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OZET

Kadina yonelik siddet diinyada goriilen evrensel bir sorundur. Pandemi dogrudan ve
dolayli olarak kadma yonelik ev i¢i siddeti arttirmaktadir. Bu arastrmada ev igi
siddete ugrayan kadinlarda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve bunun sosyal destek
diizeyleri ile iligkisi incelenmistir. Cevrimigi olarak yiiriitillen arastrmaya ev ig¢i
siddete maruz kalmis 124 kadin ve siddete maruz kalmamisl 14 kadn, toplam 234
kadm katilmistir. Veri toplama araglar1 olarak, sosyodemografik bilgi formu, DSM-5
Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi, DSM-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmigtir.  Elde edilen bulgulara gore, olgu grubundaki katilimeilarin
%51,6’smin, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %36’smin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanmi kriterlerini karsilamakta oldugu ortaya c¢ikmistir. Sosyal destek
diizeyleri agisindan ise olgu grubunun kontrol grubuna gore dezavantajli oldugu
anlasilmistir. Sonug olarak, pandemi déneminde olgu grubunun kontrol grubuna goére
daha sik travmatik stres belirtileri yasadigi ve sosyal destekten yoksun oldugu

bulgular neticesinde anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ev i¢i siddet, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Sosyal Destek,

Pandemi



SUMMARY

Violence against women is a universal problem in the world. The pandemic, directly
and indirectly, increases domestic violence against women. In this study, Post
Traumatic Stress Disorder and its relationship with social support levels were
investigated in women who experienced domestic violence. A total of 238 women,
124 women who have been exposed to domestic violence and 114 women who have
not been exposed to violence, participated in the online research. Sosyodemographic
information form, DSM-5 First Level Cross-sectional Symptom Scale, DSM-5 Post
Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5), and Multidimensional Perceived
Social Support Scale were used as data collection tools. According to the findings,
51,6% of participants in the case group and 36,0 % of the participants in the control
group met the diagnostic criteria for Post Traumatic Stress Disorder. In terms of
social support levels, the case group was at a disadvantage compared to the control
group. As a result, the case group experienced traumatic stress symptoms more
frequently and lacked social support during the pandemic period compared to the

control group.

Key Words: Domestic violence, Post-Traumatic Stress Disorder, Social Support,

Pandemic
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ONSOZ

“Siddeti tantyorum. Tanidigimi saniyorum. Nig¢in yapildigini, torensel, sesli, sessiz,
simgesel, fiziksel ya da atipik olusu, baskasina ya da kendine yonelmesi, mazur

goriilen sebepler beni ilgilendirmiyor. Hepsi siddet...” ( Somersan, 1996).

Yeryiliziinde siddete maruz birakilmis kadinlara ithafen..

Uzerimde emegi olan herkese tesekkiirlerimle..



GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ilk kez ortaya g¢ikan yeni Koronaviriis
hastaligi (COVID-19), fiziksel yakin temasi ve damlacik yoluyla bulasarak hizli
yayilim gostermesiyle birlikte kiiresel salgin haline gelerek 11 Mart 2020’de Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (WHO, 2020).

Koronaviriis salgmmin sebep oldugu akut solunum sikintisi, toplum ve saglik
hizmetleri agisindan 6nemli derecede sikintilar yaratmistir. Salginm Onlenmesi
amaciyla uygulanan sosyal izolasyon ve evde kalma cagrilar1 enfeksiyonu kontrol
etmede 6nemli bir yontem olarak kabul edilmistir. Fakat bireylerin evlerinde izole
olmalar1 ekonomik, sosyal ve ruhsal problemlere zemin olusturmustur (Van Gelder,
ve ark., 2020).

Kiiresel boyutta yasanan koronaviriis pandemisi sosyallesmeyi dnemli dlgiide
etkilemesiyle toplumsal bir travma etkisi olusturmaktadir. Pandemi dénemi 6ncesi
var olan ve pandeminin varligiyla birlikte artan kadina yonelik ev ici siddet 6nemli

problemlerden biridir (Bullinger ve ark., 2020).

Aile i¢i siddet, bir kadinin es ya da partner tarafindan ayni ev igerisinde fiziksel,
ruhsal, ekonomik, cinsel istismara ya da tehdide, ihmal gibi olaylara maruz
birakilmasidir. Salgin déneminde uygulanan sosyal izolasyon kadmlarin maruz
kaldig1 siddeti agiga ¢ikarmalarini engelleyebilmektedir. Ayrica, enfekte olma
korkusu, aile bireyleri, arkadaslarla gériisememe ve iletisim engelleri gibi durumlara
bagl olarak siddete maruz kalan kadinlarin tibbi destek ya da giivenlik i¢in yardim

isteme gibi haklar1 engellenmektedir (Usher, 2020).

Siddete maruz kalan kadmlarda bir¢ok psikolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan bazilar1 su sekildedir; sugluluk duygusu, korku, kendilik boliinmesi,

anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (Askin ve ark., 2020).

Bu arastirma pandemi déneminde esleri tarafindan ev i¢i siddete maruz birakilan
kadinlarda gelisen travma sonrasi stres bozuklugu ile sosyal destek arasindaki
iliskinin incelenmesi iizerine yiriitiilmiistiir. Arastirmaya siddete maruz birakilan ve
birakilmayan kisiler dahil edilmistir. Bu amagla, siddetin travma sonrasi stres

bozuklugu ile sosyal destek arasinda farkin olup olmadig1 incelenmek istenmistir.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Problemi

Pandemi doneminde COVID-19 bulasma ihtimalini kontrol etmek amaciyla sosyal
izolasyonun etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Izolasyonun varhgi ile toplumda sug
oran1 diiserken ev i¢i siddet olaylarmn arttig1 bilinmektedir (Ustiin, C., Ozg¢iftci, S.
2020). Bu dogrultuda bu galismanin problemi, pandemi doneminde 18-55 yas
araliginda olan ve ev i¢i siddete ugrayan kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu
ile sosyal destek arasindaki iliskinin incelenmesidir. Ayrica, pandemi siireciyle
birlikte kadinlarin maruz kaldig1 ev i¢i siddetin artip artmadig1 da sorgulanacak ve
pandeminin etkisiyle azalan sosyal destegin travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi

iizerinde bir etkisinin olup olmadig1 da incelenecektir.
Arastirmanin Alt Problemi
1. Ev ici siddete ugrayan kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu gelisir
mi?
2. Ev i¢i siddete ugrayan kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu gelisme orani
ev i¢i siddete maruz birakilmamis kadinlara gore fazla ndir?
3. Ev i¢i siddete ugrayan ve sosyal destegi gii¢lii olan kadinlarda sosyal destegi az
olan kadmlara gore daha az siklikla travma sonrasi stres bozuklugu gelisir mi?
1.2. Arastirmanin Hipotezleri
H1. Ev ici siddete ugrayan kadinlarda travma sonras1 stres bozuklugu gelisme
orani ev i¢i siddete maruz birakilmamis kadinlara gére daha fazladir.
H2. Ev i¢i siddete maruz birakilan ve sosyal destegi gii¢lii olan kadinlar sosyal
destegi az olan kadmlara gore daha az siklikla travma sonrasi stres bozuklugu

gelistirirler.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, pandemi doneminde esleri tarafindan ev i¢i siddete maruz
birakilan kadinlarda gelisen travma sonrasi stres bozuklugu ile sosyal destek

arasindaki iliskinin incelenmesidir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Siddet, ge¢misten giiniimiize gegerliligini koruyan insan haklar1 ihlalidir. Aile i¢1
siddet ise Ortiik olan siddet tiirlerinden biridir. Pandemiyle birlikte kiiresel salgindan
korunmak amaciyla uygulanan izolasyonun ise ev i¢i siddet olaylarmi artirdigi
bilinmektedir (Time, 2020). Kadna yonelik olan siddet tiirleri; ekonomik, fiziksel,
psikolojik ve cinsel siddet seklinde olabilmektedir. Esleri tarafindan ev i¢i siddete
maruz birakilan kadmnlarin ruh sagliklarmin ne yonde etkilendigi arastirilmasi
gerekilen onemli konulardan biridir. Siddetin siirekli olusu, siiresi gibi etmenler
kadmnlarin ruh saghgmi olumsuz etkilemekte ve Orselenmeye yol agmaktadir. Bu
dogrultuda, pandemi doneminde esleri tarafindan ev i¢i siddete ugrayan kadmlarin
travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmesi, sosyal destegin ne yonde oldugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu tizerinde etkisinin olup olmadiginin arastirilmasinin
onemli oldugu disiiniilmiistiir. Pandemi donemi igerisinde kadma yonelik siddet ve
travma sonrasi stres bozuklugu ile sosyal destek iizerine yapilan ¢aligmalarin sinirli

olmasi sebebi ile bu ¢alismanin literatiire 6nemli katkis1 olacagi diisiiniilmiistiir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar
1.Bu arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii evreni temsil niteligindedir.
2. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler Sosyodemografik Bilgi Formu, DSM-5 Birinci
Diizey Kesitsel Belirti Olgegi, PLC-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ¢aligma konusuna uygun
secilmistir.

3.Arastirmada uygulanan yontem aragtirmanin amacina uygundur.



1.6. Arastirmamin Sinirhhiklan
1. Arastrmanin 6rneklemini evli bireyler olugturmaktadir.
2. Arastirma sonuglar1 Sosyodemografik Bilgi Formu, DSM-5 Birinci Diizey
Kesitsel Belirti Olcegi, PLC-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin sonuglari ile
smirhdir.

3. Arastirma sadece pandemi donemi ile siirlandirilmistir.



IKINCIi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Siddetin Tanimi

Kadma yonelik siddetle miicadeleye dair ¢alismalar diinya genelinde ¢ok geg
gerceklesmistir. 1970’li yillarda diinya genelinde kadma yonelik siddete dair ilk
tepkiler olugsmaya baglarken, Tiirkiye’de ise siddetle miicadele ¢aligmalar1

1980’lerden sonra goriiniirliik kazanmaya baglamistir (Oktay, 2015).

Giliniimiizde aile i¢i problemlerin goriiniirliik kazanmasi, ev i¢i siddete maruz
kalan kadinlarin varligi ve orani ile ilgili toplumbilim ¢aligmalarmin olmasi, feminist
topluluklarm katkilar1 ve ¢aligmalar1 kamuyu bilinglendirmek adma yapilan sosyal
medya paylagimlar1 ya da diger kitle iletisim araglarin katkilar1 kadina yonelik siddet
konusunda kamuyu bilinglendirmek ve harekete gecirmek igin Onemli bilgiler

sunmaktadirlar ( T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisti Miidiirligi, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore siddet, bilincli bir sekilde fiziksel giiciin
ya da kuvvetin kendisine, 6tekine ya da bir gruba, topluluga yonelik kullanilmasi,
psikolojik tahribata ugratmasi, yoksun birakma, gelisim problemlerine yol agilmasina
ve Oliime sebebiyet verilmesine neden olacak sekilde uygulanmasidir ( Krug ve ark.,

2002).

Aile i¢i siddet ise, aile i¢inde bireyin beden ve psikolojik biitiinliigiiniin ya da
Ozgiirliigiiniin gli¢ kullanilmas1 sonucu tehlikeye ugratilmasi olarak tanimlanabilir (

Stewart, D.E., Robinson, G.E., 1998).

Birlesmis Milletler (2006), kadmna yonelik siddeti, 6zel yasamda ya da toplum
icinde meydana gelen, cinsiyete dayanan, kadmna zarar veren ya da zarar verme
ihtimali bulunan her tirli keyfi davranisi igeren, fiziksel, cinsel ve ruhsal
problemlere yol acan ya da a¢cma ihtimali olan 06zgirliiglin kisitlanmasi gibi

davranislar olarak agiklamaistir.

Mor Cat1 Kadin Siginma Vakfi’na (2021) gore, var olan her iliski dinamiginde

siddet s6z konusu olmasa bile siddete maruz kalnan iliskilerin, bu siddet



yasantisindan kurtulmalarimi zorlastiran bir dongii s6z konusudur. “Siddet dongiisti”
olarak adlandirilan bu dongli kadmnlar tarafindan bilinir hale geldigi takdirde
yasadiklar1 siddetin ne olduguna dair bilinglenmelerini saglamaya yardimci olur. Ug

asamasi olan bu dongii su sekildedir:

1. Gerginligin Tirmanmasi1 Asamasi: Bu asama, siddet dncesi sessizlik donemi
olarak kabul edilmektedir. Fail bu evrede kiskangtir, 6nemsiz olaylar i¢in kavga
cikarabilir, siirekli bir gerilim s6z konusudur, psikolojik siddete maruz birakir ve
kadinin yasamini kontrol altmma alarak kisitlamaya calisir. Kadin ise bu asamada

genellikle yapici taraftir.

2. Siddet Asamasi: Siddet gosterisinde bulunan erkegin 6fkesi ansizin tirmanir
ve Ofkesini kontrol edemeyerek fiziksel siddet uygular. Uygulanan siddet sonucunda
kendini hakli ¢ikarmak adma kendini aklama s6z konusudur. Bu asamada, 6fke
patlamasi yasayan erkeg§i yatistrmak kadmn i¢in pek kolay degildir. Kadin, maruz

kaldig1 siddetten en az zararla ¢ikabilmesi i¢in korunma yollar1 arayabilir.

3.Balay1 Asamasi: Siddet uygulayan erkek pisman olmustur ve kadinin gonliinii
almak i¢in ugrasir, 6ziir diler, hediyeler alir. “Normal” doneme gegilmesi i¢in olumlu
bir tavir takinmaya baslar. Bu asamada ise kadin inang¢ yolunu secer ve sans vermek
ister. Lakin erkek tekrar gerilimi artiran davranmislarda bulunarak “ Gerginligin

Tirmanmasi Asamasi1” olan birinci asamaya gegis yapar.

Cocukluk ¢aginda bir sekilde siddete maruz kalmis ya da tanik olmus kisiler
siddet uygulamaya daha egilimli olmaktadirlar. Siddetle biiylimek zorunda kalan
cocuklar yetigkinlikte agina olduklar1 siddet dilini model alma yolu ile kullandiklari
bilinmektedir (Cigek,2017).

Kadinlar aile i¢inde fiziksel siddet, cinsel siddet, ekonomik ve psikolojik siddet
tiirlerinden birine veya birkagina bazen de hepsine maruz kalabilmektedirler (
Zorilla ve ark., 2009). Siddet, yasanan her travmatik olay gibi beden biitiinliigiine ya
da yasam hakkina bir saldiridir. Siddetin birebir yasanmasi ozellikle de kronik
olarak yasanmasi durumunda kadinda orselenmeye yol agmaktadir (Herman, J.,
2016, s.93).



Siddet; fiziksel giiciin yaninda korkutma, tehdit etme, tecrit etme, ihmal etme,
psikolojik ve cinsel istismara ugratilma gibi eylemleri de kapsamaktadir. Ev ici
siddete maruz kalan kadinlarda; travma sonrasi stres bozuklugu, duygudurum
bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, kronik agr1 ve
uyku bozukluklari, intihar girisimleri, alkol ve madde koétiye kullanimi gibi
psikiyatrik bozukluklarin yasanmasina neden olmaktadir (Unal, B., Giilseren, L.,

2020; Almis, ve ark., 2018).
2.2. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Siddet tiirleri igerisinde kadimlarin siklikla kars1 karsiya kaldiklar1 siddet tiirti, aile
ict siddettir ve insan hakki ihlalidir. Uluslararasi hukukun insan haklarma yonelik
devlet nezdinde miidahalede bulunulmasiyla ilgilenmesi ve devletlerin tutumu ise
0zel alanin dokunulmazligi ilkesinden yola c¢ikarak herhangi bir miidahalede
bulunmamas1 sebebiyle kadma yonelik aile i¢i siddet en sik karsilasildigi halde en

zor dnlenebilen insan hakki ihlallerinden biridir (Ozkan, 2017).

Kadma yonelik siddetin tiim diinyada goriilmesi evrensel bir olgunun gostergesidir
ve kadmlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Siddet tipleri
genellikle fiziksel ve psikolojik bazi zamanlarda ise ekonomik ve cinsel olarak
goriilebilmektedir. Hemen her toplumda siddetin yasaniyor olmasi ve sosyal bir

problem olarak degerlendirilmesi gerekilen siddetin en ¢ok kadmlar tizerinde

olumsuz anlamda etkili olmaktadir (Caliskan, H., Cevik, E. 1. 2018).

Giinlimiizde aile i¢i siddet, ceza kanunlarindaki diizenlemelerin disinda 06zel
kanunlarla da yapilandirilmistir. Ciinkii aile i¢i siddet kavraminin net bir tanimi
olmadig i¢in kisilerce de yeteri kadar bilinmemektedir. Buna karsm, kadina yonelik
siddet toplum tarafindan kabul edilmis ve kiiltlirlimiiziin bir parcasi haline gelerek
atasozlerinde de yerini almistir. Ornegin; “Kizim1 dévmeyen dizini déver.” Ya da
“Kadmin sirtindan sopayi, karnindan sipayi eksik etmeyeceksin.” Bu 6rnekler kadina
kars1 bakis agisin1 gosteren sadece iki tanesidir (T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii

Genel Midiirliigt, 2008).



2.2.1. Fiziksel Siddet

Diinya Saglik Orgiitii’ne (2013) gore fiziksel siddet, tokat, yumruk, itilme veya
hirpalama, kisinin canini acitacak bir sey firlatma, darbe, doviilme, bogma ya da
yakma girisimlerinde bulunma, bicak veya silahla korkutma veya silah zoruyla tehdit

etme seklinde tanimlanmaktadir.

Kadina yonelik siddetin hukuksal bakis agistyla tanimlanmasinin nasil oldugu da
onemlidir. Karinca’nin (2011) “Sorularla Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet” adh
kitabina gore fiziksel siddet tekme atma, tokat atma, bogaz sikma, kol biikme, sa¢
cekme, iple baglama, sopa ya da herhangi bir aragla kaba kuvvet gostermek, kaynar
suyla yakma vya da kezzap ile yakma, zorlu ve sagliksiz kosullarda yasamaya
zorlama, saglik hizmetlerinden yararlanmasini engelleme ve oldiirme gibi

eylemlerini igermektedir.

Eskisehir birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda yapilan arastirmaya
gore, kadinlarm %36,4’1 fiziksel siddete maruz kaldigini, %71,4’{iniin ise ya gecmis
zamanda ya da halihazirda, gebelik doneminde bile fiziksel, duygusal, cinsel siddete
maruz kaldigin1 belirtmiglerdir ( Ayranci ve ark., 2002). ABD’de acil servise
basvuran kadinlarin %11-30’nun es ya da partnerleri tarafindan fiziksel siddete
maruz kaldiklarini bildirmislerdir (Grisso ve ark., 1999). Kadinlara uygulanan
fiziksel siddet ilk ¢ag donemine kadar uzanmaktadwr. Yapilan bir arastirmada
arkeologlar erkek mumyalarin kemiklerinde %9-20 arasinda kiriklarm oldugunu ve
kadin mumyalarda ise bu oranin %30-50 oldugunu belirtmislerdir (Erbek ve ark.,
2004).

Kadina yonelik siddet kavrami genellikle kadina yonelik olan fiziksel siddet ile
Ozdeslestirilir ve bu alanla ilgili yapilan calismalar da gosteriyor ki kadmlar

genellikle yakm partnerlerinin siddetine maruz kalmiglardir ( Akkas, 1., Uyanik, Z.
2016).

2.2.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, maruz birakilan kisi iizerinde yikici etkilere sahiptir ( Bilis, P., O.,
Bilis, A. E. 2013). Fiziksel siddete maruz birakilan kadinlarin ¢ogu ayni zamanda
cinsel siddete de maruz birakilmaktadirlar. Fakat bu tiir bir siddete maruz

birakildiklar i¢in kendilerini sugladiklar1 ya da utang duyduklar1 i¢in ¢ok fazla dile
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getirememektedirler. Yapilan arastirmalara gore, ciftler arasinda cinsel siddetin
yaygin oldugu fakat ortiik bir siddet tiirii olmasindan dolay1 toplum tarafindan az
bilinen siddet tiiriidiir. Uygulanan cinsel siddet tiirlerinden bazilar1 ise sunlardir;
tecaviiz, riza gosterilmeksizin cinsel iliskiye zorlamak, ilag, alkol ve madde
kullanim1 sonucu cinsel iliskide bulunmak, ceza ve 6diil yontemi olarak cinselligi
kullanmak, teshircilige zorlamak ya da fiziksel yolla veya laf atarak tacizde
bulunmak, sosyal medya, telefon veya diger kitle iletisim araglar1 araciligiyla cinsel
icerikli sesler, goriintiilerle rahatsiz etmek gibi bircok faktor cinsel siddet temsilidir
(Bianet, 2021).

Cinsel istismara ugrayan kadinin savcilik ve emniyet siireci dahil olmak iizere,
yargilanma siirecinde cinsel istismar1 hak ettigi yOniindeki yargilarla karsilasma
olasilig1 resmi mercilere basvurmamasindaki en 6nemli sebeplerden biridir. Ornegin
gece 1ss1z yerlerde dolagmasi ya da acik giyinmesi gibi yargilar en yaygin olanlaridir.
Eylemi cezalandiracak otorite dahil olmak {izere, kurbanda ve failde var olan bu ¢esit
onyargilar kadinmn yasal haklarindan yararlanmasii engellemektedir (Karimnca,

2011).

T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisi Genel Midiirligi’ne (2009) gore, evlenen
kadmnlarin %15°1 cinsel siddet iceren davranig tiirlerinden en az birine maruz
kalmistir. Cinsel siddet ylizdeleri iilke genelinde bdlgesel olarak farklilik
gostermektedir ve buna gore Bati Marmara bolgesinde yasamakta olan kadmlarin
%9’u ve Kuzeydogu Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarin ise %29’u hayatlarmin

her hangi bir doneminde cinsel siddete maruz kalmstir.
2.2.3. Duygusal Siddet

Psikolojik siddete maruz kalmak i¢in fiziksel siddet sart degildir fakat fiziksel

siddete maruz kalan ¢ogu kadin psikolojik siddete de maruz kalmaktadir ( Bobcock,
ve ark., 2008).

Duygusal siddet psikolojik sorunlarin olusmasmm yani sira kadmm kendisinin
degersiz olduguna dair inaniglarin olusmasma da yol agmaktadir. Duygusal siddete
maruz kalan kadmlarda kendine karsi giivensizlik, siirekli olarak huzursuzluk
duygusu, yalnmizlik, korku, sugluluk, c¢aresizlik ve gerginlik gibi problemler
goriilmektedir (Demir, U. 2000 ; Steward, DE., Robinson, GE. 1998). Bunun



neticesinde de travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari ya
da alkol madde kullanimi bozukluklar1 gibi psikiyatrik tani alabilmektedirler. Ayrica,
duygusal siddet sonucu kendine zarar verme ya da intihar girisimleri de s6z konusu
olabilmektedir (El-Serag, R., Thurston, RC. 2020).

2.2.4. EKkonomik Siddet

Toplumsal yap1 icerisinde kadinlarm maruz kaldigi ekonomik siddet tiirti, diger
siddet tiirlerine gore daha az konusulan fakat kadinlarin maruz kaldig: diger siddet

tiirlerinin temelinde var olan siddet tiirti ekonomik siddettir (Gokkaya, 2011).

Ekonomik siddet, erkek tarafindan aile biit¢esinin kontrol altina alindigi, kadinin
fikri sorulmaksizin para harcamalarmin nasil olmasi gerektigi ve kullanim alanlarmin
belirlenmesi, sahsi ihtiyaglarmin karsilanmasi i¢in gerekli olan ekonomik
bagimsizligm engellenmesi durumudur. Diinyanm her yerinde kadinlarin ekonomik
imkanlara ya da giice erisimi engellenmektedir. Ekonomik siddet riskini toplumun
kiiltiirel ve sosyal yapisi, toplumsal roller, kadin erkek bakis agilari, dini inanislar,
fakirlik ve sosyal izolasyon gibi birgok etken etkilemektedir. Yapilan bir
arastirmanin sonucuna gore, Latin Amerika iilkelerinde erkeklerin ¢ogunlugu kadin
ve erkeklerin esit imkanlara sahip olamayacagini bildirirken, Banglades’te erkeklerin
%66’s1 kadinlara gore erkeklerin tiniversite egitiminde Oncelikli olmas1 gerektigini
savunmuglardir. Orta Asya ve Kuzey Afrika iilkelerinde ise, erkeklerin %82’si is
yikiiniin hafif oldugu islerin erkekler tarafindan yapilmasi1 gerekildigini

bildirmislerdir (Fawole, 2008).

Kadmlar Tiirkiye’de hizmet sektoriinde, egitim, saglik, tekstil gibi alanlarda
calisabilmektedirler. Erkeklerle kiyaslandiklarinda daha az iicret almaktalar ve olas1
bir ig birakmada ilk vazgecilecek ola kadmlardir. Yonetici, miidiir gibi konumlara
gelmekte zorluk yasayabilmektedirler. Erkeklere gore kadmlarm is giiciine katilimi
cok azdir ve kentlerdeki issizlik oranmin biiylik bir bolimiinii kadin g¢alisanlar
karsilamaktadir. Tarim alaninda ¢alismakta olan kadmlarin egitim seviyelerindeki
artig is giictine katilimi olumlu yonde etkilemektedir. Fakat kadinlarin her ne kadar

egitim seviyeleri yiikselse de 0zel sektorde erkeklerin %68’ine, kamu sektoriinde ise
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bu oran %24.3’e denk gelmektedir. Erkeklerin %13.8’1 {icretsiz aile ¢alisan1 iken
kadinlarda bu oran %68.8 karsiligindadir (Duruoglu, 2007).

Kadmnin is yagamina katilmasi ve dngoriilen toplumsal cinsiyet rollerinin digina
cikmasi erkekler tarafindan uygulanan siddetin artmasma yol agan etken gibi
goriinmektedir. Kadinin kocasindan daha fazla gelir getiriyor olmas siddet riskini en

az iki katina ¢ikarmaktadir (Altinay, A., Arat, Y. 2008).

Hayatin her alaninda oldugu gibi ekonomik yasamda da varligmni hissettiren
kadinlar, sanayi devriminden 6nce sadece ailenin iicretsiz bir ¢alisan1 iken sanayi
devriminden sonra ise iicretli ¢alisan konumuna erigmistir. Ekonomik yasamda
kadinin var olmasi, kendini gerceklestirmesi adina onemli bir adimdir (Gokkaya,
2011).

2.3. Ev ici Siddet

Kadma yo6nelik olan ev i¢i siddette saldiri, genellikle tekrar1 olan ve siddeti
artarak devam eden bir dongiiye sahiptir. Hayatlarinin belli bir ddneminde kadinlarin
1/3’1 esleri tarafindan siddete maruz kalmaktadirlar (Tel, 2002).

Korona viriis pandemisi, diinya genelinde etkin olmadan 6nce Cin’in Wuhan
kentinde ilk olarak goriilmistiir. Kiiresellesmenin etkisiyle viriisiin hizlica yayilma
durumu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Viriis;
yiiksek ates, Oksiiriik, bas ve cklem agrisi ve nefes darhigi disinda sosyal ve
psikolojik olarak da olumsuz yonde etkiye de sebep olmustur (Aykut, S., Aykut, S.,
S. 2020). Pandemi kapsaminda alinan 6nlemlerle beraber sosyal izolasyon, karantina
uygulamalar1 diinya genelinde suc oranlarini diisiiriirken kadma yonelik olan ev i¢i

siddeti arttirdig1 yoniinde gesitli kaynaklar mevcuttur (Time, 2020).

Salgin siiresince tedbir amagh karantinada olma durumu aile i¢i kriz olusumuna
neden olan ve aile liyeleri i¢in en kritik risk faktorlerinden sayilan bir durumdur.
Ayrica, saglik sorunlari, sosyal ve ekonomik sorunlarin artmasinin da aile ici siddet
durumunu olumsuz yonden etkiledigi bilinmektedir. Akut kriz durumlarinda,
olaylarla basa ¢ikma becerilerimiz baskilanir ve islevsiz davranislar yani “parcalara

ayrilma”, ne yapacagmi bilememe durumlar1 ve korkular gibi durumlar olaylarin
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daha karmagik hale gelmesi ile sonuclanir (Roberts, 2005). Siddet magduru
kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, 6z giivene bagli problemler,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlari, istenmeyen gebelikler,
fiziksel siddet sonucu felgli kalma ya da felg olma ihtimali, psikolojik durumlarindan
kaynakli mide, bag, sirt agrilar1 gibi saglik sorunlari goriilmektedir ve magdur

kadinlar, siddetin izlerini 6miir boyunca tasimaktadirlar (Celik, 2020).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)’nun yayimladigi “Toplumsal Cinsiyet
Esitligi, Siddet ve COVID-19” (2020) bashkli rapora gore, salgindan dolayi
izolasyon ile evlerde olma durumu kadinlarin sorumluluklarmi ve ev i¢i yiiklerini
artrrmistir.  Ayrica, erkeklere gore kadinlar1i resmi olmayan giivencesiz islerde
calisma ihtimalleri daha yiiksektir. Bu gibi esitsizlikler degerlendirildigi zaman is
sektorlerinde ilk vazgecilen grup kadinlar olmaktadir. Kadinlarin yasamis oldugu bu
esitliksiz durum salgmla birlikte izolasyon kosullar1 hane igerisinde tartismalarin
olugsmasma ya da daha 6nce var olan siddet vakalarinin artmasina sebep olmaktadir

(Altm, 2020).

Kadma yonelik siddet, pandemi siirecinde diinya genelinde belli bir artis
gostermistir. Ornegin; Tiirkiye’de 2020 Mart ayinda kadma kars1 fiziksel siddet orani
%80, psikolojik siddet oran1 %93 iken sigmma evlerine bagvuruda bulunanlarin orani

ise %78 olarak belirlenerek diger yillara gore artis oldugu saptanmustir (Celik, 2020).

Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu’nun (2021) verilerine gére Mart
ayinda 28 kadin katledilmistir. 19 kadmn ise siipheli sekilde 6lii bulunmustur.
Katledilen kadmlardan 1’1 ekonomik, 7’si bosanmak istemesi, barigma ya da
evlenmeyi reddetme gibi nedenlerle katledilmistir. Kadinlarm 13’i evli oldugu erkek
tarafindan, 4’1 tanidik bir kisi tarafindan, 3’ birlikte oldugu erkek tarafindan diger 3
kisi ise, birlikte oldugu erkek tarafindan katledilirken 2 kisi akraba ve diger 2 kisi ise
kardesi tarafindan katledilmistir. Son olarak da 1 kisi eskiden birlikte oldugu kisi
tarafindan yakilarak katledilmistir.
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2.4. Ev Ici Siddetle Iliskili Faktorler

Kadina yonelik siddet, diinya genelinde gegerliligini koruyan bir sorun halindedir.
Kadina yonelik siddeti onleme adma hem diinyada hem de Tiirkiye’de bir¢ok
topluluk ve kuruluglar ¢esitli ¢alismalar yapmaktadirlar. Amag, kadina yonelik
siddetin toplumsal bir sorun olarak kabul edilip ¢6ziimii igin yaptirimlar
uygulanmasmin saglanmast ve toplumsal zihniyet degisikli§inin olusmasini

saglamaktir (Cahskan, H., Cevik, E. 1. 2018).

Kadma yonelik olan siddet, eger toplumun orf ve adetlerine ters diisiiyorsa
toplumsal olarak kabul goren “hak edilmis” bir davranis olarak goriilmektedir.
Kadinin namusunu korumak amacgli ya da laf getirdigi takdirde yasam hakkimnin
elinden alinmasi, bosanmak istemesine kars1 zor kullanilmas1 anlayis1 aile i¢i siddetin
onemli sebepleri olarak belirtilmektedir. Ayrica, ev i¢cinde ¢ocuklar arasi cinsiyet
ayrimciliginin varligi siddet olgusunu kusaktan kusaga aktarilmasinda etkili oldugu

diisiiniilmektedir (Can, 2014).

Zara- Page ve Ince (2008) bir derleme makalesinde, kadinin egitim seviyesinin,
kariyerinin ve ekonomik anlamda gelirinin erkege goére fazla olmasmnin kadina
yonelik siddette risk etmenleri arasinda oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyet
esitsizliginin slirdiiriilmesi ve erkegin gii¢ gosterisinde bulunmasi riski olabileceginin

gostergesidir.

Kadma yonelik siddet olaylarmim gorsel medyada ya da gazetelerde 6zensiz bir
sekilde aktarimi siddet oranlarini olumsuz yonde etkilerken ayni zamanda da kitle
iletisim araclar1 vasitasiyla kadinlarin yalniz olmadiklarmin mesajinin verilmesi ve
toplum tarafindan farkindaligin olusmasi acisindan da olumlu sayilmaktadir

(Sarioglu, E. B., Ozgen, E. 2019).

Beklenmeyen salgin siireciyle birlikte kadinlar hem ev i¢inde hem de ev diginda
degisen hayat tarziyla ilintili olarak bir¢cok soruna maruz kalmislardir. S6z konusu
olan sorunlar, pandemi dénemi oncesi yasam kosullari ile ilgili olarak ortaya ¢iktigi
anlasiimaktadir. Ornegin, aile iginde siddetin daha onceden var olmasi pandemi
donemi ile birlikte siddet katsayisini artirmistir ve is alaninda mobbinge maruz kalan

kadmlar pandemi ile birlikte izolasyonun varligiyla evde g¢alisma kosullarindan
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dolay1 tehdit riski azalmistir (Karabulut, 2019). Ayrica, salgin siirecinde viriisten
korunmak i¢in karantinada olunmasi ailede kriz durumlarinin olusmasinin yani sira

saglik sorunlari, iletisim problemleri ve ekonomik sorunlarinin artmasi da siddete

neden oldugu bilinmektedir (Isik, 2020).
2.5. Ev Ici Siddetin Psikolojik Etkisi

Kadinlarin aile i¢i siddet sonucunda, kadinlarin siddet sonucu ruh sagliklarmin
nasil etkilendigi en ¢ok iizerinde durulmasi gereken konulardan biridir. Siddetin
stiresi, tipi, hayat dongilisii, magdurun olaylarla basa ¢ikma mekanizmasi, sosyal
destek varligi gibi etkenler siddetin kadin {izerindeki psikolojik durumunun nasil

etkileri oldugunun gostergesidir (Stewart, D.E., Robinson, G.E.1998).

Yapilan bir aragtirmaya gore, evli ve siddet gordiigii halde mutlu oldugunu belirten
kadmnlarin esinden ayrilmak isteyen ya da ayrilmis olan kadinlara gore benlik
saygilarinin daha diisiik oldugu saptanirken, ¢alisan kadinlarin ise benlik saygilarinin
calismayan kadmlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica kadin sigmma
evinde kalmayan ve ev hanimi statiisiinde olan kadinlarm depresyon diizeylerinin
calisan kadinlara oranla yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmanin sonucu olarak,
siddet dongiisii i¢erisinde bulunan kadinlar bu dongiiyii kiramadiklarin1 ve siddet
davranigiin her ailede olabilecegi seklinde diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bir baska
arastirmada ise, esiyle ayni hanede bulunan ve siddete maruz kalan kadinlarla 3 farkli
kadin sigmma evinde kalan kadinlar arasinda baglanma bi¢cimiyle alakali olan
arastirma sonucunda esi tarafindan siddete maruz kalan ve evi terk etmek zorunda
kalan kadmlarin giivenli baglanma diizeyleri siddete maruz kalip da evi terk
edemeyen kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (Erim, B. R., Yiicens, B.
2016).

Kadina yonelik siddet kadmlarin fiziksel giivenligini tehdit etmekte ve psikolojik
iyi olus halini negatif yonde -etkilemektedir. Kadmin kendisini engellenmis
hissetmesi, yetersizlik ve ¢aresizlik duygularinin olugsmasina ve kaygiyla birlikte var
olan gerginligin daha ¢ok artmasma yol agarak kendisinin daha fazla umutsuz
olmasina yol agmaktadir ( Damka, Z., Kislak, $. T. 2000).

Siddet magduru kadmlar i¢in siddetin faili olan esleri hakkinda yasal sikayette

bulunmak her zaman miimkiin olmayabilir. Siddet maruziyeti psikosomatik
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yakimmalar ya da giinliikk hayatin sorunlar1 araciligiyla ortaya konulabilir. Dolayistyla
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, benlik saygisinda diisiis, anksiyete,
intihar ve bir ¢ok ruhsal bozukluklar siklikla meydana gelmektedir. Siddet failleri
mazeret olarak esi tarafindan kigkirtildigini ya da diirtiilerine hakim olmadigini
belirtebilir. Failin siddeti uygulamis olma sorumlulugunu kolayca dissallastirabilmesi
kadina yonelik siddetin toplum tarafindan kabul gérmesine dayanmaktadir. Bu
durum hem terapotik agidan hem de toplumsal bir mesele olarak ele almmasini
oldukca zorlamaktadir ( Oral ve ark., 1997).

Babcock ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismaya gore fiziksel ve psikolojik
siddet goren magdurlarda travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya ¢ikmasina sebep
olan risk faktorlerin var oldugu ve fiziksel siddetin psikolojik siddete gore travma
sonrast stres bozuklugu olusumunda daha etkili oldugu anlasilmistir. Ayrica sosyal
destek yetersizliginin travma sonrasi stres bozuklugu ile pozitif yonde bir iliski
oldugunu belirtmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Cenevre'deki merkezinde
kadmma yonelik siddete dair verileri kamu ile paylasilmistir. Rapora gore, siddet
diinyanin her yerinde olup kiigiik yaslardan itibaren baslamaktadir ve diinya
genelinde 736 milyon kadinin hayatlarinda bir kez dahi olsa esleri ya da partnerleri
tarafindan siddete ya da cinsel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Ayrica raporda
kadinlarin ya da kiiciik yastaki kizlarin saglik gorevlilerinden, 6gretmenlerinden ya
da emniyet gorevlilerinden yardim istediklerini fakat pandemi doneminde

magdurlarm yardim isteyebilecekleri kisi sayismin azaldigini da ifade etmislerdir (
dw, 2021).

2.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA) gore, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) yasanan ya da tanik olunan travmatik bir olay1 yeniden yasiyormus hissi,
olay1r g¢agristran i¢ ve dis uyaranlardan kagmma, uzak durma cabalari, negatif
duygulanim Orseleyici olaylarla iliskili uyarilma ve tepki gosterme diizeylerinde
azalma ya da artig gosterme gibi semptomlar1 olan ruhsal sorunlardir. 4 ana grupta

toplanmis ve 17 belirtiden olusmustur. Semptomlarin 1 aydan uzun gibi bir siire
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devam ediyor olmasi gerekmektedir. Kisinin bu siire¢ igerisinde islevselliginde

bozulma olmasi tani i¢in 6nemlidir (APA, 2013).

Siddet magduru olan kadinlarin siddete maruz kaldiklar1 zaman nasil hareket
etmesi gerektiklerini degerlendirmeleri olduk¢a o©Onem arz etmektedir. Bu
degerlendirmeyi yapabilmeleri igin  yiriitiici islevlerin devreye girmesi
gerekmektedir. Fakat yasamis olduklar1 siddet karsisinda zihinsel islev diizeylerinde
bozukluk meydana geldigi icin ve disaridan da bir destekcgileri bulunmuyorsa
magdurun siddet dongiisii icerisinde kalmasi olasidir ve herhangi bir destekgilerinin
olmayisindan kaynakli siddet durumunu normalize etmeleri kaginilmaz olacaktir

(Danckwerts, A., Leathem, J. 2003).

Golding’in (1999) yaptig1 arastirma sonuglarina gore, siddete maruz kalan
kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu goriilme ihtimali dort kat iken depresyon
goriilme ihtimali ise U¢ kat arttif1 yOniindedir. Tiirkiye’de 220 kadinla yapilan
arastirmaya gore 11 yillik evlilik ya da birliktelikleri i¢erisinde kadmnlarin 21 farkh
psikolojik ve cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Siddete maruz kalan
kadinlarm % 48’inde travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 saptanirken
%3’tinde ise depresyon belirtilerinin oldugu gorilmistiir. Ayrica, 601 magdur
kadinin hayatlarinin herhangi bir doneminde tanidik ya da tanmmadik kisiler
tarafindan cinsel, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalmistir ve bunun sonucunda

travma sonrasi stres bozuklugu orani %50 olarak bulunmustur (DATEM, 2021).

Tablo 1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-V Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden yollardan biriyle ( ya da birden ¢oguyla), ger¢cek ya da goz
korkutucu bir bicimde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya
ugramis olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin bagma gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik
etme).

3. Bir aile yakiinin ya da yakin bir arkadaginin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek oliimii ya da 6liim

olasilig1 kaba gii¢le ya da kaza sonucu olmug olmalidir.
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4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da
asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini toplayan ilk
kisiler; ¢ocuk somiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilagan polis
memurlart)

Not: Boyle bir kars1 kargiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin ortamlari,
televizyon, sinema ya da gorseller araciligtyla olmus ise A4 tam o6lgiitii

uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, érseleyici olay(lar)a iliskin, istenc dis1
gelen asagidaki belirtilerin birinin ( ya da ¢ogunun) varhig:

1. Orseleyici olay(lar)m yineleyici, istemsiz ve istengdis1 gelen, sikint1 veren
anilari.

2. Icerigi ve/ya da duygulanin &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyci sikint
veren diisler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
¢ozlilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler). ( Bu tiir tepkiler,
belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug bigimi, o sirada
¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir).

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagiristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara
kars1 fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya cikan, orseleyici olay(lar)a iligkin uyaranlardan
siirekli bir bigimde kagimma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikint1 veren anilar,
diistinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalar1.

2. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,
diistinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan ( insanlar,yerler,
konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak

durma gabalari.

D. Asagidakilerden ikisinin ( ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baglayan ya da kdtiilesen, orseleyici

olay(lar)a iligkin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmas:
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1.0rseleyici olay(lar)in 6nemli bir yoniinii ammsayamama (6zellikle unutkanlk
¢oziilmesine [disosiyatif amnezi] baglhidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da
madde kullanimina bagli degildir).

2.Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler (6rn. “Ben kétliyiim” , “Kimseye giivenilmez”,
“Diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak

bozuldu”).

3. Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglariyla ilhili olarak, kisinin
kendisini ya da bagkalarmi suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, ¢arpik
biligler.

4. Siireklilik gdsteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6fke,

sucluluk ya da utang).

5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6. Baskalarinda kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari.

7. Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu

ya da sevgi duygularini yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi ( ya da ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olay(lar)in ortaya
¢ikmasiyla baslayan ya da koétiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilama ve
tepki gosterme bigiminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere sozel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davramiglar ve 6fke patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da
¢ok az bir kigkirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.

3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma gii¢liikleri

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya d uykuyu siirdiirmekte giicliik

ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 6lgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.
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H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz (APA, 2013).

2.5.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, kadmlarin iligskilerinde yasanan herhangi bir problemi ¢6zmek ya
da basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri i¢in onemlidir (Carlson, D., Perrewe, S.
1999; akt. Ozobaci, ve ark., 2015). Genellikle evliliklerde sosyal destek ihtiyaci
aileler, arkadaslar ya da akrabalar tarafindan karsilanir. Boylece, yasanan herhangi
bir krizin varhiginda yakin duydugumuz kisilerin destegini arama ihtiyact ortaya

cikmaktadir (Eliiisiik, A. 2008).

Esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadin, siddet gérmesine ragmen ailesi
ya da ¢evresi tarafindan evliligini siirdiirmesi yoniinde psikolojik siddete ugrayabilir.
Boyle bir durumun sorumlulugunu almamak i¢in siddet sebebinin kendisinden
kaynakli oldugunu soéyleyebilirler. Boyle bir durum neticesinde sosyal destegin
varhigindan bahsetmek imkansizdir. Bazi arastirmalarda siddete maruz kalan
kadinlarin bosanma esiginde olduklarinda psikolojik destegin kendileri i¢in onemli
oldugu belirtilmistir (Horton, A. L., Johnson, B. L. 1993; akt. Saglam, P., Giingor, H.
C. 2016).

Sosyal destegi olan kadinlarin problem ¢6zme bakimindan diger bireylere gére iyi
olduklar1 belirtilmektedir. Bu durumda siddet magduru olan kadinlarda ise sosyal
destegin varlig1 ile siddet dongiislinii kirmakta daha fazla farkindalik gosterdikleri
bildirilmigstir. Fakat, diizenli olarak profesyonel psikolojik destek almak ve bu
anlamda ruh saghgi merkezlerine ulagsmak toplumumuzda pek miimkiin degildir

(Saglam, P., Giingor, H. C.2016).

Once Cocuklar ve Kadmlar Dernegi (2021) siddete ugrayan kadinlar igin 6284
Sayili Ailenin Korunmasmma ve Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun’dan yararlanarak bazi haklar1 belirtmislerdir. Bunlar olaym yasandigi yere
155 ve 156 no’lu hatlar1 arayarak ekiplerin gelmesini isteme ya da yakimdaki

jandarma karakoluna veya polis merkezine gidip olay1 detaylandirarak sikayette
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bulunma haklar1 mevcuttur. Olaym gegtigi yerde kamera kayitlarinin incelenmesi
yoniinde talepte bulunulmalidir. Verilen ifadenin adli sikayet olarak diizenlenmesi
onemlidir. Aile i¢i siddet davalar1 kamu davalar1 kapsaminda oldugu i¢in davanin
geri c¢ekilmesi ihtimali dahi olsa dava siireci devam etmektedir. Fiziksel siddet
sonucu darp raporu almak onemlidir. Saglik ocagi, aile hekimleri darp raporu
vermemektedir. Hastanelerin acil servisleri, devlet ya da 6zel hastaneler darp raporu
almak i¢cin uygun olan saglik kuruluslaridir. Eger magdurun hastaneye gidecek
imkan1 mevcut degilse fiziksel siddet sonucu olusan darp izlerini belgelemek i¢in
telefon yardim ile fotograflandirmak ya da kamera ile kayit altina almak dava lehine
onem arz etmektedir. Hukuki damigmanlik i¢in yeterli kaynak bulunmuyorsa cesitli
kadin kuruluslar1 ya da orgiitler hem hukuki anlamda hem de psikolojik anlamda
destek verebilmektedirler. Siddet magduru kadin fail tarafindan rahatsiz edilmek
istemiyorsa telefon, sosyal medya ve diger iletisim araglari1 ile ulasimi engelleme
hakkina sahiptir. Ayrica yasadiklar1 haneye serh koyarak nafaka isteme haklar1 da

mevcuttur.

Bunlarmm yan1 swra, acil yardim durumlarinda arayacaklar1 numaralar ve

bagvurabilecekleri kuruluslar ise sunlardir:

*Polis imdat 155

*Jandarma 156

*Ambulans 112

*Sosyal destek hatt1 alo 183

*Alo Baro 444 26 18

*Polis Merkezleri, Jandarma Karakollar1

*Aile Mahkemeleri, Saglik Kuruluslari, Cumhuriyet Savciligi
*Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM)
*Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg: 11 Miidiirliik leri
*Belediyelerin Kadin Danigsma Merkezleri

*Biirolarin Adli Yardim Biirolari, Kadmn Orgiitlenmeleri
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2.6. Pandemi Doneminde Kadina Yonelik Ev i¢i Siddet

Tiirkiye’de 1997 yilinda kadina yonelik siddetle miicadele anlaminda 6rgiitlenme
Diyabakir’da KAMER’in (Kadin Merkezi) kurulmasiyla gerceklesmistir. KAMER’in
kurulus amaci, savas ya da olaganiistii durumlarda siddete ugrayan kadinlar ile
dayanigmaktir. 1997 yilinda Diyarbakir’da kurulan KAMER giiniimiizde ise 179
ilcede kadinlar tarafindan orgiitlenerek faaliyet halindedirler. Ayrica, Tiirkiye’de 17
Ocak 1998 yilinda vyiiriirliige girmis olan 4320 Sayili “Ailenin Korunmasina Dair
Kanun” kadma yonelik siddeti 6nleme adina yapilan 6nemli gelismelerden biridir.
Bu kanun daha ¢ok aile i¢i siddete karsi kadinlari korumaya yonelik olan bir
kanundur (Altinay, A.G., Arat, Y. 2008).

11 Mayis 2011 tarihinde Istanbul’da imzalanan Kadma Yonelik Siddet ve Ev Ici
Siddetin Onlenmesi ve Bununla Miicadele Hakkindaki Avrupa Konseyi Sozlesmesi
(Istanbul Sozlesmesi) 1 Agustos 2014 tarihinde yiiriirlige girmistir. Sézlesmenin
amaci; kadin erkek esitligini saglamak, her tiirlii ayrimecihigi ve siddeti onlemek, aile

ici siddeti 6nleme ve ortadan kaldirmaktir (Bakirci, 2015).

6284 Sayili Kanun’un igeriginde yer alan koruyucu — Onleyici tedbirlerin
uygulanmasma yonelik Hakimler ve Savcilar Kurulu’nun (HSK) almis oldugu ek
tedbirler salgim siireciyle birlikte tartismal1 bir hale gelmistir. Yayimlanan genelgede
“6284 Sayili Kanun kapsaminda verilen tedbir kararlarinin yiikiimliiliiklerin korona
viriis kapsaminda sagligini tehdit etmeyecek sekilde degerlendirilmesi gerektigi...”
ibaresini kullanmalar1 “kadinlarin yasamlarinin ciddi tehdit altina sokulmasi1”
seklinde degerlendirilmesine yol a¢mistir. Bu durum kadin orgiitleri ve hukuk
orgiitleri tarafindan tepki ile karsilanmistir. 6284 Sayili Kanun’da yer alan konuttan
uzaklastirma ve koruyucu — dnleyici tedbirlere dair uygulamalarin islevsizligi salgin
doneminde sik¢a kullanilan “Evde kal” cagrilari ile birlikte kadinlarin siddetten
korunmasini zorlastirmaktadwr. Evde kalma siirecinde kadmna yonelik siddet
oranlarinda ciddi anlamda artis s6z konusudur ve bu durumun kadmnlarin yasam
haklarmn ihlali olarak sayilmasi ve fail ile ayn1 ortamda bulunmamalar1 gerektigi

yoniindedir (Evrensel, 2020).

Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu’nun (2020) belirttigine gore,

salgindan dolay1 evlerde kalmmasi sebebiyle kadmnlarm evde siddet gdrmeleri ve
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Oldiiriilme oranlar1 ciddi bi¢cimde arttigina yoneliktir. Nisan ay1 igerisinde oldiiriilen
20 kadmin %80’nin evlerinde oldiriilmistiir. COVID-19 viriisii agisindan evler
giivenli bolge olurken kadinlar i¢in glivenli bolge olmaktan uzaktadir. Bu siirecte
siddete ugrayan kadmlarin yardim amacgli herhangi birine ulagmakta zorluk

yasadiklar1 anlasilmaktadir (Mor Cat1 Kadin Siginag1 Vakfi, 2020).

Tiirkiye’de 28 kentte yapilan arastirmaya 1873 kadin katilmistir. Bu arastirmanin
kapsami karantina oncesi ve sonrasi olarak belirlenmistir. Pandemi stirecinde kadina
yonelik siddet orani %27,8’lik bir artisin oldugu yoniindedir (Sosyo Politik Saha
Arastirmalar1 Merkezi, 2020).

2.6.1. Pandemi Doneminde Diinyada Kadina Yonelik Siddet

1970’11 yillarda diinya genelinde kadma yonelik siddete dair tepkiler olugsmaya
baglamistir. 1884 yilinda ise Amerika’da erkegin esine siddet uygulamasi yasal
olarak kabul edilmistir (Oktay, 2015). 8 Mart ve 25 Kasim kadina yonelik siddetle
miicadelede 6nemli olan tarihlerdir. Clandestina Hareketi’nin onciilerinden Mirabel
kardesler olarak bilinen ii¢ kiz kardes 25 Kasim’da Dominik Cumhuriyeti’nde Rafael
Leonidas Trujilo’nun baskici rejimine karsi direniste bulunmuglardir. 25 Kasim’da
ger¢eklesen direnisin temel sorunu; ayrimciliga, aile i¢i siddete, ataerklilige,
toplumsal cinsiyet esitsizlige, savasa, wrk¢iliga, kadinlar1 ve kadinlari hor gdren
sisteme kars1 miicadeledir. Bunun sonucunda, 25 Kasim Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan “Kadmlara Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasi Uluslararas1 Giinii”

olarak ilan edilmistir (United Nations, 2014).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin (WHO) (2021) yaymladigi raporda COVID-19
salgintyla birlikte kadinlara yonelik olan siddetin arttig1 yoniindedir. Kadina yonelik
siddet ile alakali en genis arastirma 2000-2018 yillarin1 kapsamaktadir. Arastirmada
640 milyondan fazla kadmin erken vyasta siddet gdormeye basladiklarini
belirtmislerdir. 15-24 yas araliginda olan kadinlarin dortte biri partnerleri tarafindan
siddete maruz kalmislardir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gére kadina yonelik siddetin
onlenmesi i¢in cinsiyet ayriminin ortadan kaldirilmasi, istthdam saglamak adina esit
sans taninmasi, egitim olanaklarindan esitce yararlanmak gibi hizmetlerin olmasi

gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii baskan1 Tedros Adhanom Ghebreyesus’a gore,
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diinyanin her yerinde kadmna yonelik siddet tiirleri mevcuttur. COVID-19 virlisii ile

birlikte kadina yonelik olan siddet daha artmistir (bbc,2021).

Birgiin Gazetesi’nin (2021) haberine gére, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yapilan arastirmaya gore (Who Multi- Country Study On Women, KSGM, 2009)
fiziksel ve cinsel siddet orani %15 ile %71 arasinda oldugu ve yapilan diger

arastirmalarda da bu oranim bu diizeyin %30 ile %60 civarinda oldugu yoniindedir.

Pandemi siirecinde ev i¢i siddetin artmasmdan dolayi italya ve Fransa’da bulunan
bazi oteller siddetten korunmak adimna sigmak olarak kullanilmasina karar verilmistir
(Usher, ve ark., 2020). Diinyan1 bir ¢ok yerinde COVID-19 siirecinde kadina yonelik
olan siddet oranlar1 ise su sekildedir; Arjantin’de %25, Fransa’da %30-36,
Brezilya’da %40-50, Singapur’da %33 ABD’nin bazi eyaletlerinde bu oran %10-35
arasindadir (Ergénen, ve ark., 2020; John, ve ark., 2020).

23



UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu caligma “iligkisel tarama modeli” dikkate alinarak hazirlanmistir. iki veya daha

fazla degiskenin degisim varhigmi ve/veya niteligini belirlemeyi amaglamaktadir
(Karasar, 2009).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrma  bir olgu—kontrol calismasidir. Arastrmanmn  evrenini  Tiirkiye
Cumhuriyeti’nde yasayan siddete maruz birakilan ve birakilmayan tiim kadmlar
olusturmaktadir. Toplamda 18-55 yas araliginda olan ve pandemi donemi igerisinde
esleri tarafindan ev i¢i siddete maruz birakilan ve birakilmayan 238 kadin
arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Olgu grubunun katilimcilarina Esenyurt
ve Avcilar Belediyesinin yardimi ile kontrol grubunun katilimcilarina ise Esenyurt ve
Avcilar Belediyesinin yardimi ve kitle iletisim araglar1 sayesinde 26.01.2021 —

14.04.2021 tarihleri arasinda ulasilmstir.
3.3. Veri Toplama Aracglan

Kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanan arastirmanin verileri Survey Monkey
araciligiyla online olarak toplanmustir. Avcilar ve Esenyurt Belediyeleri ile
goriisiilerek belediyeye ev i¢i siddet nedeniyle bagvuran kisilere anketin ulastirilmasi
istenmistir. Sosyal medya ve e-posta gruplar1 araciligiyla ise ev i¢i siddete maruz
kalmayan kadmlara wulasilmis ve bu kisiler kontrol grubu katilimcilarimi
olugturmustur. Bilgilendirilmis onamlar1 alinan kadmlara bilgisayar iizerinden
Survey Monkey anket uygulamasi programi ile sosyodemografik bilgi formu dahil
olmak iizere DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi, DSM-5 Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL5), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi uygulanmistur.
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3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmustir. Igeriginde; katilimcilarm yaslary, evlilik
yaslari, kendilerinin ve eslerinin egitim durumlari, ¢alisma durumlari, yasadiklar1 yer
gibi sorular sorulmustur. Ayrica, siddetin olup olmadigi, siddetin tiirii ve sikligi,
pandemi donemine gore sikhiginin nasil degistigi sorularak bilgi almak icin

olusturulmus bir formdur.
3.3.2. DSM-5 Birinici Diizey Kesitsel Belirti Olcegi

2017 yilinda Cokmiis ve arkadaglar1 tarafindan giivenilirlik ve gecerlilik acisindan
sianmustir. 23 sorudan ve 13 alt alandan olusan bir belirti tarama Slgegidir. Oz
bildirime dayali besli Likert tipi degerlendirme saglayan dlge§in puanlamasi O=hig,
1=hafif, 2=orta 3=1limli, 4=siddetli seklinde yapilmaktadir. Olgek son iki haftay1
degerlendirmektedir. Alt alanlarinda ise depresyon, anksiyete, 6tke, mani, somatik
belirtiler, uyku problemleri, psikotik belirtiler, intihar diisiincesi, bellek problemleri,
yineleyen diisiinceler ve davranislar, dissosiyasyon, kisilik alanlar1 ve madde
kullanim1 yer almaktadir. Olgegin alt boyutlarinm ileri degerlendirme &lgiitii ise
yonergeye bagli kalmarak yapilmistir. Buna gore, intihar diisiincesi, psikoz, madde
kullanim1 alt boyutlarinda hafif ve tstiindeki degerler (1 ve iizerindeki puanlar)
dikkate alinirken diger alt boyutlarinda ise orta ve dstiindeki degerler (2 ve
iizerindeki puanlar) dikkate alinmistir (COokmiis ve ark. 2017). Calismamizda bu
Olcek TSSB’ye eslik edebilecek diger psikopatolojik durumlarin tespit edilmesi i¢in

kullanilmustir.
3.3.3. DSM-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

DSM- 111-R’e gore 17 madde olarak olusturulmus ve TSSB belirtilerini 6l¢gmek icin
klinik alanda kullanilan PCL’nin  DSM-5’¢ goére son adaptasyonu Weathers ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilmistir. 5°1i Likert tipi bir dlgektir. 20 sorudan
olugsmaktadir. Travmatik bir olaya maruz kalmis bireylerin olayla ilgili olarak
yasadiklar1 belirtilerden ne derecede etkilendiklerini belirlemeye yoneliktir. Belirtiler
“ hi¢c=0, asiri=4" olarak derecelendirilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugunun
semptomlar1 olan ka¢inma, yeniden yasantilama, bilis ve duygudurumda olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarimislik semptom kiimelerine dair sorular1 iceren dlgek ile

en fazla 80 puan alinabilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik caligmas1 Boysan ve

25



arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilmistir ve olast TSSB i¢in kesme puani1 47 olarak

belirlenmistir.

3.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1988 yilinda Zimet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir ( Zimet, Dahlem, Zimet
ve Farley, 1988). Kisinin farkli kaynaklardan (partner, aile, arkadas) gelen sosyal
destek algisinin Olgiilmesi amaciyla gelistirilmistir. 7°1i Likert tipi bir Slgektir.
“Kesinlikle hayir =1, kesinlikle evet =7 seklinde puanlanir. 12 madde ve iig
boyuttan olugmaktadir. Eker ve arkadaslar1 (1995) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapilmistir. Her alt 6lgege ait dort maddenin puanlarinin toplami ile o alt dlgegin
puani elde edilir. Olgekte, Aile alt dlgegine ait dort (1., 2., 7. ve 10. maddeler),
Arkadas alt dlcegine ait dort (3., 4., 8. ve 12. maddeler) ve Ozel Bir Arkadas alt
Olcegine ait dort madde (5., 6., 9. Ve 11. maddeler) bulunmaktadir. Biitiin alt
Olgeklerin puanlarinin toplanmasi ile de 6l¢cegin toplam puani elde edilmektedir. Elde
edilen puanm yliksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .80 ile .95 arasinda bulunmustur ( Eker ve
ark., 2001).

3.4. Arastirmanin Veri Analizi

Bu c¢alismada, elde edilen veriler analiz edilirken, veriler bilgisayara numerik ifade
olarak girilmis ve Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Program (Statistical Program
for Social Sciences —~SPSS 17.0) kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmustir.

Analiz islemlerine baslamadan 6nce veriler normal dagilim acgisindan incelenmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin 6rneklem grubunda normallik dagilimini analiz
etmek i¢in yapilan Basiklik-Carpiklik degerleri kontroliinde olg¢eklerin normal
dagilim gosterdigi anlasilmistir. Pandemi doneminde esleri tarafindan siddete maruz
kalan ve kalmayan katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik verilerin
analizinde frekans ve yiizde hesaplamalar1 kullanilmistir. Ayrica 2 veya daha fazla
grup incelemeleri igin kullanilan Ki-Kare ve ikili grup karsilagtirmalari ig¢in T-testi

tercih edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu arastirma, pandemi doneminde esleri tarafindan ev i¢i siddete maruz birakilan
kadinlarda gelisen travma sonrasi stres bozuklugu ile sosyal destek arasindaki iliskiyi
tespit edebilmek amaciyla yapilmistir. Yapilan analizler, tablolar halinde organize

edilmis ve bu boliimde rapor edilmistir.

Katihmecilarin demografik ozelliklerine ait istatistikler

Tablo 4.1. Katilimeilarin Gruplara Gére Dagilimi

n %
Grup Olgu 124 52,1
Kontrol 114 47,9
Toplam 238 100

Tabloda gorildiigii tlizere, calismaya toplamda 238 kisi katildi. Katilimcilarin %
52,1’i olgu grubunu (n=124) ve %47,9’u kontrol grubunu (n=114) temsil etmektedir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin Yaglara Gore Dagilimi

n %
Yas 20-30 83 34,9
31-40 83 34,9
41 -55 72 30,3
Toplam 238 100

Katilimcilarin %34,9’u 20 — 30 yas aras1 (n=83), %34,9’u 31 — 40 yas aras1 (n=83),
%30,3’1i ise 41 — 55 (n=72) yas arasindadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarm Egitim Durumuna Gore Dagilimi

n %
Egitim Durumu [lkokul 1 4.0
Ortaokul 15 6,3
Lise 53 22,3
Universite 115 48,3
Yiksek lisans ve 53 22,3
lizeri
Toplam 238 100

Katilimcilarim, %4’ (n=1) ilk okul mezunu, % 6,3’ (n=15) orta 6gretim mezunu,
% 22,31 (n=53) lise mezunu, %48,3’1 (n=115) tiniversite mezunu, %22,3’i (n=53)

ise yiiksek lisans ve tizeri mezunudur

Tablo 4.4. Katilimeilarin Medeni Durumuna Goére Dagilimi

n %
Medeni Durum Bekar 72 30,3
Evli — birlikte yasiyor 148 62,2
Bosanmus 16 6,7
Dul 1 4,0
Diger 1 4,0
Toplam 238 100

Katilimcilarin, %30,3’ti  (n=72) bekar, %62,2°si (n=148) evli — birlikte yasiyor,
%6,7’si (n=16) bosanmis, %4,’i (n=1) dul ve %4,’ii (n=1) ise diger secenegini

isaretlemistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Yasanilan Yere Gore Dagilimi

n %
Yasanilan Yer 11 merkezi 95 39,9
Ilge merkezi 133 55,9
Belde veya kdy 10 4,2
Toplam 238 100

Katilimcilarin, %39,9’u (n=95) il merkezinde yasamakta, %55,9’u (n=133) ilce
merkezinde yagamakta ve %4,2’s1 (n=10) belde de yasamaktadir.

Tablo 4.6. Katilimeilarin Calisma Durumuna Gore Dagilimi

n %
Calisma Durumu Evet 168 70,6
Hayir 70 29,4
Toplam 238 100

Katilimcilarin %70,6’s1 (n=168) ise aktif bir iste ¢alismaktadir ve 9%29,4°i (n=70)
aktif bir iste calismamaktadir.

Tablo 4.7. Esin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

n %
Esin Egitim Durumu Tlkokul 1 4,0
Ortaokul 6 2,5
Lise 51 21,4
Universite 76 31,9
Yiksek lisans ve 19 8,0
tizeri
Kayip Veri 85 35,7
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Toplam 238

100

Katilimeilarin eslerinin %4’ (n=1) ilk 6gretim mezunu, %2,5’i (n=6) orta okul

mezunu, %21,4’0 (n=51) lise mezunu, %31,9’u (n=76) iiniversite mezunu ve %38’i

(n=19) yiiksek lisans ve iizeri mezunudur. Katilimcilarin %35,7’si (n=85) herhangi

bir se¢enegi isaretlememistir.

Tablo 4.8. Esin Calisma Durumuna Gore Dagilimi

n %
Esin Caligma Evet 147 61,8
Durumu
Hayir 5 2,1
Kayip Veri 86 36,1
Toplam 238 100

Katilimcilarin eslerinin %2,1°1 (n=5) aktif bir iste ¢aligmazken, %61,8’1 (n=147) ise

aktif bir iste caligmaktadir. Katilimeilarin %36,1°1 (n=86) herhangi bir se¢enegi

isaretlememistir.

Tablo 4.9. Katilimeilarin Evlilik Yilina Gére Dagilimi

n %
Katilimeilarin Evlilik 10 y1l ve daha az 71 29,8
Yih
11-20 y1l 36 151
21 yil ve lizeri 38 16,0
Kayip veri 93 39,1
Toplam 238 100
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Katilimeilarin %29,8’1 (n=71) 10 y1l ve daha az evli, %15,1’1 (n=36) 11 — 20 y1l evli
ve %16,0’1 (n=38) 21 yil ve iizeri evli oldugunu belirtmislerdir. %39,1’i (n=93)

herhangi bir secenegi isaretlememistir.

Tablo 4.10. Pandemi Déneminde Es Siddetinin Varligina Gore Dagilimi

n %
Pandemi déneminde Evet 124 52,1
Es Siddetinin Varligi
Hayir 114 47,9
Toplam 238 100

Katilimcilarm  %47,9’u (n=114) pandemi doneminde siddete ugramadiklarini

bildirirken %52,1°1 (n=124) es siddetine maruz birakildiklarmni bildirmiglerdir.

Tablo 4. 11. 6284 Sayili Kanunun Bilme Durumuna G6re Dagilimi

n %
6284 Kanunu Bilme Evet 212 89,1
Durumu
Hayir 26 10,9
Toplam 238 100

Katilimcilarin %10,9’u (n=26) 6248 sayili kanunu bilmediklerini ve %89,1°1
(n=212) kanunu bildiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 4.12. ihbar Hatlarmi Bilme Durumuna Gore Dagilim1

n %
Ihbar hatlarmi bilme Evet 111 46,6
durumu
Hayir 127 53,4
Toplam 238 100

Katilimcilarin  %353,7’s1 (n=127) ihbar hatlarmi bilmezken %46,6’s1 (n=111)
bildiklerini bildirmislerdir.

Olgu grubunun siddetle iliskili degiskenlere ait istatistikleri

Tablo 4.13. Olgu Grubunun Maruz Birakildig: Siddet Tiirlerine Gore Dagilimi

n %
Olgu Grubunun Fiziksel Siddet 12 9,7
Maruz Birakildigi
Siddet Tiirleri
Duygusal Siddet 46 37,1
Ekonomik Siddet 37 29,8
Kayip Veri 29 23,4
Toplam 124 100

Olgu Grubunun %9,7’si (n=12) fiziksel siddete, %37,1°1 (n=46) duygusal siddete,
%29,8’1 (n=37) ekonomik siddete maruz birakilmistir. %23,4’1i (n=29) ise herhangi

bir sikki1 isaretlememistir.
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Tablo 4.14. Olgu Grubunun Maruz Birakildig1 Siddetin Sikligma Gore Dagilimi

n %
Olgu Grubunun Yilda birkag kez 74 59,7
Maruz Brrakildigi

Siddetin Siklig1

Ayda bir iki kez 44 35,5

Haftada bir iki kez 5 4,0

Neredeyse her giin 1 0,8

Toplam 124 100

Olgu Grubunun %59,7’si (n=74) yilda birka¢ kez, %35,5’i (n=44) ayda bir iki kez,
%4’ (n=5) haftada bir iki kez ve %8’1 (n=1) ise neredeyse her giin siddete maruz

brrakilmistir

Tablo 4.15. Olgu Grubunun Pandemi Déneminde Ev I¢i Siddetin Artisina Gore

Dagilimi
n %
Olgu Grubunun Evet 91 73,4
Pandemide Ev I¢i
Siddet Artis1
Hayir 33 26,6
Toplam 124 100

Olgu grubunun %26,6’s1 (n=33) pandemi déneminde ev i¢i siddetin artmadigini,

%73,4’linlin (n=91) ise siddetin arttigin1 belirtmislerdir.
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Tablo 4.16. Olgu Grubunun Yardim [hbar Hatlarindan Yardim Istemesine Gére

Dagilimi

n %
Olgu Grubunun Evet 6 4,8
Yardim {hbar
Hatlarini Yardim
Istemesi
Hayir 118 95,2
Toplam 124 100

Olgu Grubunun %95,2’si ( n=118) pandemi doneminde ihbar hatlarindan yardim

istemezken, %4,8’1 (n=6) yardim istemistir.

Tablo 4.17. Olgu ve Kontrol Grubunun Demografik Veriler A¢isindan

Karsilastirilmasi
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Degisken n % n % Na P
20 — 30 yas 35 28,2 48 42,1
Yas 31 — 40 yas 49 395 34 29,8 522 .073
41 — 55 yag 40 32,3 32 28,1
Ikokul 1 8 0 ,0
Orta okul 10 8,1 5 4.4
Egitim Durumu Lise 39 315 14 12,3 18,0 .003*
Universite 53 42,7 62 54,4
Yiksek Lisans ve 21 16,9 32 28,1
tizeri
11 merkezi 48 38,7 47 41,2
Yasanilan Yer flge merkezi 72 58,1 61 53,5 .902 .637
Belde veya koy 4 3,2 6 5,3
Hayir 47 379 23 20,2 8,99 .003*
Calisma Durumu Evet 77 62,1 91 79,8
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10 y1l ve daha az 40 455 31 54,4
Evlilik Y1l 11- 20 y1l 19 21,6 17 29,8 5,39 .067
21 yil ve lizeri 29 33,0 9 15,8
Bekar 27 21,8 45 39,5
Evli ya da birlikte 94 758 54 47,4
yastyor
Medeni Hal Bosanmis 3 2,4 13 11,4 23,1 .000*
Dul 0 0 1 9
Diger 0 0 1 9
*:p<0.05

Tablo 4.17. incelendiginde, olgu grubu ve kontrol grubu arasinda yas araligi
(p=0.073, X°=5,22 df=2), yasanilan yer (p=0.637, X*=.902, df=2), evlilik yili
(p=0.067, X?=5,39, df=2) acisindan anlamh bir fark bulunamamistir (p>.05). Egitim
durumu (p=0.003, X*=18,0, df=5), calisma durumu (p=0.003, X*=8,99, df=1) ve
medeni hal (p=0.000, X?*=23,1, df=4) de ise anlaml1 fark mevcuttur (p<0.05).

Tablo 4.18. Olgu ve Kontrol Grubunun Es Egitim ve Calisma Durumun

Karsilastiriimasi
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Degisken n % n % Na P
Ilk okul 1 11 0 0
Orta okul 5 53 1 1,7
Es Egitim Lise 38 40,0 13 22,4 8,35 079
Durumu
Universite 42 44,2 34 58,6
Yiiksek 9 9,5 10 17,2
lisans ve
lizeri
Es Calisma Hayir 1 1,1 4 7,0
Durumu
Evet 94 98,9 53 93,0 3,98 .046
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Tablo 4.18. incelendiginde, olgu grubu ve kontrol grubu arasinda es egitim durumu

(p=0.079, X?=8,35, df=4) acisindan anlamli bir fark bulunamamustir (p>.05). Es

calisma durumu (p=0.046, X?=3,98, df=1) acisinda ise anlamli bir fark mevcuttur

(p<.05).

Tablo 4.19. Olgu ve Kontrol Grubunun Kanun ve Thbar Hatlarini Bilme Ile Tlgili

Karsilastirilmasi
Olgu Grubu Kontrol Grubu
Degisken N % n % X P
6284Sayili Hayir 17 13,7 9 7.9 2,06 151
Kanunu Bilme
Evet 107 86,3 105 92,1
Ihbar Hatlarini Hayir 67 54,0 60 52,6 047 829
Bilme
Evet 57 46,0 54 47,4
fhbar Hatlarindan Hayir 118 95,2 114 100 565 .017
Yardim Isteme
Evet 6 4.8 0 0

Tablo 4.19. incelendiginde, olgu grubu kontrol grubuna gére ihbar hatlarindan daha
fazla yardim istemektedir (p=0.017, X?=5,65, df=1) (p<.05). 6248 sayili kanunu
bilme (p=0.151, X?=2,06, df=1) ve ihbar hatlarmi bilme (p=0.829, X?=.047, df=1)

puanlar1 arasinda ise anlamli fark bulunamamuistir.
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Katihmcilarin  Psikopatolojiye iliskin Puanlarinin Karsilastirnimasi

Tablo 4.20. Olgu ve Kontrol Grubunun Olas1 Psikopatolojilerin Karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol
(n=124) Grubu(n=114)

n % n % X P
Depresyon 119 96,0 96 84,2 9,40 .002
Ofke 111 89,5 91 79,8 4,34 .037
Mani 34 27,4 24 21,1 1,30 253
Anksiyete 111 89,5 89 78,1 5,80 .016
Somatik Belirtiler 61 49,2 39 34,2 5,47 .019
Intihar Diisiincesi 22 17,2 7 6,1 7,47 .006
Psikoz 41 33,1 15 13,2 13,08 .000
Uyku Sorunlari 72 58,1 42 36,8 10,71 .001
Hafiza Problemleri 74 59,7 50 43,9 5,95 .015
Tekrarlayan Diisiinceler 95 76,6 70 61,4 6,46 011
Dissosiyasyon 53 427 38 33,3 2,22 136
Kisilik Bozukluklar1 104 83,9 70 61,4 15,25 .000
Madde Kullanimi 53 42,7 86 75,4 26,13 .000
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Tablo 4.20. incelendiginde, olgu grubunda kontrol grubuna gore depresyon (p=0.002,
X?=9.40, df=1), dtke (p=0.037, X?=4,34, df=1), anksiyete (p=0.016, X?=5,80, df=1),
somatik belirtiler (p=0.019, X?=5,47, df=1), intihar diisiincesi (p=0.006, X?%=7,47,
df=1), psikoz (p=0.000, X?=13,08, df=1),uyku sorunlar1 (p=0.001, X?=10,71, df=1),
hafiza problemleri (p=0.015, X?=5,95, df=1) tekrarlayan diisiinceler (p=0.011,
X?=6,46, df=1)kisilik bozukluklar1 (p=0.000, X?=15,25, df=1) ve madde kullanimi
(p=0.000, X?=26,13, df=1) olabilecegi diisiiniilen katilime1 sayis1 anlamli olarak daha
fazladir (p<.05). Mani (p=0.253, X%=1,30, df=1) ve dissosiyasyon (p=0.136,

X?=2,22, df=1) puanlar1 arasinda ise fark tespit edilememistir.

Tablo 4.21. Olas1 TSSB Varligina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Olgu Grubu (n =124) Kontrol Grubu (n=114)

n % N % NG P
TSSB Var 64 51,6 41 36,0 5,89 .015
TSSB Yok 60 451 73 64,9

Tablo 4.21. incelendiginde, olgu grubunun (%51,6) kontrol grubuna (%36,0) gore
TSSB belirtileri agisindan daha semptomatik oldugu anlasilnstir (p=0.015, x°=5,89,
df=1).

Tablo 4.22. Olgu Grubunun Olas1 TSSB Varliginin Demografik Veriler A¢isindan

Karsilastirilmasi
Olgu Grubu (n=124)
TSSB Var TSSB Yok
Degisken n % n % X2 P
20 —30Yas 15 23,4 20 33,3
Yas 31- 40 Yas 26 40,6 23 38,3 1,67 434
41-55 Yas 23 35,9 17 28,3
Tlkokul 1 1,6 0 .0
Ortaokul 8 12,5 2 3,3
Egitim Lise 20 31,3 19 31,7 5,85 210
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Universite 23 35,9 30 50,0
Yiiksek 12 18,8 9 15,0
Lisans ve +
Bekar 11 17,2 16 26,7
Medeni Evli ya da 53 82,8 41 68,3 5,33 .069
Durum Birlikte
Yasiyor
Bosanmis 0 .0 3 5,0
10 y1l ve 18 37,5 22 55,0
daha az
Eviilik Yili ~ 11-20 y1l 15 31,3 4 10,0 6,12 .047
21 yil ve + 15 31,3 14 35,0
Yasanilan 1 Merkezi 22 34,4 26 43,3
Yer
Iige 41 64,1 31 51,7 2,59 273
Merkezi
Belde veya 1 1,6 3 5,0
Koy
Calisma Evet 40 62,5 37 61,7 .009 .924
Durumu
Hayir 24 37,5 23 38,3
Ilkokul 1 1,9 0 .0
Ortaokul 3 5,6 2 49
Es Egitim Lise 23 42,6 15 36,6 1,33 .855
Durumu
Universite 22 40,7 20 48,8
Yiiksek 5 9,3 4 9,8
Lisans ve +
Es Calisma Evet 54 100 40 97,6 1,33 249
Durumu
Hayir 0 .0 1 2,4
Yilda 34 53,1 40 66,7
Birkag Kez
Ayda Bir 25 39,1 19 31,7
Iki Kez
Siddet Haftada Bir 4 6,3 1 1,7 3,98 .264
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Siklig Iki Kez

Neredeyse 1 1,6 0 .0
Her Giin
Pandemide Evet 53 82,8 38 63,3 6,01 014
Ev i¢i
Artisi
Hayir 11 17,2 22 36,7

Tablo 4.22. incelendiginde, olgu grubu igerisinde TSSB’si olan %40,6’sm1 (n=26,
p=.434, X? =1,67,df=2) 31-40 yas aralig1 olusturmaktadir. %35,9’u (n=23, p=0.210,
X?=5,85, df=4) tiniversite egitimi almistir. %82,8’in (n=53, p=0.069, X?=5,33, df=2)
medeni durumu evli ya da birlikte yasayan kisilerdir. %37,5’in (n=18, p=0.047,
X?=6,12, df=2) evlilik yili 10 ya da daha fazlasidir. %64,1’i (n=41, p=0.273,
X?=2,59, df=2) ilce merkezinde yasamaktadir. %62,5°i (n=40, p=0.924, X*=.009,
df=1) aktif bir iste calismaktadir. %42,6’smm (n=23, p=0.855, X*=1,33, df=4) esi
lise mezunudur. %100%in (n=54, p=0.249, X°=1,33, df=1) esi aktif bir iste
calismaktadr. %53,1’1 (n=34, p=0,264, X2=3,98, df=3) yilda birka¢ kez siddete
maruz kalmistir ve %82,8°i (n=53, p=0.014, X?=6,01, df=1) pandemide ev ici siddet

artis1 oldugunu bildirmistir.

TSSB’si olmayan ve es siddetine maruz kalan kadinlarin %38,3’t (n=23) 31-40 yas
araligindadir. %50’si (n=30) {niversite mezunudur. %68,3’ii (n=41) evli ya da
birlikte yasayan kisilerdir. %55,0’1n (n=22) evlilik yili 10 y1l ve daha fazlasidir.
%51,7°s1 (n=31) ilce merkezinde yasamaktadir. %61,7’si (n=37) aktif bir iste
calismaktadir. %48,8’in (n=20) esi iiniversite mezunudur. %97,6’smin (n=40) esi
aktif bir iste calismaktadir. %66,7’si (n=40) yilda birkag¢ kez siddete maruz kalmistir
ve %63,3’li (n=38) pandemide ev i¢i siddetin arttigini bildirmistir.
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Tablo 4.23. Olgu Grubunun Olast TSSB Varligina Gore Psikopatolojiler Agisindan

Karsilastirilmasi
Olgu grubu (n=124)
TSSB Var TSSB Yok
N % n % x? P
Depresyon 63 98,4 56 93,3 2,08 149
Ofke 60 93,8 51 85,0 2,52 112
Mani 19 29,7 15 25,5 342 .559
Anksiyete 63 98,4 48 80,0 11,21 .001
Somatik 41 64,1 20 33,3 11,70 .001
Belirtiler
Intihar 15 23,4 7 11,7 2,94 .086
Diisiincesi
Psikoz 29 45,3 12 20,0 8,96 .003
Uyku 43 62,7 29 48,3 4,52 .033
Problemleri
Hafiza 50 78,1 24 40,0 18,70 .000
Problemleri
Tekrarlayan 54 84,4 41 63,3 4,44 .035
Diistince
Dissosiyasyon 35 54,7 18 30,0 7,71 .005
Kisilik 62 96,9 42 70,0 16,53 .000
Bozukluklar1
Madde 29 45,3 24 40,0 .357 .550
Kullanimi

Tablo 4.23. incelendiginde, olgu grubunun kontrol grubuna gore anksiyete (p=0.001,
X?=11,21, df=1), somatik belirtiler (p=0.001, X?=11,70, df=1), psikoz (p=0.003,
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X?=8,96, df=1), hafiza problemleri (p=0.000, X*=18,70, df=1), dissosiyasyon
(p=0.005, X2=7,71, df=1) ve kisilik bozukluklar1 (p=0.000, X?=16,53, df=1) puanlar1
daha fazladir. Depresyon (p=0.149, X?=2,08, df=1), éfke (p=0.112, X*=2,52, df=1),
mani (p=0.559, X?=.342, df=1) ve madde kullanimmi (p=0.550, X?=.357, df=1)

puanlar1 arasinda ise fark tespit edilememistir.

Katihmcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine Ait Istatistikler

Tablo 4.24. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin Alt Boyutlarmin Olgu

ve Kontrol Grubuna Gore Analiz Sonucu

n X Ss T P
SDO-Total ~ Olgu Gr 124 59,53 16,99 6,124 .000
Kontrol Gr 114 71,73 13,68
SDO-Aile Olgu Gr 124 20,27 6,41 5,428 .000
Kontrol Gr 114 24,23 4,78
SDO-Ozel Olgu Gr 124 18,53 6,82 5,854 .000
Kontrol Gr 114 23,40 5,93
SDO Olgu Gr 124 20,72 6,02 4,691 .000
Arkadas
Kontrol Gr 114 24,09 4,94

Tablo 4.24. incelendiginde, kontrol grubunun puani olgu grubunun puanina gére Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden almis oldugu toplam puanda (X=71,73,
$s=13,68, se=1,28, T=6,124, p=0.000), X= 59,53, s5=16,99, se=1,52) anlamli farkin

oldugu anlagilmistir.

Aile alt boyutu incelendiginde ise, kontrol grubunun puani (X=24,23, ss=4,78,
se=.448 T=5,428, p=0.000) olgu grubunun puanma (X= 20,27, $ss=6,41, se=.576)

gore fazla olmasindan dolay1 anlamli fark mevcuttur.

Ozel bir arkadas alt boyutu incelendiginde ise, kontrol grubunun puami (X= 23,40,
§s=5,93, se=.555, T=5,854, p=0.000) olgu grubunun puanina ( X= 18,53,

§s=5,93,5¢=.612, ) gore fazla olmasindan dolay1 anlamli fark mevcuttur.
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Arkadas alt boyutu incelendiginde ise, , kontrol grubunun puani1 (X= 24,09, ss=4,94,
se=.463, T=4,691, p=0.000) olgu grubunun puanina (X= 20,72, ss=6,02,se=.541, )

gore fazla olmasindan dolay1 anlamli fark mevcuttur.

Tablo 4.25. Olgu Grubunun Olas1 TSSB Varligina Gore Sosyal Desteginin

Karsilastirilmasi
n X Ss T P
SDO-Total TSSB Var 64 53,96 15,55 3,985 .000
TSSB Yok 60 65,46 16,57
SDO -Aile  TSSB Var 64 18,64 6,43 3,024 .003
TSSB Yok 60 22,01 5,97
SDO-Ozel ~ TSSB Var 64 16,95 5,76 2,731 .007
TSSB Yok 60 20,21 7,48
SDO TSSB Var 64 18,37 5,72 4,883 .000
Arkadas
TSSB Yok 60 23,23 5,32

Tablo 4.25. incelendiginde, olgu grubu igerisinde TSSB’si olmayan katilimcinin
almis oldugu puan (X= 65,46, ss=16,57, se=2,139, T=3,985, p=0.000) TSSB’si olan
katiimciya (X= 53,96, ss=15,55, se=1,944) gore daha fazla olmasindan dolay1

anlamli fark mevcuttur.

Aile alt boyutu incelendiginde ise, TSSB’si olmayan katilimcinin puani1 (X=22,01,
ss=5,97, se=.770 T=3,024, p=0.003) TSSB’si olan katilimciya (X= 18,64, s5=6,43,

se=.804) gore fazla olmasindan dolay1 anlamli fark mevcuttur.

Ozel bir arkadas alt boyutu incelendiginde ise, TSSB’si olmayan katilimcinm puani
(X= 20,21, s5=7,48, se=.966, T=5,854, p=0.000) TSSB’si olan katilimciya (X=18,53,

$5=5,93,5e=.720, ) gore fazla olmasindan dolay1 anlaml1 fark mevcuttur.

Arkadas alt boyutu incelendiginde ise, TSSB’si olmayan katilimcmin puani
(X=23,23, s5=5,32, se=.687, T=4,691, p=0.000) TSSB’si olan katilimciya (X=18,37,

§5=5,72, se=.715) gore fazla olmasindan dolay1 anlamli fark mevcuttur.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Calismada bulgulardan elde edilen, olgu grubunun kontrol grubuna gore olast TSSB
varligi daha yiiksek oldugu ve sosyal destek varligmin ise daha az oldugu

yoniindedir. Bu boliimde ise arastirma bulgular literatiir ¢cer¢evesinde tartigilmistir.

5.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda toplamda 238 kisi katilim saglamistir. Bunlardan %47,9°u
(n=114) kontrol grubunu olustururken %52,1°si (n=124) olgu grubunu
olusturmaktadir. Arastrmaya katilanlarin %48,3’0i (n=115) {niversite egitimi
aldigin1 bildirmistir. Buna gore, pandemi doneminde es siddetine maruz birakilan
kisilerin egitimli olduklar1 sOylenebilir. Es egitim durumuna bakildiginda ise,
%31,9’un (n=76) {lniversite mezunu oldugu anlasilmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda diisiik egitim seviyesine sahip erkeklerin, yliksek egitim seviyesine
sahip erkeklere gore eslerine daha fazla siddet uyguladigi 6ne siiriilse de (WHO,
2010) bu c¢alismadaki bulgular daha Onceki verilerle uyumlu bulunmamustir. Bu
farkliligin, arastirmanin Kesitsel tipte olmasi ve dogrudan egitimin ev i¢i siddetle
iligkisini inceleyecek sekilde tasarlanmamasi nedeniyle ortaya ¢iktigi soylenebilir.
Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde %70,6’s1 (n=168) aktif bir iste
calismaktadir. Es calisma durumu incelendiginde ise %61,8’in (n=147) aktif bir iste
calistig1 anlasilmaktadir. Siddetin diisiik gelir diizeyinde ya da calismayan kisilerle
anlamli iliskide oldugu diisiiniilse de pandemi doneminde viriisten korunmak amacl
karantina altinda olma zorunlulugunun siddete yol ac¢cmis olabilecegini
diistindlirmiistiir. Katilimcilarm %52,1°1 pandemi doneminde es siddetinin arttigini
belirtmislerdir. Ayrica pandemi doneminde yapilan arastirmalar, ev i¢i siddetin
ailede krize sebebiyet veren aile i¢i problemlerinin yaninda toplumsal sorunlardan da
kaynaklanabilecegini gostermistir (Altinel, 2020). Toplanan veriler sonucunda,
pandemi donemi Oncesinde var olan ve pandemiyle birlikte siddetin artmaya devam

etmesi kadma yonelik ev i¢i siddetin artarak devam ettiini gostermektedir. Diinya
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Saghk Orgiitii’niin (2005) de belirtigi gibi acil durumlar ve catismalar esnasinda

toplumsal cinsiyete dayanan siddet artis gostermektedir.

5.2. Olgu Grubunun Maruz Birakildig Siddet Tiiriine Gore Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadmlarin %37,1°1 duygusal siddete , %29,8’i ekonomik siddete,
%9,7’s1 1se fiziksel siddete maruz birakilmistir. 75 kadmn katilimer ile yapilan bir
arastrma da siddete maruz kalan kadinlarmm %68’inin olasi TSSB tani kriterlerini
karsiladig1 ortaya c¢cikmistir. Yine ayni ¢alismada, katilimcilarim 18 yasindan dnce
duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz birakilma oranlar1 sirasiyla %77.3, %64
ve %26,7 olarak bulunmustur. 18 yasindan sonra ise bu oranlar sirasiyla %90.7, %64
ve %73.3 olarak bulunmustur (Akoglu, O., Kiigiikkaragdz, H. 2018). Duygusal
siddetin diger siddet tiirlerine oranla fazla olmasi yasanilan fiziksel ve ekonomik
siddet sonucu herhangi bir desteginin olmamasi ve salgindan korunmak amaciyla
yasamin bliyiik bir boliimiinii ev i¢inde gegiriyor olmasindan kaynaklanabilecegini
disiindiirmiistiir. Yapilan arastirmalarda kadinlarim cinsiyet eksenli geleneksel
kimlikleri, pandemiden kaynakli zorunlu hale gelen yeni yasam bi¢iminde eskiye
kiyasla daha fazla sorumluluk almak zorunda kalmalarma neden olurken ev i¢i yiik
artis1 pandemi doneminde kadmlarin zorlanmasina yol agmustir (Karabulut, 2021).
Arastirma kapsaminda sorulan ve siddet tiirlerinin alt baglhigindan biri olan “cinsel
siddet” higbir katilimc1 tarafindan puanlanmamistir. Bu durumun iki sebebi
olabilecegi diisiiniilmiistiir: bunlardan birincisi ¢evrimigi ortamda dahi cinsel siddeti
ifade etmenin giic olmas1 olabilir. Ikincisi ise cinsel siddetin tanimlanmasindaki
giicliikler ile iliskili olabilir. Olgu grubunda %59,7’s1 (n=74) yilda birkac kez siddete
maruz birakildiklarini bildirirken, %35,5’1 (n=44) ayda bir iki kez siddete maruz
birakildigin1 bildirmistir. Ayda bir iki kez siddete maruz birakilan kadinlarin olas1
TSSB kriterlerini yilda birkag kez siddete maruz birakilan kadmnlara gére daha fazla
karsiladig1 goriilmektedir.
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5.3. Thbar Hatlarnm Bilme ve 6248 Sayih Kanunu Bilme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin %89,1’inin 6284 Sayili Kanun hakkinda bilgi sahibidir. %46,6’s1
(n=111) ihbar hatlarin1 bildiklerini, %53,4’ti (n=127) ise ihbar hatlarini
bilmediklerini bildirmislerdir. Bunun sebebi katilimcilarin ihbar hatlar1 derken polis,
jandarma, ambulans ya da belediyeleri vd. arama durumunu bilmemelerinden
kaynakl1 olabilir. Olgu grubu icerisinde ise, %4,8’1 (n=6) ihbar hatlarindan yardim
istediklerini bildirirken %95,2’si (n=118) yardim istemediklerini bildirmislerdir.
Yardim istemeyen katilimcilar ya ihbar hatlarindan nereyi arayacaklarmi
bilmemektedir ya da bir sekilde koruyucu faktorlere sahip olduklarini

diisiinmiislerdir.

54. Kontrol ve Olgu Grubunun Demografik Veriler Acsindan

Degerlendirilmesi

Kontrol ve olgu grubunu demografik veriler acisindan karsilastirdigimizda, kontrol
grubunun 20-30 yas araliginin yogunlukta oldugu gortilmektedir. Olgu grubunda ise
31- 40 yas araliginm yogunlukta oldugu anlasilmistir. TSSB’nin risk faktorlerini
inceleyen arastirmalarda, travmatik bir olayla karsilasma ya da maruz kalma yasmin
(Essizoglu ve ark., 2009; Maqruder ve ark., 2004; Maziak ve Asfar, 2003; OIff ve
ark., 2007) onemli oldugundan s6z edilmektedir. Dolayisiyla olgu grubunu diger yas
gruplariyla kiyasladigimizda geng yasta olmanin travmatik stres agisindan risk etkeni
oldugunu séyleyebiliriz. Egitim ve ¢alisma durumu incelendiginde ise, kontrol grubu
ve olgu grubunun ayni zamanda eslerinin iiniversite mezunu ve aktif olarak bir is
sahibi olduklar1 anlasilmistir. Dolayisiyla katilimcilarin siddete maruz birakilmalar1
egitim ve calismanin siddet iizerinde belirleyici bir rol oynamadigini
diisindiirmektedir.  Katilimeilarin medeni durumlar: incelendiginde ise, kontrol
grubunda evli ya da birlikte yagsayan (n=54) kisi sayis1 olgu grubuna (n=94) gore
daha azdir. Olgu grubunun sayica fazla olmasi saghkli diisiinme ya da siddete karsi
onlem alma gibi koruyucu tedbirleri almay1 zorlastirabilir ya da geciktirebilir. Bu

sebepten dolay1 bosanmak yerine evli olma durumlarini siirdiirme ihtimali olasidir.
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5.5. Olgu ve Kontrol Grubunun Olasi Patolojilerinin Degerlendirilmesi

Kesitsel belirti taramasinda kadmlarin gelistirdikleri olas1 patolojiler 13 alt baslik
halinde degerlendirilmistir. Buna gore, olgu grubunun kontrol grubuna goére daha
semptomatik oldugu anlagilmistir. Detayli incelendiginde ise, olgu grubunun
depresyon (%96.0 n=119) ve ofkelilik (%89,5 n=111) oranlar1 kontrol grubuna
(swrasiyla (%84,2 n=96), (79,8 n=91)) gore daha fazladir. Daha 6nce yapilan bir
aragtirmada, es siddetine maruz kalan kadinlarin pek cogunda bazi psikolojik
rahatsizliklar goriildiigi ve bunlarin basinda depresyonun geldigi one siiriilmiistiir
(Cobb ve ark., 2006). Depresyon ve 6fkenin olgu grubunda fazla olmasi, mutlu
olmadiklarini, olaylarla ilgili kendilerini suglama ve genel olarak olumsuz bir tavir
alabileceklerini diisiindiirmiistiir. Intihar diisiincesi incelendiginde ise olgu grubunda
(%17,2 n=22) intihar disiinceleri kontrol grubuna gore orani (%6,1 n=7) daha
fazladir. Siddete maruz birakilan kadinlarda yasamlarinin herhangi bir doneminde
intihar diistincesinin bulunmasi 6nemli risk faktorlerinden biridir (Kalkandeler,
2020). Siginma evinde yiiriitiilen bir arastirmaya gore, kadmnlarin %59’unun en az bir
kere intihara tesebbiis ettigini ve %66’smin siddet gordiikkten sonra intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir (Akyaz1 ve ark., 2018). Kadmnin Statiisii
Genel Midirligii (KSGM) (2014), siddete maruz birakilan kadilarin %15’ inin
intihara tesebbiis ettigini belirtmistir. Sonug olarak, ¢alismada elde edilen verilerin
literatiirle uyumlu oldugu anlasilmistir. Tekrarlayan diisiinceler incelendiginde ise
kontrol grubuna gore (%61,4 n=70) olgu gurubunda ( %76,6 n=95) oranlar daha
yiiksektir. Bu durum olgu grubunun iyi olus halini negatif yonde etkileyebilir. Ayn1
zamanda kendileriyle ilgili algilarmi1 da olumsuz yonde etkileyip kisisel problemlere
de sebebiyet verebilir. Madde kullanim orani incelendiginde ise, olgu grubuna gore
(%42,7 n=53) kontrol grubunda (%75,4 n=86) daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu
durumun kontrol grubunun sosyoekonomik farkliligi ile iliskili olabilecegini
diigiindiirtmiistiir.  Tarhan’m (2011) yapmis oldugu arastirmada TSSB riskinin
yiksek oldugu bireylerde alkol madde kullanimmin da ayni dogrultuda yiiksek
oldugunu belirtilmistir. Epidemiyolojik bir calismada ise, alkol bagimlilarinda TSSB
ek tan1 orani erkekler i¢in %10,3 kadinlar i¢in %26,2 olarak saptanmustir (Kessler ve
ark., 1995). Klinik arastirmalarda ise tedavi i¢in basvuruda bulunan alkol madde
bagimlis1 olan kisilerin yasam boyu TSSB oran1 %30 ve %60 oraninda bulunmustur

(Brady ve ark., 2001). Najavits ve arkadaglari (1997), alkol- madde bagimlis1 olan
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kadin hastalarmn TSSB tanis1 alma olasiliginin erkek hastalara gore 2-3 kat daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara géore TSSB veya travmatik
bir olaya maruziyet ile alkol madde kullanim sikliginda artig arasinda bir iligki
oldugu bilinmektedir fakat bu calismada herhangi bir farklilik saptanmamuistir.
Kontrol grubunun alkol madde kullanim oraninin fazla olmasi sosyoekonomik diizey

farklilig1 ile aciklanabilir.

5.6. Olas1 TSSB Varhgina Gore Olgu ve Kontrol Grubunun Degerlendirilmesi

TSSB varligina gore gruplar incelendiginde, olgu grubunun %51,6’smin (n=64)
kontrol grubunun ise %36’smin (n=41) TSSB oldugu anlagiimistir. Bdylece hipotez
1 desteklenmistir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda, siddete maruz kalan kadinlarda
TSSB saptanma siklig1 %50,8 — 70 araliginda saptanmustir (Tortamis, 2009; Serin,
2016; Akyazi ve ark, 2018). Bu arastrmada da saptanan olasi TSSB oran1 daha
onceki arastirmalarla uyumludur. Ancak kontrol grubunda da TSSB oranlarmin %36
saptanmasi ilging bir veridir. Bu oranin yiiksekligi katilimcilarda daha 6nce baska bir
travmatik yasantisinin olup olmadiginin incelenmemesiyle veya pandemi siirecinin
travmatik stresi artrmis olmasiyla iligkili olabilir. Bir diger diisiince ise,
orneklemlerin ¢ogunluguna belediyeler araciligi ile ulasildigi i¢in kontrol grubunun

olas1 TSSB oraninin da yiiksek ¢ikmasi bu sebepten dolay1 olabilecegi yoniindedir.

5.7. Olgu Grubunun Olas1 TSSB Varhgina Gore Patolojilerin Degerlendirilmesi

Olgu grubunu kendi igerisinde olast patolojiler acisindan inceledigimizde ise,
TSSB’si olan katilimeilarm TSSB’si olmayan katilimeilara gére daha semptomatik
oldugu anlasilmaktadir. TSSB’si olan depresyon (%98,4 n=63) ve 6fkeye (%93,8
n=60) sahip olan kisiler TSSB’si olmayan ve depresyona (%93,3 n=56) ve ofkeye
(%85.0 n=51) sahip kisilere gore anlamli bir farkin olmadigi anlasilmistir. Bu
durumda TSSB’si olmayan kisilerin depresyon ve oOfke yasamalarinin sebebi,
pandemi doneminde karantina uygulamalar1 kapsaminda evde kalmalar1 ve is
yiiklerinin arttif1 yoniinde olabilecegini diisiindlirmiistiir. Bir diger ihtimal ise,
katilmcilarin  depresyon ve oOfke durumunda bir destek¢isinin olmast TSSB

ihtimalini ortadan kaldirmasina yonelik olmasidir. Arastirmada TSSB’si ve psikozu
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olan (%45,3 n=29) katilimcilarin TSSB’si olmayan ama psikozu olan (%20,0 n=12)
katilimcilara gore fazladir. Yapilan bir arastirmada TSSB’de yasam boyu komorbid
psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70 civarindadir (Breslau ve ar., 1997). Caligma
kapsaminda ise psikoza sahip olan katilimcilar mevcuttur. Bu durumda TSSB
komorbid bozukluklarin 6ncesinde mi veya sonrasinda mi bagladigi bilinmemektedir
ve anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 gibi psikotik bozukluklarin olugsmasinda
ve degisik oranlarda ortaya c¢ikmasina sebebiyet verebilecegini diigiindiirmiistiir.
TSSB’si olanlarda ve tekrarlayan diistincelerin (%84,4 n=54) TSSB’si olmayan
katilimcilara (%63,3 n=41) gore anlamli derecede daha fazla oldugu anlagilmistir.
TSSB’si olanlarm hafiza ( %78,1 n=50) ve uyku problemlerini (%62,7 n=43) olan
katilimcilarin TSSB’si olmayan ve hafiza ve uyku problemleri olan katilimcilara
gore (swrasiyla %40,0 n=24, %48,2 n=29) anlamli derecede daha fazla yasadiklar1
goriilmiistiir. Sonuglar dogrultusunda, artmis uyarilmiglik hali ile TSSB’si olan
katilimeilarin uyku ve hafiza problemi yasamis olabilecekleri diisiiniilmektedir.
TSSB’si olan ve dissosiyasyon yasayan (%54,7 n=35) katilimcilarin TSSB’si
olmayan ve dissosiyasyonu olan katilimcilara gore (%30,0 n=18) fazla olmasmin
sebebi kronik olarak olaym zihinde siirekli tekrar edilmesinden kaynakli
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Dissosiyatif geri doniisler biling bozuklugu
olmaksizin travmatik olayr yeniden ve canli bir sekilde yasanmasindan

kaynaklanmaktadir. Genellikle %8 — 13 oraninda goriilmektedir (Burstein, 1985).

5.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Olgu ve Kontrol Grubun Gore

Degerlendirilmesi

Ug alt boyutu olan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginde (aile, zel bir
iliski, arkadasg) olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda kontrol grubuyla olgu grubu
arasinda anlamli bir farkin oldugu anlagilmistir. Literatiir incelendiginde ise esine
siddet uygulayan erkeklerin eslerini sosyal hayatlarindan izole ettikleri ve kadmin
ailesiyle olan bagmi koparmasini isteyerek kendisine olan sadakatini kanitlamasini
talep ettikleri anlasilmigtir (Herman, 2017). Bu ¢alisma ise, olgu grubunun kontrol
grubuna gore aile ve arkadaslarindan destek alma oraninin istatiksel olarak anlamli
derecede daha az oldugunu gostermistir. Boylece hipotez 2 desteklenmistir. Bu

bilgilere ek olarak, sosyodemografik bilgi sorularmdan biri olan “ihbar hatlarmi
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bilme ve yardim isteme” sorusunun katilimcilarm %53,4’{inlin olumsuz yanitlamas1
sosyal destek anlaminda daha da yalniz olmalarini ve problemlerle bas etme
anlaminda desteksiz kaldiklarinin gostergesi olarak degerlendirilebilir. Es siddetine
maruz brrakilan kadmlarm travma sonrast biiyiimede sosyal destegin Onemini
inceleyen bir ¢alismada, destekleyici iligkilerin travmatik deneyimlerine kars1 6nemli
bir koruyucu gorevi gérdiiglinii ve travmanin iyilestirilmesine yardimci oldugunu
kanitlamistir. Bir bagka deyisle, travma sonrasinda sosyal destegin yasanmis olan
kot olaylar sonucunda kisinin anlam bulmasina katki saglamasi ve travma sonrasi
bliylimede olumlu kimlik gelistirmede Onemli bir faktor olarak goriilmistiir

(Zukauskiene ve ark., 2019).

5.9. Olgu Grubunun Olas1 TSSB Varhgina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destegin Degerlendirilmesi

Olgu grubunun TSSB varligina gore kendi icinde Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgegini dikkate alarak degerlendirdigimizde, TSSB’si olan (n=64) katilimcilarin
TSSB’si olmayan (n=60) katilimcilara gore istatiksel olarak pozitif anlamda farkin
oldugu anlagilmistir. Buna gore, TSSB’si olan katilimcilara aile, 6zel bir arkadas ve
arkadas alt boyutlarindan destek gormedikleri anlasilmistir. Bu baglamda TSSB’si
olan ve sosyal destege sahip olmayan katilimcilarin semptom gelistirmeleri TSSB’si
olan fakat sosyal destegi de olan kisilere gére daha hizli olabilecegi diisiintilmektedir.
Yapilan bir arastirmada, travma sonrasi iyilesmenin zorlu yasam olaylar ile
cabalarken olumlu ve destekleyici psikolojik destegini deneyimlemesiyle

gergeklesecegini vurgulamaktadir (Tedeschi ve Cahoun, 2004, s.1).

5.10. Olgu Grubunun Olas1 TSSB Varhginin Demografik Veriler A¢isindan

Degerlendirilmesi

Olgu grubunun olast TSSB varliginin demografik veriler arasinda nasil bir iligki
olduguna yonelik yapilan analiz sonucunda, TSSB’si olan ve TSSB’si olmayan
cogunlukta 31 — 40 yas araliginda olan gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig:
tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda ¢aligma durumlar1 da dikkate alinarak

TSSB’si olan (%62,5 n=40) TSSB’si olmayan (%61,7 n=37) katilimcilarin pandemi
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doneminde kapanmayla birlikte hem ev i¢i yiik artis1 hem de is yerindeki ¢aligma
ortammin eve tagmmmasmda dolayr dezavantajli konumda olmas1 psikolojik olarak
negatif anlamda etki edebilecegini diigiindlirmiistiir. Ayrica kadmin bu doénem
icerisinde sosyal desteginin olmamasi TSSB’nin varlig1 iizerinde etkin rol oynadigini
da dislndiirmiistir. UN Women Tirkiye (2020)’nin derlemis oldugu ¢esitli
arastirmalarin bulgularina gore, kadmnlarin ev ve bakim islerinin erkeklere oranla 3
kat daha fazla oldugunu ve Tirkiye’de ise bu rakamin 5 kata kadar ulastigi
yoniindedir. Esit Adimlar (2021)’mn derlemesinde ise, kadinlarin islerine ve ev

islerine ayirdiklar1 zaman haftalik yaklasik 80 saate kadar ¢ikabildigini gostermistir.

Katilimcilarin eslerinin ve kendilerinin egitim durumlar1 incelendiginde ise, TSSB*si
olan (%35,9 n=23) ve lniversite mezunu katilimcilarm TSSB’si olmayan (%50,0
n=30) ve iiniversite mezunu katilimcilara gore anlamli bir farkin olmadig: tespit
edilmistir. TSSB’si olan katilimcilarin eslerinin egitim durumuna (%42,6 n=23)
bakildiginda lise mezunu oldugu ve TSSB’si olmayan katilimcilarinin eslerinin
egitim durumuna (%48,8 n=20) bakildiginda ise iiniversite mezunu oldugu ve
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi anlagilmistir. Buna gore,
TSSB’si olan katilimcilarin tiniversiteden mezun olmalar1 ve eslerinin de lise
mezunu olmalar1 TSSB iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiir
incelendiginde kadina yonelik siddet icin risk faktorleri arasinda olan egitim
seviyesinin diigsiik olmasi, ailenin egitim seviyesinin diisiik olmas1 gibi ozellikler
TSSB’si olan katilimeilarin eslerinin bulgulariyla paralellik géstermektedir. TSSB’si
olan katilimcilarin eslerinin egitim seviyesinin kendilerine oranla diisilk olmasi
pandemi doneminde yasanan olaylari anlamlandirmada yetersiz kalmis olmalar1 ve
buna bagli olarak psikolojik uyum acisindan yetersiz kalmalar1 es siddetine maruz

birakma ve TSSB olusumuna sebebiyet verdigini de diislindiirmektedir.

Pandemi doneminde ev i¢i siddet siklig1 incelendiginde ise, TSSB’si olan ve yilda
birkac kez siddete maruz birakilan (%53,1 n=34) katilimcilar TSSB’si olmayan ve
yilda birka¢ kez siddete maruz birakilan (%66,7 n=40) katilimcilar arasinda anlamli
bir fark tespit edilememistir. TSSB’si olmayan ve yilda birka¢ kez siddete ugrayan
katilimcilarin TSSB’si olan ve yilda birkag¢ kez siddete ugrayan katilimcilara oranla

fazla olmasinin sebebi, katilimcilarin sadece pandemi doneminde olan siddet
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sikligin1 dikkate almayarak onceki maruz birakildiklar: siddete gore degerlendirmis

olabileceklerini diigiindtirmiistiir.

Pandemi doneminde ev i¢i siddet artis oran1 incelendiginde ise, TSSB’si olan (%82,8
n=53) katilimcilarm TSSB’si olmayan (%63,3 n=38) katilimcilara oranla fazla
oldugu anlasilmistir. Bu veriler dogrultusunda pandemi doneminde es siddetinin
artmig oldugu anlagilmaktadir. BBC (2021)’nin yapmis oldugu habere gore cok
sayida iilkeden ev i¢i siddetin arttigma dair haberlerin olduguna yoneliktir. Fransa
icisleri bakanin agiklamasina gore iilke ¢capinda ev i¢i siddet oranmin %30 oraninda
arttigina yoneliktir. Ispanya‘da ise ev ici siddet artis1 durumunun kadimlarmn siddetten
korunmak i¢in aramis olduklar1 eczanelerde maske talebinde bulunarak yardim
isteme dogrultusunda anlasildigi yoniindedir. Tiirkiye’de ise Anadolu Ajansi’nin
Istanbul Emniyet Miidiirliigii’nden edindigi bilgilere gére Istanbul’da ev ici siddeti
Mart ayinda %38,2 oraninda artis gosterdigi yoniindedir.

Sonug olarak, olgu grubunun kontrol grubuna kiyasla daha sik TSSB belirtileri
yasadig1 ve sosyal destek diizelerinin daha diisiik oldugu anlagilmistir. Arastirma
sonucunda ortaya konulmus olan hipotezlerin pozitif yonde desteklendigi veri
analizleri ile kanitlanmistir. Ayrica bu ¢alismada olgu ve kontrol grubunun olmasi,

elde edilen bulgularin degerlendirilmesi bakimindan avantajli bir durumdur.

Calismanm g¢evrimi¢i Olmasi ve katilimcilarla yiiz yiize bir etkilesimde
bulunulmamasi, olas1 travma hakkinda ve sosyal destek acisindan ayrintili bilgi
alinmamasma sebep olmustur. Dolayisiyla olgu grubunun 6znel yasantilarina dair
bilgi alinmamasi bu c¢alismanin 6nemli smirliliklardan biridir. Kesitsel tipte
yiiriitiilen bu arastirma 238 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Istatistik olarak yeterli giice
sahip olsa da sonuglarm tiim topluma 6rneklem se¢imi diistiniildiigiinde genellenmesi

yaniltic1 olabilir.

Halihazirda pandeminin devam ediyor olmasi ve ruh sagligiyla alakal fazla kaynak
bulunmamasi sebebiyle bu calisma kadinlarm siddet gérmelerini ve TSSB ile sosyal

destek diizeyinin ne yonde oldugunu gostermek adina dnemli bir galigmadir.
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ONERILER

e Katilimcilar bu aragtrmaya COVID-19 onlemleri kapsaminda g¢evrimigi olarak
katilmistir. Yiiz yiize goriisiilmesi ¢alismanin giivenilirligi agisindan daha saglikli

olabilirdi. Dolayisi ile salgin sonrasi bu ve benzeri ¢alismalar yiiz yiize yapilabilir.

¢ Sosyal destek psikiyatrik hastaliklar ve sorunlarla bas etmek adina ¢ok dnemlidir.
Sosyal destek ve TSSB arasindaki iliskinin yetkin kisilerce toplumum her kesimine
detayli bir bigimde bilgilendirme yapmalari ile toplum ruh sagligini korumak ya da

tyilestirmek adina 6nemli bir girisim olabilir.

e Kadina yonelik siddet konulu c¢alismalarda sorularm anlasilir ve 6z olmasi,
arastirilmak istenilen konuya uygun Olceklerin se¢ilmesi vb. konu hakkinda daha

giivenilir bilgi almak i¢in titizlikle hazirlanmalidir.

eArastirma kapsaminda daha genis Orneklem grubu ile bu vb. calismalar tekrar

yapilabilir.
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GORUSME FORMU

1. Kag yasmdasiniz? :
2. Egitim durumunuz nedir?
0= Okur yazar degil
1= Okur yazar
2= Ilkokul
3= ortaokul
4= lise
5= Universite
6= Yiiksek lisans ve tlizeri
3. Medeni durumunuz nedir?
0= Bekar
1= Evli ya da birlikte yasiyor
2= Birlikte yasiyor
3= Bosanmis
4= Dul
5= Diger
4. Kag yildir evlisiniz?
0= Bir y1l dolmadi
1=1yil
2=2yil
3=3yil
4= 4 yil
5=5 yil ve istii

5. Yasadiginiz yer neresidir?
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0= 11 merkezi
1= Ilge merkezi
2= Belde veya koy
6. Calistyor musunuz?
0= Hayr
1= Evet
7. Esinizin egitim durumu nedir?
0= Okur yazar degil
1= Okur yazar
2= Ilkokul
3= Ortaokul
4= Lise
5= Universite
6= Yiiksek lisans ve tlizeri
8. Esiniz ¢alistyor mu?
0= Hay1r
1= Evet
9. Pandemi doneminde esiniz tarafindan siddete maruz kaldiniz mi?
0= Hay1r
1= Evet
10. Hangi siddet tiirii uygulandi? (cevap evetse)

0= Fiziksel ( tokat, yumruk, tekme atma ya da bir cisimle dovme, yakma, kesici
aletle zarar verme vb.)

1= Duygusal ( terkedilme, sevdiklerine zarar verme, sokaga atilma, kiifiir
edilmesi, hakarete ugrama, asagilama gibi tehditler)

2= Cinsel ( istemedigi halde cinsel iliskiye zorlama, imalara, sarkintiliga maruz
kalma)
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3= Ekonomi ( maddi olanaklardan mahrum birakilmasi, kazandig1 paranin elinden
alinmasi

11. Ne siklikla siddete maruz kaldiniz?
0= Higbir zaman
1= Yilda birka¢ kez
2= Ayda bir iki kez
3= Haftada bir iki kez
4= Neredeyse her giin

12. Esiniz tarafindan maruz kaldiginiz siddet pandemi doneminde dncesine gore artig
gosterdi mi?

0= Hayir
1= Evet

13. Ev i¢i tartigmalar pandemi oncesiyle karsilastirildiginda pandemi déneminde artt1
mi1?

0= Hayir
1= Evet

14. 6248 sayili ailenin korunmasi ve kadmna karsi siddetin Onlenmesine dair
kanundan haberdar misiniz?

0= Hay1r
1= Evet

15. Kadma yonelik siddet durumunda acil durum ve ihbar hatlarindan haberdar
mismiz?

0= Hayir
1= Evet

16. Hig¢ bu hatlardan yardim istediniz mi?
O0=Hay1r

1=Evet

65



DSM-5 BiRiINCi DUZEY KESITSEL BELIiRTi OLCEGI- ERiSKIN

EK-B

Yonergeler: Asagidaki sorular size rahatsiz edebilecek seyleri sormaktadir. Her soru

icin, son IKI (2) HAFTA boyunca her bir sorunun sizi ne kadar (veya ne siklikta)

rahatsiz ettiginizi en iyi agiklayan sayiy1 daire i¢ine alin.

Hig| Hafif Orta llimh Siddetli |En Yiksek
Son IKi (2) HAFTA boyunca, asagidaki Az, bir | Birkag | Gunlerin | Neredeyse Alan
sorunlardan ne kadar (veya ne siklikta) veyaiki | gin | yansindan | hergln Skoru
rahatsiz oldunuz? glinden gogunda (klinisyen)
az
l. 1. Bir seyler yaparken ilgi veya istekte azalma?| 0 1 2 3 4
2. Keyifsiz, ¢okkin veya umutsuz hissetme? 0 1 2 3 4
II. | 3. Her zamankinden daha rahatsiz, huysuz| 0 1 2 3 4
veya ofkeli hissetme?
Ill. | 4. Her zamankinden daha az uyumaya karsin,| 0 1 2 3 4
hala gok enerji dolu hissetme?
5. Her zamankinden daha fazla proje | 0 1 2 3 4
baslatma veya daha riskli islere
kalkigma?
IV. | 6. Sinirli, kaygili, Urpermis, endigeli veya| 0 1 2 3 4
patlamaya hazir hissetme?
7. Paniklemis veya Urkmis hissetme? 0 1 2 3 4
8. Kaygi veren durumlardan kaginma? 0 1 2 3 4
V. | 9. Agiklanamayan agrilar ve acilar hissetme| 0 1 2 3 4
(6rn., bas, bel, eklem, karin, bacaklar)?
10. Hastaliginizin yeterince ciddiye| 0 1 2 3 4
alinmadigini hissetme?
VI. | 11. Kendinize gercekten zarar vermeyi| 0 1 2 3 4
dislinme?
VII. | 12. Etrafta kimse yokken baskalarinin 0 1 2 3 4
duyamadigi  seyler o6rnegin  sesler
duyma?
13. Ddusuncelerinizin baskalari tarafindan 0 1 2 3 4
okunabildigini veya sizin bagkalarinin
dislncelerini okuyabildiginizi hissetme?
VII| 14. Genel uyku Kkalitesini etkileyen uyku|l O 1 2 3 4
sorunlari gekme?
IX. | 15. Hafiza (6rn., yeni bilgiler 6grenme) veya| 0 1 2 3 4
yer bulma (6rn., evin yolunu bulma) ile ilgili
problemler cekme?
X. [ 16. Akhniza giren tekrarlayici nahos| 0 1 2 3 4
dislinceler, gudiler veya goérintiler olmasi?
17. Belli davraniglari veya zihinsel faaliyetlerij 0 1 2 3 4
tekrar tekrar yapmak zorunda hissetme?
XI. | 18. Kendinizi bedeninizden, fiziksel 0 1 2 3 4
cevrenizden veya anilarinizdan
ayri ve uzak hissetme?
XIl. | 19. Aslinda kim oldugunuzu veya hayattan ne| 0 1 2 3 4
istediginizi bilememe?
20. Kendinizi bagka insanlara yakin| 0 1 2 3 4
hissedememe veya onlarla olan iliskilerde zevk
alamama?
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XII.

21. Tek bir gunde herhangi bir ¢esit alkolden
en az 4 icki icme?

22. Sigara, puro, pipodan herhangi birini icme]
veya enfiye cekme ya da titiin cigneme?

23. Doktor regetesi olmaksizin veya onerilen

dozun Uzerinde ya da 6nerilenden daha
uzun sirede KENDI KAFANIZA GORE
asagidaki ilaglardan kullanma [6rn., agn
kesiciler (morfin, dolantin), uyaricilar
(ritalin, concerta), sakinlestiriciler ve
yatistiricilar  (uyku haplari, diazem),
esrar, kokain, bonsai, gece kullibu
haplari (ecstasy), halusinojenler (LSD),
eroin, ucucular (bali) ya da

metamfetamin (kristal)]?
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DSM -5 (plc-5) icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kontrol Listesi

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir

listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kétii

olay: diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY
ICINDE bu olaym size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularm igindeki size en

uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi| Hic Cok az Orta Olduk¢a Asirt
ne élciide bunaltn: derecede | fazla

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden
ve istenmeyen amlari sizi ne kadar 0 il 2 3 d
bunaltti?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden
riiyalar sizi ne kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha
yasiyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki
gercekten olayin yasandig1 ana geri donmiis
yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?

4. Bir seyler size stresli olay1 ammsattig
zaman yasadigimz iiziintii hissi sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olay1 ammsattig1 zaman
giiclii fiziksel tepkiler vermek (érnegin, kalp
carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne
kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili amlardan,
diisiincelerden ve duygulardan ka¢inmaya 0 1 2 3 4
calismak sizi ne kadar bunaltt1?

7. Stresli olay1 ammsatan etraftaki hatirlatic
seylerden (érnegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya 0 1 2 3 4
durumlardan) kacinmaya ¢cahsmak sizi ne kadar
bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar:
hatirlamada yasanan giicliikler sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltti?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda
giiclii olumsuz diisiincelere sahip olmak (érnegin,
kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir
seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir gibi diigiinceler) sizi ne kadar
bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin
sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar
icin kendinizi veya bir baskasim
suclamak sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya
utang gibi giiclii olumsuz duygular sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere
olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?

13. Basgka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek 0 1 2 g 4
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sizi ne kadar bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (érnegin,
mutlulugu hissedememek veya size yakin insanlara

sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar 0 4
bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar veya oéfkeli 0 4
hareketler sizi ne kadar bunaltti?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar
verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar 0 4
bunaltti1?

17. Asiri tetikte olmak veya temkinli davranmak veya 0 4
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltti?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne 0 4
kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar

0 4

bunaltti?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme 0 4
giicliikleri sizi ne kadar bunaltt1?

EK-D
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI’NIiN GOZDEN
GECIRILMIS FORMU

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar c¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hi¢ bir climleyi cevapsiz brrakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakamui isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten

yardimc1 olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyactim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,

babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
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Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

cocuklarimla,

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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