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Es Siddetinin Kadinlarin
Ruh Saghigina Etkileri

The Effects of Spouse Violence Upon
Women’s Mental Health

OZET Amag: Bu arastirma es siddetine maruz kalmanin kadinlarin ruh saglig: iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma Sivas
il merkezinde bulunan 19 saglik ocagindan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen ti¢ saglik
ocagl bolgesinde yasayan 591 evli kadin tizerinde gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Kadina Yonelik Es Siddetini Belirleme Anketi” ve
“Genel Saglik Anketi (GSA)” ile toplanmstir. Veri toplama formlar1 kadinlara yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmigtir. Veriler Student t-testi, varyans analizi ve korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Kadinlarin %64’ii es siddetine maruz kalmaktadir. Kadinlarin GSA
puan ortalamasi 5.16 + 5.09 olup, %48.1’1 ruh saglig1 agisindan riskli gruptadir. Es siddetine maruz
kalma durumuna goére kadinlarin GSA puan ortalamalar1 kargilastirildiginda, siddet yasayan
kadinlarin GSA puan ortalamasinin yasamayanlara gore (3.40 + 3.67) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p= 0.001). Kadinlarin maruz kaldiklar1 siddet tiirii sayisina
gore GSA puan ortalamalar incelendiginde, dort siddet tiiriintin tiimiine birden (fiziksel,
duygusal/sozel, ekonomik ve cinsel) maruz kalan kadinlarin GSA puan ortalamasinin 11.43 + 5.85
ile en yiiksek, yalnizca bir siddet tiiriine maruz kalan kadinlarin GSA puan ortalamasinin ise 4,11
+ 3.85 ile en diisiik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin maruz kaldiklar: siddet tiiri sayis: ile GSA
puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0.22,
p< 0.001). Sonug: Arastirmanin yapildig: saglik ocag: bolgelerinde kadina yonelik es siddeti 6nemli
bir saglik sorunu olup, es siddeti yasayan kadinlarin ruh saglig1 yasamayanlara gére daha fazla risk
altindadir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligy, siddet, siddete ugrayan kadin

ABSTRACT Objective: This descriptive and cross-sectional research examines the effect of spouse
violence on women’s mental health. Material and Methods: The research included 591 married
women who presented to three primary public health care units randomly chosen among nine-
teen. Data were collected by “Personal Inquiry Form”, “Domestic Violence Questionnaires” and
“General Health Questionnaire (GHQ)”. Data were analyzed by the Student’s t-test, variance analy-
sis and correlations test. Results: Overall, 64% of women were exposed to spouse violence. The
average score for the general health of women was 5.16 + 5.09 and 48.1% of women were psycho-
logically at risk. The average score for the general health of women who were exposed to spouse
violence was remarkably higher (6.14 + 5.50) than those who never experienced spouse violence
(3.40 + 3.67). The average score for GHQ for women who were exposed to all of four violence types
(psychological, psychological/verbal, economic and sexual) was highest with 11.43 + 5.85 and for
women who were exposed to only one violence type was the lowest with 4.11 + 3.85. A significant
positive correlation was found between the number of violence types and average scores on GHQ
(r=0.22, p< 0.001). Conclusion: Spouse violence in the vicinities of primary public health care units
is a major health problem and the mental health of women who are exposed to spouse violence is
at risk more than those who are not exposed to spouse violence.

Key Words: Mental health, violence, battered women
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ile i¢i siddet, diinyada ve Tiirkiye'de 6nem-
Ali bir saglik sorunu olarak giincelligini ko-

ruyan bir konudur. Aile ici siddet, kendini
aile olarak tanimlamis bir grup icerisinde; zorla-
mak, asagilamak, cezalandirmak, gii¢ gostermek,
ofke-gerginlik bogaltmak amaciyla birbirine yonel-
tilen her tiirlii siddet davranigidir.? Yapilan galig-
siddet
%095’inden fazlasinin erkek, siddete maruz kalan-

malarda aile iginde uygulayanlarin
larin %90’ 1ndan fazlasinin kadin ve ¢ocuk oldugu

vurgulanmaktadir.®>

Aile icinde kadina yo6nelik siddet uygulayan
kisi cogunlukla kadinin esidir.®* Tiim diinya niifu-
sunu temel alan 48 calismanin verilerine gore,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kadinlarin esleri ya da
partnerleri tarafindan siddete ugrama oraninin
%10-69 arasinda oldugunu bildirmektedir.® Her tig
kadindan birine belli bir zamanda esleri tarafindan
siddet uygulanmaktadir. Diinyada her 5 kadindan
1’i yasaminmi paylastig1 erkek tarafindan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kalmaktadir.” Turki-
ye’de ise bolgesel boyutta yapilan bazi ¢aligmalarda
kadina yonelik es siddeti sikliginin %30-62 arasin-

ey

da degistigi bildirilmektedir.®?

Es siddeti yinelenen bir siiregtir ve iligki de-
vam ettik¢e tirmanig gosterir.® Es siddeti fiziksel,
psikolojik ve cinsel siddet dahil, ¢ok cesitli sekil-
lerde ortaya cikabilecegi gibi, ekonomik agidan
mahrum birakma ya da ¢evresinden izole etme sek-
linde de goriilebilmektedir.!® Fiziksel siddet kaba
kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci
olarak kullanilmasidir. Duygusal siddet ise duygu-
larin ve duygusal ihtiyaglarin kars: tarafa baski uy-
gulayabilmek icin tutarli bir sekilde istismar
edilmesi, bir yaptirim ve tehdit arac: olarak kulla-
nilmasidir. Sézel siddet, s6z ve hareketlerin diizen-
li bir sekilde korkutma, sindirme, cezalandirma ve
kontrol etme araci olarak kullanilmasidir ve genel-
likle duygusal siddet kapsaminda degerlendiril-
mektedir. Ekonomik siddet, kaynaklarin ve paranin
kadin tizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol ara-
c1 olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidir. Kisit-
Ii har¢hik vermek, is yasantisini engellemek,
calismay1 reddedip kadinin gelirini harcamak vb.
seklinde goriilmektedir. Cinsel siddet ise cinselli-
gin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci ola-
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rak kullanilmasidir.!*!? Eg siddetine maruz kalan
kadinlar bu siddet tiirlerinin bir ya da birkagini bir
arada yasamakta ve bunun sonucunda sagliklar
olumsuz olarak etkilenmektedir.?

Siddete ugrayan kadinlar kesi, kirik, yaralan-
ma, istenmeyen gebelik, diisiik, cinsel yolla bula-
san hastalik gibi fiziksel saglik sorunlar: yasaya-
bilmektedir.>*%!* Bu sorunlara, siddetin daha ¢cok
somut ve kolay tespit edilebilir sonuglar1 olarak ba-
kilabilir. Diger taraftan aile iginde ve tekrarlayici
olarak yasanan es siddeti fiziksel saglik sorunlari-
nin yanisira ruhsal sorunlara da neden olabilmek-
tedir.”!® Siddet sonucunda benlik saygisi bozulan
ve kendini degersiz gérmeye baslayan kadinda ank-
siyete, depresyon gibi saglik sorunlar1 meydana ge-
lebilmektedir.">!7 Bu sorunlar tanilanmadiginda
ve tedavi edilmediginde giderek kroniklesmekte,
kadinin yasam kalitesi diismekte, sosyal ve mesle-
ki islevselligi bozulmakta ve intihar riski artmak-
tadir.” Yurt disginda yapilan gesitli caligmalarda e
siddetine maruz kalan kadinlarda %41-81 oranla-
rinda depresyon oldugu belirlenmistir.'®'%2° Ancak,
tilkemizde es siddetine maruz kalan kadinlarin ruh
sagliklarinin bu durumdan nasil etkilendigi konu-
sunda yapilmis ¢caligmalara rastlanmamistir. Oysa
siddetin kadinin ruh sagligina olan etkilerinin be-
lirlenmesi, siddet ve ruh saglig1 arasindaki iligkinin
ortaya ¢ikarilmasi, kadinlarda yaygin olarak gorii-
len depresyon, anksiyete bozuklugu gibi saglik so-
runlarinin erken dénemde 6nlenmesi ve etkili bir
sekilde tedavi edilmesine katki verebilir. Nitekim
Vahip ve Doganavsargil tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, psikiyatri kliniginde izlenen hastalarin ya-
ridan fazlasinin evliliginde siddet gordiigii ve bu
kadinlarin ruh sagliklarinin bozulmasina evlilikle-
rinde yasadiklar1 siddetin neden olmus olabilecegi
belirtilmektedir.?

Siddet kadinin ruh saghgim etkileyen 6nemli
bir faktordiir.'®!**" Kadinin ruh sagliginin bozul-
mas1 Ozelde bireyi ve aileyi, genelde ise toplumu
etkilemektedir. Bu nedenle kadinin ruh saglig: so-
runlarinin erken donemde belirlenmesi ve ele alin-
mast, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
biiyitk 6nem tagimaktadir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda gérev yapan hemsireler aile ici siddet
ve neden oldugu sorunlar saptamada anahtar rol-
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de olan profesyonellerdir. Aile i¢inde yasanan sid-
det gibi ifade edilmesi ve yardim aranmas: gii¢ olan
bir sorunun ortaya ¢ikarilmasi, kadinin saghginin
bu sorundan etkilenme diizeyinin belirlenmesi ve
gerekli miidahalelerin baglatilmasinda hemsirelere
6nemli sorumluluklar diismektedir.

Bu aragtirma, es siddetine maruz kalmanin ka-
dinin ruh saghig: iizerindeki etkisini belirlemek
amactyla yapilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma kesitsel tiirdedir. Sivas il merkezinde bu-
lunan toplam 19 saglik ocagindan basit rastgele or-
nekleme yontemi ile secilen ¢ saglik ocag:
bolgesinde yiritillmiistiir. Bu bolgelerde yasayan
toplam evli kadin sayis1 12.851°dir. Saglik ocaklar1
“Ev Tespit Fisleri”ndeki kayitlara gore her ti¢ bol-
gede de kadinlarin yaridan fazlas: ilkokul mezunu
olup, yiiksekokul mezunu olanlarin orani olduk¢a
dustiktiir. Her ti¢ bolgede yasayan kadinlar egitim
diizeyi ve sosyoekonomik diizey agisindan benzer
ozellikler gostermektedir.

Aragtirmanin 6rneklemi 15 Kasim-31 Aralik
2007 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle saglik oca-
gina bagvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 591 evli kadindan olugsmusgtur. Veriler “Ki-
sisel Bilgi Formu”, “Kadina Yo6nelik Es Siddetini Be-
lirleme Anketi” ve “Genel Saglik Anketi (GSA)” ile

toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu; kadinlarin bazi bireysel
ozelliklerini (yas, egitim, esin egitimi, caligma du-
rumu, aile tipi, ekonomik durum, resmi ve dini ni-
kdh durumu, sosyal giivence vb.) belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig ve
kullanilmigtar.

Kadina Yonelik Eg Siddetini Belirleme Anke-
ti; bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dog-
rultusunda hazirlanmigtir.6714151° Formun amaci,
kadinlarin kendi ifadelerine dayal1 olarak yasadik-
lar1 siddetin tiiriinii ve sikligini belirlemektir.
Form, kadina yonelik fiziksel, duygusal/sozel, eko-
nomik ve cinsel siddetin tiirtinii ve sikligini belir-
lemeye yonelik 5’li likert tipinde olup, toplam 24
maddeden olusmustur. Formda fiziksel siddeti 6l¢-
meye yonelik 5 ifade (sert cisimle vurulma, sarsil-
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ma-hirpalanma, bigakla saldiriya maruz kalma vb.),
duygusal/sozel siddeti 6l¢meye yonelik 10 ifade
(kicimsenme-alay edilme, asagilayici sozlere ma-
ruz kalma, tehdit edilme, su¢lanma vb.), ekonomik
siddeti 6l¢meye yonelik 5 ifade (caligmanin engel-
lenmesi, para vermeme, ailenin harcama ile ilgili
kararlarina katilmama vb.) ve cinsel siddeti 6l¢gme-
ye yonelik 4 ifade (istemedigi cinsel davranisa zor-
lanma, cinselligi ile alay edilme vb.) yer almistir.
Her bir ifadenin karsisinda 1= Asla/hig, 2= Nadiren,
3= Bazen, 4= Genellikle, 5= Sik sik olmak izere beg
yanit secenegi bulunmaktadir. Formdan toplam pu-
an hesaplanmamus, her bir ifadeye verilen yanitlar
ylizde olarak gosterilmistir. Her bir siddet tiiriine
iligkin en az bir ifadeye “Asla/hi¢” yanit1 diginda di-
ger yanitlardan herhangi birini veren kadin, bu sid-
det tiirtinii yasamis olarak kabul edilmistir. Formun
cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0.94’tiir.

Genel Saglik Anketi-28 (GSA); Ulkemiz igin
gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligmas: Kili¢ tarafindan
yapilmis olan form, toplum taramalarinda psikiyat-
rik olgular1 belirlemek amaciyla kullanilmaktadar.
GSA, David Goldberg tarafindan toplumda sik rast-
lanan, akut ruhsal hastaliklar1 belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin psikotik olmayan depresyon
ve bunalt1 belirtilerinin saptanmasinda giivenle kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir. Bireylerin kendile-
rinin doldurduklar1 ve genel olarak ruhsal
rahatsizlik olup olmadigin belirlemeyi hedefleyen
olgek, bir saglik sorunuyla saglik kurumuna bagvu-
ran olgularda, son haftalarda ortaya ¢ikmis ruhsal
rahatsizliklarin taranmas: amaciyla kullanilmakta-
dir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bigimleri var-
dir. Her soru son birkac haftadaki belirtileri sorgular
ve 4’er sikhidir (“Hi¢ olmuyor”, “Her zamanki ka-
dar”, “Her zamankinden sik”, “Cok sik”). Bu dort sii-
tun yanitlayia tarafindan 0, 1, 2, 3 olarak kodlanir
ya da uygulayic1 tarafindan yiiksek sesle okunarak
verilen yanitlar kodlanir. Bu ¢calismada GSA’nin de-
gerlendirmesinde kullanilan iki degerlendirme yon-
teminden biri olan “General Health Questionnaire
(GHQ)” tipi puanlama adi verilen yontem kullanil-
mistir. Buna gore ilk iki kolon 0, son iki kolon da 1
olarak puanlanmistir. Daha sonra tiim maddelerden
alinan puanlar toplanarak ankete iligkin toplam pu-
an elde edilmistir. Buna gére toplam puani 5 ve {ize-
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rinde olan bireyler ruhsal sorunu olan birey olarak
(anksiyete ve depresyon) degerlendirilmektedir.?
Bu ¢alismada 5 ve tizerinde puan alan kadinlar psi-
kiyatri hekimine yonlendirilmistir.

Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce ka-
dinlara aragtirmanin amac: agiklanmig ve aragtir-
maya katilmay: kabul ettiklerine dair s6zel onamlari
alinmistir. Formlar saglik ocaginda uygun bir odada,
verilen yanitlar diger kisilerin duyamayacag: bir
ortamda yliz ylize goriisme yontemi ile uygulan-
mistir. Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmis
ve istatistiksel degerlendirmelerde Student t-testi,
varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmigtir.

I BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadinla-
rin yag ortalamasi 33.11 + 9.36 yil olup (min= 16,
max= 60 yil), %66’s1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyin-
dedir ve %87.1°1 gelir getiren bir iste calismamak-
tadir. Kadinlarin %70.11 ¢ekirdek ailede yasamakta
olup, %85.3’iniin sosyal giivencesi vardir. Kadin-
larin ilk evlilik yas ortalamas1 19.30 + 2.95 yil, ev-
lilik y1l ortalamasi 13.64 + 9.98, sahip oldugu ¢ocuk
sayisi ise 2.52 + 1.56’dir. Kadinlarin %95.8’inin res-
mi nikahi vardir, %73.9'u goriicii usult ile evlen-
migtir. Yalmizca %28.3’4 ekonomik durumlarim
yeterli olarak degerlendirmektedir. Eglerin egitimi
incelendiginde %37.3"1 ilkokul, %22.3’i ortaokul
ve %30.5’1 lise mezunudur.

Tablo 1’de kadinlarin eg siddeti yasama du-
rumlar1 ve yasadiklar siddet tiiriine gore dagilim-
lan gortilmektedir. Tabloya gore kadinlarin %641

TABLO 1: Kadinlarin es siddeti yasama durumlari ve
yasanilan siddetin tliriine gére dagilimi.
n %
Es siddeti yasama durumu
Yasayan 378 64.0
Yagamayan 213 36.0
Yasanilan siddet tir(*
Duygusal/s6zel siddet 345 58.4
Fiziksel siddet 183 31.0
Ekonomik siddet 138 23.4
Cinsel siddet 88 14.9

*Birden fazla yanit vardir, n katlanmistir.
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es siddetine maruz kalmaktadir. Maruz kalinan sid-
det tiiri incelendiginde, %58.4 ile duygusal/sozel
siddetin ilk sirada yer aldig1, bunu %31 ile ekono-
mik, %23.4 ile fiziksel, %14.9 ile de cinsel siddetin
izledigi belirlenmistir.

Kadinlarin GSA puan ortalamasi 5.16 + 5.09
olup, %48.1’1 ruhsal saglik a¢isindan riskli grupta-
dir. Aile ici es siddetine maruz kalma durumuna
gore kadinlarin GSA puan ortalamalar: karsilasti-
rildiginda, siddet yasayan kadinlarin GSA puan or-
talamasinin (6.14 + 5.50) yasamayanlara gore (3.40
+3.67) istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (p= 0.000). Maruz kaldiklar
siddet tiirii sayisina gére GSA puan ortalamalari in-
celendiginde, her dort siddet tiiriine de (fiziksel,
duygusal/sozel, ekonomik ve cinsel) maruz kalan-
larin GSA puan ortalamasinin 11.43 + 5.85 ile en
yliksek, yalnizca bir siddet tiiriine maruz kalan ka-
dinlarin GSA puan ortalamasinin ise 4.11 + 3.85 ile
en diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistik-
sel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldu-
gu belirlenmistir (p< 0.001). Diger taraftan
kadinlarin maruz kaldiklar: siddet tiirii sayisi ile
GSA puanlarn arasinda yapilan korelasyon anali-
zinde istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde za-
yif bir iliski oldugu bulunmustur (r= 0.22, p<
0.001).

I TARTISMA

Kadina y6nelik es siddeti temel insan haklar ve 6z-
glirliiklerinin ihlali olup, kadinlarla erkekler ara-
sinda egit olmayan gii¢ iliskilerinin sonucu ortaya
¢ikan toplumsal bir sorun ve 6nemli bir halk sagli-
g1 problemidir. Bu sorun 6zel alanda meydana gel-
digi i¢in cogu zaman gizli tutulmakta, boyutlarinin
tespiti son derece gii¢ olmaktadir. Kadinlarin hem
toplumda hem aile i¢indeki karar siireglerinde er-
keklerle esit diizeyde yer alamamasi, sosyal ve eko-
nomik statiilerinin digitk olmas: kadinlar: siddete
karg: zayif konuma itmektedir.

Bu calismada kadinlarin %64 iniin eg siddeti-
ne maruz kaldiklar: saptanmigtir (Tablo 1). Steward
ve Robinson tiim diinyada kadinlarin énemli bir
bolimiintin es siddetine maruz kaldigini belirt-
mektedir.”?> DSO’niin verilerine gére kadinlarin
%10-69'u siddete maruz kalmaktadir. Yapilan bir
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aragtirma, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde
her 15 saniyede bir kadinin, genellikle kocasi/part-
neri tarafindan doviilmekte oldugunu ortaya koy-
maktadir. Ulkemizde Giiler ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %40.7’sinin sid-
dete maruz kaldiklar: belirlenmistir.?*

Bu ¢alismada, kadinlarin en fazla duygusal/so-
zel siddete maruz kaldiklari, bunu ekonomik, fizik-
sel ve cinsel siddetin izledigi belirlenmistir (Tablo
1). DSO tarafindan 10 iilkede (Banglades, Etopya,
Japonya, Brezilya, Peru, Namibya, Samoa Ada Gru-
bu, Sirbistan Karadag, Tayland, Tanzanya) 24 bin
kadin ile goriisillerek gerceklestirilen aragtirmaya
gore, esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarin oranmi %13-61, cinsel siddete ugrayan ka-
dinlarin orani %6-59, duygusal siddetle kargilagan
kadinlarin orani ise %20-75 araligindadir.” Ulke-
mizde evli kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %41.4’inlin fiziksel siddet, %25.9’unun
ise duygusal siddet yasadiklar: bulunmustur.?® Ars-
lan ve ark. tarafindan Adli Tip Kurumuna bagvu-
ran hastalarda %47.8’inin evliliginin ilk ayinda
siddete maruz kaldig1 ve %18.7’sinin hayati tehlike
yasadig1 saptanmugstir.?® Ayranc ve ark., Eskisehir’-
de birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar-
da yaptiklar1 arastirmada, katiimc: kadinlarin
%36.4intin  fiziksel siddetten
%71.4intn ge¢misteki ya da simdiki gebelik do-

yakindigini,

neminde ruhsal/sozel, fiziksel ya da cinsel siddete
maruz kaldigimi saptamiglardir.”’ Bu ¢aligmada, fi-
ziksel siddet ti¢iincii sirada yer alirken, cinsel sidde-
te ugradigimi Dbelirten kadinlarin oraninin
digerlerinden daha az oldugu belirlenmigtir. Oysa
yapilan bazi ¢aligmalarda kadinlarin en fazla fizik-
sel ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirtilmek-
tedir."*® Diger taraftan, bu ¢aligmada duygusal/
sozel siddete ugrama oraninin en yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Duygusal/sézel siddetin fi-
ziksel siddetten daha uzun stireli etkilerinin olaca-
g1 belirtilmekte ve siirekli asagilanan, aptal, ¢irkin,
degersiz oldugu soylenen kisinin zamanla bunlar:
igsellestirecegi ve kendi kendini de boyle gormeye
baglayabilecegi vurgulanmaktadir.'” Ayrica, ¢alig-
macilar duygusal siddetin daha sonraki donemler-
de fiziksel siddete dontisme olasiliginin ytiksek

oldugunu belirtmektedir. Diger taraftan, bir siddet
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tliriiniin bagka bir siddet tiiriine de doniisebilecegi
ifade edilmekte ve yasanan siddet tiirii ne olursa,
olsun kadinin fiziksel ve ruhsal sagliginin bu du-
rumdan olumsuz etkilenecegi vurgulanmakta-
dur 1017

Bu ¢aligmada kadinlarin GSA puan ortalamasi
5.16 +5.09 olup, %48.1’inin GSA puan1 5 ve iizerin-
dedir (Tablo 2). GSA puaninin 5 ve iizerinde olma-
sinin bireyin ruh saglig1 agisindan riskli durumda
oldugunu gosterdigi goz ontine alindiginda, ¢alis-
mada yer alan kadinlarin yaklagik %50’sinin ruh
saglig1 acisindan risk altinda olduklar: dikkati ¢ek-
mektedir. Ayrica, es siddetine maruz kalan kadin-
larin GSA puan ortalamasi yagsamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (Tab-
lo 2). Caligmacilar siddete maruz kalan kadinin kor-
ku, anksiyete, umutsuzluk, giivensizlik gibi
duygular yasadiklarini, zamanla yasadiklar1 bu
duygularin ve siddetin yogunlugunun artmasi ile
bu duruma 6z giiven kaybi, kontrol koyamama ve
yasamin anlaminin sorgulanmas: gibi siiregler ek-
lendigini vurgulamaktadir. Ayrica uzun dénemde
yasanan bu durumlarin psikiyatrik tam koydura-

cak diizeye ulagabilecegi belirtilmektedir.'>*

Bu ¢alismada her dort siddet tiirtine de (fizik-
sel, duygusal/sozel, ekonomik ve cinsel) maruz ka-
lan kadinlarin GSA puan ortalamasinin en yiiksek,
yalnizca bir siddet tiiriine maruz kalan kadinlarin
GSA puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu belir-
lenmigtir. Kadinlarin maruz kaldiklar siddet tiiri
dikkate alinmadan, yalnizca maruz kaldiklar: sid-
det tiirii sayisina gére GSA puan ortalamalar: ince-
lendiginde, maruz kalinan siddet tiirii sayisi

TABLO 2: Kadinlarin siddet yasama durumlari ve
maruz kaldiklar siddet turii sayisina gore
GSA puan ortalamalari.

GSA puan ortalamasi Test
Siddet yasama durumu
Yasayan 6.14 +5.50 t=-6.495 p=0.001
Yagamayan 3.40 £3.67

Maruz kalinan siddet tlirii sayisi

4 siddet tirline maruz kalma (n=41) 11.43+5.85 F=30.460 p=0.001
3 siddet tiirine maruz kalma (n= 67) 8.64 +6.27
2 siddet tirline maruz kalma (n=117) 552+ 5.03
1 siddet tirline maruz kalma (n=153)  4.11+ 3.85
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Kelleci ve ark.

Hemgirelik Bilimleri

arttikca GSA puan ortalamasinin yiikseldigi goriil-
mistiir. ABD’de yapilan bir arastirma ile 1 yillik
siire icerisinde siddete maruz kalan kadinlarin
%59 unun ciddi psikolojik sorunlar yasadig: tespit
edilmistir. Golding tarafindan yapilan bir meta-
analiz caligmasinda siddete ugrayan kadinlarin
%47.6’sinda depresyon, %17.9’'unda intihar diisiin-
celerinin oldugu belirlenmigtir.'* David ve ark. gid-
dete ugrayan kadinlarin %50’sinde depresyon
gortuldigini belirtmektedir.?! Weingourt ve ark.
tarafindan GSA kullanilarak yapilan ¢aligmada da
siddete ugrayan kadinlarin %47’sinde depresyon
oldugu belirlenmigtir.”®® Ayrica, siddete maruz ka-
lan kadinlarda intihar oraninin 4-8 kat fazla oldu-
gu bildirilmektedir.”

[l SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda, arastirmanin yapildig:
saglik ocag1 bolgelerinde kadina yonelik aile ici es
siddetinin 6nemli bir saglik sorunu oldugu belir-
lenmistir. GSA’ya gore kadinlarin %48’i ruhsal sag-
Iik agisindan riskli grupta yer almaktadir. Siddete
ugrayan kadinlarin ruhsal saglik sorunlar: siddete
ugramayan kadinlardan daha fazladir. Caligmada
kullanilan Kadina Yonelik Eg Siddetini Belirleme
Anketi, standardize edilmis bir 6l¢iim araci olma-
masina kargin, bu formla elde edilen bilgilerin ¢a-
lismanin yapildig: bolgedeki kadinlarin yasadig: es
siddeti sorununun boyutlarina iligkin 151k tuttugu
soylenebilir.

I("DNERiLER

B Kadinlarin saglik ocaginda caligan profes-
yoneller tarafindan dikkatli bir sekilde tanilanarak
gerekli tedaviyi ve yardimi almalar1 saglanmalidir.

B Siddetin etkilerini, nedenlerini ve sonug-
larini ortaya koyabilecek kapsamli aragtirmalar ya-
pimalidir.

B Ogzellikle topluma hizmet gotiirme iginde
anahtar konumda olan hemsirelere aile ici siddet,
ruh sagligi, depresyonu tanilama gibi konularda
hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

B Birinci basamakta ¢aligan saglik profesyo-
nelleri tarafindan kadinlarin kendilerine giivenli
davranis sergilemelerine katki saglayabilecek ve da-
ha bagimsiz olmalar1 yoniinde onlar1 destekleyecek
giriskenlik egitimleri, sorun ¢6zme programlari gibi
aktivitelerin saglik ocag rutinleri i¢inde yer almasi
icin Bakanlik tarafindan diizenlemeler yapilmalidir.

B Saglik calisanlarinin, kadinlari il bazinda
halk egitim merkezlerince diizenlenen meslek
edindirme kurslar1 vb. aktivitelere yonlendirerek
ekonomik y6nden bagimsizligin kazanilmasina
katki saglamalari i¢in il saglik miidiirliikleri ve bu
konu ile ilgilenen akademisyenler tarafindan pro-
jeler olugturulmalidur.

B Calismada kullanilan “Kadina Yoénelik Eg
Siddetini Belirleme Anketi'nin” standardizasyon
calismalar yapilmaktadir.
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