D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI

SIGINMA EVINDE KALAN KADINLARDA
PSIKOPATOLOJi DUZEYIiNI ETKILEYEN FAKTORLER

BELKIS EDIGE SERDENGECTI

YUKSEK LISANS TEZi

LEFKOSA
2021



SIGINMA EViINDE KALAN KADINLARDA
PSIKOPATOLOJI DUZEYINiI ETKILEYEN FAKTORLER

BELKIS EDIGE SERDENGECTI

YAKIN DOGU UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZi

TEZ DANISMANI _
Yrd. Do¢. Dr. MERYEM KARAAZIZ

LEFKOSA
2021



KABUL VE ONAY

Belkis EDIGE SERDENGECTI tarafindan hazirlanan “Siginma evinde
Kalan Kadinlarda Psikopatoloji Duiizeyini Etkileyen Faktorler” baslikli bu
calisma, .../.../2021 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda basarili

bulunarak jurimiz tarafindan Yuksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

JURI UYELERI

Yrd. Do¢. Dr. Meryem K__ARAAZiZ (Danisman)
Yakin Dogu Universitesi
Fen-Edebiyat Fakultesi Psikoloji Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Fatma Giil CIRHINLIOGLU
Sivas Cumhuriyet Universitesi
Edebiyat Fakultesi, Psikoloji Bolumu

Yrd. Doc. Dr. Basak BAGLAMA
Yakin Dogu Universitesi
Ataturk Egitim Fakultesi Ozel Egitim Boluma

Prof. Dr. K. Hiisnii Can Baser

Lisansustu Egitim Enstitistd Mudura



BiLDIRIM

Hazirladigim tezin, tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve
her alintlya kaynak gosterdigimi taahhut ederim. Tezimin kagit ve elektronik
kopyalarinin Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisu
arsivlerinde asagida belirttigim kogullarda saklanmasina izin verdigimi
onaylarim.

1 Tezimin tamami heryerden erigime acilabilir.
[] Tezim sadece Yakin Dogu Universitesinde erigsime agilabilir.

1 Tezimin iki (2) yil sure ile erisime agiimasini istemiyorum. Bu surenin
sonunda uzatma igin basvuruda bulunmadigim taktirde tezimin
tamami erigsime acilabilir.

Tarih
imza

Belkis Edige Serdengecti



TESEKKUR

Yuksek lisans egitimim ve tez ¢alismam boyunca her agsamada yardim ve
destegini esirgemeyen, her zaman beni cesaretlendiren ve bilimsel alanda tum

bilgi, birikim ve emegini benden esirgemeyen hocam Sayin Yrd. Dog. Dr.

Meryem Karaaziz’e,

Hayatim boyunca benden destegini ve sevgisini esirgemeyen her zaman

yanimda olan aileme ve dostlarima tegekkurlerimi sunarim.



oz
SIGINMA EVINDE KALAN KADINLARIN PSIKOPATOLOJi DUZEYINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Gunumuzde kadina yonelik siddetin artmasi ile birlikte kadin siginma evlerinin
onemi ve kullanim yayginhgi da artis gostermektedir. Bireylerin yasadiklari
psikolojik, cinsel, fiziksel ve duygusal siddetlerin psikopatoloji duzeylerini de
etkiledigi bilinmektedir. Bu c¢alismada siginma evinde kalan kadinlarin
psikopatoloji duzeyini etkileyen faktorlerin, es iligkilerinde kadina yodnelik
siddetin toplumsal bir sorun olmakla birlikte ayni zamanda 6nemli bir dinya
saglik sorunu oldugunu ortaya koymak ve siddete maruz kalmanin kadinlarda
psikopatoloji olusturma iligkisinin incelenmesi amacglanmaktadir. Arastirmaya
Ankara ilinde yer alan kadin siginma evinde kalan 32 kadin dahil edilmigtir.
Katilimcilarin kisisel bilgilerini elde edebilmek amaciyla Demografik Bilgi
Formu, psikolojik saglamlik dizeylerini tespit edebilmek amaciyla Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi, psikopatoloji diizeylerini sinamak amaciyla
Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) ve psikolojik istismara ugrama
diizeylerini tespit edebilmek amaciyla Psikolojik istismar Profili uygulanmustir.
Uygulama sonucunda elde edilen veriler SPSS programinda analiz edilerek
tablolastiriimistir. Elde edilen bulgular sonucunda bireylerin ruhsal belirti
siddeti arttikca psikolojik saglamlik duzeylerinin azaldigi kanisina variimistir.
Ote yandan psikiyatrik taniya sahip olma durumunun da ruhsal belirti dizeyini
arttirdigi, psikolojik saglamlik dizeyini de azalttigi sonucuna varilmistir.
Bireylerin demografik 6zelliklerinin tek bagina psikolojik saglamligi yordayici
degiskenler olmadigi goérulmastir. Bununla birlikte psikolojik istismar
dizeylerinin bireylerin demografik 6zelliklerine goére dedisiklik gostermedigi
sonucuna ulasiimaktadir. Alanyazinda yapilan incelemeler sonucunda
siginma evinde kalan bireylere yonelik yapilan c¢alismalarin ¢ok yetersiz
oldugu gorulmustur. Bu alanda bilgi birikiminin artmasi igin c¢alismalarin

arttinlmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Psikolojik Saglamlik, Psikopatoloji, Siddet,

istismar



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE PSYCHOPATHOLOGY LEVEL OF WOMEN
RESIDING IN A SHELTER

Today, with the increase in violence against women, the importance and
prevalence of women's shelters are also increasing. It is known that the
psychological, sexual, physical and emotional violence experienced by
individuals also affects their psychopathology levels. In this study, it is aimed
to reveal the factors affecting the psychopathology level of women staying in
shelters, to reveal that violence against women in spouse relations is a social
problem, but also an important world health problem, and to examine the
relationship between exposure to violence and creating psychopathology in
women. 32 women staying in women's shelter in Ankara province were
included in the study. A Demographic Information Form was used to obtain the
personal information of the participants, the Short Psychological Resilience
Scale was used to determine the levels of resilience, the Psychological
Symptom Screening Test (SCL-90-R) was used to test the psychopathology
levels, and the Psychological Abuse Profile was used to determine the levels
of psychological abuse. The data obtained as a result of the application were
analyzed and tabulated in the SPSS program. As a result of the findings, it was
concluded that as the severity of psychological symptoms of individuals
increased, their level of psychological resilience decreased. On the other hand,
it is concluded that the state of being psychiatric diagnosed increased the
level of psychological symptoms and decreased the level of psychological
resilience. It is seen that demographic characteristics of individuals alone are
not predictive variables of psychological resilience. In addition, it is concluded
that the levels of psychological abuse do not differ based on the demographic

characteristics of the individuals.

Key Words: Woman, Psychological Resilince, Psychopathology, Violence,

Exploitation



Vi

ICINDEKILER
KABUL VE ONAY oottt e e e s e e eens
BILDIRIM ........cooviiiiiiiece et
TESEKKUR ........cooiiieeee ettt i
OZ ..., iv
AB STRACT ettt e e e e e e e e e e e e e e e as Y%
ICINDEKILER ............coovieieeeeeee e, Vi
TABLOLAR DIZINI ..........ocooviiiieeieeeeeeeee e iX
KISALTMALAR L.ttt ee e Xii
1.BOLUM. ..ottt 1
GIRIS ...t 1
1.1 ProbIem DUFUMU .....eueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeb bbb eeeeeeeeeneee 3
1.2 Arastirmanin AMACH ..........cooooiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eeneee 4
1.3 Arastirma Problemleri ... 4
1.4 Arastirmanin Onemi..............ocoooviiiiiiiiiieeeeeceeceeee e 6
1.5 SINIFNNKIAT ..o 7
1.6 TaNIMIAr...........oooooiiii 7
2. BOLUM.......oooeeeeeee et 8
KAVRAMSAL VE KURAMSAL BILGILER .............coccooiiiieieeeeeeeeeeen 8
2.1 Psikopatoloji Kavrami ve TariRGesi..............ccccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 8
2.1.1 Psikopatolojinin Siniflandirilmasi......................cooo, 10
2.1.2 Psikolojik Saglamlik ... 12
2.1.2.1 Psikolojik Saglamlikta Risk Faktorleri.......................................... 13
2.1.2.2 Psikolojik Saglamlikta Koruyucu Faktorler ................................ 15
2.2 Siddetin TanIMi ..., 18
2.2.1 Kadinin insan Haklari ihlali Olarak Kadina Yénelik Siddet............ 18
2.2.1.1 Kadina Yonelik Siddet Turleri.................coooo, 20
2.2.1.1.1 Kadina Yénelik Aile igi Siddet...............c.cocoovirviriirerceenn 21
2.3. Siginmaevlerinin Tarihsel Geligimi ve Kadin Hareketinin Etkisi..... 23
2.3.1. Kadin Hareketinin Diinyadaki Gelisimi.................................... 23

2.3.2. Kadin Siginma evlerinin Ortaya GIKISI.................coooeeii, 24



Vii

2.4 DepreSYON TANIMI.........coooiiiiiiiiieiiie e e e e e e ean e eees 25
2.5 Somatizasyon Tanimi ve Belirtileri.....................cccooooiii . 27
2.6 Obsesif Kompulsif BOZUKIUK ............uuiiiiiiiiiiiiiiii 28
2.7 Kigiler Arasi DuyarliliK.....................o 29
2.8 ANKSIYETLE ... 30
2.9 FODIK ANKSIYETIE ..uiiiiii et 31
2.10 Paranoid BOZUKIUK .............uuuumumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 31
2.11 PSIKOtiK BOZUKIUK ....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 32
BuBOLUM.......ooiiiiee e 33
YONTEM ..ottt 33
3.1 Arastirmanin Modeli ..............ccooooiiiiiiiii s 33
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi .............c..cccccoovevieeecececeeeeen 33
3.3 Veri Toplama Araclari ... 35
3.3.1 Kisisel Bilgi Formu (KBF)...........c.coooiiiiiieeeeeee, 36
3.3.2 Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)...........cccocvivviviiiiiiecnn 36
3.3.3 Belirti Tarama Testi (SCL-90) .......cooviiiiiiiiie e 36
3.3.4 Psikolojik istismar Profili ...................c..coocooviviiieiicieecceeee e 38
3. A VErilerin ANALIZI .....cooee e 38
4. BOLUM. ..ot 40
BULGULAR ...ttt 40
B.BOLUM......ooooi et 63
TART G A 63
8. BOLUM ..o 70
SONUG VE ONERILER...........ccooiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 70
& = T 3 ¥ o3 70
8.2 ONEIIIET ..o 72
[N )1 0 . N 73
e S T 82
Ek. 1. Bilgilendirme FOrmu ......cccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 82

Ek. 2. Aydinlatiimig Onam FOrmu................cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 83



Ek. 3. Demografik Bilgi FOrmu .........ouoiiiiiiiiiice e 84
Ek. 4. Kisa Psikolojik Saglamlik OIgedi................ccccoovvevviiiieciieeee e, 85
Ek. 5. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90).......cccccoiviiiiiiiiiiiiiiieeeeeii, 86
Ek. 6. Psikolojik istismar Profili....................ccooooiiviiiiiieiicceeccee 89
EK. 7. OIGeK IZINIEKi ..........ooviiviieiieicececeee e, 90
OZGECMIS ...... ..ot 92
INTIHAL RAPORU .......cooviiiicieeee ettt 93

ETIK KURUL RAPORU...........oouiiiiiieieiiieis et 94



TABLOLAR DiziNi

Tablo 1. Katihmcilarin demografik degiskenler agisindan dagilimu....... 34
Tablo 2. Katihmcilarin es, evlilik ve gocuk durumlarinin dagihimlari ..... 40

Tablo 3. Katiimcilarin dlgeklerden aldiklari toplam puanlarin frekans
degerlerinin gruba gore dagilimi ................ccccccc, 42

Tablo 4. Yas degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam
puanlari arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle
Karsilastirimast ... 42

Tablo 5. Egitim durum degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
toplam puanlari arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle
Karsilastirimast ... 43

Tablo 6. Psikiyatrik tani degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi toplam puanlari arasindaki farkin baglantisiz gruplar t-
testi ile karsilastirilmasi..............ccccooooi i, 43

Tablo 7. Evlilik siiresi degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
toplam puanlar arasindaki farkin tek yonlii varyans analiziyle
Karsilastirimast ... 44

Tablo 8. Gocuk sayisi degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
toplam puanlar arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle
KarsiHlastirimast ... 44

Tablo 9. Es egitim durum degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamhk
Olgegi toplam puanlarn arasindaki farkin tek yénlii varyans
analiziyle karsilastirilmasi ...............ccccccccii 45

Tablo 10. Katilimcilarin Ruhsal Belirti Tarama (SCL-90) odlgeginden
aldiklari toplam puanlarin genel semptom siddeti durumlarina
gore dagilimi............ccoiiiii 45

Tablo 11. Yas degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)
genel semptom puani toplam puanlan arasindaki farkin tek
yonlii varyans analiziyle karsilastirilmasi............................... 46

Tablo 12. Egitim durum degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlar arasindaki
farkin tek yonli varyans analiziyle karsilastiriimasi .............. 46

Tablo 13. Psikiyatrik tani degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlarn arasindaki
farkin baglantisiz gruplar t-testi ile karsilastiriimasi.............. 47

Tablo 14. Evlilik suresi degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlar arasindaki
farkin tek yonlii varyans analiziyle karsilastiriimasi .............. 47

Tablo 15. Cocuk sayisi degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlar arasindaki
farkin tek yonlii varyans analiziyle karsilastiriimasi............... 48



Tablo 16. Es egitim durum degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlari arasindaki
farkin tek yonliu varyans analiziyle kargilastiriimasi .............. 48

Tablo 17. Katilimcilarin Ruhsal Belirti Tarama (SCL-90) odlgeginden
altboyutlarindan aldiklari toplam puanlarin semptom siddeti
durumlarina gore dagilimi............ccccocoeiiiiii e 49

Tablo 18. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’ne gore egitim durumuna
degiskeni agisindan kadinlarda psikopatoloji belirti duzeyleri
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi............................. 51

Tablo 19. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’'ne gore evlilik suresi
acisindan  kadinlarda  psikopatoloji  belirti  duzeyleri
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi............................. 52

Tablo 20. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’ne gore sahip olunan
cocuk sayisi agisindan kadinlarda psikopatoloji belirti
diizeyleri ortalamalar arasindaki farkin incelenmesi ............ 52

Tablo 21. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’ne gore es egitim durumu
acisindan  kadinlarda  psikopatoloji  belirti  duzeyleri
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi............................. 53

Tablo 22. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’'ne gore psikiyatrik tani
alma acgisindan kadinlarda psikopatoloji belirti duzeyleri
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi............................. 54

Tablo 23. Yas degiskenine goére Psikolojik istismar Olgegi toplam
puanlari arasindaki farkin tek yonlu varyans analiziyle
karsilagtirilmasi..............ccooooiii 55

Tablo 24. Egitim durum degiskenine goére Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonlu varyans analiziyle
karsilagtirilmasi............c.cooooiiiii 55

Tablo 25. Psikiyatrik tani1 degiskenine gore Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlar arasindaki farkin baglantisiz gruplar t-testi ile
karsilagtirilmasi............cccooooi i, 56

Tablo 26. Evlilik siiresi degiskenine gore Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlarn arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle
karsilagtirilmasi............cccooooiiii 56

Tablo 27. Gocuk sayisi degiskenine gore Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle
Kargilastirillmasit ... 57

Tablo 28. Es egitim durum degiskenine gére Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle
Kargilagtirillmasit ... 57

Tablo 29. Psikolojik istismar Olgegi’ne gore egitim durumuna degiskeni
acisindan  kadinlarda psikopatoloji  belirti  dlizeyleri
ortalamalan arasindaki farkin incelenmesi............................. 58



Xi

Tablo 30. Psikolojik istismar Olgegi’ne gére evlilik siiresi degigkeni
acisindan  kadinlarda  psikopatoloji  belirti  duzeyleri
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi............................. 58

Tablo 31. Psikolojik istismar Olgegi’ne gore sahip olunan gocuk sayisi
acisindan  kadinlarda  psikopatoloji  belirti  duzeyleri
ortalamalar arasindaki farkin incelenmesi............................. 59

Tablo 32. Psikolojik istismar Olgegi’ne gére es egitim durumu agisindan
kadinlarda psikopatoloji belirti duzeyleri ortalamalar
arasindaki farkin incelenmesi ............cccccccccviiiiiiii, 59

Tablo 33. Psikolojik istismar Olgegi’ne gére psikiyatrik tani alma
acisindan  kadinlarda  psikopatoloji  belirti  duzeyleri
ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi............................. 60

Tablo 34. SCL- 90 Olgegi'nin diger dlgekler ile arasindak, korelasyon
Katsayllar ... 60

Tablo 35. Kullanilan olgeklerin birbirleri ile arasindaki korelasyon
Katsayllar ... 61

Tablo 36. Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin, Ruhsal Belirti Tarama
(SCL-90) ve Psikolojik istismar Olgegi puanlarini yordama
AUIUMU oo 61

Tablo 37. Ruhsal Belirti Tarama Olgegi (SCL-90) puanlarinin, Kisa
Psikolojik Saglamlik ve Psikolojik istismar Olgegi puanlarini
YOrdama QUIUMU ...ueeeeeeiiiiiiiiieiiiiiiiiieeiebe e 62



APA

DSM

DSO

SPSS:

KPSO:

PiP

Xii

KISALTMALAR

: American Psychological Association
: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

: Dlinya Saglik Orgit

Statistical Package for Social Sciences

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

- Psikolojik Istismar Profili



1. BOLUM
GiRiS

insan canlisi yasam siiresi icerisinde bazi fizyolojik degisim ve gelisimin
yanisira gesitli etkenler sebebiyle psikolojik degisimlere de ugramaktadir. S6z
konusu etkenlerin bir kisminin biyolojik olmasiyla birlikte baylk gogunlugunun
cevresel etkenlerden olustugu sodylenebilmektedir. Cevresel etkenler olarak;
stres veren yasam olaylari, aile iligkileri, arkadas iligkileri, sosyal ¢evre ile olan

iliskiler, ekonomik sorunlar gibi birgok farkli etkenlerden bahsedilebilmektedir.

Ruh saghgi kavrami, insanoglunun dogusundan itibaren varligini strduren bir
kavram olarak karsimiza cikmaktadir. Zaman icerisinde farkli tanimlarla
aciklanmaya caligiimis olan ruh saghgi kavrami, yapilan bilimsel aragtirmalar
neticesinde ginumuzdeki tanimlarina ulasmistir (Zengin, 2010). Ruh saghgi
kavraminin igerigine bakildiginda, bireyin kendi psikopatolojisi konusunda bilgi
sahibi olmasi, gerekli yardim unsurlarina erigebilmesi, bireyin gerekli sosyal
destegi alabilmesi, toplum ruh saghgdina dair bilgi ve farkindalik dtizeyleri gibi

konularin 6ne ¢iktigr gorulebilmektedir (Biber, 2012).

Yasam boyu yasanilan kayiplar, hastaliklar, afetler, ailevi sorunlar, ayrilmalar
gibi farkli nedenlerle ortaya g¢ikan stresli yasam olaylari bireyleri psikolojik
olarak etkileyen en oOnemli stres unsurlarindan bir yada birkagini
olusturmaktadir. Ote yandan bireylerin s6z konusu stresli yasam olaylarina
verdikleri tepki ve yanitlar da birbirinden farkhlik géstermektedir. Toplumdaki
bazi bireyler s6z konusu stres unsurlarina oldukg¢a buyuk tepkiler verirken,
bazi bireyler ise daha hafif dlizeyde tepkiler vererek s6z konusu stres

unsurlarini bu sekilde tolere edebilmektedirler (Terzi, 2005).



Diinya Saglik Orglti tarafindan yapilan tarama galismalarina bakildiginda
bireylerde psikopatoloji gorilme oranlari gelismis Ulkelerde %54 seviyelerinde
olurken, gelismemis Ulkelerde ise bu oranin %85 seviyelerine kadar ¢iktigi
ortaya konmustur. Gelismemis Ulkelerde profesyonel destege erisimin kisitli
olmasi, bireylerin nispeten daha az bilingli olmasi, basvurabilecekleri
merkezlerin sayisinin az olmasi gibi etkenlerin, psikopatoloji oranlarinin daha
yuksek olmasinin birer sebebi olarak ortaya atilmaktadir (Demyttenaere ve
ark., 2004). Ulkelerin gelismislik seviyesinin artmasi ile bireylerin psikolojik iyi
oluslarina verilen 6nemin de dogru orantili olarak arttigi bilgisi literatirde yer
almaktadir (Cengiz Yavuz, 2019).

Siddet kavrami ise, Dinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan fiziksel olarak
sahip olunan gucun, bilerek ve isteyerek korku ve tehdit unsuru olarak bir
bagkasina uygulanmasi neticesinde Kiginin yaralanmasi, 6lmesi veya
psikolojik anlamda zarar goérmesi yada zarar gérme olasiliginin ortaya ¢ikmasi
ile sonuclanan eylem olarak tanimlanmaktadir (Cakir, 2020). Ote yandan
Dinya Saglik Orgiitu, siddet eylemini gerceklestiren kisiler agisindan 3 ayri
grubta incelemektedir. Bunlar; bireyin kendisine yonelik siddeti, kisilerarasi
siddet ve kolektif siddet olarak gruplara ayrilmaktadir. Kadina yonelik siddet
ise, genellikle gizli sekilde ev icerisinde uygulanmakla birlikte kigilerarasi siddet
kategorisinde yer almaktadir (Page ve ark., 2008). Bununla birlikte kadina
yonelik olan siddet, cinsiyetci yonu olan kadini yaralayan, gururunu inciten,
zarar veren fiziksel, psikolojik veya cinsel olarak hastaliklara yol agabilecek
olan kisittamanmasina neden olan eylemler butunt  olarak

tanimlanabilmektedir (Genger ve ark. 2007).

Siddet toplumdaki tim bireyler arasinda yasanmakla birlikte 6zellikle kadinlara
cocuklara yonelik olan gsiddet daha siklikla gorilmektedir. Siddet magduru
profillere bakildiginda ¢ocuk ve kadinlarin daha g¢ogunlukta oldugu
sodylenebilmektedir. Ote yandan kadina karsi uygulanan siddetin her tirltsi
(yaralama, oldirme gibi) ginimuizde kiresel bir salgin olarak gorilmektedir
(McFarlane ve ark., 2014). Psikolojik iyi olugun tersine kadina yonelik siddet
eyleminin ulkelerin gelismiglik duzeyleriyle bir iligkisi olmadidini dne suren
calismalara literaturde rastlanmaktadir (Amoakohene, 2004; Moreno ve ark.,
2005).



1.1 Problem Durumu

Literatlrde, bireylerin psikopatoloji duzeylerini etkileyen bir ¢ok birbirinden
farkli etkenden s6z edilmektedir. Ozellikle bireyin zaman zaman karsi karsiya
kaldigr stresli yagsam olaylarinin psikopatoloji duzeyini en ¢ok etkileyen
faktorlerden biri oldugunu belirten galismalar literatirde mevcuttur. Bireyin
psikopatolojisini ortaya koyan en oOnemli etmenlerden biri olarak
sayilabilmektedir. Bireylerin s6z konusu stresli yagsam olaylari ile kargi kargiya
kaldiginda bu durumlarla basa ¢ikabilmek adina bazi stratejiler veya savunma

mekanizmalari geligtirdikleri gorulmektedir (Folkman ve Moskowitz, 2004).

Bireylerin stresli yasam olaylarnn karsisinda tercih ettikleri basacikma
stratejilerinin biligsel anlamda ele almak, bu basagikma stratejilerinin bireylerin
duygudurumlarini ne derece ve nasil etkiledigini ortaya koymak, bu ortaya
¢tkan duygunun bireyin davraniglarina ne yonde yol verdigini belirleyebilmek,
bireylerin psikopatolojilerini anlamak ve ortaya cikarabilmek adina 6nem
tasimaktadir (Folkman ve Moskowitz, 2004). Clnklu bireylerin verdikleri
uygunsuz tepkiler, onlarin psikopatoloji duzeylerinin ortaya koymakta ve
duzeyi hakkinda bilgi vermektedir. Bu davraniglar psikopatoloji ile ortaya
citkmakla birlikte zaman zaman fiziksel hastaliklar araciligi ile de kendini

gOstermektedir (Gross ve Thompson, 2006).

Ozellikle giinimiizde cogunlukla kadinlarin maruz kaldi§i ve herhangi bir
bireyin veya grubun bagkalari tarafindan duygusal ve fiziksel olarak zarara
ugratmasi olarak acgiklanan ve tanimlanan siddet (Abay ve Tuglu, 2000);
psikopatoloji dizeyini etkileyen édnemli unsurlardan biridir. Siddet magdurlari
kadinlarin tercih ettigi kadin siginma evlerinde yasayan bireylerin psikopatoloji
duzeylerini incelemek gerek literatlr igin gerekse s0z konusu bireylerin ruh
saghg hakkinda bilgi birikimi elde edebilmek adina buylk énem tagimaktadir.
Bununla birlikte siginma evinde kalan kadinlarin psikopatoloji duzeylerini
etkileyen faktorleri tespit etmek gerekli olan 6nleme ve iyilestirme calismalari
gelistirmek icin de 6nem tasiyan unsurlardan biri olmaktadir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Siddet ve istismar gunumuzde ozellikle kadinlarin ¢ogunlukla maruz kaldigi
eylemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siddet eyleminin sebep
oldugu etki ve unsurlari da belirlemek ve ortaya koymak, siddeti ortadan
kaldirabilmek adina izlenmesi gereken vyollara 1sik tutan adimlar olarak
degerlendirilebilmektedir. Siddet magduru kadinlarin genellikle egitim, gelir
duzeyi ve yetersiz sosyal destek gormeleri gibi bir cok nedenden dolayi kadin
siginma evlerinde yasama durumunda kalmaktadirlar. Bu baglamda kadin
siginma evleri, siddet magduru kadinlar i¢in 6nemli bir kurum olarak

gorulebilmektedir.

Bu ¢alismada siginma evinde kalan kadinlarin psikopatoloji duzeyini etkileyen
faktorlerin, es iliskilerinde kadina yonelik siddetin toplumsal bir sorun olmakla
birlikte ayni zamanda énemli bir dinya saglik sorunu oldugunu ortaya koymak
ve siddete maruz kalmanin kadinlarda psikopatoloji olusturma iligkisinin
incelenmesi amacglanmaktadir. Baska bir deyisle hangi faktorlerin siginma
evinde kalan kadinlarin psikopatolojisini etkiledigi sonucuna ulasiimasi

hedeflenmektedir.

Siddet magduru bireylerin psikopatolojisini etkileyen unsurlarin ortaya
konmasi, belirlenmesi bunlara yonelik onleme caligmalarini gelistirebilmek
adina dnem tagimaktadir. Bu dogrultuda siginma evinde yasayan kadinlarin
psikopatoloji duzeyleri Olgllerek, bu duzeyi degistiren demografik veya
cevresel faktorlerin neler oldugu ortaya konmasi planlanmaktadir. Belirlenen
ama¢ sonucunda arastirma problemleri ve alt problemleri asadida verilen

sekilde belirlenmisgtir;

1.3 Arastirma Problemleri

1. Kadinlarin psikolojik saglamhlik duzeyleri yaslarina goére degisiklik

gostermekte midir?

2. Kadinlarin psikolojik saglamlilik diuzeyi egitim duzeylerine gore degisiklik
gOstermekte midir?
3. Kadinlarin psikolojik saglamlik duzeyleri psikiyatrik tani alma durumlarina

gore degisiklik gostermekte midir?



4. Kadinlarin psikolojik saglamlik duzeyleri gocuk sayisi durumlarina gore
degisiklik gostermekte midir?
5. Kadinlarin psikolojik saglamlik duzeyleri evlilik sturesi durumlarina gore
degisiklik gostermekte midir?
6. Kadinlarin psikolojik saglamlik duzeyleri eslerinin egitim durumlarina gore

degisiklik gostermekte midir?

7. Kadinlarin ruhsal belirti gosterme duzeyleri yaslarina gore degisiklik

gOstermekte midir?

8. Kadinlarin ruhsal belirti gosterme dizeyi egitim duzeylerine gore degisiklik
gOstermekte midir?

9. Kadinlarin ruhsal belirti gosterme duzeyleri psikiyatrik tani alma durumlarina
gore degisiklik gostermekte midir?

10. Kadinlarin ruhsal belirti gosterme duzeyleri gocuk sayisi durumlarina gore
degisiklik gostermekte midir?

11. Kadinlarin ruhsal belirti gosterme duzeyleri evlilik suresi durumlarina gore
degisiklik gostermekte midir?

12. Kadinlarin ruhsal belirti gosterme duzeyleri eslerinin egitim durumlarina
gore degisiklik gostermekte midir?

13. Kadinlarin SCL-90 testi alt boyutlarindan aldiklari puanlar demografik
Ozelliklerine gore degisikil géstermekte midir?

14. Kadinlarin psikolojik istismara ugrama duzeyleri yaglarina gore degisiklik

gOstermekte midir?

15. Kadinlarin psikolojik istismara ugrama duzeyleri egitim duzeylerine gore

degisiklik gostermekte midir?

16. Kadinlarin psikolojik istismara ugrama duzeyleri ¢cocuk sayisina gore

degisiklik gostermekte midir?

17. Kadinlarin psikolojik istismara ugrama duzeyleri evlilik stresine goére

degisiklik gostermekte midir?

18. Kadinlarin psikolojik istismara ugrama duzeyleri es egitim dlzeyine gore

degisiklik gostermekte midir?



19. Kadinlarin psikolojik istismar profili testi alt boyutlarindan aldiklari puanlar
demografik O0zelliklerine gore degisikil gostermekte midir?
20. Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puani ile SCL-90 Olgegi toplam puanlari

arasinda bir iliski var midir?

21. Kadinlarin psikolojik istismara ugrama duzeyleri ile psikolojik saglamlik

dizeyleri arasinda bir iligki var midir?

22. Bireylerin psikolojik saglamlilik dizeyleri ile psikopatoloji belirtileri

gOsterme duzeyleri arasinda bir iligki var midir?

1.4 Arastirmanin Onemi

Arastirmada temel hipotez olarak alinan ve arastirma ana konusunu olusturan
psikopatolojilerin ve ruhsal bozukluklarin 6nine gecilmesinin temelinde, risk
faktorlerinin - tespit edilerek ortadan kaldiriimasi veya iyilestiriimesi
bulunmaktadir. Arastirma bu yonuyle psikolojik saglamlihgin  ve
psikopatolojilerin sebepleri ve risk faktorlerini tespit etme noktasinda énem
tasimaktadir. Ayni zamanda siginma evlerinde yasayan bireylerin
psikopatoloji duzeyleri konusunda literatirde ¢ok sayida c¢alisma
bulunmamasi da arastirmanin literatlre katkisi konusunda dnemli bir etkiye

sahip oldugu dusunulmektedir.

Arastirmanin orneklemini olusturan kadinlarin, siginmaevlerinde yasama
sebepleri, olumsuz yasam olaylarinin psikopatolojilerine etkisinin duzeyi,
hangi unsurlarin etkisinin daha fazla oldugu, bireylerin demografik 6zelliklerinin
psikopatoloji dizeylerine olan etkisinin tespit edilmesi arastirmanin bir bagka

onemini de ortaya koymaktadir.

Ozetle yapilan calisma ilgili alanda gelecekte yapilacak olan calismalara 1sik
tutma, kaynak olusturma gibi noktalarda énem tasimaktadir. Ayni zamanda
siginmaevlerinde yasayan kadinlarin psikopatolojik duzeylerinin tespit
edilmesi ile birlikte gerekli Onleyici ve tedavi edici unsurlarin ortaya

konulmasinin saglanmasi agisindan 6nemli olacagi dugunulmektedir.



1.5 Sinirhiliklar

Arastirma Ankara ilinde olan siginmaevinde yasayan kadinlar Uzerinde
yapilmistir. Katimcilarin demografik 6zellikleri yalnizca Demografik Bilgi
Formu’'nda yer alan sorularla sinirh olmaktadir. Ayni zamanda arastirma

orneklemi yalnizca 32 kisi ile sinirli kalmaktadir.

Elde edilen veriler Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi, SCL-30 Belirti Tarama
Listesi, Psikolojik istismar Profili ve Sosyo-demografik Bilgi Formu ile sinirhdir.
Arastirma 2021 yilinda yapilmistir ve yalnizca bu yil igerisinde elde edilen

verilerden olugmaktadir.

1.6 Tanimlar

Arastirmada gecgen temel kavramlar; kadin, psikopatoloji, siddet, kadin

siginmaevi ve istismar olmaktadir.
Kadin: Disi cinsinde olan insan.

Psikopatoloji: Duygu distince ve davranis Uglistinde meydana gelen anormal
davranis ile ilgilenen bir alan olarak tanimlanmaktadir (Davison ve Neale,
1998).

Psikolojik Saglamlik: , En kisa tabiriyle bireylerin olumsuz yagsam olaylari ile
kargi karsiya kaldiginda gugli kalabilmesi olarak tanimlanabilmektedir.
(Karairmak, 2006).

Siddet: Herhangi bir bireyin veya grubun bagskalari ile duygusal ve fiziki olarak

zarara ugratmasi olarak agiklanmaktadir (Abay ve Tuglu, 2000).

istismar: Bireyin bagka biri veya toplum tarafindan fiziksel, cinsel, duygusal

olarak kétuye kullanimi olarak tanimlanmaktadir.



2. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL BILGILER

2.1 Psikopatoloji Kavrami ve Tarihgesi

Psikopatolojinin tarihgesine bakildiginda degisen dunya kosullari psikoloji
biliminde de farkllasmaya ve degisime neden olmustur. Ruh saghgi ve akil
hastaliklari kavramlarinin gegmiginin 13. Yuzyila dayandigdi bilinmektedir. S6z
konusu donemlerde buyuculuk, cadilik gibi kavramlarla eslestirilen ruhsal
bozukluklar (Szasz, 1997). gegmis dénemlerde ayni zamanda seytan olarak
da adlandinidigr goérulmektedir (Beck, 1976). Yunan bilimci olan Thales ise,
bireylerin psikopatolojilerinin dogustan geldigini savunmustur. Hipokrat ortaya
koydugu calismalarda psikopatolojiyi buyl, ceza gibi kavramlardan
ayristirarak tip literatlrinde ele alinmasi ve fiziksel rahatsizliklar gibi belli
yontemlerle tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak ele alinmasi gerektigini

ortaya koymustur (Samuk, 2002).

19. yuzyila gelindiginde ruhsal bozukluklarinin etiyolojisinde bireyin yasamis
oldugu fiziksel ve zihinsel sorunlar aranmaya baslanmistir. Ruhsal
bozukluklari ilk kez siniflandiran bilimci Emil Kraepelin olmustur. Boyelikle
ruhsal bozukluklar da birbiri icinde ayrilmis her biri kendi dogasinda ele
alinmistir. Diger bir deyigle her ruhsal bozuklugun sebebinin, gidisatinin,
sonucunun ve tedavisinin farkli oldugu ilk kez ortaya konmustur (Samuk,
2002).

GUnUumuze degin farkh bilim insanlarinin yaptigi galismalar sonucunda ruhsal
bozukluklar buyuculik, cadilik gibi kavramlardan ayriimig ve bedensel ve

ruhsal temelli birer hastalik olarak ele alinmaya baslanmistir. S6z konusu



bozukluklarin hastalik olarak ele alinmasi durumu, tedavi yontemlerinin de

ortaya ¢ikmasini beraberinde getirmistir (Szasz, 1997).

Ote yandan Diinya Saglik Orgitii (WHO) saglik kavramini yalnizca fiziksel iyi
olus ile degil bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan butln olacak sekilde bir
iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001). Bu durum gunumuzde ruhsal

bozukluklara ve psikopatolojiye verilen 6nemi ortaya koymaktadir.

Psikopatoloji, psikoloji biliminin ruhsal hastaliklari ele alan inceleyen alt
dallarindan biridir. Psikopatoloji kavrami bir ruhsal bozuklugun olusu ve
prognozu olarak tanimlanabilmektedir. Bireyin bir ruhsal bozukluk nedeniyle
normal davraniglarindan sapma ve sonucunda goérilen anormal davraniglari
ele almaktadir (Budak, 2003). Diger bir ifadeyle psikopatoloji, duygu dislince
ve davranis Uglusunde meydana gelen anormal davranisg ile ilgilenen bir alan
olmaktadir (Davison ve Neale, 1998). Konu ile ilgili literattre bakildiginda bazi
bilim dnculerinin insan canhisini biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlandigi
gorulmektedir. Bu nedenle psikopatoloji kavraminin hem biyolojik, hem
piskolojik hem de sosyal bir yoninin oldugu séylenebilmektedir (Oztirk,
2004).

Psikopatoloji i¢cin normal ve normal olmayan davranigin tanimlanmasi énem
tasimaktadir. Literatur bilgilerine bakildiginda normal ve anormal davranig
kavramlarinin arasinda farktan ziyade surekliligin olup olmamasini sinamak
onemlidir. Diger bir deyisle psikopatoloji tanisi koyulabilmesi i¢in s6z konusu
davranisin sikhgi, surekliligi ve siddetinin dikkate alinmasi gerekmektedir
(Taymur ve Turkgapar, 2012). Anormal psikoloji ise normal ve anormal
davranig arasinda keskin bir ayrim ortaya koymamakla birlikte rahatsizlik
veren, uygun olmayan davranisin anormal olarak adlandirilabilecegini ileri
surmektedir (Range, 2005). Bir davranisin normal veya anormal oldugunun
belirlenmesinde toplumun normlarinin da bilinmesi gerekmektedir. Diger bir
deyisle anormali anlamak i¢in normalin ne oldugunu bilmek gerekmektedir
(Harlak, 2019).

Ulusal ve uluslararasi galigmalar igi§inda, Dinya Saglik Orgiti’nin ortaya
koydugu veriler bireylerde psikopatoloji gorulme prevelansi hakkinda bilgi

edinilebilmektedir. Buna godre gelismis Ulkeler ve az gelismis Ulkeleri
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kargilastirildiginda, gelismis Ulkelerde psikopatoloji gorulme sikliginin %54, az
gelismis Ulkelerde ise bu sikhigin %85 civarini buldugu goérulmektedir. Bu
durum az gelismis Ulkelerde yardim merkezlerine erigimin kisith, saglk
sistemlerinin gelismemis olmasi, tedavi imkanlarinin kisith olmasi gibi
durumlarla agiklanabilmektedir (WHO, 2001).

2.1.1 Psikopatolojinin Siniflandiriimasi

Ruhsal bozukluklarin kendi iginde kategorik olarak siniflandirmasini yapan ilk
kisi Emil Kraepelin olmustur. Bdylelikle gunumuizde kullanilan ruhsal
bozukluklarin tanisal olarak siniflandiriimasinin da ilk adimini bu sayede atmis
bulunmaktadir. Bu siniflandirma ile birlikte ruhsal bozukluklarin kendi i¢cinde de
birbirlerinden farklilik gosterdigi ve bu sebeple de her biri igin ayri etiyoloji, tani,
tedavi gibi yontemlerin uygulanmasi gerektigi dusunulmustur. Diger bir deyigsle;
her ruhsal bozuklugun sebebinin, gidisatinin, sonucunun ve tedavisinin farkh
oldugu ilk kez bu siniflandirma ile ortaya konmustur (Samuk, 2002). Ote
yandan hastaligin en uygun ve iyi sekilde tedavi edilebilmesi i¢cin en dnemli
nokta tani koymaktir. Psikopatolojinin siniflandiriimasi ruhsal bozukluklar
acisindan taninin konulabilmesi noktasinda biyiik 6nem tagimaktadir (Oztirk,
2004).

Gunudmuzde en yaygin kullanilan psikopatoloji siniflandirma sistemi DSM (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) olmaktadir. Turkge
ismiyle “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabli” olarak
adlandirilan DSM, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ilk olarak 1952 yilinda
gelistiriimis ve alanda kullaniimaya baslanmistir. Bu siniflandirma sistemi ile
birlikte ruhsal bozuklarin kendine 6zgu belirtileri dikkate alinarak her bir

bozukluk igin tani kriterleri ortaya konmustur.

DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
siniflandirma sistemi gunimuze gelene kadar birgok gelisim ve degisime
ugramigtir ve suan son olarak DSM-V versiyonu yaygin olarak
kullanilmaktadir. DSM tani sistemi, psikopatolojik rahatsizliklarin tani
kriterlerini ortaya koymakta ve boylelikle ruhsal bozukluklarin tanisinda 6nemli
bir fayda saglamaktadir (DSM-V, 2014). ilk olarak gelistirilmis olan ve 2. Diinya
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Savasi’ndan sonra gelistirilen DSM-I, psikopatolojilerin semptomlarini dikkate
alarak ruhsal bozukluklari belli kategorilere ayirarak siniflandirmistir (Colak
vd., 2010). ilk siniflandirma sisteminden sonra DSM-I gelisim ve degisime
ugrayarak, daha nesnel bir siniflandirma ihtiyaci ortaya cikmistir. Bu
gelismeler dogrultusunda siniflandirma sisteminin ikinci versiyonu olan DSM-
[I, 1968 yilinda yayinlanmistir. DSM-II siniflandirma sisteminin eksiklerini ve
bosluklarini giderebilmek amaciyla zaman igerisinde yeniden revize edilmis ve
1968 yilinda siniflandirma sisteminin GglnclU versiyonu olan DSM-III 1987

yilinda yayimlanmistir (Oztlrk, 2004).

DSM-III siniflandirma sistemi yayinlandiktan sonra yeniden revize edilmis ve
7 yil sonra DSM-III-R ismiyle yeniden yayinlanmistir. Ruh saghigi uzmanlari ve
bilim insanlarinin yaptid1 gelisim ve arastirmalar i1siginda DSM-IV tanilama
sistemi gelistiriimis ve alanda kullaniimasi adina 1994 yilinda yayinlanmigtir.
Son olarak yayinlanan ve ginimuzde hala daha kullanilan DSM-V tanilama
sistemi, DSM-IV’dan farkli olarak patolojileri, bireylerin iginde bulundugu
kiltarel ve sosyal durumlari da g6z 6nune alinarak siniflandiriimistir. DSM-V
versiyonu gunimuzde halen son ve guncel versiyon olarak kabul edilmekte ve
alanda tani kriterleri konusunda kullaniimaktadir (Oztlirk, 2004, APA,2013).

Gunumuzde gecerliligi halen devam eden ve guncel olarak kullanilan tani
sistemi olan DSM-V, patolojik bozukluklari 22 ayri kategori ve baslikta ele
alinmaktadir. DSM-V tani kriterleri ve kodlari su sekildedir;

1) Norogelisimsel Bozukluklar

2) Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar
3) Bipolar ve iligkili Bozukluklar

4) Depresif Bozukluklar

5) Anksiyete Bozukluklari

6) Obsesif-Kompulsif ve llgili Bozukluklar

7) Travma ve Stresle ilgili Bozukluklar

8) Disosiyatif Bozukluklar
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9) Somatik Belirti ve ilgili Bozukluk

10) Beslenme ve Yeme Bozuklugu

11) Eliminasyon Bozukluklari

12) Uyku ve Uyaniklik Bozukluklari

13) Cinsel iglev Bozukluklari

14) Cinsiyet Disforisi

15) Yikici, Durtt Kontroll ve Davranis Bozukluklari
16) Madde Baglantili ve Bagimlilik Bozukluklari

17) Norobilissel Bozukluklar

18) Kisilik Bozukluklari

19) Parafili Bozukluklari

20) Diger Ruhsal Bozukluklar

21) ilaca Bagh Hareket Bozukluklar ve ilaglarin Diger Olumsuz Etkileri
22) Klinik Dikkatin Odagi Olabilecek Diger Durumlar

olarak siniflandinimaktadir ve her baslk kendi igerisinde farkl patolojilere ve

semptomlara ayrilmaktadir (APA, 2013).

2.1.2 Psikolojik Saglamhik

Psikolojik saglamlik kavraminin tanimi icin literatirde farkh tanimlamalara
rastlanmaktadir. Kavram ilk kez 1950 yillarinda Block tarafindan kullaniimistir
(Block, 1950). Psikolojik saglamlik, en kisa tabiriyle bireylerin olumsuz yasam
olaylari ile kargi karsiya kaldiginda gugli kalabilmesi olarak
tanimlanabilmektedir. Psikolojik saglamlik kavrami 6zellikle son zamanlarda
ruh saghgi ¢alisanlar tarafindan 6nemsenen ve dikkat geken bir kavram haline
gelmektedir (Karairmak, 2006).

Psikolojik saglamlik kavrami konusunda koruyucu faktorleri ve risk faktorleri

olmak Uzere iki unsur Uzerinde yogunlasiimaktadir Bireyler, bosanma, terér,
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dogal afet vb. gibi olumsuz bir yagamsal olayla karsi karsiya kaldiginda bireyin
sahip oldugu risk faktorleri ile koruyucu faktorlerin birbiri ile etkilesimi
neticesinde meydana gelen, bireyin s0z konusu yasam degigikligine uyum
gOsterebilme dlzeyini icermektedir (Karairmak, 2006). Diger bir deyisle
psikolojik saglamlik duzeyi bireyin risk faktoleri ve koruyucu faktorleri ile ilgili
olmaktadir (Masten, Best ve Garmezy, 1990). Psikolojik saglamlik kavrami ile
ilgili calismalarin yetersiz olmasi, kuramsal temellere dayanmamasi gibi
durumlar kavram ile ilgili problemleri ortaya koymaktadir (Luthar, Cicchetti,
Becker, 2000).

Psikolojik saglamlik kavrami hakkinda dikkat edilmesi gereken iki onemli

husustan bahsedilmektedir. Bunlar;

e Ciddi bir tehdit / tehlike unsuru veya olumsuz bir durum ile kargi kargiya
kalinmig olmasi

e Bireyin gelisim donemlerine zarar verecek nitelikte ciddi olumsuz
durumlara ragmen uyum surecinin basarili sekilde gercgeklestiriimesi
(Luthar, Cicchetti, Becker, 2000).

Psikolojik saglamlik kavrami herhangi bir kurama dayandiriimamis olmakla
birlikte Richardson (2002), s6z konusu kavrami Ug farkli boyutta ele alarak
incelemigtir. ileri surtlen ilk boyut, psikolojik saglamlik kavraminin koruyucu
faktorlerin siralanmasindan olusmaktadir. ikinci boyut psikolojik saglamiik
sureci olarak adlandiriimig, tehdit edici durumlara bas edebilme konusunda
gerekli olan ve ilk boyutta siralandiriimis olan 6zelliklerin iyilestiriimesi ve
gelistiriimesini icermektedir. Son boyut olan UGguncu boyut ise, bireyin kargi
karsiya kaldigi olumsuz durumlardan sonra, bayuyup gelismesi, olgunlagmasi
sonucunda kendini gerceklestirebilmesini icermektedir. Ucglincli  boyut
Richardson tarafindan dogustan gelen saglamlik olarak da adlandiriimaktadir
(Richardson, 2002).

2.1.2.1 Psikolojik Saglamlikta Risk Faktorleri

Risk etmenleri, bireylerin olumsuz yasam deneyimleri yagsama ihtimallerini
arttiran etmenler olarak tanimlanabilmektedir (Sahin, 2014). Diger bir deyisle

risk, olumsuz bir durumun ortaya ¢ikmasi, yagsanmasi, sirmesi veya daha da
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kotllesmesine sebep olan durum veya etkenlerin var olmasi olarak da
soOylenebilmektedir (Fraser & Jenson, 2008). Bireylerde cesitli
psikopatolojilerin ve ruhsal bozukluklarin gelismesinde bireysel, biyolojik,
genetik, cevresel, ailesel ve biligsel gibi birgok risk faktdérinden so6z

edilebilmektedir.

Bireylerin psikopatolojiye sahip olmasi dogrudan psikolojik saglamlilik duzeyini
de etkilemektedir. Bireylerde gorulen ruhsal bozukluklar tek bir nedene bagli
olabilmekle birlikte birden fazla risk faktorunin bir araya gelmesinden de
kaynaklanabilmektedir. Patolojilerin dnlenebilme galismalarinda 6zellikle risk
faktorlerinin tespit edilerek ortadan kaldiriimasi veya iyilestiriimesi 6nem
tasimaktadir (Gultekin, 2010). Risk, psikolojik saglamligin ortaya ¢ikmasinda
temel faktorlerden biridir. Psikolojik saglamlik kavrami konusunda risk ve
koruyucu faktorler bireysel faktorler, ailesel faktorler ve c¢evresel faktorler

olmak Uzere 3 ayri baslikta toplanmaktadir (Oz ve Yiimaz, 2009).
e Bireysel Risk Faktorleri

Psikopatolojilerin gelisiminin ve bireylerin psikolojik saglamlilik duzeyini
etkileyen unsurlardan olan bireysel risk faktorleri, bireylerin yasam akisi
icerisinde karsilastigi stres yaratan yasam olaylari, uzun sureli hastalik
gecirme durumlari, kronik rahatsizliklar gibi saglik sorunlari, erken dogum,
olumsuz yasam deneyimleri gibi unsurlar sayilabilmektedir. Bireylerin
yasaminda bu gibi durumlarla kargi kargiya kalmasi, psikopatoloji gelistirme
konusunda tehdit edici unsurlar olarak gorilebilmektedir (Gizir, 2016). Ayni
zamanda uluslararasi alanda psikopatolojiler lzerinde yapilan ¢alismalarda
bireylerin demografik 6zellikleri, sosyoekonomik duzeyleri gibi etmenler de
psikopatoloji agisindan risk faktorleri olarak sayilmaktadir (Rowe ve Liddle,
2003).

e Ailesel Risk Faktorleri

Ailesel risk faktorleri olarak ele alinan etmenler ise, bireylerin ¢ocukluk
dénemlerinde saglikh olmayan ebeveynler ile yetistirimesi (Beardslee &
Podorefsky, 1988), bireyin anne babasinin boganmasi, dlmesi veya bireyin
yalnizca tek bir ebeveyn ile yetismis olmasi ve bireyin gocuk yasta anne/baba

olmasi, genig ailede yasiyor olmaktan kaynakl olarak ilgisiz birakilmasi, aile
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icinde siddet davraniglarinin var olmasi, aile bireylerinin psikopatolojiye sahip

olmasi gibi durumlar ailesel risk faktorleri olarak sayilabilmektedir (Gizir, 2016).
e Cevresel Risk Faktorleri

Psikolojik saglamlk dizeyini etkileyen faktoérlerden biri de c¢evresel risk
faktorleri olmaktadir. Bireylerin yasadigi ekonomik sorunlar, yetersiz
beslenme, yetersiz akran destegi, yetersiz sosyal destek, yoksulluk seviyesinin
yuksek olmasi, bireylerin gocukluk donemlerinde istismara veya ihmale maruz
kalmis olmasi, yasanilan toplulukta savaslarin yasanilmasi, dogal afet gibi
toplumsal travmalarin suregelmesi, toplumsal alanda yasanilan siddet,
zorbalik gibi gevresel olaylar, bireylerin evsiz olmasi ve sokaklarda yasayip
cevresel tum felaketlere agik durumda olmasi gibi faktorler siralanabilmektedir
(Giriz, 2016).

Bireysel Risk Ailesel Risk Faktorleri | Cevresel Risk
Faktorleri Faktorleri

Erken dogum / dogum | Psikopatolojisi olan Ekonomik sikintilar,
sikintilari ebeveyn ile blyume yoksulluk

Stres veren yasam Ebeveyn 6lumu, Cocuk istismari ve
olaylari bosanmasi, tek ihmali

ebeveynle yasama

Kronik Hastaliklar Erken yasta(ergenlik Savas / Dogal Afet
déneminde) anne olma

Toplumsal Siddet
Evsizlik

Sekil 1.1 Psikolojik Saglamlik Risk Faktorleri, (Gizir, 2016).

2.1.2.2 Psikolojik Saglamlikta Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamligin azalmasinda rol oynayan risk faktorlerini ortadan
kaldiracak veya etkisini azaltacak koruyucu faktorlerin var olmasi, psikolojik
saglamhgi arttirmaya yardimci olmaktadir. Koruyucu faktorler bir bakima
bireyin risk faktorleri ile karsilasma ihtimalini azaltan unsurlardir (Ramirez,
2007). Literaturdeki bilgilere bakildiginda koruyucu faktérler ile risk
faktorlerinin birbirine zit olan iki ayri kutup oldugu ileri strtimektedir. Boylelikle

bireyin psikolojik saglamhgd: artarken, stres duzeyinin azaldig ifade
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edilmektedir (Masten, 2002). Koruyucu faktorlerin varhgi, bireyin karsilagacagi
olasi bir olumsuz durumla olan uyum duzeyini arttirmaktadir. Bununla birlikte
icsel koruyucu faktorler ve digsal koruyucu faktorler, bireyin s6z konusu
olumsuz yasam deneyimleri ile kargilagsma ihtimalini dUsurmektedir
(Karairmak, 2006).

Psikolojik saglamlikta koruyucu faktorler, risk faktorlerinde oldugu gibi bireysel
faktorler, ailesel faktorler ve cevresel faktorler olmak Uzere 3 ayri baslkta
toplanmaktadir (Oz ve Yilmaz, 2009). Ayni zamanda alanda yapilan gesitli
calismalar sonucunda Garmezy, koruyucu faktorleri siniflandirirken yine
benzer Uglu bir kategorizasyon kullanmistir. Garmezy’ e goére koruyucu

faktorler;

a) oOzguven, sosyal duyarlilik, iyimserlik gibi bireyi ilgilendiren bireysel

koruyucu faktorler

b) destekleyici ve olumlu aile iligkileri gibi aile yapisindan kaynaklanan

koruyucu faktorler

c) aile haricinde kiginin sosyal ¢evresinden kaynaklanan koruyucu faktorler
(Garmezy, 1987).

Literatlrdeki bilgilere bakildiginda psikolojik saglamligin koruyucu faktérlerini
gruplandirmak i¢in Werner, kuguk farkliliklar igeren bir siniflandirma sistemi
kullanmistir. Bu siniflandirma sistemine goére psikolojik saglamlik koruyucu

faktorleri;
a) bireyin kendisi ile ilgili olumlu atiflari
b) aile icindeki duygusal baglar

c) okulda veya toplumdaki sosyal destek gucunin varligi olarak Ug¢ ayri

baslikta incelenmektedir (Werner, 1989).

Psikolojik saglamlik kavrami konusundaki koruyucu faktorleri, risk faktorlerinde
oldug@u gibi bireysel faktorler, ailesel faktorler ve ¢evresel faktorler olmak Uzere

3 ayri baglikta detayli incelenerek asagida verilmistir (Oz ve Yilmaz, 2009).



17

e Bireysel Koruyucu Faktorler

Bireylerin psikolojik saglamllik duzeyini etkileyen unsurlardan olan bireysel
koruyucu faktorler, bireyin 6zglven duzeyinin ylksek olmasi, akademik
becerilerinin ve problem ¢ézme becerilerinin yiksek dlizeyde olmasi, bireyin
gelecegine yonelik fikirlerinin - olumlu ve iyimser olmasi, Kiginin
duygudurumunun olumlu nitelikte olmasi gibi unsurlarin bireysel koruyucu
faktorlerden bazilari oldugu sdylenebilmektedir (Kohler, 1993; Murray, 2003;
Vanderpol, 2002). Yapilan farkh ¢alismalarda bireyin zeka seviyesinin ylksek
olmasi, gelir duzeyinin yuksek olmasi, bireyin ailesine yonelik olumlu algilar
tasimasi ve olumlu iligkiler kurmasi, sosyal beceri duzeyinin de yuksek olmasi
koruyucu faktérlerden bazilarini olusturmaktadir (Garmezy, 1987). Oz
yeterlilik, entellektlellik duzeyinin yuksek olmasi, yumusakbasli olmak ve
sosyal yasamda uyumlu bireyler olmasi da ayni zamanda bireysel koruyucu

faktorlerdendir (Karairmak,
2006).
¢ Ailesel Koruyucu Faktorler

Ailesel risk faktorleri olarak ele alinan etmenler ise, gocuk ile ebeveyn iligkisinin
olumlu seyretmesi, ailelerin ¢ocuklar ile ilgili olumlu beklentiler icinde olmasi,
cocukluk doneminde aile ile birlikte yasanmasi, annenin babanin egitim
duzeyinin yuksek olmasi, ebeveynlerle yakin iligki kurulmasi, ailenin sosyo-
ekonomik duzeyinin ylksek olmasi, aile icinde destekleyici bir sosyal destek
unsurunun varhgi, olumlu ebeveynlerin bulunmasi gibi unsurlarin psikolojik
saglamlik acisindan koruyucu faktorler oldugu sdylenebilmektedir (Karairmak,
2006).

e Cevresel Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamlik duzeyini etkileyen faktorlerden biri de ¢evresel koruyucu
faktorler olmaktadir. Bireyin ailesini diginda olumlu ve samimi iligkilerinin
olmasi, saglikh bir sosyal hayatinin varigi (Masten ve Coasworth, 1998;),
bireyin sosyal ¢evresinden olumlu nitelikte bir sosyal destek gérmesi, is/okul
iligkilerinin basarili ve olumlu nitelikte olmasi bireyin psikolojik saglamligini

etkileyen cevresel koruyucu faktérler arasinda sayilabilmektedir. Ayni
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zamanda Ozellikle kuguk yaslardaki bireylerin basarili bir rol model edinmis
olmasi da psikolojik saglamligi koruyucu unsurlardan birini olugturmaktadir
(Karairmak, 2006).

2.2 Siddetin Tanimi

Siddetin  tanimini  yaparken, saldirganhk kavrami ile ilgili kullanilan
.argumanlara bagvurulmasi mecburiyetinde kalinmaktadir. En temel anlami ile
siddet, herhangi bir bireyin veya grubun bagkalari ile duygusal ve fiziki olarak

zarara ugratmasi olarak agiklanmaktadir (Abay ve Tuglu, 2000:21).

Bireylerin uygulamis oldugu siddet hareketleri bilinglidir. Birey kargisindaki
kisiye bilingli olarak siddet uygulamaktadir ve bunu belli bir ¢ikar/amag
dogrultusunda yapmaktadir. Siddet uygulanan kigiye karsi hakimiyet, Gsttnlik,
hareket ve hal elde edilmis olmasini saglamak, ayricalik ve imtiyaz elde etmek,
sevgi/ saygl kazanmak, 6zetle maddi ve manevi amaglar igin, psikolojik veya

fiziki GstlnlUk saglamak amaci ile siddet uygulanmaktadir (Kocacik, 2001:2).

Siddeti dar ve genis anlami ile bagka bir tanima tabi tutulmasi mimkdnddr.
Dar anlami ile duygusal ve fizik sonuglari 6lgen, direk zarar verilmesine yonelik
eylemlerdir. Genis anlami ile siddet, duygusal ve fiziki sonuglarin dolayli olarak

ortaya ¢ikarmis oldugu tespit edilmesi zor durumlardir (Kocacik, 2001:2).

Literatur bilgileri dikkate alindiginda siddete neden olan unsurlarin 3 ayri
grupta incelendigi gorulmektedir. Bunlar; biyolojik nedenler, psikolojik nedenler
ve sosyal nedenler olarak siralanmaktadir. Biyolojik nedenler olarak; erkek
canlisinin  hormonal vyapisi, sahip olunan ruh saghgr bozukluklari
sayilabilmektedir. Psikolojik nedenler olarak ise; bireylerin ¢ocukluk yasam
deneyimlerinin biraktigi duygu ve dusunceler, es ile arada kurulan ruhsal
baglar gibi nedenler sayilabilmektedir. Son olarak sosyal nedenler olarak;
bireylerin ekonomik duzeyleri, iginde bulundugu toplumsal grubun norm ve

dugunceleri gibi etkenler siralanabilmektedir (Bilge ve Orhan, 2006).
2.2.1 Kadinin insan Haklari ihlali Olarak Kadina Yonelik Siddet

Toplumsal cinsiyet kavrami, yalnizca cinsiyetin biyolojik bir realitenin
olmasinin oOtesinde, erkekligin ve kadinhdin toplumsal iligki agdi icerisinde

olustuguna, yeniden var edildigine vurgu yapmaktadir. Cinsiyetin iginde
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kurulan toplumsal iliskiler aginda, kadinlara gore genelde erkekler daha Ustun
konumlandirmaktadir (Bora ve Ustiin, 2005:13). Iktidar iligkilerinin toplumsal
cinsiyete dayandiriimasi, erkek ve kadin olmanin toplumsal kapsamini
belirlemektedir. Kadin ile erkek esitlik durumlarinin saglaniimasi, bu toplumsal
anlayisin degistiriimesine ayrica hali hazirda bulunan kadin erkek rollerinin

donugumauyle iligkili olmaktadir.

Bora, A. (2005). Sicak aile ortami: demokratiklesme surecinde kadin ve

erkekler: algilar ve zihniyet yapilari. Turkiye Ekonomik ve Sosyal Ettdler Vakfi.

Kadin ile erkegin arasindaki esit olmayan iligki, kadina siddete imkan
saglarken esitsizlik durumunun kurumsal olmasina ve devamliligina da sebep
olabilmektedir. Millet'e (1973) gore, erkek egemen olan ideoloji, kadinlarin
erkeklere  hizmet etmesini ve bu hizmetleri kabullendirmesini
sartlandirmaktadir. Bu ideoloji zor kullanarak kadinlarin yerlerinde tutulmasini
saglamaktadir. Kadina yonelik yapilan siddet; cinsel taciz, psikolojik baski,
dayak, fuhus, tecaviiz, pornografi, cinayet gibi bicimlerde goérulebilmektedir.
Feminizm dusuncesi, kadina yonelik siddeti bir grubun diger gruba Ustunluk
kurmasi ve bu ustlnlugu surdarebilmek igin kullandidi politik arag olarak analiz

etmektedir.

Kadinlar ve erkekler arasinda bulunun esitsiz gug¢ ve tarihsel iligkilerin bir
gOstergesi olarak kadinlarin gelisiminin engellenmesi, kadin ayrimcihginin
yapiimasi, erkek egemenliginin kadinlar Uzerinde hakim olmasi olarak
gOsterilmektedir. Bu manada tarihsel, sosyal ve politik baglami igerisinde
toplumsal cinsiyet iligkilerini degerlendirmek ve incelemek gerekmektedir.
Bireysel sorun ya da yolunda yurimeyen bir tur iligki durumu olarak anlam
yuklemek kadina yobnelik siddeti tam olarak ifade etmeyecek, bu
degerlendirme gercgekligin gerisinde kalarak degisimin olusumunda basari
saglamayacaktir (Mor Cati Vakfi, 2007:15).

Uluslararasi metinler icerisinde kadinlara yonelik siddet ile ilgili olarak, insan
haklarinin ihlali seklinde taninmasina ve bunun engellenmesi durumunda
devlete sorumluluklar ylUklenmesine ragmen, ileride belirtilecedi Uzere
istatistiklere gore, diinya geneline bakildiginda, yogun olarak kadinlarin gesitli

sekillerde siddete maruz kaldigini géstermektedir. Siddete maruz kalan kalan



20

kadinlar her yasta, her medeni durumda (evli, bekar, bosanmisg), her 6grenim
seviyesinde, her gelir durumunda olabilmektedirler. Kadinlara yapilan siddet
sadece fiziki davraniglarla sinirli olmayip fiziksel olmayan bigimleri de
icerebilmektedir (Mor Cati Vakfi, 2007:15).

2.2.1.1 Kadina Yonelik Siddet Tiirleri
Kadinlara yonelik siddet turleri sirasi ile anlatilacaktir (Yildirim, 1996):

Fiziki Siddet; yumrukla vurma, tokatlama, tekme atma, duvara ya da yere
firlatma, kadinin saglarini yolma, isirma, kadinin bedeni Gzerinde sigara veya
yanicl madde sondurme, saclarindan tutarak surukleme, tukirme, tamamen
yakma, herhangi bir alet kullanarak dévme (demir, sopa vs.), atesli ya da
atessiz silahla yaralama, duvara esya arag gereg firlatma, esyalari kirip dékme
gibi cesitli bicimlerde olabilmektedir (Yildirim, 1996).

Cinsel Siddet; kadini cinsel iliski icin zorlama, cinsel iliski esnasinda kadinin
istemedigi davraniglari yapmaya zorlama, kadinin cinsel organina herhangi
bir cisim ile saldirma, kadini fuhsa zorlama, ensest iliskide bulunmaya
kalkisma ya da ensest iliskide bulunmak, tecaviz etme vb. bigimlerinde
gorulebilmektedir (Yildirim, 1996).

Sozel siddet; asiri olarak genellemeler yapma( sen her zaman aynisin vb.),
zafiyetlerini alaya alma, asagilamalar yapma, hakarette bulunma, kifur etme,
klguk duslracu ithamlarda bulunma, korkutma, kadinda 6zguvenin kaybina
sebep olma, bagirma, tehditlerde bulunma vb. sekillerde olugsmaktadir. Ayrica,
kadin surekli baski altinda tutularak sindirilmektedir (Yildirim, 1996).

Ekonomik siddet; kadinin ¢alisarak elde ettigi parayi elinden almak, ¢alismaya
istekli olan kadina izin vermemek, kadinin ekonomik varligini kontrol altinda
tutmak, evin genel harcamalarini yeterince kargilamamak vb. durumlari
halinde olmaktadir. Kadinlarin yoksulluklari kavrami bu baglamda
degerlendiriimektedir. Maksimum gelir seviyesinde bulunan ailelerde dahi aile
gelirlerinin  hakimiyeti erkeklerde olmasindan dolayr kadinlar gelirsiz
kalabilmektedir (Yildirim, 1996).

Psikolojik ve sosyal siddet(duygusal siddet); kadinin sosyal yasamiyla ilgili
kurallarla sinirlandirmak, daima elestirilerde bulunmak, kadin ile dolayl
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olmadan direk iletisimi koparmak, kadin ile konusmamak, kendini ifade
etmeye calisan kadinin duygu, dusunce ve goruslerini aktarmasina engel
olmak, sosyal baglarini azaltmak ya da tamamen koparmaya galismak, kadin
icin onem arz eden Kigiler ya da esyalarin zarar gormesini saglamak veya
bunlarin ondan uzaklastirilacagina dair  tehditlerde bulunmak,
arkadaslarindan veya ailesinden kadini uzaklastirmaya calismak, vb. gibi
birgok sekilde uygulanmakta ayrica, kadinin ruhi yonden sindirilip onun aciz

kalmasina sebep olabilmektedir (Yildirim, 1996).

¢Cogu zamanlar kadinlar siddetin birden ¢ok tranun etkisi altinda yasamlarini
surdurmeye calismaktadir. Fizyolojik siddetin tesiri altindaki kadinlarda
genellikle cinsel siddetin etkisiyle asagilanma, kufir veya tehdit gibi
sdylemlerde eklenebilmektedir. Kadinlara yapilan siddet, tim yonleri ve
cesitleriyle en ¢ok aile iginde yagsanmakta fakat ailelerin kutsallik durumu ve

mahremiyet icermesi sebebiyle dillendiriimemektedir (Yildirim, 1996).

2.2.1.1.1 Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet

Aile ici siddet, aile baglariyla bagl olan bir sosyal batinlugun icinde,
cezalandirici, gl gosterici, 6fke verici, asagilayici, zorlayici, tutum sergilemek
amaciyla bir kisiden, farkli kisi veya kisilere yapilan her tir davranis sekli olarak
belirtimektedir. Bu siddet, aile buyuklerinin kendi arasinda, aile buyuklerinden
cocuklara veya c¢ocuklardan aile buyuklerine gibi c¢esitli  sekillerde
g6zlemlenebilmektedir (Y. Guneri, 1996:87). Literatlirde bu siddet, aile icindeki
kisilerden biri diger kisi ya da kisilere bunu uygulayabilmektedir. Lakin bir¢ok
devlette aile igerisinde, kadinlar erkeklerin giddetine maruz kaldigi
gOrulmektedir. Ayrica birgok siddet durumunun aileler igerisinde hem

ihtiyarlarda hem genclerde uygulanmakta oldugu da kabul edilmektedir.

Ulkelerin birgogunda erkeklerce kadina yonelik siddetin uygulandig
bilinmektedir. Birgok siddet turlerini iceren baski unsurlarinin hem geng¢ hem
de vyash kisiler Uzerinde uygulandigi da kabul edilmektedir. Arastirma
sonuglarina bakildiginda eslerin arasindaki siddetin %90’indan ¢ogunda
kadinlar erkeklerden siddet gérmekte oldugunu bildirmektedir (ilkkaracan ve
Gllgur, 1996: 22-23).
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2002 Yilinda Dinya Saglk Orgiti (DSO) tarafinca on devlet ve yirmi dort bin
kadinla gorismeler yaparak tamamlanan arastirma sonucunda, eslerinden
fiziki siddete muhatap olan kadinlar %13-61, duygusal siddet ile muhatap olan
kadinlar %20-75, cinsel anlamda siddet ile muhatap olan kadinlar %6-59
araliklari arasinda degistigi saptanmaktadir. Bu arastirmanin diger bir
sonucuna gore, arastirma icin bagvurulan kadinlarin %47’ sinde ilk olarak
yaptiklari cinsel iligkilerinin zorla oldugu saptanmigtir. Bir baska arastirma
sonucunda, “Amerika Birlesik Devletlerin’”de on bes saniyede bir kadinlar
kocalari veya partnerleri tarafindan dovuldugu bildirilmektedir (KSGM,
2008:15).

Arastirma sonuglari gosteriyor ki, aileler igerisinde uygulanan siddet oldukga
yaygin oldugu gibi ayrica sureklilik de gdstermektedir. Hal boyle iken siddete
maruz kalmis kadinlarin yarisina yakini iginde olduklari durumlari hakkinda
kimseye bilgi vermemektedir. Kadinlari bu denli sessizlige iten durum, ailelerin
dagilmamasi ve butinligun devaminin korunmasina iliskin toplumca yapilan
yargl ,tutum ve davraniglar olmaktadir. Bu durum sonucunda aile mefhumu,

siddetin kurumsal hale geldigi bir zemine donusebilmektedir.

Siddete maruz kalip bu ortamdan uzaklasmak isteyen kadinlar, genellikle
etrafindan destek gérememektedir. Bu durumdan siyrilip iginde bulunduklari
veya maruz kaldiklar sikintilari dile getiren veya resmi olarak da gsikayetlerde
bulunmay! basaran kadinlar, cevresindekilerin, adli mercilerin ve devletin
ilgisiz kalmasiyla karsilagsmaktadir. Gunumuizde bu durum ayni dlgllerde
devam etmekte olup devletin, aile igerisindeki siddetin cezalandiriimasi igin
yeterince ¢aba gdstermedigi bilinmektedir. Kanunlara goére bir¢cok sekliyle
kadin ile erkegin esitligi hususunda duzenlemeler yapilmis olsa bile,
uygulamalarda egitsizligin ve ayrimciligin varligi devam etmektedir. Egitsiz
olan bu durum, kadinin 6zgurlesmesine engel olup iginde bulunduklar siddet

icerikli yasami kabullenmeye zorlanmaktadirlar (Mor Cati Vakfi, 2007:16).
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2.3. Siginmaevlerinin Tarihsel Gelisimi ve Kadin Hareketinin Etkisi
2.3.1. Kadin Hareketinin Dunyadaki Geligimi

Her insanin dogumuyla basladigi ve dogustan getirdigi dogal haklara sahip
olabilmesi fikri modern dinyamizin en ehemmiyetli ahlaki fikirlerinden birisidir.
Insanin devredemedigi vazgegcemedigi temel haklarinin oldugu disiincesi
aydinlanmacihk fikrinin dogal hak doktrinine dayandirilmaktadir (Donovan,
2005:16). Bu fikir Amerika’nin 1776 da yayimladigi Bagimsizlik Bildirgesi’nde
ve Fransa’ nin insan Haklari Evrensel Bildirgesi’ inde dikkat geken noktalardir.
Bu dusunce tarzi akilciligi 6ne almaktadir. Aydinlanmaci felsefeye gore
kisilerin dogar dogmaz akli yetenekleri vardir ve evrenin akil yuruterek
anlasilabilecegi kurallarinin oldugunu savunmaktadir. Aklimiz ile yonettigimiz
kamusal alan ile baska yodnden akil disi diye nitelendiriimekte olan
duygusallikla baglantili iligkilerin, ahlaki degerlendirmelerin ve yarginin yer
aldigi aykiri olan duinya gorusu aralarinda fark olmaktadir (Donovan, 2005:18-
19).

Geleneksel liberal kuramlarin bir sonucu olarak, yasamin kamusal ve 6zel
yonlerinin olusu dusuncesi 17.yy dan bu tarafa bati kaynakli olan siyasi
fikirlerin merkezinde yer almaktadir. Bu fikre binaen kamusallik 6zellik durumu
esasinda devletin sahasi/toplumun sahasi ve evin ici/evin disi seklinde karsilik
gelmektedir. TUm durumlarda ev, aile, mahremiyet 6zel devlet ise kamusal
olarak sayllmaktadir. Bu alanlarin olusumu kabul goéruldugunde, iki alani tertip
eden farkl kaideler ile farkli farkli gu¢ odaklarinin olmasi kabul edilmektedir.
Ozel alanlarda baba figiirli iktidarin merkezinde oldugu alanlarda, duygular ve
esit olamayan iligki durumlarinin alanlari olurken ayrica dogal yasalar gecerlilik
kazanirken, devlet erkinin iktidar merkezi oldugu kamu alanlarindaysa
akilciligin, egitlik ilkesinin, adalet anlayisinin alani olmasindan dolay! gegerli

olan yasalar insanlarin yaptigi yasalardir (Bora, 1998:63-64).

Gegmisten glinimuze kadar kadinlar toplumun kurucu unsurlari arasinda
gorulmemigler. Bunun yani sira, duygusalligin, akil digihgin ve esgitsizligin
alanlari olan, ev alanlarinda, 6zel alanlarda konumlandiriimiglardir. Ozgir ve
esit birey olmak, irade ve akla sahip olunmasi, eylemlere yonelik

kapasitelerinin olmasinin yaninda, 0&zellikle de mulk sahipligiyle de
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iligkilendirilmiglerdir. Bu durum da, mulklerinin, servetlerinin ve hayatlarinin
korunabilmesi igin, halk ile sb6zlesme yapan Kkigiler, hanenin krali olan
erkeklerdir. “Amerika Birlesik Devletleri Temel Haklar Bildirgesin’de erkek
bireyler “her biri kendi ataerkil alanini kuran ailelerin erkek efendileridir’
seklinde ifade edilmektedir (Donovan, 2005:22).

2.3.2. Kadin Siginma evlerinin Ortaya Cikisi

1960 yilindan sonra “feminist haraketin” gliclenmesin de buyuk bir rol oynayan,
bilingli yikselme ile gruplarin kadinlarinda, kigisel gibi géziken deneyimler
aslinda kisisel olmadigi, halki belli bir kesiminin surekli olarak ezilirken, diger
kesimleri de slirekli ezen taraflarin oldugunu dile getirmislerdir. Ornegin “her
zaman birisi bulasik yikar iken diger bir kisi de gazete okuyup televizyon
seyretmektedir. Bir kisi vururken de digerleri her zaman dayak yemektedir.
Kisacasi ortada birden fazla bireyin paylasmis oldugu birden fazla problem
bulunmaktadir.” (DKDK, 1988:23).

Biling yukseltme gruplari, kadinlarin ilk olarak evrelerinde yagsamig olduklari
siddetin deneyimlerinin paylasiimasina ortam hazirlamistir. Toplum aktivistleri,
feministler ve eskiden siddete ugramis olan kadinlarin ihtiyacini
karsilayabilmek icin, yeni yollarin gelistiiimesi amaci ile o6rgutlenme
calismalari baglamistir ve “aile ici siddet” adi ile ifade edilen sorunlari

tanimlamaya baslamiglardir (Sullivan ve Gillum, 2001:247).

Kadinlara yonelik uygulanan siddet ile mucadele eden kadin hareketleri,
Ozellikle de biling yukseltme grubunda, kadinlarin yonlendirilmis oldugu
talepler dogrultusunda gelisim gostermistir. Baslangi¢ olarak, ¢ok bir yankinin
bulunmamasi micadele kapsaminda kisa bir zaman i¢in de, yerel gruplarin
arastirmalarindan uluslararasi orgutlenmelerin mucadelesine donuserek, bu
mucadelenin en onemli kazanimlari ise, kadin siginmaevlerinin aciimasidir.
Aile icindeki siddetin kamu olarak gorinurlik kazanmasi, yeni birer hizmet
turindn tanimlanmasi, siginmaevlerinin kadinlar igin zorunlu birer ihtiyac

olarak ortaya konulmasi olmustur.

Tarkiyedeki kadin siginmaevileri ile ilgili yapilan ¢alismalar ve aile, ¢calisma

sosyal politikalar bakanliginin sundugu veriler incelendiginde Kadinin Statlsu
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Genel Mudurlugune bagl 110 siginma evi, belediyelere bagh 33 siginma evi,
goc idaresi genel muduarlagune bagl 1 siginma evi ve Mor Cati Sivil Toplum
Kuruluguna bagh 1 tane siginma evi olmak uUzere 3 bin 454 kisi kapasiteli
toplam 145 tane kadin siginma evi bulunmaktadir. Ulkemizde kadin siginma
evinde yasayan kadinlarin sayisi konusunda yapilan ¢alismalara bakildiginda
ise 145 kadin siginma evinde yasayan 30 bin civari kadinin var oldugu

bilinmektedir.

2.4 Depresyon Tanimi

Alanyazinda depresyonun nasil tanimlandigina dair ¢ok sayida tanim
bulunabilir. Ornegin; Oztiirke (2011) gdre depresyon “fizyolojik olarak
yavaslama durumunun yaninda degersiz ve isteksizce kotumser olma
emareleriyle beraber depresyon, yogun bir 1zdirap duygusu, kimi durumlarda
UzUntl ve endise hislerinin artmasi ile tanimlanabilen bir sendrom” dur (Oztlirk
ve Ulusahin, 2011).

So6zllkte depresyon; mecvut olan duygu halinin ¢okintu icerisinde olmasi hissi
olarak tanimlanmaktadir Depresyonun ortaya ¢ikis sebebi farklilik gosterebilir;
zihinsel bir durumun, bozuklugun veya hastaligin ani gelisimi depresyonu
tetikleyebilir. Buradan da gorulebilecegi gibi depresyon bir soruna evrilebilen
bir sorundur ve gegici bir zihinsel hale, yani gunlik yagsam durumlarina karsi
bir hareket degil, zamanla hastaligin semptomlarinin ortaya ¢gikmasina neden
olan bir sorundur. Depresyon, “Uzuntu verici bir durumda kiymetsizlik, yeterli
olamama ve caresizlik hisleri sebebiyle duygu, dusunce ve davranislarda
farkhliklara neden olan bir sendromdur.” Depresyon tek basina bir sendrom
deqildir aksine c¢ok sayida bozukluk iceren alt gruplari vardir. Ruhsal
bozukluklar farkh grup yaklasimlari ile gruplandiriimistir. Dinyadaki en kabul
edilebilir grup yaklasimi olan Amerikan Psikiyatri Birligi'nin grup yaklasimi,
DSM-5’e gore farkl degerlendiriimektedir (Sulukaya, 2019: 32).

Depresyonun bilimsel bir olgu ¢alisiimasi 20. yuzyilin ikinci yarisindan sonra
yuksek bir artig gostermistir. Olgunun arastirimasinda artan ilgiye paralel
olarak toplum igerisinde de bu durum bir saglik problemi olarak kabul edilmig

ve problem icin bir doktora basvuran Kkisilerin sayilari da artmigtir. Bir
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doktordan tibbi yardim talep eden hastalarin %75'inin mudahale gerektiren bir
duzeyde psikiyatrik problemleri oldugu ve bu artisin saglik hizmetlerinin

gelisimi ile iligkili oldugu varsayilabilir (Sulukaya, 2019: 32).

Diunya Saglik Orgiti'ne depresyon; depresif zihinsel durum, azalmis ilgi ve
zevk, azalmisg enerji, uyku ve istah kaybi, akil hastahgi, sugluluk
semptomlariyla kendini gosterir. Depresif mizag, azalmis ilgi veya istek
depresyonun temel igaretleridir ve bu kigiler cogunlukla Gzuntu, mutsuzluk ve
umutsuzluk hisleri icerisinde olurlar. Depresyon en yaygin olarak gorulen
ruhsal bozukluktur ve ¢ocuk, geng, yash fark etmeksizin her yas doneminde
ortaya c¢ikabilir (Mete, 2008: 14).

Depresyona sebep olan etmenlerin ne oldugu tam anlamda bilinmese de
psikososyal, genetik ve biyolojik faktérlerin ve bunlarin etkilesiminin
depresyona sebep olabilecegi disunilmektedir. Ginimuizde daha genis bir
perspektif ile tartisilan depresyonun genetik ve biyolojik prensiplerini ortaya
konulmadan oOnce kavramin etiyolojisi yalnizca psikolojiye dayanilarak
acgiklaniyordu. Cok sayida cgalisma, duygudurum bozukluklarinin ortaya
cikisinin hayat problemleri ve psikososyal stres faktorleri ile iligkili oldugunu ve
bu durumun majoér depresif bozukluklar tizerindeki etkisinin, siddetli depresyon
gibi duygudurum bozukluklarinin grup bipolar bozukluktan daha belirgin
oldugunu belirtmektedir (Biyikl, 2019:36).

Depresyonla ilgili olarak yudrutiulen epidemiyolojik arastirmalar genetik
depresyon riskinin %33 oldugunu gostermistir. Depresif durumlarin genetik
yollarla transfer edilebilmesiile ilgili bilgiler ikiz, aile ve evlat edinme ¢alismalari
ile ortaya cikariimigtir. Major depresyonun geligsiminde c¢esitli kalitsal
faktorlerde etkili olma ihtimalinin daha az oldugu hafif depresif vakalarda,
cevresel faktorler yuksek siddetli depresyonlardan daha etkili iken, genetik risk
genetik transferde de etkilidir ve kalitsal risk faktorlerinin seviyesinin arttigi
erken depresyon testlerinde genetik riski daha da artirmakta ve bu duzeyin
kadinlarda erkeklere goére daha ylksek oldugu ortaya cikariimistir. Glncel
caligmalar depresyonun tekrar eden ve kalici bir tabloya sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Uzmanlar arasindaki yaklasim, depresif bozukluklarin akut

bir hastalik olmamasi ve herhangi bir nobetin yeni bir nobet gelistirme riskini
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artirmasidir. Depresyon atagi geciren bir kiginin yeniden bu atagi yasama
ihtimalinin 2 yil icinde % 40, 5 yil icinde % 60 oldugu tespit edilmigtir (Biyikl,
2019:36).

2.5 Somatizasyon Tanimi ve Belirtileri

Terim olarak ilk kez “Somatizasyon” 1943 yilinda “Stekel” tarafindan ortaya
cikarilmigtir. Somatizasyon kavrami, 1980 ve 1990’li senelerde, alan yazina
hakim oldugu goériimustir. 1970 senesinde "histeri"'ye selef olarak
kullanilmasinin  hemen ardindan, gunumuizde buyuk elestirilere maruz
kalmigtir. Alinyazinda guncel kullaniimasi sebebiyle “iglevsel somatik
belirtiler” veya “tibbi olarak agiklanamayan belirtiler” bicimindedir (Brown,
2004: 34-35). Bu kavramla ilgili ilk kez, tanimlar birgcok yazar tarafindan cesitli
tanimlar ile yorumlanmigtir. Ancak, en fazla kabul edilen tanim ise
“Lipowski’nin yapmis oldugu tanim olmustur (Cermik, Cevik, Soykan ve
Aksakal, 1999). Lipowski somatizasyon kavramini “tibbin ¢ézilmemis
problemi” seklinde tanimlamistir. Somatizasyon kavrami
“‘bedensellestirmenin” psikiyatrik, sosyal ve psikolojik sorunlarin, vicudun
fonksiyonlarinin  Ustinden vyansitimasi ve yasanmasi oldugunu ileri
surmektedir (Lipowski, 1987).

Somatizasyon, psikososyal veya psisik problemlerin sembollestirilerek beden
ustinde ifade edilme bi¢imidir. Burada birey, yasamig oldugu birtakim bireysel,
ekonomik veya toplumsal problemleri agri biciminde ifade etmektedir. Agri
kendi temelinde bilingsiz bir bicimde ortaya cikmaktadir. Benlik saygisina
yabancidir ve kaygi bagh catismalari kapsamamaktadir. Bu duruma bagli
olarak, gerginligi iletmektedir. Bilingsizce ortaya ¢ikan agrilar sonucunda ise,
birey bazi kazanimlar elde edebilmektedir. Burada bahsedilen agri; “ilgi
bekleme istegi, sevgi elde etme yontemi, olumsuz duygularin kefareti veya
sucu affettirmenin yolu” seklindedir. Birey, kendi bedensellestirmesini
yaptiktan sonra ikincil veya birincil kazanimla elde etmektedir (Isik ve Isik,
2010: 502).

Somatizasyon kavraminda kisinin tibbi yardim arama egilimleri oldukga

fazladir. Bu tibbi yardimlari aramanin o6nemi, ekonomik veya sosyal
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problemleri beraberinde getirmektedir (Lipowski, 1988). Bir hastalik ile birlikte,
hastanin sosyal islevinde de bozulmalar yasanacagi igin, psikosomatik
agrilarla birlikte, bazi psikolojik belirtilerin de takip edilmesi gerekmektedir (Isik
ve Isik, 2010:502). Tibbi yénden tanisi konulmamis olan hastalar, genellikle
depresyon ve anksiyete belirtileri beraberinde gérulmektedir (Brown, 2004: 34-
35).

Somatizasyonu bulunan hastanin es sureli olarak fizik bir hastahdinin
olmayacagi anlaminin ¢ikariimamasi gerekmektedir. Cunkd, bu anlamin
aksine, herhangi bir hastallk durumunda somatizasyon tarafindan
maskelenebilir ve hastalik bulunabilir (Lipowski, 1988). Fakat, somatik belirtisi
olan hastalarin birgogunda, anksiyete ya da maskeli despesyonun

olamayacagdi da unutulmamasi gerekmektedir (Brown, 2004: 34-35).

2.6 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Yenilenen obsesyonlar ya da kompulsiyonlarin gozuktugu, genel olarak surekli
ve bazi sureler de “epizodik” gidisat gosteren, bireylerin gindelik olarak islevini
etkileyen hastaliga “Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)” denilmektedir (Tukel
ve ark., 2000:26).

Latince bir kelime olan “Obsesyon” kusatma anlamina gelmektedir. Bu sézcuk,
bireyin istemis oldugu herhangi bir sey disinda zorlayici ve israrci bir bigcimde
akla gelen, birey tarafindan mantik digi ve sagma olarak gozuken, kaygiy! 6n
plana c¢ikaran, yenileyen Oozellikler dusunce, imge veya durtu olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumda birey, kendi obsesyonlarinin kigisel zihninin bir

urunu olarak gormektedir (Tukel ve ark., 2000:26).

Kompulsiyonlar ise; bireyin obsesyonlarina bir cevap olarak veya belli kurallara
gore, gercgeklestiriimesinin zorunda oldugunu hissetmis olmasi, yenileyen
zihinsel eylemler ya da davraniglardir. Kayglyi azaltmaya, bazi durumlari veya
korkulu olaylari engellemeyi amag¢ edinen, bu térensel eylemler, birey

tarafindan mantiksiz veya asiri olarak algilanmistir (TUkel ve ark., 2000:26).

Obsesif kompulsif belirtiler, geleneksel olarak “egodistonik” goérulmektedir.

Bdylece, riskin azaltilmasi, zarardan kaginilmasi, doyum, 6¢goru ve direnme
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yoklugu olgulari ile birlikte hareket etmektedir. Genel yapilan tanimlamaya
aykiri olarak, OKB’si bulunan hastalarin belli bir kisminda “obsesyonlarini”
normal olarak gordukleri, “obsesyonlara” karsilik gosterilen degisiklik ve direng

de olabildigi gdézlemlenmigtir (TUkel ve ark., 2000:26).

2.7 Kisiler Arasi Duyarlilik

Kisilerarasi duyarlilik, bireyler arasindaki iliskilerde duyarliiga sahip olan
Kisilerin, kolaylikla kirilmasi ve incinmesi, diger bireyler tarafindan
onemsenerek deger verilmemesi ve bunlara paralel olarak koéta davranig
gosterdigine inaniimasi, kendilerini diger bireylerden daha asagdi gormesi,
diger bireylerin yanin da ise yanls davraniglar sergilemeye 06zen
gOstermemesi vb., yasamlara sebep olan bireysel iligkilerde sorunlar
yasamalari, iliskinin bozulmasina yol agan durumlar olarak tanimlanmaktadir
(Boyce ve dig., 1991:106).

Sureginden bireylerarasi iligski de oncelikli olarak kisinin énemli olarak diger
Kisileri atfetmesi ve bunun ardindan énemli atfettigi kisilere sunmus olduklari
cevre de, karsilikli olarak belli birer etkilesim s6z konusudur. Bireyler arasi iligki
de, duyarhligi bulunan Kigiler icin dnemli olan diger bireylerin s6zel olmayan
veya soOzel olan iletigsim turleri, duguinceleri, davraniglari ve duygulari buyuk bir
onem arz etmektedir. Bunun nedeni ise, bireylerarasi iliski de duyarhligi olan
kisiler, iligkilerinde diger bireyler igin ¢ok da fazla énemli olmayan sorunlari
kolaylik ile kiran; siradan, ¢ozulmesi kolay ve kuguk problemleri gereginden
cok fazla buyuterek, isin icinden ¢ikilamayacak bir hale dénustiren, iliskinin
ilerlemis olmasinda engelleyici roli bulunan, kisilerdir (Boyce ve Mason,
1996:90).

Bireylerarasi duyarliik veya kigiler arasi duyarhligin yapisi, diger kigilerin
dislncelerine ve davraniglarina asin farkindalik ve vyersiz duyarlilik
icerebilmektedir. Kigiler arasi duyarlilik diger kisiler tarafindan algilanmis olan,
gercek elestiriime korkusu, diger kisilerin davranis bigimi, ifadeleri hakkinda
artig gosteren kaygi, diger bireylerin gostermis oldugu tepkilere yonelik ihtiyat
biciminde, sosyal geribildirimleri genel duyarliik olarak tanimlanmigtir.

Kisilerarasi duyarlilik; herhangi bir bireysel yetmeme duygusu, surekli diger



30

kisilerin davraniglarini yanhs yorumlanmasi ve bireylerarasi kaginiimasi,
guvenilir olmayan davranis bicimleri vb., olgularin birlik oldugu ortamlarda

huzursuzluk yasanmasi ile sekillenmistir (Boyce ve dig., 1992:156).

2.8 Anksiyete

Anksiyete (Kaygi); sebebi belli olmayan, korku, sikinti, 6fke, kaygi, igten gelen,
herhangi bir zamanda kotu bir seyin olacagi hissi ile yasanilan bunalti
duygusudur. insan hayatini tehdit eden veya tehdit biciminde algilanan
birtakim alarm duygusudur. Digtan veya igten gelen tehditler, tehlike
belirtilerine karsi yasanmis olan birtakim tepkilerdir. Latince bir kelime olan
“‘Anksiyete (anxiety)” kavrami, “bogulma, tikanma” anlamina gelen “angere”
kelimesinin kokunden turetildigi bilinmektedir. Anksiyeteyle beraber anilmis

olan diger bir kavram ise korkudur (Sadock ve Kaplan, 2008:1559).

Anksiyete, genel olarak toplumun genelinde gorilen ruhsal bozukluklardir.
Yetiskinlerde gorulen anksiyete bozukluklarina benzer bigimde, ergenlerde ve
cocuklarda da anksiyete, en sik gdzuken ruhsal bozukluklardir. 1990l
yillardan bu yana “anksiyete bozukluklar” Ustunde daha c¢ok arastirma
yapilmaktadir. Dinyanin birgok uUlkesinde yapilan arastirmalarda, hayat boyu
yayginliga iligkin benzer bicimde oranlar tespit edilmistir. ABD’de yapilan bir
arastirmada ise, Amerika halkinda ortalama 4 kisiden 1’'nde anksiyete
bozukluklarindan herhangi birinin oldugu saptanmigtir (Hsu ve Marshall,
1987:1561).

Anksiyete gorulen bir kisi de, ¢gevresinde olup biten degisimlere yanit vermesi
ya da hazirlanma duygusu gorulmektedir. Anksiyete, tUm organik
bozukluklarda gozikebilen ve psikiyatrik bozukluklara eslik eden, bir
semptomdur. Normal anksiyete de, organizmanin biyolojik olarak bir sistemi
olarak galismaktadir. Organizmayi tehdit eden herhangi bir olayin var olmasi
durumunda, olay ile savagsmak ya da o olaydan kagilmasi durumunda ortaya
cikmaktadir. Fakat, anksiyete herhangi bir durumda ortada higbir sey yokken
de goéruluyorsa, uzun bir sure suruyorsa ve bu anksiyetenin durdurulmasi

saglanmiyor ise, patolojik anksiyeteden bahsedilebilmektedir.
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2.9 Fobik Anksiyete

Fobik Anksiyete, diger psikolojik bozukluklar ile beraber goéziken bir
bozukluktur. Baska bir deyigle, akademik ve psikososyal problemlerin eglik
etmis oldugu ve yetigkinlik donemlerinde, diger psikiyatrik sorunlarin ortaya
¢clkmasinda, problem etkeni olusturan birer durumdur (Gokler, 2005:83).
Ayrigtirici tanilar hususunda zorluk geken fobik anksiyete, diger patolojik
sorunlarin ile beraber goérilmektedir (Goisman ve ark. 1995:1438). Fobik
anksiyetenin goruldugu hastalarda, benlik saygisinin disuk olmasi, panik
bozuklugu, bireysel olarak olumsuz degerlendiriimesi, bireyler arasi iliskilerde
asirl sekilde duyarli olunmasi vb., 6zelliklerinin eklenmesinin, depresyonel
riskleri arttirmis oldugundan s6z edilebilmektedir. Ayni zamanda fobik
anksiyete hastalarinda “agorafobinin” getirmis oldugu yasamsal kisithlik,
sosyal izolasyon daha ilerleyen boyutlara tasinmaktadir ve depresyonun

gelismesi kacinilmazdir (Lenze ve ark. 2000:727).

Stein ve Uhde (1988) yapmis oldugu bir arastirmada, depresyon riskini %46
oraninda, hem sosyal fobi hem de panik mevcut ise %93 olarak belirlemigtir.
Yaygin bir bicimde gézuken fobik anksiyete ve panik bozukluk, bireye hem aci
duygusu hem de maddi bakimdan buyuk zarar verdigini tespit etmiglerdir (Akt:
Greenberg ve ark. 1999:427).

2.10 Paranoid Bozukluk

Paranoid kisilik bozuklugu (PKB) olan bireyler; slrekli olarak baska kisilerin
kotu niyetlerinin olabilecegi, kuskulu yaklasan, dusunceleri bulunan ve bu
sebeple bagka kisilere asla guvenemeyen, yakin bireylerde asiri kirilgan ve
ayingan olan, geciniimesi zor ve patolojik ydnden kiskangliklari olan,
bireylerdir (Kéroglu, 2007:29).

icinde bulunan kosullara bagh olarak bireyler, bazen toplumun gruplarinin
gegici bir streyle yukarida bahsedilen durumlari yasayabilmektedir. Paranoid
dusunce ve kisilik bozukluklarinda bu durum toplumsal etkenlerden ya da
gruplarin dinamizimlerinden degismez ve bagimsiz bir fikir, iliski veya duygu
tarzi olaganustu kati bir bicimde surdurilebilmektedir (Gegtan, 2000:29).
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Paranoid kigilik bozuklugunun goraldugu bireyler de sug igslemeye yatkindirlar.
Ozellikle de, can almaya yonelik sug isleyebilmektedirler. Bu bozuklugun
goruldugu kisiler ayni zamanda ¢ik kindardirlar, kendilerini rahatsiz eden birey

ve olaylari, seneler sonra bile unutmamaktadirlar (Ziyalar, 2006:23).

2.11 Psikotik Bozukluk

Psikotik Bozukluk, gercek olan bir seyi degerlendirme yetisinin bozulmasinin
yani sira, bilissel islevde acayip ve ciddi bozukluklar, tuhaf davraniglar ile
karakterize edilen bir takim psikiyatrik bozukluktur. Psikotik bozuklugun
baslangi¢ donemleri olarak genel olarak geng eriskinlik ve ilk genglik donemleri
belirtiimistir. Psikotik bozuklugun baslangicinda kullaniimig olan “ilk atak
psikoz (IAP)” tanimiysa, en az 1 “psikotik” belirtisi olan, genel tibbi durumlara
bagh olarak psikotik bir bozuklugu bulunmayan, psikotik atak
baslangiglarindan itibaren higbir sekilde remisyona girmeyen hastaliklar
kapsamaktadir (Rabinowitz vd., 1998:1411).

IAP tanisinin konulmus oldugu bir hasta “DSM-5" tani sistemlerine gore
“Sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar” basligi altinda; “sizofreniform
bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizofreni, sanrili bozukluk, sizoaffektif
bozukluk, maddenin/ ilacin yol actigi psikotik bozukluk, tanimlanmamis
psikozla giden bozukluk tanilarini, tanimlanmis diger psikozla giden bozukluk”
“Bipolar ve iligkili bozukluklar” bashgi altinda ise “psikotik 6zellikli bipolar
bozukluk tanisini” ve “Depresyon bozukluklar” baghginin altinda “psikotik”
Ozelliklerin gosterildigi, depresyon bozukluklarinin tanisini olusturabilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013:54)
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3. BOLUM
YONTEM

Bu boliumde arastirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama araglari,
veri toplama yontemleri, verileri elde etmede kullanilan odlgekler, verilerin

analizi basliklari sirasiyla ele alinacaktir.

3.1 Aragtirmanin Modeli

Bu arastirmanin planlama ve uygulama surecinde tarama modeli yontemi
kullaniimaktadir. Arastirmanin amacina uygun érneklemdeki bireyler secilerek
Olcekler aracihglyla taramaya tabii tutulacaktir. Tarama modeli, segilen bir
grubun belirli 6zellik ve niteliklerini incelemek amaciyla verilerin toplanmasini
hedefleyen bir arastirma modelidir. Tarama modeli kullanilarak yapilan
calismalarda amag var olan bilgiyi analiz ve gbézlem sonucunda ortaya

cikarmaktir (Bayukoztirk, Cakmak, Akguin, Karadeniz ve Demirel, 2017).

3.2 Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmanin evrenini 2020 yili igerisinde
Ankara ili Kadin Siginma Evi'nde kalan, esinden siddet gérmis olan kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise cesitli sebeplerle suan kadin
siginma evinde yasayan, yaslari 18 ile 61 yas araliginda degisen, 32 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi olusturulurken amacli 6rnekleme
yontemi tercih edilmistir. Arastirma planlama strecinde hedef érneklem sayisi
30 olmakla birlikte 32 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Ayni zamanda
arastirmaya dahil edilme kriterleri, kadin siginma evinde yasiyor olma, kadin

olma, evli olma kriterleri belirlenmistir. ilgili dlceklerin kadin siginma evinde
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uygulanabilmesi adina gerekli izinler bakanliklardan alinmis olup, akabinde
uygulama gergeklestirilmistir. Gonulluk esasina dayali olarak tarafimdan anket

formlarin dagitmasi ve toplamasi seklinde uygulanarak hedeflenen bdlimlere

ulasilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik degiskenler agisindan dagilimi

Yas Kisi Sayisi %
18-30 yas 17 53,1
30-40 yas 6 18,8
40 yas Uzeri 9 28,1
Toplam 32 100,00
Egitim Diizeyi Kisi Sayisi %
Hic okumamis 1 3,1
lIkokul 9 28,1
Ortaokul 10 31,3
Lise 8 25,0
Universite 4 12,5
Toplam 32 100,00
Medeni Durum Kisi Sayisi %
Evli 17 53,1
Bosanmis 7 21,9
Diger 8 25,0
Toplam 32 100,00
Calisma Durumu Kisi Sayisi %
Calisiyor 1 3,1
Calismiyor 31 96,9
Toplam 32 100,00
Psikiyatrik Tani Kisi Sayisi %
Evet 11 34,4
Hayir 21 65,6
Toplam 32 100,00
Gelir Duzeyi Kisi Sayisi %
Geliri Yok 26 81,3
Asgari Ucretten Az 3 9,4
1000-2999 lira 2 6,3
arasi 5000 liradan 1 3,1
fazla 32 100,00

Toplam

Katihmci bireylerin kisisel 6zellikleri ¢calismanin demografik degiskenlerini
olusturmaktadir. Buna gore aragtirmaya katilan bireylerin yas dagilimlarina
bakildiginda 17 kisi (%53,1) 18-30 yas araliginda, 6 kisi (%18,8) 30-40 yas
araliginda, 9 kisi (%28,1) ise 40 yas Uzeri yas araliginda bulunmaktadir. Buna
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gore katilimcilarin yarisindan fazlasinin 18-30 yas araliginda oldugu
gOrulmektedir.

Bireylerin egitim duzeylerine bakildiginda ise 1 kiginin (%3,1) hi¢c okumamis, 9
kisinin (%28,1) ilkokul, 10 kiginin (%31,3) ortaokul, 8 kisinin (%25,0) lise, 4
kisinin (%12,5) ise Universite seviyesinde egitim dluzeyine sahip oldugu
sonucuna ulagiimigtir.

Arastirmanin bir diger demografik dediskeni olan medeni durum degiskeni
incelendiginde 17 kisinin (%53,1) medeni durumunun evli, 7 kiginin (%21,9)
medeni durumunun bosanmis, 8 Kisinin ise (%25,0) medeni durum sorusuna
diger yaniti verdigi gorulmektedir. Buna godre katilimcilarin yarisindan
fazlasinin evli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Katilimci bireylerin herhangi bir iste ¢galisma durumlarina bakildiginda 1 Kisinin
(%3,1) calistigi, 31 kisinin (%96,9) ise herhangi bir iste calismadigi
gOrulmektedir. Buna goére katilimcilarin neredeyse tamaminin (%96,9) calisma
hayati bulunmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Bireylerin herhangi bir psikiyatrik tanisi olup olmama durumlari incelendiginde
11 kigi (%34,4) gecmiste psikiyatrik bir tanisinin oldugunu, 21 kisi (%65,6) ise
gecmiste psikiyatrik tanisinin  bulunmadigini belirtmektedir. Buna gore
psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin daha yogunlukta oldugu gorulmektedir.
Arastirmanin bir diger demografik degiskeni olan gelir dizeyi degdiskeni
incelendiginde 26 kisinin (%86,3) herhangi bir gelirinin olmadigdi, 3 kisinin
(%9,4) asgari Ucretten az olacak sekilde bir gelire sahip oldugu, 2 Kiginin
(%6,3) 1000-2999 lira arasi bir gelire sahip oldugu, 1 kisinin (%3,1) ise 5000

lira ve Uzeri bir gelire sahip oldugu gortulmektedir.

3.3 Veri Toplama Araglan

Aragtirmada kullanilan verileri elde etmek amaciyla kisisel bilgi formu, Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi, Belirti Tarama Testi (SCL-90) ve Psikolojik
istismar Olgegi kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu
arastirmaci tarafindan olusturulmus, diger dlgekler igin ise dlgekleri gelistiren
arastirmacilardan gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya katilim tamamen
gonullik esasina dayali olmakla birlikte, diledikleri an geri ¢ekilme hakkina
sahip olduklari bireylere bilgilendirilmis onam formu ile aktariimistir.
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3.3.1 Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Arastirmada kullanilan kigisel bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturmustur.
Katilimci bireylerin demografik 6zelliklerini icermektedir. Bu dogrultuda bilgi
formu 13 sorudan olugsmaktadir. Katihmci bireylerin yasi, egitim durumu,
¢alisma durumu, medeni durumu, evlilik siresi, gocuk sayisi, gocuklarin kimle
yasadigl, anne durumu, baba durumu, es ile yasama durumu, es egitim

duzeyi, psikiyatrik tani ve gelir durumu bilgilerini igermektedir.

3.3.2 Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)

Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPSQO), bireylerin psikolojik saglamlik dizeylerini belirleme amaciyla
kullaniimaktadir. Oz bildirim tarzinda olan 6lgek, “Hi¢ uygun degil (1), uygun
degil (2), biraz uygun (3), uygun (4), tamamen uygun (5) olmak tzere 5’li likert

seklinde cevaplandiriimakla birlikte, 6 sorudan olusmaktadir (Dogan, 2015).

Olgegin 2., 4., ve 6. Maddeleri ters kodlanmaktadir. Gerekli ters kodlamalar
yapildiktan sonra oOlgekten yuksek puan almak bireyin psikolojik saglamhk
diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasiimaktadir. Olgekten alinabilecek

minimum puan 6, maksimum puan ise 30 olmaktadir (Dogan, 2015).

3.3.3 Belirti Tarama Testi (SCL-90)

Derogatis & Cleary (1977) tarafindan gelistirilen Belirti Tarama Testi (SCL-
90), bireylerin psikiyatrik belirti gosterme siddetini dlgmeyi amacglamaktadir.
Olgegin uygulanma amaci olarak bireyin son 15 giiniine dair bir 6z bildirim
yapmas! beklenmektedir. Olgcek, somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler
arasi duyarhlik, depresyon, kaygi, dusmanhk, fobik kaygi, paranoid
disunce ve psikotizm boyutlari olmak Uzere dokuz alt boyuttan
olusmaktadir. ilk olarak 83 madde olarak gelistirilmis olan SCL-90, sonrasinda
Derogatis tarafindan yapilan revizyonla birlikte dlcege 7 madde eklenmistir.
Sonradan eklenen 7 madde alt boyutlara dahil edilmemekte, yalnizca dlgekten

alinan toplam puani etkilemektedir. Olgek hig (0), ok az (1), orta derece (2),



37

oldukga fazla (3), ileri derecede (4) olmak Uzere 0-4 arasinda 5'li likert sistemle
yanitlanmaktadir (Dag, 1991; Kilig, 1991).

Olgegin asll islevselligini ortaya koyan “Genel Belirti Diizeyi (GSI), 6lgek
maddelerinin  tamaminin  toplaminin, oOlgek maddesine bodlinmesiyle
(ortalamasi) 0.00 ile 4.00 arasinda degisiklik gosteren bir deger olmaktadir.
Bununla birlikte alt 6l¢cek puanlari, her alt boyutu iceren maddelerden alinmis
olan puanlarin toplaminin, s6z konusu alt boyutu olusturan madde sayisina
bélinmesiyle (ortalamasi) elde edilmektedir. Tum alt boyutlardan ve genel
belirti duzeyi belirlendikten sonra, bireye ait bir profil ortaya ¢ikmaktadir (Dag,
1991; Kilig, 1991).

Somatizasyon alt boyutu, bedensel yakinmalari icermektedir. 1, 4, 12, 27,40
42, 48, 49, 52, 53, 56 ve 58. Maddeler olmak Uzere toplam 12 maddeden

olusmaktadir.

Obsesif / kompulsif alt boyutu, kontrol etme, temizlik, obsesif disunceler,
kompulsif davraniglar gibi kategorileri igermektedir. 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51,

55,65. Maddeler olmak Uzere toplam 10 maddeden olusmaktadir.

Kisilerarasi duyarlilik alt boyutu, bireyin kendini gevresine gore kigik goérmesi
dusuncelerini icermektedir. 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73. Maddeler olmak

uzere toplam 9 maddeden olugsmaktadir.

Depresyon alt boyutu, depresif duygudurumu igemektedir. 5, 14, 15, 20, 22,
26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79. Maddeler olmak Uzere toplam 13 maddeden

olugmaktadir.

Kaygi alt boyutu, bireyin nedensiz bir sekilde gerginlige ve huzursuzluga sahip
olmasi gibi durumlari igcermektedir. 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86.

Maddeler olmak Uzere toplam 10 maddeden olusmaktadir.

Ofke ve dusmanlik alt boyutu, 6fke, kizginlik saldirganlik gibi davraniglari
icermektedir. 11, 24, 63, 67, 74, 81 maddeler olmak Gzere toplam 6 maddeden

olugsmaktadir.

Fobik anksiyete alt boyutu, bir nesne yada duruma ydnelik olan korkuyu
icermektedir. 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82 maddeler olmak Uzere toplam 7
maddeden olugmaktadir.
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Paranoid dugunce alt boyutu, paranoid davraniglari icermektedir. 8, 18, 43, 68,

76, 83 maddeler olmak tUzere toplam 6 maddeden olugsmaktadir.

Psikotizm alt boyutu, 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90 maddeler olmak Uzere

toplam 10 maddeden olusmaktadir.

3.3.4 Psikolojik istismar Profili

Sackett ve Saunders (1999) tarafindan gelistirilen Psikolojik istismar Profili,
bireylerin psikolojik olarak istismar edilme duzeylerini belirlemek amaciyla
gelistiriimistir. Olgek uygulanan bireylerden dlgekte yer alan ifadelere ne kadar
siklikla maruz kaldiklarini belirtmeleri istenmektedir. Olgek 21 madden
olusmakta ve “1 = asla”, “2 = ayda bir defadan az”, “3 = ayda bir defa”, “4 =
ayda 2-3 defa”, “5 = haftada 1 defa”, “6 = haftada 2-3 defa ve “7 = her gun”

olmak uzere 7’li likert seklinde yanitlanmaktadir.

Olgekten alinan toplam puanin yiksek olmasi yiksek istismar dizeyini
gOstermektedir. Ayni zamanda oOlgek 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar; kiskanglikla yonetme alt boyutu 1, 3, 4, 7, 10, 15, 17 ve 19. Maddeler
olmak Uzere 8 maddeden, ihmal etme alt boyutu 5, 8, 11, 16 ve 20. maddeler
olmak uzere 5 maddeden, ozellikleriyle alay etme alt boyutu 6, 9, 13, 18 ve 21.
maddeler olmak Uzere 5 maddeden, davraniglarini elestirme alt boyutu ise 2,
12 ve 14. Maddeler olmak Uzere 3 maddeden olusmaktadir (Boyacioglu ve
ark., 2020).

3.4 Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan dlgeklerden elde edilen verileri analiz etmek amaciyla
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilmistir. Demografik 0Ozellikleri iceren verilerin oncelikle betimleyici
istatistikleri verilmistir. Ayni zamanda arastirmada kullanilan ol¢eklerden
alinan minimum / maksimum degerlerle birlikte ortalama puanlar da
tablolastirilarak bulgular bélimunde yer verilmistir. Bununla birlikte dlgeklerin
herbirinin demografik 6zelliklerle olan farkhlagsmasina bakiimak amaciyla

parametrik testlerden Baglantisiz Gruplar igin t-Testi ve Tek Yonlu Varyans
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Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Ayni zamanda Olgeklerin alt boyutlarinin
demografik Ozelliklerle olan farklilagmasini tespit etmek amaciyla non-
parametrik testlerden Kruskal Wallis H Testi ve Mann Whitney U Testi tercih
edilmistir. Son olarak olgeklerin herbirinin birbiri ile iliskisini tespit etmek
amaciyla ise korelasyon analizi yapilmigtir. Elde edilen tim sonuglarin

tablolastirilmig hali bulgular boliminde yer almaktadir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 2. Katihmcilarin es, evlilik ve gocuk durumlarinin dagilimlari

Evlilik Siiresi Kisi Sayisi %
0-5 yil 16 50,0
6-15 yil 8 25,0
16 yil Gzeri 8 25,0
Toplam 32 100,0
Cocuk Sayisi Kisi Sayisi %
Cocuk Yok 9 28,1
1-3 ¢ocuk 20 62,5
4 cocuk ve uzeri 3 9,4
Toplam 32 100,0
Cocuk Kimle Yasiyor? Kisi Sayisi %
Anne 11 34,4
Baba 8 25,0
Diger 11 34,5
Toplam 32 100,0
Anne Durum Kisi Sayisi %
Hayatta 26 81,3
Hayatta Degil 6 18,8
Toplam 32 100,0
Baba Durum Kisi Sayisi %
Hayatta 21 65,6
Hayatta Degil 11 34,4
Toplam 32 100,0
Es ile Yasama Kisi Sayisi %
Evet 4 12,5
Hayir 28 87,5
Toplam 32 100,0
Es Egitim Duzeyi Kisi Sayisi %
Hi¢c okumamis 8 25,1
ilkokul 9 28,1
Ortaokul 12 37,5
Lise 3 9,4

Toplam 32 100,0
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Katilimci bireylerin evlilik, es, gcocuk durumu ile ilgili 6zellikleri galismanin diger
demografik degiskenlerini olusturmaktadir. Buna goére arastirmaya katilan
bireylerin gievlilik suresi dagilimlarina bakildiginda 16 kisi (%50,0) 0-5 yil
arahgdinda, 8 kisi (%25,0) 6-15 yil aralidinda, 8 kisi (%25,0) ise 16 yil ve Uzeri
suredir evli oldugunu belirtmistir. Buna gore katilimcilarin yarisinin 0-5 yildir

evli oldugu goruimektedir.

Bireylerin ¢ocuk sayilarina bakildiginda ise 9 kisinin (%28,1) hi¢ gcocugu
olmadigi, 20 kisinin (%62,5) 1-3 ¢ocuga sahip oldugu, 3 kisinin (%9,4) 4 ve
Uzeri gocuga sahip oldugu gorulmektedir. Bu bulguya gore katilimcilarin
yarisindan fazlasinin 1-3 ¢ocuk arasinda ¢ocuga sahip oldugu sonucuna
ulasiimaktadir.

Aragtirmanin bir diger demografik degiskeni olan cocugun kiminle birlikte
yasadigi bilgisi incelendiginde 11 kisinin (%34,5) cocugu annesiyle, 8 kisinin
(%25,0) gocugdu babasiyla, 11 kisinin ise (%34,5) cocugu anne / baba disinda
farkh biriyle yasadigi sonucuna variimigtir.

Katihmci bireylerin kendi annelerinin hayatta olma/ olmama durumlarinda
bakildiginda 26 kisinin (%81,3) annesinin hayatta oldugu, 6 kisinin (%18,8)
annesinin hayatta olmadigi gorulmektedir. Ayni durum katilimcilarin babalari
konusunda incelendiginde 21 kisinin (%65,6), babasinin hayatta oldugu, 11
kKisinin (%34,4) babasinin hayatta olmadigi gorulmektedir.

Bireylerin esleri ile yasayip yasamadigi durumlari incelendiginde 4 kisi (%12,5)
esiyle birlikte yasadigini, 28 kisinin ise (%87,5) esiyle birlikte yasamadigi
ortaya konulmustur. Bununla birlikte katilimci kadinlarin eslerinin egitim
dizeyine bakildiginda 8 kisinin (%25,1) esinin hi¢ okumadigi, 9 kiginin (%28,1)
esinin ilkokul seviyesinde egitime sahip oldugu, 12 kisinin (%37,5) esinin
ortaokul seviyesinde egitime sahip oldugu, 3 kisinin (%9,4) esinin lise

seviyesinde egitime sahip oldugu sonucuna ulagiimistir.
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Tablo 3. Katilmcilanin dlgeklerden aldiklari toplam puanlarin frekans

degerlerinin gruba gore dagilimi

Degisken Min. / Max. Deger Ortalama Standart
Sapma

Kisa Psikolojik Saglamlik 6-30 17,87 5,21

Olgegi

Belirti Tarama Testi (SCL- 0,02-3.23 1,20 0,84

90)

Psikolojik istismar Profili 27-141 81,09 37,36

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari 6 ile 30 puan (ort:17,87+5,21)
arasinda degismektedir. Bir diger 6lgme araci olan Belirti Tarama Testi
(SCL-90) puanlart 0,02 ile 3,23 puan (ort:1,20£0,84) arasinda
degismektedir. Son odlgek olan Psikolojik istismar Profili 27 ile 141 puan
(ort:81,09+£37,36) arasinda degismektedir.

Tablo 4. Yas degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam

puanlar arasindaki farkin tek yonlii varyans analiziyle karsgilastiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
18-30 yas 17 19,29 5,88 1,38
30-40 yas 6 16,00 0,26
40 yas Uzeri 9 16,44 4,97
Toplam 32 17,87 3,39
0,92
*p<0,05

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari ile yas gruplari arasinda
istatistiki olarak anlamli farkhlik saptanmamistir; F=1,38; p> 0,05. Bu
bulguya gore Kkisilerin yas durumlari psikolojik saglamlik duzeylerini

etkilememektedir.
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Tablo 5. Egitim durum degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle

karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
Hic okumamis 1 12,00 0,00 2,08
lIkokul 9 16,11 0,11
Ortaokul 10 20,30 4,67
Lise 8 15,87 4,29
Universite 4 21,25 5,59
Toplam 3 17,87 5,31
521
*p<0,05

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari ile egitim dizeyi gruplari
arasinda istatistiki olarak anlamh farkliik saptanmamistir; F=2,08; p>
0,05. Bu bulguya goére kisilerin sahip oldugu egditim dizeyleri psikolojik

saglamlik duzeylerini etkilememektedir.

Tablo 6. Psikiyatrik tani degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi toplam puanlarn arasindaki farkin baglantisiz gruplar t-testi ile

karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama Standart Sapma t sd p
Evet 11 14,27 4,96 0,50 30
Hayir 21 19,76  0,00*

Toplam 32 4,35

*p<0,05

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegdi toplam puanlari psikiyatrik taniya sahip
olma degigkeni arasinda istatistiki olarak anlamli farklihk vardir. t(30)=
0,50; p< 0,05. Bu bulguya gore bireylerin psikolojik saglamlik duzeyi,
bireylerin ge¢cmiste psikiyatrik taniya sahip olma durumlarina goére farklilik
gostermektedir. Psikiyatrik taniya sahip olmayan bireylerin psikolojik

saglamlik dizeylerinin daha yluksek oldugu sonucuna ulasiimaktadir.



44

Tablo 7. Evlilik siiresi degigkenine gére Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonlii varyans analiziyle

karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F )
0-5 yil 16 17,87 5,93 1,19
6-15 yil 8 19,87 0,31
16 yil ve Uzeri 8 15,87 511
Toplam 32 17,87 3,13
5,21
*p<0,05

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari ile evlilik siiresi gruplari
arasinda istatistiki olarak anlamh farkliik saptanmamistir; F=1,19; p>
0,05. Bu bulguya gore kisilerin evli kalma streleri, sahip olduklari psikolojik

saglamlik duzeylerini etkilememektedir.

Tablo 8. Gocuk sayisi degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle

karsilastiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
Cocuk Yok 9 19,12 6,83 0,23

1-3 ¢ocuk 20 17,50 0,86

4 cocuk ve 3 16,66 4,78

uzeri 32 17,87 5,50

Toplam 5,21

*p<0,05

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari ile sahip olunan gocuk
sayis| arasinda istatistiki olarak anlamli farkhlik saptanmamistir; F=0,23;
p> 0,05. Bu bulguya gore Kisilerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, bireylerin

psikolojik saglamlik duzeylerini etkilememektedir.
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Tablo 9. Esg egitim durum degiskenine gore Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi toplam puanlari arasindaki farkin tek yénlii varyans analiziyle

karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F )
Hic okumamis 8 17,83 7,13 2,08
lIkokul 9 16,77 0,10
Ortaokul 12 17,66 2,68
Lise 3 25,00 3,55
Toplam 32 17,87 6,24
5,21
*p<0,05

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari ile katilimci kadinlarin
eslerinin e@itim duzeyi gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmamistir; F=2,08; p> 0,05. Bu bulguya goére katilimci kadinlarin
eslerinin egitim duzeyleri psikolojik saglamhk duzeylerini

etkilememektedir.

Tablo 10. Katilmcilarin Ruhsal Belirti Tarama (SCL-90) odlgeginden

aldiklani toplam puanlarin genel semptom siddeti durumlarina gore

dagihimi

Genel Semptom Puani Kisi Sayisi %
Normal 22 68,2
Belirti DUzeyi YUksek 6 18,6
Belirti Duzeyi Cok 4 12,4

Yiksek 32 100,0
Toplam

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)dan alinan genel semptom
puanlarinin belirti siddetine gore ayrimina bakildiginda katilimcilarin
22’sinin (%68,2) normal dlzeyde, 6’sinin (%18,6) belirti dizeyinin yuksek,
4’Gnin  (%12,4) belirti duzeyinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna
varilmaktadir. Buna goére katilimcilarin yarisindan fazlasinin normal

duzeyde belirti siddetine sahip oldugu gorulmektedir.
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Tablo 11. Yas degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)
genel semptom puani toplam puanlari arasindaki farkin tek yonlu

varyans analiziyle karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
18-30 yas 17 1,17 0,96 0,14
30-40 yas 6 1,37 0,86
40 yas uzeri 9 1,14 1,05
Toplam 32 1,20 0,42
0,84
*p<0,05

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom puanlari ile yas
gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmamistir; F=0,14;
p> 0,05. Bu bulguya gore kigilerin yas durumlari belirti siddeti duzeylerini

etkilememektedir.

Tablo 12. Egitim durum degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlan arasindaki farkin tek

yonlii varyans analiziyle karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
Hic okumamis 1 0,94 0,00 3,38
iIkokul 9 1,12 0,02*
Ortaokul 10 0,64 0,44
Lise 8 1,90 0,43
Universite 4 1,44 1,06
Toplam 3 1,20 1,08
0,84
*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom puanlari ile egitim duzeyi
gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir; F=3,38; p>
0,05. Bu bulguya gore kisilerin sahip oldugu egitim seviyeleri belirti siddeti
duzeylerini etkilemektedir. Belirti siddeti en fazla egitim durumu lise olan

bireylerde gorulmektedir.
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Tablo 13. Psikiyatrik tan1 degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlari arasindaki farkin

baglantisiz gruplar t-testi ile karsilastiriimasi

Kategoriler n Ortalama Standart Sapma t sd p
Evet 11 1,55 0,93 0,79 30

Hayir 21 1,01 0,08

Toplam 32 0,74

*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom puanlari ile gecmiste
psikiyatrik taniya sahip olma durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli
farklihk saptanmamistir; t(30)= 0,79; p> 0,05. Bu bulguya goére kisilerin
gecmiste herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olma durumlari belirti siddeti

dlzeylerini etkilememektedir.

Tablo 14. Evlilik siiresi degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlan arasindaki farkin tek

yonlii varyans analiziyle karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
0-5 yil 16 1,34 0,99 0,46
6-15 yil 8 1,09 0,63
16 yil ve Uzeri 8 1,02 0,87
Toplam 32 1,20 0,39
0,84
*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom puanlari ile evlilik suresi
gruplari arasinda istatistiki olarak anlamli farkhlik saptanmamistir; F=0,46;
p> 0,05. Bu bulguya gore kisilerin evli olduklari sure belirti siddeti

duzeylerini etkilememektedir.
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Tablo 15. Cocuk sayisi degiskenine gore Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlan arasindaki farkin tek

yonlii varyans analiziyle karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
Cocuk Yok 9 1,49 1,13 0,72

1-3 cocuk 20 1,14 0,54

4 cocuk ve 3 1,07 0,77

uzeri 32 1,20 0,27

Toplam 0,84

*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom puanlari ile sahip olduklari
cocuk sayisi arasinda istatistiki olarak anlamli farkhlhik saptanmamistir;
F=0,46; p> 0,05. Bu bulguya gore kisilerin sahip olduklari ¢cocuk sayisi

belirti siddeti dizeylerini etkilememektedir.

Tablo 16. Es egitim durum degiskenine gére Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) genel semptom puani toplam puanlari arasindaki farkin tek

yonlii varyans analiziyle karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
Hic okumamis 8 1,73 1,23 0,83 0,51
iIkokul 9 1,07 0,43

Ortaokul 12 1,16 0,92

Lise 3 0,75 0,63

Toplam 32 1,20 0,84

*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom puanlari ile katilimci
kadinlarin eslerinin egitim durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli
farklihk saptanmamistir; F=0,83; p> 0,05. Bu bulguya gore kisilerin

eslerinin egitim durumlari belirti siddeti duzeylerini etkilememektedir.
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Tablo 17. Katilmcilarin Ruhsal Belirti Tarama (SCL-90) olgeginden
altboyutlarindan aldiklar toplam puanlarin semptom siddeti durumlarina

gore dagihimi

Genel Semptom Puani Kisi %
Sayisi
Normal 19 58,9
Somatizasyon Belirti DUzeyi YUksek 7 21,7
Belirti Dizeyi Cok YUiksek 6 19,4
Toplam 32 100,0
Normal 20 62,0
Obsesif/ Belirti Duzeyi Yuksek 8 24,8
Kompulsif Belirti Dlzeyi Cok Yuksek 4 13,2
Toplam 32 100,0
Normal 21 65,1
Kisilerarasi Belirti DUzeyi YUksek 5 18,6
Duyarlihk Belirti Dlzeyi Cok Yuksek 4 16,3
Toplam 32 100,0
Normal 20 62,0
Depresyon Belirti Dlzeyi YUksek 4 16,3
Belirti Dlzeyi Cok YUlksek 8 24,8
Toplam 32 100,0
Normal 21 65,1
Anksiyete Belirti Dlzeyi Yiksek 6 19,4
Belirti Diizeyi Cok Ylksek 5 18,6
Toplam 32 100,0
Normal 27 83,7
Ofke ve Belirti Diizeyi Yiksek 3 9,3
Dismanlik Belirti Dizeyi Cok YUksek 2 6,00
Toplam 32 100,0
Normal 25 77,5
Fobik Belirti Diizeyi Yiksek 4 16,3
Anksiyete Belirti Dizeyi Cok Yiksek 3 9,3
Toplam 32 100,0
Normal 19 58,9
Paranoid Belirti Dizeyi Ylksek 8 24,8
Belirti Dizeyi Cok Yiksek 5 18,6
Toplam 32 100,0
Normal 26 80,6
Psikotik Belirti Dlzeyi Yiksek 5 18,6
Belirti Dizeyi Cok Yiksek 1 3,1
Toplam 32 100,0

Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlarindan alinan puanlara gére semptom
siddeti duzeyleri incelendiginde;

Somatizasyon alt boyutundan alinan puanlara goére katilimcilarin 19’'unun
(%58,9) normal dizeyde, 7’sinin (%21,7) belirti dizeyinin ylksek, 6’sinin

(%19,4) belirti dizeyinin ¢gok ylksek oldugu sonucuna variimaktadir.
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Obsesif / kompulsif alt boyutundan alinan puanlara gore 20’sinin (%62,0)
normal dizeyde, 8'inin (%24,8) belirti diuzeyinin ylksek, 4’Gnun (%13,2) belirti
duzeyinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

Kisilerarasi duyarllik alt boyutundan alinan puanlara gére 21’inin (%65,1)
normal dizeyde, 5'inin (%18,6) belirti dizeyinin yuksek, 4’4nun (%16,3) belirti
duzeyinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna variimaktadir.

Depresyon alt boyutundan alinan puanlara goére 20’sinin (%62,0) normal
dizeyde, 4’Gnin (%16,3) belirti duzeyinin yuksek, 8’inin (%24,8) belirti
duzeyinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna variimaktadir.

Anksiyete alt boyutundan alinan puanlara goére 21’inin (%65,1) normal
dizeyde, 6’sinin (%19,4) belirti dizeyinin yuksek, 5’inin (%18,6) belirti
duzeyinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

Ofke ve dismanlik alt boyutundan alinan puanlara gére 27’sinin (%83,7)
normal duzeyde, 3’Unun (%9,3) belirti dlizeyinin yuksek, 2’sinin (%6,0) belirti
duzeyinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

Fobik anksiyete alt boyutundan alinan puanlara gére 25’inin (%77,5) normal
duzeyde, 4’UnUn (%16,3) belirti dizeyinin yuksek, 3’0nin (%9,3) belirti
dizeyinin ¢ok yuksek oldugu sonucuna variimaktadir.

Paranoid alt boyutundan alinan puanlara gére 19unun (%58,9) normal
dizeyde, 8’inin (%24,8) belirti dliizeyinin yuksek, 5’inin (%18,6) belirti dizeyinin
¢ok yuksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

Psikotik alt boyutundan alinan puanlara goére 26’sinin (%80,6) normal
dizeyde, 5’inin (%18,6) belirti dizeyinin yuksek, 1’inin (%3,1) belirti dizeyinin

¢cok yuksek oldugu sonucuna variimaktadir.
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Tablo 18. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’ne gore egitim durumuna
degiskeni acisindan kadinlarda psikopatoloji belirti dulizeyleri

ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi

Genel Semptom Puani  Ortalama p
X2
Somatizasyon 1,32 6,914 0,14
Obsesif Kompulsif 1,35 0,00*
Kisilerarasi Duyarlilik 13,600 0,12
Depresyon 1,34 0,10
SCL-90 Anksiyete 7,189 0,09
Ofke ve Diismanlik 1,47 7,718 0,07
Fobik Anksiyete 1,22 7,861 0,20
Paranoid 0,84 8,441 0,34
Psikotizm 0,91 5,923 0,06
Ek Maddeler 1,39 4,451 0,09
0,75 9,050
1,20 7,976

*p<0,05

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlari ile egitim gruplari arasinda
yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucuna gére egitim gruplari ile obsesif
kompulsif alt boyut toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farkhlik saptanmistir; p>0,05. kw=13,600; Bu bulguya gore Kisilerin obsesif
kompulsif bozukluk belirti siddeti dizeyi egitim durumuna goére degisiklik
gOstermektedir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtisi, egitim dizeyi lise olan
bireylerde daha fazla gorulmektedir. Diger alt boyutlarin ile egitim durumuna

gore farklihk gostermedigi saptanmaktadir.
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Tablo 19. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’'ne gore evlilik suresi
acisindan kadinlarda psikopatoloji belirti duzeyleri ortalamalan

arasindaki farkin incelenmesi

Genel Semptom Puani Ortalama p
X2
Somatizasyon 1,32 0,326 0,85
Obsesif Kompulsif 1,35 0,32
Kisilerarasi Duyarlilik 2,242 0,51
Depresyon 1,34 0,90
SCL-90 Anksiyete 1,328 0,86
Ofke ve Diismanlik 1,47 0,195 0,58
Fobik Anksiyete 1,22 0,302 0,85
Paranoid 0,84 1,061 0,64
Psikotizm 0,91 0,307 0,33
Ek Maddeler 1,39 0,871 0,33
0,75 2,210
1,20 2,207

*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlari ile evlilik slresi arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucuna goére evlilik suresi ile alt boyutlari toplam
puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir; p>0,05.
Bu bulguya gore bireylerin belirti siddeti duzeyi, evli kalma surelerine gore

degisiklik gostermemektedir.

Tablo 20. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’ne gore sahip olunan
cocuk sayisi agisindan kadinlarda psikopatoloji belirti dlizeyleri

ortalamalar arasindaki farkin incelenmesi

Genel Semptom Puani  Ortalama p
X2
Somatizasyon 1,32 1,112 0,57
Obsesif Kompulsif 1,35 0,61
Kisilerarasi Duyarhlik 0,971 0,76
Depresyon 1,34 0,95
SCL-90 Anksiyete 0,524 0,42
Ofke ve Dismanlik 1,47 0,101 0,72
Fobik Anksiyete 1,22 1,706 0,46
Paranoid 0,84 0,631 0,98
Psikotizm 0,91 1,553 0,82
Ek Maddeler 1,39 0,041 0,81
0,75 0,388

1,20 0,418
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*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlari ile evlilik suresi arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucuna goére evlilik suresi ile alt boyutlari toplam
puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir; p>0,05.
Bu bulguya gore bireylerin belirti siddeti duzeyi, evli kalma sirelerine goére

degisiklik gostermemektedir.

Tablo 21. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’ne gore es egitim durumu
acisindan kadinlarda psikopatoloji belirti dlizeyleri ortalamalan

arasindaki farkin incelenmesi

Genel Semptom Puani Ortalama p
X2
Somatizasyon 1,32 0,756 0,86
Obsesif Kompulsif 1,35 0,34
Kisilerarasi Duyarhlik 3,321 0,64
Depresyon 1,34 0,84
SCL-90 Anksiyete 1,650 0,90
Ofke ve Dugmanlik 1,47 0,836 0,33
Fobik Anksiyete 1,22 0,585 0,76
Paranoid 0,84 3,371 0,82
Psikotizm 0,91 1,157 0,69
Ek Maddeler 1,39 0,906 0,75
0,75 1,446
1,20 1,207

*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlar ile katilimci kadinlarin eslerinin
egitim durumlari arasinda yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucuna gore
eslerin egitim durumlari ile alt boyutlari toplam puanlari arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir; p>0,05. Bu bulguya gore bireylerin
belirti siddeti dlzeyi, katihmci kadinlarin eslerinin egitim durumlarina goére

degisiklik gostermemektedir.
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Tablo 22. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)’'ne gore psikiyatrik tani
alma acgisindan kadinlarda psikopatoloji belirti diizeyleri ortalamalari

arasindaki farkin incelenmesi

Genel Semptom Puani  Ortalama p

U
Somatizasyon 1,32 68,500 0,12
Obsesif Kompulsif 1,35 0,01*
Kisilerarasi Duyarlilik 56,000 0,09
Depresyon 1,34 0,14

SCL-90 Anksiyete 73,500 0,13

Ofke ve Diismanlik 1,47 79,000 0,06
Fobik Anksiyete 1,22 77,500 0,03*
Paranoid 0,84 69,000 0,24
Psikotizm 0,91 61,000 0,04*
Ek Maddeler 1,39 86,500 0,20

0,75 64,500

1,20 83,500

*p<0,05

Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlari ile psikiyatrik tani alma durumu
arasinda yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna goére psikiyatrik tani ile
obsesif kompulsif alt boyut toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml
bir farkhlik saptanmistir; p>0,05. U=56,000; Bu bulguya gore kisilerin obsesif
kompulsif bozukluk belirti siddeti dizeyi psikiyatrik tani alma durumuna goére
degisiklik gostermektedir. Obsesif kompulsif bozukluk belirtisi, psikiyatrik tani

almis olan bireylerde daha fazla gorulmektedir.

Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlari ile psikiyatrik tani alma durumu
arasinda yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore psikiyatrik tani ile fobik
anksiyete alt boyut toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamlh bir
farkhlik saptanmistir; p>0,05. U=61,000; Bu bulguya gore KkKisilerin fobik
anksiyete bozukluk belirti siddeti diizeyi psikiyatrik tani alma durumuna gore
degisiklik gostermektedir. Fobik anksiyete bozukluk belirtisi, psikiyatrik tani

almis olan bireylerde daha fazla gorulmektedir.

Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlari ile psikiyatrik tani alma durumu
arasinda yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore psikiyatrik tani ile
psikotizm alt boyut toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklihk saptanmistir; p>0,05. U=64,500; Bu bulguya gore kisilerin psikotizm

belirti siddeti duzeyi psikiyatrik tani alma durumuna gore degisiklik
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gOstermektedir. Psikotizm belirtisi, psikiyatrik tani almis olan bireylerde daha
fazla gorulmektedir. Diger alt boyutlarin ile egitim durumuna gore farkhlik

gOstermedigi saptanmaktadir.

Tablo 23. Yas degiskenine gére Psikolojik istismar Olgegi toplam

puanlari arasindaki farkin tek yonlii varyans analiziyle karsilastiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
18-30 yas 17 79,35 39,58 0,71
30-40 yas 6 69,33 0,50
40 yas Uzeri 9 92,22 35,83
Toplam 32 81,09 35,01
37,36
*p<0,05

Psikolojik istismar profili toplam puanlari ile yas gruplari arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik saptanmamistir; F=0,71; p> 0,05. Bu bulguya gore

Kisilerin yas durumlari psikolojik istismar dizeylerini etkilememektedir.

Tablo 24. Egitim durum degiskenine gére Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonlii varyans analiziyle

karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
Hic okumamis 1 78,00 0,00 1,50 0,23
iIkokul 9 93,77 28,10

Ortaokul 10 64,00 31,50

Lise 8 97,62 43,41

Universite 4 63,00 48,18

Toplam 32 81,09 37,36

*p<0,05

Psikolojik istismar profili toplam puanlar ile egitim durumu gruplari
arasinda istatistiki olarak anlamh farklilik saptanmamistir; F=1,50; p>
0,05. Bu bulguya gore Kkisilerin eg@itim durumlari psikolojik istismara

ugrama duzeylerini etkilememektedir.
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Tablo 25. Psikiyatrik tani degiskenine gore Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin baglantisiz gruplar t-testi ile

karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama Standart Sapma t sd p
Evet 11 80,72 31,25 2,96 30

Hayir 21 81,28 0,96

Toplam 32 40,93

*p<0,05

Psikolojik istismar profili toplam puanlari ile psikiyatrik tani alma durumlari
arasinda istatistiki olarak anlamh farkhlik saptanmamistir; t(30)=2,96; p>
0,05. Bu bulguya gore kisilerin psikiyatrik tan1 alma durumlari psikolojik

istismara ugrama duzeylerini etkilememektedir.

Tablo 26. Evlilik siiresi degiskenine gére Psikolojik Istismar Olgegi

toplam puanlari arasindaki farkin tek yoénlii varyans analiziyle

karsilagtirilmasi
Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
0-5 yil 16 74,81 35,66 0,44
6-15 yil 8 85,50 0,63
16 yil ve Uzeri 8 89,25 44,98
Toplam 32 81,09 35,29
37,36
*p<0,05

Psikolojik istismar profili toplam puanlari ile evlilik stresi durumlari
arasinda istatistiki olarak anlamh farkliik saptanmamistir; F=0,44; p>
0,05. Bu bulguya gore Kkisilerin evli kalma suresi durumlari psikolojik

istismara ugrama duzeylerini etkilememektedir.
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Tablo 27. Gocuk sayisi degiskenine gore Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonlii varyans analiziyle

karsilagtiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F )
Cocuk Yok 9 67,25 34,96 0,56

1-3 cocuk 20 8555 0,64

4 cocuk ve 3 80,66 41,21

uzeri 32 81,09 1,15

Toplam 37,36

*p<0,05

Psikolojik istismar profili toplam puanlari ile gocuk sayisi durumlari
arasinda istatistiki olarak anlamh farklilik saptanmamistir; F=0,56; p>
0,05. Bu bulguya goére Kkigilerin sahip olunan c¢ocuk sayisi durumlari

psikolojik istismara ugrama duzeylerini etkilememektedir.

Tablo 28. Es egitim durum degiskenine gore Psikolojik istismar Olgegi
toplam puanlan arasindaki farkin tek yonli varyans analiziyle

karsilastiriimasi

Kategoriler n Ortalama  Standart Sapma F p
Hic okumamis 8 69,16 7,13 1,40
iIkokul 9 93,66 0,26
Ortaokul 12 84,00 2,68
Lise 3 43,00 3,55
Toplam 32 81,09 6,24
521
*p<0,05

Psikolojik istismar profili toplam puanlari ile katilimci kadinlarin eslerinin
egitim durumlari arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmamistir;
F=1,40; p> 0,05. Bu bulguya gore kisilerin eslerinin egitim durumu
psikolojik istismara ugrama duzeylerini etkilememektedir.
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Tablo 29. Psikolojik istismar Olgegi’ne gore egitim durumuna degiskeni
acisindan kadinlarda psikopatoloji belirti dlizeyleri ortalamalan

arasindaki farkin incelenmesi

Olcek Alt Boyutlar Ortalama P
X2
Kiskanglikla Kontrol 33,84 6,169 0,18
Psikolojik Ihmal Etme 20,03 6,825 0,14
istismar  Ozellikleriyle Alay 17,50 3,702 0,44
Olgegi Etme 9,71 1,687 0,79

Davranis Elestirme

*p<0,05

Psikolojik Istismar Olgegi alt boyutlari ile katilimei kadinlarin egitim durumlari
arasinda yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucuna goére egitim durumlari ile alt
boyutlari toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir; p>0,05. Bu bulguya gore bireylerin kiskanglikla kontrol etme,
ihmal etme, ozellikleriyle alay etme ve davraniglari elestirme alt boyutlari

katihmci kadinlarin egitim durumlarina gore degisiklik gostermemektedir.

Tablo 30. Psikolojik istismar Olgegi’ne gére evlilik siiresi degiskeni
acisindan kadinlarda psikopatoloji belirti dlizeyleri ortalamalar

arasindaki farkin incelenmesi

Olgek Alt Boyutlar Ortalama p
X2
Kiskanglikla Kontrol 33,84 0,584 0,74
Psikolojik ihmal Etme 20,03 3,162 0,20
istismar  Ozellikleriyle Alay 17,50 2,375 0,30
Olgegi  Etme 9,71 0,482 0,78

Davranis Elestirme

*p<0,05

Psikolojik istismar Olgegi alt boyutlari ile evlilik siiresi arasinda yapilan Kruskal
Wallis H Testi sonucuna gore evlilik suresi ile olgek alt boyutlari toplam
puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir; p>0,05.
Bu bulguya gore bireylerin kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme, 6zellikleriyle
alay etme ve davraniglarl elestirme alt boyutlari katilimci kadinlarin evlilik
suresine gore degisiklik gostermemektedir.
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Tablo 31. Psikolojik istismar Olgegi’ne gére sahip olunan gocuk sayisi
acisindan kadinlarda psikopatoloji belirti diizeyleri ortalamalan

arasindaki farkin incelenmesi

Olcek Alt Boyutlar Ortalama P
X2
Kiskanglikla Kontrol 33,84 1,397 0,49
Psikolojik Ihmal Etme 20,03 0,663 0,71
istismar  Ozellikleriyle Alay 17,50 7,741 0,41
Olgegi Etme 9,71 2,098 0,35

Davranis Elestirme

*p<0,05

Psikolojik istismar Olcegi alt boyutlari ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda
yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucuna goére gocuk sayisi ile odlgek alt
boyutlari toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir; p>0,05. Bu bulguya gore bireylerin kiskanglikla kontrol etme,
ihmal etme, Ozellikleriyle alay etme ve davranislari elestirme alt boyutlar
katihmci kadinlarin  sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore dedisiklik

gOstermemektedir.

Tablo 32. Psikolojik istismar Olgegi’ne gore es egitim durumu agisindan

kadinlarda psikopatoloji belirti diizeyleri ortalamalari arasindaki farkin

incelenmesi
Olgek Alt Boyutlar Ortalama P
X2
Kiskanglikla Kontrol 33,84 6,344 0,09
Psikolojik i.hmal Etme 20,03 3,631 0,30
Istismar  Ozellikleriyle Alay 17,50 3,502 0,32
Olgegi Etme 9,71 2,955 0,39
Davranis Elestirme
*p<0,05

Psikolojik istismar Olgegi alt boyutlar ile katihmci kadinlarin eslerinin egitimi
durumlari arasinda yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucuna gore eslerin
egitim durumu ile dlgek alt boyutlari toplam puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamh bir farklihk saptanmamistir; p>0,05. Bu bulguya gore bireylerin
kiskanclikla kontrol etme, ihmal etme, 6zellikleriyle alay etme ve davraniglari
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elestirme alt boyutlar katiimci kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore

farkhlik gostermemektedir.

Tablo 33. Psikolojik istismar Olgegi’ne gére psikiyatrik tani alma
acisindan kadinlarda psikopatoloji belirti dlizeyleri ortalamalari

arasindaki farkin incelenmesi

Olgek Alt Boyutlar Ortalama P
U
Kiskanglikla Kontrol 33,84 73,500 0,09
Psikolojik Ihmal Etme 20,03 0,58
istismar  Ozellikleriyle Alay 102,000 17,50 0,35
Olgegi  Etme 92,500 0,48
Davranis Elestirme 9,71 98,500
*p<0,05

Psikolojik Istismar Olgegi alt boyutlari ile katilimcilarin psikiyatrik tani alma
durumlari arasinda yapilan Mann Whitney U Testi sonucuna gore psikiyatrik
tani alma durumu ile dlgek alt boyutlari toplam puanlari arasinda istatistiki
olarak anlaml bir farklihk saptanmamistir; p>0,05. Bu bulguya gore bireylerin
kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme, ozellikleriyle alay etme ve davraniglari
elesgtirme alt boyutlari katihmci kadinlarin psikiyatrik tani alma durumlarina

gore farklihk gostermemektedir.

Tablo 34. SCL- 90 Olgegi'nin diger élcekler ile arasindak, korelasyon

katsayilar
(n=32) Kisa Psikolojik Psikolojik Istismar Olgegi
Saglamhk Olgegi Toplam Toplam Puam
Puam

Belirti Tarama
Testi (SCL-90) -0,00** -0,58
Toplam Puam

Arastirmaya katilan bireylerin kisa psikolojik saglamlik dlgegi toplam puanlari
ile belirti tarama testi (scl-90) toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon
analizine gore; psikolojik saglamlik diuzeyi ile belirti siddeti arasinda anlamli bir
iligki saptanmigtir. Bu iligki orta dizeyde ve negatif yondedir (r= -0.557;
p<0.01). Ote yandan belirti tarama testi (scl-90) toplam puanlari ile psikolojik
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istismar Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Tablo 35. Kullanilan oJlgeklerin birbirleri ile arasindaki korelasyon

katsayilari

(n=32) Kisa Psikolojik Psikolojik istismar Olgegi
Saglamlik Olgegi Toplam Toplam Puam
Puam

Kisa Psikolojik

Saglamhk 1

Olcegi Toplam

Puam

Psikolojik

istismar Olgegi 0,43 1
Toplam Puam

**p<0,01

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi toplam puanlari ile Psikolojik istismar Olcegi

toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir.

Tablo 36. Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin, Ruhsal Belirti Tarama

(SCL-90) ve Psikolojik istismar Olgegi puanlarini yordama durumu

Alt Boyutlar B Beta t P
(Sabit) 20,97 9,03

Ruhsal Belirti Tarama -3,39 0,54 -3,55 0,00*
Testi

Psikolojik istismar 0,01 0,08 0,55 0,21
Profili Olgegi

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin psikolojik saglamhk dizeylerinin, ruhsal belirti
duzeylerini ve psikolojik istimara ugrama duzeylerini yordama durumlarini
ortaya koymak adina yapilan regresyon analizi sonucunda katilimcilarin Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)
puanlarini istatistiksel olarak anlamli duzeyde yordadigi tespit edilmistir
(B=0,54 ; p<0,05). Buna gore bireylerin psikolojik saglamhk dizeyleri, ruhsal
belirti siddeti dlzeyini etkilemektedir.

Katilimcilarin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegdi puanlarinin Psikolojik istismar
Profili Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadi§i tespit
edilmigstir (=0,08 ; p>0,05).
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Tablo 37. Ruhsal Belirti Tarama Olgegi (SCL-90) puanlarinin, Kisa
Psikolojik Saglamlik ve Psikolojik istismar Olgegi puanlarini yordama

durumu

Alt Boyutlar B Beta t P
(Sabit) 284 5,53

Kisa Psikolojik -0,09 -0,55 -3,55 0,00*
Saglamlik Olgegi

Psikolojik Istismar 0,00 -0,02 -0,14 0,88
Profili Olgegi

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin ruhsal belirti duzeylerinin, psikolojik saglamlk
duzeylerini ve psikolojik istimara ugrama duzeylerini yordama durumlarini
ortaya koymak adina yapilan regresyon analizi sonucunda katihmcilarin
Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) puanlarinin Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegdi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadidi tespit edilmistir
(B=0,55 ; p<0,05). Buna gore bireylerin ruhsal belirti siddetleri dizeyleri,
psikolojik saglamlik duzeylerini etkilemektedir.

Katiimcilarin Ruhsal Belirti Tarama Olgedi puanlarinin Psikolojik Istismar
Profili Olgedi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi tespit
edilmigtir (3=0,02 ; p>0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Arastirmada, esinden siddet gormus olan ve kadin siginma evinde kalan
kadinlarin psikopatoloji dizeyini etkileyen faktorlerin arastirilarak tespit
edilmesi amagclanmigtir. Bu dogrultuda katilimcilara amaca uygun olcekler
uygulanmig olup bulgular sonucunda bireylerin bazi demografik
degiskenkeriyle Olcekler arasi farklilagsmalar, ayni zamanda o&lgekler arasi
iligkiler saptanmistir. Bu boliumde, arastirma sonucunda elde edilen bulgularin

literatUr bilgisi de eklenerek tartigilacaktir.

Arastirma  bulgularina  bakildiginda katimcilarin ~ ¢ogunlukla  egitim
durumlarinin ilkokul/ortaokul/lise oldugu gorulmektedir. Yiksek egitim
dizeyine sahip bireylerin azinlikta oldugu sonucuna variimistir. Aile ici siddete
ugrayan kadinlar Uzerinde yapilan bir ¢alismada sidinma evinde yasayan
kadinlarin egitim durumlarinin gogunlukla lise duzeyinde oldugu, en az ise
universite duzeyinde egitim duzeyine sahip oldugu gorulmustir. Bu iki
arastirma bulgusu birbirini destekler nitelikte bulguyu ortaya koymaktadir
(Oztiirk, 2010).

Oncelikle bireylerin demografik 6zellikleriyle psikolojik saglamlik diizeyleri
arasinda bir farklihk olmadigi saptanmistir. Diger bir deyigle katilimcilarin
psikolojik saglamhk dlzeyleri demografik Ozelliklerine gore degisiklik
gostermemektedir. Ulkemizde siddet gérmiis kadinlar izerinde yapilan bir
calismada kadin siginma evinde yasayan bireylerin, egiyle yasamaya devam
eden bireylere kiyasla dayaniklilik dizeylerinin daha ytksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Buna goére siddet gormuls bireylerin eslerinden ayri yasamasi,

psikolojik dayanikhhigini arttirmayi saglamaktadir (Gékmen, 2009).
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Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan calismalar incelendiginde Uulkemizde
ogretmenler Uzerinde yapilan bir galismada bireylerin psikolojik saglamlik
duzeylerinin yaglarina gore degisiklik gostermedigi sonucuna varimigtir
(Goénen, 2020). Ayni zamanda Universite Ogrencileri ve yetiskin bireyler
uzerinde yapilmis olan farkli calismalar da psikolojik saglamlik dizeyinin yasa
gore degisiklik gostermedigini ortaya koymaktadir (Kaya, 2018; Demir, 2018).
So6z konusu ¢alismalar , arastirmanin bulgularini destekler nitelikte olmaktadir.
Ayni zamanda Topbay (2016) tarafindan yapilan bir ¢calismada da psikolojik
saglamlik ile demografik Ozellikler arasinda bir iligki olmadigr saptanmistir.
Demografik ozellikler tek basina psikolojik saglamhgl yordayici degiskenler

olmadigi sOylenebilmektedir.

Ote yandan demografik 6zelliklerden biri olan egitim durumu degiskenine gére
yapilan bir g¢alismada bireylerin egitim durumlarinin arttikga psikolojik
saglamlik dizeyinin de arttigi sonucuna ulasiimistir (A¢ikgéz, 2019). Bu iki
bulgu birbirine zit nitelikte olan sonuglari ortaya koymaktadir. EQitim seviyesi
arttikga bireylerin psikolojileri hakkinda daha bilingli olmasi, yardim isteme
davranisinda bulunma ihtimallerinin artmasi gibi unsurlar dikkate alindiginda
egitim  seviyesinin  psikolojik  saglamligi  arttirici  etkide  olmasi
beklenebilmektedir. Fakat s6z konusu arastirmada bunun zitti bir bulguya
erisilmigtir. Ayni zamanda Ulkemizde yapilan farkli bir calismada yuksek egitim
seviyesine sahip kadinlarin daha ¢ok siddete maruz kaldiklari ortaya

konmustur (Kocacik ve Caglayandereli, 2009).

Aragtirmada psikiyatrik tani alma durumu ile psikolojik saglamlik arasinda
anlamli bir farkhlik oldugu saptanmistir. Diger bir deyigle psikiyatrik tani
almamis olan bireylerin psikolojik saglamlik duzeyinin daha ylksek oldugu
tespit edilmigtir. Psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin psikolojik olarak saglikli
olduugu dusundldigunde, psikolojik saglamlik dizeyinin de yuksek olmasi
beklenir bir sonucu ortaya koymaktadir. Psikiyatrik taniya sahip olan bireylerin
ruhsal bozukluga sahip olmasi, psikolojik saglamliklarini da dusuricu yonde
bir etkiye sahip olmaktadir.

Yetigkin bireyler GUzerinde yapilan bir calismada panik bozukluk, yaygin

anksiyete bozuklugu veya depresyon tanisi almis olan bireylerin, s6z konusu
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psikiyatrik bozukluk tanisi almamis olan bireylere kiyasla psikolojik
saglamliklarinin daha dusuk oldugu kanisina variimistir (A¢ikgoz, 2019). Buna
gore psikiyatrik bozukluk tanisi almig olmak psikolojik saglamlik duzeyini
dusurucu bir etkiye sahip olmaktadir. Ayni zamanda uluslararasi yapilan bir
calismada depresif bozukluklarin psikolojik saglamlik duzeyini azalttigi
bulgusuna erigilmigtir (Mak ve ark., 2011). Bu bulgular arastirma sonucunda

elde edilen bulgularla birbirini destekler nitelikte sonugclari ortaya koymaktadir.

Psikolojik saglamlik konusunda yapilan diger analizler ¢ocuk sayisi, evlilik,
suresi ve es egitim durumu Uzerinde yapiimistir. Bu demografik degiskenler ile
de psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir. Literatlrdeki
arastirmalar incelendiginde benzer sekilde magdur kadinlar Gzerinde yapilan
arastirmada psikolojik saglamlik ile demografik degiskenler arasinda iligki
olmadigi sonucu ortaya konmustur (Teker Atas, 2015). Benzer drneklemlerde
yapilan iki calismada birbirini destekler nitelikte bulgulari ortaya koymaktadir.

Arastirma bulgulari bu yonuyle literaturle tutarlilik gostermektedir.

Katilimcilarin ruhsal belirti tarama testinden aldiklari genel semptom
puanlarinin ortalamasi 1,20 normal duzeyde olarak tespit edilmistir. Benzer
orneklemle siddete ugrayan magdur kadinlar Uzerinde yapilan farkli bir
calismada genel semptom puanlarinin 1,51-2,50 arasinda ylksek duzeyde
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu bulgu arastirma sonucuyla zit bir neticeyi
ortaya koymaktadir (Gezen ve Oral, 2013). Bunun sebebi olarak iki calismanin

orneklem sayisinin birbirinden farklh oldugu durumu disundlmektedir.

Ruhsal belirti tarama testinden elde edilen sonuglara bakildiginda
katiimcilarin  yarisindan fazlasinin normal dizeyde belirti gosterdigi
gérulmustir. Olgek alt boyutlarindan alinan puanlara bakildiginda “belirti
dlzeyi yuksek” olarak saptanan tanilar sirasiyla; %24.8 obsesif kompulsif,
%21.7 somatizasyon, %19.4 anksiyete %18.6 kisilerarasi duyarllik, %16.3
depresyon, , %9.3 6fke ve dismanlik, %16.3 fobik anksiyete, %24.8 paranoid,
%18.6 psikotik olarak saptanmigtir. Teker Atas (2015) tarafindan siddet
magduru kadinlar Gzerinde yaptidi bir calismada en fazla kisilerarasi duyarlilik
(%82.6) ve paranoid dusunceler (%82.6) tanisi saptanmistir. Sonrasinda ise

siraslyla depresyon (%80.4), anksiyete (%73.9), obsesyon (%69.6) tanilarinin
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belirti dizeyinin yuksek oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak yine siddet
magduru kadinlar Uzerinde yapilan farkli bir galismada da o6lgegin tum alt
boyutlarini temsil eden tanilarin belirti dizeylerinin yliksek oldugu saptanmistir
(Gezen ve Oral, 2013). Farkli bir galisma da psikiyatri poliklinigine basvuran
bireylerin de belirti siddeti duzeylerinin yuksek oldugu tespit edilmistir (Vahip
ve Doganavsargil, 2006). Aragtirma bu yonuyle literattrdeki bilgilerle zit yonde
bir bulguyu ortaya koymaktadir. Bunun nedeni olarak aragtirmanin orneklem

sayisinin diger arastirmalara kiyasla daha duguk olmasi dusunulmektedir.

Ruhsal belirtilerle demografik 6zelliklerin iligkisinin incelendigi bir ¢calismada
somatizasyon belirtilerinin  egitim dlzeyine gbre farklihk gosterdigi
saptanmigtir. Egitim seviyesi dustuk¢e somatizasyon belirti siddetinin de arttigi
ortaya konmustur (Tan, 2019). Bu arastirmada ise somatizasyon ile egitim
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna variimigtir.
Egitim durumuna goére vyalnizca obsesif kompulsif belirti siddeti dizeyi
degisiklik gdstermektedir. Bu bulguya goére egitim durumu lise olan bireylerde

obsesif kompulsif belirtilerinin daha fazla oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Ote yandan ayni ¢alismanin bulgularina bakildiginda en yiiksek ortalamanin
obsesif/kompulsif alt boyutuna ait oldugu goérulmektedir (Tan, 2019). Bu
calismada da obsesif kompulsif bozukluk en ylksek ortalamaya sahip alt boyut
olmaktadir. Ayni sekilde ulusal alanda yapilan bir ¢galismada ruhsal belirti
siddetinin en yuksek oldugu alt boyutun obsesif kompulsif alt boyutu oldugu
saptanmistir (Holi, 2003) Bu yonuyle iki arastirma birbirini destekler nitelikte

olmaktadir.

Calismanin demografik degiskenlerinden biri olan psikiyatrik tani almis olma
durumu ile ruhsal belirti Olgegi alt boyutlari arasinda yapilan analizler
sonucunda obsesif/lkompulsif alt boyutu, fobik anksiyete alt boyutu ve
psikotizm alt boyutu ile psikiyatrik tani degiskeni arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmistir. Buna gore psikiyatrik tani almis olan bireylerin, obsesyon, fobik
anksiyete ve psikotizm belirtileri gosterme giddeti tani almamig olan kisilere
kiyasla daha fazla olmaktadir. Psikiyatrik tani almis olan bireylerin almamig
olan bireylere gore daha fazla belirti gostermesi beklenir bir sonucu ortaya

koymaktadir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde psikopatolojik belirtiler daha
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yiksek seyredebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir galismada psikiyatrik tanisi
olan bireylerin obsesif kompulsif belirtilerinin ve psikotizm belirtilerinin anlamli
sekilde daha fazla oldugu ortaya konmustur. Arastirma bulgulari bu yonuyle

literatlrle uyumluluk géstermektedir (Tan, 2019).

Cahgmanin bir diger temel degiskeni olan psikolojik istismar duzeyleri ile
bireylerin demografik 6zellikleri arasinda yapilan analizlere goére bireylerin
psikolojik istismara ugrama duzeyleri ile yas gruplari arasinda anlamh bir
farklihk saptanmamistir. Buna gore bireylerin psikolojik istismar duzeyleri
yaglarina gore degisiklik géstermemektedir. Ulkemizde evli kadinlar tizerinde
yapilan bir calismada psikolojik istismar duzeylerinin yas grubuna gore
degisiklik gosterdigi 50-70 yas araliginda olan bireylerin, 18-29 yas araliginda
olan bireylere gore daha fazla psikolojik istismara maruz kaldigi1 sonucu ortaya
konmustur. Ancak yine ayni galismada diger yas gruplari arasinda bir farklilik
saptanmamistir (Kegeci, 2018). Ote yandan farkli bir galismada ise kadinlarin
yaglarl arttikga psikolojik istismar duzeylerinin azaldigl ortaya konmustur
(Gulmez, 2014).

Ulusal alanda yapilan bir galismada benzer sekilde kadinlarin yaslarinin
artmasiyla psikolojik istismara ugrama duzeylerinin azaldigi sonucuna
ulasmigtir (Bayer, 2013). Bu galismada ise yas gruplariyla psikolojik istismar
arasinda anlamh bir farkhlik ortaya konmamigtir. Bunun nedeni olarak
arastirmanin  ornekleminin buyuk c¢ogunlugunu geng¢ vyastaki bireylerin
olusturmasi durumu dustnulmektedir. Yine ulkemizde yapilan bir calismada
gecmiste psikolojik olarak zarar gormus bireylerin egleri tarafindan daha fazla
siddet maruz kaldiklari gorulmektedir. Buna gore psikolojik istismar ile siddet
arasinda da bir iliski oldugu sdylenebilmektedir (Kocacik ve Caglayandereli,
2009).

Psikolojik istismar duzeyi ile bir diger demografik 6zelliklerden olan egitim
durumu arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir. Buna gore bireylerin
psikolojik istismara ugrama duzeyleri egitim durumuna gore degisiklik
gostermemektedir. Bunun nedeni olarak g¢alismanin drneklem sayisinin az
olmasi durumu disinilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada bireylerin

egitim duzeyleri arttikca duygusal istismara ugrama duzeylerinin azaldigi
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sonucuna varilmistir (Ozgelik, 2015). Bu iki bulgu birbiri ile zit ydnde sonuglar

ortaya koymaktadir.

Psikolojik istismar duzeyi ile evlilik suresi degiskeni arasinda yapilan
istatistiksel analizler sonucunda ise anlamli bir farkhliga ulasiimamistir. Buna
gore psikolojik istismara ugrama duzeyleri evli kalinan sureye gore farklilik
gOstermemektedir. Bu bulgunun nedeni olarak arastirmaya dahil edilen
bireylerin yarisindan fazlasinin 0-5 yildir evli oldugu, diger gruplarda olan
bireylerin sayisinin az oldugu durumu dusunulmektedir. Yine evli kadinlar
uzerinde yapilan bir calismada yalnizca 1-4 yildir evli olan bireylerin diger
gruplarak gore daha dusuk istismar duzeyine sahip oldugu sonucuna
ulasilmis, diger gruplarin anlamli sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(Kegeci, 2018). Arastirma bu yonuyle uyumluluk gostermektedir.

Arastirmanin temel hipotezlerinden biri olan ruhsal belirti siddeti dlzeyi ile
psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi tespit edebilmek amaciyla yapilan
korelasyon analizine gore belirti siddeti ile psikolojik saglamlik arasinda orta
duzeyde negatif yonla anlamli iligki oldugu sonucuna ulasiimigtir. Buna gore
bireylerin belirti siddeti dizeyi azaldikga psikolojik saglamlik dizeyinin arttigi
kanisina variimistir. Psikolojik saglamligin  tanimina bakildiginda bireyin
karsilastigi problemlerle basedebilme becerisinin yiksek olmasi durumunda
psikopatoloji yasama ihtimalinin daha az olmasi beklenmektedir. Buna gore
ruhsal belirti gosterme duzeyinin dusuk olmasi durumunda psikolojik
saglamligin yuksek olmasi beklenir ve tutarl bir sonucu ortaya koymaktadir.
Ruhsal olarak psikopatoloji belirti gdsterme duzeyi disuk olan bireylerin daha
az ruhsal saghgini olumsuz etkileyecek durumlar yasamasi, dogrudan

psikolojik saglamhginin daha guglu kalmasini saglamaktadir.

Literatur bilgisi incelendiginde bireylerin psikolojik saglamhgini arttirmak igin
Onerilen yontemler arasinda ruhsal belirti dlizeylerinin azaltilmasi 6nerisi yer
almaktadir (Ayar, 2018). Buna gore elde edilen sonug literatirle uyumlu bir
bulguyu ortaya koymaktadir. Ote yandan literatiirde yer alan ¢alismalar yiiksek
psikolojik saglamligin, psikopatoloji gérilme konusunda bir koruyucu faktor

oldugunu 6ne surmektedir (Bilge ve Bilge, 2020; Shrivastava ve Desousa,
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2016). Burdan da anlagilacagi uzere psikolojik saglamlik ne kadar artarsa,

ruhsal belirti gésterme dizeyinin de paralel olarak azalmasi beklenmektedir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1 Sonug

Bu ¢alismada siginma evinde kalan kadinlarin psikopatoloji duzeyini etkileyen
faktorlerin, es iliskilerinde kadina yonelik siddetin toplumsal bir sorun olmakla
birlikte ayni zamanda énemli bir dlinya saglik sorunu oldugunu ortaya koymak
ve siddete maruz kalmanin kadinlarda psikopatoloji olusturma iligkisinin

incelenmesi amacglanmaktadir.

Arastirmaya kadin siginma evinde kalan 32 kigi dahil edilmistir. Katilimcilara
Demografik Bilgi Formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Ruhsal Belirti
Tarama Olgegi (SCL-90), Psikolojik istismar Profili Olgegi kullaniimis ve veriler

anket yontemiyle elde edilmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 6zetle su sekildedir; Psikolojik saglamlik
dizeyi ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmamigtir. Buna goére bireylerin psikolojik saglamhd demografik
Ozelliklerine gore degisiklik gostermemektedir. Bununla beraber psikolojik
saglamlik dluzeyi ile psikiyatrik tani alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmistir. Psikiyatrik tani almamis olan bireylerde

psikolojik saglamlik daha yuksek bulunmustur.

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom puanlari ile egitim
dlzeyi gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Belirti siddeti en fazla egitim durumu lise olan bireylerde goérulmektedir.
Ayni zamanda Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) genel semptom

puanlari ile diger demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik saptanmamistir. Buna gore bireylerin belirti siddeti duzeyleri

demografik 6zelliklerine gore degisiklik gostermemektedir.

Elde edilen bir bagka bulgu ise; Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt
boyutlarindan en ylksek ortalamaya sahip olan alt boyutun obsesif kompulsif
belirtiler oldugu saptanmistir. Buna goére katilimci bireylerin en gok obsesyon
konusunda belirtileri olmaktadir. Ote yandan Ruhsal Belirti Tarama Testi
(SCL-90) alt boyutlari ile egitim gruplari arasinda yapilan analizlerde obsesif
kompulsif alt boyut toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farkhlik saptanmigtir. Bu bulguya gore kisilerin obsesif kompulsif bozukluk
belirti siddeti duzeyi egitim durumuna goére degisiklik gostermektedir. Obsesif
kompulsif bozukluk belirtisi, egitim dlzeyi lise olan bireylerde daha fazla
gorulmektedir. Diger alt boyutlarin ile egitim durumuna goére farkhlik

gOstermedigi saptanmaktadir.

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlar ile psikiyatrik tani alma
durumu arasinda yapilan analizlere gore psikiyatrik tani ile obsesif kompulsif
alt boyut toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik
saptanmigtir. Bu bulguya goére kisilerin obsesif kompulsif bozukluk belirti
siddeti duzeyi psikiyatrik tani alma durumuna gore degisiklik gostermektedir.
Obsesif kompulsif bozukluk belirtisi, psikiyatrik tani almis olan bireylerde daha

fazla gorilmektedir.

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlar ile psikiyatrik tani alma
durumu arasinda yapilan analizlere gore psikiyatrik tani ile fobik anksiyete alt
boyut toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik
saptanmistir. Bu bulguya gore Kisilerin fobik anksiyete bozukluk belirti siddeti
duzeyi psikiyatrik tani alma durumuna goére degisiklik gostermektedir. Fobik
anksiyete bozukluk belirtisi, psikiyatrik tani almis olan bireylerde daha fazla

gOrulmektedir.

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) alt boyutlari ile psikiyatrik tani alma
durumu arasinda yapilan analizlere gore psikiyatrik tani ile psikotizm alt boyut
toplam puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir. Bu
bulguya goére kisilerin psikotizm belirti siddeti duzeyi psikiyatrik tani alma

durumuna gore degisiklik gostermektedir. Psikotizm belirtisi, psikiyatrik tani
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almis olan bireylerde daha fazla gorulmektedir. Diger alt boyutlarin ile egitim

durumuna gore farkhlik gostermedigi saptanmaktadir.

Kisa psikolojik saglamlik 6lgedi toplam puanlari ile belirti tarama testi (scl-90)
toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon analizine gore; psikolojik
saglamlik duzeyi ile belirti siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu
iliski orta dizeyde ve negatif yondedir. Diger dlgeklerin birbiri ile arasinda iligki

saptanmamistir.

6.2 Oneriler

Arastirmanin orneklemi 32 kisi ile sinirlhidir. Arastirmanin genellenebilirligini
arttirabilmek adina orneklem sayisi  genigletilerek tekrar edilmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte arastirma yalnizca Ankara ili kadin siginma
evi ile sinirlidir. Daha guvenilir sonuglar elde edebilmek amaciyla farkl il ve
kurumlar da dabhil edilerek tekrarlanmasi énerilmektedir. Elde edilen bulgulara
ve literatur bilgileri goz onune alindiginda psikolojik saglamligin psikopatoloji
dizeyini konusunda koruyucu bir faktor oldugu goériimektedir. Bu sebeple
siginma evinde kalan kadinlarin psikolojik saglamliklarinin arttirlmasina

yonelik caligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Alanyazinda yapilan incelemeler sonucunda siginma evinde kalan bireylere
yonelik yapilan galismalarin ¢ok yetersiz oldugu gorulmuastir. Bu alanda bilgi
birikiminin artmasi icin ¢alismalarin arttirimasi dnerilmektedir. Ote yandan
psikiyatrik tani almig olan bireylerin psikolojik saglamhk dizeyinin dugsuk
oldugu tespit edilmigtir. Bu noktada psikiyatrik tani almis olan bireylere
psikolojik saglamliklarini guglendirici egitim programlarinin planlanmasi,
toplumsal ruh saghg icin 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte siddet magduru
olan kadinlara yonelik bireysel veya grup terapilerinin dizenlenmesi de
psikolojik saglamlik duzeylerini ve ruhsal belirti gosterme siddetini de olumlu

yonde etkileyebilecegi dustinulmektedir.
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EKLER
Ek. 1. Bilgilendirme Formu

BILGILENDIRME FORMU

Bu calisma, “Siginma Evinde Kalan Kadinlarda Psikopatoloji Duzeyini
Etkileyen Faktérler” hakkindadir ve Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji
Yuksek Lisans tezi kapsaminda Prof..Dr.Ebru CAKICI danigsmanliginda Belkis
EDIGE SERDENGECTI tarafindan yiiritiiimektedir.

Arastirma gonullulik esasina dayaldir. Calismaya katiimama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Tlrkiyede esi tarafindan siddete maruz kalmis siginma evinde kalan
kadinlarin , ugradiklari siddetten dolayi psikopatolojik durumlarini etkileyen
faktorleri tespit etmek . Calismanin amaci, es iliskilerinde kadina yonelik
siddetin toplumsal bir sorun olmakla birlikte onemli bir dinya saglik sorunu
oldugunu ortaya koymak ve siddete maruz kalma sonucunda kadinlarda
psikopatoloji gelisimini oOnlemeye yonelik programlar gelistirmektir. Bu
calismada bir demografik bilgi formu ve 3 6lgek bulunmakta. Demografik bilgi
formu sizin yas , egitim durumu gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki
sorulari icermektedir. Olgekler ise kadina ydnelik siddeti ortaya koymakta ve
bunun psikolojik olarak ne gibi risklere yol actigini 6lgmektedir.

Verilen formlardaki sorulara olan yanitlariniz yalnizca arastirma
konusuyla ilgili genel bir sonuca varmak icin kullanilacaktir. Sahsiniz ile ilgili
bireysel bir sonu¢ olmayacak ve bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Degerli
katilimci ¢alisma ile ilgili herhangi bir sikayet, goris veya sorunuz varsa bu
calismanin arastirmacilarindan biri olan Psk.Dan. Belkis Edige Serdengecti ile
iletisime gecebilirsiniz (bedige2012@hotmail.com, telefon: 0505212 8174) Bu
calismaya katilmak sizde belirli duzeyde stres yaratmigsa ve bir uzmanla
konusmak istiyorsaniz, kurumun psikologuna basvurabilirsiniz. Aragtirmanin
sonuglariyla ilgileniyorsaniz, Haziran 2021 tarihinden itibaren arastirmaciyla
iletisime gegebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkir ederim.
Psikolojik Danigsman,

Belkis Edige Serdengecti
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Ek. 2. Aydinlatilimig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi
binyesinde Psk. Belkis Edige tarafindan Prof. Dr. Ebru Cakici
danigmanliginda yuratulmektedir.

Bu calismada esinden siddet goren, kadin siginma evinde kalan kadinlarin
psikopatoloji dlzeylerini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi. Siddete ugrayan
kadinlarda psikopatoloji gelisimini dnlemeye yonelik programlar gelistirmek
amaclanmaktadir.

Anket formu bilimsel amagla duzenlenmistir. Anket formunda kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Vermis oldugunuz
cevaplar calismamiz igin ¢ok kiymetlidir. Anket sonugclarinin toplum yararina
katki igin bilgi olarak kullaniimasi planlanmaktatir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkur

ederim.
Psikolojik
Danigman,
Belkis Edige
Serdengecti.
isim:

imza:
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Ek. 3. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasmiz............

2.Egitim Diizeyi: Hi¢c okumamus( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite() Yiiksek
Lisans( ),Doktora()

3.Calisma durumu: Calistyor( ) Calismiyor( )
4 .Medeni durumu: Evli( ) Bosandi( ) Diger ()

6. Kag ¢ocugunuz Var?..................

7. Cocuklariniz kimle yasiyor. Anne( ) Baba( ) Diger( )
8. Anneniz: () Hayatta () Hayatta Degil

9. Babaniz: () Hayatta ( ) Hayatta Degil

10. Esinizle mi yasiyorsunuz? ( )Evet () Hayir

11. Esinizin Egitim Diizeyi: Hi¢ okumamis( ) ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite(
) Yiksek Lisans( ),Doktora( )

12. Onceden almis oldugunuz psikiyatrik bir tan1 var m1? ( )Evet ( )Hayir Cevabiniz
Evet ise belirtiniz...........coooiiiiiiiiii

13.Aylik ortalama geliriniz (maas,kira, vb.) ne kadardir?

()Gelir yok () Asgari ticretden az () 1000-2999 lira aras1 () 3000-4999 lira arasi (
) 5000 liradan fazla
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KISA PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLGEGI
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Hic
uygun
degil

Uygun
degil

Biraz
Uygun

Uygun

Tamamen

Uygun

1.S1kintil zamanlardan sonra
kendimi ¢abucak
toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin listesinden
gelmekte gugcliik cekerim.*

3. Stresli durumlardan sonra
kendime gelmem uzun zaman
almaz.

4. Kotu bir seyler oldugunda
bunu atlatmak benim i¢gin
zordur.*

5. Zor zamanlar ¢ok az
sikintiyla atlatirom.

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin
etkisinden kurtulmam uzun
zaman alir.*
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Ek. 5. Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90)

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil
olmak Uzere son onbes gln icinde sizi ne dl¢gliide huzursuz ve tedirgin ettidini géz
onune alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan (Hi¢ / Cok az / Orta
derecede / Oldukga fazla / ileri derecede) uygun olaninin (yalnizca bir secenegin)
altindaki kutuya bir (X) igsareti koyunuz. Duguncenizi degistirirseniz ilk yaptiginiz
isaretlemeyi tamamen silmeyi unutmayiniz. Latfen anlamadiginiz bir cumleyle
karsilastiginizda uygulamaciya danisiniz.

Bas agrisi

Sinirlilik ya da iginin titremesi

Zihinden atamadidiniz, yineleyici, hosa gitmeyen dugunceler
Bayginlik veya bas donmesi

Cinsel arzu ve ilginin kaybi

Bagkalari tarafindan elestiriime duygusu

Herhangi bir kimsenin dusuncelerinizi kontrol edebilecegi fikri
Sorunlarinizdan pek ¢odu igin bagkalarinin suclanmasi gerektigi duygusu
Olaylari animsamada gu¢lik

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigeler

Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

Go6gus veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya aclk alanlarda korku hissi

Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

Yasaminizin sonlanmasi dusunceleri

Bagska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

Titreme

Gogu kisiye guvenilmemesi gerektigi hissi

istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kigilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

Tuza@a dusurulmus veya yakalanmig olma hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

Evden disari yalniz gikma korkusu

Olanlar igin kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

islerin yapiimasinda erteleme duygusu

Yalnizlik hissi

Karamsarlik hissi

Hersey igin ¢ok fazla endise duyma

Herseye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel duglncelerinizi bilmesi
Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedidi ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigi
hissi

WWWWWWWWNNNNNNMNNNNNERPRPRPERPERPERPRERRERRE
NOORONPOORXNNOURWNFPOORINOUAWNRPOLINDIRODE

38. islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin gok yavas yapma
39. Kalbin ¢ok hizli garpmasi
40. Bulanti veya midede rahatsizlik hissi




41.
42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Kendini bagkalarindan asagi gérme

Adale(kas) agrilari

Baskalarinin sizi gbzledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada guglik

Yaptiginiz isleri bir ya da bir kag kez kontrol etme

Karar vermede guclik

Otobdus, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada guglik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kaginma durumu
Hic bir sey distinememe hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

Gelecek konusunda Umitsizlik

Dusuncelerinizi bir konuya yogunlagtirmada gugluk
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Olim ya da 6Ime dustinceleri

Asirl yemek yeme

insanlar size baktigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsiziik duyma

Size ait olmayan distncelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak duartulerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve dislncelerin olmasi
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Herseyin bir yuk gibi gérinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum iginde yiyip-icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi bagarilariniz icin yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak odl¢iide huzursuzluk duyma

Degersizlik duygusu

Size koétu bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalari firlatma

Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmurecegi duygusu

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden dislncelerin olmasi
Gunahlarinizdan dolayi cezalandirilmaniz gerektigi disuncesi
Korkutucu turden digunce ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diguncesi

Baska bir kisiye asla yakinlik duyamama

Sucluluk duygusu

Aklinizdan bir bozuklugun oldugu diguncesi
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Ek. 6. Psikolojik istismar Profili

PSIKOLOJIK ISTISMAR PROFILI

Simdi lutfen hayatinizdaki romantik iligkinizi (flort, sevgililik, evlilik gibi), eger
su an romantik bir iligki iginde dedilseniz en son yasadiginiz iliskinizi
dusununuz ve asagidaki her soruyu bu iligkiyi dusUnerek cevaplayiniz.
Asagidaki her bir davranigi esinizden/erkek arkadasinizdan ne siklikla
g6rdiguniza gostermek icin_“asla”, “ayda bir defadan az”, “ayda bir defa”,
“‘ayda iki-U¢ defa”, “haftada bir", “haftada iki-U¢ defa” ya da “her gun”

seceneklerinden birini seginiz.

Eger bu davranigin ne siklikla gerceklestiinden emin degilseniz, en iyi
tahmininize gore cevap veriniz.

1. Onunla degil de baskalariyla olmak istediginizde 6fkelenir ya da keyfi kacar.
2. Her seyin eksiksiz olmasini ister, aksinin onun i¢in kabul edilemez oldugunu
soyler.

3. Mektuplariniza ve telefonlariniza engel olur veya sizi kimin aradigina, size
kimin mektup yazdigina ya da hangi konu hakkinda konustugunuza dair
basinizin etini yer.

4. Ayri gecirdiginiz her dakikanin hesabini sorar.
5. Onunla sohbet etmeye basladiginizda sizi duymazdan gelir.
6. Deli ya da aptal oldugunuzu iddia eder.

7. Sizi arkadaslarinizdan, ailenizden ya da evcil hayvanlarinizdan kiskanir.
8. Uzgiin oldugunuzda ya da duygusal destek istediginizde soylenir ya da
sizinle alay eder.

9. Size berbat bir sevgili oldugunuzu, degersiz ve ise yaramaz oldugunuzu
soyler.

10. Her saat yaptiklarinizin detayli raporunu ister.

11. Hastalandiginiz, yoruldugunuz ya da fazla ¢alistiginiz zamanlarda yardima
ihtiyag duydugunuzu gérmezden gelir

12. Yemek veya temizlik yaptiginizda begenmez ve o begenene kadar tekrar
tekrar yapmanizi ister. 13. Kendinizde en ¢ok begendidiniz veya deger
verdiginiz 6zelliklerinizle alay eder.

14. Yaptiginiz igi kontrol eder ve asiri elestirel yorumlarda bulunur.

15. Sizi glin boyu kontrol eder (6rnegin 15 dakikada bir arar, isten eve erken
gelir, nerede oldugunuza dair baskalarindan bilgi alir ve benzeri).

16. Bir televizyonun, derginin, gazetenin ya da diger insanlarin sizden daha
onemli oldugunu hissettirir (E).

17. Onun isteklerine boyun edmezseniz sizi degerli bir esyaniza, evcil
hayvanlariniza, arkadaglariniza veya akrabalariniza zarar vermekle tehdit
eder (E).

18. Size “surtlk” veya “orospu” gibi cinsel imalar iceren isimler takar (E).

19. Sizi baskasiyla iliski yasamakla veya baska seylerle suclayarak gec
saatlere kadar uyutmaz (E).

20. Seks yapma isteginizi gérmezden gelir ya da sizi heyecanlandiracak veya
tatmin edecek seyleri yapmaz.

21. Zaferlerinizle dalga gecger, planlarinizla ilgili cesaretinizi kirar veya
basarilarinizi kigumser.
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Ek. 7. Olgek izinleri

Arastirmada kullanilabilmesi amaciyla, kullanilan tim olgeklerin telif hakki

sahiplerinden gerekli izinler alinmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Kullanim izni:
Merhaba,

Tabii ki dicegi web sitemden indirerek kuilanabilirsiniz,

Kolay gelsin

Dog. Dr. Tayfun Dogan

Uskiigar Universitesi

Insan ve Topium Bilimieri Fakuitesi
Psikoloji Bolumii

Twitter: @driayfundogan
Web: www.tayfundogan.net

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL-90) Kullanim izni:

ayin Serdgengecti
Calsmanzda, vyadamason vaptigim Belirti Tarama Listesini (SCL-90-R) kullmabilissiiz. Olgek ve makales: ektedis
Baganlar didenum
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Psikolojik istismar Profili Kullanim izni

° Inc Boyaciogh <inaboyaciogludigooglemail com » & S
2002020 Pre 2230 . ’
Kime: 5i2
e BoyacicgluUysalErdugan_202 [pe  1929_Tolman_MeasurePsyMa
.- AL D =-m M
1 ey [T ME) tilmdnd gostw Tomand iy Tumoed OraDviee's aytiet
Merhaba Belius,

Efbette cigedi tez caltymanda kullanabilirsin. Alanda ¢ok ihtiyag duyulan, ama zorlu bir calisma konusu segmigsin,
kadinlar adina da tesekkur etmek isterim. Umanm olgek calismaniza anlamb bir katlo sunabilir. Ekte dgili makaleleri de
génderiyorum, dicek maddelen makalenin iginde vae, kotayliklar dilenm,

Dog,. Dr. Inci Bayacioglu
Sosyal Psikolo)l Anabilim Dal
Psikolcy Bolumu

Dokuz Byiul Universitesi

Buca 35390 IZMIR
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