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Kadina yonelik es siddeti, cocukluk travmalari,
depresyon ve yasam kalitesi: Toplum temelli calisma
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OZET

Amagc: Bu ¢alismada es siddetinin yayginligini, cocukluk ¢adi travmalari, depresyon ve sosyodemografik etkenlerle
iliskisini, kadinin yasam kalitesi (izerine etkisini arastirmayi amacladik. Yoéntem: Merkez ve kéylerde yasayan,
rastgele segilen 410 kisinin verileri degerlendirildi. Katilanlara sosyodemografik veri formu, Kisa Form 36 (SF-36),
Aile Igi Siddet Olgegi (AISO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) uygulandi.
Bulgular: Katilanlarin 366°s1 (%89.3) en az bir kez siddet gémmyistii; 309°'u (%75.4) duygusal, 306’s1 (%74.6) cinsel,
2851 (%69.5) sbzel, 222’si (%54.1) fiziksel, 321’ (%78.3) ekonomik siddete ugramisti. BDO, CCTO, esin égrenim
durumu, egler arasi yas farki ve esler arasi egitim farkinin es magdurlugunun yordayicisi oldugu bulundu. Kadinin
yasam Kalitesini yordayan etkenler acisindan depresyonun 6nemli oldugu bulundu. Sonug: Aile i¢i siddet
magdurlugu yaygindir. BDO ve CCTO, es siddeti magdurlugunun ve kadin yasam kalitesinin yordayicilarindandir.
Depresyonun taninip tedavi edilmesinin kadinin hem es siddeti magdurlugunu azaltmasi, hem de yasam kalitesini
ylikseltmesi agisindan olumlu etkisi olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(5):314-322)

Anahtar sézcikler: Aile i¢i siddet, depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmalari, yasam kalitesi

Partner violence against women, childhood trauma,
depression and quality of life: a population based-study

ABSTRACT

Objective: In this study our aim was to investigate the frequency of spousal violence, its relationship with
childhood traumas, depression and sociodemographic factors and its effects on affected women'’s life quality.
Methods: Data of 410 randomly chosen people who live in the city center and nearby villages were evaluated.
The sociodemographic data survey, Short Form 36 (SF-36), Family Violence Survey (FVS), Beck Depression
Scale (BDS), Childhood Trauma Scale (CTS) were applied. Results: Of the participants, 366 (89.3%) had
experienced violence at least once in their lifetime. 309 (75.4%) of them were emotional, 306 (74.6%) of them
were sexual, 285 (69.5%) of them were verbal, 222(54.1%) of them were physical, 321 (78.3%) of them were
economical violence. Beck Depression Scale, Childhood Trauma Scale, husband’s educational level, disparity in
age and education level between spouses were important for exposure to violence. Depression was an important
effect on life quality of the affected women. Conclusion: Familial violence is frequent. BDS, CTS are the main
predictors for spousal violence and life quality. Diagnosis and treatment of depression may help to prevent
spousal violence and increase life quality. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(5):314-322)
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GiRiS

Es siddeti kadinlarin magdur oldugu énemli bir
sorundur. Yayginhgi %70-80’lere ¢ikabilmekte-
dir.1? Siddet bazen 6ldiirmeye kadar varabilmek-
tedir. Oldirilen kadinlarin %40-60’1 esleri tara-
findan oOlduriimektedir. Sadece Olimlerin degil,
kadin yaralanmalarinin da en yaygin nedenlerin-
den biri es siddetidir. Siddet magdurlugu, anksi-
yete, depresyon, psikoz, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve yeme bozuklugu gibi
bircok psikiyatrik bozuklukla da iligkilidir.® Psiki-
yatri ve acil servise basvuranlarda ise, ruhsal
siddetin orani %90’lara ulagabilmektedir.* Daha
kot saglik durumuna, yasam kalitesinde azal-
maya yol agmakta olup ayrica daha sik saglk
servislerine bagvurma nedenidir. Birgok hasta-
likla iligkilidir. Bas agrisi, bel agrisi, yeme bozuk-
lugu, islevsel gastrointestinal bozukluklar, hiper-
tansiyon, gogus agrisi, kronik pelvik infeksiyon,
idrar yollari enfeksiyonu bedensel etkilerinden-
dir. Depresyon, anksiyete, psikoz, TSSB, alkol
kotlye kullanimi, madde koétliye kullanimi, inti-
hara egilim es siddeti magduru kadinlarda daha
sik gorilen psikiyatrik bozukluklardandir.56

Cocukluk ¢agi orselenmeleri ile erigkinlik done-
mindeki etkilerini inceleyen bir¢cok arastirma
vardir. Eriskinlikte akademik basarisizliga, erken
hamilelik, madde kullanimi, siddete udrama,
daha fazla saghk harcamasina neden olma gibi
durumlara yol agcabilmektedir. Cocukluk 6rselen-
melerinin eriskinlikte daha kot saglik durumu,
artmis hastalik riski, bas agrisi gibi kronik agrili
sendromlarla baglantisi vardir. Norolojik, kas
iskelet, solunumsal problemler ve kardiyovas-
kuler, gastrointestinal, metabolik sistem bozuk-
luklarinin orani artmistir. Bu grupta depresyon,
antisosyal davranis, madde kullanimi, intihara
egilim ve diger psikiyatrik sorunlarda artis
vardir.”8 Cocukluk gaginda fiziksel travma yasa-
yanlarda es siddetine maruz kalma orani alti
kata kadar artabilmektedir.®

Es siddeti ile ilgili birgok ¢alisma yapilmakta ve
yayin sayisi giderek artmaktadir. 2007 yilindan
bu yana yayimlanan arastirma sayisi, 1990-
2000 yillari arasinda yayimlanan arastirma sayi-
sindan 10 kat daha fazladir.

Yasam Kalitesi bireyi etkileyen sosyoekonomik
durum, fizik gevre, hastalik gibi birgok durumdan
etkilenir. Yagam Kkalitesi ile ilgili olarak yapilan
yayinlar da giin gegtikge artmaktadir.t%1? Litera-
turde siddet magduru kadinlar kadinlar, gocukluk
¢agi hirpalanmalari, depresyon ve sosyodemog-
rafik verilerle iligkileri konusunda yayinlar olmak-
la beraber yasam Kkalitesi ile iligkisi arastiril-

mamistir. Bildigimiz kadari ile bunlarin birlikte
incelendigi toplumsal ¢alisma yoktur. Bu calis-
mada es siddetinin yayginligini, ¢ocukluk cagi
Orselenmeleri, depresyon, sosyodemografik
verilerin kadinin ugradi§i siddete ve kadinin
yasam kalitesine etkisini arastirdik.

YONTEM

Calisma 01.08-31.12.2013 tarihleri arasinda
yuratildia. Calisma igin etik kurul onayi alindi.
Hazirlanan soru formu 6ncelikle hasta ziyareti
icin hastaneye basvuranlar arasinda rasgele
secilen ginlerde rastgele segilen 20 kadina
uygulandi. Uygun dizeltmeler yapildiktan sonra
son sekli verildi.

Orneklem

Calismanin evrenini Kars ilinde yasayan toplam
110.000 kadin olusturdu. Epi Info bilgisayar
paket programi kullanilarak ulasiimasi gereken
orneklem blydkligu hesaplandi. Denek sayisi,
hata payr %5, bilinmeyen yayginlik %50 kabul
edilerek %95 guven araliginda 383 olarak belir-
lendi. Calismaya katilmak istemeyenler ve eksik
doldurmalar olabilecegi disincesi ile 450 kisiye
ulasilmasi hedeflendi. Kars il merkezindeki
dokuz aile sagligr merkezinin (ASM) her birinden
rasgele sayilar tablosu ile ikiser aile hekimi segil-
di. Hekim basina nifusun Kars merkez nifusuna
oranina gore hekim basina denek sayisi belir-
lendi. Belirlenen sayl kadar denek hekime ait
listeden rastgele secildi.

islem

Belirlenen deneklerin evin i¢cinde yalniz kalabile-
cegi bir odada test bataryasinin tamamlanmasi
saglandi. Daha saglikh bilgi verilebilecegi diisin-
cesi ile isim yazilmasi istenmedi. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu ve odlgekler
uygulandi.

Klinik degerlendirme araglan

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan sosyodemografik verileri 6grenmek
icin hazirlandi. Beden kitle indeksi (BKI), viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsin-
den karesine bolinmesiyle hesaplandi.

Kisa Form 36 (SF-36): Yagsam kalitesini 6lgmek
amaciyla kullanilan &lgektir. Yeti yitimindeki
degisiklikleri ve saghgin pozitif ve negatif yonle-
rini degerlendirmek igin kullanilir. Alt dlgek puan-
lari 0-100 arasinda degismektedir ve dusuk
puan kot saglik durumunu gdsterir. Sekiz duru-
mun degerlendiriimesini saglayan 36 madde
bulunur. Bunlardan 10 madde fiziksel islevi, iki
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madde sosyal islevi, dért madde fiziksel neden-
lere bagh rol kisithligini, ¢ madde emosyonel
nedenlere bagh rol kisitliigini, bes madde ruhsal
saghgi, dort madde enerji/vitaliteyi, iki madde
agriyl ve bes madde saglhgin genel degerlen-
dirmesini icermektedir. Son bir ay géz 6nilne
alinarak degerlendirilir ve alt dlgeklerden alina-
bilecek puan 0 (kéti saglik durumu) ile 100 (iyi
saglik durumu) arasinda degisir. Gegerlilik ve
glvenilirlilik galismalari yapilimistir.1415

Aile igi Siddet Olgegi (AISO): Besli Likert tipin-
de 30 sorudan olusan bir 6lgektir. Fiziksel, sozel,
ekonomik, cinsel ve duygusal siddeti degerlen-
diren sirasi ile 7, 4, 3, 5, 11 soru vardir. Olgekte
‘hicbir zaman’ 1, ‘nadiren’ 2, ‘bazen’ 3, ‘codu
zaman’ 4 ve ‘her zaman’ 5 olarak kodlanmigtir.
Puan aralig1 30-150 arasinda degismekte olup
puan yiksekligi siddetin fazlahdini gosterir.
Gegerliligi ve guvenirliligi gosterilmis olup aras-
tirmalarda kullaniimigtir.26:1

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresif belir-
tilerin siddetini dlgmek igin kullanilan testlerden
biridir. Beck tarafindan gelistiriimis olup 21
maddeden olugsmaktadir. Likert tipi yanitlari olup
0-3 arasinda puanlanir. Puanin yiksekligi
depresyonun siddeti ile orantilidir. En yilksek
puan 63 tir. Depresyon belirtileri fazlalastik¢a
alinan puan artmaktadir. Kesme noktasi olarak
17 puan alindiginda depresyonu %90’in (izerin-
de bir dogrulukla ayirt edebilmektedir. Turkge
gegerliligi ve guvenirliligi gosterilmigtir.181°

Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi (CCTO):
Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen,
20 yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarini
degerlendirmek icin kullanilir. Kisilerin kendile-

Tablo 1. Gruplarin parametrik degerleri

rinin doldurdugu 28 sorudan olusmaktadir.
Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismari lgen
alt olcekler vardir. Begli Likert tipi yanitlar olup
toplam puan 25-125 arasinda degisir. Turkce
gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmigtir.2%:2

istatistiksel analiz

Verileri degerlendirmek igin SPSS paket progra-
mi kullanildi. Surekli degiskenlerin normal dagili-
ma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Parametrik varsayimlar karsila-
yanlar igin Student t testi kullanilirken, normal
dagilim gdstermeyenler igin Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal-Wallis Varyans testi, nonpara-
metrik degerler icin ki-kare kullanildi. Yordayici-
lar1 belirlemek i¢in lineer regreyon uygulanirken,
posthoc olarak stepwise segildi. Tum veriler igin
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yerinde bulunamayan, katiimak istemeyen ve
eksik doldurma gibi nedenlerle degerlendirmeye
410 kiginin verileri alindi.

Degerlendirilen 410 kadinin yas ortalamasi
31.948.15 (aralk: 19-57) olarak bulundu. Esleri-
nin yas ortalamasi 34.63+8.69 (aralik: 18-55) idi.
Kadinlarin egitim sdresi ortalamasi 8.80+5.04,
erkeklerin 10.07+4.33 olarak bulundu. Kadinla-
rin ortalama egitim suresi erkeklerden daha azdi
(1.47+3.66). BDO ortalamasi 11 idi; 295 (%72)
kisi 16 ve daha dusuk, 115 (%28) kisi 17 ve
stiinde puan almisti. CCTO puan ortalamasi
29.79+11.17, CCT duygusal kotlye kullanim
7.968+3.47, fiziksel kdtlye kullanim 6.83+340,

Siddet yok Siddet var
Say! % Say % Toplam a p

Evlilik bigimi Goricu 12 6.8 165 93.2 177 5.07 0.025
Diger 32 13.7 201 86.3 233

is durumu Calisan 21 17.5 99 825 120 8.11 0.040
Calismayan 23 7.9 267 92.1 290

Kadinin egitim likokul 8 5.4 141 94.6 149 11.56 0.003
dizeyi Lise 16 10.4 138 89.6 154
Yuksekokul 20 18.7 87 81.3 107

Erkegin egitim likokul 3 3.2 90 96.8 93 9.30 0.009
dizeyi Lise 27 15.3 150 84.7 177
Yiksekokul 14 10.0 126  90.0 140

Depresyon var 4 3.5 111 96.5 115 8.78 0.002
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Tablo 2. Gruplarin nonparametrik degerleri

Siddet yok Siddet var Tum grup

Ort.£SS Ort.+SS t p Ort.£SS
Yas 2.00+8.77 31.92+8.09 0.06 0.950 31.93+8.16
Esin yasi 33.11+10.24 34.81+8.48 -1.22 0.222 32.56+19.94
Kadinin ewlilik yasi 22.14+3.50 20.22+3.14 3.77 <0.001 20.43+3.234
Erkegin evlilik yas! 26.00+4.66 27.77+6.93 -1.65 0.100 27.55+6.73
Evlilik slresi 8.88+8.41 10.96+9.02 -1.46 0.145 10.74+8.96
Cocuk sayisi 1.45+1.27 2.29+1.59 -3.34 0.001 2.20+1.58
Kadinin egitim suresi 11.11+4.57 8.52+5.04 3.25 0.001 8.80+5.05
Erkek egitim siresi 11.04+3.72 10.18+4.40 1.43 0.159 10.27+4.33
BKi 24.55+5.27 23.99+4.57 0.76 0.450 24.30+4.30
BDO 4.52+6.43 11.78+10.44 -6.52  <0.001 11.00+10.32
CCTO duygusal istismar 6.70+3.11 8.12+3.49 -2.57 0.010 7.97+3.48
CCTO fiziksel istismar 5.75+2.07 6.97+3.51 -2.25 0.025 6.84+3.41
CCTO cinsel istismar 6.02+2.11 7.17+£3.92 -3.04 0.003 7.05+£3.78
CCTO duygusal ihmal 11.98+6.46 13.3345.10 -1.34 0.187 13.18+5.28
CCTO fiziksel ihmal 9.05+2.45 10.49+2.48 -3.64 <0.001 10.33+2.51
CCTO toplam 39.50+9.88 46.07+14.38 -2.95 0.003 45.37+11.18
Fiziksel iglev 77.04+25.27 77.42+26.68 -0.09 0.930 77.38+26.50
Fiziksel NBRK 41.76+15.0 31.96+19.63 3.95 <0.001 33.01+19.41
Agri 65.45+22.15 64.49+21.11 0.29 0.774 64.59+21.20
Genel saglik 65.57+18.78 57.52+16.09 2.72 0.009 58.39+16.56
Vitalite 68.295+22.10 56.63+17.62 4.03 <0.001 57.88+18.48
Sosyal iglev 42.61+12.45 36.23+15.10 3.13 0.003 36.92+14.96
Emosyenel NBRK 40.15+16.60 31.64+20.13 3.13 0.003 32.56+19.94
Mental saglik 70.45+£18.30 57.75+16.65 4.73 <0.001 59.12+17.26
Yas farki 1.11+4.67 3.06+4.95 -2.47 0.013 1.48+3.67
Egitim farki -0.06+2.40 1.66+3.74 -4.18 <0.001 2.84+4.49

BKI: Beden Kitle indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgedi, SS: Standart sapma,

NBRK: Nedenlere badli rol kisitliligi

cinsel kotiye kullanim 7.04+3.77, duygusal
ihmal 13.1845.27, fiziksel ihmal 10.32+2.51 ola-
rak bulundu. SF-36 alt dlgcek puan ortalamalari
fiziksel iglevigin 77.38+26.50, fiziksel rol gli¢ligu
icin 33.00£19.41, agn icin 64.58+21.20, genel
saglik icin 58.38+16.56, vitalite igin 57.88+18.48,
sosyal islev igin 36.92+14.95, emosyonel rol
glclagu igin 32.56+19.94, ruhsal saglik icin
59.11+17.28 olarak bulundu.

Katilanlarin 177'si (%43.2) gortct usull ile,
233’0 (%56.8) flort veya gortcu+flort usull ile
evlenmisti. Siddet goérenlerde gorici usullyle
evlenme orani daha ylksekti (p<0.05). Bir iste
calisma acisindan bakildiginda 120’si (%29.3)
calisiyor, 290’1 (%56.8) issizdi. Siddete ugrayan-
larin %27’sinin isi varken, ugramayanlarda bu
oran %47.7 idi (p<0.05). Katilanlarin 154’

(%37.6) ortaokul veya lise dizeyinde, 149u
(%36.3) bu diizeyden daha az, 107’si (%26.1) bu
dizeyden daha fazla egitim almisti. Lisan ve
Ustu egitim alanlarda es siddeti orani digerlerine
go6re daha azdi (p<0.005). Erkek egitimi agisin-
dan bakildiginda, lisans ve Ustl egitim alanlar
ikinci en cok siddet uygulayan grubu olugturu-
yorlardi (p<0.01). Kadinlarin 366’s1 (%89.3) en
az bir kez siddet gormustu. Siddet goérenlerin
309'u (%75.4) duygusal, 306’sI (%74.6) cinsel,
285'i (%69.5) sozel, 222'si (%54.1) fiziksel, 321'i
(%78.3) ekonomik siddete ugramisti (Tablo 1).
CCTO puan ortalamasi 45.36 olarak bulundu.
CCT acisindan bakildiginda, 400°U (%97.6) fizik-
sel ihmale, 374’0 (%92.2) duygusal ihmale, 265'i
(%64.6) duygusal istismar, 150'si (%36.6) fizik-
sel istismar, 133’0 (%32.4) cinsel istismara ugra-
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Tablo 3. Es siddetinin bagimli degisken olarak alindigi lineer regresyon modelinde belirleyici

degdiskenler

Model B Standart hata Beta t p
Sabit 58.72 5.74 7.79 <0.001
CCTO Toplam 0.59 0.06 0.39 0.96 <0.001
BDO 0.79 0.09 0.35
Erkegin egitim suresi -1.26 0.21 -0.24 -6.14 <0.001
Erkegin yasi -0.56 0.12 -0.22 -4.54 <0.001
Cocuk sayisi 1.86 0.66 0.13 2.81 0.005

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgedi

Tablo 4. Es siddetine ugramanin CCTO alt dlgeklerinin bagimsiz degisken olarak alindidi lineer

regresyon modelinde belirleyici degiskenler

Model B Standart hata Beta t p

Sabit 6.423 3.623 1.77 0.077
CCTO duygusal istismar 2.444 0.377 0.39 0.959
CCTO fiziksel ihmal 1.641 0.384 0.186 4.27 <0.001
CCTO fiziksel istismar 1.154 0.395 0.178 2.92 0.004

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

misti. Iki grubun kendilerinin ve eslerinin yas
ortalamalar arasinda farklilik bulunmadi. Evlilik
sirasindaki kadinin yasi farkhlik yaratirken,
kocalarinin yasi agisindan farklilik bulunmadi.
Eviendikleri yas acisindan kadinin evlenme yasi
dnemli, erkegin ise énemsiz oldugu gorildi. iki
grubun da evlilik sireleri ortalamalari arasinda
farkhlik bulunmadi. Siddet goren grubun gocuk
sayis| ortalamasi daha fazla idi. iki grubun esle-
rinin egitim sireleri farkli degilken, siddet géren
grubun egitim sure ortalamasi daha dusuktd.
Esler arasi egitim suresi farkliligi siddet goren
grupta daha fazlaydi. Esler arasi yas farki siddet
goren grupta daha fazlaydi. Depresyon puanlari
siddet gbren grupta daha yiiksekti. Cocukluk
¢agi orselenmeleri agisindan bakildiginda, hem
toplam puan, hem de duygusal ihmal digindaki
diger alt 6lcek puanlar siddet goren grupta daha
yuksekti. Agri disindaki yasam kalitesi puanlari
ise siddet grubunda daha dusukti (Tablo 2).

Es siddetinin bagimli dedisken olarak alindig
lineer regresyon modelinde BDO, CCTO, koca
O6grenim durumu, esler arasi yas farki ve esler
arasi egitim farkinin yordayicisi oldugu saptandi
(R?=0.489, uyarlanmis R2?=0.477, df=8, F=
41.61, p<0.001) (Tablo 3).
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Es siddetine ugramanin bagimli, CCT alt 6lgek-
lerinin bagimsiz degisken olarak alindi§i lineer
regresyon modelinde CCTO duygusal istismar,
CCTO fiziksel ihmal, CCTO fiziksel istismar alt
Olcekleri bagimsiz dedisken olarak bulundu
(R?=0.411, uyarlanmis R?=0.407, df=3, F=
94.48, p<0.001) (Tablo 4).

BDO, cocuk sayisi, CCTO genel saghg; kocanin
yasi, BDO, yas, BKi, AISO, CCTO, esler arasi
egitim farki, cocuk sayisi fiziksel islevi; BDO,
egitim suresi, BKI, yas, kocanin yasi fiziksel
nedenlere baglh rol kisithigini; BDO, yas, koca-
nin yagi agriyi; BDO, kocanin égrenim siiresi ve
evlilik siiresi vitaliteyi; BDO, AiSO, CCTO, BKI,
egitim siiresi sosyal islevi; BDO, AISO, CCTO,
BKi, egitim siiresi emosyenel nedenlere bagli rol
kisithhigini; BDO, CCTO, evlilik siresi, kocanin
egitim sdresi ruhsal saghgr bagimsiz etkileyen
etkenler olarak bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Bulgularimiza goére es siddeti yaygindir ve
depresyon, CCTO, 6grenim durumu ve es 6gre-
nim ve kadin yasi es siddetinin yordayicilarin-
dandir. Kadinin yagam kalitesini yordamada ise,
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Tablo 5. SF-36 alt 6lgek puanlarinin bagimh degisken olarak alindigi lineer regresyon modelinde belirleyici

degdiskenler
Model B Standart hata Beta t p
Genel saglik Sabit 76.70 2.58 29.67 <0.001
BDO -0.649 0.084 -0.385 -1.77 <0.001
CCTO -0.170 0.056 -0.148 -3.036 0.003
Cocuk sayisi -1.388 0.479 -0.130 -2.895 0.004
Fiziksel iglev Sabit 114.729 7.451 15.397 <0.001
Erkegin yasi -0.627 0.273 -0.205 -2.299 0.022
BDO -0.669 0.133 -0.247 -5.015 <0.001
Yas -1.224 0.262 -0.372 -4.665 <0.001
BKi 1.156 0.288 0.186 4.017 <0.001
Siddet 0.387 0.064 0.321 6.039 <0.001
GCTO -0.316 0.092 -0.171 -3.436 0.001
Egitim farki 1.351 0.312 0.180 4.333 <0.001
Cocuk sayisi -1.849 0.898 -0.108 -2.060 0.040
Fiziksel NBRK  Sabit 18.277 7.360 2.483 0.013
BDO -0.801 0.085 -0.442 -9.465 <0.001
Egitim suresi 0.842 0.200 0.216 4.217 <0.001
BKi 1.190 0.217 0.292 5.484 <0.001
Yas -0.856 0.215 -0.353 -3.973 <0.001
Erkegin yasi 0.494 0.197 0.218 2.504 0.013
Agri Sabit 79.621 5.345 14.895 <0.001
BDO -0.863 0.098 -0.425 -8.852 <0.001
Yas -0.508 0.131 -0.187 -3.885 <0.001
Erkegin yasi 0.411 0.156 0.128 2.642 0.009
Vitalite (enerji)  Sabit 53.564 3.039 17.623 <0.001
BDO -0.806 0.086 -0.459 -9.337 <0.001
Esin egitim suresi 0.926 0.220 0.204 4.216 <0.001
Eviilik suresi 0.367 0.104 0.177 3.529 <0.001
Sosyal islev Sabit 27.551 5.327 5.172 <0.001
BDO -0.630 0.076 -0.446 -8.279 <0.001
AiSO -0.106 0.040 -0.158 -2.666 0.008
GCTO 0.168 0.068 0.128 2.461 0.014
BKi 0.532 0.157 0.167 3.386 0.001
Egitim suresi 0.436 0.156 0.144 2.798 0.005
ENBRK Sabit 20.069 7.103 2.825 0.005
BDO -0.840 0.101 -0.446 -8.279 <0.001
Siddet -0.141 0.053 -0.158 -2.666 0.008
CCTO 0.224 0.091 0.128 2.461 0.014
BKi 0.709 0.209 0.167 3.386 0.001
Egitim suresi 0.581 0.208 0.144 2.798 0.005
Mental saglk Sabit 68.950 3.291 20.949 <0.001
BDO -0.876 0.077 -0.528 -11.368 <0.001
CCTO -0.324 0.069 -0.209 -4.691 <0.001
Eviilik stresi 0.368 0.088 0.187 4.184 <0.001
Esin egitim suresi 0.553 0.188 0.129 2.945 0.003

BDO: Beck Depresyon Olgegi, CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, BKI: Beden Kitle indeksi, FNBRK:Fiziksel Nedenlere
Bagli Rol Kisitlilig, ENBRK: Emosyenel Nedenlere Bagli Rol Kisitliligi

depresyon 6nemli etkendir. malarda oran degismektedir. Yayginhgi %70-80
olarak bulan galismalar vardir.2® Ulasabildigimiz

Galismamizda kadinlarin %89.3'Unun eg gidde kaynaklarda siddete ugrayan kadin oranin bu

tine ugradigini bulduk. Bu konuda yapilan ¢alig-
Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:314-322
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kadar ylksek oldugu bir arastirmaya ulasama-
dik. Sonuglardaki uyumsuzlugun nedeni sosyo-
kultarel farklilik olabilecegi gibi, dederlendirme
yontemlerin farklihdi da olabilir. Birgok calisma
siddeti kategorik olarak olgmekte olup bunun
degerlendirme yetenegi kisithdir. Kullandigimiz
Olcek 30 soru icermekte, farkli siddet tiplerini de
degerlendirmektedir. Ayrica Likert tipi yanitlar
siddetin derecesini daha duyarli degerlendirme
olanagi da vermektedir. Bu nedenle bu ylksek-
ligin bir nedeni kullandigimiz 6lgegin duyarlihgi
olabilir.

Klinik gruplarda CCTO ile yapiimis calismalar
olmakla beraber bildigimiz kadari ile, galismamiz
CCTO ile yapilan toplum taramali ilk galismadir.
Cocukluk ¢agi travmalarinin yayginhgi kullanilan
yonteme ve tanima gére degismektedir. Kullan-
digimiz dlgek ile yapilan Hollanda ve Turkiye
calismalarinda sirasi ile klinik grupta gocukluk
¢agi travmalar %50.9-61.3, klinik olmayan grup-
ta %36.5-36.1 oraninda bulunmustur.?-?? Buldu-
gumuz sonu¢ Turkiye'de ve bagka Ulkelerde
yapilan caligmalara gdre daha yuksektir. Yuk-
sekligin nedeni bizim kesitsel ve rasgele olarak
toplumda ¢alisma yapmamiz, diger ¢calismalarin
ise klinik olarak hastalik saptanmayanlarda yuru-
tilmus olmasi olabilir. Cocukluk kdtiiye kullanim-
lari kusaklar arasi aile siddeti kurami ile iligkili
olarak sik cgalisiimistir. Calismamizla uyumiu
olarak ileriye doniik MLS galismasinda Linder ve
Collins gocukluk kétliye kullanimi olanlarin kendi
iliskilerinde daha fazla es siddetine ugradiklarini
bulmuslardir.?®?4 Literattire gore, gocukluk ¢agi
cinsel ve fiziksel travma es siddeti kurbanhginin
yordayicisidir.?® Bizim bulgularimiz ise duygusal
ihmal ve cinsel istismardan ¢ok, duygusal istis-
mar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmalin es siddeti
magdurlugunu yordadigina isaret etmektedir
(Tablo 4). Anne-baba siddetine maruz kalmanin
bir risk etkeni oldugu gosterilmistir;?>%¢ hatta
anne-baba kavgasina tanik olmak bile es siddeti
kurbanh@ini artirabilmektedir.®

Depresyon 6nemli bir saglik sorunu olup tedavisi
ile ilgili arastirmalar fazladir. Bildigimiz kadari ile
Turkiye'nin dogusunda bir yerlesim yerinin tama-
minda kadinlarda depresyon oraninin arastiril-
digr bir calisma yoktur. Sonuglarimiz kesme
noktasi dikkate alindiginda kadinlarin %28’inde
depresyon olabilecegini gostermektedir. Simsek
ve arkadaglari, calismalarinda depresyon orani-
ni %7.3 olarak bulmuslardir.?” Bu galisma da
kent merkezinin tamamini degil, bir kismini
kapsamistir. Buldugumuz bu sonug literatire
gore yiksek olmakla beraber,?8?° Tirkiye'de
yapilan galismalarla uyumludur.®°
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Siddet goren ve gérmeyenler karsilastirildiginda
siddet goren grubun depresyon puanini daha
yuksek bulduk (Tablo 2). Kadinlardaki depresif
belirtilerle ugradigi es fiziksel siddetindeki artisin
iliskili oldugu gosterilmistir. Depresif belirtilerdeki
bir standart sapmalik artis kadinin hafif ve orta
dizeyde es siddetine ugrama olasihgini %24
artirmaktadir.3® Regresyon analizi, kadin dep-
resyon duzeyinin es siddetini yordadigini goster-
mektedir (Tablo 3). Bu konu yapilan arastirmala-
rin sonuglari tutarli degildir. Yordamadigini
bildiren yayinlar yaninda,3?3 yordadigini bildiren
yayinlar da vardir.3*3 Depresyonu olanlarin
daha fazla siddete ugramasinin birkag nedeni
olabilir. Bunlardan biri, depresyonun iligkideki
memnuniyet diizeyini etkileyebilmesidir. iligkide-
ki memnuniyet dizeyi ile es siddeti magdurlugu
hem erkek, hem de kadinlarda iliskilidir. Depresif
belirtiler nedeniyle hem kadinin, hem de eginin
iliskideki memnuniyet diizeyinin azalmasi yoluy-
la da es siddeti magdurlugu olasiligi artabilir.2
Depresyonu olanlar daha fazla sosyal olarak
izole olduklarindan dolayi es siddeti magdurlugu
olabilir. Clinkl sosyal izolasyonun da 6nemli bir
risk etkeni oldugu gosterilmistir.>® Depresyondan
dolayi kadinin kigisel performansini ortaya koya-
mamasl, i$ yasami, arkadas ve akrabalardan
uzaklasma ekonomik bagimliiga veya var olan
bagimhligin artmasina yol acabilir. Ekonomik
bagimhlik siddete ugrama ve katlanma nedeni
olabilir. Toplumsal koruyucu sistemlerin yetersiz-
ligi, depresyonu olan kadinin zaten yetersiz olan
sisteme ulagsmasindaki gui¢lik, siddetin stirmesi-
nin bir diger nedeni olabilir.3” Bu gibi nedenlerde
depresyonun taninmasi, tedavisi ve 6nlenmesi
siddete ugrama olasiligini azaltabilir.3!

Calismamizin hem kentsel, hem de kirsal kesim-
de kadinlarin yasam kalitesinin Olgilduga ilk
calisma oldugunu dustnityoruz. Turkiye'de
yasayanlar i¢in SF-36’nin toplum norm degerleri
Demiral ve arkadaslan tarafindan belirlen-
mistir.’® Bu c¢alismada sadece bir kentte ve
kentin bir kisminda yasayanlar g6z 6éntne alinir-
ken, kirsal kesimde yasayanlar degerlendiriime-
mistir. Biz ise galismamizda kirsalda yasayanlari
da degerlendirdik. Adi gegen calismada kadin
SF-36 degerleri (fiziksel islev 80.6+21.7, fiziksel
problemlere bagh rol kisitliligi 86.3£24.9, vicut
agnsi 81.0+£20.2, saghdin genel algilanmasi
71.6+16.1, enerji ve saglik 63.4+13.7, sosyal
islev 91.0+12.9, emosyonel problemlere bagh rol
kisithhgr 90.1£19.4, ruhsal saglhk 71.0+11.0)
erkeklerden dislik olmakla beraber, bizim
degerlerimiz onlardan da dusukti. Yasam kalite-
sinin alt dlgeklerinin bagimli degisken olarak
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alindigi lineer regresyon modelinde, bitin alt
Olceklerde depresyon puanini yordayici degis-
ken olarak bulduk. Aile i¢gi siddet magdurlugunu
sadece fiziksel islev, sosyal islev ve emosyonel
rol glgligu alt Olgeklerinde yordayici degisken
olarak bulduk. Bu alt 6lceklerde bile depresyo-
nun yordayicihgl aile igi siddetin yordayicili-
gindan daha fazla idi. Calismamiz es siddeti
magdurlugu ile yasam kalitesinin arastirildigi ilk
calisma degildir. Norveg'te yapilan bir galismada
es siddeti magdurlarinda buitin alt dlgeklerde
azalma oldugu bulunmustur.®® Bu calisma top-
lum temelli olmayip kadin siginma evinde kalan-
lar Gzerinde yapilmis, kontrol grubu da olusturul-
mamistir. Bu nedenle toplumu yansittigini sdyle-
mek zor olabilir. Calismamiz es siddeti magdur-
larinin yasam kalitesini ylukseltmek icin depres-
yonun tani ve tedavisinin dnemini vurgulamak-
tadir. Oncelikle farkinda olup tani konmasi yarar-
Il olacaktir. Sadece aile ici siddeti bilmek ve bu
konuda egitim ve destek vermek, depresyon
tedavi edilmedidi surece yeterince etkili olama-
yabilir. Yakin ge¢gmiste bu gérisimuizi destekle-
yen bir arastirma yapilmistir. Bireysel hak ve
Ozgurlikler agisindan birgok Ulkeye gére daha
ileride olan ABD’de 2700 kisi Uzerinde ileriye
doénuk rasgele kontrolli ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada es siddeti taramasi yapilmis ve es
siddeti magduru kadinlara egitim ve destek prog-
rami uygulanmigtir. Bu programin es siddeti
magduru kadinlarin yasam kalitesi Gizerine olum-
lu etkisi olmamistir. Es siddeti magdurlarini tara-
ma egitim ve destek programi ne yasam kalitesi,
ne de es siddetine ugrama, acil servise ve siddet

blrosuna basvuru sayilar agisindan bir fayda
saglamistir.®®

Calismamizin bazi sinirliliklari vardir. Birincisi,
calismamiz kesitseldir. Calismamizin bdlgesel
olmasi ikinci sinirhligidir. Bu alanda yapilan
birgok calisma kesitsel olmakla beraber, biz hem
merkezi, hem de koyleri degerlendirdik. Calig-
mamiza erkekleri almamamiz, calismamizin
dcuncu sinirhh@idir. Siddetin zamansal dilimle-
mesi ile ilgili soru sormamamiz ¢alismamizin bir
diger sinirhh@idir. Bu sinirhliklarinin giderildigi
daha genis olcekli galismalar daha aydinlatici
olabilir.

Sonug olarak, bildigimiz kadari ile galismamiz es
siddeti magdurlugu, depresyon, c¢ocukluk cagi
travmalari ve yagam kalitesinin beraber incelen-
digi ilk toplumsal galismadir. Es siddeti magdur-
lugu toplumda 6nemli bir sorundur. Bulgulari-
miza goére ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresyon,
kocanin 6drenim durumu kadinin maruz kaldig
es siddetini yordamaktadir. Erkek egitim dizeyi-
nin artinimasi, kadin depresyonunun taninip
tedavisi es siddeti géren kadinlarin oranini azal-
tabilir. Kadinin yagsam kalitesini etkileyen birgok
etken vardir. Calismamiz, kadin depresyon
dlzeyinin kadin yasam Kkalitesini, es siddeti
magdurluguna oranla daha fazla yordadigini
gostermektedir. Depresyonun taninip tedavisi
hem kadinin es siddeti magdurlugunu azalta-
bilecek, hem de yagsam kalitesini olumlu etkile-
yebilecektir. Yazimizin hekimlerin ve toplum
onderlerinin  konuya gosterecekleri yaklasima
katkisi olabilir.
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