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SELF-PERCEPTION, PSYCHOPATHOLOGY AND COGNITIVE
EMOTION REGULATION STRATEGIES IN WOMEN
EXPOSED TO DOMESTIC VIOLENCE

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between cognitive
emotion regulation strategies, self-perception and psychopathology in women
exposed to violence. Women who were exposed to violence and women in the
control group who were not exposed to violence were also assessed for cognitive

emotional regulation strategies, self-perception and mental health differences.

Methods: A total of 207 women of which 121 were exposed to domestic violence
and 86 were not exposed to domestic violence, were included. The Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), the Social Comparison Scale (SCS), the
Symptom Check List (SCL-90-R), the Severity of Violence Against Women
(SVAW), a survey including verbal and economic violence experiences and a
sociodemographic characteristics and information form were given to all

participants.

Results: The average age of the participants were 32,34+10,82; 46,6% were married
and 59,9% were university graduates. The scores of SCL-90-R subscales and self-
blame, catastrophizing, other blame which were the subscales of CERQ were
significantly higher; self-perception scores were found to be significantly lower in
women exposed to violence. There were significantly negative correlations between
self-perception and all subscales of SCL-90-R. Also, there were significantly
negative correlations between self-perception and self-blame, catastrophizing,
acceptance which are cognitive emotion regulation strategies. Significant correlations
were found between SCL-90-R subscales and cognitive emotion regulation
strategies. The strategy of catastrophizing positively predicted somatization, anxiety,
hostility levels; the strategy of acceptance positively predicted interpersonal
sensitivity, depression, anxiety levels and the strategy of putting into perspective

negatively predicted the depression level.

Conclusion: Domestic violence is a risk factor in terms of body, mind and soul
integrity. In women exposed to violence, psychopathology levels were increasing

and the self-perception was negatively affected as long as maladjusted cognitive



emotional regulation strategies were used. Also, the symptoms of psychopathology
were increasing with the negative self-perception. It was determined that self-
perception, psychopathology symptom levels and maladjusted strategies tended to
increase in women exposed to violence. Our findings can be a guide for generating

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

Key Words: Violence, Domestic violence, Violence against women,

Cognitive emotion regulation, Psychopathology, Self-perception.



AILE iCi SIDDET MAGDURU OLAN KADINLARDA
KENDILIK ALGISI, PSIKOPATOLOJI VE BILISSEL DUYGU
DUZENLEME STRATEJILERI

Ozet

Problemin Tamimi: Bu c¢alismanin amaci, siddete maruz kalan kadinlarda bilissel
duygu duzenleme stratejileri, kendilik algisi ve psikopatoloji arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Siddete maruz kalan ve kontrol grubunu olusturan siddete maruz
kalmayan kadinlarin, kullandiklar1 bilissel duygu diizenleme stratejileri, kendilik

algis1 ve ruh sagliklar arasinda farklilasma olup olmadigi da degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya siddete maruz kalan 121 kadin, siddete maruz kalmayan 86
kadin olmak {izere toplam 207 kadin alinmistir. Katilimcilara Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegi (BDDO), Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO), Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R), cinsel ve fiziksel siddeti degerlendirmek amaciyla Kadina
Yoénelik Siddeti Derecelendirme Olgegi (KYSDO), sdzel ve ekonomik siddet

yasantilarini iceren anket ile sosyodemografik 6zellikler ve bilgi formu verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,34+10,82 olup, %46,6’s1 evli, %59,9’u
iniversite mezunudur. Siddete maruz kalan kadmlarin SCL-90-R ve BDDO alt
Olceklerinden kendini suglama, felaketlestirme ve digerlerini suglama puanlarinin
anlamli derecede yiiksek; kendilik algis1 puanlarinin ise anlamli derecede diisiik
oldugu saptanmistir. Kendilik algis1 ile kendini su¢lama, felaketlestirme, kabul
bilissel duygu diizenleme stratejileri ve SCL-90-R’nin tiim alt olgekleri arasinda
negatif yonde anlamli iliski saptanmigtir. SCL-90-R alt 6l¢ekleri ile bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasinda anlamli iligkiler saptanmis olup felaketlestirme
stratejisinin somatizasyon, anksiyete, hostilite dizeylerini pozitif yonde; kabul
stratejisinin kisilerarast duyarlilik, depresyon, anksiyete dlzeylerini pozitif yonde;
bakis acisina yerlestirme stratejisinin depresyon diizeyini negatif yonde yordadig

bulunmustur.

Sonug: Aile i¢i siddet; beden, zihin ve ruh biitiinliigli agisindan bir risk faktortidiir.
Siddete maruz kalan kadinlarda, uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri

kullanildik¢a psikopatoloji diizeyleri artmakta ve kendilik algist olumsuz



etkilenmektedir. Olumsuz kendilik algisiyla, psikopatoloji belirtilerinde de artis
gozlenmektedir. Siddet magduru kadmlarin kendilik algisinin, psikopatoloji belirti
duzeylerinin ve uyumsuz stratejilerinin yiikselme egiliminde oldugu saptanmustir.
Elde edilen bulgular, siddete maruz kalan kadinlar ile ¢alisan uzmanlara miidahale

stratejileri olustururken yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Aile ici siddet, Kadina siddet, Biligsel duygu

diizenleme, Psikopatoloji, Kendilik algisi.
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1. BOLUM
1. GIRIS

Kadina yonelik siddet cografi bolgelere, refah diizeyine, medeni duruma, yas
grubuna ve egitim diizeyine bakilmaksizin tiim diinyada ve kiiltiirlerde son derece
yaygin goriilen bir olaydir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde vyiiriitiillen caligmalarda
siddetle kaginilmaz bir sekilde karsilasildig1 ve siddetin mutlaka ele alinmasi gereken
bir konu olduguna dikkat g¢ekilmistir. Diinyadaki kadin niifusunun %20-30’unun
yasaminin herhangi bir doneminde esi veya partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel
siddete maruz kaldigr ileri siirlilmiistiir (Mehra, 2004). Banglades, Brezilya,
Etiyopya, Japonya, Namibya, Peru, Samoa, Sirbistan Karadag, Tayland ve Tanzanya
Birlesik Cumhuriyeti'nde 24097 kadinla yapilan bir ¢alismada %15 ile %70 arasinda
degisen fiziksel ve cinsel siddet oranina rastlanmistir. Her iki siddet tiiriine en az
Japonya’da; en fazla Etiyopya’da rastlanmistir. Uluslararasi arastirmalarda kadinlarin
ozellikle eslerinden %10 ile %52 oraninda fiziksel siddet ve %10 ile %30 arasinda
cinsel siddet gordiikleri belirlenmistir (Garcia-Moreno ve ark., 2006). Amerika
Birlesik Devletleri’nde her sene 1,3 milyon kadin siddet magduru olmakta ve her 15

saniyede bir kadin partneri tarafindan fiziksel siddete ugramaktadir (Sartin, 2006).

Kadina siddet dendiginde her ne kadar oncelikli olarak akillara gelen fiziksel
boyutu olsa da cinsel, ekonomik ve psikolojik boyutlar1 oldugu da goz ardi
edilmemelidir (Guler ve ark., 2005). Prevalansinin yiiksek olmasinin yani sira
siddetin getirdigi yiikiimliliikler kadina siddet konusuna verilmesi gereken Onemi
daha da arttirmaktadir. Aile ic¢i siddet magduru kadinlarla yapilan aragtirmalarda
goriilmiistiir ki sakathiklar, yaralanmalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar,

gastrointestinal komplikasyonlar, prenatal komplikasyonlar, disparoni, HIV/AIDS



gibi fiziksel ve depresyon, intihar girisimi, anksiyete, ilag-alkol-madde bagimliligi,
yeme bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik rahatsizliklar bu yiikiimliiliiklerden bazilaridir. Tiim bunlarin sonucunda
siddet magduru kadinlarin yasam kalitesinde belirgin azalma oldugu gézlemlenmistir
(Cobb ve ark., 2006; Campbell, 2002). Mor Cat1 Kadin Sigimnagi Vakfi tarafindan
yapilan bir arastirmada erkeklerin evlilik Oncesi ve sonrasi siddet gostermeleri,
otoritelerini  kabul ettirme istegiyle bilingli ve sistematik bir sekilde
gerceklesmektedir. Erkeklerin bu yolla kadina hiilkmetmeye baslamasi beraberinde
sozel siddeti de getirmektedir. Kadinlar1 kendilerine ait bir nesne olarak
degerlendiren erkeklerin, kadinlar iizerinde kurduklart otoriteyle kadinlarin
sevdikleri bireyler ile goriismelerine engel koymalari veya sevdiklerine zarar
vermekle ilgili tehditleri séz konusudur. Ozellikle ¢ocuklari ile ilgili tehdit edilen
kadinlar fiziksel, cinsel, sozel veya ekonomik siddet kosullari altinda yagamlarini
sirdirmeye calismak zorunda birakilmaktadir. Siddet unsurundan uzaklasamayan
kadinlarda ruhsal bozukluklarin gorilmesi beklenen ve kagmilmaz bir sonugtur.
Siddet uygulayan erkegin siddeti; ev islerinde ve hizmette kusur, evdeki
egemenligine, erkeklik hak ve sorumluluklarina saldir1, kiskanglik gibi sebeplerle

gerekgelendirdigi goriilmistiir (Helvacioglu Giimiisoglu, 1997).

Tim bu negatif yasam olaylar1 siddete ugrayan kadmin kendini
degerlendirmesinde Onemli rol oynamaktadir. Maruz kalinan siddet, kadinin
Ozglvenini ve kendilik algisin1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Kendilik algisinin
bireylerin ruhsal sagligina etki ettigini gosteren caligmalar mevcuttur (Allan &
Gilbert, 1995). Muslu ve Erdem (2002) tarafindan yapilan arastirmada, duygusal
olarak orseleyici bir deneyim olan aile igi siddetin kendilik algisin1 azaltarak siddet
goriillen ortamdan kurtulma arayisini da azaltti@r belirtilmistir. Ozellikle gebelik
déneminde, siddete maruz kalan kadinlarda kendilik algisinda daha belirgin bir disiis
oldugu; gebelik halinde cinsel ve fiziksel siddet oraninda azalma olurken sozel siddet
oraninin ise arttig1 bilinmektedir (Ayranci ve ark., 2002). Kendilik algis1 diisiik olan
bireyler, hayatlarmin herhangi bir doneminde basarisizlik yasadiklarinda benliklerini
korumak amactyla sosyal karsilastirmadan tamamen kaginmakta ya da benliklerini
kendilerinden daha asagida gordiikleri veya kaybeden olarak niteledikleri kisiler ile
karsilastirmaktadirlar. Bu durumun, anksiyete bozuklugu, psikosomatik bozukluk ve

depresyona neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Wood ve ark., 1994).



Goriilen siddet sonucu kadinlarda gézlemlenen psikopatolojik semptomlarin
ve diisiik kendilik algisinin altinda stresore maruz kalindiginda kullanilan
mekanizmalar yatmaktadir. Deger verdigi iliskisi zarar goren, yakin temas halinde
bulundugu kisiden siddet goren ve hem beden sagligi hem ruhsal sagligi olumsuz
etkilenen kadin kaginilmaz bir sekilde strese girer. Bu tur stresli durumlarda, siddet
magduru kadinlarin ¢ogunlukla problemi gormezden gelerek kaginma davranisi
sergiledigi gézlemlenmistir (Carlson, 1997). Kisinin hali hazirda var olan kaynaklari
ile karsilastig1 problemi ¢ozebilmek veya problemle bas edebilmek i¢in kullandigi
bilissel ve davranigsal mekanizmalar, bireyin sahip oldugu bas etme becerilerini
gosterir. Bilissel duygu diizenleme stratejileri, bas etme mekanizmalarinin bilissel
boyutunu ele alarak negatif yasam olaylar1 karsisinda bireylerin stresor karsisinda
hangi reaksiyonlar1 gosterme egiliminde olduklarin1 betimlemeye calisir. Duygu
duzenleme stratejileri hem biyolojik, sosyal, davranigsal hem de biling ve bilingdisi
olmak iizere genis bir spektrumda degerlendirilir. Ornegin; stresor karsisinda
fizyolojik a¢idan bedenimizde derin veya kisa nefes alma; sosyolojik agidan
ulasabilecegi kisilerarasi bir kaynak arama; davranissal agidan bagirma, ¢iglik atma
veya geri ¢cekilme gibi reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Bunun yani sira algida segicilik,
bilissel ¢arpitma, inkar, yansitma gibi bilingdis siiregler ile baskalarin1 veya kendini
suclama, ruminasyon gibi bilingte devam eden bir siire¢ de s6z konusudur (Garnefski
ve ark., 2001). Biligsel duygu diizenleme stratejileri kavramsal olarak kullanish
oldugu kadar tiim siire¢ ele alindiginda oldukca kompleks ve genis bir araliga
sahiptir. Garnefski ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptigi ¢alismada, negatif yasam
deneyimleri olan ve islevsel duygu diizenleme stratejileri kullanan bireylerin, islevsel
olmayan stratejileri kullanan bireylere gore depresyon ve anksiyete puanlarinin

anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.

Esi veya yakin iligkide bulundugu kisilerden siddet goren kadinlar kadin
sigimma merkezlerine bagvurarak sosyal destek arayisi icine girmektedir. Kadin
siginma evlerine basvuran kisilere hem kendisinin hem ¢ocugunun giivenligi,
psikolojik destek, hukuki destek, meslek kazanimi gibi bir¢ok olanak sunulmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde kadin siginma evlerinin islevselligini degerlendiren
bir caligmaya gore sigimma evlerine basvuran kadinlardan %75’1 kurumlarin

kendileri igin oldukga faydali oldugunu belirtmistir (Few, 2005).



Kadina yonelik siddet hakkinda konusmak, siddete ugrayan kisi agisindan
oldukga zor ve iilkemizde de tabu haline gelmis bir konudur. Kadimnlar fiziksel,
cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet hakkinda konusmadiklar1 gibi hayatlarinin
sirekli bir kontrol mekanizmasi altinda olmasindan, yasadiklar1 istismardan ve/veya
siddet dongiisiinden soruldugunda dahi anlatmaktan kagindiklart gozlemlenmistir.
Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii (2009) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina
gore kadimnlarin %75°1 15 yasindan Once yakin gevresi tarafindan fiziksel siddete
maruz kalmakta; evlendikten sonra ise bu oran %39 olmaktadir. Fiziksel ve cinsel
siddetin bir arada yasanma orant %42 iken psikolojik siddetin orani tim siddet
oranlarindan daha yiliksek olup %44’tiir. Siddet magduru olan kadinlar, siddet
magduru olmayan kadinlara kiyasla 4 kat daha fazla suisid girisimde bulunmaktadir.
Tim bunlarin yani sira kadinin statiisii, egitim diizeyi, sosyoekonomik seviyesi,
yasadig1 yerlesim bolgesi, calisma durumu gibi sosyodemografik degiskenler ele
alindiginda gruplar aras1 farklar olsa da kentsel bolgelerde yasayan, ekonomik
Ozglrliigii olan, yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip ve egitimli kadinlarin da
hayatlarinin herhangi bir doneminde herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklari
belirtilmistir (Kadinin Statiisii Genel Miudiirliigii, 2009). Anlasilacag: tizere kadina
siddetin bu denli yaygin olmasi siddet goren kadinlar ile ilgili caligmalarin

gerekliligini bir kat daha arttirmaktadir.
1.1. Arastirmanin Onemi

Garnefski ve arkadaslar1 (2001) uyumsuz duygu dizenleme stratejilerine sahip
olan bireylerin emosyonel zorlantilara kars1 daha hassas oldugunu ortaya koymustur.
Biligsel duygu diizenleme stratejileri zayif olan bireylerin empati yeteneklerinin
kisitli oldugu bunun da iyi olus diizeyleri, i¢sellestirme ve dissallastirmaya anlamli
oranda etki ettigi ortaya konmustur. Kullanilan stratejiler bireyden bireye farklilik
gosterdigi gibi semptomatolojik farkliliklar1 da beraberinde getirir. Bu kisilerin ise
depresyon, anksiyete, 6tke gibi semptomlara sahip oldugu goriilmiistiir (Martin &
Dahlen, 2005). Diisiik kendilik algisinin ise travma sonrasi stres bozuklugu, intihar
egilimi, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, diigsmanlik, psikotizm,
paranoid diislince, uyku ve yeme bozukluklarini ile ilgili belirtilerle yiiksek diizeyde

iliskili oldugu goriilmiistiir (Seyller ve ark., 2016 & Gezen ve Oral, 2013).



Uluslararasi literatiirde siddet magduru kadinlarda kullanilan bilissel duygu
dizenleme stratejileri, kendilik algis1 ve psikopatoloji ile ilgili kisith bir literatlr
bulunmakta; UGlkemizde ise siddetin ¢ogunlukla psikopatolojik  yOniiniin
incelenmesiyle yetinilmistir. Siddetin psikopatoloji ve biligsel duygu diizenleme
stratejileri; psikopatoloji ve kendilik algist ile ilgili boyutlarini ayri ayri inceleyen
calismalar az sayida var olmasina ragmen ii¢ degiskeni bir arada inceleyen caligsmaya
Tirkge literatiirde rastlanmamustir. Elinizdeki c¢alisma aile i¢i siddet magduru
kadinlarda kendilik algisi, bilissel duygu diizenleme stratejileri ve bunlarin
zemininde gelismis oldugu diisiinlilen psikopatoloji arasindaki iligkiyi incelemek
tizere tasarlanmistir. Bu anlamda yapilan calismanin belirtilen mekanizmalari
anlamak agisindan bir adim olacagi ve alandaki bu eksiklige dikkat cekecegi

diistiniilmektedir.

Siddet her toplum ve her kiiltiirde goriilen bir insan haklar1 ihlalidir. Bu nedenle,
hiikiimet tarafindan siddet Onleyici programlara yapilan yatirimlar arttirilmalidir.
Kisilerin maruz kaldig1 siddet, mikro ve makro diizeyde kisinin i¢inde bulundugu
tim sisteme etki etmektedir. Devlet tarafindan yiiriitilen madde kullanimi, erken
gebelik, anne-gocuk egitimi gibi program igeriklerinin birgogu aile i¢i siddet entegre
edilerek farkli gruplardaki kisilere ulasim saglanabilir. Bu calismadan elde edilen
bulgu ve bilgiler dogrultusunda siddet magduru kadinlar i¢in hazirlanan egitim,
program ve psikoterapi igeriklerine islevsel olan biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimi ve kendilik algisimi iyilestirme gibi hedefler eklenerek
bireysel ve aile terapilerinin isleyislerine katkida bulunulabilir. Ayrica, siddet
magduru bir damsanla calisirken muhtemel psikopatolojinin 6n goriilmesine
yardimcet olacagi boylece uygulanacak psikoterapinin tiir ve siirecini de belirlemede
rolii olacag: diigiiniilmektedir. Elde edilen bilgilerin koruma, miidahale ve dnleme

programlarinin yapilanmasina katkida bulunacag diistintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Tirkiye’de ve diinyada yapilan arastirmalar kadina siddet oranmimin arttigi
yoniundedir. Ulkemizde aile i¢i siddet bazi kaynaklarda %33,3 olarak
belirtilmektedir. Buna gore 3 kadindan biri siddete maruz kalmakta ve siddet sonucu

kadinlarin %25°1 hayatin1 kaybetmektedir. Son 7 yilda birgok alanda ilerleme



kaydedilmesine karsin kadina siddetin %1400 oraninda arttig1 yoniinde arastirmalar
mevcuttur (Aytac ve ark., 2016; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015).

Elde edilen bulgular kadma siddetin boyutunu c¢arpici bir sekilde ortaya

koymakta ve 6nemle ele alinmasi gereken bir konu olduguna isaret etmektedir.

Calismamizda, siddete maruz kalan kadinlardaki farkli bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimi, digerleriyle karsilastirdiklarinda gelisen kendilik algilari,
psikopatolojileri ~ ve  degiskenlerin  birbirleriyle  iliskilerinin  incelenmesi
amaclanmistir. Kendilik algisinin, psikopatoloji belirti diizeyinin ve biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin kullaniminda siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarda
farklilasma olup olmadigi tespit edilecektir. Bunun yani sira, sosyodemografik

degiskenlerin siddet ile iligkisi degerlendirilecektir.
1.3. Arastirma Hipotezleri

“Aile I¢i Siddet Magduru Olan Kadinlarda Kendilik Algisi, Psikopatoloji ve
Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri” ne yonelik hipotezler asagida belirtilmistir:

H1. Sosyodemografik degiskenlerden; medeni durum, gelir diizeyi, yasanan yer,

kadinlarin meslegi arasinda siddete maruz kalma yoniinden anlamli iliski yoktur.

H2. Siddete maruz kalma ile kadinlarin egitim diizeyi arasinda negatif yonde anlaml

iliski vardir.

H3. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ile maruz kalmayan kadinlarin
psikopatolojik belirti dizeyleri (SCL-90-R alt 6lcekleri: Somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,

paranoid diisiince, psikotizm, ek 6l¢ek) arasinda anlamli fark vardir.

H4. Aile igi siddete maruz kalan kadinlar ile maruz kalmayan kadinlarin
kullandiklar1 uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli fark

vardir.

H5. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ile maruz kalmayan kadinlarin kendilik alg1
diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

H6. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda, psikopatolojik belirtiler ile (SCL-90-R
alt oOlcekleri: Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
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anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm) uyumsuz biligsel

duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif iligki vardir.

H7. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda, psikopatolojik belirtiler ile (SCL-90-R
alt olgekleri: Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm) uyumlu bilissel

duygu diizenleme stratejilerinden kabul stratejisinin arasinda pozitif bir iliski vardir.

H8. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda, psikopatolojik belirtiler (SCL-90-R alt
Olcekleri: Somatizasyon, obsesif-kompulsif, Kkisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm) ile olumsuz

kendilik algis1 arasinda pozitif bir iliski vardir.

H9. Aile igi siddete maruz kalan kadinlarda kendilik algisi ile uyumsuz biligsel

duygu diizenleme stratejileri arasinda negatif bir iliski vardir.
1.4. Siddetin Tanim ve Siddet Tiirleri

Siddetin ve siddet tiirlerinin bir¢ok farkli tanimi yapilmigtir. Diinya Saglik
Orgitii (DSO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore “siddet” kasti olarak fiziksel ya
da duygusal giiciin kullanilmasiyla tehdit yoluyla veya fiili olarak kisinin kendisine
veya bir baskasina ya da bir gruba veya topluluga karsi yapilan yaralanma ya da
yaralanma tehlikesi, 6liim, psikolojik hasar, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla
sonuglanan davranislar veya istekler bitiinidir (Krug ve ark., 2002). Yine DSO

tarafindan siddet yonlendirildigi kisi ve gruplara gore 3’e ayrilmistir:

e Kendine doniik siddet: Intihar davranisi, kendini yaralama, parasuisidal
davraniglar ve kasith olarak kisinin kendisine kotii muamele etmesidir.

o Kisileraras: siddet: Aile lyeleri ve yakin iliskide bulunulan kisiler ile
partnerlerden gelen, cogunlukla aile i¢inde goriilen siddettir. Bunun yan
sira birbirini tanimayan disaridaki kisilerden gelebilecek siddet tiiriidiir.

o Kollektif siddet: Sosyal, politik ve ekonomik siddeti isaret eder. Diger iki
kategoriden farki daha genis bir grup tarafindan uygulanabilir olmasidir.
Orgiitlii gruplar tarafindan islenen terdr eylemleri, savas, iilkeleraras:

catigmalar ve ekonomiyi zedeleyici girisimler bu kategoriye dahildir.



Bunun yani sira teknolojinin hayatimizdaki yeri ve Onemi arttikca medya
siddetinden de soz edilmeye baslanmistir. Medya siddeti, sosyal ortamda bulunan

gorilintii, ses veya yazi ile ortaya ¢ikan siddet olarak tanimlanmistir (Subas1 & Akin,
2003).

Birlesmis Milletler tarafindan 1993 yilinda yapilan tanimlamaya goére “kadina
yonelik siddet” fiziksel, cinsel veya psikolojik olarak zarar doguracak/dogurabilecek
veya kadinin aci1 ¢gekmesine neden olacak/olabilecek cinsiyete dayali her tiirlii siddet
eyleminin, tehdidin, baskinin ve o6zgiirlik kisitlamasinin kadina dayatilmasidir.
Diinyanin bir¢ok yerinde oOzellikle kadina ve g¢ocuga gosterilen siddete dikkat
cekilmektedir. Literatlir incelendiginde en fazla aile i¢i siddet olgusu iizerinde
duruldugu goriilmektedir. Erkekler de tipki kadinlar gibi aile i¢i siddet magduru
olabilmektedir. Ancak, yapilan arastirmalar gosteriyor ki yetiskinlerin maruz kaldig1
siddetin %90°1 erkekler tarafindan uygulanmakta ve kadinlar magdur olmaktadir.
Kadin ve erkekler arasindaki gii¢ esitsizligi goz Oniine alindiginda kadmnlarin bu
durumda daha incinebilir bir konumdadir. Aile i¢i siddetin yalnizca bir hane i¢inde
yasayan kisiler veya mevcut partner tarafindan uygulandigini diistinmek oldukca
kisith bir bakis agis1 olacaktir. Cnki hanenin paylasildig: bireylerin yani sira eslerin
aile ve akrabalar1 veya eski partnerler tarafindan gosterilen siddet de aile ici siddet

kavrami i¢inde degerlendirilmektedir (Hague & Malos, 2005).

Siddet, kiiltiirden kiiltiire farklilagsabilen ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Siddet denildiginde akla ilk gelen “saldirganlik” kavramina karsilik gelen fiziksel
boyutudur. Saldirganlik; baska kisi ve kisilere ya da nesneye zarar verici, incitici,
yaralayici, hirpalayici, tahrip edici amagla ortaya koyulan diismanca ve rahatsiz edici
davramglardir (Deptula & Cohen, 2004; Boxer & Tisak, 2005). Insanlardaki
saldirganligin nedenini agiklayan en eski goriis Freud’a aittir. Buna gore, saldirganlik
insanlarin biyolojik yapisinda vardir ve haz pesinde kosan idin yarattigi diirtdi, bir
engellenmeyle karsilastiginda hos olmayan duygulara neden olarak kiside saldirgan
davranislar sergileme egilimi dogurur (Eron, 1994). “Istismar” ise kisiye zarar
verecek veya zarar verme ihtimali olan her tlrlt fiziksel olan ve olmayan eylemleri
icerir. Bu anlamda kadina yonelik siddet gliniimiizde her iki kavrami da igeren alt
boyutlara sahiptir: Fiziksel siddet, cinsel siddet, psikolojik siddet ve ekonomik
siddet. Kadma yonelik siddetin tiim boyutlarinda aktif ve pasif siiregler soz



konusudur. Browne ve Herbert (1996) tarafindan aile igi siddette gorilen bu sirecler
Tablo 1’ de verildigi gibi siniflandirilmigtir. Psikolojik siddet boyutu altinda ele
aldiklar1 maddi ihmal ve istismar siiregleri diger bir¢ok calismada ekonomik siddet
boyutu adi altinda ayrica ele alinmistir. Literatiir taramasi yapildiginda duygusal
siddet, ruhsal siddet, kiiltiirel siddet, sozel siddet, ihmal gibi bir¢ok siddet boyutuyla
kargilasmak miimkiindiir. Ancak incelenen literatiirde temel olarak fiziksel, cinsel,
psikolojik ve ekonomik siddet olarak dort boyutuyla ele alindigi ve bu boyutlarin
farkli isimlerle karsimiza cikabilecek diger siddet boyutlarini karsilayacak sekilde

kavramsallastirildig goriilmiistir.

Bu arastirmada aile i¢i kadina yonelik siddet, siddet tiirlerinden fiziksel, cinsel,
ekonomik ve psikolojik boyutlardan birinin ya da birden fazlasinin kadina

uygulanmasi olarak degerlendirilecektir.

Tablo 1. Aile i¢i Siddette S6z Konusu Aktif ve Pasif Siireler

Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Psikolojik Siddet
o Istemli e Ensest e Emosyonel siddet
yaralama, e Saldirt e Caydirma
Aktif zarar verme o Taciz/Tecaviiz e Maddi istismar
Istismar e Zoraki baski
altina alma
e Zoraki
kisitlama
e Yetersiz ve e Fuhus ile para o Sefkat eksikligi
kotli bakim kazandirmaya tesvik e Emosyonel ihmal
o Fiziksel e Korumama e Maddi ihmal
Pasif ihtiyaglarin
Ihmal ihmali  veya
giderilmesinin
engellenmesi

1.4.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, sahip olunan giiclin karsidaki kisiyi sindirmek ve zarar
vermek niyetiyle kullanilmasidir. Tokat atmak, dovmek, vurmak, itmek, 1sirmak,
uyutmamak, sagimi ¢ekmek, tekmelemek, bigak ¢ekmek, yaralamak, yakmak,
bogazin1 sikmak, silahla yaralamak, sarsmak, Oldiirmeye kalkismak, intihara
zorlamak, yakmak, bedeninde sigara sondirmek, bir nesne ile vurmak gibi

davraniglar uygulanan fiziksel siddet davranislarinin bazilari olarak siralanabilir.



Tiirkiye’de 1460 kadinla yiriitilmiis bir calismanin sonuclarina gore
kadinlarin %40’ min fiziksel siddete maruz kaldig: belirtilmistir. Asirt alkol ve madde
kullanimi, antisosyal kisilik bozuklugu, cocukken istismar edilmis olmak veya
siddetin oldugu bir ailede bliylimek, giiven duygusunda sorun yasama, diisiik
Ozgliven ve benlik saygisi, engellenmeyi tolere etmede zorluk yasama, diisiik empati
kapasitesi, agir1 diizeyde kiskanglik siddet uygulayicilarin bircogunda goriilen ortak
Ozellikler olarak siralanabilir (Subas1 & Akin, 2005).

1.4.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, genel anlamda kisinin mahremiyetine yapilan bir ihlaldir. Evli
olunsa dahi kadini istemedigi bir cinsel eyleme zorlama, cinsel igerikli asagilayici
eylemlere zorlamak, istenmeyen Opme veya dokunmalar, fuhusa zorlamak, cinsel
organlara zarar vermek, sosyal medya araciligiyla veya telefonla cinsel igerikli resim,
video ya da mesaj yollamak, cinsel korunmanin engellenmesi, taciz, tecaviiz gibi
eylemler cinsel siddet davranislarinin bazilaridir. Bunlarin yani sira saldirgan
tarafindan giysilerin ¢ikarttirilmasi, ¢iplakliga maruz birakma, mastiirbasyon,
oksama, anal, oral ya da vajinal penetrasyon, rontgencilik, teshircilik, siirtinme gibi

eylemler de cinsel siddete dahildir.

Cinsel istismara maruz kalan kisilerde fizyolojik (cinsel bozukluk, uyku
bozuklugu, yeme bozuklugu, bas agris1 ve bedensel deformasyon) ve psikososyal
(duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
0zbenligin zedelenmesi, 6zkiyim diisiinceleri veya girisimleri, giiven problemi, yakin
iliskileri stirdiirmekte zorluk, ofke nébeti, konfiize hali, konsantrasyon giicliigi,
disosyatif bozukluk, korku, nefret) bozulmalar gortlmektedir. Tirkiye’de 1460
kadinla yiiriitiilmiis ¢alismanin sonuglari, kadinlarin %20’sinin cinsel siddete maruz
kaldig1 gostermektedir. Fiziksel siddet ile cinsel siddetin birlikte goriilme orani
%36’dir (T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2008). Cinsel siddetin

oldugu yerde fiziksel ve psikolojik siddetin varligindan s6z etmek de miimkiindiir.

1.4.3. Psikolojik Siddet

Sozel siddet, duygusal istismar, emosyonel siddet ve psikolojik siddet
literatiirde birbiri yerine kullanilan kadinin biligine zarar verme ve kendisini koti

hissettirme amaciyla yapilan eylemlerdir. Asagilayici sozler kullanmak, zaaflar1 ve
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ilgileri ile alay etmek, su¢lamak, kiifiir etmek, kiigiik diisiirmek, hakaret etmek,
bagirmak, korkutmak, ¢ocuklar: ile tehdit etmek, sosyal yasantis1 bozmakla tehdit
etmek, kadinin kendisine saygisini ve begenisini yok etmek, kadinin sosyal hayatini
ve yakinlartyla goriismesini kisitlayici engeller koymak, kadini siirekli takip etmek
ve kadma stiphe duymak, gibi davraniglarla bireyin korkmasi ve kontrol altina

alinmas1 amaciyla ortaya koyulan davranislardir.

DSO (2005) tarafindan diinyanin farkli iilkelerinde vyiiriitiilen arastirmanin
sonuclarina gore kadinlar, psikolojik siddeti diger siddet tiirleri arasinda en zarar
verici olarak tanimlamislardir. Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina gore %84
oranla kadinlarin en fazla maruz kaldigi siddet tiirii olarak belirlenmistir (Aile

Arastirma Kurumu, 1995).

1.4.4. Ekonomik Siddet

Kadinin ekonomik faaliyetlerine miidahale edilmesi veya bu faaliyetlerin
kisitlanmasi ile kendini gdsteren eylemlerdir. Evin masraflarini karsilamamak, ¢ok
az parayla evin gecindirilmesini beklemek, kadinin ¢alismasin1 engellemek, kadinin
kazandig1 paraya el koymak, ortak edinilmis mallara zarar vermek, ekonomik
kararlardan kadmi dislamak, kadinin kazandigi parayr nereye harcadigini asirt
kontrol gibi eylemlerle kendini gosterir. Ekonomik siddet; kadinin kendine yeter hale
gelmesini engellemek, siddet uygulayan erkegin iligkideki otoritesini saglamak ve
siirdiirmek ile kadinin esinden ayrilmasini veya bosanmasini zor kilmak ic¢in kadina

uygulanabilmektedir (Sevil ve Atan, 2006).
1.5. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Ozellikleri

Yapilan arastirmalar sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, yas, din ve etnik
faktorlerin siddeti engellemedigini gostermektedir. Ote yandan kadimlarin ayri
yagamak istemesi, bosanma Oykiisii olmasi, ad6lasan kizlar, yash kadinlar, hamile,
Oziirlii, evsiz, miilteci, gogmen, azinlik mensubu ya da bekar olmak siddet riskini

arttiran faktorler arasinda gosterilmistir.

Siddete maruz kalan kadin aile i¢inde pasif olmaya, diisiincelerini ve duygularini
dile getirmemeye itilir. Sosyal olarak ozgiirliigi kisitlanmistir. Siddete bagvuran

kisinin davranislar kiside igsellestirmis damgalanmaya yol acarak siddet davranigini
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kendi davranislarinin bir sonucu olarak gérmeye baglar. Siddet gegmisi olan
kadinlarin ¢cogunlukla bagiml kisilik 6zellikleri sergileyen itaatkar ve benlik saygisi
diisiik bireyler oldugu; sahip olduklari fiziksel ve ruhsal sorunlari saklama egiliminde
olduklar1 goriilmiistiir. Siddet, hayatin her doneminde varligini stirdiirmesine ragmen
Onlenebilir bir problemdir. Uzun yillardir birgok aragtirmacilar, doktorlar,
psikologlar, psikiyatristler ve daha bir¢ok caligmaci siddeti doguran ve siirdiiren

sistemler ile siddetin 6nlenebilmesi lizerine ¢alismalar yiiriitmektedir.
1.6. Diinyada Kadina Yonelik Siddet

DSO (2005) tarafindan 10 iilkede 24 000 kadin katilimei ile yiiriitiilen arastirma
sonuglarina gore yasam boyu en yiiksek fiziksel ve cinsel siddet oran1 Etiyopya’da
(%71); en diisiik siddet oran1 Japonya’da (%15) bulunmustur. Diinya ¢apinda kadin
%39’unun partnerleri veya eski esleri tarafindan siddete maruz kaldig1 ve Asya’nin

%59 ile diinya ortalamasinin iistiinde oldugu bildirilmistir (Stockl ve ark., 2013) .

DSO’niin 2002 yilinda Afrika, Amerika, Asya, Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati
Pasifik’te 48 farkli popiilasyon ile yiiriitmiis oldugu diger bir arastirmaya gore
toplum i¢inde kadmlar %10 - %69 oraninda hayatlarinin herhangi bir doneminde
yakinlar1 tarafindan siddete maruz birakilmaktadir (Krug ve ark.). Fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddetin birliktelik prevalansi iilkelerarasi farklilik gosterse de oldukca
yuksektir. Ornegin; Nikaragua’da 360 kisiyle yapilan ¢aliymada 97 kisi hig¢ siddete
maruz kalmadigini, 74 kisi ise fiziksel, cinsel ve psikolojik siddetin her birine maruz
kaldigim bildirmistir. Psikolojik ve fiziksel siddetin her ikisine de maruz kalanlar ise

109 kisidir (Ellsberg ve ark., 2000).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yasam boyu siddete maruz kalma prevalansi
%30-54’tiir. Bu kadinlarin ise her yil 2000-4000’inin gordiikleri siddet nedeniyle
hayatlarin1 kaybettikleri bildirilmistir.

Avustralya, Kanada, Israil, Giiney Afrika ve Amerika Birlesik Devletleri’nde aile
ici siddete maruz kalan kadinlarin %40-70’inin hayatin1 kaybettigi kayitlara gecmis

durumdadar.

Hindistan’da yiiriitiilen bir calismada ise kadinlarin %16’s1 fiziksel, %52’si

psikolojik ve %25°1 cinsel siddete ugradigni bildirmistir. Toplumun geneline

12



bakildiginda ise kadinlarin %56’smin en az bir siddet tiiriine maruz kaldig,
erkeklerin %59’unun en az bir siddet tiiriinii uyguladiklarint beyan ettikleri ortaya
koyulmustur (Babu & Kar, 2009).

Ingiltere’de yapilan bir anket calismasinda ise erigskin yastaki kadinlarmn
%2,2’sinin (yaklasik 355000 kisi) cinsel siddete; %8,5’inin (yaklasik 1,5 milyon kisi)
aile i¢i siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir (Office for National Statistics, 2015).

Mogolistan’da Oyunbileg ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda ydritilen bir
caligmada ise kadinlarin %381 maruz kaldiklar1 siddetin son 6 aydir devam ettigini

belirtmislerdir.

2010 yilinda Yeni Delhi’de yiiriitilen bir ¢aligmada kadinlarin %43’i
hayatlarinin herhangi bir doneminde en az bir siddet tiirline maruz kaldigim
bildirmistir (Vachher & Sharma, 2010). Kadna siddet oranlar1 diinya literatiiriinde

farklilik arz etse de her donemde ve her cografyada rastlanan ¢ag dis1 bir durumdur.
1.7. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet insanoglunun varolusundan bu yana siiregelen bir insan
haklar1 ihlalidir. Tiirkiye’de ise kadina siddet ile ilgili ¢alismalar ilk kez 1988 yilinda
yapilmis ve kadma siddet orami %75 olarak belirlenmistir. 2002 yilinda T.C.
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun yaptig1 siddet arastirmasi sonuglarina gore
fiziksel siddet %34,39 sozel siddet %53-89 olarak belirlenmistir (Subasi & Akin,
2005; Altinay & Arat, 2008).

Ankara ilinde 902 kadin katilimer ile yiiriitiilen bir galismaya gore kadimnlarin
%358,6’s1n1n esleri tarafindan calismalarina izin verilmedigi ancak yalnizca %6’sinin
ekonomik siddete ugradigini belirttigi goriilmiistiir. Bunun yani sira %2,5 cinsel
siddet, %9,3 fiziksel siddet, %31,9 sozel siddet oldugu saptanmistir (Caykoylii ve
ark., 2008)

Sivas’ta yiiriitiilen diger bir calismada fiziksel siddet oram1i %57 olarak
belirlenmigtir. Kadinin yasi, siddet gosteren kisinin egitim diizeyi, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, evlilik memnuniyeti degiskenleri ile aile i¢i siddete maruz kalma

arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir (Akyuz ve ark., 2002).
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Edirne’de 306 kadin ile yapilan ¢alismada aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin
orani %61,4 olarak belirlenmistir. Kadinlarin maruz kaldiklart siddet tiirleri oransal
olarak degerlendirildiginde %30,4’linde fiziksel, %54,6’sinda sozel, %19,3’iinde
ekonomik ve %6,3’linde cinsel siddete rastlanmistir. Magdurun diisiik egitim diizeyi,
partnerlerin diisiik egitim diizeyi, partnerlerin alkol ve sigara kullanim oraninin
yiiksekligi, erken yasta evlilik, kagma veya kagirilma yoluyla evlilik, partnerin kendi
ailesinde siddet Oykiisiinlin bulunmasi siddete maruz kalan kadinlarin ortak

Ozellikleri olarak saptanmustir (Sahin ve ark., 2012).

Sosyodemografik degiskenlerden egitim diizeyi gz onilinde bulunduruldugunda
okuma yazma bilmeyen kadinlar arasinda siddet oran1 %43 iken yliksekdgrenimini
tamamlamis kadinlar arasinda bu oran %12’ye diismektedir. Ancak yapilan bir¢cok
calisma ele alindiginda yiiksekogrenimini tamamlamis her 6 erkekten 1’inin esine
siddet uyguladig1 goriilmektedir. Bu durum egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin maruz
kaldiklar1 ~ siddeti paylagmak konusunda daha c¢ekimser davrandiklarini

diisiindiirtmektedir (Altinay & Arat, 2008).

1.8. Kadina Siddet ile iliskili Kuram ve Ac¢iklamalar
1.8.1. Ataerkil Terorizm ve Ortak Cift Siddeti

Johnson (1995)’a gore iki gesit aile i¢i siddet vardir: kadin veya erkegin uzun
aralikli patlamasi ile seyreden “ortak ¢ift siddeti”; sistematik olarak gerceklesen ve
uygulayicinin bir erkek oldugu “ataerkil terdrizm”. Iki teori arasindaki temel fark
ortak ¢ift siddetinde cinsiyet ayriminin olmayisidir yani siddet uygulayicisi hem
erkek hem de kadin olabilir. Ataerkil terérizmde ise erkek egemen toplumun
geleneksel bir Grunidar. Ataerkil terorizmde erkekler kadimlart kontrol etmeyi
kendilerine verilmis bir hak olarak goriirler ve ekonomik baglilik yaratma, tehdit,

sindirme yoluyla bunu gerceklestirme yoluna girerler.

1.8.2. Kisilik Ozellikleri

Siddeti agiklamak icin kisilik ozelliklerine bakildiginda siddet faillerinin
antisosyal, borderline, paranoid ve pasif-agresif kisilik orglitlenmesine; alkol-madde
kullanim  bozukluguna, diirtii denetim  bozukluklarina  odaklanilmaktadir
(Ristock,1995; Unal, 2005). Antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip kisiler baskalarina

kars1 duyarsiz, merhametsiz, acimasiz, baskalarinin haklarin1 ve 6zgiirliiklerini ihlal
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eden, suclayici, manipiilatif ve duygusal olarak kiint olarak tanimlanabilir.
Partnerlerine siddet uygulayanlarin, sadistik yapilandiklar1 ve patolojik kiskanglik
gosterdikleri saptanmustir. Analitik bir bakis agisiyla ele alindiginda kisinin

¢Ozlimlenemeyen igsel ¢atismalar yasadig: diistiniilmektedir (Margolin, 1988).

1.8.3. Feminist Kuram

Feminizm, kadin olmaktan dolay1 maruz kalinan sosyal, ekonomik, siyasal ve
politik esitsizlige ve haksizliga kars1 ortaya koyulan bir ideoloji olarak erkek partner
tarafindan kadina uygulanan siddete odaklanan bir perspektife sahiptir. Temel
hedefleri cinsiyet¢ilige bagl siddeti sona erdirmek olan yaklasima gore erkekler
guclerini otoritelerini surdirmek icin kullanmaktadir. Baskict ve ataerkil erkek
tutumlar1 nedeniyle kadinlarin 6zgiirlesememesi, feminist kadin gruplar1 tarafindan
ilk sigmma evlerinin kurulmasmi da beraberinde getirmistir (Mooney, 2000).
Kadinin kars1 cinse uyguladig siddete karsi ise nefsi miidafaa ve ¢gocuklarini koruma
amacinda olundugu agiklamasini getirir. Erkegin sahip oldugu fiziksel giicle
kurmaya basladigi kontrol, ekonomik, siyasal ve sosyal boyutlara da yansir. Bu
durumun, iginde yasanilan ataerkil toplumun geleneksel yapisi tarafindan da
pekistirildigini sdylerler. Ataerkil topluluga uyum saglayan kadinlar, direnme
stratejilerini géz ardi ederek mevcut potansiyellerini 6zerk bir sekilde ortaya

koymaktan mahrum kalmaktadirlar (Kandiyoti, 2007).

1.8.4. Sosyal Ogrenme Teorisi

Sosyal 0Ogrenme teorisi, Ogrenmenin ve insan gelisiminin en etkili
teorilerinden biridir ve bebeklikten baslayarak geleneksel Ogrenimin temel
kavramlarin1 agiklamada yararlanilir. Teori sosyal baglam icinde gergeklesen
ogrenmeye odaklanir. Insanlarm birbirlerinden yeni davramislar 6grendiklerini
belirtirken 6grenmeye sosyal bir boyut da ekler. Insanlarin, diger insanlari
gozlemleyerek yeni bilgi ve davranis Ogrenebileceklerini ileri slirmektedir.
Dolayisiyla, gozlemsel 6grenme, taklit veya modelleme bir¢ok insan davranigini
sosyal 6grenme kurami ve yaklasimi kullanarak aciklar (McCullough Chavis, 2012).
Cocugun biiyiidiigii ortamda ebeveynler arasi herhangi bir tiir siddet s6z konusu ise
cocuk bunu sosyal bir Ogreti olarak alir ve hayatinin ilerleyen donemlerinde

uygulayabilir. Siddet sorunu, sosyal Ogrenme kuramimna goére kusaktan kusaga
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aktarilma ozelligi tasir (Unal,2005). Siddetin var oldugu ortamda biiyiiyen
cocuklarin, siddete sahit olmayan g¢ocuklara kiyasla kendi kurduklari iligkilerde
siddete daha fazla bagvurdugu bilinmektedir. Otoriter ebeveynlik altinda ¢ocugun
davraniglarin1  kontrol amagl siddet uygulayan kisilerin ¢ocuklari, stresorle
karsilastiklarinda islevsel olmayan bir bas etme yoOntemi olarak vurma davranisi
sergiler. Cocuk i¢in Ozdesim nesnesi olan bakim verenlerden biri, aile icinde
tekrarlayici bigimde siddet uyguluyorsa, dogrudan siddete maruz kalan ¢ocuktansa
O0zdesim nesnesi siddet uygulayan c¢ocuk siddet davranisini daha kolay

icsellestirmektedir (Dixon ve ark., 2003).

1.8.5. Genel Sistem Teorisi

Genel sistem teorisi, genel sisteme ait olan alt sistemlerden olusan, sistemler
arasi belirli iligkilerin var oldugu ve sisteme ait elemanlarin hem birbirlerinden hem
de dis diinyadan etkilendigini ileri siiren bir yaklagimdir. Bu yaklagima gore siddet,
sistemin pargalarinin ortaya cikardigi bir negatif geribildirimdir. Siddeti bir
sanssizlik, carpik veya psikotik bir kisilik {iriinii olarak gérmez. Eger aile iiyeleri
sistemin bozulmasiyla ortaya ¢ikan negatif geri bildirimi sistemi diizenlemek i¢in
dikkate alirlarsa homeostazis saglanabilir. Ancak sistem kendini yeniden
diizenlemezse aile sistemindeki bozuk isleyis pekiserek artarak siirmeye devam
edebilir. Siddet uygulayan kisiler, bu eylemlerin istenen sonuglari saglamasiyla
kendini 6dillendirilmis gorebilir. Bu durum, siddetin tekrar kullanilacagi olasiligi

artirmaya neden olur (Straus, 1973).

1.8.6. Degis-Tokus / Sosyal Kontrol Teorisi

Sosyal kontrol teorisine gore uyma davranigi gosterildiginde elde edilen
odiiller ile sapma davranis1 gosterildiginde uygulanan ceza yaptirimlan ile kisi
davraniglarina yon verir veya davranislarini kontrol eder. Eger kisi bir 6diil elde
edecekse nispeten kiciuk bir maliyetle, siddet davranis1 ile harekete gecer. Sosyal
cevrenin aile i¢inde yasanan problemlere miidahale etmede isteksiz davranmasiyla
kiiltiirel olarak da onaylandig: diistinen kisi eyleme gecmekte zorluk ¢ekmez (Gelles,
1985). Siddetin faydasi, digerleri iizerinde giiciinii kullanabilme; maliyeti ise
dislanma, cezalandirilma, elestirilme veya sosyal kurum veya giivenlik mercilerinin

miidahalesidir. Kisi bu maliyeti goze aliyorsa siddet davranisini siirdiirmeye devam
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eder ya da toplumsal ve hukuki boyutlarini géz oniine alarak siddet davranigini terk

eder (Karaduman ve ark., 1993).

1.8.7. Kaynak Kuram

Kurama goére aile i¢i siddet giic kaynaklari diisiik olan kisi tarafindan
uygulanmaktadir. Ozellikle ataerkil toplumlarda, aile i¢i ekonomik ve sosyal giiciin
erkegin elinde olmamasi durumunda erkek siddet uygulayicist olabilmektedir.
Issizlik, bedensel veya fiziksel engel, esler arasindaki statii farki gibi eksternal
faktorler siddet uygulayicisinin kendisini gligsiiz ve yetersiz hissetmesine neden

olarak siddete yol agmaktadir (Karaduman ve ark., 1993; Edleson, 1994).

1.8.8. D6ngu Modeli

Lenore Walker tarafindan ortaya konulan teoriye gore aile igi siddet bir dongii
halinde gerceklesmektedir. Bu dongii; esler arasinda var olan gerilimin artmasi,
siddet tetikleyicisinin olugmasi, su¢lama, tartisma ve en son patlama ile sona erer.
Siddet kendisini fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik olarak gosterebilir.
Patlama siirecinin ardindan sistemin eski haline dondiigii, sakinlik kazandigi balayi
donemi gelir. Balayr donemi tiim iligkilerde goriilmemekle birlikte, siddetin
kroniklestigi vakalarda siiresi gittikge kisalma egilimindedir. Balayr doneminde
erkegin pismanlik hissetmesi, bir daha tekrarlamayacagina dair s6zler verilmesi, 6zlr

dilenmesi sik¢a goriilen davraniglardir (Yetim & Sahin, 2008).

1.8.9. Ekonomik ve Toplumsal-Kultirel Bakis Agisi

Ekonomik teoriye gore siddeti doguran baslica sebeplerden biri ekonomik
yoksulluk, issizlik, hastalik, sakatlik veya kronik rahatsizliklar nedeniyle ortaya
cikan strestir. Siddet bu baglamda kisinin stresle islevsel bir sekilde bas
edememesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur (Gelles, 1985).

Toplumsal-kiiltiirel bakis acisina gore, kadina yonelik siddet toplum ile birey
arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikar. Bu bakis agisina gore, kadina yonelik siddet
cinsiyet¢i toplumun ve cinsiyet esitsizliginin kadini ikinci plana itmesiyle ortaya
cikar. Ataerkil toplumda biiyliyen kiz ve erkek cocuklar; kadin ve erkek rolleri
arasindaki farkliliklari, kadinlarin erkeklere itaat ve hizmet etmesi sorumluluklari

ogrenirler. Erkegin kadin {izerinde hakimiyet kurdugu bir etkilesim ortaminda
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biiyiiyen cocuklar kadinin yasal, ekonomik ve fiziksel gliglerini goz ardi etme
egilimindedirler. Kadinin ikincil konumu, giinlilk yagaminda dahi her an siddete
ugrama, tecaviiz veya tacize maruz kalma gibi korkularini silirdiirmesine neden
olurken toplumsal normlar da kadmin ikincil konumun yarattigi dezavantajlarini
bircok kez desteklemektedir (Straus, 1977). Geleneksel kiiltiiriin baslik parasi,
bekéret kontrolii ve kiz cocuklarinin siinnet edilmesi gibi ilkel 6geleri birgok

toplumda mesrulastirilarak siddetin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Unal, 2005).
1.9. Siddet Gormesine Ragmen Kadinn iliskiyi Siirdiirme Nedenleri

Siddete maruz kalan kadinlarin, siddet gérdiigii ortami terk etmedigi goriilmiistiir.
Bu durum bir¢ok arastirmaya konu olmus ve benlik saygisi, psikopatoloji ve
sosyallesme kavramlari ile bir takim agiklamalar getirilmeye calisilmistir. Snell ve
arkadaslar1 (1964) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin mozisistik ihtiyaglarini
karsiladigi i¢in siddet iliskisini siirdiirdiikleri belirtilmistir. Snell ve arkadaslari
(1964) kadinin intrapsisik siireclerini agiklarken psikanalitik bir bakisa sahipken;
sosyologlar aile i¢i siddetin siirdiiriilme nedenlerini agiklarken sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik surecleri temel almislardir. Dobash ve Dobash (1978), kadina
yonelik siddetin ataerkil aile yapisiyla getirilen toplumsal olarak dayatilmig bir
davranis oldugunu savunmaktadir. Siddetin var oldugu iligskiyi terk edip yeniden
evine donen kisilerde, siddet iliskisini terk etmeyen kisilere oranla fiziksel siddet

sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Frisch & MacKenzie, 1991).

Disiik egitim diizeyi, is tecriibesi olmayisi, diizenli gelir yoksunlugu, hem
cocuklarma bakip hem calismanin zorlugu, ekonomik 06zgiirliigiin olmayis1 siddet
goren kadini, siddet gosteren erkege bagimli kilan nedenler arasindadir. Kadinin
ekonomik oOzgirliigliniin olusu veya iyi bir gelir sahibi olmasi siddeti tamamen
ortadan kaldirmamakla beraber koruyucu bir faktdr olarak gosterilebilir. Iligki
stiresince yakin ¢evresinden kendini izole eden kadin iliskiyi sonlandirma konusunda
destekg¢isinin olmayisi, toplum tarafindan iligkinin siirdiiriilmesi yoniinde yapilan
baskilar ile iligkiyi silirdirmekte i1srar edebilmektedir. Cocuk sahibi olunmasi,
cocuklart baba desteginden mahrum birakmama istegi, yalniz kalma korkusu, diisiik
benlik saygisi, kadinin i¢ catigmalari, esinin kendisini sevdigi i¢in siddet gosterdigi
veya esinin degiseceklerine olan inanglari, toplumda bosanmis olarak stigmatize

edilmekten kaginma diger nedenler olarak siralanabilir (Gordon ve ark., 2004).
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Biligsel carpitmalar ile i¢inde bulundugu kaygi ile daha kolay bas edebilen kadin,
siklikla “ink@r” savunma mekanizmasii kullanir. Boylece, maruz kaldigr koti
muameleyi ¢ok da olumsuz bir durum olarak degerlendirmezler. Bu nedenle
gosterilen siddete tepki gostermezler. Siddet davranisinin kiigiimsenmesi ve korku ile

siddet magdurlari i¢inde bulunduklar iligkileri siirdiirme egilimi gosterirler.

1.9.1. Ogrenilmis Caresizlik Teorisi

Ogrenilmis caresizlik teorisine gdre gosterdigi tepki sonucunda herhangi bir
degisim yaratmayir basaramayan organizma sonucu degistiremeyecegine dair bir
inang gelistirir. Siddete maruz kalan kadin yaptigi tim girisimlere ragmen sonugta
bir farklilik yaratamayacagi inancini gelistirerek durumu kabullenme yoluna gider ve
yeni tepkiler olusturma istegi ortadan kalkar. Teori, kadmin iligkiden
vazgecemeyisini icinde bulundugu kosullar1 degistirecegini umudunu yitirmesi
yoniiyle motivasyonel; farkli kosullarda verilen tepkilerin farkli sonuglar ortaya
cikaracagint Ogrenememesi yoOniiyle bilissel ve duyussal olarak ele alir (Sezgin,
2007). Gosterilen tiim tepkilerin sonugta bir degisiklik yaratmadigini géren kadin,
olanlar1 kendi hatasi, yetersizligi ve giigsiizliigii ile iliskilendirir. Degistirmeye giicii

olmayan kadin kabullenerek hayatini daha kolay devam ettirebilecegine inanir.

1.9.2. Psikolojik Saplant1 Teorisi

Amacma yonelik iligkisine, evine ve c¢ocuklarina yatirnrm yapan kadin
amacina ulasamasa bile tiim yaptiklarinin bos oldugunu diisiiniilmesini engellemek
amaciyla geri donmeyi reddeder. Kadin iginde bulundugu duruma iliskin yeni
yatirimlar yapmayi siirdiiriir. Kadinin i¢inde bulundugu bu sirkiilasyon iligkisine

saplanip kalmasina neden olur (Sezgin, 2007).

1.9.3. Yatirim Teorisi

Yatirim, kadimin yaptiklariyla iligkisine bagli hale gelmesidir. Kadin yatirimi
dogrudan, partneri ile vakit gegirmeye calisarak veya dolayli, partneri ile bag
kurduklar1 arkadashk ile gerceklestirebilir. Yatirim teorisine gore evlilik
memnuniyeti iliskide var olan tiim iyi ve olumlu duygulardir. Bu duygular1 saglayan

ise kadinin yaptig1 yatirrmlardir (Sezgin, 2007).
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1.9.4. Planlanmis Eylem Teorisi

Planlanmis eylem teorisine gore, bilingli olarak verilen davranmigsal tepkiler,
onceden diislinlilmiis zihinsel eylemlerle ortaya c¢ikar. Kadinin ortaya koymada
istekli oldugu davranisa yiikledigi anlam ve sosyal c¢evrenin bu davranisa
yiikleyebilecegi anlam davranisi reel sekilde ortaya koyma kararini etkiler. Iliskisini
sonlandirma karar1 alan kadin ayrilifi kendi kontroliinde gorebilir ve yakin
cevresinin destekleyecegini bilirse bu davranigi ortaya koyma olasilig1 artacaktir

(Sezgin, 2007).
1.10. Aile ici Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Ruh Saghg:

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
tyilik durumu seklinde tanimlamistir. Ruh sagliginin yerinde olmasi saglikli bir birey

olmanin {i¢ temel 6gesinden biridir.

Normalligin ve anormalligin sinirlar1 kesin olmamakla beraber teoriler arasi
Olgltleri gorecelilik gostermektedir. Normallik ¢agdan ¢aga ve toplumdan topluma
farklilik gosteren bir olgudur. Bu nedenle Offer ve Sabshin (1974) tarafindan

normallik kavram1 dort agidan ele alinmastir:

e Normallik, saglikliliktir. Buna gore, normallik bir skalada insan
davraniglarinin ¢ogunu olusturur. Normal dist semptomlarin olmamast,
bas edilemeyen bir aci, rahatsizlik veya sakatligin olmamasi1 normallik
sinirlart iginde olundugunu gosterir.

e Normallik diye bir sey yoktur. Normallik, canli bir organizmadaki tiim
sistemlerin ve kisiligin dengeli ve uyumlu bir islevsellikle varligin
stirdiirmesi olarak tanimlanir ise bunun bir iitopyadan ileri olamayacagi
ileri stiriiliir. Freud’un “Normal bir ego, genel olarak normallik kavrami
gibi, hayal iirtinii bir beklentidir.” sézii bu bakis agisinin gelismesini
saglamistir.

e Normallik, ortalamadan sapmamis olmaktir. insan davramslar1 bir ¢an
egrisi lizerinde ifade edildiginde, egrinin en ucundaki iki kisimda

bulunmak normal dis1 kategoriyi ifade ederken, toplumun ¢ogunluguna
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orta dereceden baslayarak uyum saglayabilen grup normal olarak
degerlendirilir.

e Normallik bir siiregtir ve davranis birbirleriyle etkilesim halinde olan
sistemlerin olusturdugu siirecin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Genel
sistemler kurami ile bu anlamda ortak bir bakis a¢is1 mevcuttur. Tipki
genel sistemler kuraminda oldugu gibi canli sistemdeki normallik
psikolojik, sosyolojik ve biyolojik degiskenlerin siire¢ icerisindeki

islevselliklerine bakilarak tanimlanabilir.

Ruhsal olarak normal dist olan davranislarin belirlenmesinde ve tanilanmasinda
Amerikan Psikiyatristler Birligi tarafindan son revizyonu 2014 yilinda yapilmig olan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi (DSM-5) diinyanin tiim
tilkelerinde ortak dil olusturmakta ve bu amagla kullanilmaktadir. DSM-5 bireyde var
olan ruhsal bozuklugun tanilanmasi i¢in gerekli 6zellik ve belirtilerin bir listesini
sunar. Ancak, bir psikopatolojinin klinik seyri kisiden kisiye degisim gosterebilecegi
icin tanisal smiflandirma miimkiin olan her durumu smiflandiramaz. Bazi
durumlarda bireyde goézlemlenen semptomlar klinik alti olsa da tani kriterleri
muhtemel psikopatolojinin etiyolojisi hakkinda siipheye diisiildiigiinde klinisyen i¢in

Iyi bir yol gostericidir.

DSM-5’in yani sira teshis ve takip amaciyla klinik ortamda kullanilan bir¢ok
psikolojik test bulunmaktadir. Ancak, psikometrik yollarla elde edilen sonuglar ile
klinik goriisme ve gézlemin muhakkak desteklenmesi gerekmektedir. Minnoseta Cok
Yonlii Kisilik Envanteri bireylerin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesinde kullanilan
bir kendini degerlendirme o6lgegidir. Kisa Semptom Envanteri ve Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R) bireyde var olan psikolojik belirtileri tarama ve belirti dizeyini
belirleme amaciyla uzmanlar tarafindan siklikla kullanilan klinik yorumlamalara

yardimci 6lgeklerden biridir.

Hayatinin herhangi bir doneminde fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan
kadinlar 6nemli oranda diisiik saglik diizeyine sahiptir. Yiirimekte zorlanma, giinliik
sorumluluklarint yerine getirememe, kronik agri, hafiza kaybi, bas donmesi ve
vajinal akint1 problemlerine sik¢a rastlanmaktadir. Tiim bunlarin yani sira, fiziksel ve
cinsel siddet magduru kadinlarda ylksek oranda duygusal stres, suisidal diisiince

veya suisidal girisimlerin oldugu bilinmektedir (WHO, 2005).
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Bu calismada, katilmecilarin psikopatolojik semptomlarint belirleyebilmek

amactyla Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kullanilacaktir.

1.10.1. Aile i¢i Siddet ve Somatizasyon

Kisinin var olan psikolojik sorunlarini bedensel belirtileri kullanarak ortaya
koymasidir. Somatizasyon hastalarinda var olan fiziksel belirtiler organik nedenlerle
aciklanamaz. Agri, gastrointestinal sikayetler, cinsel bozulmalar ve ndrolojik
yakinma gibi fiziksel belirtiler, organik nedenli rahatsizliklarin yarattigi sikintilardan
daha yogun sikint1 yaratirlar. Bu nedenle birgok hekim tarafindan defalarca muayene
edilmis olmalarina ragmen herhangi bir teshis alamamislardir. Somatizasyon ve
kisilerin sergiledikleri “hastalik davramiglart” bu roliin getirdigi avantajlar, mali
kazang, verbal olarak ifade bulamamis duygu ve diisiincelerin ifade bulmasi ve
kisilerarasi iliskilerde sagladigi avantajlar ile pekisir. Kisilerin yasadiklar1 bu durum
sosyal ve mesleki islevselliklerinin bozulmasina ve belirgin sikinti ¢ekmelerine
neden olur. Kisiler, yasadiklar1 bu deneyimin olumsuz i¢ ve dis kaynaklar nedeniyle

ortaya ¢ikmis olabilecegini arastirma konusunda motivasyon gostermezler.

Tirkiye’de somatizasyon prevalanst tim popilasyonda %2,6 olarak
belirlenmistir. Karin agrisi, sirt agrisi, menstrual agri, cinsel birlesme sirasinda agri,
bas agrisi, bas donmesi, kalbin ¢ok hizli atmasi, nefes tikanikligi, ishal, kabizlik,
enerji azalmasi, yorgunluk, uyku problemleri gibi belirtilere siddet magduru olan
kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir. Ozellikle erken yasta evlendirilen ve siddete
maruz kalan kadinlarda somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozuklugu,
psikosomatik bozukluklar ve hipokondriyazis gibi tibbi olarak agiklanamayan ve
fiziksel belirtiler ile kendini gOsteren ruhsal bozukluklar daha siddetli seyretmektedir
(Kaya, 2000). Bunun yani sira astim, fibromiyalji, diyabet, migren, kanser,
hipotiroid, hipertiroid ve i¢ organlarda rastlanan bazi bozukluklar gibi bir¢ok
hastaligin da siddet magduru kadinlarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir. Norveg’
te 2730 kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada erigkin yasta iken fiziksel siddete maruz
kalan 486 kadinin 79’unda karin agrisi; 65’inde sirt agrisi; 78’inde kol ve bacaklarda
agr1; 57’sinde menstrual agri; 94’iinde cinsel birlesme sirasinda agri; 57 sinde bas
agrist; 97’sinde gogiis agrisi; 73’linde bag donmesi; 102°sinde bayginlik ndbeti;
85’inde kalp carpintisi; 95’inde nefes almada giigliik; 95’inde konstipasyon; 39’unda
yorgunluk; 80’inde uyku bozuklugu rahatsizliklarina siddete maruz kalmayan
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kadinlara gore onemli oranda daha fazla rastlandigi ortaya koyulmustur. Maruz
kalinan siddetin boyutu arttikga somatizasyon semptomlarinda da belirgin bir artis
goriilmiistiir. Yapilan galisma ile elde edilen sonuglar, 6nceden yapilmis birgok

arastirmanin sonuglari ile uyum gostermektedir (Eberhard-Gran ve ark., 2007).

Kisi, psisik olarak deneyimledigi emosyonel sikintilar ve bas edilemeyen
catismalar yerine bedensel belirtilere yogunlasir. Ciinkii bedensel belirtiler, ruhsal
belirtilere kiyasla daha bas edilebilirdir. Belirtiler sorumluluktan kagma, duygulart
ifade etme ve sosyal bir iletisim arac1 olarak kullanilir. Somatizasyon bozuklugu olan
kadinlarda gocukluk ¢agi istismarina sik¢a rastlanmaktadir. Hastalar benmerkezci,
bagimli kisilige sahip, ilgi beklentisinde, maniipilatiftir ve sahip olduklar
semptomlar1 bu yonde kullanirlar (Ydcel, 2009).

1.10.2. Aile i¢i Siddet ve Obsesif — Kompulsif

Kiginin aklina zorla ve istenmeden gelen ve belirgin kaygiya neden olan
yineleyici ve 1srarci diisiinceler, diirtli veya diislemler obsesyon olarak tanimlanir.
Kisinin obsesyonuna karsi yapmaktan kendini alikoyamadigi kaygisini azaltmak
amaciyla gosterdigi yineleyici davraniglar veya zihinsel eylemler ise kompulsiyon
olarak adlandirilir. Genellikle siiregen bir gidis gosterir ve bireyin islevselligini
belirgin derecede bozar. Egodistoniktir ve kisi bu bozuklugun belirtilerinin sagma ve
anlamsiz olduguna dair i¢ goriiye sahiptir (Tukel, 2009). OKB genellikle yavas bir
baslangic gosterir. Uzun donem esik alti belirtilerle ilerler. Klinik diizeye gelmesi
uzun yiular siirebilir. Hamilelik, Oliim, stresli yasam olaylar1 nedeniyle ani
baslangi¢lar goriilebilir. Siddet magduru kadinlarin yasadiklar1 olumsuz deneyimler
gdz Oniine alindiginda OKB prevalanst bu kadimnlar arasinda yiikselme egilimi
gostermektedir (Rhodes & McKenzie, 1998). Siire¢ icinde belirtilerin siddet ve
ortaya cikis bigimleri farklilik gostererek devam edebilir. Pakistan’da yapilan kesitsel
bir arastirmada obsesif-kompulsif bozukluk teshisi olan kadinlarin %93,8’inin
yagaminin bir doneminde siddete maruz kaldigi belirtilmistir. Buna gore, OKB
teshisi alan kadinlarda siddete maruz kalma orani psikiyatrik bozuklugu olmayan

bireylere gore daha fazladir (Ayub ve ark., 2009)

OKB hastalar1 siklikla karsit tepki olusturma savunma mekanizmasini kullanarak

kisilik yapilanmasina her an tehlikeye hazirlikli bir tutum ekler. Bu kisilerin
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sergiledikleri tutum altta yatan durtiiniin tam tersi olarak ortaya cikar. Siirekli siddete
maruz kalan kadinin esine duydugu nefreti bilingdis1 kilarak esine olan sevgisini agir
vurgulamasit bu duruma Ornek verilebilir. Sergilenmeyen tutum bilingdis1 olarak
varligin1 devam ettirmesine karsin inisiyatifin yerini itaatkarlik; zalimligin yerini
asirt nezaket alabilir (Tiikel, 2009). Siddetin psikolojik sonuglari arasinda kisinin
islevsel olmayan savunma mekanizmalar1 kullanarak giinliikk hayatini devam

ettirmeye calismasi yer alir. Bu savunma mekanizmalar1 ile beraber aile i¢i siddete

maruz kalan kadinlarda OKB gorilebilir (Koss, 1990).

1.10.3. Aile ici Siddet ve Kisileraras1 Duyarhhk

Kisileraras1 duyarlilik; bir kisiyi, kisilerarast iliskiyi ya da sosyal g¢evreyi en
dogru sekilde algilama ve buna dogru sekilde tepki verme kapasitesidir. Kisilerarasi
etkilesimler sirasindaki rahatsizlik, kendini begenmeme, kendinden siiphe etme bu
sendromun karakteristik bulgularidir. Kisilerarast duyarlilik yiiksek oldugunda
olumsuz durumlar kargisinda kaginma ve kendini yonetme yetisinde azalma oldugu
belirlenmigtir. Kisileraras1 duyarlilik, bireyin kendi kimligini ve degerlendirmesini

etkileyen benlik kavramiyla yakindan iligkilidir.

Degersizlik ve ¢aresizlik duygulariyla birlikte diisiik benlik saygisina neden
olarak tartismalardan kag¢inmaya, sosyal ortamlarda bulunmaktan yogun kaygi
duymaya ve kisileraras1 duyarlilifin yiiksek olmasina neden olur. Siddete maruz
kalan kadinlarda kisileraras1 duyarlilik artarak kisinin kendisinde yetersizlik,
asagilanma, elestirilme korkusu gibi duygular1 deneyimlemesine neden olur (Judith
& Bernieri, 2001; Star, 1981). Yapilan arastirmalarda yiiksek kisileraras: duyarlilik
ile diisiik benlik saygis1 arasinda bir iliski bulunmustur. Kisileraras1 duyarhilik ile
depresyon, anksiyete, stres, ice ¢cekilme, sosyal fobi, alkol ve ilag kotiiye kullanimi
arasinda iligki bulunmaktadir. (McCabe ve ark., 1999).

1.10.4. Aile I¢i Siddet ve Depresyon

Giiniin biiyiik bir boliimiinde egemen olan neredeyse her seye kars ilgisizlik hali,
umutsuzluk, karamsarlik, ¢okkinlUk, degersizlik, abartili sugluluk duygulari, istah ve
uykuda bozulma, psikomotor yavaglama ya da artma, diisiinme ve yogunlasma
giicliigli, 6lim ya da 6lme diislincelerinden birka¢1 ya da tamamu ile seyreden bir

afektif bozukluktur.
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Depresyonun hazirlayici  etkenleri arasinda noradrenalin  ve serotonin
hipoaktivitesi, hipotiroidi gibi endojen kaynaklarin yani sira bir yakinin o6limii,
issizlik, siirekli bir stres kaynagina sahip olma, terk edilme, finansal cokintd,
emeklilik gibi ¢evresel faktorler de vardir (Gegtan, 1997). Diinyada siddete maruz
kalan kadmlar ile yiiriitilen caligmalarda en sik rastlanan psikopatolojilerden biri
depresyondur. Bununla birlikte 6zkiyim diistinceleri ve/veya girisimlerinin oldukca
yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (WHO, 2005).

Siddete maruz kalan 1440 kadin ile yiriitiilen bir arastirmaya gore basta fiziksel
ve cinsel siddet olmak {lizere travmaya maruz kalan bireylerde major depresif
bozukluk goriilme oran1 %24,2 olarak saptanmigtir (Ribeiro, 2013). Yapilan farkl bir
aragtirmada ise yasam boyu siddete maruz kalan kadinlarda depresyon goriilme orani
ise %45,8 olarak saptanmustir (Trevillion, 2013). Etiyopya’da yiiriitiilen aragtirma
sonuglar1 gostermektedir ki fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin %71,9’unda;
cinsel siddete maruz kalan kadinlarin ise %62,5’inde depresyon gorulmektedir
(Deyessa ve ark., 2009). Ozellikle cinsel siddete maruz kalan kadinlarda depresif
bozukluga daha sik rastlandig1 ve intihar oraninin oldukga yiiksek oldugu literatiirde
sikca belirtilmektedir. Ayrica siddete maruz kalan kadinlarda diisiik benlik saygisi,
kendini digerlerinden asag1 gorme, elestiriye karst asir1 duyarlhilik, kendini
“kaybeden, zavalli” olarak etiketleme gibi semptomlar depresyon seyrinde
izlenmektedir (Star, 1981). Henning ve arkadaslarmin (2003) 112 siddet magduru
vakasiyla ylriittiigii ¢alismanin sonuglarina gére bu kadinlarin %11’inde major

depresif bozukluk ve %10’unda distimi saptanmustir.

Depresyon tedavisi alan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada depresyon tedavisi
goren kadinlarin %61 inin eslerinden siddet gordiigiinii bildirilmistir. Bu kadinlarin
%33’ esi tarafindan tecaviize ugramistir. Yapilan ¢aligmada depresyonun geng yasta
evlenme, evliligin baskalarinin karar ile gerceklestirilmis olmasi, tecaviiz ve kadin
haklarinin ihlal edilmesi ile anlamh diizeyde iliskili oldugu istatistiki olarak ortaya

koyulmustur (Ali, Israr, Ali & Janjua, 2009).

1.10.5. Aile i¢i Siddet ve Anksiyete

Anksiyete, kiside huzursuzluk yaratan endise ve kaygi halidir. Duygusal,

fizyolojik, biligssel ve davramigsal bileskeleri olan anksiyete bozuklugu cogunlukla

25



kisinin hem kendi hem yakinlarinin giivenliginden emin olmama ile goriiliir. Hafif
bir huzursuzluk ile yogun panik arasinda goriilebilen genis bir araliga sahiptir.
Disaridan gelebilecek tehlikelere karst yasami siirdiirebilme islemine katkida
bulunan anksiyete, abartilmis uyum mekanizmalar1 ve carpitilmis bilis ile bir araya

gelerek normal dis1 davraniglarin sergilenmesine neden olur.

Her psikopatolojinin literatiirdeki tanimi olmakla beraber rahatsizligin
deneyimlenmesi; hastanin kisiligi, hastaliga olan tutumu ile atiflar1 ve hastalig1 algisi
ile hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir. Ozellikle anksiyete ile bas etmede
kullanilan rasyonalizasyon, inkdr, bastirma ya da regresyon gibi savunma
mekanizmalar1 bireyin kisilik orgiitlenmesi, sosyal destek sistemleri ve ego giici ile
yakindan iligkilidir. Siddete maruz kalan kadinlarda azalan ego giicii, yetersiz sosyal
destek sistemleri ve stres kaynagi ile bir arada olma durumu anksiyete bozukluguna
zemin hazirlamaktadir. DSO tarafindan diinyanm bir¢ok kitasinda siddete maruz
kalan kadimnlar ile yiiriitilen ¢aligmada en sik rastlanan psikopatolojilerden biri
olduguna dikkat ¢ekilmistir (WHO, 2005).

Aile i¢i siddet magduru kadinlarda sik goriilen psikopatolojilerden biri olan
anksiyete bozuklugu oranin1t Howard ve arkadaglar1 (2012) %27,6; bir tlr anksiyete
bozuklugu olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) goriilme oranini ise %61
olarak belirtmiglerdir. Pakistan’da yapilan bir arastirmaya gore ise aile ici siddete
maruz kalan kadinlarda TSSB orani %89,5 olarak belirtilmistir (Ayub ve ark., 2009).
TSSB’ye aile i¢i siddet magduru kadinlarda hemen hemen tiim popiilasyonlarda
olduke¢a sik rastlanmaktadir ancak TSSB belirtilerinin maruz kalinan siddet tiiriine,
siresine ve yogunluguna gore farklilik gosterdigi belirtilmistir (Jones ve ark., 2001).
Yalnizca psikolojik siddete maruz kalan olmak ile TSSB belirtileri arasinda, fiziksel
siddete maruz kalan kadmlara kiyasla daha giiglii bir iliski bulunabilecegi ileri
surulmektedir (Taft ve ark., 2005)

1.10.6. Aile i¢i Siddet ve Hostilite (Ofke-Diismanhk)

Hostilite; engellenme ya da kiskirtma gibi durumlarda baskalarinin degersiz ve
giivenilmez oldugu bilisiyle duygu, diisiince ve davranislarin negatif bir yolla ifade
bulmasidir. Kisiyi digerlerine, ¢evreye ya da objelere zarar verecek sekilde saldirgan

davraniglar gostermeye yoneltebilir. Diismancil tutumlar olan birey digerlerine karsi
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negatif bir inan¢ sistemi gelistirerek Ofkeye daha yatkin hale gelir. Yapilan
aragtirmalarda, 6fke ve diismanlik duygulari olan kisilerde baz1 durumlara daha kolay
fizyolojik reaksiyon gosterme, yiiksek derecede kisilerarasi ¢atisma yasama, diisiik
sosyal destek ve saglikli olmayan giinlilk aliskanliklara sahip olma sikga
gorilmektedir. Bu kisiler, yakin cevreleri ile gergin ortamlar yaratarak kendilerine
sosyal destek gosterilmesini de engellemektedir. Bu nedenle, kaginilmaz olarak

yogun bir ¢atisma ve diisiik evlilik doyumu beraberinde gelmektedir (Smith, 1992).

Algilanan yiiksek sosyal destek; sevilme, degerli hissetme, ihtiya¢c duyuldugunda
destek faktorlerini yakinda hissetme faktorlerini yaratarak kisinin karsilastigi
sorunlar karsisinda daha kolay bas etmesini saglamaktadir. Tiim bu siireglerin
kisilerdeki depresyon ve kaygi bozuklugu semptomlarini azalttigi gorilmiistir.
Bireyler Karsilastiklar1 olaylar1 daha bas edilebilir ve daha az tehditkar algilayarak
fizyolojik ve ruhsal sagliklarini devam ettirebilmektedirler (Bisschop ve ark., 2004).
Yakinlar1 ile goriismesi kisitlanan ve esinden siddet gdren kadin sosyal destek
kaynaklarindan mahrum birakilmis olur. Bu kadinlarin 6nemli bir kismi kadin
siginma evlerine bagvurarak destek gorme ihtiyacini giderir (Levendosky, 2004).
Ulkemizde Gezen ve Oral tarafindan (2013) yapilan arastirmada siddete maruz kalan
kadinlarda bir¢ok psikopatolojinin yani sira hostilite boyutunun da yiiksek diizeyde
oldugu saptanmstir. Ozellikle goriicii usulii evlenen kadinlarda hostilite diizeyinin
yiikselme gosterdigi belirtilmistir. Benzer sekilde, Hazen ve arkadaslar1 (2008) da
psikolojik siddete maruz kalma ile hostilite, depresyon ve somatizasyon dizeyleri

arasinda iliski saptanmistir.

1.10.7. Aile i¢i Siddet ve Fobik Anksiyete

Belli bir durum, kisi, nesne veya yer karsisinda herhangi bir tehdit olmamasina
ragmen ortaya ¢ikan asiri korku olarak tanimlanabilir. Korku, var olan durum ile
kiyaslandiginda orantisizdir. Fobik anksiyete semptomlarimi gosteren kisi, duruma
kars1 gosterdigi tepkinin asir1 ve anlamsiz oldugu i¢ goriisiine sahiptir. Klasik olarak,
fobik nesneden 1srarli bir kaginma davranisi goriilir. Bastirma savunma
mekanizmasinin  bagarilt olamadigi durumlarda “yer degistirme” savunma
mekanizmasinin devreye girmesiyle diirtiiler, savunma mekanizmasinin da etkisiyle

fobik anksiyete belirtisi ile kilik degistirmis bir sekilde kendini gosterebilir. Fobik

nesne, ¢atisma yasanan birincil kaynagin temsilcisi olarak secilir.
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Fobik anksiyetesi olan kisilerin bir kismu tetikleyici olay olarak yasadiklari
negatif bir yasam olayindan s6z ederler. Siiregen ebeveyn siddeti gibi kontrol
edilebilir ancak engellenmesi oldukca gi¢ c¢ocukluk deneyimleri fobilerin
baslamasinda oldukga etkilidir. Ozellikle yakin iletisim kurulan kisiler tarafindan
maruz kalinan cinsel istismarda en sik goriilen tablo ise sosyal fobidir (Magee,
1999). Kim tarafindan gosterildigi fark etmeksizin sOzel ve fiziksel siddetin her
ikisine de maruz kalan bireylerde 6zgiil fobinin; bir yetiskin tarafindan gosterilen
psikolojik siddet sonucu sosyal fobinin; ebeveynleri arasinda yogun psikolojik
siddete sahit olan kisilerde 6zgiil ve sosyal fobinin ortaya ¢ikma ihtimalinin anlaml
derecede daha fazla oldugu ortaya koyulmustur. Avustralya, Nikaragua, Pakistan ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirma sonucglarina gore partnerleri
tarafindan siddete maruz kalan kadinlarda fobilerin daha sik goriildiigli ortaya
koyulmustur (Bailey ve ark., 1997). Siddet, hayat1 tehdit edici bir unsur oldugu igin
travmatik olaylar arasinda kabul edilir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki 6zgiil
fobi, sosyal fobi, post-travmatik stres bozuklugu gibi kaygi bozukluklari maruz
kalinan siddet sonucunda sik¢a ortaya c¢ikmaktadir. Kaygilar ile islevsel bas etme
becerilerine sahip olmayan bireylerde ise 6nemli oranda alkol kullanim bozuklugu
komorbiditesi gorulmektedir (Ribeiro, 2013). Aile i¢i siddet magduru ve alkol-madde
kullanimi olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, hayatlar1 boyunca 6 veya daha fazla
sayida siddete maruz kalan kadinlarda alkol ve/veya madde bagimliligi/kullanim

bozuklugu gelistigi ortaya koyulmustur (Becker & Duffy, 2002).

1.10.8. Aile i¢i Siddet ve Paranoid Diisiince

Paranoya, olaylarin gergekgilikten uzak asir1 bir siiphecilikle degerlendirilmesi
olarak tanimlanir. Bu kisiler siirekli ve asir1 olarak bir giivensizlik ve kuskuculuk
igindedirler. Insanlarm davramslarm daima kotii niyetli olarak yorumlama
egilimindedirler. Somiiriildigiinden, kandirildigindan, aldatildigindan veya kendisine
zarar verileceginden yeteri kadar kanit olmasa dahi kusku duyarlar. Siradan

olaylardan asagilanma veya tehdit anlam1 yakaladiklari ipuglari ¢ikarabilirler.

Yapilan g¢alismalarda, siddete maruz kalan ve kadin siginma evinde kalan
kadinlarda istatiksel olarak anlamli oranda paranoid diisiincelere rastlanmistir.
Ozellikle kagirilarak evlenen kadinlarda paranoid diisiincelerin daha yogun oldugu
dikkat cekmektedir (Gezen & Oral, 2013).
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1.10.9. Aile ici Siddet ve Psikotizm

Psikotizm, diisiince igeriginde bozulma, algi bozukluklar1 ve davranis
sapmalarini da igeren kisinin gercekligi degerlendirme yetisinde goriilen bozulmayi
ifade eden bir kavramdir. Toplum gerceklerine aykiri uyumsuz davranislar, gerceklik
algisinda bozulma, gelismemis veya bozuk benlik sinirlari, agik deneyimlenen 6fke
ve olumsuz tepki verme diirtiisiiniin olmast bu patolojinin temel semptomlari
arasindadir. Aile i¢i siddet olgularinda aile iligkilerinin ve sosyal destegin bozuk
olmast psikotik bozukluklarda ve sizofrenide sagaltim siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Siddet magduru kisilerde psikotik bozukluklar daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir. Yaglar1 6-12 yas araliginda degisen yatarak tedavi goren 100
cocuk ile yapilan galismada cinsel siddete maruz kalan gocuklarin %77’si psikotik
bozukluk tanisi ile tedavi edilmektedir (Goff ve ark., 1991).

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ile psikoz prevalansi iizerine arastirma
sayisinin oldukca kisitli olmasi dikkat ¢gekmektedir. Ulkemizde 2013 yilinda yapilan
arastirma sonuclar1 gostermektedir ki siddet magduru olan ve ozellikle kagirilarak
evlenen kadinlarda, siddete maruz kalmayan kadinlara gére psikotizm orani anlamli

derecede farklidir (Gezen & Oral, 2013).

1.10.10. Aile ici Siddet ve Uyku Bozukluklari

Uykuya dalma, uykuyu sirdiirme ve erken uyanma olarak deneyimlenebilecek
insomnia; uzun siire uyuma, giin i¢inde uyuklama ve giin ortasinda uzun uykuya
gecme olarak deneyimlenebilecek hipersomnia olmak {izere farkli boyutlara sahiptir.
Depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, TSSB gibi daha birgok
rahatsizligm belirtisi olarak da ortaya ¢ikmis olabilir. DSO tarafindan yapilan
arastirma sonuglarinda da aile i¢i siddet goren kadinlarda uyku bozuklugunun ortaya

cikabileceginden s6z edilmektedir (Krug, 2002).

Kanada’da yapilan bir aragtirmaya gore, psikolojik siddetten ziyade fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarda depresyonun yani sira insomnia da ortaya ¢ikmakta
ve kisinin iglevselligini belirgin diizeyde bozmaktadir. Siddete maruz kalan kadinlar
ile yapilmis yalmizca bir uyku laboratuvar c¢aligmasi olmasma ragmen uyku

bozukluklarin1 ortaya ¢ikaran nedenlerin fiziksel ve psikolojik siddetin yani sira
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cevresel degiskenler arasinda meydana gelen etkilesimlerden kaynaklandig:

diistiniilmektedir (Ratner, 1993; Humphreys ve ark., 1999).

1.10.11. Aile ici Siddet ve Yeme Bozukluklar

Kilo almaktan duyulan asir1 korku ile kisitlanan gida alimi sonucunda anoreksia
nervosa ortaya ¢ikar. Aneroksik kisilerin, gii¢siiz ve etkisiz olduklarina dair bir inang
tasidiklari; sahip olduklar1 degersizlik duygularini kusursuz beden imgesiyle geri
planda birakarak kendilerini korumaya calistiklar1 yapilan c¢alismalarda ortaya
koyulmustur (Bruch, 1987). Tikinircasina yeme ve ardindan sahip olunan kiloyu
koruma amaciyla goriilen ¢ikartma davranisi ile seyreden bozukluk bulimia nevrosa
olarak adlandirilir. Besin alma ve ¢ikartma davranisi, introjekte edilen kotii ve

saldirgan nesnenin disa atimini simgeleyen bir rittieldir.

Kadin siginma evinde yasayan siddet gérmiis kadinlara uygulanan Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R) sonuglarinda yeme bozuklugu skorunun arttigi goériilmiistiir
(Gezen & Oral, 2013). Woods tarafindan 2005 yilinda yapilan arastirma sonuglarina
gore siddete maruz kalan kadinlardaki psikopatoloji spektrumu oldukca genistir.
Basta depresyon ve TSSB olmakla beraber yeme bozukluklari, halsizlik, istah
degisikliklerine de siklikla rastlanmaktadir.

1.10.12. Aile ici Siddet ve Sucluluk

Sucluluk, bir¢ok psikopatolojide ve savunma mekanizmasinin ortaya ¢ikmasinda
gorulebilecek bir semptomdur. Anksiyete bozukluklarinda, geleneksel kurallar digina
¢ikildiginda kisinin kendi vicdanindan korkmasi ile ortaya ¢ikan bir sugluluk kaygisi
gordlebilir. Depresyondayken kisiler gegmiste yasadiklart veya bugiin siirmekte olan
olaylara karsi yogun sugluluk duyabilirler. Somatoform bozukluklarda, kisinin
yasadig1 sucluluk duygularindan dolayr bedensel belirtilerin ¢okg¢a ortaya ¢iktigi
bilinmektedir (Star, 1981). Russell ve Uhlemann (1994) ise siddete maruz kalan
kadinlarda ortaya g¢ikan sugluluk duygusunun deneyimlenen kederli durum igin

normal bir stire¢ oldugunu belirtmistir.

Yapilan arastirmalarda aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda en sik rastlanan
psikopatoloji depresyondur. Depresyon ile beraber kiside sucluluk duygusu da ¢cogu

zaman ortaya ¢ikmaktadir. Istanbul’da yasayan, siddet gérmiis ancak esiyle birlikte
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yasamaya devam eden kadimnlar ile yiiriitilen bir aragtirmada kadmlarin ruhsal
belirtileri ele alindiginda sucluluk duygusunun yani sira somatizasyon, obsesif
kompulsif semptomlar, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, kaygi, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diislince, psikotizm, uyku ve yeme bozukluklar ile ilgili belirti

diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erim & Yiicens, 2016).
1.11. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Biligsel duygu diizenleme, negatif duygusal uyarilmaya neden olan durumlarin
biligsel olarak yonetilmesi ve mevcut durumlar ile bilissel stratejiler kullanilarak basa
cikilmasim1 ifade eder (Thompson, 1991; Garnefski ve ark.,, 2001). Duygu
duzenlemenin biyolojik, sosyal veya davranigsal yollar gibi birgok sekilde
saglanabilecegi bilinmektedir. Biyolojik duygu diizenleme yollar1 arasinda kalp
carpintisi, nefes darligi, terleme ve duygusal uyarilmaya eslik eden diger belirtiler
sayilabilir. Sosyal duygu diizenleme yollar1 arasinda digerlerinden kisilerarasi ve
maddi destek kaynagi aramak sayilabilir. Son olarak davranigsal duygu diizenleme
yollar1 arasinda bagirma, ¢iglik atma, aglama veya geri ¢ekilme drnekler sayilabilir.
Tim bunlarin yani sira duygular; algida segicilik, bellek bozukluklari, inkar,
yansitma gibi bilingdis1 surecler ile kendini suglama, digerlerini suglama, ruminasyon
veya felaketlestirme gibi daha biling diizeyinde biligsel bas etme siirecleri araciligiyla

da yonetilmektedir (Garnefski ve ark., 2001).

Biligsel duygu duzenleme Kkapasitesi evrensel olmakla birlikte yasam
deneyimlerine verilen tepkilerde; kisilerin duygularini diizenleyen diisiince ve
kognisyonda bireysel farkliliklar rol oynar. Bu nedenle, biligsel duygu diizenleme
stratejileri ruhsal saglik acisindan Onemli bir konu olarak kabul edilmektedir
(Garnefski & Kraaij, 2006).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri; olumsuz, tehdit edici veya strese neden
olan durum veya olaylar karsisinda kisilerin bagvurdugu farkl yollar1 agiklamaktadir.
Garnefski ve arkadaslari (2001) tarafindan 9 farkl biligsel duygu diizenleme stratejisi
ortaya koyulmustur: Kendini suglama, kabul, ruminasyon, pozitif tekrar odaklanma,
plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme, bakis agisina yerlestirme,
felaketlestirme ve digerlerini suglama. Yagsanan duygusal problemler ile kullanilan

bilissel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskinin varligini ortaya koyan bir¢ok
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arastirma bulunmaktadir. Arastirma sonuglart ruminasyon, felaketlestirme ve kendini
suglama stratejilerini kullanan bireylerin duygusal problemler karsisinda daha
dayaniksiz oldugunu isaret etmektedir. Duygusal olarak uyarilmaya neden olan
durum karsisinda kisinin bireysel olarak deneyimledigi duygunun siddeti ve
biiyiikliigii kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejilerine gore farklilik gosterir.
Duygu diizenleme stireci kisilerde otomatik veya kontrollii ya da biling diizeyinde
veya bilingdisi olarak devam edebilir. Buna gore, mevcut duygusal tepkiler
diizenlenebilir ve siddeti arttirilip azaltilabilir. Biligssel duygu diizenleme stratejileri
Ogrenilebilir ve disiince ile ydraticl islevler tizerindeki etkilerinde kontrol
saglanabilir. Bu sayede saglikli duygu diizenleme sistemine ulasilabilir (Troy ve ark.,
2010). Bilissel duygu diizenleme strateji teorilerine gore duygunun deneyimlenme
thtimali ve tiirii bireyin durumu biligsel olarak degerlendirme sekline baghdir. Yogun
negatif duygulara neden olabilecek stresli yasam olaylar1 karsisinda kullanilan
uyumlu stratejiler kisinin duygularini kontrol etmesinde ve bdylece muhtemel yikim

yaratabilecek sonuglarin 6nlenmesinde etkili rol oynar (Garnefski ve ark., 2001).

Kisinin negatif yasam olaylar1 karsisinda bas etme stratejisi olarak tanimlanan
biligsel duygu diizenleme stratejileri uyumlu ve uyumsuz olarak 2’ye ayrilmaktadir
(Garnefski ve ark., 2001):

e Uyumlu Bilissel Duygu Dizenleme Stratejileri

1) Kabul: Yasanilan negatif bir yasam olayin1 veya durumu kabul etmeye
ve olan seye kendini teslim etmeye yonelik diislincelerin oldugunu
gosterir. Ornegin; “Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diisiiniiriim.”

2) Pozitif Tekrar Odaklanma: Deneyimlenen ger¢ek olay yerine Kisiye
huzur veren farkli konu, durum veya olaylar iizerine diisiinme girisimidir.
Ornegin; “Yasadigim seyden daha giizel seyler diisiiniiriim.”

3) Plana Tekrar Odaklanma: Olumsuz yasam olayi ile basa ¢ikabilmek
i¢in olayin nasil ele alinacagini ve 6nlem i¢in strateji liretmeye ¢alismay1
ifade eder. Ornegin; “Yapabilecegimin en iyisinin ne oldugunu
diistiniiriim.”

4) Pozitif Yeniden Gozden Gegirme: Yasanan olayla kisinin kendini
gelistirebilecegi olumlu anlam yaratmalarimin oldugunu gdsterir.

Ornegin; “Bu durumdan bir seyler dgrenebilecegimi diisiiniiriim.”

32



5) Bakis Acgisina Yerlestirme: Yasanilan farkli olaylarla karsilastirip
yasanan giincel olayin dnemini azaltmaya yonelik diisiincelerin oldugunu
gosterir. Ornegin; “Her sey cok daha kotii olabilirdi, diye diisiiniiriim.”

e Uyumsuz Bilissel Duygu Duizenleme Stratejileri

1) Kendini Suglama: Olumsuz olarak deneyimlenen bir olayda kisinin
kendi kendini suglayic1 diisiincelerinin varhigmi gosterir. Ornegin;
“Suclanacak kisinin ben oldugumu diistiniiriim.”

2) Ruminasyon: Deneyimlenen negatif olayla iligkili olan duygularin ve
diisiincelerin iizerinde siirekli olarak diisiinmeyi gosterir. Ornegin; “Sik
sik, yasadigim olayla ilgili ne hissettigim hakkinda diisiiniiriim.”

3) Felaketlestirme: Yasanan olayr sikintt ve dehset verici hale getirerek
konu iizerinde yogunlasildigii gosterir. Ornegin; “Sik sik, yasadigim
olaym diger insanlarin basina gelen olaylardan ¢ok daha kotii oldugunu
diistiniiriim.”

4) Digerlerini Suglama: Yasanilan olaylarda sugun bagka bir kisi veya
durumda oldugunu ve suglayici diislincelerin varligini isaret eder.

Ornegim; “Suglanacak kisinin bagkalar1 oldugunu diisiiniiriim.”

1.11.1. Aile i¢i Siddet ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Biligsel duygu diizenleme stratejileri insan hayatiyla direkt bir bag icinde ve stres
verici yasam olayindan sonra duygular iizerindeki kontrolii saglamada insanlara
yardimer konumdadir. Erkekler tarafindan kadinlara uygulanan cinsiyet temelli
siddet, bununla basa ¢ikmak i¢in bilissel ve davranigsal siireclerin aktive edilmesine
ihtiyag duyan kadinlarda stresle ilgili ciddi saglik sorunlarma neden olur. DSO, Kot
muameleye maruz kalan kadinlarin otonomisinin ve bagimsiz davranmalarinin sinirlt
bulundugunu belirtmektedir. Biligsel duygu diizenleme stratejileri kisisel otonominin
arttirtlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle; bilis, duygu, duygudurum,
dirtd kontrolli ve yiriitiicii islevler araciligiyla 6zyonetim mekanizmas: olarak da

bilinen kisinin 6zduzenlemesi de etkilenmektedir (Baumeister & Alquist, 2009).

Galego-Carrillo ve arkadaslar1 (2016) 51°i siddet magduru Ispanyol kadinlardan
olusan 116 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada cinsiyete dayali siddetin bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin kullanim sekline olan etkisini arastirmiglardir. Sonuclar,

siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar arasinda "ruminasyon", "felaketlestirme"
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ve "digerlerini suglama™ uyumsuz stratejilerinin kullanimi arasinda biiyilik
farkliliklarin  bulundugunu gostermektedir. “Digerlerini suclama”nin kisilerdeki

azalmig emosyonel iyilik hali ile iligskili oldugunu ileri siiren caligmalar vardir

(Tennen & Affleck, 1990).

“Kabul” stratejisini siklikla kullanan siddet magduru kadinlarin, yasanan olumsuz
yasam olaylarinin ardindan yardim alma girisiminde bulunmadiklari; bununla
birlikte, yasanan siddetin sebebi olarak kendilerini gorerek ‘“kendilerini suglama”
egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Carlson, 1997). Kabul stratejisi kisilerin
bulunduklar1 istismar durumuna miidahale ederek durumu degistirmelerini
engelleyici bir tir gorinmez bariyerdir. Kabul stratejisini kullanan bireylerde, kabul
ile iyimserlik ve benlik saygisi arasinda pozitif; kaygi ile negatif yonde bir iliski
mevcuttur (Carver ve ark., 1989). Siddete maruz kalan kadinlarin uyumsuz bilissel
duygu dizenleme stratejilerini ve uyumlu stratejilerden ise "kabul" stratejisini sik¢a

kullandiklar1 goriilmiistiir.

“Ruminasyon” stratejisini kullanan kisi, maruz kaldigi siddetin nedenleri ve
sonuglar1 hakkinda pasif kalarak ve israrcit bir sekilde diisiinerek stres yaratan
semptomlara odaklanir. Bu tiir bir stratejinin kullanimi ¢atigsmalarin ¢6zUmuni
engeller (Baumeister ve ark., 1994). “Ruminasyon” stratejisini kullanan bireyler
wsrarct diigiinceleri Uzerindeki kontroli kaybetmis durumdadir (Ray ve ark., 2008).
Gorildigi tizere, siddet magduru kisilerde var olan bilissel duygu diizenleme
stratejileri, miidahale stratejilerinin gelistirilmesinde oldukg¢a etkilidir. Syers-
McNairy (1990) uyumlu stratejileri iglevsel olarak kullanan kadinlarin kendilerini
oldukga rahat hissettiklerini ve hayatlarin1 kontrol etmeye bagladiklarini ifade
etmistir. Kullanilan strateji, kisinin perspektifini etkileyerek yasanan olaya duygusal
ya da bilissel mesafe olusturarak duygusal yikimi azaltabilir. Biligsel yeniden
yapilandirma ve pozitif i¢sel diyaloglar felaketlestirme diisiincelerinin, ruminatif
diisiincelerin  ve emosyonel yogun etkinin engellenmesinde oldukca etkilidir.
Ruminasyon ve felaketlestirme stratejileri yasanan korku dolu deneyim hakkindaki
negatif diisiincelerin varligin1 daha giicli bir sekilde vurgulayarak TSSB’ye yol
acabilir (Waldrop & Resick, 2004). Tek basina ruminasyonun ise kisinin kendisinden
kacinmaci 6z farkindalik yaratmasiyla alkol kullanim bozukluguna ve yeme

bozukluguna neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Heatherton & Baumeister, 1991).
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Kallay ve arkadaslari tarafindan 2009’da yapilan arastirmaya gore “felaketlestirme”
stratejisini kullanan kisilerde uyum bozukluklari, duygusal stres ve depresyon ile

ilgili sikayetler ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.

Siddete maruz kalan 60 kadin ve farkli travmatik deneyimlere sahip olan 232
katilimc1 ile yapilan ¢alismada, ge¢miste maruz kalinan negatif yasam olayinin
bugiin devam eden giiclii ve negatif duygular araciligiyla somatizasyona neden
oldugu ve somatizasyon ile kendini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme uyumsuz

stratejileri arasinda iliski oldugu ortaya koyulmustur (Garnefski ve ark., 2017).

Siddet magduru kisilerde “digerlerini suglama” stratejisi, stres verici olayin
nedeni olarak baskalarini sorumlu tutarak magdur roliiniin hissedilmesini saglar ve
korku veya utan¢ duygularinin hissedilmesini engeller (Lobmann ve ark., 2003).
Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar ile yapilan arastirma sonucuna gore
“digerlerini su¢lama” siddet magduru kadinlar arasinda en sik kullanilan stratejidir

(Galego-Carrillo, 2016).

“Plana tekrar odaklanma” stratejisini kullanan kisi olumsuz diisiinmekten
vazgecme ve bir eylem plani hazirlamaktan olusan kendi kendini diizenleme
girisimini  gergeklestirir (Masicampo & Baumeister, 2011). Bu strateji, kisinin
yasami tizerindeki kontrolii giiglendirir. Carver ve digerleri (1989) ile Garnefski ve
arkadaglarmin (2001) yaptig1 arastirma sonuglarina gore plana tekrar odaklanma
stratejisini kullanan kigilerin optimizm ve benlik saygilarinin yiiksek oldugu;

anksiyete seviyelerinin ise diisiik oldugu ortaya koyulmustur.

Kullanilan biligsel duygu diizenleme stratejilerine bagli olarak kisilerde farkli
psikopatolojiler ortaya ¢ikabilir. Kisilerin olumsuz otomatik diigiinceleri uyumlu
stratejilerin kullanilmasini zorlastirir ve olaylart farkli acilardan degerlendirmeyi
engelleyerek bir¢ok ruhsal bozuklugun olusmasina neden olur (Joormann ve ark.,
2010). Aldao ve arkadaglari (2010) tarafindan yapilan aragtirma sonuglarina goére
depresyon, kaygi bozukluklari, mani ve yeme bozukluklar1 kullanilan belli stratejiler
arasinda iligki bulunmaktadir. Negatif yasam olaylar1 karsisinda kendini suglama,
felaketlestirme ve ruminasyon stratejisini kullanan kadinlarda yiiksek oranda depresif

semptomlar ve anksiyete saptanmistir (Garnefski ve ark., 2001).
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Biligsel duygu diizenleme stratejileri ve depresyon arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla 630 eriskin katilimci ile yapilan aragtirmanin sonuglarina gore
felaketlestirme, ruminasyon ve kendini suglama stratejilerini siklikla kullanan
kisilerde yiiksek major depresif bozukluk skoru elde edilmistir (Garnefski ve ark.,
2004). Bunun yani sira, “kabul” ve “pozitif tekrar odaklanma” stratejisinin depresif
semptomlari; tek basia “kabul” stratejisinin ise anksiyete diizeyini azalttigina dair

calismalar da mevcuttur (Ataman, 2011).

Arastirmalar, TSSB ile kotii muamele, zarara karsi hassasiyet, kusurluluk,
sucluluk, baglanma, ihmal ve bagimlilik ile baglantili uyumsuz biligsel semalar
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Calvete ve ark., 2007). Travmatik bilis,
giiclii duygusal reaksiyonlara ve islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerine
neden olmaktadir. Posttravmatik patolojinin biligsel modelleriyle uyumlu olarak 6fke
yonetiminde bozulma ve islevsel olmayan duygu diizenleme, uyumsuz travmatik
kognisyon ve siddete maruz kalmada aracit degiskenlerdir. Zayif diizenleme

stratejileri, agresif davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (Marshall ve ark., 2011).

“Bakis agisina yerlestirme” stratejisinin genel olarak kiside iyilik halini sagladigi
bilinmekle beraber uzun vadede depresyonla iliskili oldugunu gdsteren ¢alismalar da
mevcuttur (Schroevers ve ark., 2007). Duygu duzenleme stratejileri, kurban
konumundaki kisinin bazi riskli durumlari ile uyumlu veya uyumsuz stratejiler
aracilig ile basa c¢ikabilmesini hedef alir. Kisi, siddete neden oldugunu diistindiigii
davranigsal ve biligsel yonleri bastirabilir. Ote yandan, gelecek ve kisisel kaderleri
tizerinde kontrol hissi kazanmak icin bazi kurbanlar magduriyetlerinde kendilerini
suclu O6ngdrme egilimindedirler. Siirekli ve agir siddete maruz kalan kadinlarin
hayatta kalabilmek igin kullandiklari stratejiler zaman zaman toplumdaki genel
orneklemin giinliik stresorlere karsi kullandiklari stratejiler ile karsilastirildiginda
siddet magduru kadmlarin bilissel duygu diizenleme ve problem ¢6zme
becerilerinden yoksun oldugu sonucuna varilmaktadir. Ancak, aile i¢i siddet gbren
kadinin maruz kaldig1 siddet derecesi ve sikligi, destek kaynaklari, kayiplar1 gibi
hangi kosullar altinda mevcut tepkisini verdigi, kadinin kullandig1 stratejiyi

degerlendirirken g6z 6niinde bulundurulmalidir (Waldrop & Resick, 2004).
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1.12. Kendilik Algis1 ve Sosyal Karsilastirma Teorisi

Sosyal karsilastirma kuramu ilk kez 1954’te Festinger tarafindan kullanilmis ve
insanlarin  kendilerini, digerleriyle kiyaslama ve kendilerine iliskin sosyal
degerlendirme siirecine ihtiya¢ duymalar1 olarak kavramsallagtirilmistir. Sosyal
kargilastirma yapmanin amaglar1 arasinda kendini degerlendirme, kendini gelistirme

giidiist, benlik degerinin arttirilmasi giidiisii ve iliski kurma ihtiyaci vardir.

Festinger (1954), sosyal karsilastirmanin evrensel bir giidii oldugunu ifade
etmektedir. Buna gore insanlar, kendilerini objektif olmayan ve fiziksel standartlar
kullanarak karsilama egilimindedirler. Sahip olunan fiziksel kapasiteler, bilissel
kapasiteler ve benlik ancak digerleriyle karsilastirma yoluyla degerlendirebilir.
Ancak bunu yapmak i¢in kesin ve nesnel bir kanit bulmak neredeyse imkansizdir
(Tekdzel, 2000). Sosyal karsilagtirmada kisinin kendisini kiyaslamak i¢in sectigi kisi
veya gruba gore farkli sonuglar ortaya cikabilir. Farkli bir¢ok yetenegi barindiran
homojen gruplar ile yapilan karsilastirmalarda benlik degerinde azalma, yetersizlik
gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bunun yani sira kendisinden asagida gordigi kisiler

ile yaptig1 karsilastirmalarla da 6zsaygisini koruyabilir veya arttirabilir.

Festinger (1954), kisilerin daha ¢ok kendilerine benzer kisilerle karsilastirma
yapma egiliminde oldugunu ileri stirmiistiir. Benzerlik temelli sosyal karsilagtirmanin
temelinde kisinin kendi benligini olumsuz etkilememe ¢abas1 yer almaktadir. Oysa
sosyal karsilastirma siirecinin, kendimizle digerleri arasindaki farkliliklara odaklanan
bir yan1 da bulunmaktadir. Sosyal karsilastirma teorisi; asagi dogru karsilastirma ve
yukar1 dogru karsilastirma olarak iki yonlii gelismektedir. Kisinin, kendisinden daha
olumlu duruma sahip oldugunu diisiindiigii bireyler veya gruplar ile yaptigi
kiyaslamalar yukar1 dogru; kendisinden daha asagida degerlendirdigi kisiler veya
gruplar ile yaptig1 kiyaslamalar asagi dogrudur (Peterson & Ritz, 2010). Yukari
dogru sosyal karsilastirma; kisilerde depresyon, kisiler arasi problemler ve kaygi
bozuklugunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Antony ve ark., 2005). Kisinin sosyal
karsilagtirmay1 kendisinden yukarida gordigi kisi ile yapmasi halinde olumsuz 6z
degerlendirmeye yol agarak depresif incinebilirlige neden olabilecegi bilinmektedir
(Swallow & Kuiper, 1988). Insanlar, kendilerinden daha yukarida birileri ile
kendilerini karsilastirdiklarinda benlik saygis1 ve 6zgliven azalarak kendilik algisina

zarar verir. Yani, karsilagtirma siire¢lerinin sonunda 6zsayginin azalmasi ya da
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artmastyla kisinin kendilerine olan algis1 da degismektedir. Ancak bunun aksine,
insanlar karsilarinda ilham ve umut verici kisileri gorerek daha yliksek motivasyona
da sahip olabilirler. Kisinin kendisini gelistirme giidiisiiyle yaptig1 karsilastirmalarda,
birey kendisini kendisinden daha iyi veya basarili 6rnekler ile kiyaslayarak motive
etmektedir. Basari diizeyi yiiksek olan kisilerin yukari1 dogru karsilastirma yaptiklar
literatiirde yer almaktadir (Bilgin, 2007; Lockwood, 1999; Gilbert ve ark., 1995).

Wills’in (1981) asag1 dogru degerlendirme teorisine gore kisiler kendilerini
kendilerinden daha eksik gordiikleri kisiler ile karsilastirarak 6znel iyi oluglarini ve
benlik degerlerini arttirirlar. Kisinin kendisini, kendisinden daha asagida gordiigi
biriyle karsilastirmasi kisinin duygudurumunu diizeltebilir. Gibbons ve Gerrard
(1991) tarafindan calismada aktif veya pasif asagr dogru degerlendirmenin yeme
bozukluklari, depresyon ve sigara bagimliligi gibi problemlere ¢oziim bulmada
kisiler tarafindan kullanildig1 goriilmistiir. Kisinin kendisini belli bir 6zelligi i¢in
digerleriyle kiyaslayarak aralarinda benzerlik veya farklilik bulma ¢abasi her zaman

bilingli bir siire¢ olarak gergeklesmez (Wood, 1996).

Yapilan caligmalar, insanlarin ¢gogunlukla benlik degerlerini yiiceltici sekilde
karsilagtirma yapma egiliminde olduklarini gostermektedir. Sosyal karsilastirmanin
olumlu sonuglar1 arasinda ise 6z-yeterliligi pozitif yonde etkilemesi yer almaktadir
(Isobe & Ura, 2006; Luszczynska ve ark., 2005). Kisiler kendilerini realist ve
objektif degerlendirmek yerine yanli davranarak benliklerini koruma ve benlik
degerlerini arttirma egilimi igine girmektedir. Goethals ve Darley (1987) insanlarin
kendilerini objektif degerlendirmek yerine goriislerini dogru; davraniglarini ise iyi

olarak yorumlama diirtiisiinde olduklarini belirtmislerdir.

Kendilik algisi, kendi yasam deneyimlerimizi ve digerlerinin duygu, diisiince ve
davraniglarini anlamlandirmak i¢in kullandigimiz bir kavramdir. Kohut tarafindan
gelistirilen kendilik psikolojisi, insanin kendisine verdigi degeri ve sahip oldugu
sosyal biitiinliigii koruyabilmek i¢in diger bireyler ile olan iliskiye dikkat ceker
(Gegtan, 2000). Bireyin, sahip oldugu kisileraras1 iligkiler kendilik algis1 ve
kendisiyle ilgili yaptigi olumlu ve olumsuz degerlendirmelerde etkilidir (Malloy ve
ark., 1997). Kisileraras: siiregler, kisinin kendisiyle ilgili degerlendirmeleri
yapmasinda igsel siire¢lerden daha Once gelmektedir. Kisinin duygu, diisiince ve

davraniglarini kisisel 6zelliklerinden dnce i¢inde bulundugu kiiltiir ve iligkileri etkiler
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(Kagitcibasi, 1999). Kendisiyle ilgili bilgileri disaridan alan birey, kendisi hakkinda
yanlis ¢ikarimlarda bulundugunda daha fazla ruhsal belirti, kisileraras: iligkilerde
bozulma ve uyum sorunu yasar. Kisinin yaptigi sosyal karsilastirmalardan kendilik

algis1 olumlu veya olumsuz yonde etkilenir.

1.12.1. Aile i¢i Siddet ve Sosyal Karsilastirma Siireciyle Gelisen Kendilik Algisi

Kisiler; diistince, goriis ve yeteneklerini degerlendirirken kendilerine iliskin
yargilara kendilerini digerleri ile karsilastirma yoluyla ulasirlar. Sosyal karsilastirma,
kisinin Ozyeterlik ve benlik saygist gibi slreclerini etkileyen ve bu degiskenlerden
etkilenen kisinin kendisi ile ilgili algisini ortaya koyan bir kavramdir. Psikolojik
siddete ugrayan kalan kadinlar; alay edilme, hakaret, kiifiir, asagilanma gibi kicik
diisliricii eylemlere maruz kalir ve kendilik algilar1 bozulur (Murphy & Cascardi,
1993; Cobb ve ark., 2006). Maruz kalinan siddet sonucu kadinlarda farkli psikolojik
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Depresyon, 6z kiyim disiinceleri ve girisimi, alkol ve
madde kullanim1 maruz kalinan siddet sonrasinda diisiik kendilik algisiyla birlikte
maruz kalinan siddet yasantisindan sonra gelisen psikolojik problemlerdir (Cobb ve
ark, 2006). Kendini 6nemsiz, yetersiz, basarisiz olarak niteleyen kisi yukar1 dogru
bir karsilagtirma yaparak kendisini olumsuz degerlendirir. Sosyal karsilastirma
diizeyi orta veya diisiik olan kisilerde ruhsal problemlere daha sik rastlanmaktadir
(Swallow & Kuiper, 1988). Kendilik algis1 diisiik olan siddet magduru kadin, siddet

goérmeye devam etmesine ragmen iliskisini sonlandirmayabilir (Jewkes, 2002).

Siddet gérmiis ve kadin sigmmma evinde kalan kadinlar ile kalmayan kadinlar
arasinda yapilan calismaya gore kadin siginma evinde kalan kadinlarda egitim diizeyi
arttikca kendilik algisinin diistiigi goriilmiistiir. Kadin siginma evinde kalmayan
kadinlarda ise egitim diizeyi ve esinden ayr1 kalma siiresi arttik¢a kendilik algisinin
diistiigii goriilmiistiir. Iyi bir egitime sahip olunmasma ragmen kadinlarin yasadig
korku ve siddet dolu hayat benlik saygilarini zedelemektedir. Siddet sonrasi1 kadin
siginma evinde kalan kadinlarin kendilik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis.
Bu durum sosyal destek faktorlerini hissetme ve hayatlarim1 degistirme amaciyla

adim atmayla iligkilendirilmistir (Ermis, 2009).

Kadinin siddete maruz kalmasiyla birlikte kendilik algisinda, benlik saygisinda,

0zguveninde ve kendisiyle ilgili degerlilik duygularinda zedelenmeler olusmaktadir.
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Siddetin yogunlugu arttik¢a ve slresi uzadik¢a kadinda meydana gelen bozukluklarin
derecesi de artmaktadir. Bu nedenle, siddete maruz kalan kadin kendisine dair
“yetersiz”, “aptal”, “¢irkin” gibi olumsuz sosyal karsilastirma atiflar1 gelistirir.
Ozyeterlik diizeyi diisiik olan kisilerin, maruz kaldiklar1 negatif yasam olaylari
karsisinda basa ¢ikabileceklerine dair inang kapasiteleri oldukca sinirli oldugundan
harekete gegmekte zorlanirlar. Ozellikle siddet gordiigii halde esiyle yasamaya
devam eden kadinlarda bu dongii siirekli hale geldigi i¢in asagilik duygusu ve diisiik
kendilik algis1 kadinda siirmeye devam eder (Aktas, 1997). Kisinin kendilik algisi;
bilissel, motivasyonel ve emosyonel diizeylerde siireclerin araciligiyla bireyin
islevselligini de 6nemli oranda etkilemektedir. Bozulan kendilik algisiyla ortaya
cikan diisiik benlik saygisi kadinin dogru karar vermesini engelleme, sorunu
cozemeyecegine ve kabullenmesi gerektigine dair inancin olusmasina, bunalima,
siddetin siirmesine ve miicadeleden vazgegmesine neden olmaktadir. Giiven duydugu
ev ortaminda en yakini olan esi tarafindan siddet goren kadinin, yeterliligine olan
inanc1 zedelenmekte ve 6zgiiveni azalmakta; kadin, sugluluk hissetmekte ve siddetin
nedenlerini  kendine atfetmektedir. Hissedilen sugluluk kendilik algisinda
bozulmalara neden olmakta; tim bunlarla beraber hem kendisine hem digerlerine

olan guivenini kaybetmektedir (Gombdl, 2000).

Sekiz farkli siginma evinde en az 3 ay boyunca yasamis siddet magduru Israilli
kadinlar ile kadinlarin siginma evine ilk geldikleri giin ve 3 ay kaldiktan sonraki
sahip olduklar1 6zyeterlik ve benlik saygisi arasindaki iliski hakkinda bir ¢alisma
yaptlmistir. Kadinlarin geldikleri ilk giin ile kiyasla 3 ay sonrasinda benlik saygilari,
kisisel yetkinlikleri, 6zyeterlik diizeyleri ve iyilik hallerinde pozitif ve anlamli bir
iliski saptanmistir. Buna gore, siddet uygulayan kisi ile ayr1 yasamaya baglayan
kadinlarda olumlu kendilik algis1 gelismektedir (Itzhaky & Porat, 2005). Sosyal
karsilagtirma siireclerinden olan “6zgiiven” kavramu ile benlik saygist ve kontrol
duygusu arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gore, kendi hayati {izerinde
kontrol sahibi olan ve yiiksek benlik saygisina sahip kadinlarin negatif yasam
olaylar karsisinda daha islevsel davranabilmelerinin 6zgiiven ile anlamli derecede
pozitif bir iligkisi vardir. Yasadig1 stres verici yasam olay1 ile islevsel bir sekilde basa

cikabilen kadin daha yiiksek 6zyeterlik hissetmektedir (Benight ve ark., 2004)
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Kadinlarin i¢inde bulundugu yakin iliskide yasadiklari siddetin ve karsilikli
saygidan mahrum birakilmalarinin kendilik algilarim1 olumsuz etkileyecegi ileri
stiriilmiistiir. Negatif kendilik algis1 kisilerde degersizlik ve asagilik hislerini
olusturarak depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar yaratabilir. Bununla birlikte
siddete maruz kalan kadinlardaki negatif kendilik algisi, diisiik 6zgiiven ve yiiksek
depresif belirtiler ile iliskili bulunmustur (Offman & Matheson, 2004).

41



2. BOLUM
2. YONTEM

2.1. Orneklem

Calisma grubu yetiskin, okuma yazma bilen ve hayatinin herhangi bir doneminde
ekonomik, fiziksel, cinsel veya sOzel/duygusal siddete maruz kalan kadin
bireylerden; kontrol grubu ise yetigkin, okuma yazma bilen ve hayatinin herhangi bir
doneminde herhangi bir siddet tiirine maruz kalmayan kadin bireylerden
olusmaktadir. TUIK (2014) verilerine gére okuma yazma bilen ve erigkin yasta
siddetin herhangi bir tiriine maruz kalan kadin sayis1 8057 dir. Orneklem biiyiikliigii
NCSS (Number Chruncer Statistical System) Statistical and Power Analysis
Software—Pass (Power Analysis and Sample Size) programi kullanilarak
belirlenmistir. Buna goére arastirma giicii %90, a=0,05 olarak hesaplandiginda
orneklem genisligi 191 ¢ikmaktadir ancak kayip veriler goz onilinde bulundurularak
orneklem biiyiikliigii en az 200 kisi olarak belirlenmistir. istanbul ve Izmir’in farkl
ilcelerinde yasamakta olan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis 207
kadin katilimciya 16.10.2017 - 26.01.2018 tarihleri arasinda dlgekler uygulanmustir.
Katilimcilar uygun 6rneklem kullanilarak belirlenmistir. Okuma yazma bilmeyen ve
eriskin yasta olmayan kadinlar arastirmadan dislanmistir. Siddete yonelik
degerlendirmede, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan ve kalmayan olarak grubun

belirlenmesinde “Kadina Yonelik Siddeti Derecelendirme Olgegi” uygulanmistir.
2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigini, arastirmanin amacini,

arastirmaya katilimin 6ngoriilmiis herhangi bir zararinin olmayacagini ve arastirmaci
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iletisim bilgilerini iceren “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (bkz. Ek A);
aragtirmaya katilan calisma grubunun sosyodemografik ve kisisel bilgilerinin elde
edilmesi ve betimlenmesi amaciyla “Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu”;
duygu diizenleme becerilerinde kullanilan bilissel stratejilerin belirlenmesi igin
“Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)”; psikopatolojik belirti diizeylerinin
saptanmasi amaciyla “Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)”; baskalar1 ile kendisini
kiyasladiginda kendini gesitli boyutlarda nasil algiladigini 6lgebilmek igin “Sosyal
Karsilastirma Olgegi (SKO)” uygulanmustir.

2.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (bkz. Ek B)

Aragtirmacit  tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formunda
katilimcilarin yasi, medeni durumlari, kendilerinin ve partnerlerinin egitim diizeyleri,
evlilik yasi, evlilik sekli ve stiresi, nikah durumu, meslek, gelir, yasanan yer, kisinin
siddet yasantilart ile iliskili sorular, siddet uygulayan kisi hakkinda bilgiler, goriilen
fiziksel, sozel, ekonomik ve cinsel siddet tirii ve siddetin en son ne zaman
uygulandigr vb. ile iliskili detayli sorulara cevap vermeleri beklenmistir.

Sosyodemografik 6zellikler ve veri formu toplam 31 maddeden olusmaktadir.
2.2.2. Kadna Yonelik Siddeti Derecelendirme Ol¢egi (bkz. Ek C)

Katilimcilarin siddete maruz kalma yoniinden degerlendirilmesinde kullanilan
Olcek 1992 yilinda Marshall tarafindan orijinal adi ‘Severity of Violence Against
Women’ olarak olusturulmustur. Olgek Tiirkce’ye Tuz ve arkadaslari tarafindan
kazandirlmistir (2015). Olgek 46 maddelik kisa ciimlelerden olusmakta ve 0:Asla,
1:Birkez, 2:Birkag kez, 3:Bir¢ok kez seklinde 4 dereceli Likert tipi skalaya sahiptir.
Olgek bireylerin 6z-bildirimlerine dayalidir. Olgekten ve alt dlgeklerden alinan puan
arttikca siddetin derecesi artmaktadir. Siddetin fiziksel ve cinsel yoniiniin bilimsel
acidan degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Olgegin i¢ giivenilirlik katsayist
Cronbach alfa sirasiyla 0,979 ile yiiksek giivenilirlikli ve 0,738 olarak oldukca iyi
giivenilirlikli olarak tespit edilmistir. Dokuz alt alanli Kadina Yonelik Siddet
Derecelendirme Olgegi varyansmn %88,1’ini aciklamaktadir. Siddetin derecesinin
ayirt edilebilirliginin 6nemli olmasi agisindan alt dlgekler mevcuttur. Olgegin 9 alt
alan1: Tehdit — Sembolik derecede, Tehdit — Hafif derecede, Tehdit — Orta derecede
ve Tehdit — Agir siddet; Davranis — Hafif siddet, Davranis — Minér siddet, Davranis
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— Orta dereceli siddet, Davranis — Agir siddet ve Cinsel siddettir. Tehdit boyutunda
sembolikten hafif, orta ve agir dereceli; davranis boyutunda hafiften mindr, orta ve

agir dereceli olmak tizere siddetin boyutu sirasiyla artmaktadir.

2.2.3. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) (bkz. Ek D)

Orijinal adi Symptom Check List (SCL-90-R) olan 0Olgek Derogatis ve
arkadaslar1 tarafindan olusturulmus ve 1977 yilinda son haliyle yayinlanmistir.
Olgegi Tiirkce’ye uyarlayan kisi Ihsan Dag’dir (Dag, 1991). Olgegin amaci
bireylerdeki psikolojik semptomlarin diizeyini ve hangi alanlara yayildigim
belirlemektir. Bir 6z bildirim 6l¢egi olan envanter toplam 90 madde ve 10 alt 6lgege
sahiptir: Somatizasyon (SOM); Obsesif — Kompulsif (OK); Kisilerarasi Duyarlik
(KID); Depresyon (DEP); Anksiyete (ANK); Ofke — Diismanlik (HOS); Fobik
Reaksiyon (FOB); Paranoid Diisiince (PAR); Psikotizm (PSI); Ek Olgek (EK).

17 yasin lizerindeki herkese uygulanabilen 6lgek 5 dereceli Likert tipi skalaya
sahiptir. Olgegi puanlayan her birey 0-Hig; 1-Cok az; 2-Orta derecede; 3-Oldukca
fazla ve 4-ileri derecede seklinde cevaplar vererek Slcegi tamamlar. Her alt olgek
igin ayr1 ayr1 ve Ol¢egin tamamindan genel semptom ortalamasi elde edilmektedir.
Genel semptom ortalamasi bos birakilan maddeler hari¢ isaretlenen tiim maddelere
verilen skorlarin ortalamasi olup 0 ile 4 degerleri arasinda degisebilen 6nemli bir
gostergedir (Dag, 2000). Genel semptom ortalamasi tiim maddelere cevap verildigi
varsayilirsa; toplam puanin 90’a béliinmesiyle elde edilir. Kisinin alt 6lgek puam
ilgili alt teste verilen cevap puanlarinin toplanip alt dl¢ekteki toplam madde sayisina
bolinmesiyle bulunur. Her bir alt test puani ve genel semptom ortalamasinin
yorumlanmasinda, 0,00’dan 1,50’ye kadar olan puanlar ‘normal’; 1,51 — 2,50
arasindakiler ‘belirti diizeyi yiiksek’; 2,50 — 4,00 arasindakiler ise ‘belirti diizeyi ¢ok

yiiksek’ olarak yorumlanir.

Deragotis ve arkadaslar1 (1977) tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda
Olcegin igyapr guvenirlik kat sayilari somatizasyon alt testi i¢in 0,86; obsesif-
kompulsif alt testi i¢in 0,86; kisilerarast duyarlilik alt testi i¢in 0,86; 6fke-diismanlik
alt testi icin 0,84; fobik anksiyete alt testi i¢in 0,82; paranoid diislince alt testi icin
0,80; psikotizm alt testi i¢in 0,77; depresyon alt testi icin 0,90; kaygi alt testi i¢in

olarak hesaplanmistir.

44



Olgegin Tiirkce giivenilirlik katsayilar1 ise somatizasyon alt testi icin 0,82;
obsesif kompulsif alt testi i¢in 0,84; kisileraras1 duyarlilik alt testi i¢in 0,79; hostilite
(6fke-diismanlik) alt testi icin 0,79; fobik anksiyete alt testi icin 0,78; paranoid
diistince alt testi i¢in 0,63; psikotizm alt testi i¢in 0,73; depresyon alt testi icin 0,78;
anksiyete alt testi icin 0,73; ek 6lgek alt testi icin 0,77 olarak hesaplanmistir (Kilig,
1991). Cronbach Alfa Giivenirlik kat sayisinin 0,63 ile 0,84 arasinda degisiklik
gosterdigi  saptanmustir  (Dag, 1991). Olgek iilkemizde farkli Orneklemlere

uygulanmis ve anlamli diizeyde ayirt ediciligi oldugu gbézlemlenmistir.

Olglt-bagimli gegerliligi degerlendirildiginde Derogatis ve arkadaslar1 SCL-
90 ile Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri’ni; 100’1 erkek, 109’u kadin olmak
lizere toplam 209 goniillii katilimcidan olusan gruba uygulamustir. Iki 6lcegin benzer
Ozellikteki alt testleri arasindaki korelasyonlarin 0,41 (obsesif-kompulsif bozukluk

ile depresyon) ve 0,64 (psikotizm ile sizofreni) arasinda oldugunu elde etmislerdir.

2.2.4. Sosyal Karsilastirma Olcegi (bkz. Ek E)

Gilbert ve Trent (1995) tarafindan gelistirilen Ol¢egin orijinal adi ‘Social
Comparison Scale’dir. Orijinali 11 maddeden olusan 6l¢ek son halini 7 maddenin
daha eklenmesiyle almistir. Sahin, Durak ve Sahin (1993) tarafindan Tiirkce’ye
kazandirilan 6l¢ek, bagkasiyla kiyasladiginda kisinin kendisini farkli boyutlarda nasil
gordiigiine ve degerlendirdigine iliskin “kendilik algisimi” 6lgmektedir. Olgek,
kisinin kendisine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin ve atiflarmin diizeyini

saptamak amaciyla kullanilmaktadir.

18 maddeden olusan Olgek, olumlu ve olumsuz iki kutup halinde sunulan
niteliklerden olusmaktadir: Yetersiz - yeterli; beceriksiz - becerikli; basarisiz -
basarili; sevilmeyen - sevilen; icedonlk - disadoniik; yalniz - yalniz degil; dislanmig
- kabul gormiis; sabirsiz - sabirli; hosgoriisliz - hosgoriilli; sOyleneni yapan -
inisiyatif sahibi; korkak - cesur; 6zguvensiz - dzgilivenli; ¢ekingen - atilgan; daginik -
diizenli; pasif - aktif; kararsiz - kararli; antipatik - sempatik; boyun egici - hakkini
arayicl. Tirkce form olusturulurken orijinal halinde bulunmayan yeni maddeler
eklenmistir. Olcek katilimcilarin - 6z-bildirimlerine dayali olarak tamamlanir.
Puanlamasi ise zit kutuplar arasinda 1-6 Likert tarzdaki puanlarin isaretlenmesi

iizerinden yapilir. Olgekten alman puanlar 18 ile 108 arasinda degismekte olup,
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yiiksek puanlar olumlu kendilik algisini, diisiik puanlar ise olumsuz kendilik algisini

gOstermektedir.

Olgegin 501 katilimer ile yapilan giivenirlik calismasinda Cronbach alfa kat
sayist 0,89 bulunmustur. Psikopatoloji agisindan klinik diizeyde olan grup klinik alt1
olan gruptan daha fazla negatif sosyal karsilastirma yapmaktadir (Allan & Gilbert,
1995). Olgegin depresif belirtileri yiiksek ve diisiikk olan gruplar1 yiiksek oranda
basarili olarak ayirt edebildigi goriilmiistiir. Olgegin gegerlik calismalarinda ise Beck
Depresyon Envanteri ile korelasyonu -0,19, (p<0,000); Kisa Semptom Envanteri alt
Olcekleri ile korelasyonlarmin 0,14 ile -0,34 arasinda oldugu elde edilmistir. Beck
Depresyon Envanteri’'nde 9’un altinda ve 17°nin {izerinde olan skorlar Sosyal

Karsilastirma Olgegi’yle ayirt edilebilmektedir (Savasir & Sahin, 1997).

2.2.5. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (bkz. Ek F)

Orijinal ad1 ‘Cognitive Emotion Regulation Questionnaire’ olan 0&lgek
Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2002) tarafindan negatif yasam olaylar1 veya
durumlar karsisinda kullanilan stratejileri ortaya koyabilmek icin gelistirilmistir.
Olgek, Onat ve Otrar (2010) tarafindan Tiirkge’ye kazandirilmistir. Yapilan gegerlik
ve gilivenirlik calismalar1 testin ililkemizde de uygulanabilir oldugunu ortaya
koymustur. 12 yasin iizerindeki herkese uygulanabilmektedir. Her alt 6lgek 4 ile 20
arasinda puanlanir. Hangi alt 6l¢ekten yiiksek puan alindiysa, o alt 6lgegin belirledigi

stratejinin daha ¢ok kullanildigini gosterir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri o=
0,784; test — tekrar test giivenirlik katsayisi ise “r=1,00" olarak bulunmustur. Olgegin
orijinalinin Cronbach alfa degeri ise 0,67 ile 0,81 arasinda degismektedir. Madde
toplam ve madde kalan korelasyonlar1 i¢in gergeklestirilen analiz sonucunda, 6lcekte
yer alan tiim maddeler ile toplam puan arasindaki iligki istatistiksel agidan p<0,001
diizeyinde anlamli bulunmustur. Maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen analiz sonucunda tiim maddeler i¢in alt ve iist gruplarin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur.
Sonuglar gdstermektedir ki maddeler dlgtiikleri strateji agisindan ayrt edicidir. Olgek
bireylerin ~ 0z-bildirimlerine  dayalidir. Normal veya klinik &rneklemde

uygulanabilmektedir. Olgek bes dereceli Likert tipinde (1:Hicbir zaman, 2: Bazen,

46



3:Diizenli olarak, 4:Sik sik, 5:Her zaman) toplam 36 maddeden olusmaktadir.
Toplam 9 alt dlgegi vardir. Her alt dlgek 4 madde ile sorgulanmistir. Olgegi olusturan
alt olcekler: Kendini Suclama (self-blame); Kabul (acceptance); Ruminasyon
(rumination); Pozitif Tekrar Odaklanma (positive refocusing); Plana Tekrar
Odaklanma (refocus on planning); Pozitif Yeniden Gozden Gegirme (positive
reappraisal); Bakis Agisina Yerlestirme (putting into perspective); Felaketlestirme

(catastrophizing); Digerlerini Suglama (other-blame).
2.3. Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
24.0 istatistik analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel sonug
¢ikarmada verilerin normal dagilima uygunluk gdsterip gostermedigini incelemek
amaciyla Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir. Verilerin normal dagilmadigi
goriilmistir  (p<0,05).  Degisken  dagilimlar1  normal dagilima  uygun

bulunmadigindan parametrik olmayan istatiksel yontemler kullanilmistir.

Arastirmada yer alan siirekli degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii tespit
etmek icin bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon
Analizi ile bakilmis; anlamli bulunan iligkiler icin ise korelasyon analizinin ardindan
tek degiskenli regresyon analizi veya ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulanmustir.
Siddete maruz kalan kadinlardan olusan ¢alisma grubu ile siddete maruz kalmayan
kadinlardan olusan kontrol grubunun niceliksel verilerinin karsilastirilmasinda iki
grup arasindaki fark igin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Calisma grubunu
olusturan siddet magduru kadimnlar1 farkli siddet tiirleri ve sosyodemografik

degiskenlere gore incelemek amaciyla Ki-Kare Bagimsizlik Testi uygulanmistir.

Veriler degerlendirilirken betimleyici istatistiksel metotlardan (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) faydalanilmistir. Elde edilen bulgular %95 given
diizeyinde anlamlilik gostermistir. Elde edilen verilerin istatistiksel anlamlilik
diizeyini degerlendirmek iizere mutlak ‘p’ degeri verilmis olup p<0,05 oldugunda

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BOLUM
3. BULGULAR

3.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 207 kadmin %58,5’1 (n=121) siddete maruz kaldigini;
%41,5’1 (n=86) siddete maruz kalmadigim1 belirtmistir. Siddete maruz kalan
kadinlardan bazilarinin ayni anda birden fazla siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.
Siddete maruz kalan kadinlarin %41,1’inin (n=85) fiziksel siddete; %354,1’inin
(n=112) sozel siddete; %24,6’sinin (n=51) cinsel siddete ve %19,8’inin (n=41) ise

ekonomik siddete maruz kaldig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan siddet magduru kadinlarin %14,88’1 (n=18) yalnizca sozel
siddete; %4,13’1 (n=5) yalmizca cinsel siddete; %3,30’u (n=4) yalmzca fiziksel
siddete; %0,83’1 (n=1) ise yalnizca ekonomik siddete; %24,80’i (n=30) hem fiziksel
hem sozel siddete; %5,79’u (n=7) hem sézel hem cinsel siddete; %1,65’1 (n=2) hem
sozel hem ekonomik siddete; %13,22°si (n=16) fiziksel, s6zel ve cinsel siddete;
%12,40°1 (n=15) fiziksel, sozel ve ekonomik siddete; %2,48’1 (n=3) sozel cinsel ve
ekonomik siddete; %15,53 (n=20)’1 ise fiziksel, sozel, cinsel ve ekonomik siddete

ayni1 anda maruz kalmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Maruz Kalinan Siddet Tiirline Goére Kadinlarin Dagilim1
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Siddete maruz kalan kadinlarin %11,6’sinin (n=14) siddete maruz kaldiginda

yardim ararken %88,4 linlin (n=107) yardim aramadig1 saptanmuistir.

Siddete maruz kalan 121 kadmin yas ortalamasi 33,60+10,89 (19-61) iken
siddete maruz kalmayan 86 kadinin yas ortalamas1 30,57+10,54 (18-54)tiir. Yas ile
siddete maruz kalma arasinda zayif, negatif yonde anlaml bir iligki (rs(207)=-0,157,
p<0,05) bulunmustur.

Siddete maruz kalan kadinlardan evlilik deneyimi olan kadinlarin, evlilik yas1
ortalamasi 21,29+3,90 (15-31) iken evlilik deneyimi olan siddet magduru olmayan
kadinlarin, evlilik yasi ortalamasi 23,50+3,86 (17-37)’dir. Evlilik yasi ile siddet
arasinda zayif, pozitif yonde anlaml bir iliski (rs(207)=0,274, p<0,001) bulunmustur.

Siddete maruz kalan kadinlarin iligki siiresi ortalamasi1 17,03+10,61 (1-46) iken
siddete maruz kalmayan kadimnlarin iligki siiresi ortalamasi 12,81+8,90 (1-29)’dur.
Mliski siiresi ile siddete maruz kalma arasinda zayif, negatif yonde anlamli bir iliski

(rs(207)=-0,195, p<0,05) bulunmustur.
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Tablo 2. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri (n=207)

Calisma Grubu (n=121)

Kontrol Grubu (n=86)

Ortalama+SS

OrtalamaxSS

Yas 33,60+10,89 30,57+10,54
Dagilim (n) Yizde (%) Dagilim (n) Yuzde (%) p degeri
Medeni Bekar 53 43,8 44 51,2
Durum Evli 58 479 38 44,2
Bosanmisg 5 41 1 1,2 0,471
Dul 0 0 1 1,2
Birlikte Yasayan 2 1,7 0 0
Ayri Yagayan 3 2,5 2 2,3
Egitim Okur-Yazar 4 3,3 2 2,3
Duzeyi [lkokul Mezunu 30 24,8 9 10,5
Ortaokul Mezunu 6 50 5 5,8 0,106
Lise Mezunu 14 11,6 13 15,1
Universite ve Uzeri 67 55,4 57 66,3
Yasanan Yer Koy 14 11,6 5 5,6
Ilce/Kasaba 22 18,2 10 11,6 0,121
il 85 70,2 71 82,6
Aylik Gelir  0-1300TL 34 28,1 22 25,6
1301 - 3000 TL 54 44,6 39 45,3 0,980
3001 -4500 TL 21 17,4 16 18,6
4501 TL ve Uzeri 12 9,9 9 10,5
Evlilik Goruci Usulu 31 46,97 12 28,57
Bicimi* Kacarak 5 7,57 1 2,38 0,086
Anlagarak 30 45,46 29 69,04
Meslek Ev Hanimi 43 35,5 20 23,3
Isci/Cift¢i/Hizmetli 4 3,3 6 7,0
Devlet Memuru 13 10,7 13 15,1
Ogrenci 24 19,8 25 29,1 0,223
Caligmiyor 9 7,4 6 7,0
Ozel Kurum Calisan 28 23,1 16 18,6
Partnerlerin ~ Okur-Yazar 1 1,47 2 2,3
Egitim flkokul Mezunu 25 36,76 8 8,1
Dizeyi** Ortaokul Mezunu 10 14,70 3 3,5 0,059
Lise Mezunu 15 22,06 8 9,3
Universite ve Uzeri 17 25 21 23,3
Partnerlerin  Isci/Cift¢i/Hizmetli 23 33,82 11 26,19
Meslekleri** Devlet Memuru 6 8,82 12 28,57
Ogrenci 3 441 1 2,38
Caligmiyor 2 2,94 0 0 0,148
Siirekli Isi Olmayan 2 2,94 1 2,38
Ozel Kurum Calisan 32 47,06 17 40,48

*Gegmis veya mevcut partneri ile evlilik deneyimi siddete maruz kalan kadinlar i¢in
n=66; siddete maruz kalmayan kadinlar i¢in n=42"dir.
**Siddete maruz kalan kadinlarda n=68; siddete maruz kalmayan kadinlarda n=42
katilimcinin partneri mevcuttur.
p<0,05: Istatiksel olarak anlamli; Ki-Kare iliski Testi.
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Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin yas, medeni durum, egitim diizeyi,
yasanan yer, aylik gelir, evlilik bi¢cimi, meslek, partnerlerin egitim diizeyi ve
meslekleri ile ilgili tanimlayict Ozelliklerine iliskin dagilim Tablo 2’de

gosterilmektedir.

Siddete maruz kalan kadinlarin c¢ogunlugu evliyken (%47,9); siddete maruz
kalmayanlarin ¢ogunlugu bekardir (%51,2). Siddete maruz kalan 121 kadindan
%43.8’1 (n=53) bekar; %47,9’u (n=58) evli; %2,5’1 (n=3) evli olmasina ragmen ayr1
yasamakta; %4,1°1 (n=5) bosanmis ve %1,7’si (n=2) ayn1 evde yasamaktadir. Siddete
maruz kalmayan kadinlarin %51,2’si (n=44) bekar; %44,2’si (n=38) evli; %2,3’1
(n=2) evli olmasma ragmen ayr1 yasamakta; %1,2’si (n=1) bosanmis ve %1,2’si
(n=1) dul; %10,64’linlin (n=5) bir iliskisi vardir. Siddete maruz kalma ile medeni

durum arasinda iliski saptanmanmustir (x%(5)=4,54, p=0,471, p>0,05) (Tablo 2).

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin
tiniversite ve lizeri (sirastyla %55,4; %66,3) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim

diizeyi ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(x%(4)=7,45, p=0,106, p>0,05).

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin yasamlarinin ¢ogunlugunu ilde
(swrastyla %70,2; %82,6) gecirdigi goriilmiistiir. Yasanan yer ile siddete maruz kalma
arasinda anlaml bir iligki saptanmamstir (x%(2)=4,22, p=0,121, p>0,05).

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin ¢ogunlugunun aylik gelirlerinin
1301-3000 TL (sirasiyla %44,6; %45,3) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin aylik gelir
dizeyi ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(x%(3)=0,18, p=0,980, p>0,05).

Siddete maruz kalan kadinlarin ¢ogunlugunun goriicti usulii (%46,97); siddete
maruz kalmayan kadinlarin g¢ogunlugunun ise anlasarak (%69,04) evlendigi
saptanmustir. Istatiksel olarak incelendiginde, siddete maruz kalma ile evlilik bigimi

arasinda anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir (y%(3)=6,39, p=0,086, p>0,05).

Siddete maruz kalan kadinlarin ¢cogunlugunun ev hanimi (%35,5); siddete maruz
kalmayan kadinlarin ¢ogunlugunun ise o&grenci (%29,1) oldugu saptanmistir.
Istatiksel olarak incelendiginde, siddete maruz kalma ile kadinlarin meslegi arasinda

anlaml1 bir iliski olmadig1 belirlenmistir (x%(5)=6,97, p=0,223, p>0,05).

51



Siddete maruz kalan kadinlarin ¢ogunlugunun partnerlerinin egitim diizeyinin
ilkokul mezunu (%36,76); siddete maruz kalmayan kadinlarin partnerlerinin egitim
duizeyinin ise Universite ve iizeri (%50) oldugu goriilmiistiir. Istatiksel olarak
incelendiginde, siddete maruz kalma ile partnerlerin egitim diizeyi arasinda anlamli

bir iliski olmadig1 belirlenmistir (¥*(5)=10,63, p=0,59, p>0,05).

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin partnerlerinin ¢ogunlugunun 6zel
bir kurumda calistigi (sirasiyla %47,6; %40,48) belirlenmistir. Istatiksel olarak
incelendiginde, siddete maruz kalma ile partnerlerin meslegi arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmustir (x*(6)=8,80, p=0,148, p>0,05).

Siddete maruz kalan kadinlarin %59,5’1 (n=72) maruz kaldig1 yasam olaylarim
siddet olarak degerlendirirken; siddete maruz kalan kadinlardan %40,5’inin (n=49)
maruz kaldig: fiziksel, sozel, cinsel ve ekonomik siddet iceren deneyimleri siddet
olarak degerlendirmedigi goriilmiistiir. Katilimcilar ile yapilan goriismelerde maruz
kaldig1 yasam olaylariin siddet igcerdigi i¢goriisiine sahip olmayan kisilere, siddet ve
siddet tiirleri hakkinda bilgi verilerek durumunu tekrar gézden gegirmesi istenmistir.

Bunun sonucunda, yanitlarin1 siddete maruz kaldiklar1 yoniinde degistirmislerdir.

Siddete maruz kalan kadinlarin, kendilerine siddet uygulayan kisilere dair alkol,

madde ve kumar bagimlilik oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Siddet Gosteren Kisilerin Alkol-Madde-Kumar Dagilimi (n=121)

Dagilim (n) Yuzde (%)
Alkol
Evet 17 14,0
Hayir 92 76,0
Bilmiyorum 12 9,9
Madde
Evet 2 1,7
Hayir 105 86,8
Bilmiyorum 14 11,6
Kumar
Evet 2 1,7
Hayir 103 85,1
Bilmiyorum 16 13,2

Siddete maruz kalan kadinlarin %16,5’1 (n=20) aldatildigint; %23,1’1 (n=28)
aldatildigindan  siiphelendigini  belirtirken  %60,3’t  (n=73) aldatilmadigim

belirtmistir. Siddete maruz kalmayan kadinlarin ise %2,3’0 (n=3) aldatildigin;
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%3,5’1 (n=3) aldatildigindan siiphelendigini  belirtirken %94,2°’si  (n=81)
aldatilmadigin1 belirtmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin, siddet uygulayicisinin yakinlik derecesine gore
tanimlanan 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir. Bulgulara gore, kadinlara uygulanan
fiziksel siddet (%41,3), sozel siddet (%55,4) ve ekonomik siddet (%25,6) ¢ogunlukla
partner (sevgili, nisanli, sozlii, es vb.) tarafindan; cinsel siddet ise ¢ogunlukla bir

yabanci (%28,1) tarafindan uygulanmaktadir.

Tablo 4. Siddet Uygulayicilarinin Siddet Tiiriine Gore Yakinlik Derecesi

Dagilim (n)* Ylzde (%)
Fiziksel Siddet
Es 50 41,3
Anne 20 16,5
Baba 28 23,1
Kardes 12 9,9
Akraba 2 1,7
Es Yakinlar1 6 50
Yabanci 4 3,3
Sozel Siddet
Es 67 55,4
Anne 17 14,0
Baba 17 14,0
Kardes 11 94
Akraba 4 3,3
Es Yakinlari 4 3,3
Yabanci 9 7,4
Cinsel Siddet
Es 18 14,9
Anne 1 0,8
Baba 0 0
Kardes 1 0,8
Akraba 7 58
Es Yakinlari 1 0,8
Yabanci 34 28,1
Ekonomik Siddet
Es 31 25,6
Anne 3 2,5
Baba 7 5,8
Kardes 2 1,7
Akraba 1 0,8
Es Yakinlari 0 0
Yabanci 1 0,8

*Baz1 katilimcilar, ayn1 siddet tiiriine birden fazla kisi tarafindan maruz birakilmistir.
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3.2. Siddete Maruz Kalan ve Kalmayan Kadinlarin Ol¢ek Ortalamalari

Arastirmada kullanilan Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)’nin 9 alt

testinden siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar tarafindan alinan en biiyiik

degerler, en kiiciik degerler, standart sapma degerleri ve ortalama degerler Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Siddete Maruz Kalan ve Kalmayan Kadinlarda Biligsel Duygu Diizenleme

Olgegi (BDDO) (n=207)

Calisma Grubu (n=121)

Kontrol Grubu (n=86)

OrtalamaxSS

Aralik OrtalamatxSS  Aralik

Uyumlu Stratejiler
Kabul

Pozitif Tekrar Odaklanma
Plana Tekrar Odaklanma

Pozitif Yeniden G6zden Gegirme

Bakis Ac¢isina Yerlestirme
Uyumsuz Stratejiler
Kendini Suclama
Ruminasyon

Digerlerini Suglama
Felaketlestirme

11,79+3,60
11,75+3,97
14,62+3,8
13,95+3,7
13,60+3,20

10,90+3,17
14,49+3,74
10,41+3,12

9,94+3,70

4-20
4-20
4-20
4-20
6-20

4-20
4-20
4-20
4-19

10,30+2,60

12,45+3,44

14,62+3,80
8,49+2,86
13,51+3,40

9,77+2,42
13,57+3,52
9,43+2,99
14,53+3,00

4-17
4-20
8-20
4-15
6-20

4-16
6-20

4-17
6-20

Arastirmada siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlara uygulanan SCL-90-R

Olceginin 10 alt boyutuna iliskin degiskenlerin dagilimi1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Siddete Maruz Kalan ve Kalmayan Kadinlarda Belirti Tarama Listesi (SCL-

90-R) (n=207)

Calisma Grubu (n=121)

Kontrol Grubu (n=86)

Ortalama+SS  Aralik OrtalamaxSS  Aralik
Somatizasyon 1,00+0,72 0-4,00 0,65%0,53 0-2,17
Obsesif-Kompulsif 1,24+0,75 0,10-3,40 0,86+0,57 0-2,90
Kisileraras1 Duyarlilik 1,15+0,78 0-3,56 0,60+0,55 0-1,89
Depresyon 1,17+0,81 0-3,23 0,66%0,50 0-1,92
Anksiyete 0,84+0,63 0-2,60 0,47+0,44 0-2,30
Hostilite 0,85+0,72 0-3,17 0,48%0,59 0-3,17
Fobik Anksiyete 0,51+0,60 0-2,71 0,25%0,37 0-1,43
Paranoid Diisiince 0,99+0,76 0-3,17 0,63+0,58 0-2,33
Psikotizm 0,56+0,56 0-2,80 0,28+0,41 0-1,90
Ek Maddeler 1,11+0,76 0-3,43 0,66%0,54 0-2,00
Genel Semptom Ortalamasi 0,96+0,59 0,12-2,47 0,57+0,42 0,01-1,87
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Arastirmada kullanilan Kadina Yénelik Siddeti Derecelendirme Olgegi
(KYSDO)’ne iliskin degiskenlerin dagilimina Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kadina Yonelik Siddeti Derecelendirme
Olgegi (KYSDO) (n=121)

OrtalamazSS Aralik
Tehdit
Sembolik Siddet 3,45+3,35 0-12
Hafif Dereceli Siddet 4,60+4,08 0-12
Orta Dereceli Siddet 3,19£3,20 0-12
Agir Siddet 3,74£3,73 0-18
Davranis
Hafif Siddet 2,31+£2,88 0-12
Minér Siddet 1,64+2,92 0-15
Orta Dereceli Siddet 2,31+3,27 0-9
Agir Siddet 2,38+5,13 0-26
Cinsel Siddet 0,98+2,60 0-13

Arastirmada siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlara uygulanan Sosyal
Karsilastirma Olgegi’nden alman en biiyiik degerler, en kiiciik degerler, standart

sapma degerleri ve ortalama degerler Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Siddete Maruz Kalan ve Kalmayan Kadinlarda Sosyal Karsilastirma Olgegi
(n=207)

Calisma Grubu (n=121) Kontrol Grubu (n=86)
OrtalamaxSS Aralik OrtalamaxSS Aralik
SKO 78,09+17,27 22-104 87,83+13,40 26-108

SKO: Sosyal Karsilastirma Olgegi

3.3. Siddete Maruz Kalan ve Kalmayan Kadinlarin Olgekler Yoniinden
Degerlendirilmesi

3.3.1. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin, SCL-90-R puan ortalamalar

arasindaki farkliligin saptanmasi amaciyla Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 9’da, siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin tiim psikopatoloji

diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 9. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’ne Gore Siddete Maruz Kalan ve Kalmayan

Kadinlarda Psikopatoloji Belirti Diizeyleri Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

(n=207)
Calisma  Kontrol
Grubu Grubu
(n=121)  (n=86)
Ortalama  Ortalama U Z p degeri
Somatizasyon 117,24 8538 360150 -3,775  0,000%*
Obsesif-Kompulsif 115,70 87,54 378750 -3,338  0,001**
Kisilerarasi Duyarliik 122,56 77,88 2957,00 -5299  0,000**
Depresyon 119,57 82,09 331850 -4,441  0,000%*
SCL-90-R  Kayg 119,69 81,92 330450 -4,481  0,000%*
Hostilite 120,00 81,48 326650 -4,595  0,000%*
Fobik Anksiyete 116,02 87,09 374900 -3,533  0,000%*
Paranoid Diisiince 116,15 86,91 373300 -3,476  0,000%*
Psikotizm 119,09 82,77  3377,70  -4,345  0,000%*
Ek Olcek 119,24 82,56 335050 -4,352  0,000%*

SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi
**p<0,01: Istatiksel olarak anlamli; Mann-Whitney U Testi.

Siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon (M=117,24), obsesif — kompulsif
(M=115,70), kisileraras1 duyarlilik (M=122,56), depresyon (M=119,57), kaygi
(M=119,69), hostilite (M=120,00) ,fobik anksiyete (M=116,02), paranoid diisiince
(M=116,15), psikotizm (M=119,09) ve ek 6lcek (M=119,24) ortalamalarinin; siddete
maruz kalmayan kadinlarin somatizasyon (M=85,38), obsesif — kompulsif
(M=87,54), kisileraras1 duyarlilik (M=77,88), depresyon (M=82,09), kaygi
(M=81,92), hostilite (M=81,48), fobik anksiyete (M=87,09), paranoid diisiince
(M=86,91), psikotizm (M=82,77) ve ek 6lcek (M=82,56) ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
3.3.2. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin, Biligsel Duygu Diizenleme
Olgegi (BDDO) puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmasi amaciyla Mann

Whitney U testi uygulanmustir.
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Tablo 10. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) ne Gore Siddete Maruz Kalan ve

Kalmayan Kadinlarda Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri I¢in Ortalamalar Arasindaki

Farkin Incelenmesi (n=207)

Calisma Kontrol
Grubu Grubu
(n=121) (n=86)

Ortalama  Ortalama U Z p degeri

Kendini Suclama 113,17 91,10 4094,00  _p2p30  0,009**

Felaketlestirme 112,98 91,37 4117,00 2568  0,010**

Ruminasyon 110,74 94,52 4388,00 .1 925 0,054

Digerlerini Suglama 112,46 92,09 4179,00 .2 425 0,015*
BDDO Plana Tekrar 102,17 106,57 4982,00  -0,523 0,601

Odaklanma

Pozitif Yeniden 101,00 108,22 4840,50 o 858 0,391

Gozden Gegirme

Bakis Acisina 104,32 103,55 5164,00  .0092 0,926

Yerlestirme

Pozitif Tekrar 100,11 109,48 4732,00 1113 0,266

Odaklanma

Kabul 115,02 88,50 3870,00  _3154 0,002**

BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml
**p<0,01: Istatiksel olarak anlamli; Mann Whitney U Testi

Tablo 10°da goriildiigli lizere siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama, digerlerini
suclama ve felaketlestirme stratejileri kullanimi arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Bulgulardan hareketle, siddete maruz kalan kadinlardaki kendini suclama
(M=113,17), digerlerini su¢lama (M=112,46) ve felaketlestirme (M=112,98)
stratejilerinin; siddete maruz kalmayan kadinlardaki kendini sug¢lama (M=91,10),
digerlerini suglama (M=92,09) ve felaketlestirme (M=91,37) stratejilerinden daha

fazla kullanildig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarda, uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden kabul stratejisinin kullanimi arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05). Bulgulardan hareketle, siddete maruz kalan kadinlarda kabul stratejisinin
(M=115,02), siddete maruz kalmayan kadinlardan (M=88,50) daha fazla kullanildig

sonucuna ulasilmaktadir.
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Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar arasinda uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gozden gecirme, bakis agisina yerlestirme stratejilerinin; uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerinden ise ruminasyon stratejisinin kullaniminda anlamli

bir fark yoktur (p>0,05).
3.3.3. Sosyal Karsilastirma Olcegi (SKO)

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin, Sosyal Karsilastrma Olgegi
(SKO) puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin saptanmasi1 amaciyla Mann-Whitney
U testi uygulanmigtir. Mann-Whitney U testi sonucuna gore, siddete maruz kalan ve
kalmayan kadinlarin, sosyal karsilastirma Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli

fark saptanmigtir (p=0,000; p<0,01).

Kendilik algisinin degerlendirilmesinde kullanilan SKO puanlarma gore,
siddete maruz kalan kadinlarin kendilik algilarinin (M=90,56), siddete maruz
kalmayan kadinlarin kendilik algilarindan (M=122,91) anlamli olarak daha diisiik

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 11. Sosyal Karsilastirma Olgegi’ne Gére Siddete Maruz Kalan ve Kalmayan
Kadinlarda Sosyal Karsilastirma Diizeyi I¢in Ortalamalar Arasindaki Farkin

Incelenmesi (n=207)

Calisma Kontrol
Grubu Grubu
(n=121) (n=86)
Ortalama Ortalama U Z p degeri
SKO 90,56 122,91 3577,00 -3,830 0,000**

SKO: Sosyal Karsilastirma Olgegi
##p<(,01: Istatiksel olarak anlamli; Mann Whitney U Testi

3.4. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Olgeklerin Korelasyon Analizi
3.4.1. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ve
Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO) Arasindaki iliski

Siddete maruz kalan kadinlarda SCL-90-R alt testleri ile BDDO alt testleri

arasindaki Spearman korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 12. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90-R) ile Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) ile
Miskisi (n=121)

KS K R POTO PTO PYGG BAY F DS

SOM -0,003 0,168 0,062 -0,074 -0,216* -0,168 -0,164 0,246** 0,079
OK 0,151 0,272** 0,240** -0,088 -0,089 -0,112 -0,062 0,275** 0,087
KiD 0,129 0,351** 0,275** -0,227* -0,113 -0,221* -0,138 0,371** 0,196*
DEP 0,174 0,453** 0,257** -0,290** -0,290** -0,325** -0,270** 0,433** 0,156
ANK 0,126 0,321** 0,104 -0,132 -0,212* -0,211* -0,187* 0,355** 0,199*
HOS 0,104 0,282** 0,120 -0,244** -0,289** -0,305** -0,246** 0,451** 0,244*
FOBI 0,001 0,155 -0,024 -0,060 -0,145 -0,044 -0,038 0,113 0,068
PAR 0,064 0,225* 0,159 -0,064 -0,095 -0,074 -0,102 0,279** 0,236**
PSI 0,102 0,210* 0,111 -0,039 -0,142 -0,128 -0,110 0,216* 0,199*
EK 0,179* 0,367** 0,172 -0,178 0,222* -0,232* -0,172 0,300** 0,086
GSO 0,130 0,352** 0,196* -0,184* -0,223* -0,229* -0,187* 0,384** 0,193*

SCL-90-R: SOM: Somatizasyon, OK: Obsesif-Kompulsif, KIS: Kisileraras1 Duyarlilik, DEP: Depresyon, ANK: Anksiyete, HOS:
Hostilite, FOBI: Fobik Anksiyete, PAR: Paranoid Diisiince, PSI: Psikotizm, EK: Ek Olgek, GSO: Genel Semptom Ortalamasi.
BDDO: KS: Kendini Suglama K: Kabul, R: Ruminasyon, POTO: Pozitif Tekrar Odaklanma, PTO: Plana Tekrar Odaklanma, PYGG:
Pozitif Yeniden G6zden Gegirme, BAY: Bakis A¢isina Yerlestirme, F: Felaketlestirme, DS: Digerlerini Su¢lama.

*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml1

*%p<(,01: Istatiksel olarak anlamli; Spearman Korelasyon Analizi.
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Tablo 12’de goriildiigii iizere somatizasyon ile pozitif tekrar odaklanma
(rs(121)=-0,074, p<0,05) arasinda zayif, negatif yonde; somatizasyon ve
felaketlestirme arasinda ise (rs(121)= 0,246, p<0,01) zayif, pozitif yonde anlamh

iliski bulunmustur.

Siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyon diizeyi ile plana tekrar odaklanma
ve felaketlestirme bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlaml
korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler arasindaki iliskinin yordayicilik diizeyini

incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 13. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Plana Tekrar Odaklanma ve

Felaketlestirme Stratejilerinin Somatizasyonu Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Plana tekrar odaklanma -0,031 0,017 -0,031 -1,821 0,071
Felaketlestirme 0,053 0,018 0,063 3,000 0,003**

Not: R?= 0,13 (p<0,001)
**p<0,01: Istatiksel olarak anlaml

Yapilan analizin anlamli oldugu saptanmistir (F=8,657, p<0,001). Yapilan
regresyon analizine gore, siddete maruz kalan kadmlarin felaketlestirme ve plana
tekrar odaklanma stratejilerinin %13 oraninda somatizasyon diizeyini agikladigi
gorilmistiir. Tablo 13°te gorildiigii tizere, felaketlestirme stratejisindeki artis,
somatizasyon toplam puanimi pozitif yonde anlamli bir sekilde yordamaktadir

(B=0,053, p<0,01).

Obsesif kompulsif 0Ozellikler ile kabul (rs(121)=0,272, p<0,01), ruminasyon
(rs(121)= 0,240, p<0,01) ve felaketlestirme (rs(121)= 0,275, p<0,01) arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarin obsesif — kompulsif belirti diizeyleri ile kabul,
ruminasyon ve felaketlestirme biligssel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlaml
korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler arasindaki iligkinin yordayicilik diizeyini

incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmigtir.
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Tablo 14. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Ruminasyon ve Felaketlestirme
Stratejilerinin Obsesif — Kompulsif Belirtileri Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Ruminasyon 0,022 0,020 0,108 1,105 0,272
Felaketlestirme 0,025 0,022 0,121 1,150 0,253
Kabul 0,025 0,022 0,120 1,152 0,252

Not: R2= 0,074 (p<0,05)

Yapilan analizin anlamli oldugu saptanmistir (F=3,131, p<0,05). Yapilan
regresyon analizine gore, siddete maruz kalan kadinlarda obsesif kompulsif belirti
diizeyini yordayicilik agisindan ruminasyon, felaketlestirme ve kabul stratejileri ile
zayif bir iliskinin oldugu; bu stratejilerin %7,4 oraninda obsesif kompulsif belirti
duzeyini agikladigr saptanmistir. Tablo 14’te goriildiigii tizere kisilerin kullandiklari
ruminasyon, felaketlestirme veya kabul stratejileri, obsesif kompulsif belirti toplam

puaninin yordayicilari degildir (p>0,05).

Kisilerarasi duyarlilik ile kabul (rs(121)=0,351, p<0,01), ruminasyon
(rs(121)=0,275, p<0,01), digerlerini suglama (rs(121)=0,196, p<0,05) ve
felaketlestirme (rs(121)= 0,371, p<0,01) arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir
iliski varken kisileraras1 duyarlilik ile pozitif tekrar odaklanma (rs(121)= - 0,227,
p<0,05) ve pozitif yeniden gozden gecirme (rs(121)= -0,221, p<0,05) arasinda zayif,
negatif yonde anlamli bir iligki vardir (Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarin kisilerarasi duyarlilik 6zellikleri ile kabul,
ruminasyon, felaketlestirme, digerlerini suglama, pozitif tekrar odaklanma ve pozitif
yeniden gozden gecirme biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlaml
korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler arasindaki iliskinin yordayicilik diizeyini

incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.
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Tablo 15. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Ruminasyon, Felaketlestirme,
Digerlerini Suglama, Pozitif Tekrar Odaklanma ve Pozitif Yeniden Gozden Gegirme

Stratejilerinin Kisileraras1 Duyarlilik Ozelliklerini Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Ruminasyon 0,037 0,021 0,169 1,728 0,087
Felaketlestirme 0,019 0,022 0,090 0,847 0,399
Kabul 0,053 0,026 0,251 2,037 0,044*
Digerlerini Suglama -0,006 0,024 -0,025 -0,262 0,794
Pozitif Tekrar Odaklanma -0,023 0,021 -0,119 -1,091 0,278

Pozitif Yeniden Gozden Ge¢girme -0,012 0,027 -0,056 -0,432 0,667

Not: R?= 0,24 (p<0,001)
*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli.

Regresyon analizinde anlamlilik saptanmis olup (F=5,901, p<0,001), siddete
maruz kalan kadinlarin digerlerini su¢lama, pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden
gbzden gegirme, ruminasyon, felaketlestirme ve kabul stratejilerinin %24 oraninda
kisileraras1 duyarlilik diizeyini agiklamaktadir. Kisilerin kullandiklar1 ruminasyon,
felaketlestirme, digerlerini suglama, pozitif tekrar odaklanma ve pozitif yeniden
gozden gecirme stratejileri kisilerarast duyarlililk  belirti  toplam  puanim
yordamamaktadir (p>0,05). Ancak, Tablo 15°te goriildiigii lizere sadece kabul
stratejisinin  kullanim1  kigilerarast duyarlilbik toplam puanimmi pozitif yonde

yordamaktadir ($=0,251, p<0,05).

Depresyon ile kabul (rs(121)=0,453, p<0,01) ve felaketlestirme (rs(121)=0,433,
p<0,01) stratejileri arasinda orta diizeyde, pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Depresyon ile ruminasyon (rs(121)=0,257, p<0,01) arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli bir iligki varken depresyon ile pozitif tekrar odaklanma
(rs(121)=-0,290, p<0,01), plana tekrar odaklanma (rs(121)=-0,290, p<0,01), pozitif
yeniden gbzden gegirme (rs(121)=-0,325, p<0,01) ve bakis agisina yerlestirme
(rs(121)=-0,270, p<0,01) arasinda zayif, negatif yonlii anlaml bir iligki vardir
(Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarda depresif semptomlar ile kabul, ruminasyon,
felaketlestirme, plana tekrar odaklanma, bakis agisina yerlestirme, pozitif tekrar
odaklanma ve pozitif yeniden gozden gecirme bilissel duygu diizenleme stratejileri
arasinda anlamli korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler arasindaki iligskinin

yordayicilik diizeyini incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmaistir.
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Tablo 16. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Ruminasyon, Felaketlestirme,
Plana Tekrar Odaklanma, Bakis Ag¢isina Yerlestirme, Pozitif Tekrar Odaklanma ve

Pozitif Yeniden G6zden Gecirme Stratejilerinin Depresyonu Y ordayiciligr (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Ruminasyon 0,033 0,024 0,154 1,420 0,158
Felaketlestirme 0,035 0,024 0,157 1,436 0,154
Kabul 0,063 0,021 0,282 3,006 0,003*
Plana Tekrar Odaklanma -0,032 0,027 -0,149 -1,188 0,238
Pozitif Tekrar Odaklanma -0,005 0,022 -0,027 -0,247 0,805
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme 0,003 0,031 0,014 0,101 0,920
Bakis Agisina Yerlestirme -0,0561 0,025 -0,200 -2,019 0,046*

Not: R?= 0,35 (p<0,001)
*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml1.
**p<0,01: Istatiksel olarak anlamli.

Regresyon analizinde anlamlilik saptanmig olup (F=8,678, p<0,001), siddete
maruz kalan kadinlarin bakis agisina yerlestirme, pozitif tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gbzden gegirme, plana tekrar odaklanma, ruminasyon, felaketlestirme ve
kabul stratejilerinin %35 oraninda depresif belirti diizeyini agikladigi saptanmustir.
Kisilerin kullandiklar1 ruminasyon, felaketlestirme, plana tekrar odaklanma, pozitif
tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gbézden gecirme stratejileri depresif belirti
diizeyinin yordayicisi degildir (p>0,05). Ancak, Tablo 16’da goriildiigii tizere; kabul
stratejisi (f=0,282, p<0,05) depresif belirti diizeyini pozitif yonde anlamli bir sekilde
yordarken; bakis agisina yerlestirme stratejisi (f=0,200, p<0,05) depresif belirti

diizeyini negatif yonde anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Anksiyete ile kabul (rs(121)=0,321, p<0,01), felaketlestirme (rs(121)=0,355,
p<0,01) ve digerlerini suglama (rs(121)=0,199, p<0,05) arasinda zay1f, pozitif yonli
anlamli bir iliski varken anksiyete ile plana tekrar odaklanma (rs(121)=-0,212,
p<0,01), pozitif yeniden gdzden gegirme (rs(121)=-0,211, p<0,01) ve bakis agisina
yerlestirme (rs(121)=-0,187, p<0,01) arasinda zayif, negatif yonde anlamli bir iligki
vardir (Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarda anksiyete ile kabul, felaketlestirme, digerlerini
suclama, plana tekrar odaklanma, bakis agisina yerlestirme ve pozitif yeniden gézden

gecirme biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli korelasyonun tespit
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edilmesiyle degiskenler arasindaki iliskinin yordayicilik diizeyini incelemek

amaciyla coklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 17. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Digerlerini Suglama,
Felaketlestirme, Plana Tekrar Odaklanma, Bakis A¢isina Yerlestirme ve Pozitif
Yeniden Gozden Gegirme Stratejilerinin Anksiyeteyi Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Digerlerini Suglama 0,007 0,019 0,034 0,366 0,715
Felaketlestirme 0,047 0,020 0,275 2,339 0,021*
Kabul 0,037 0,017 0,211 2,191  0,030*
Plana Tekrar Odaklanma -0,031 0,021 -0,189 -1523 0,131
Pozitif Yeniden Gozden Gecgirme 0,029 0,024 0,173 1,221 0,225
Bakis Ac¢isina Yerlestirme -0,035 0,020 -0,275 -1,755 0,082

Not: R?= 0,25 (p<0,001)
*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli.

Regresyon analizinde anlamlilik saptanmis olup (F=6,316, p<0,001), siddete
maruz kalan kadinlarin digerlerini su¢lama, bakis agisina yerlestirme, pozitif yeniden
gbzden gecirme, plana tekrar odaklanma, felaketlestirme ve kabul stratejilerinin %25
oraninda anksiyete belirti diizeyini agikladigi saptanmistir. Tablo 17°de goriildiigi
tizere felaketlestirme (p=0,275, p<0,05) ile kabul (B=0,211, p<0,05) stratejileri

anksiyete belirti diizeyini pozitif yonde anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Hostilite ile felaketlestirme (rs(121)=0,451, p<0,01) arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Hostilite ile kabul (rs(121)=0,282,
p<0,01) ve digerlerini suglama (rs(121)=0,244, p<0,01) arasinda zay1f, pozitif yonlii
anlamli bir iliski varken hostilite ile pozitif tekrar odaklanma (rs(121)=-0,244,
p<0,01), plana tekrar odaklanma (rs(121)=-0,289, p<0,01), pozitif yeniden gbzden
gecirme (rs(121)=-0,305, p<0,01) ve bakis agisina yerlestirme (rs(121)=-0,246,
p<0,01) arasinda ise zay1f, negatif yonde anlamli bir iliski vardir (Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarda hostilite ile kabul, felaketlestirme, digerlerini
suclama, plana tekrar odaklanma, bakis acisina yerlestirme, pozitif tekrar odaklanma
ve pozitif yeniden gdzden gecirme biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda
anlamli korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler arasindaki iligskinin yordayicilik

diizeyini incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.
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Tablo 18. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Digerlerini Suglama,
Felaketlestirme, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif Tekrar Odaklanma, Bakis A¢isina

Yerlestirme ve Pozitif Yeniden Gézden Gegirme Stratejilerinin Hostilite Diizeyini

Yordayiciligr (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Digerlerini Suglama -0,006 0,022 -0,027 -0,284 0,777
Felaketlestirme 0,062 0,023 0,318 2,656 0,009**
Kabul 0,008 0,020 0,042 0,422 0,674
Plana Tekrar Odaklanma -0,024 0,024 -0,128 -1,010 0,315
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme 0,005 0,029 0,023 0,156 0,877
Bakis Agisina Yerlestirme -0,024 0,023 -0,108 -1,044 0,299
Pozitif Tekrar Odaklanma -0,018 0,020 -0,099 -0,922 0,359

Not: R?= 0,233 (p<0,001)
**1<0,01:Istatiksel olarak anlaml.

Regresyon analizinde anlamlilik saptanmis olup (F=4,918, p<0,001), siddete
maruz kalan kadinlarin digerlerini su¢lama, bakis agisina yerlestirme, pozitif yeniden
gbzden gecirme, plana tekrar odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, felaketlestirme ve
kabul stratejilerinin %23,3 oraninda hostilite diizeyini agikladigi saptanmustir.
Kisilerin kullandiklar1 digerlerini su¢lama, kabul, plana tekrar odaklanma, bakis
acisina yerlestirme, pozitif tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gézden gegirme
stratejileri hostilite belirti diizeyinin yordayicilart degildir (p>0,05). Ancak, Tablo
18’de gorildiigi tizere, sadece felaketlestirme (=0,318, p<0,05) stratejisi hostilite
belirti diizeyini pozitif yonde anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Paranoid disiince ile kabul (rs(121)=0,225, p<0,05), felaketlestirme
(rs(121)=0,279, p<0,01) ve digerlerini suglama (rs(121)=0,236, p<0,01) arasinda
zay1f, pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarda paranoid diisiince ile kabul, felaketlestirme ve
digerlerini suglama biligsel duygu dilizenleme stratejileri arasinda anlamh
korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler arasindaki iliskinin yordayicilik diizeyini

incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmigtir.
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Tablo 19. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Digerlerini Suglama ve

Felaketlestirme Stratejilerinin Paranoid Diislince Diizeyini Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Digerlerini Suglama 0,018 0,024 0,075 0,747 0,457
Felaketlestirme 0,036 0,023 0,177 1,558 0,122
Kabul 0,030 0,021 0,143 1,413 0,160

Not: RZ= 0,099 (p<0,01)

Regresyon analizinde anlamlilik saptanmis olup (F=4,298, p<0,01), siddete
maruz kalan kadinlarin digerlerini suglama, felaketlestirme ve kabul stratejilerinin
zayif oOlclide, %9,9 oraninda paranoid diislince diizeyini agikladigr saptanmistir.
Tablo 19’da gorildigi tizere kisilerin kullandiklart digerlerini suglama, kabul ve
felaketlestirme stratejileri paranoid disiince belirti diizeyini yordamamaktadir

(p>0,05).

Psikotizm ile kabul (rs(121)=0,210, p<0,05), felaketlestirme (rs(121)=0,216,
p<0,05) ve digerlerini suglama (rs(121)=0,199, p<0,05) arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarda psikotizm ile kabul, felaketlestirme ve digerlerini
suglama bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli korelasyonun tespit
edilmesiyle degiskenler arasindaki iligkinin yordayicilik diizeyini incelemek

amaciyla ¢coklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 20. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Digerlerini Suglama ve

Felaketlestirme Stratejilerinin Psikotizm Diizeyini Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Digerlerini Suglama -0,004 0,019 -0,023 -0,220 0,826
Felaketlestirme 0,017 0,018 0,111 0,942 0,348
Kabul 0,012 0,016 0,075 0,714 0,476

Not: RZ= 0,024 (p>0,05)

Yapilan analizin anlamli olmadig1 saptanmistir (F=0,946, p>0,05). Tablo 20’de
gorildigi tizere, siddete maruz kalan kadmlarin kullandigi digerlerini suglama,
felaketlestirme ve kabul stratejilerinin psikotizm belirti diizeyini yordamadig tespit

edilmistir.
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Ek olgek ile kendini suglama (rs(121)=0,179, p<0,05), kabul (rs(121)=0,367,
p<0,01), plana tekrar odaklanma (rs(121)=0,222, p<0,05) ve felaketlestirme (rs(121)=
0,300, p<0,01) arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iliski varken ek Olcek ve
pozitif yeniden gozden gecirme (rs(121)=-0,232, p<0,05) arasinda zayif, negatif
anlamli bir iligki vardir (Tablo12).

Siddete maruz kalan kadinlarda ek 0Olcek ile kabul, felaketlestirme, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gozden gec¢irme ve kendini suglama biligsel duygu
diizenleme stratejileri arasinda anlamli korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler
arasindaki iligkinin yordayicilik diizeyini incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi

uygulanmustir.

Tablo 21. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Kendini Su¢lama, Plana Tekrar
Odaklanma, Pozitif Yeniden G6zden Gegirme ve Felaketlestirme Stratejilerinin Ek

Olcek Belirtilerini Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Kendini Suclama 0,018 0,024 0,077 0,768 0,444
Plana Tekrar Odaklanma -0,030 0,026 -0,150 -1,144 0,255
Pozitif Yeniden Gozden Gecgirme -0,008 0,029 -0,041 -0,290 0,772
Felaketlestirme 0,032 0,023 0,154 1,399 0,164
Kabul 0,036 0,023 0,174 1586 0,116

Not: R?= 0,18 (p<0,001)

Yapilan analizin anlamli oldugu saptanmistir (F=4,953, p<0,001). Tablo 21’de
goruldiigii tizere, siddete maruz kalan kadinlarin kullandigi kendini suglama,
felaketlestirme, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gecgirme ve kabul
stratejilerinin ek Olg¢egi %18 oraninda agikladigi belirlenmistir. Ancak, kullanilan
stratejiler, ruhsal belirti testi ek 6lgek maddesinin kapsadig: belirtilerin yordayicilart

olarak saptanmamistir (p>0,05).

Fobik anksiyete ile herhangi bir BDDO alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Genel belirti  dizeyi ile kabul (rs(121)=0,351, p<0,01), ruminasyon
(rs(121)=0,196, p<0,05), felaketlestirme (rs(121)=0,384, p<0,01) ve digerlerini
suglama (rs(121)=0,193, p<0,05) arasinda zayif, pozitif yonli anlamli bir iliski
saptanmigken genel belirti diizeyi ile pozitif tekrar odaklanma (rs(121)=-0,184,
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p<0,05), plana tekrar odaklanma (rs(121)=-0,223, p<0,05), pozitif yeniden gbdzden
gecirme (rs(121)=-0,229, p<0,05) ve bakis agisina yerlestirme (rs(121)=-0,193,

p<0,05) arasinda zayif, negatif yonlii anlaml1 bir iliski saptanmaistir.

Siddete maruz kalan kadinlarda genel belirti diizeyi ile kabul, ruminasyon,
felaketlestirme, pozitif tekrar odaklanma, digerlerini sucglama, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme ve bakis acisina yerlestirme bilissel
duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli korelasyonun tespit edilmesiyle
degiskenler arasindaki iliskinin yordayicilik diizeyini incelemek amaciyla c¢oklu

regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 22. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Kabul, Ruminasyon, Digerlerini
Suglama, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif Yeniden Gozden Gegirme, Pozitif Tekrar
Odaklanma, Bakis Acisina Yerlestirme ve Felaketlestirme Stratejilerinin Genel

Belirti Diizeyini Yordayiciligi (n=121)

Degiskenler B SH B t p degeri
Kabul 0,028 0,017 0,170 1,640 0,104
Ruminasyon 0,017 0,019 0,107 0,879 0,381
Pozitif Tekrar Odaklanma -0,048 0,018 0,000 -0,003 0,998
Plana Tekrar Odaklanma -0,026 0,021 -0,166 -1,207 0,230
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme 0,010 0,024 0,063 0,406 0,686
Felaketlestirme 0,037 0,020 0,233 1,819 0,072
Digerlerini Suglama -0,012 0,019 -0,062 -0,631 0,529
Bakis Agisina Yerlestirme -0,028 0,020 -0,151 -1,386 0,168

Not: R2= 0,222 (p<0,001)

Yapilan analizin anlamli oldugu saptanmustir (F=3,986, p<0,001). Tablo 22’de
gorildiigt tizere, siddete maruz kalan kadinlarin kullandigi ruminasyon, pozitif
tekrar odaklanma, felaketlestirme, digerlerini suclama, felaketlestirme, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gézden gegirme, bakis agisina yerlestirme ve kabul
stratejilerinin ek olgegi %22,2 oraninda agikladigi belirlenmistir. Ancak, siddete
maruz kalan kadmlar tarafindan kullanilan bu stratejilerin, genel semptom

ortalamasini anlamli sekilde yordamadigi saptanmistir(p>0,05).
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3.4.2. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ve
Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO) Arasindaki Tliski

Siddete maruz kalan kadinlarda, ruhsal belirtiler ile kendilik algis1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla SCL-90-R ile SKO arasinda Spearman korelasyon

analizi uygulanmistir.

Sosyal karsilagtirma diizeyi ile somatizasyon (rs(121)=-0,301, p<0,01), obsesif -
kompulsif (rs(121)=-0,380, p<0,01), paranoid diisiince (rs(121)=-0,297, p<0,01),
psikotizm (rs(121)=-0,372, p<0,01) ve ek olcek (rs(121)=-0,389, p<0,01) arasinda
zayif, negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Bununla birlikte, kisilerarasi
duyarhilik (rs(121)=-0,466, p<0,01), depresyon (rs(121)=-0,565, p<0,01), anksiyete
(rs(121)=-0,456, p<0,01), hostilite (rs(121)=-0,448, p<0,01) ve fobik anksiyete
(rs(121)=-0,456, p<0,01) ile orta diizeyde, negatif yonde anlamli bir iligki

saptanmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarda sosyal karsilastirma odlgegi ile somatizasyon,
obsesif — kompulsif, paranoid diisiince, psikotizm, ek 6lcek, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, hostilite ve fobik anksiyete arasinda anlamli korelasyonlarin
tespit edilmesiyle degiskenler arasindaki iliskinin yordayicilik diizeyini incelemek

amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

Yapilan analizin anlamli oldugu saptanmistir (F=8,077, p<0,001). Yapilan
regresyon analizine gore, siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon, obsesif
kompulsif, paranoid diisiince, psikotizm, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
hostilite, fobik anksiyete ve ek 0lcek belirtilerinin  %42,3 oraninda sosyal
karsilastirma diizeyini acikladigi saptanmustir (R?=0,423, p<0,001). Depresyon
diizeyinin ($=-9,736, p<0,001), kendilik algisin1 negatif yonde yordadig

belirlenmistir.

3.4.3. Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi
(BDDO) ve Sosyal Karsilastirma Olcegi (SKO) Arasindaki iliski

Siddete maruz kalan kadinlarda BDDO alt boyutlar1 ile SKO arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizi sonuglari asagida

belirtilmistir.
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Sosyal karsilagtirma diizeyi ile “kendini suglama” (rs(121)=-0,223, p<0,05),
“kabul” (rs(121)=-0,337, p<0,01), “felaketlestirme” (rs(121)=-0,305, p<0,01)

stratejileri arasinda zayif, negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Sosyal karsilastirma diizeyi ile “pozitif tekrar odaklanma” (rs(121)=0,398,
p<0,01), “plana tekrar odaklanma” (rs(121)=0,315, p<0,01), “pozitif yeniden gézden
gecirme” (1s(121)=0,382, p<0,01), “bakis agisina yerlestirme” (rs(121)=0,232,

p<0,05) arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Sosyal karsilagtirma diizeyi ile “ruminasyon” ve “digerlerini su¢glama” arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Siddete maruz kalan kadinlarda sosyal karsilastirma diizeyi ile kabul,
felaketlestirme, kendini su¢lama, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma,
pozitif yeniden gdézden gecirme ve bakis agisina yerlestirme bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasinda anlamli korelasyonun tespit edilmesiyle degiskenler
arasindaki iligkinin yordayicilik diizeyini incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi

uygulanmistir.

Yapilan analizin anlamli oldugu saptanmistir (F=6,781, p<0,001). Yapilan
regresyon analizine gore, siddete maruz kalan kadinlarin kabul, felaketlestirme,
kendini suclama, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden
gozden gegirme ve bakis agisina yerlestirme stratejilerinin %29,6 oraninda sosyal
karsilagtirma diizeyini agikladigi saptanmistir (R?=0,296, p<0,001). Kabul, kendini
suclama, felaketlestirme, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme ve
bakis agisina yerlestirme stratejileri sosyal karsilastirma diizeyi zerinde herhangi bir
yordayici etkiye sahip degildir (p>0,05). Pozitif tekrar odaklanma stratejisinin
(B=1,013, p<0,05), kendilik algisin1 pozitif yonde yordadigi belirlenmistir.
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4. BOLUM
4. TARTISMA

Bu aragtirmada, aile i¢i siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlardaki
psikopatoloji, biligsel duygu diizenleme stratejileri ile kendilik algis1 arasindaki iligki

ve farkliliklar incelenmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin, %58,5’inin  siddete maruz kaldigi
belirlenmistir. Ulkemizde siddet ile ilgili yapilan farkli arastirmalar incelendiginde
306 kadinla yapilan bir calismada %61 (Sahin ve ark., 2012); 583 kadinla yapilan bir
calismada %59 (Ergin ve Bilgel, 2001) oraninda kadinlarin siddete maruz kaldig
saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada %52 (Kocacik ve Dogan, 2006) oraninda
siddete maruz kalindig1 bulunmustur. irlanda’da 1871 kadinla yapilan bir calismada
%38,4 (Bradley ve ark., 2002) ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 3429 kadinla
yapilan diger bir ¢alismada %46,4 (Bonomi ve ark., 2006) olmak {iizere birbirinden
farkl aile i¢i siddete maruz kalma oranlarina rastlanmaktadir. Arastirmalar arasinda
farkli oranlar olmasina ragmen sonucglar hem gelismis hem gelismemis hem de
gelismekte olan toplumlarda siddetin yaygin oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz
sonug, yiriitiilen farkli calisma sonuglari ile benzer niteliktedir (Cifci, 2007; Gunter,

2007; Krishnan, 2005; Resnick ve ark., 2000).

Calismamizda, siddete maruz kalan kadinlarda en fazla sozel siddete (%54,1)
ve sirastyla fiziksel (%41,1), cinsel (%24,6), ekonomik (%19,8) siddete maruz
kalindig1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin birden fazla siddet tliriine maruz kaldig
gorilmistiir. Calismamizda aynmi anda en fazla maruz kalinan siddet tiirleri %24,8
orantyla fiziksel ve sozel siddet olarak saptanmistir. Kocacik ve Dogan (2006)

tarafindan Sivas’ta 583 kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada, kadinlarin %53,8’inin
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sozel siddete, %38,3 linilin fiziksel siddete ve %7,9 unun cinsel siddete maruz kaldig1
belirlenmigtir. Bagbakanlik Kadinin Statiisii ve Sorunlart Genel Miidiirligii'niin
arastirmasina gore kadinlara uygulanan siddet tiirlerinin basinda %53 ile sozel siddet;
%34 ile fiziksel siddet; %30 ile ekonomik siddet gelmektedir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2005). Sahin ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 306 kadin ile
yapilan bir calismada ise katilimcilarin %54,6’sinin sézel siddete maruz kaldig
belirlenmistir. izmir’de 370 kadin ile yiiriitiilen bir calismada cinsel siddete maruz
kalan kadin oran1 %19,7 olarak saptanmistir (Yanikkerem & Saruhan, 2005). Yapilan
calismalar goz Oniine alindiginda bizim ¢aligmamizda elde edilen bulgular ile
Tiirkiye’de yapilan bir¢cok calismanin sonuglart benzerlik gostermektedir (Akalin,

2010; Gilsen, 2000).

Calismamizda, siddete maruz kalma ile mevcut yas ve iliski siiresi arasinda
negatif bir iligski saptanmigken evlenme yasi ile siddete maruz kalma arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir. Erken yaslarda evlenen kadinlar daha fazla siddete maruz
kalirken mevcut yas ve iligski siiresi arttikca siddete maruz kalma azalmaktadir.
Yapilan farkli ¢aligmalarda da evlilik siiresi uzadik¢a maruz kalinan siddetin
azaldigimmi saptamistir (Sahin ve ark., 2012; Kurcer, 1999). Kadinin yasi arttik¢a
siddet ile basa ¢ikma becerilerinde gelisme, maruz kalinan siddeti daha az bildirme
ve yardim arama davranisindan vazge¢me egiliminde olmasi maruz kalinan siddet
oraninin kadinin yasina bagl olarak azalma gostermesi ile iliskili olabilir. Evliligin
ilk yillarina denk gelen daha geng yaslarin siddete maruz kalma agisindan en riskli
donemler oldugu Tiirkiye’de yapilan Aile i¢i Siddet Arastirmasi (2015) araciligiyla
da ortaya koyulmustur.

Arastirmamizda, kadinlarin egitim diizeyi ile siddete maruz kalma arasinda
iligki saptanmamis olsa da iilkemizde ve uluslararasi bir¢ok arastirmada siddete
maruz kalan kadinlarda egitim diizeyinin diisiik oldugu vurgulanmaktadir. (Kocacik
& Dogan; 2006; Rivera-Rivera ve ark., 2004; Harwell ve ark., 2003; Koenig ve ark.,
2003; Diaz-Olavarrieta ve ark., 2002). Bizim calismamiza katilan siddete maruz
kalan kadinlarin iniversite mezunu olma oranlarinin %55,4 olmas1 ise dikkat
cekicidir. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (2015) tarafindan Tiirkiye nin
tiim bolgelerinde 10560 kadin ile yiiriitiilen ¢alismada lise mezunu her dort kadindan

birinin; tiniversite mezunu her bes kadindan birinin fiziksel siddete maruz kaldigi
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belirtilmistir. Yapilan bir¢ok calismada, diislik egitim diizeyi siddeti arttirici bir risk
unsuru olarak saptanmistir. Egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin, partner se¢iminde
cogunlukla 6zgiir olmalari, rasyonel karar verme becerilerinin daha gelismis olmasi
ve hem evliliklerinde hem de sosyal yasamlarinda sahip olduklar1 kaynak
kullaniminda 6zerk davranabilmeleri egitim diizeyini siddete maruz kalmada
koruyucu bir faktor olarak karsimiza g¢ikarabilmektedir (Tjaden & Thoennes, 2000;
Jones ve ark., 1999). Yaman-Efe ve Ayaz’in 2010 yilinda 370 siddete maruz kalan
kadin ile yaptig1 arastirmada kadinlarin %62,7’si ilkokul mezunu olarak belirlenmis
ve egitim diizeyi arttikca siddete maruz kalma oraninda azalma gorildigi
belirtilmistir. Calismamizda, siddete maruz kalan kadinlarin ¢ogunlukla {iniversite
mezunu olmasiin olas1 nedenleri arasinda, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
siddeti yalmzca fiziksel degil; sozel, cinsel veya ekonomik boyutlariyla da
degerlendiriyor olabilecekleri diisliniilmiistiir. Aragtirmamiza katilan kadinlarin
cogunlugunun iiniversite mezunu olmasi da egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
daha fazla siddete ugradigi sonucuna yol agmis olabilir. Ancak, Ulkemizde 6793
kadin ile yliriitiilen aile i¢i siddet arastirmasi sonuglarinda da arastirma bulgularimiza
benzer sekilde egitim seviyesi yiiksek kadinlarin maruz kaldiklari farkli istismar
tirlerini daha yiiksek oranda belirttikleri gériilmiistiir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2015). Egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin sdzel, cinsel ve ekonomik siddet
farkindaliklar1 geliserek siddetin yalmizca fiziksel olarak uygulanmayacagi anlayisin
gelistirmis olmalari, bu c¢alismada egitim diizeyine baglh olarak siddetin arttig
sonucunu dogurmus olabilir. Geleneksel Tiirk aile sistemi diisiiniildiigiinde ataerkil
toplumlarda, erkegin kaba davranislari ve sozleri siddetten ziyade bir disiplin ve
kiiltiir unsuru olarak algilanabilmektedir (Kocacik & Dogan, 2006). Tirk
toplumunun ataerkil toplumsal, kiiltirel ve ekonomik yapisinda kadinin yeri
diisiintildiiglinde; s6zel ve cinsel siddete evliligi icinde maruz kalan kadinlarin bu
durumu kabullendigi, kadinlarin cinselligi eslerine karsi yerine getirilmesi gereken
bir gorev olarak algiladig1 diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, yapilan bir¢ok arastirmada
cinsel siddet oranlarinin saptanan oranlarin tizerinde oldugu diigiiniilmektedir (Sahin
ve ark., 2012; Ergin ve ark., 2005; Yanikkerem & Saruhan, 2005; Sucakli, 2003).
Tim bunlarin yani sira, bizim bulgularimiza benzer olarak egitim diizeyinin siddete
maruz kalma iizerinde bir farklilhik yaratmadigmmi ortaya koyan ¢alismalar da

mevcuttur (Gezen & Oral, 2013; Galego-Carrillo ve ark., 2016).
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Bu calismada siddete maruz kalma ile medeni durum; goriicii usulii, anlasarak
ya da kagarak evlenme; aylik gelir; yasanan yer; kadmlarin ¢alisma durumu ve
partnerlerin egitim diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Aile i¢i siddette
risk faktorleri arastirmasinda; Jewkes ve arkadaslar1 (2002) tarafindan 1306 kadin ile
yapilan goriismeler sonunda, bulgularimizla uyumlu olarak medeni durum,
sosyoekonomik statii ve partnerin egitim diizeyinin siddet i¢in bir risk faktorii
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Elde ettigimiz bulgular, Karacam ve arkadaslari

(2006) tarafindan yapilan arastirma sonuglar ile paraleldir.

Bulgularimiz, yapilan ¢aligmalara benzer olarak kadinlarin %88,4 {iniin siddete
maruz kaldig1 halde yardim aramadigini saptamistir. Geleneksel Ogretilere sahip
toplumlarda, kadimnlar siddet uygulayicilarindan ayrilmak istemelerine ragmen
sosyokiiltiirel baskilar ve maddi kaynaklarin yetersizligi nedeniyle iligkiyi stirdiirmek
zorunda kalmaktadir (Choi & Harwood, 2004; Waldrop & Resick, 2004; icli, 1994).
Arikan (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, yakini tarafindan fiziksel veya cinsel
siddete ugrayan kadmlarin %92’sinin siddet nedeniyle yardim aramadigi
saptanmistir. Yapilan farkli calismalarda ise bu oran %71,3 ve %60,7 olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Balci & Ayranci; 2005; Giirer, 2015). Kadinlarin siddete
maruz kalmalarina ragmen sessizliklerini koruyarak yardim istememe nedenleri;
kadinin gelir getiren bir iste c¢alismamasi, ¢ocuklarinin gelecegini diisiinmesi,
gelecekte her seyin degisebilecegine olan inanci ve umudu, toplumsal baski ve resmi
sireclerin vakit almasi ile iligkili olabilir. Galego-Carrillo ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan 116 Ispanyol kadmn ile yapilan galismada siddet magduru kadinlarin
%80,4’tinlin yardim aramadigi saptanmistir. Calismamizda, siddete maruz kalan
kadinlarin yardim arayislarinin olmamasi sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak kadinin
erkege bagimli olmasi yoniinde yorumlanmistir. Siddetin aile i¢inde kalmasi gereken
bir unsur olarak degerlendirilmesi ve damgalanma ya da diglanma korkusu siddeti
gizleme egilimine yol acarak yardim arama davramigini engelleyebilmektedir
(Cigeklioglu & Sagaklioglu, 1996; Kurger ve ark., 1999; Akyliz ve ark., 2002; Subas1
& Akin; 2005). Bu nedenle, aile i¢i siddet oranlarinin toplum iginde istatistiklere

yanstyandan ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir.

Siddet ile partnerin egitim diizeyi arasinda iliski saptamayan calismalara

benzer olarak bizim c¢alismamizda elde edilen bulgular da, siddet uygulayan
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erkeklerin egitim diizeyi ile siddet uygulama davranisi arasinda bir iligkiye isaret
etmemektedir (igli, 1995; Kurcer ve ark., 1999; Giilsen & Kaya, 2000; Akyiiz ve
ark., 2002). D6nmez ve arkadaslarinin (2012) 254 erkek ile yiiriittiigii ¢alismada
erkeklerin tigte birinin fiziksel siddet uyguladigi saptanmis ve egitim diizeyi ile
siddet arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ataerkil ideolojiler ile yetistirilen
erkeklerin, siddeti kiiltiirel bir disiplin unsuru olarak degerlendirmeleriyle egitim

diizeyine bagli olarak siddet uygulama oraninin azalmadig: diistiniilmiistiir.

Bulgularimizda, istatiksel olarak kadinlarin meslek gruplari arasinda anlamli
bir iligki saptanmamigsa da Tiirkiye’de yiiriitiilen bir¢cok calismaya benzer olarak ev
hanimlarinin daha fazla siddete maruz kaldig1 goriilmektedir. Gelir getiren herhangi
bir iste ¢alismayan kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigini1 saptayan ¢aligmalar
gbze carpmaktadir (Akyiiz ve ark., 2002; Kocacik & Dogan, 2006). Kayseri’de 355
kadin ile yiriitilen ¢alismada, siddete maruz kalan ev hanimlarinin orani %83,7
olarak saptanmistir (Nagar ve ark., 2009). Ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin,
siddet uygulayicisi tarafindan maddi olarak kendilerine bagimli hale getirilmesi,
kadinlarin evi terk edememe nedenleri arasinda diiglintilmiistiir. Elde ettigimiz
veriler, ekonomik bagimsizligin koruyucu bir faktér oldugunu dogrular niteliktedir.
Siddete maruz kalan kadinlara egitim ve is imkani saglanmasiyla kadinlarin
istismarci partnerlerinden ayrilabildikleri ortaya koyulmustur (O'Campo ve ark.,
2002).

Elde ettigimiz bulgular, aylik gelir diizeyi ile siddete maruz kalma arasinda bir
iliski olmadigin1 gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda, siddetin her gelir diizeyinden
kadin i¢in bir risk oldugu ortaya koyulmus ve yliksek sosyoekonomik gelir diizeyinin
siddetten koruyucu ya da diisiik sosyoekonomik gelir diizeyinin siddeti arttirici bir
unsur olmadig ifade edilmistir (Giirer, 2015; Nagar ve ark., 2009; Balci & Ayranci,
2005). Sosyoekonomik gelir diizeyine bagli olmaksizin her gelir diizeyinden kadinin
siddete maruz kalabilecegi goriilmektedir. Bulgularimizin aksi yoniinde sonuglar
ortaya koyan caligmalarda, diisiik gelir diizeyinin hem kadinlar hem de erkekler icin
bir stres faktorii oldugu ileri siiriilmektedir (Gelles, 1993; Hanrahan ve ark., 1993;

Yildirim, 1996; Akyiiz ve ark., 2002; Slabbert, 2017).

ABD’de eriskin yasta kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada, siddete maruz kalan

kadinlarin psikiyatrik tani alma ve intihar girisiminde bulunma olasiliklarinin daha
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yiiksek oldugu saptanmistir (Kernic ve ark., 2000). Bizim ¢aligmamizda da, siddete
maruz kalan ve kalmayan kadinlarda psikopatoloji diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmistir. Arastirma sonuglarimiz, siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyon,
obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diislince, psikotizm ve ek Olgek belirti diizeylerinin anlamli

olarak daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Bulgularimizda, depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri siddete maruz kalan
kadinlarda anlamli olarak yiiksektir. Siddete maruz kalan kadinlar ile yiiriitiilen ruh
saglig1 caligmalarinda en sik rastlanan ruhsal bozukluklarin depresyon ve anksiyete
oldugu yoniinde bir¢cok c¢aligma mevcuttur (Calvete ve ark., 2007; Krug ve ark.,
2002; Barnett, 2001; Heise ve ark., 1999; Follingstad ve ark., 1991). Vahip ve
Doganavsargil (2006) psikiyatri klinigine bagvuran 100 kadin hastadan 62’sinin aile
ici siddet Oykiisii oldugunu saptamistir. Siddet magduru bu kadinlardan %73,9°’unda
depresyon; %6,5’inde ise anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. Basta fiziksel
siddete maruz kalan kadinlar olmak {izere tiim siddet tiirlerinde; beden, zihin ve ruh
sagligr biitinliigline zarar verici davraniglarla karsilasiimasimin korku, kaygi,
umutsuzluk, tiikenmislik ve karamsarlik gibi olumsuz duygulara neden olarak

depresyon ve anksiyeteye neden olabilecegi diistiniilmustiir.

Akylz ve arkadaglar1 (2002) tarafindan psikiyatri poliklinigine bagvuran 300
kadin ile yiiriitiilen ¢alismada siddete maruz kalan kadinlarin %29,3’tinde depresif
bozukluk, %30,7’sinde anksiyete bozuklugu, %18,6’sinda somatizasyon; %8’sinde
psikotik bozukluk ve %18,7’sinde ise istah, uyku ve cinsel islev bozukluklarina
rastlanmistir. Erigkin yastaki 282 siddet magduru kadinla yapilan psikolojik
islevsellik arastirmasimnin sonucunda psikolojik siddete maruz kalma ile hostilite,
depresyon ve somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (Hazen
ve ark., 2008). Dienemann (2000) tarafindan depresif bozukluk tanili siddete maruz
kalan 50 ve siddete maruz kalmayan 32 evli kadinda siddetin degerlendirildigi
arastirma sonuglari, depresyon tanili siddet magduru kadinlarda bas agrisi, kronik
agri, uyku problemleri ve kabuslarin anlamli oranda yiiksek oldugunu
gOstermektedir. Karacam ve arkadaglari (2006) tarafindan evli ve esiyle birlikte
yasayan 291 katilimci ile yapilan ¢aligmada; %27,8’1 siddete maruz kalan kadinda
depresyon, anksiyete, Somatizasyon, yeme bozuklugu ve intihar girigimi

saptamiglardir. Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin psikopatoloji
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diizeylerinin karsilastirildigi diger bir calismada, partnerinden siddet goren kadinlarin
korku, intihar girisimi, cinsel problemler, depresyon ve anksiyete diizeyleri anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (Discigil, 2003). Bizim bulgularimiz da siddete maruz
kalan kadinlarin anlamli olarak yiliksek ruhsal belirti gosterdigi yoniindeki
caligmalara paraleldir. Siddet goren kadinlarda psikopatoloji belirti dizeyinin
yiikselmesi beklenen bir sonugtur. Siddet sonucunda gelisen korku, giivensizlik,
giigsiizliik, utang, degersizlik, her an siddet gorecekmis beklentisiyle asiri
uyarilmislik, endise, isteksizlik, izolasyon, kdbus gérme ve mutsuzluk gibi sonuclar
siddetin sikligina bagh olarak kronik hale gelebilir. Siddete maruz kalan kadinlarda,

ortaya c¢ikan ruhsal belirti diizeylerinin maruz kalinan siddetin siire, siklik ve

yogunlugundan da etkilenebilecegi diistintilmiistiir.

Bulgularimizda siddete maruz kalan kadinlarda somatizasyon, obsesif-
kompulsif ozellikler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, uyku ve yeme bozukluklari, su¢luluk ve hostilite belirti
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.  Bizim
bulgularimiza benzer olarak tilkemizde Gezen ve Oral tarafindan (2013) 81 kadin ile
yapilan ¢alismada, partnerinden siddet géren kadinlarin SCL-90-R ile degerlendirilen

ruhsal belirti diizeylerinin tiimiiniin yiiksek oldugu saptanmustir.

Akyaz1 (2010) tarafindan siginma evlerinde kalan 59 kadin ile yapilan
gorismeler sonucu; kadinlarin %37,3’0 depresyon, %23,7°s1 yaygin anksiyete
bozuklugu, %35,1°1 sosyal anksiyete bozuklugu, %35,6’s1 6zgiil fobi, %10,2’s1 panik
bozukluk, %1,7’si obsesif-kompulsif bozukluk ve %3,4’ i somatizasyon bozuklugu
tanist almistir. Maruz kalinan siddet sonucunda kadinda ortaya c¢ikan ofkenin
bastirilmasiin ve siddet kaynagi ile yakin olmanin somatizasyon, depresyon, fobik
anksiyete, suc¢luluk, kisileraras1 duyarlilik, anksiyete, hostilite ve uyku
bozukluklarina neden olabilecegi diisliniilmiistiir. Ristock (1995) bastirilan negatif
duygularin siddet magduru kadinlarda diirtiisel intihar girisimlerine neden oldugunu

ileri stirmiistir.

Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 (2015) tarafindan siddete
maruz kalan 2400 ve siddete maruz kalmayan 4435 kadin ile yiiriitiilen aile i¢i siddet
arastirmasinda; kronik bas agris1 (%62), istahsizlik (%39,3), uykusuzluk (%57,7),
uyarilmighik hali (%35,8), ellerde titreme (%37,1), gerginlik (%80), gastrointestinal
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yakinmalar (%53,3), aglama (%43,3), mutsuz hissetme (%69,5), isteksizlik (%64),
kararsizlik (%50,7), degersizlik (%45,3), yorgunluk (%78,5) ve hayatin1 sonlandirma
diisiincelerinin (%13,2) siddete maruz kalan kadinlarda bulgularimizla uyumlu olarak

daha fazla oldugunu saptamistir.

Magee (1999) tarafindan 5877 katilimci ile yapilan ¢alismada ise cinsel
siddete maruz kalan kadinlarda, siddet magduru olmayan kadinlara gore anlamli
olarak daha fazla sosyal fobi gelistigi saptanmistir. Aniden ortaya cikan siddet
davranig1 ve siddetin kontrol edilemez olarak algilanmasi fobik anksiyetenin

baslamasi ile iliskili olabilir.

Temiz (2009) tarafindan yapilan calismada aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarda psikotik semptomlarin varligina dikkat ¢ekilmis ve hem psikiyatrik tanili
olmanin siddete maruz kalma riskini arttirdigit hem de aile i¢i siddetin ruhsal
bozukluga neden olabilecegine isaret edilmistir. Meekers ve arkadaslari (2013)
tarafindan Bolivya’da 10119 kadmn ile yapilan ¢aligmada, kadinlarin %47’sinin
siddete maruz kaldigi; sosyodemografik degiskenler ve partner Ozellikleri kontrol
edildiginde fiziksel, cinsel veya sozel siddete maruz kalan kadinlarin depresyon
(%57,5), kaygt (%59,3) ve psikotik bozukluk (%24) oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda, siddet ile depresyon, kaygi ve psikotik bozukluklar
arasinda pozitif iliski oldugunu saptamislardir. Bizim bulgularimiz da, yapilan
arastirmalara benzer olarak siddete maruz kalan kadinlarda anksiyete, depresyon,
psikotizm, hostilite, kisileraras1 duyarlilik, fobik anksiyete, somatizasyon, istah ve
uyku bozuklugu belirti diizeylerinin yiiksek oldugunu destekler niteliktedir (Henning
ve ark., 2003; Bargai ve ark., 2003; Golding, 1999; Gerlock, 1999; Cascardi ve ark.,
1999).

Bulgularimizda, siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar arasinda bazi
uyumlu ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda anlamli
farkliliklar saptanmistir. Siddete maruz kalan kadinlarda uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden “kendini sucglama”, “felaketlestirme”, “digerlerini
suglama” stratejilerinin; uyumlu stratejilerden ise “kabul” stratejisinin anlamli olarak

daha fazla kullanildig1 gdriilmiistiir.

“Kabul” stratejisinin ¢aligmamizda, uyum saglayici yoniinden ziyade

O0grenilmis caresizlik ya da kaderci bir tutumun gelismesine neden olabilecegi
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diistiniilmiistir. “Kabul” stratejisinin uyum saglayic1 bir strateji olarak kisilerin
uyumsuz yasam kosullarina uyum saglamasini kolaylastirdigi bilinmektedir. Siddet
perspektifinden bakildiginda ise durumu kabullenmeye yol agtigi ve problem

¢ozmede kullanilabilecek islevsel bir strateji olmaktan ¢iktigi gorilmektedir.

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarda, uyumsuz bir strateji olan
“ruminasyon” stratejisinin kullaniminda anlamli farklilik saptanmamakla beraber
siddete maruz kalan kadinlarda daha fazla kullanildig1 goriilmiistiir. Bulgularimiza
benzer olarak, Galego-Carrillo ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Ispanya’da 65
siddete maruz kalmayan ve 51 siddete maruz kalan kadin ile yapilan c¢alismada
“ruminasyon” stratejisinin siddet goren ve gérmeyen gruplar arasinda anlamli olarak
farklilasmadig1 ancak siddete maruz kalan kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yasanan siddet olayinin, pesimistik ve tekrarlayici diisiinmeyi vurgulayan
“ruminasyon” stratejisini pekistirerek c¢atisma c¢oziimiinde aktif rol almayi
engelleyebilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 arastirmada, bulgularimiza paralel olarak
“felaketlestirme”, “digerlerini su¢clama” ve “kabul” stratejilerinin kullanimi arasinda
gruplar arasi anlamli fark saptanmis ve siddet magduru kadinlarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. “Digerlerini sug¢lama” stratejisinin kadinda siddet ile ortaya
cikan duygusal stresi azaltarak iligkisini siirdirmeye neden olabilecegi
diistiniilmiistiir. Kisi bdylece kurban roliinii ig¢sellestirerek, kontroliin kendisinde

olmadig1 diisiincesiyle daha az utang duyabilir.

Siddete maruz kalan kadinlar ile kalmayan kadinlarda uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden “plana tekrar odaklanma”, “pozitif yeniden gbézden
gecirme” ve “pozitif tekrar odaklanma” stratejilerinin kullaniminda anlaml farklilik
saptanmamakla beraber siddete maruz kalmayan kadinlarda daha fazla kullanildig1
goriilmektedir. Siddete maruz kalmayan kadinlarda, psikolojik bir rahatsizligin
olmast bir diglama kriteri olarak alinmadigindan uyumlu stratejilerin kullaniminda
anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmamig olabilir. “Plana tekrar odaklanma” stratejisi,
yasam olay1 hakkinda diisinmeyi bir yana birakip problemi ¢ozebilmek igin plan
yapmay1 ve harekete gecmeyi ifade eder (Masicampo & Baumeister, 2011). Uyumlu
stratejileri kullanan kisilerin; kendi Onceliklerine, ihtiyaglarina ve beklentilerine
odaklanarak planlama yapacagi ve yasanan negatif deneyimi buna gore
degerlendirecegi diisiiniilmiistiir. Imgelenen planin pozitif sonuglanacagina

inanilarak uygulanmasinin “pozitif tekrar odaklanma™ stratejisini gelistirerek planin
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hayata gecirilmesini kolaylastiracaktir. Ancak, maruz kalinan siddet ile kisinin kendi
hayat1 lizerine olan kontrol algisinin zedelenecegi ve uyumlu stratejilerin kullanimini
engelleyecegi diisliniilmiistiir. Bulgularimizda, siddete maruz kalma uyumlu
stratejilerin kullaniminda anlamli bir farkliliga neden olmamakla birlikte uyumlu

stratejilerin kullanimin1 azaltmaktadir.

Galego-Carrillo ve arkadaslar1 (2016) da yaptiklart c¢alismada adaptif
stratejilerin kullaniminda “bakis acisina yerlestirme” stratejisi hari¢ gruplar arasi
farka rastlamamislardir. Bizim bulgularimizin aksine, “bakis agisina yerlestirme”
stratejisinin kullaniminda gruplar arasi anlamli fark saptamis ve siddete maruz
kalmayan kadinlarda en fazla kullanilan strateji oldugu belirtmislerdir. “Bakis agisina
yerlestirme”  stratejisi  yasanan negatif durum karsisinda daha  kotiisi
deneyimlenmedigi i¢in olayin degerini azaltan bir bakis agisim1 ifade eder.
Bulgularimizda, “bakis agisina yerlestirme” stratejisinin, siddete maruz kalan
kadinlarda anlamli olmamakla beraber daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Siddete
maruz kalan kadinin daha fazla stresore sahip oldugu diisiiniildiigiinde “bakis agisina
yerlestirme” stratejisini daha fazla kullanmasi sasirtict bir sonug¢ degildir. Ancak,
mevcut olumsuz deneyimden daha koétiisiinii yasamadigii diistinerek anlik iyilik
hisseden kadinlar uzun vadede depresif belirtiler gosterebilmektedir (Schroevers ve
ark., 2007).

Calismamizda, siddete maruz kalan ve maruz kalmayan kadinlarin kendilik
algisinda anlamli fark saptanmistir. Kendilik algisinin; siddete maruz kalan
kadinlarda, siddete maruz kalmayan kadinlara oranla diisiik oldugu gdzlenmistir.
Bagishioglu (2017) tarafindan yapilan arastirmada, fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarda kendilik algisinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Tsirigotis ve
Luczak’in (2018) 52 siddete maruz kalan ve 150 siddete maruz kalmayan kadin ile
yiiriittiigli arastirmada, siddete maruz kalan kadinlarin gelecege dair plan yapamama,
caresizlik ve sosyal dislanma puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Erdogan ve arkadaglarinin (2009) siddete maruz kalan 16 kadmn ile
yaptiklar1 derinlemesine bireysel goriismeler sonucunda; korku, utanma, yalnizlik,
ozgiivensizlik, inisiyatifsizlik ile karakterize duygularin yogunlugunun dikkat cektigi
belirtilmistir. Kendilik algist; basari/basarisizlik, yeterlilik/yetersizlik,
sempatik/antipatik gibi bircok alanda kadinlarin kendilerini ideal olan Kkisilerle

karsilastirmasiyla olusan bireysel standartlardir. Ideallestirilen kisilerle kendini
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karsilastiran kadinlarda; fiziksel, sozel, cinsel ve ekonomik alanlarda istismar
edilmenin ardindan olumlu kendilik algis1 gelistirilememis olmasi beklenen bir

sonuctur.

Siddet, kendilik algis1 gelisiminde rol oynayan 0zsaygi ve ozyeterlilik gibi
semalara zarar vermektedir. Siddete maruz kalan kadinlarin benlikleri ile ilgili
semalarinin olumsuz etkilendigini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Raghavan
ve ark., 2005; Barnett, 2001; Lynch ve ark., 2000; Cascardi & O’Leary, 1992;
McCann ve ark., 1988; Walker, 1984). Kadma yonelik siddet, kadinin fiziksel ve
ruhsal bitiinliigline zarar vericidir. Kadin, maruz kaldigi siddet sonunda kendini
kisitlanmis hisseder ve hayatinin kontroliinii kaybeder. Tiim bunlarin, kadinlarda
siddete karsi yardim arama i¢in harekete ge¢gmemeye neden olarak siddetin
siirmesine yol actig1 diisiiniilmiistiir. Kendilik algisi, bircok ayagi olan bireysel
standartlarin biitiinii olarak ortaya ¢ikar. Siddete maruz kalan kadinlarda; degersizlik,
giicsiizliik, acizlik, caresizlik gibi duygular gelisebilir ve sahip olduklar1 mevcut
kapasite ve beceri farkindaliklar1 azalir. Kisileraras iliskilerden etkilenen kendilik
algisinin, partnerinden siddet goren kadinlarda diisik olmasi siddet magduru
kadinlarin sosyal destek faktorlerinin de yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.
Bulgularimiz, yapilan bir¢ok ¢alisma ile paralellik gosteren sonuglar ortaya koyarak

kendilik algisinin siddete maruz kalma ile azaldigina dikkat ¢cekmektedir.

Biligsel duygu diizenleme stratejileri, uyum saglayici yonde kullanildiginda
kisilerin duygu, diisiince, davramis ve yiriitiicii islevleri {izerinde kontrol
saglamalarina yardimci olur (Masicampo & Baumeister, 2007). Ancak, cinsiyet
temelli siddete maruz kalan kisilerce kullanilan biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin uyumsuz oldugu saptanmistir (Galego-Carrillo ve ark., 2016).
Bulgularimizda, siddete maruz kalan kadinlarda uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejileri (“ruminasyon”, ‘“felaketlestirme”, “kendini su¢lama” ve “digerlerini
suclama”) ile psikopatolojik belirti diizeyleri arasinda pozitif iliski saptanirken,
bilissel duygu diizenleme stratejileri ile fobik anksiyete belirti diizeyi arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Yasamin herhangi bir doneminde siddete maruz kalan
kadinlarda yasanan stres ile beraber uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri ile
bircok ruhsal rahatsizlik ortaya ¢ikmaktadir (Calvete ve ark., 2007; Garcia-Moreno
ve ark., 2006; Dutton, 1992). Ataman-Temizel ve Dag (2014) tarafindan yiiriitiilen
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arastirma sonuclarinda farkli siddet tiirlerine maruz kalan kisilerde; anksiyete belirti
diizeyi ile “felaketlestirme” ve “digerlerini suglama” stratejileri arasinda pozitif;
“bakis acgisina yerlestirme”, “pozitif yeniden gozden gecirme”, “plana tekrar
odaklanma” ve “pozitif tekrar odaklanma” arasinda negatif iliski saptanmistir.
Ayrica, depresyon belirti diizeyi ile “ruminasyon” ve “felaketlestirme” stratejileri
arasinda pozitif; “kabul” hari¢ diger uyumlu stratejiler arasinda negatif yonde
anlaml iligki saptanmistir. Yapilan arastirma sonuglarinda da, bulgularimiza benzer
sekilde uyumlu stratejilerin depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmada; uyumsuz
stratejilerin depresyon ve kaygi diizeylerini arttirmada belirgin rolii oldugu

bekledigimiz bir sonugtur.

Bulgularimizda, uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin farkli
psikopatoloji belirti diizeylerini agiklayiciligina bakildiginda “felaketlestirme”
stratejisinin siddete maruz kalan kadinlarda, somatizasyon, anksiyete ve hostilite
diizeylerinin felaketlestirme stratejisi kullanildikg¢a arttig1 goriilmiistiir. Garnefski ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan 465 katilimci ile SCL-90-R’nin somatizasyon alt 6lgegi
kullanilarak fiziksel siddet, cinsel siddet ve sozel siddet ile iliskisini arastiran
calismada, somatizasyon ile “felaketlestirme”, “kendini su¢lama”, “ruminasyon”
stratejileri arasinda pozitif iligki saptanmistir. Bulgularimiz, benzer olarak, siddete
maruz kalan kadinlarda, mevcut durumun oldugundan daha olumsuz algilanmasiyla

somatizasyonun arttigini destekler niteliktedir.

Calismamizda siddete maruz kalan kadinlarda ‘“kabul” stratejisinin fobik
anksiyete ve somatizasyon hari¢ tlim psikopatolojiler ile pozitif iligkili oldugu;
kisileraras1 duyarlilik, depresyon ve anksiyete diizeylerini arttirici yonde yordadigi
saptanmistir. “Kabul” stratejisi uyumlu bir strateji olarak kabul gormesine ragmen
uyumsuz stratejilere benzer sekilde ruhsal belirti diizeyiyle pozitif iligkisinin olmasi
dikkat ¢ekicidir. Garnefski ve Kraaij (2006) tarafindan 2745 katilimci ile yiiriitiilen
bir aragtirmada ‘“kabul” stratejisinin depresif semptomlar1 arttirdigi saptanmistir.
“Kabul” stratejisi bizim ¢alismamizda kadinlarin siddete yonelik gelistirdikleri bir
uyum olarak yorumlandiginda psikopatoloji belirti diizeyini arttirmasi beklenen bir
sonugtur. Siddete maruz kalan ve kalmayan 116 Ispanyol kadm ile yiiriitiilen farkli
bir ¢calismada, bulgularimiza benzer sekilde kabul stratejisinin problemleri ¢6zmede

islevsel bir rol iistlenmedigi ve siddet magduriyetini ortadan kaldirmak i¢in gerekli
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olan islevsel basa ¢ikma becerilerinin gelisimine engel teskil ettigi belirtilmistir
(Galego-Carrillo ve ark., 2016). Bunun sonucunda, kadinlarin siddete maruz
kalmalarina ragmen yardim arama davranisinda bulunmamalarinin “kabul”

stratejisinin kullanima ile iligkili olabilecegi gbz 6niine alinmalidir.

Siddete maruz kalan kadinlarda uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri
kullanildik¢a somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, ek
Olcek ve genel belirti diizeyi azalmaktadir. Siddete maruz kalan kadinlarda depresif
belirtiler ile uyumlu stratejilerden “plana tekrar odaklanma”, “bakis agisina
yerlestirme”, “pozitif tekrar odaklanma” ve “pozitif yeniden gozden gegirme”
arasinda negatif iligski oldugu saptanmustir. Uyumlu stratejileri kullanan kadinlarin
depresif yakinmalar1 daha azdir. “Kabul” stratejisi depresif belirti diizeyini pozitif
yonde; “bakis acisina yerlestirme” stratejisi ise negatif yonde yordamaktadir.
Depresif semptomlarin “kabul” stratejisi kullanildik¢a arttigi ve “bakis agisina
yerlestirme” stratejisi kullanildik¢a azaldigi sonucuna ulasilmistir. Bulgularimiza
gbre, uyumlu stratejiler, siddet gibi negatif kisisel deneyimler sonucunda ortaya
¢ikan emosyonel ve biligsel bozulmayr azaltmakta ve ruh sagliginin korunmasinda
etkin bir rol {istlenmektedir. Islevsel yorumlama; kisinin kendini su¢lamasi, ruminatif
ya da felaketlestirme diislincelerini engelleyici bir rol tistlenerek depresif belirtileri

azaltmaktadir.

Yasanan siddet olayindan sonra kadinlarda goriilen sugluluk duygusu
“kendini suglama” stratejisi ile beraber bilingdist olarak saldirgan durtilerin
gelisiminde etkili olabilir. Kisi hem yasanan siddetten kendini sorumlu tutarak hem
de partnerine karsi saldirgan diirtiiler besleyerek kendini suglama stratejisinin
harekete ge¢mesini ve kendilik algisinin zedelenecegi siireci baslatabilir. Partnere
kars1 beslenilen bilingdis1 saldirganlik diirtiisii, kadinin beklentileri ile catisarak
strese neden olabilir. Bunun sonucunda depresyon, somatizasyon, anksiyete,
hostilite, istah bozukluklari, kisilerarasi duyarlilik, uyku problemleri ve sucluluk

belirtilerinin artacag diisiiniilmiistiir.

Siddete maruz kalan kadinlarda anksiyete ile “kabul”, “felaketlestirme”,
“digerlerini suclama” stratejileri arasinda pozitif iliski; “plana tekrar odaklanma”,
“bakis agisina yerlestirme” ve “pozitif yeniden gozden gecirme” stratejileri arasinda

negatif iligki saptanmistir. Stres verici yasam olaylarinda “kendini suglama”

83



stratejisi, korku ve utang yerine kurban roliiniin i¢sellestirilmesi ile iligskilendirilerek
kiside hayat1 ve gelecegi lizerindeki kontrolii kaybettigi algisint olusturabilmekte ve
yardim arama davranigina engel olabilmektedir (Lébmann ve ark., 2003). Ataman-
Temizel ve Dag (2014) tarafindan siddete maruz kalan 418 katilimer ile yiiriitiilen
caligmada, “kabul” ve “pozitif tekrar odaklanma” stratejileri ile depresif belirti
diizeyindeki azalmanin; “ruminasyon” ve “felaketlestirme” stratejileri ile kaygi
belirti diizeyindeki artisin agiklandig1 saptanmistir. Siddet gibi negatif yasam olaylari
tizerinde odaklanma, kisilerde korkuya neden olarak kaygi diizeyini arttirmaktadir.
Kisiler maruz kaldig1 siddeti, kendi eksiklik ve hatalart ile iligkilendirerek siddeti hak

ettikleri yoniinde bir inang gelistirebilir.

Siddete maruz kalan kadinlarda hostilite ile “kabul”, “felaketlestirme” ve
“digerlerini suclama” stratejileri arasinda pozitif bir iliski saptanmisken “pozitif
tekrar odaklanma”, “plana tekrar odaklanma®, “pozitif yeniden gézden gecirme” ve
“bakis acisina yerlestirme stratejileri” arasinda ise negatif bir iligki saptanmistir.
Cogunlukla partneri veya ebeveyni gibi en yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalan
kadinlarda emosyonel travmalar ve yasanan siddet olay1 ile birlikte uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejileri geliserek digerlerine glivenmeme, sosyal destek

algisinda azalma ve kisilerarasi iligkilerinde bozulma gibi 6fke temelli sireglerin

gelisebilecegi diistiniilmiistiir.

Siddete maruz kalan kadinlarda hem psikotizm hem de paranoid diisiince
diizeyinin “kabul”, “felaketlestirme” ve “digerlerini sucglama” biligsel duygu
diizenleme stratejileri kullanildik¢a arttigi saptanmustir. Psikotik belirti dizeyinin
yiiksek olmasmin, uyumlu duygu diizenleme stratejilerini kullanma becerilerini
azaltacagl; yasanilan siddeti gerceklikten wuzak ve silipheci bir sekilde
degerlendirmeye neden olarak uyumsuz stratejilerin gelismesine yol agacagi

dusiiniilmektedir.

Yerel ve uluslararas1 yayinlar incelendiginde siddete maruz kalan kadinlar ile
yapilan biligsel duygu diizenleme stratejileri caligmalarinin  kisitliligr  dikkat
cekmektedir. Yapilan arastirmalar, siddete maruz kalan kisilerde bilissel duygu
dizenleme stratejileri ile ¢ogunlukla depresyon ve anksiyete arasindaki iligki
tizerinedir. Bu nedenle, diger psikopatolojiler ve bilissel duygu diizenleme stratejileri

arasindaki iligkinin siddet magduru kadinlarda arastirilmadigi dikkat cekmektedir.
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Siddete maruz kalan kadinlarda kendilik algis1 ile somatizasyon, obsesif —
kompulsif, paranoid diisiince, psikotizm, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete,
hostilite, fobik anksiyete ve ek 6lgek (uyku problemleri, istah bozukluklari, sugluluk)
arasinda negatif iligski saptanmistir. Ek olarak, depresif belirti diizeyinin ve genel
semptom ortalamasimin kendilik algisi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Psikolojik siddete maruz kalan kadinlar; hakaret, alay, asagilama gibi daha
bircok kiicik diistiriicii eyleme maruz kalirken fiziksel ve cinsel siddette ise insanlik
dis1 bircok yaptirrma maruz kalmaktadirlar. Cogunlukla partner veya ebeveynler
tarafindan gosterilen siddetin kadinlarda, gilivensizlik ve degersizlik duygularini
ortaya ¢ikararak hostilite diizeyini arttirabilecegi diisiiniilmiistiir. Olumsuz kendilik
algis1 ve artan hostilite diizeyi ile ortaya ¢ikan dfke, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya
yol agabilir. Maruz kalinan siddet sonucu kadin kendisini degersiz, 6nemsiz, yetersiz
ve basarisiz hissedebilir. Yeni bir hayat ve duizen kurmak icin gerekli gu¢ ve kontrol
kendisinde goérmeyen kendilik algist olumsuz olan kadin, siddet gérmeye devam
etmesine ragmen iliskisini sonlandirmayabilir. Yasadigi olumsuz deneyimler sonucu
kadinlarda ortaya ¢ikan olumsuz kendilik algisinin, psikopatoloji belirti diizeylerini

arttirmasi olagandir.

Yukariya dogru yapilan karsilagtirmalar, kadinlarda yetersizlik, basarisizlik,
dislanmislik ve asagilik duygularii uyandirarak depresyona (Beck ve ark., 1979);
sosyal fobiye (Beck ve ark., 1985); sucluluk ve utanca (Kaufman, 1989); 6zgiven
eksikligine (Coopersmith, 1967) neden olmaktadir. Depresyondaki kadinlar,
karsilagtirma hakkinda dnceden olumsuz bir beklentiye sahiptirler. Kendisi hakkinda
olumsuz ¢ikarimlar yapma egiliminde olan siddet magduru kadinlarda, kendilerini
yanlis degerlendirerek olumsuz kendilik algisinin gelisecegi ve ruh sagliklarinin
olumsuz etkilenecegi sonucu ortaya cikmaktadir. Elde edilen sonuglar, yapilan

arastirmalar ile benzer niteliktedir.

DSO (2005) tarafindan 15 farkl iilkede 24097 kadin ile yiiriitiilen arastirmada
tilkeler arasi en diisiik siddet oran1 %15; en yliksek %75 olarak saptanmis olup
siddete magdurlarinin kendilerini giigsiiz, c¢aresiz, yetersiz olarak atfettiklerini;
yalnizlik ve utang duygular ile 6zkiyim istegi basta olmak iizere ruhsal ¢okkiinliik

yasadiklar1 belirtilmistir. Kadinlarin, olumsuz kendilik algilarinin somatizasyon ve
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depresyon belirtilerini arttirdigi saptanmigtir. Campbell (2012) tarafindan yapilan
arastirmada, siddete maruz kalan kadinlarda olumsuz kendilik algisina isaret eden
utan¢ ve sugluluk duygulariin depresyon, anksiyete, somatizasyon ve insomnia
belirti diizeylerini arttirdigr belirtilmistir. Bulgularimizla uyumlu olan sonuglar,
siddet goren kadinlarda kendilik algisinin olumsuz etkilendigi ve kendileriyle ilgili

olumsuz ¢ikarimlar yapmalariyla ruhsal sorunlarin olusabilecegi yoniindedir.

Offman ve Matheson (2014) yaptiklar1 arastirmada, cinsel ve/veya fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarda, herhangi bir siddet ge¢misi olmayan kadinlara gore
depresif belirtiler ve benlik saygist kontrol edildikten sonra bile negatif kendilik
algist bulmuslardir. Sevildigini, degerli ve yeterli oldugunu, sosyal desteklerinin
bulundugunu algilayan kadinlarin karsilastigi sorunlar ile basa ¢ikma becerileri
artacaktir. Kendini degersiz, yetersiz, beceriksiz, ¢aresiz, basarisiz, dislanmis, yalniz,
pasif ve antipatik gibi olumsuz niteliklerle etiketleyen kadinlarda olumsuz kendilik
algis1 gelisecektir. Zedelenen kendilik algisi ile birlikte depresyon, kisilerarasi
duyarlilik, hostilite, kaygi, somatizasyon, sucluluk, uyku ve istah bozukluklar1 gibi
bozukluklarin belirti diizeylerinde artis olabilecegi diigtintilmiistiir. Olumsuz kendilik

algisinin, sucluluk duygusu ile depresyona gidisi hizlandirabilecegi diisiiniilmiistiir.

Siddete maruz kalan kadinin, kendini bagkalariyla kiyasladigindaki yetersizlik
ve asagilik duygulari, digerleri tarafindan Onemsenip deger verilmedigine olan
inanci, elestirildigi hissi, reddedilme ihtimalini ortadan kaldirmak icin sosyal
cevreden kagcinma davranislarinin kisileraras1 duyarlilik ile olumsuz kendilik algisi
arasindaki iliskiye isaret ettigi disliniilmiistiir. Haj-Yahia (2000) tarafindan
Filistin’de siddete maruz kalan kadinlar ile yiiriitilen ulusal ¢alismanin sonugclari,
olumsuz kendilik algisinin depresyon ile anksiyete semptomlarini arttirdigini
gostermektedir. Ayrica, ruh, beden ve zihin biitiinliigii tehdit altinda olan kadinin
diisiik kendilik algisinin korku, 6tke, kaginma davranisi, diisiik 6zgiiven ve utanca
yol acarak depresyon ve anksiyete diizeylerinde artisa neden oldugu saptanmuistir.
Sonuglardan yola ¢ikarak olumsuz kendilik algisinin hostilite, kisileraras1 duyarlilik

ve fobik anksiyete belirti diizeylerini arttirabilecegi diistiniilm{istiir.

Siddete maruz kalan kadinlarda kendilik algisi ile “kabul”, “felaketlestirme”,
“kendini suglama” stratejileri arasinda negatif iligki saptanmistir. “Kabul”

stratejisinin, giincel veya ge¢misteki Orseleyici duruma uyum saglayict bir rol
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istlenerek kiginin hayati iizerindeki kontroliin kaybedildigi duygusuna neden
olabilecegi diistiniilmiistiir. Siddet uzun siireli oldugunda giiven duygusunda
zedelenme, umutsuzluk hissi ve benlik saygisinda diisiis gozlenebilir. Olumsuz
kendilik algisinin gelismesiyle; siddete maruz kalan kadinlarin, negatif yasam

olaylar1 ile bag etmek yerine uyumsuz stratejilere bagvurabilecegi diigiiniilmiistiir.

Kendilerini degerlendirmek icin standart veriler bulunmadiginda bireyler
yukariya dogru yaptiklar1 karsilastirmalar ile kendilik algilarini sekillendirebilirler
(Taylor, 2007). Kendisinden daha yukarida gordiigii kisiyle yapilan karsilagtirmalar
sonucunda gelisen olumsuz kendilik algisi; kadiin, kendisini caresiz, gilivensiz,
yetersiz, degersiz gibi bir¢ok negatif sifatla degerlendirmesine ve yasadigi siddeti
kabullenmesine neden olabilir. Yasanan siddetin kaynagi olarak kadinlarin
kendilerini gormesiyle ortaya c¢ikan “kendini suclama” stratejisinde, olumsuz
kendilik algisinin rol oynadigi diisiinlilmiistiir. Siddete maruz kalan kadinlarin;
yeterlilikle ilgili olumsuz kendilik algilari, “felaketlestirme” stratejisiyle iliskili

olarak mevcut olumsuz yasamin degismeyecegine dair inanci ortaya ¢ikarabilir.

Siddete maruz kalan kadinlarda uyumlu stratejilerden “pozitif tekrar
odaklanma”, “plana tekrar odaklanma”, “pozitif yeniden gdzden gegirme” ve “bakis
acisina yerlestirme” ile kendilik algis1 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. “Pozitif
tekrar odaklanma” stratejisinin  kendilik algisin1  pozitif ydnde agikladig
belirlenmistir. Kisilerin 6znel iyi olus algilarinin yiiksek olmasi, karsilasilan olumsuz
yasam olaylarini1 degerlendirme kapasitesini de olumlu yonde etkileyebilir. Partnerin
degisebilecegine dair umut veya g¢ocuklarin geleceginin diisiiniilmesi gibi olumlu
kaynaklarin, siddet olaymin ardindan kadinlara daha adaptif bir perspektif
sunabilecegi diistiniilmiistiir. Uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri ile
planlanan adaptif eylemlerin gerceklestirilebilme ihtimali ancak kadinin sahip oldugu
olumlu benlik algisiyla miimkiin olabilir. Uyumlu stratejiler, maruz kalinan siddetin
kontrol edilebilir ve basa cikilabilir goriinmesiyle kendilik algisini olumlu
etkileyecektir. Siddete maruz kalan kadinlarin, asagiya dogru yaptiklari sosyal
karsilastirma, uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerinin gelisimini saglamis
olabilir. Sonu¢ olarak, siddete maruz kalan kadinlarin uyumlu bilissel duygu
diizenleme stratejilerine basvurmalariyla kendilik algilarinin olumlu etkilenecegi

ortaya ¢cikmaktadir.
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Galego-Carrillo ve arkadaglar1 (2016), yasadiklar1 durumu degistirmeye giicii
olmadiklarini belirten kadinlarin, “kendini suglama” stratejisini kullandiklarini ve
maruz kalinan siddetten kendilerini sorumlu tutarak yasal yollara bagvurmadiklarini
belirlemislerdir. Sonug¢ olarak, olumsuz kendilik algis1 gelistiren kadin yetersizlik
hissiyle yasadigir siddeti igsellestirebilmektedir. Siddete maruz kalan kadinlarda,
kendilik algist ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin arastirildigi ¢alisma sayisi
kisitlidir. Ancak, siddete maruz kalan kadinlarda olumsuz kendilik algisi ile “kabul”,
“felaketlestirme” ve “kendini su¢lama” stratejileri arasinda saptadigimiz negatif iliski
Galego-Carrillo ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan arastirma ile
desteklenmektedir.

4.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, katilimcilarin retrospektif bildirimlerine dayali oldugundan basta
sOzel siddet olmak tizere ifade edilen siddet yasantilari bellek hatalarina dayali olarak
oldugundan az belirtilmis olabilir. Goriismeler sirasinda, yas arttikca hayatin
herhangi bir doneminde maruz kalinan siddetin hatirlanmakta zorlanildig:
goriilmiistiir. Bu nedenle, yapilacak arastirmalarin yakin gegmisi ele alarak yapilmasi

daha giiclii korelasyonlarin ve farkliliklarin saptanmasini saglayabilir.

Arastirma, boylamsal olmadigi i¢in elde edilen iliski ve farkliliklarin
degerlendirilmeye  alinmayan  farkli  degiskenlerden = kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Kadinlarin sahip olduklar1 kendilik algisina, psikopatoloji belirti
diizeyine ve bilissel duygu diizenleme stratejilerine dogrudan yasanan siddet olayinin
neden olup olmadigim1 saptamak icin kesitsel bir ¢alisma yapmak kisith ve yanlh
sonuglar dogurmus olabilir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinde; gelisimsel
birgok siirecin, yagam olayinin ve 6grenme teorilerinin etkili oldugu diistiniildiigiinde
bu konuda yapilacak boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu
sayede, biligsel duygu diizenleme stratejilerinin sekillenmesinde hangi siireclerin

nasil etki gosterdigini saptamak miimkiin olacaktir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen kendilik algis1t SKO’niin, psikopatoloji
belirti diizeyleri SCL-90-R’nin ve bilissel duygu diizenleme stratejileri BDDO’niin
Olgebildigi nitelikler ile sinirlidir. Uygulanan testler, kisilerin 6zbildirimlerine dayah

oldugundan bilgiler dogru sekilde beyan edilmemis olabilir. Arastirma konusu olan
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siddet deneyimine iligkin geleneksel bakis agisi; siddet denilince akla yalnizca
fiziksel siddetin gelmis olmasma ve oOzellikle cinsel siddet ile ilgili yanitlarin
gizlenmesine neden olmus olabilir. Toplumumuzda, aile i¢cinde kalmasi gereken bir
konu olarak degerlendirilen siddet s6z konusu 6rnekleme ulasmada zorluga neden
olmaktadir. Siddetin mahrem bir konu olarak degerlendirilmesi; var olan siddet

oraninin, saptanan oranlarin tizerinde oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisma ve kontrol gruplart siddete maruz kalmaya gore belirlenmis ve
katilimcilar ruh sagligr yoniinden degerlendirilmemistir. Kontrol grubunu olusturan
kadinlarda, ruhsal bozukluga sahip kisilerin uyumlu biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin kullaniminda anlamli farklilik saptanmamasina neden olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ileride siddet ile iliskili yapilacak olan calismalarda, calisma ve
kontrol gruplarinin belirlenmesinde mevcut ruh sagliginin degerlendirilmesi bu
kisitliligr ortadan kaldiracaktir. Aksi halde, elde edilen bulgularin gergekten siddet ile
iligkili olup olmadig1 hakkinda yapilacak degerlendirmede kisithiliklar olusacaktir.
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5.BOLUM
5. SONUC VE ONERILER

Calismada, siddete maruz kalan kadinlarda uyumlu ve uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejileri, kendilik algist1 ve psikopatoloji arasindaki iliski
incelenmis ve siddete maruz kalmayan kadinlar ile karsilastirilarak gruplar arasi
farkliliklar ele alinmistir. Medeni durum, aylik gelir diizeyi, egitim diizeyi gibi

sosyodemografik 6zelliklerin siddete maruz kalma ile iligkisi incelenmistir.
Aragtirma bulgularina dayanarak elde edilen hipotezler degerlendirildiginde:

Sosyodemografik degiskenlerden medeni durum, gelir diizeyi, yasanan yer,
kadinlarin mesle8i arasinda siddete maruz kalma yoniinden anlamli bir iliski

saptanmayarak hipotez dogrulanmistir.

Siddete maruz kalma ile kadmlarin egitim diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Siddete maruz kalma ile kadinlarin egitim diizeyi arasinda anlamli
bir iliskinin saptanmamasiyla hipotez reddedilmistir. Hipotezin desteklenmeme
nedenleri olarak, liniversite mezunu kadinlarin 6rneklemin %59,9 unu olusturmasi ya
da egitim diizeyi arttik¢a siddetin yalnizca fiziksel degil; sozel, cinsel veya ekonomik
alanlarda da uygulanabilecegine dair farkindali§in artmasiyla iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Gelecek arastirmalarin, homojen bir 6rneklem ile yapilmasi egitim

ile siddet arasindaki iligkinin daha agik olarak ortaya koyulmasina 1s1k tutacaktir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ile maruz kalmayan kadinlarin
psikopatolojik belirti duzeyleri (SCL-90-R alt 6lgekleri: Somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,

paranoid diisiince, psikotizm, ek skala) arasinda anlamli fark saptanarak hipotez
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dogrulanmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin, tiim psikopatoloji diizeylerinin

anlamli olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ile maruz kalmayan kadinlarin
kullandiklar1 uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama,
felaketlestirme ve digerlerini suglama stratejilerinin siddet magduru kadinlarda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmigsa da ruminasyon stratejisinin

kullaniminda bir farklilik bulunmamaistir. Hipotez, kismen desteklenmistir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ile maruz kalmayan kadmnlarin kendilik
alg1 diizeyleri arasinda anlamli fark saptanarak hipotez dogrulanmistir. Siddete
maruz kalan kadinlarin kendilik algilarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Maruz

kalinan siddet ile kadinlarda olumsuz kendilik algisi gelismektedir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda; somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, paranoid diisiince, psikotizm
belirti diizeyleri ile felaketlestirme, ruminasyon, kendini suglama ve digerlerini
suclama uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif iligki vardir.
Ancak, fobik anksiyete ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda iliski

saptanmamistir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda; obsesif-kompulsif, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, paranoid diislince, psikotizm belirti
diizeyleri ile kabul stratejisi arasinda pozitif bir iliski saptanmisken somatizasyon ve

fobik anksiyete ile kabul stratejisi arasinda iliski saptanmamuistir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda, psikopatolojik belirtiler (SCL-90-R
alt oOlgekleri: Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm) ile olumsuz

kendilik algis1 arasinda pozitif bir iligki saptanarak hipotez dogrulanmistir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda kendilik algis1 ile uyumsuz biligsel
duygu diizenleme stratejilerinden felaketlestirme, kendini suglama arasinda negatif
iliski saptanmigken ruminasyon ve digerlerini suglama stratejileri arasinda iliski

saptanmamustir. Hipotez, kismen desteklenmistir.

Hem bulgularimizda hem de yapilmis birgok arastirmada elde edilen oranlar

siddetin yadsinamaz bir ger¢ek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, kadina
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siddete yonelik miicadelelerinin arttiritlmasi ve gili¢lendirilmesi gerekmektedir. Aile
ici siddetin, hukuk tarafindan bir su¢ olarak degerlendirilmesi ve giiclii yaptirimlarin

uygulanmasi caydirici olabilir.

Literatiirde, siddet magduru kadinlar ile biligsel duygu diizenleme stratejileri
alaninda yapilan ¢alismalarin oldukca kisithh oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin, kendilik algis1 ve psikopatoloji ile saptanan iliskisi
goz online alindiginda, siddete maruz kalan kadinlarda bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin uyumlu hale getirilmesi Onemlidir. Ruh saglig1 calisanlari, siddete
maruz kalan kadinlar ile yapilan psikoterapi ¢aligmalarinda arastirma sonuglarindan
yararlanabilir. Siddete maruz kalmanin genellikle sorgulanmadan belirtilmedigi
goriilmiis olup psikiyatrik yakinmalari olan kisileri degerlendirirken problem ¢6zme
becerileri; negatif yasam olaylar1 karsisindaki duygu, diisiince, davramiglart ve
kendilik algist da goz Oniline alinarak siddet ihtimali mutlaka degerlendirilmelidir.
Digerlerini suglama, ruminasyon, felaketlestirme, kendini su¢lama ve siddet magduru
kadinlarda uyumsuz bir rol Ustlenen kabul stratejilerinin daha adaptif stratejiler ile
degistirilmesini yoniinde miidahaleler yapilabilir. Arastirmalar, uyumlu stratejilerin

kullanilmasiyla negatif yasam olaylar ile daha iyi basa ¢ikildigin1 gostermektedir.

Siddete maruz kaldig1 anlasilan kadinlarin, bagvurulan saglik kurumlarinin
calisanlari tarafindan gerekli yasal mercilere yonlendirmesinin yapilmasi ve tim
saglik calisanlarinin siddet konusunda egitilmis olmasi 6nemlidir. Siddete maruz
kalan kadina yonelik destekleyici programlarin uygulanmasi ve kadinlara ruhsal
destek verirken nasil bir yol izlenecegi ve hangi terapi yontemlerinin daha yararl

olduguna iligkin harita belirlenirken ¢alismamizdaki bulgular faydali olabilir.

Arastirma, Istanbul ve Izmir merkez ilcelerindeki kadinlar ile yiiriitiilmiistiir.
Iki bolgedeki kadinlarm kismen benzer sosyokiiltiirel, ekonomik ve etnik dzelliklere
sahip olmas1 ¢alismanin tiim evrene genellenebilmesine engel teskil etmektedir. Elde
edilen bulgular, sadece benzer 6zellikler gosteren bdlgedeki kadinlara genellenebilir.
lleride yapilacak olan calismalarin  farkli bolgelerde yapilmasi galismanin

genellenebilirligi agisindan 6nemlidir.
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EkKA

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“AILE ICI SIDDET MAGDURU OLAN KADINLARDA KENDILIK ALGISI,
PSIKOPATOLOIJI VE BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILER{”

Bashkl Tez Arastirmasi I¢in

Katilimei icin Bilgiler: Tarih:
..... [d....

Bu arastirmanin amact; aile i¢i ekonomik, fiziksel, cinsel veya s@zel/psikolojik
siddete maruz kalan kadinlarda, kendilik algis1 ve bilissel duygu diizenleme stratejileri ile bu
degiskenlerin psikopatolojik semptomlar ile iligkisini belirlemenin yani sira siddete maruz
kalan kadinlar ile siddete maruz kalmayan kadinlar arasindaki kendilik algilart ve biligsel
duygu dlzenleme stratejilerini belirlemektir.

Arastirma igin size verdigim formlardaki ve Ol¢eklerdeki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlari vermeniz gerekmektedir. Anlamadiginiz sorularda tez
sorumlu aragtirmacist Zeynep Sahin’den yardim isteyebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Herhangi bir yaptirnrma veya cezaya maruz
kalmadan c¢aligmaya katilmayr reddedebilir veya c¢alismayr istediginiz asamada
birakabilirsiniz. Aragtirmaya katilmaniz halinde kimlik ve kisisel bilgilerinizin gizliligine
sayg1 gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da size ait
tim bilgiler 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik ve kisisel bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla
bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir. Katilacaginiz aragtirmanin herhangi bir kayip
veya zarara neden olabilecegi on goriilmemektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galigmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniilli olarak katilmak istiyorsaniz
asagidaki onay bolimiini doldurunuz ve imzalayiniz.

Katihmcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Zeynep Sahin
tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim
aciklamalari ayrintilari ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kimlik ve kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana yeterli gtiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: .....0....[ ...

Katilmer Adi Soyadi:

Tel:

Imza:

Tamk Ad1 Soyadu:

Tel:

Imza:

Arastirmaci Adi Soyadi: Zeynep Sahin
Tel: 0506 878 43 04

E-mail: zsahin92@gmail.com
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EkB

Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Yasiniz:

Medeni Durumunuz:
[l Bekar

Evli

Bosanmis

Dul

Birlikte yasiyor.

Ayr1 yastyor.

I O O R |

Eger bekar degilseniz; ne zamandir
partnerinizle birliktesiniz - birlikteydiniz?

Evli iseniz evlendiginizde ka¢ yasindaydiniz?
......... yasindaydim.

Evli iseniz evlilik sekliniz:
[0 Resmi Nikah
"1 Imam Nikahi

Evli iseniz lilik bigiminiz:
[ GOricu Usuli
[l Kagarak
[1  Anlasarak

Yasaminizin ¢ogunlugunu nerede gegirdiniz?
[1 Koy
1 llge / Kasaba
B

Egitim Diizeyiniz:
[0 Okur-yazar

11 ilkokul

[1  Ortaokul

[1 Lise

71 Universite ve Gsti
Mesleginiz:

(1 Ev Hanim

1 Isei, ¢iftei, hizmetli
"1 Devlet Memuru

1 Ogrenci

[J  Calismiyor

[J Diger......
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Anket No:

10. Evli iseniz esinizin egitim diizeyi:
1 Okur-yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve Ustl

(0 O O

11. Evli iseniz esinizin meslegi:
Isci, ciftci, hizmetli
Devlet Memuru
Ogrenci

Calismryor

Siirekli bir isi yok.
Diger......

O

I I B 0 R

12. Aylik geliriniz:
7 0-1300TL
7 1301-3000TL
1 3001 -4500TL
] 4500 TL ve Uzeri

13. Hayatinizin herhangi bir déneminde
siddete maruz kaldiniz mi?
(] Evet O Hayir

14. Siddete maruz kaldiginiz zaman
herhangi bir yerden yardim talep
ettiniz mi?

(1 Evet
(] Hayr
[ Siddete maruz kalmadim.

Siddete maruz kaldiysamz 15, 16, 17 ve 18.
sorulari cevaplayiniz. Aksi takdirde
geciniz.
15. Size siddet uygulayan kisi alkol
kullanir mi(ydi)?

| Evet

| Hayir

' Bilmiyorum.

16. Size siddet uygulayan kisi kamar
oynar mi(yd1)?
| Evet
| Hayir
' Bilmiyorum.



17.

18.

19.

20.

21.

Size siddet uygulayan kisi uyusturucu kullanir
mi(ydi)?

[0 Evet

[J Haywr

0 Bilmiyorum.

Sizce, siddet gormenize neden olan veya siddeti
arttiran sebepler nelerdir?
[l Ekonomik yetersizlik
Anlasmazlik
Alkol/madde kullanimi
Ofke
Kiskancglik
Sevgisizlik
Kumar

I O I Y A O

Birlikte oldugunuz kisinin sizinle beraberken
bagka bir kadinla iligkisi oldu mu?

[0 Evet

[J Haywr

0 Bilmiyorum.

Asagida belirtilen davrans tiirleri fiziksel
siddeti gdsterir. Size uygun olan kutucuklari
hayatinizin herhangi bir doneminde yasayip
yasamadiginizi géz 6niinde bulundurarak
isaretleyiniz.

[1 Dovme, tekmeleme

Sert bir cisimle vurma

Ag birakma

Uyutmama

Tokat atma

Cisim firlatma

Uzuvlari biikme

Yakma

Kesici, delici ve atesleyici aletlerle
yaralama; dldiirmeye tesebbiis etme

N A O

J

Organ ve uzuv kaybina neden olma
71 Intihara zorlama

Yukarida belirtilen fiziksel siddet
davraniglarindan herhangi birini size uygulayan
kisi (20. soruya cevap vermediyseniz bu
soruyu geginiz.):

[J Es (Eski es, nisanli, sézli, sevgili)
(1 Anne

[l Baba

[1 Abi/Abla/Kardes
[J Akraba (Amca, dayi, dede, teyze vb.)

[J Esimin yakinlar1 (Kaynana, kayinpeder vb.)
[J Yabanci
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22.

23.

24.

En son ne zaman fiziksel siddete
maruz kaldiniz?

0 0-lay 0 Kalmadim.
0 1l-6ay

0 6-12ay

0 1-5wyl

[J 5 yildan 6nce

Asagida belirtilen davranig tiirleri

sozel/duygusal/psikolojik siddeti

isaret etmektedir. Size uygun olan

secenegi hayatinizin herhangi bir

doneminde yasay1p yasamadiginizi

g0z 6nlinde bulundurarak

isaretleyiniz.

[l Terk etmekle tehdit etme

[l Cocuklarini elinden almakla

tehdit etme

Asagilayici sozler kullanma

Kuglmseme

Lakap takma

Iletisim kurmama

Kendine saygisini ve begenisini

yok etme

Cocuklar1 kagirma, anneye

gbstermeme

Cocuklari anneye kars1 kullanma

[] Baskalariyla iletigimini

engelleme

Bir yere hapsetme

Aile iiyeleri ve arkadaglariyla

gorlismesini engelleme ya da

kisitlama

[1 Bilgiye ve destege erisimini
engelleme

J J N N O O B

O O

Yukarida belirtilen s6zel/duygusal/
psikolojik siddet davranislarindan
herhangi birini size uygulayan kisi
(Eger 23.soruya cevap
vermediyseniz bu soruyu geginiz.):
[0 Es (Eski es, nisanli, sozlii,
sevgili)

Anne

Baba

Abi/Abla/Kardes

Akraba (Amca, dayi, dede, teyze
vb.)

Esimin yakinlar (Kaynana,
kaympeder vb.)

[l Yabanci

[ I B B



25. En son ne zaman sozel siddete maruz kaldiniz?

26. Asagida belirtilen davranig tiirleri cinsel siddeti

27.

28.

29.

0 0-lay 0 Kalmadim.
0 1-6ay

0 6-12 ay

0 1-5yl

[0 5 yildan 6nce

isaret etmektedir. Size uygun olan se¢enegi
hayatinizin herhangi bir déneminde yasayip
yasamadiginizi goz oniinde bulundurarak

O

Cok az para birakarak evi ¢ekip

cevirmesini isteme

Zorla galigtirma

Mallarina el koyma

Ekonomik kararlardan dislama

Ortak edinilmis mallara zarar

verme

30. Yukarida belirtilen ekonomik siddet
davranislarindan herhangi birini size
uygulayan kisi (29.soruya cevap
vermediyseniz bu soruyu geginiz.) :

(0 O O

isaretleyiniz.

[1  Sozle, elle sarkintilik

1 Dijital/Sanal ortamda cinsel icerikli
fotograf, video, mesaj gonderilmesi

1 Istenmeyen 6pme, dokunma ya da oksama
gibi cinsel temasta bulunma

] Istenmeyen cinsel eylemlere zorlama

[0 Asagilayict veya utandirict eylemlere
zorlama

[0 Fuhusa zorlama

[l Akraba ve yakinlardan cinsel saldir1 ya da
cinsel istismar

[l Tecavlz veya taciz

Yukarida belirtilen cinsel siddet
davraniglarindan herhangi birini size uygulayan
kisi (26.soruya cevap vermediyseniz bu soruyu

geciniz.)

[

{0 B O

Es (Eski es, nisanli, sozIi, sevgili)

Anne

Baba

Abi/Abla/Kardes

Akraba (Amca, dayi, dede, teyze vb.)
Esimin yakinlar1 (Kaynana, kayinpeder vb.)
Yabanci

En son ne zaman cinsel siddete maruz kaldiniz?

[J

[ I A I B

0-1ay [ Kalmadim.
1-6 ay

6-12 ay

1-5yil

5 yildan 6nce

[

0 O Y

O

[]

Es (Eski es, nisanli, sozlii,
sevgili)

Anne

Baba

Abi/Abla/Kardes

Akraba (Amca, dayi, dede, teyze
vb.)

Esimin yakinlar (Kaynana,
kaympeder vb.)

Yabanci

31. En son ne zaman ekonomik siddete
maruz kaldiniz?
0 0-1lay 0 Kalmadim.
0 1-6ay
0 6-12 ay
0 1-5wyl
[ 5yildan 6nce

Asagida belirtilen davranis tiirleri ekonomik
siddeti isaret etmektedir. Size uygun olan
secenegi hayatinizin herhangi bir doneminde
yasay1ip yasamadiginizi géz oniinde
bulundurarak isaretleyiniz.

[J Calismasina engel olma
Calisiyorsa kazancina el koyma,
kazancindan sadece harglik almak
biciminde yararlanmasina izin verme.
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Ek C
K.Y.S.D.O.

Son bir yil i¢inde, sizin ve partnerinizin ¢atigma ya da kizginlik yasadiginiz zamanlar olmustur.

Asagida son 12 (on iki) ay boyunca partnerinizin size karsi olabilecek davranislarina ait bir liste
bulunmaktadir. Her ifadede yer alan davranis i¢in partnerinizin size ne kadar siklikta o sekilde
davrandigini agagidaki 6lgekten bir numara yazarak belirtiniz.

1- Asla 2-Birkez 3- Birkag kez 4- Bircok kez

1. Duvara, kapiya ya da bir mobilyaya vurdu 26. Kolunuzu biiktu.
ya da tekmeledi. 27. Saplak att.
2. Herhangi bir sey atti, kird1 ya da parcaladi. 28 Tsirdi.

3.Siz de arabadayken tehlikeli bigimde surdd. 29. Size avucunun igi ile vurdu.

4. Size bir cisim firlatt1. 30. Sizi elinin tersi ile vurdu.

3. Size parmagini salladi. 31. Basiniza ve yiizilinlize tokat att1.

6. Tehditkar viicut hareketleri ya da
mimiklerde bulundu. —

7. Size el kaldirdi. E—

32. Size bir seyle vurdu.
33. Sizi yumrukladi.
34. Sizi tekmeledi.

8. Size kabaday1 gibi davrandi. —

9. Size ait bir seye zarar verdi. — 35 Ayakdan ile ¢ignedi,

- e . Bog kt1.
10. Sizin 6nemsediginiz seylere zarar verme — 36. Bogazimizi sikt

konusunda tehdit etti. _37.Sizi bir seyle yakt.

___11. Miilke zarar verecegi ile ilgili tehdit etti. __ 38. Sopa benzeri bir aleti size kulland.

_12. Onemsediginiz biri i¢in sizi tehdit etti. __39. Sizi dovdd.

_13. Sizi incitecegi yoniinde tehdit etti. ____40. Uzerinizde silah ya da bigak
kulland.

14. Kendini 6ldiirecegi yoniinde sizi tehdit _
etti. 41. Isteyip istemediginize aldirmadan
seks yapmaya zorladi.

15. Sizi oldiirecegi konusunda tehdit etti.

16. Sizi silah kullanarak tehdit etti. 42 Isteginiz diginda size oral seks

— yapti.
17. Bir sopa kullanarak sizi tehdit etti. 43. Isteginiz diginda sizinle cinsel
18. Sizi 6ldiirmek istiyormus gibi hareket iligkiye girdi.
ettl. 44. Seks yapmaniz i¢in sizi fiziksel
19. Bir tabanca ya da bigakla sizi tehdit etti. olarak zorladi.
20. Sizi yerde hareketsiz kalacak sekilde 45. Isteginiz disinda sizi anal sekse
sikistirdi. zorladi.
21. Sizi itip kakt1. 46. Cinsel yoldan Gzerinizde bir cisim
kullandi.

22. Sizi aniden ya da zorla gasp etti.
23. Sarst1 ya da sertge tuttu.
24. Sizi tirmaladi.

25. Saginiz1 ¢ekti.
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cok az / Orta derece /Oldukga fazla / leri derece) uygun olanin (yalnizca bir secenegin) altindaki

EKD
SCL-90-R

Asagida “zaman zaman herkeste olabilecek” yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her
birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak {izere son 15 giin iginde sizi ne
6lglide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniinde alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan ( Hig/

parantez arasina bir (X) isareti koyunuz. Disiincelerinizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi silmeyi
unutmaymiz. Liitfen anlamadiginiz bir climleyi uygulamaciya danisiniz.

Hic| Cok | Orta |Oldukca | . .
Az | Derece | Fazla | lleri
Derece

1. Bas agrist C1C ) C) ) ()
2. Sinirlilik ya da icinin titremesi (DCHr )Yy 1y 1)
3. Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen diisiinceler C)YIC ) () () 1)
4. Baygnlik veya bas dénmesi ()ICHr )Yy 1y 1)
5. Cinsel arzu veya ilginin kayb1 CHICHLC) () 1)
6. Baskalar tarafindan elestirilme duygusu CHICHL ) () 1)
7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerimizi kontrol edebilecegi fikri (CHICHIL Y ey e
8. Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin suglanmasi gerektigi duygusu ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
9. Olaylar1 animsamada giicliik (HICHIF )y 1)y 1)
10. Dikkatsizlik ve sakarlikla ilgili endiseler CHlICHLC)) () 1))
11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi (HICHILCHYy )y e
12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar ()ICHr )Yy 1y e
13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi ()ICHL Yy 1)y 1
14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali (DHICHITCHYy )y e
15. Yasaminizin sonlanmas: diisiinceleri CHICHIC) () 1)
16. Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma (DICHI )Yy ey e
17. Titreme () 1Ty 1)
18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi ()ICHr )Yy ey 1)
19. Istah azalmasi (HICHI )y 1)y 1)
20. Kolayca aglama ()CHr )y 1y 1)
21. Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi CHICHL ) () 1))
22. Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi CHICHL ) () 1C))
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma CHICHL ) () 1))
24. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari ()ICHTCHYy 1ty 1y
25. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu (e () 1))
26. Olanlar icin kendini suclama (OCHICHYy ) ¢
27. Belin alt kisminda agrilar (HICH ) () 1C)
28. Islerin yapilmasinda erteleme duygusu () Hr )y 1y 1)
29. Yalnizlik hissi (CHICH ) () 1C)
30. Karamsarlik hissi (HICH ) () 1C)
31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma CHICH ) () 1)
32. Her seye karsi ilgisizlik hali (HCHC) () 1C)
33. Korku hissi (D) 1Ty 1)
34. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali ()CHr )y 1y 1)
35. Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi (HICHILCHYy )y )
36. Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu (CHICHL ) () 1))
37. Bagkalarinin sizi sevmedigi yada dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi |[( ) [( )| ( ) () 1)
38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in cok yavas yapma CHlICHL ) () 1)
39. Kabin ¢ok hizli ¢arpmasi () () 1)
40. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi (e () 1C)
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Cok

Orta
Derece

Oldukca
Fazla

fleri
Derece

41.

Kendini bagkalarindan asagi gérme

42.

Adale (kas) agrilari

43.

Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44,

Uykuya dalmada guclik

45.

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

46.

Karar vermede giiclik

47.

Otobus, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48.

Nefes almada guclik

49.

Soguk veya sicak basmasi

50.

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kaginma durumu

51.

Higbir sey diisiinememe hali

52.

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53.

Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54.

Gelecek konusunda Umitsizlik

55.

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

56.

Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57.

Gerginlik veya cosku hissi

58.

Kol veya bacaklarda agirlik hissi

59.

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60.

Asir1 yemek yeme

61.

Insanlarin size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62.

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63

. Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi

64.

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali

66.

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.

Bazi seyleri kirip dokme hissi

68.

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmast

69.

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.

Carg1 sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72.

Dehset ve panik nobetleri

73.

Toplum icinde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

74.

Sik sik tartismaya girme

75.

Yalniz birakildiginda sinirlilik hali

76.

Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince taktir etmedigi duygusu

77.

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78.

Yerinizde duramayacak 6l¢iide huzursuzluk duyma

79.

Degersizlik duygusu

80.

Size kotii bir sey olacakmig duygusu

81.

Bagirma ya da esyalari firlatma

82.

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

&3.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84.

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi

85.

Giinahlarimizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

86.

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.

Bagka bir kisiye asla yakinlik duyamama

89.

Sucluluk duygusu

90.

Aklinizdan bir bozuklugu oldugu diisiincesi
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EKE
S.K.O.

Hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla karsilastirir ve baz1 degerlendirmeler yapariz.
Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili bazi fikirler ediniriz. Sizin de kendinizle
iligkili baz1 goriisleriniz mutlaka vardir. Liitfen, asagidaki sifatlarin her birinde, sizi en iyi

yansitan rakamin tlizerine (X) isareti koyunuz.
(1) Sol taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder.
(6) Sag taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder.

Sol Sag
1. Yetersiz (1) 2) (3) (4) (5) (6)  Yeterli/Ustiin
2. Beceriksiz 1) 2 (3) 4) (5) (6) Becerikli
3. Basarisiz (1) ) 3) @) 5) (6) Basarih
4. Sevilmeyenbiri (1) (2 (3) (4) (5) (6) Sevilen biri
5. fcedéniik (1) Q) A3) @) 5) (6) Disadoniik
6. Yalniz (1) 2) 3) (4) (5) (6) Yalniz degil
7. Dista birakilmis (1)  (2) A3) @) 5) (6)  Kabul edilmis
8. Sabursiz (1) ) (3) (4) (5) (6) Sabirli
9. Hosgoriisi (1) Q) A3) ) 5) (6) Hosgoriilii
10. Soyleneni Yapan (1) (2) 3) (4) (5) (6)  Insiyatif sahibi
11. Korkak (1) ) (3) (4) (5) (6) Cesur
12. Kendine glvensiz (1) (2) (3) 4) (5) (6) Kendine glvenli
13. Cekingen ) 2) (&) C)) (C)) () Atilgan
14. Dagmik (1) ) (3) (4) (5) (6) Diizenli
15. Pasif (1) 2) (3) (4) (5) (6) Aktif
16. Kararsiz (1) ) 3) (4) (5) (6) Kararl
17. Antipatik Q) 2 3 4) %) (6) Sempatik
18. Boyun egici (1) ) 3) (4) (5) (6) Hakkini arayici
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EkKF

B.D.D.O.

Olaylarla nasil basa ¢ikarsiniz?

Herkes zaman zaman olumsuz ya da tatsiz olaylarla karsilasir ve herkes bu olaylara

kendi yontemiyle tepki verir. Liitfen agagidaki sorular1 cevaplayarak olumsuz ya da tatsiz
olaylar yasadiginizda genel olarak ne diislindiigiiniizii belirtiniz.

neredeyse)

higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

neredeyse)

her
zaman

1. Suglanacak kisinin ben oldugumu disiiniiriim.

2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diistiniiriim.

3. Sik sik, yagadigim olayla ilgili ne hissettigim hakkinda diisiiniirim.

4, Yasadigim seyden daha giizel seyler diigiintiriim.

5. Yapabilecegimin en iyisinin ne oldugunu diisliniiriim.

6. Bu durumdan bir seyler 6grenebilecegimi diislintiriim.

7. “Her sey ¢ok daha kotii olabilirdi” diye diistinliriim.

8.S1k sik, yasadigim olayin diger insanlarin bagina gelen olaylardan ¢ok daha kotii
oldugunu diisiinliriim.
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9. Suglanacak kisinin bagkalart oldugunu diisiintirim.

10. Olanlardan sorumlu olan kisinin kendim oldugunu diisiin{iriim.

11. Durumu kabul etmem gerektigini diistintiriim.

12. Zihnim yasadigim olayla ilgili ne diisiindiigiim ve ne hissettigimle mesgul olur.

13. Yasadigim olayla ilgisi olmayan giizel seyler diistiniiriim.

14. Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi diistintiriim.

15. Olanlarin sonucunda daha gii¢lii bir insan olabilecegimi diisliniirim.

16. Diger insanlarin basindan ¢ok daha kotii seyler gegtigini diistiniiriim.

17. Yasadigim seyin ne kadar korkung bir sey oldugunu diisiiniir dururum.

18.nlardan bagkalarinin sorumlu oldugunu diistintirim.

19. Durumla ilgili yaptigim hatalar hakkinda diistiniiriim.

20. Durumla ilgili hi¢bir seyi degistiremeyecegimi distiniiriim.

21. Yasadigim olayla ilgili neden bu sekilde hissettigimi anlamak isterim.

22. Olanlar1 diisiinmek yerine giizel bir sey distintiriim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diistiniiriim.

24. Durumun olumlu yanlari da oldugunu disiintirim.

25.Diger seylerle karsilastirildiginda yasadigim seyin o kadar da kotii olmadigin
diistiniiriim.
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26. Sik sik, yasadigim durumun bir insanin basina gelebilecek en kotii durum oldugunu
diistiniiriim.
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(neredeyse)

hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
s1k

(neredeyse)

her
zaman

27.

Durumla ilgili bagkalarinin yaptig1 hatalar1 diigiintiriim.

28.

Temelde durum bizzat benden kaynaklanmis olmali diye diistiniirtim.

29.

Bu durumla yagamay1 6grenmem gerektigini diistiniiriim.

30.

Durumun bende uyandirdigi duygular iizerine kafa yorarim.

3L

Yasadigim giizel seyler hakkinda diistiniiriim.

32.

Duruma dair yapabilecegim en iyi seyi planlarim.

33.

Durumun olumlu ydnlerini bulmaya ¢aligirim.

34.

Kendime hayatta bundan daha koétii seylerin oldugunu sdylerim.

35.

Siirekli bu durumun ne kadar berbat oldugunu diisiiniir dururum.

36.

Sorunun temelinde diger insanlarin yattigini diigiiniiriim.
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