iligkilerin veya olumsuz bir olayin dondurucu ve geriletici

etkisi bulunmaktadir (Krystal, 1979 akt. Kocgak, 2002).

Calismamizda cocukluk cagi travmalari ile bedensellestirme olarak ifade
edilen somatizasyon egilimi arasinda istatistiksel olarak bir iligki saptanmamuistir.
Calismamizdaki bulgularin aksine cocukluk cagi travmalart ile bedensellestirme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptayan pek ¢ok arastirma mevcuttur.

O'Neill (2007), tarafindan yiiriitiilen arastirmada katilimcilarin ¢ocuk istismari ve
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travma Olgegini (CAT) ile Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) somatizasyon
alt boyu arasindaki iligki incelenmistir. Bu aragtirmaya gore ¢ocukluk cagi istismar ve
travma Olgeginin cinsel istismar alt boyutu disinda biitiin alt boyutlar ile yetiskinlik
doneminde yasanan somatik belirtiler iliskili bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir
calismada ¢ocukluk ¢ag1 istismar ve ihmal Oykiisii bulunan katilimcilarda daha yogun
bedensel duyumlar, daha yiiksek depresyon, anksiyete, somatizasyon puanlari
gozlenmistir (Yurdakdk ve Ince, 2010 akt. Celik ve Hocaoglu, 2018). Waldinger ve
ark. (2006) tarafindan 101 ¢ift ile yiirtitiilen bir calismada katilimcilar 7 ile 18 yaglari
arasinda meydana gelen bir istismar gecmisi olan kadinlar (evde yasayan bir kisi
tarafindan yapilan cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar veya ihmal)
esine yonelik giincel olarak fiziksel siddet uyguladigini bildiren erkekler, her iki
kosulun da bildirildigi ¢iftler ve her iki durumu da bildirmeyen ¢iftler olmak tizere dort
gruba ayrildi. Cocukluk cagi travmalari, baglanma ve somatizasyon yoOniinden
degerlendirilen katilimcilarin istatistiksel analiz sonucu degerlendirildiginde ¢ocukluk
cag1 travmasi daha yiiksek diizeyde somatizasyon ve giivensiz baglanma ile iliskili

oldugu belirtilmistir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmamiz, bir boylamsal ¢alisma olmadigi i¢in kadinlarin siddet yasantist
bilgilerine, kadinlarin ge¢mise déniik bildirimlerinden ulasiimistir. Ilerleyen yaslarda
katilimcilarin  siddete maruz kaldigi deneyimleri hatirlamast miimkiin olmamais
olabilir. Tiim bu sebepler, kesitsel bir ¢alisma niteligi tagiyan arastirmamizdan kisith
sonuclar elde edilmesine neden olmus olabilir. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet
Aragtirmasi’nda da onerildigi gibi, aile i¢i siddete maruz kalan kadin bireyler ile
yapilan ¢alismalarin son 12 ay1 kapsamasi faydali olabilir. Ele alinan degiskenler
gelisimsel olarak bir¢ok faktor tarafindan etkilenebilecegi i¢in bu alanda boylamsal
calismalarin yapilmasi yararli olabilir. Literatiirden elde edilen bilgiler 1s18inda
ozellikle aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda gelisimsel faktorlerin 6nemli roli oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizda ele alinan aile i¢i siddet yasantilar1 AISO, ¢ocukluk cagi
travmatik deneyimleri CCTO, aleksitimi TAO-20, bedensellestirme ise BDAO niin

6l¢ebildigi nitelikler ile sinirlidir. Bu dlgekler 6z bildirime dayali oldugundan dolay1
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objektif beyanlar yer almamuis olabilir. Ayrica, ilkemizde basta siddet olmak iizere aile
icinde yasanilan sorunlarin aile disindaki kisilerle paylagilmamasi gerektigine dair
yaygin inan¢ kadinlarin siddet yasantilarini bildirirken ¢ekimser kalmalarina neden

olmus olabilir.

Bahsedilen siirliliklara ragmen, evrensel ¢apta énemli ve iilkemizin biiylik
toplumsal problemlerinden biri olan aile i¢i siddeti ele alan bu ¢aligma bulgularinin,
siddetle ilgili koruma, onleme ve miidahale programlarinin yapilandirilmasinda ve
siddet magduru kadinlar ile psikoterapi siirecinin planlanmasinda faydali olabilecegi

distiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada, evli kadinlarda aile i¢i siddet yasatilari, cocukluk ¢agi travmalari,
aleksitimi ve bedensellestirme arasindaki iligkiler ele alinmistir. Egitim diizeyi, toplam
calisma siiresi, toplam egitim stiresi gibi sosyodemografik 6zellikler ve evlilik siiresi,
evlilik Oncesi tanmigsma siiresi, evlilik yasi, esin evlilik yas1 gibi evlilik ile iligkili

Ozellikler incelenmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak elde edilen hipotezler degerlendirildiginde:

Evli kadinlarin aile i¢i siddet toplam puani ile ¢ocukluk ¢agi travma toplam
puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢agi
travma deneyimlerinin yetiskinlikte aile i¢i siddet diizeyi ile lizerine yordayici etkiyi
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Evli kadinlarin aile
i¢i siddet toplam puani ile aleksitimi diizeyi arasinda pozisiy yonde anlamli bir iliski
saptanmustir. Aile i¢i siddetin aleksitimi lizerine yordayici etkisi belirlemek {izere
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Evli kadinlarin aile i¢i siddet toplam
puani ile bedensel duyumlar1 abartma toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli br
iliski saptanmistir. Evli kadinlarin aile i¢i siddet diizeyinin bedensel duyumlari

abartma diizeyine yordayici etkisi vardir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular ve yapilmis bir¢ok arastirma
incelendiginde siddetin yaygin bir problem olmak ile birlikte kadinlarin ruh sagligi
tizerinde ciddi etkileri mevcuttur. Bu nedenle, kadina siddete yonelik miicadelelerinin
arttirilmasi ve etkin miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Siddete maruz kalan
kadinlar ile teropatik calismalar yiriitiirken ¢alismalarin igeriginin olusturulmasinda

calismamizdaki bulgular faydali olabilir.

Bir sonraki ¢aligmalarda 6lceklerde yer alan alt boyutlarin da birbiri ile olan
iliskinin incelenmesinin siddeti derinlemesine incelemesi agisindan faydali olabilecegi

diistiniilmektedir. Aragtirmamiz, verilerin farkli zaman araliklarinda elde edildigi bir
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boylamsal calisma olmadig: icin kadinlarin siddet yasantist bilgilerine, kadinlarin
geemise doniik bildirimlerinden ulasilmistir. Bu alanda boylamsal ¢aligmalarin
yapilmasi bu kisitliligi ortadan kaldirabilir. Ayrica, ileride yapilacak olan ¢aligmalarin

farkli bolgelerde yapilmasi calismanin genellenebilirligi acisindan 6nemlidir.
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Ekler

Ek A: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Aile I¢i Siddette Cocukluk Cagi Travmalari, Aleksitimi ve Bedensellestirme’’
Bashkh Tez Arastirmasi i¢in

Katihma icin bilgiler Tarih: ..../...../....

Bu caligmanin amaci aile i¢i siddete maruz kalan evli kadinlarda cocukluk ¢agi

travmalari, aleksitimi ve bedensellestirme iliskisini incelemektir.

Arastirma i¢in size verilen formlardaki ve o6l¢eklerdeki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlar1 vermeniz gerekmektedir. Anlamadiginiz sorularda
tez sorumlu arastirmacisi Sahika Izgi’den yardim isteyebilirsiniz. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmaniz halinde
kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli

kalmak kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arasgtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki onay boliimiinti

doldurunuz ve imzalayiniz.

Katihmcimn Beyami: Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi’nda Sahika 1ZGI tarafindan vyiiriitiilen ve Prof. Dr. Feryal Cam Celikel

tarafindan yonetilen bu ¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan
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tiim acgiklamalari ayrintilart ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kimlik ve kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayr kabul

ediyorum.
Katihmc1 Adi Soyada:
Tel:
Imza:
Tamk Ad1 Soyada:
Tel:
Imza:
Arastirmac1 Adi1 Soyadi: Sahika Izgi
Tel: 0532 712 90 22

E-mail: izgisahika@gmail.com
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Ek B: Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

1. Yasmniz:

2. Egitim durumunuzu son bitirdiginiz okula gore isaretleyiniz.

o Illkokul o Ortaokul o Lise o Lisans (Universite)

0 Lisanstistii (Yiiksek Lisans, Doktora)

3. Toplam egitim siiresinizi belirtiniz.

4. Suanda gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

o Evet o Hayir

Evet ise; size ait aylik miktarinizi gelir belirtiniz.

o 0-1.299 TL o 1.300 - 4.259 TL 0 4.260 TL ve usti

5. Toplam ¢alisma siirenizi belirtiniz (y1l olarak).

6. Size ait bir bagka gelir varsabelirtiniz (birden fazla isaretleyebilirsiniz).
0 Emekli maas1 o Kira o Giinliik Kazang o Diger

7. Esinizin yast:

8. Esinizin egitimini en son bitirdigi okula gore isaretleyiniz.

0 Okur/Yazar degil o ilkokul o Ortaokul

O Lise o Lisans (Universite) o Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora)
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9. Esinizin toplam egitim siiresini belirtiniz.

10. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?
o Evet o0 Hayir
Evet ise esinize ait aylik geliri belirtiniz

0 0-1.299 TL 0 1.300 - 4.259 TL 04.260 TL ve Usti

11. Esinize ait bagka bir gelir varsa belirtiniz (birden fazla isaretleyebilirsiniz).

0 Emekli Maast o Kira o Giinliik Kazang 0 Diger

12. Esinizle kag yildir evlisiniz?

13. Esinizle evlilik oncesi tanigsma siireniz nedir?

14. Esinizle evlenme bigiminiz nasildi1?
o Goriicti Usulii 0 Anlasarak o Diger (Kagarak, Berdel, Besik Kertmesi

vS.)

15. Esinizle evlilik seklinizi belirtiniz.

0 Resmi Nikah o Imam Nikahi

16. Su anki evliliginizi ka¢ yasinizdayken yaptiniz?

17. Su anki evliliginiz kaginci evliliginiz?

18. Evlendiginizde esiniz ka¢ yasindaydi?

75



19. Su anki evliliginiz esinizin kaginci evliligi?

20. Gegmiste yatarak ya da ayaktan psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?
o Evet o0 Hayir

21. Su anda yatarak ya da ayaktan psikiyatrik tedavi gériiyor musunuz ya da
psikoterapiye gidiyor musunuz?

O Evet o0 Hayir

22. Su anda psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayir

23. Hayatinizin herhangi bir doneminde esiniz tarafindan siddet gérdiinliz mii?

O Evet o0 Hayir

24. Sizce siddet bosanma sebebi midir?

o Evet o Hayir

25. Siddete maruz kaldiginizda yardim alabileceginiz bir kurum oldugunu

diistiniiyor musunuz?

O Evet o0 Hayir

26. Cocugunuz var mi1?

o Evet O Hayir

Evet ise; hayatinizin herhangi bir doneminde ¢ocugunuza vurdugunuz ya da fiziksel

olarak kotii davrandiginiz oldu mu?

o Evet O Hayir
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Ek C: A.L.S.O.

Asagida esinizle yasayabileceginiz bazi durumlara yer verilmistir. Bu maddeleri

dikkatle okuyarak size uygun olan secenegi (X) ile belirtiniz

=
- =] 2 = =
= S| .2 S ) =
- £ N e = 8
= R o C sl Y =
= N|Z =] O N|HE KN

Esim beni kiicilik gortir.

2 Esim benim rahatsiz oldugum arzularina boyun|
egmemi ister.

Esim beni istemedigim veya sevmedigim
3 cinsel davraniglarda bulunmaya zorlar.

Esim aksam yemegi, ev isi veya ¢amasir yikama
4 gibi isler vaktinde yapilmazsa ¢ok sinirlenir,
bana bagirir.

5 Esim arkadaglarimi kiskanir ve onlardan
kuskulanir.

6 Esim bana yumruk atar.

7 Esim bana ¢irkin oldugumu ve ¢ekici olmadigimi

sOyler.
Esim kendisi olmadan gercekten basarili
8 olamayacagimi veya kendime

bakamayacagimi soyler.

9 Esim bana hizmetcisiymigim gibi davranir.

10 |Esim bana bagkalarinin 6niinde hakaret eder ve
beni utandirir.

11 |Esim kendisinin diisiincesine katilmazsam ¢ok
kizmaya baglar.

12 | Esim beni bir aletle (silahla, bigakla, vs) tehdit
eder.

13 | Esim evi idare etmem igin gerekli paray1 vermede
cimri davranir.

14 | Esim zekami kiigiimser.

15 | Esim ¢ocuklara bakmam i¢in evde kalmami ister.

16 | Esim beni hastanelik edecek kadar dover.

17 |Esim caligmamamin veya okula gitmememin|
daha iyi olacagini diisiiniir.

18 | Esim kadin arkadaslarimla toplanmamaizi istemez.

19 |Esim ben isteyim veya istemeyim cinsel iliski
ister.

20 | Esim bana bagirir ve azarlar.

21 | Esim yliziime ve basima vurur.
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22 | Esim bana emirler yagdirir.

23 | Esimin duygularima saygisi yoktur.

24 | Esim bana hakaret eder.

25 | Esim ailemi agagilar, onlarla gériigmemi istemez.
26 | Esim beni tehdit eder.

27 | Esim bana aptalmisim gibi davranir.

28 | Esim beni dldiirmek istermis gibi davranir.

29 | Esim digar1 ¢ikmama izin vermez.

30 |Esim eve gelen paradan beni haberdar etmez,

paray1 kendisi kontrol etmek ister.
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EkD: C.C.T.O

Bu sorular ¢ocuklugunuz da ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylarla ilgilidir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakamin
tizerine “X” isareti birakiniz. Tiim maddeleri okuyup, eksik isaretleme yapmamaya
0zen gosteriniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir dogru veya yanlis cevabi
yoktur. Liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli

tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Hig bir zaman 2.Nadiren 3.Kimi zaman 4.S1k olarak 5. Cok sik

Hig bir | Nadiren | Kimi Sik Cok

zaman zaman | Olarak | sik
1 Evde yeterli yemek
olmadigindan a¢ kalirdim. (1) 2) 3) (4) (®)]
2 Benim bakimimi ve giivenligimi
istlenen birinin oldugunu (1) 2) 3) (4) (®)]
biliyordum.

3 Ailemdekiler bana “salak™,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi (1) (2) 3) (4) %)
sifatlarla seslenirdi.

4 Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla (1) 2) 3) (4) ®)]
sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

5 Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme | (1) 2) 3) (4) (®)]
yardimci olan biri vardi.

6 Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
igerisinde dolagsmak zorunda (1) ) 3) 4) 5
kalirdim.

7 Sevildigimi hissediyordum.

(1) 2 3) @ | O
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Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini
diisiiniiyordum.

(1)

2

3)

(4)

)

Ailemden birisi bana 6yle koti
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.

(1)

2

A3)

4

®)

10

Ailemde baska tiirlii olmasini
istedigim bir sey yoktu.

(1)

2

3)

(4)

)

11

Ailemdekiler bana dyle siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda
morarti ya da styriklar oluyordu.

(1)

2

3)

(4)

)

12

Kayz1s, sopa, kordon ya da baska
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

(1)

2

3)

(4)

)

13

Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

(1

2

3)

(4)

)

14

Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler sOylerlerdi.

(1)

2

A3)

4

®)

15

Viicutca kotiiye kullanilmis
olduguma (doviilme, itilip
kakilma vb.) inantyorum.

(1)

2

A3)

4

®)

16

Cocuklugum miikemmeldi.

)

2

A3)

4

®)

17

Bana o kadar kétii vuruluyor ya
da doviiliiyordum ki 6gretmen,

komsu ya da bir doktorun bunu
fark ettigi oluyordu.

(1)

2

3)

(4)

)

18

Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

(1)

2

A3)

4

®)

19

Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

(1)

2

A3)

4

®)

20

Birisi bana cinsel amagla
dokundu ya da kendisine
dokunmamu istedi.

(1)

2

A3)

4

®)
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21

Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim
hakkimda yalan sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.

(1)

2

3)

(4)

)

22

Benim ailem diinyanin en
lyisiydi.

(1)

2

A3)

4

)

23

Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.

(1)

2

3)

4

)

24

Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

(1)

2

3)

(4)

)

25

Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.

(1)

2

3)

4

)

26

Ihtiyacim oldugunda beni
doktora gotiirecek birisi vardi.

(1)

2

3)

(4)

)

27

Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma
inantyorum.

(1)

2

3)

4

)

28

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve
destek kaynag: idi.

(1)

2

3)

4

)
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Ek E: TAO -20

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1), ..cccceeeennn. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan

veriniz.

Higbir | Nadiren | Bazen | Stk | Her
zaman Sik | Zaman

1.Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak
bilemem.

2.Duygularim i¢in uygun kelimeleri
bulmak benim i¢in zordur.

3.Bedenimde doktorlarin bile
anlamadig hisler oluyor.

4.Duygularimi kolayca tarif edebilirim.

5.Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense
onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim

6.Keyfim kactifinda, iizgiin mii,
korkmus mu yoksa kizgin mi
oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki hisler kafami karistirir.

8.Neden Oyle sonuglandigini anlamaya
caligmaksizin, isleri oluruna birakmay1
yeglerim.

9.Tam olarak  tanmimlayamadigim
duygularim var.

10.Insanlarn ~ duygularim1 ~ tanimasi
gerekir.

11.Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif
etmek bana zor  geliyor.

12.Insanlar duygularimi kolayca tarif
etmemi isterler

13. Igimde ne olup bittigini bilmiyorum
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14. Cogu zaman neden kizgin oldugumu
bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik
ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim.

16.Psikolojik dramalar yerine eglendirici
programlari izlemeyi yeglerim.

17.Igimdeki duygulari yakin
arkadaslarima bile aciklamak bana zor
gelir.

18.Sessizlik anlarinda dahi, kendimi
birisine yakin hissedebilirim.

19 Kisisel sorunlarimi cozerken
duygularimi incelemeyi yararli bulurum.

20. Film veya oyunlarda gizli anlamlar
aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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Ek F: B.D.A.O.

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.
Dogru Degilse (1) ..cccovvrrercnenenne Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu

maddelere puan veriniz.

Higbir | Nadiren | Kimi Sik Cok
zaman zaman | Olarak | sik

1 Birisi Oksiirdiigiinde, benim de

Oksiiresim gelir. (1) 2) 3) (4) %)
2 Duman, sis ya da hava kirliligine

tahammiil edemem. (1) 2) 3) (4) ®)]
3 Siklikla viicudumda degisik

seyler oldugunu fark ederim. (1) 2) 3) (4) (®)]
4 Bir yerim morardiginda, uzun

stire Oylece kalir. (1) 2) 3) (4) ®)]
5 Ani yiiksek sesler beni rahatsiz

eder. (1) () 3) @ | O®
6 Bazen nabzimin ya da kalbimin

kulagimin iginde giim giim (1) 2) 3) (4) (®)]

attigin1 duyarim.
7 Cok sicakta olmay1 da ¢ok

sogukta olmay1 da sevmem. (1) ) 3) 4) 5
8 Midemdeki aglik kasilmalarini

¢ok cabuk hissederim. (1) ) 3) 4) 5
9 Ufak bir bocek ya da sinek

1s1r181 bile beni gercekten (1) 2) 3) (4) (®)]

rahatsiz eder.
10 | Agriya ¢ok az tahammiiliim

vardir. (1) (2) 3) 4) %)
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Ozgecmis

Sahika Izgi, 23 Nisan 1993 yilinda Mersin’de dogdu. Mersin Anadolu
Lisesi’'nden mezun olduktan sonra Ege Universitesi Psikoloji béliimiine basladi ve
2017 yilinda onur derecesi ile mezun oldu. 2018 y1li Ocak ayinda Isik Universitesi
Klinik Psikoloji yiiksek lisans programina burslu olarak kabul edildi. 2018 yilindan

beri 6zel bir danigsmanlik merkezinde ve 6zel bir okulda ¢aligmaktadir.
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