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Ozet

Siddet, en fazla kadinlarin maruz kaldigi &nemli bir toplumsal sorundur. Siddete ugrayan kadinlara yénelik miidahale hizmetlerinden
biri kadin siginmaevleridir. Bu arastirmada, siginmaevinde kalan kadinlarin sosyodemografik 6zellikler, yasadiklan siddet ve koken
aileleriyle iliskili durumsal saptama yapmayi ve analiz sonuclarina gére uygulanabilecek ek sosyal destek ve koruyucu onlemleri
arastirmay planladik. Ankara Kadin Siginmaevlerinde barinmakta olan 46 olgu ile yiiz yiize gérusulerek, sosyodemografik form,
SCID-1 ve Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi (CTQ-28) uygulandi. Olgularin yas ortalamasi 31.46+8.36 yildir. CTQ-28 ile %75’inde
duygusal, %65.4’Unde fiziksel ve % 51.9’unda cinsel istismar, %69.2’sinde fiziksel ve % 55.8’inde duygusal ihmal &ykuisu
saptandi. Olgularin %28.8’inin annesinde, %36.5’inin babasinda ve %15.4’Unin kardesinde siddet davranisi bulunmaktaydi.
Evlilik stresi 10.52+9.96 yIl, evlilik yasi 18.48+4.29 ve evliyken siddete maruz kalma siresi ortalama 11.44+8.27 yildir. Olgularin
% 96.2’si fiziksel, % 84.6’sI duygusal, %92.3’0 sbzel, % 25’i cinsel ve %78.8’i ekonomik siddete maruz kaldigi, %65.4’Gnln
gebelikte de siddete gordigu ve %35.3’Unln gebeliginin siddetten etkilendigini saptanmistir. Olgularin %54.2’sinde intihar
girisimi 6ykust ve en fazla (% 65.4) major depresyon birincil tanisi saptandi. Mevcut bulgularimiz ile siginmaevine basvuran siddet
magduru kadinlarin cocukluklarindan beri siddetle karsi karsiya kaldigdi, ailelerinden yeterli sosyal ve ekonomik destek alamadiklari
ve yasadiklari travma ile gesitli ruhsal rahatsizliklar yasadiklari séylenebilir. Bireysel gliglendirme, destekleme, gerekli kosullarda
psikiyatrist basvurularinin ve farmakoterapi tedavilerinin saglanmasi, grup ve bireysel terapilerin yapilmasi siginmaevlerinden
ayrilana kadar kadinlarin psikolojik gliclenmelerine katki saglayacaktir. Ote yandan kadinlara egitim- meslek gelistirme ve ¢alisma
imkanlarinin saglanmasi kadinlarin siginmaevlerinden ¢iktiktan sonra yasantilarinin stirdirmelerini kolaylastiracaktir. (Bilissel
Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2016; 75-84)
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Abstract
A General Look at Women Taking Shelters: What are they living through? What Can We Do?

Violence is an important social issue to which the women are exposed the most. Women shelters are one of the responsive
services for the women experiencing violence. In this research, we planned to make situational detection on socio-demographic
characteristics and the properties related to the violence they experienced and origin families for the women taking shelters and
search for feasible additional social support and protective precautions in light of the analysis. By interviewing 46 cases living
in Ankara Women Shelter face to face, a socio-demographic form, SCID-1, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28) were
applied. The average age of cases is 31.46+8.36 years. By CTQ-28, it is detected emotional in 75%, physical in 65.4% and
sexual abuse in 51%, other than that 69.2% physical and 55.8% emotional neglect story. There were behavior of violence in
mothers of 28.8%, fathers of 36.5% and siblings of 15.4% of the cases. Duration of marriages 10.52+9.96 years, marriage age
is 18.48+4.29 years and the average duration of getting exposed to violence in their marriage is 11.44+8.27 years. It is declared
that the cases were exposed to 96.2% physical, 84.6% emotional, 92.3% verbal, 25% sexual and 78.8% economical violence,
65.4% of them experienced violence also in pregnancy and for 35.3% pregnancy was effected from the violence. In 54.2% of
the cases there were detected suicide attempt history and the most (65.4%) has major depression as a primary diagnosis. It
can be said with our current findings that the women taking shelters has been facing violence since their childhood, couldn’t get
enough economical and social support from their families and experienced several mental ilinesses with their trauma. Individual
strengthening, supporting, providing the psychiatrist applications and pharmacotherapy treatments in necessary conditions,
applying group and individual therapies will provide women to be strengthened psychologically until they leave the shelters. On
the other hand, providing educational-professional development and labor facilities will enable women to survive after they leave
the shelter. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2016; 75-84)
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GIRIS

Siddet, insan yasaminin her alaninda goriilebilen ve
diinyada giderek artan énemli bir toplumsal sorundur
(Giiler, Tel ve Tuncay, 2005). Siddet fiziksel, sozel,
duygusal, cinsel ve ekonomik bicimde olabilmekte,
kisaca duygusal tacizden cinsel siddete kadar uzanan
bir yelpaze tizerinde degerlendirilmektedir (Zorilla ve
ark., 2010). Diinyada her {i¢ kadindan biri siddete, her
bes kadindan biri yasamlarii paylastiklar erkek tara-

findan fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmaktadir
(Korur, 2003).

Kadinlar genellikle es ve aile (baba/kardes) ya da
tanidiklar1 (sevgili/eski partner, yakin akrabalar) ki-
siler tarafindan siddete maruz kalmaktadirlar. Genel
niifus tabanl aragtirmalar ve farkli 6rneklem gruplari
ile gerceklestirilmis epidemiyolojik c¢aligmalar, kiz
¢ocuklariin istismara, ihmale ve enseste; kadinlarin
ise siddetin pek ¢ok tiiriine yaygin bir bigcimde ma-
ruz kaldigini gostermektedir (Garcia-Moreno, Jansen,
Ellsberg, Heise ve Watts, 2000).

Siddete maruz kalmak, bedensel saglik sorunlari-
nin yani sira ruh sagligi sorunlar1 agisindan da cid-
di bir risk faktorii olmaktadir (Ackerman, Newton,
McPherson, Jones ve Dykman, 1998). Siddet dykiisii
olan kadinlarda, olmayanlara gére daha yiiksek oran-
larda psikopatolojiye rastlanmaktadir (Phillips, Ro-
sen, Zoellner ve Feeny, 2006). Aile ortaminda siddete
tanik olan kisilerin ve 6zellikle ¢ocuklarin psikolojik
durumlar1 ve psikososyal gelisimleri etkilemektedir
(Hemenway, Solnick ve Carter, 1994). Literatiirde,
cocukluk doneminde aile i¢i siddete maruz kalanlarin
ya da siddete tanik olanlarin, kendi yetiskinlik ailele-
rinde de siddetin yiiksek oranlarda oldugunu sapta-
yan c¢aligsmalar mevcuttur Riggs, Caulfield ve Street,
2000; Neugebauer, 2000).

Siddetin bir sorun olarak algilanip, yasal ve bilim-
sel yollarla ¢oziilmesi gerektigi diinyada 1970’1 yil-
larda kabul gérmiis, iilkemizde ise kadina kars1 sidde-
tin bir su¢ oldugu konusu 1980°1i yillarda tartigilmaya
baslanmistir. Kadinlarin can giivenliginin saglanmasi
amactyla ¢oziimler Uretilene kadar kadin ve ¢ocuk-
larin gegici olarak kalabilecekleri yerler olan sigin-
maevleri lilkemizde ilk kez 1990 yilinda kurulmustur
(Tosun ve Oztiirk, 2010). Ulkemizde su anda Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli 101, belediyele-
re bagh 32, sivil toplum kuruluslarina bagli 4 olmak
iizere toplam 137 konukevi/sigimmaevi bulunmakta-
dir (Kadinin Statiisii Genel Mudirliigii, 2016).

Ulkemizde ilk kez 1990 yilinda kurulan sigmma-
evlerinin oncelikli amaci, siddete ugrayan kadin ve
varsa ¢ocuklarinin can giivenlinin saglanmasidir (Co-

ban, 2013). Kadin siginmaevlerinde barinma, saglik
hizmetleri, psikolojik destek hizmetleri, hukuki bil-
gilendirme ve destek, egitim ve meslek edindirme,
gelecegin planlanmasi gibi giiglendirici ve destekle-
yici yaklasimlar gibi hizmetler yani sira; ¢ocuklarla
iletisim, olumlu ebeveynlik, sosyal faaliyetler gibi
farkli konularda sosyal hizmetler sunulmaktadir (Co-
ban, 2013). Ancak tiim bu uygulamalar yeterli sayida
kalifiye ¢alisan olmasini ve bireylerin ihtiyag duy-
duklar1 alanda hizmet verilmesini gerektirmektedir.
Siginmaevlerinde kalma siiresinin 6 ay gibi bir siire
ile sinirlandirilmasi ve iilkemizdeki sigimmaevi sayi-
siin yetersiz olmasi da goz oniine alinirsa tiim bu fa-
aliyetlerin ¢ok planli ve bireylerin ihtiyaglarina gore
yiritiilmesi gerekmektedir.

Calismamizda siginmaevinde kalan kadinlarin
sosyodemografik oOzellikleri, yasadiklari siddet ve
koken aileleriyle iligkili durumsal saptama yapmayi
ve analiz sonuglarina gore siginmaevlerinde kalan ol-
gulara uygulanabilecek ek sosyal destek ve koruyucu
Onlemleri arastirmay1 planladik.

YONTEM VE ARACLAR

Katilimcilar

Calismamiza T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagli Ankara Kadin Siginmaevlerinde
barinmakta olan hayatinin herhangi bir déneminde
birlikte yasadig1 partner ya da esten siddet gormiis
olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 52
kadn dahil edildi. 5 kadin olgu calismaya katilmay1
reddettigi i¢in, 3 kadin olgu da genel tibbi rahatsizl1g1
olmasi sebebiyle calismaya alinmadi.

Calismanin  yapildigi  kadin  siginmaevlerinin
bagli bulundugu T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’ndan ve S.B. Ankara Digkap1 Yildirim Be-
yazit Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
resmi izin alindi.

Degerlendirme Araclart

Kadin siginmaevinde kalan siddet magduru kadin-
larin tiimiiyle yliz ylize goriigiildii. Calismaya dahil
edilen siddet magduru kadinlara kisisel bilgi ve de-
mografik Ozelliklerin belirlenmesi i¢in hazirlanmig
olan sosyodemografik veri formu verildi. Psikiyatrik
bozukluklart tespit etmek i¢in DSM-1V’e gore yapi-
landirilmis Klinik Goriisme Formu (SCID) kullanildi
ve Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu: Tarafimizdan gelis-
tirilen bu form siddet magduru kadinlarin yas, cinsi-
yet, medeni durum, evlenme yasi, ¢ocuk sayisi, mes-



G. Ginay ve ark. /Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2 (2016) 75-84 77

lek, egitim durumu, intihar girigimini ve siddet gorme
stiresi, sikligi, gordiigi siddetin tiirinii sorgulayan
sorulardan olugmaktadir.

DSM-IV TR Eksen I Bozukluklar: I¢in Yapilan-
dirilmis Goriisme Formu (SCID I/Klinik Versiyon):
SCID-I First, Spitzer, Gibbon ve Williams (1997) ta-
rafindan gelistirilmis olup, DSM-1V’e gore Eksen-I
psikiyatrik bozukluk tanisi arastirilmasinda, goris-
meci tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir klinik
gorlisme Olcegidir. Tirkiye i¢in uyarlama ve giive-
nilirlik caligmalar1 Ozkiirkciigil, Aydemir ve Yildiz
(1999) tarafindan yapilmistir.

Cocukluk Cagr Travmalar: Olcegi (CTQ-28):
Bernstein ve arkadaglar1 (1994) tarafindan gelistiri-
len 20 yasindan 6nceki ¢ocukluk ve ergenlikteki or-
selenme ve ihmal yasantilarin1 taramaya yonelik 28
maddeli 5°1i likert tipi 6zbildirim 6l¢egidir. 5 madde
fiziksel istismar1, 5 madde duygusal istismari, 5 mad-
de cinsel istismari, 5 madde fiziksel thmali ve 5 mad-
de duygusal ihmali dlger Ayrica 3 maddede travmay1
kiiciimseme, inkar1 6lgme sorular1 bulunur. Olgegin
kesme puani 35°tir. Toplamda 6lgekten 35°ten daha
diisiik alma, ¢ocukluk cagi travmast olmadigini gos-
terir. Tiirkiye’de gecerlik, glivenilirlik ¢aligsmasi Sar,
Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Yontemler

Tim veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) Windows version 21 (Chicago IL,USA versi-
on) yazilimi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict is-
tatistiksel analizler (ortalama+ standart sapma; med-
yan [minimum-maksimum]) yapildi. p<0.050 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 31.46+8.36 yil olarak
saptand1. Olgulara ait diger sosyodemografik 6zellik-
lerine ait veriler Tablo 1°de yer almaktir.

Olgularm % 55.8’1 (n=29) sigara tiiketiyordu.
Sigara tiiketimi 4.52+9.07 paket/y1l olarak saptandi.
Olgularim %5.8’inde (n=3) alkol, %5.8’inde (n=3)’de
madde kullanim1 mevcuttu.

Olgularin annelerinin egitim durumlaria baktigi-
mizda; %53’ linlin (n=28) egitimsiz, %3.8’inin (n=2)
okur-yazar, %36.5’inin (n=19) ilkokul, %3,8’inin
(n=2) ortaokul, %1,9’unun (n=1) da lise mezunu ol-
dugu saptandi. Olgularin babalarinin egitim durumla-
rina baktigimizda ise; %23,1’inin (n=12) egitimsiz, %
11,5’inin (n=6) okur-yazar, %46,2’sinin (n=24) ilko-

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)
Yas
18-24 yas 11 (%21.2)
25-30 yas 15 (%28.9)
31-40 yas 19 (%36.6)
>40 yas 7 (%13.3)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 (%11.5)
ITkokul 24 (%46.2)
Ortaokul 15 (%28.8)
Lise 6 (%11.5)
Universite 1(%1.9)
Medeni durum
Evli 34 (%65 .4)
Bogsanmig 4 (%7.7)
Dul 2 (%3.8)
Imam nikahl 5 (%9.6)
Evli- ayr1 yasiyor 7 (%13.5)
Diizenli is
Var 7 (%13.5)
Yok 45 (%86.7)
Gelir diizeyi
<1000 TL 39 (%75)
1001-2000 TL 8 (%15.4)
=2001 TL 5 (%9.6)
Dogum yeri
Koy 16 (%30.8)
Ilge 16 (%30.8)
Sehir 12 (%23.1)
Biiytiksehir 8 (%154)
Yasadig yer
Koy 10(%19.2)
Ilge 9 (%17.3)
Sehir 11 (%21.2)
Biiyiiksehir 22 (%42.3)

kul, %7.7’sinin (n=4) ortaokul, %11.5’inin (n=6)’de
lise mezunu oldugu saptandi.

Olgularin %28.8’1 (n=15) 0-3, %40,4’4 (n=21)
4-6, %23,1’1 (n=12) 7-9, %7,7’si (n=4) 10-13 gocuklu
bir ailede bilyiimiistii. Ailesinde alkol kullanim 6ykii-
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st %19.2 (n=10), ailesinde madde kullanim 6ykiist
% 3.8 (n=2) ve ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii
%21.2 (n=11) oraninda saptanmistir.

Olgularin ¢ocukluk dénemlerinde maruz kaldikla-
11 siddet tiirlerine baktigimizda; olgularin %75’ inde
(n=39) duygusal istismar, %65.4’nde (n=34) fiziksel
istismar ve %51.9’unda (n=27) cinsel istismar dykii-
sii, %69.2’sinde (n=36) fiziksel ihmal ve % 55.8’inde
(n=29) duygusal ihmal &ykiisii mevcuttu. Olgularin
%28.8’inin (n=15) annesinde, %36.5’inin (n=19) ba-
basinda ve %15.4 {iniin (n=8) kardesinde siddet dav-
ranig1 bulunmaktaydi.

Olgularin evlilik siiresi ortalama 10.52+9.96 yil
ve evlilik yas1 ortalamasi 18.48+4.29 yildir. Olgularin
ilk cinsel iligki yas1 ortalamas1 18.17+4.23 yil ve ilk
dogum yas1 ortalamasi 18.98+5.39 y1l olarak saptan-
di. Olgularin evliliklerine ait veriler Tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2. Olgularin evliliklerine ait 6zellikler

n(%)
Evlilik siiresi
0-5 yil 12(%23)
6-10 yil 18(%34.6)
11-15 y1l 11(%21.2)
>15 yil 11(%21.2)
Evlilik yas1
12-15 12(%23)
16-18 19(%36.6)
19-24 17(%32.7)
>24 4(%7.7)
Evlenme sekli
Gorticti usulii 28(%53.8)
Kagarak 16(%30.8)
Anlagarak/severek 8(%15.4)
Cocuk sayisi
<2 35(%67.3)
=3 17(%32.5)

Calismaya katilan olgularin evliyken siddete ma-
ruz kaldiklar1 silire ortalamas1 11.444+8.27 yil olarak
saptandi. Olgularin %38.5’1 (n=20) evliliklerinin 1.
ayindan itibaren, %34.6’s1 (n=18) evliliklerinin ilk
yilindan itibaren, %15.4’1 (n=8) evliliklerinin 1 ila 5.
yillarindan itibaren ve %11.5’1 (n=6) evliliklerinin 6

ila 10. yillar1 arasinda siddet gérmeye basladiklarini
bildirmislerdir. Es tarafindan uygulanan siddetin tiiri,
siklig1 ve siddetin nedenlerine ait veriler Grafik 1.a,
Grafik 1.b ve Grafik 1.c’de gosterilmistir.

Olgularin %65.4tinlin (n=34) gebeligi sirasinda
siddete maruz kaldig1 saptandi. %2.9’u (n=1) gebeli-
gin baslangicinda, %14.7’si (n=5) gebeliginin 2. ayin-
da, %14.7°si (n=5) gebeliginin 3. aymda, %14.7’si
(n=5) gebeliginin 4. ayinda, %8.8’1 (n=3) gebeliginin
5.ayinda, %8.8’1(n=3) gebeliginin 6. ayinda, %17.6’s1
(n=6) gebeliginin 7. aymnda ve %17.6’s1 (n=6) gebe-
liginin 8. ayinda siddete maruz kaldigini bildirdi. Ge-
beliginde siddet goren olgularin %35.3’i (n=12) de
gebeliginin siddetten etkilendigini bildirmistir.

Siddet ve Psikopatoloji Iliskisi

Birebir goriisme ve SCID degerlendirmeleri sonu-
cunda olgularin %65.4’tinde (n=34) major depresyon,
%3.8’inde (n=2) panik bozukluk ve %1.9’unda (n=1)
basit fobi birincil tanist saptandi. Olgularin hepsi-
ne, ikinci bir psikiyatrik bozukluk tanisi konulmus-
tur. %28.8’ine (n=15) gecirilmis major depresyon,
%21.2’sine (n=11) distimi, %13.5’ine (n=7) panik bo-
zukluk, %11.5’ine (n=6) sosyal fobi, %7.7’sine (n=4)
obsesif kompulsif bozukluk, %3.8’ine (n=2) yaygin
anksiyete bozuklugu ve %1.9’una (n=1) psikoz/si-
zofreni ikincil tanisi kondu. Olgularin %69.2’sinde
(n=36) ise igclinci tant konulmustur. %38.5’ine
(n=20) yaygin anksiyete bozuklugu, %9.6’sina (n=5)
sosyal fobi, %7.7’sine (n=4) obsesif kompulsif bo-
zukluk, %?7.7’sine (n=4) travma sonrasi stres bozuk-
lugu, %3.8’ine (n=2) distimi ve %1.9’una (n=1) alkol
bagimlilig1 tigiinciil tanis1 konuldu.

Olgularin %>54,2’sinde (n=29) intihar girisimi dy-
kiisti mevcuttu. Olgularin 15°1 bir kez, olgularin 14’1
iki ve iizeri kez intihar girisiminde bulunmuslardi. in-
tihar girisiminde bulunan olgularin %40.4’i4 (n=21)
ilag igerek, %6.9’u (n=2) kesi ile ve %11.5’1 (n=6) as1
ile intihar girisiminde bulunduklarini bildirmislerdir.

Coklu tanisi olan olgularin %52.2’si (n=24) he-
men hemen her giin, %26.1°1 (n=12) haftada bir defa,
%19.6’s1 (n=9) ayda bir defa ve % 2.2°si (n=1) yil-
da bir defa siddete maruz kaldigini bildirdi. Tek bir
psikiyatrik hastalig1 olan olgularmn %50’si (n=3) he-
men hemen her giin, %33.3’i (n=2) haftada bir defa,
%16.7’si (n=1) yilda bir defa siddete maruz kaldigin
bildirmistir. Coklu tanis1 olan olgulardan %97.8’si
(n=45) fiziksel siddete, %82.6’s1 (n=38) duygusal
siddete, %93.5’1 (n=43) sozel siddete, %26’s1 (n=12)
cinsel siddete ve %78.3’1 (n=36) ekonomik siddete
maruz kaldigini bildirmistir.



G. Glnay ve ark. /Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2 (2016) 75-84

79

% 96,2
4 % 92,3
% 84,6
o ‘ o 25
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Grafik 1a. Es tarafindan uygulanan siddetin tiirleri.
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Grafik 1b. Es tarafindan uygulanan siddetin siklig1.
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Grafik 1c. Es tarafindan uygulanan siddetin nedenleri.

TARTISMA

Yakin zamanli yapilan uluslararasi aragtirmalarda,
kadinlarin esleri/ birlikte olduklart kisiler ya da aile
bireyleri tarafinca uygulanan siddete maruz kaldiklari
bildirilmektedir. Cok sayida iilkede yapilan 35 ¢alis-
manin sonuglarina gore, kadinlarin mevcut ya da eski
esleri/birlikte olduklar kigiler tarafindan maruz bira-
kildiklar1 fiziksel siddet oran1 %10-52 arasinda degis-
mektedir (WHO, 2005). Diinya Saglik Orgiitii’niin 15
arastirma bolgesinde yiiriittiigli arastirma sonuglari,
kadinlarin esleri/birlikte olduklart kisiler tarafindan
yasamlari boyunca maruz birakildiklar fiziksel siddet
yaygmligmin %13- 61, fiziksel ve/veya cinsel siddet
yayginliginin ise %15- 71 arasinda degistigini gos-
termektedir (Garcia-Moreno ve ark., 2006). Diinya
saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda bélgelere gore siddet
yaygmligini yayimladigi raporda ise, fiziksel ve/veya
cinsel siddetin %30 diizeyinde oldugu, siddet yaygin-
ligimin Afrika, Dogu Akdeniz ve Giineydogu Asya
bolgelerinde diger bolgelerden daha fazla oldugu be-
lirtilmektedir (Pallitto ve ark, 2013).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii tarafin-
dan, lilkemiz genelinde yapilan ¢alismada, kadinlarin
yasamlarinin herhangi bir doneminde %39 oraninda
fiziksel siddete ve %15 oraninda cinsel siddete maruz
kaldig1 bildirilmistir. Ayn1 calismada kadma yonelik
siddetin, kirsal bolgelerde yasayanlarda, kentte yasa-
yanlardan daha yiiksek oldugu da bildirilmistir (Kadi-
nin Statlisii Genel Miidiirligi, 2009). Aile i¢i siddete
ugrayan kadinlarin %25’inin hayatin1 kaybettigi ve

kulttrel
(n=3)

ailevi
(n=12)

hepsi
(n=14)

son yedi yilda kadin cinayetlerinin ylizde 1400 ora-
ninda arttigia dair veriler sorunun ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir (T.B.M.M., 2010)

Calismamizda siginmaevlerinde kalan olgularin
genel Ozellikleri incelenerek ek olarak ne tiir katkilar
saglanabilecegi arastirilmaya ¢aligilmistir.

Kadina yonelik siddet her yas grubunda goriile-
bilmektedir. Arastirmamizdaki 25-34 yas aras1 kadin
olgulardaki siddet maruziyeti oranlar1 Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu (TUIK) (2012) verilerinden daha yiiksek
bulunmustur. Bu farklilik geng¢ kadinlarin genellikle
uzun sire siddete maruz kaldiktan sonra kurumsal
destek aramalar1 ve orta yas stii kadinlarin yas iler-
lemesiyle birlikte bosanma, es kayb1, yetiskin ¢ocuk-
larin destegi ve benzeri nedenlerle daha az siddete
maruz kalarak kurumsal destege bagvurmamalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Olgularimizin ¢ocukluk dénemleri incelendiginde
olgularin yaklasik %60-70’inin ¢ocukluk doneminde
istismar veya ihmal edildigi anlagilmaktadir. Kadina
yonelik siddet ve aile iginde kadina yonelik siddet
yalnizca kadinin sorunu degil, ailenin ve toplumun so-
runudur. Ciinki siddet ortaminda biiyiiyen ¢ocuklarin
yetigkinlik doneminde siddet uygulayici veya siddetin
magduru olma olasiliklar yliksektir. Siddet dongiisel-
lik gostermekte, bir nesilden digerine gegmekte ve
giinlik yasamin olagan bir pargasi olarak goriilmeye
baslanmaktadir (Coban, 2013). Toplumda erkekler ve
hatta kadinlar kadiin bu siddeti hak ettigini diisiin-
mekte ve bu diislince tarzi ile siddet sarmali devam
etmektedir. Olgu grubumuzda kadinlarin annelerin-
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den ve babalarindan siddet gérmesi bu sarmalin bir
gostergesidir. Siddetin normallestirildigi ataerkil yak-
lasimli toplumda kadina yonelik biling degistirilmedi-
gi siirece ¢ok fazla basari elde edilemeyebilir. Siddet
uygulayan erkeklere yonelik uygulanan 6fke kontrolii
ve stresle basa ¢ikma, siddeti 6nlemeye yonelik far-
kindalik saglayarak tutum ve davranig degistirmeyi
hedefleyen egitim ve rehabilitasyon programlarinin
daha aktif ve daha planl bir sekilde uygulanmasi da
siddetin 6nlenmesinde faydali olacaktir.

Basbakanlik tarafindan 2009 yilinda yapilan ca-
ligmada, hi¢ egitim gérmemis kadinlarin % 56’simin
siddet magduru oldugu, lise ve lizeri egitim alanlarda
ise siddet maruziyet oranin yari yariya azaldig bildi-
rilmistir (Kadinin Statiisii Genel Miidiirligi, 2009).
Baska bir ¢alismada da okuryazar olmayanlarda siddet
gorme orani %43 iken, liniversite mezunlarinda %12
olarak bildirilmistir (Babu ve Kar, 2009). Yapilan ca-
lismalarda 6grenim diizeyi kadinlarin siddete maruz
kalmalarinda farklilik yaratmadigi ancak egitimli ka-
dinlarin siddeti sonlandirmada ve miicadelede daha
basarili oldugunu belirtilmektedir (Discigil, 2003).
Calisma durumunun siddet maruziyeti ile iligkisinin
arastirildig1 ¢alismalarin bazilarinda ¢alisma durumu
ile siddet arasinda bir iligski saptanmazken (UNICEF,
2000; Moore, & Selkowe, 1999), bir calismada dii-
zenli gelir getiren bir iste caligmanin siddeti azalttigi,
esinden yliksek gelire sahip olmanin siddeti iki kat
arttirdig1 ve esi ile ayni gelire sahip olmanin siddet
gérmeyi en aza indirdigi bildirilmistir (Babu ve Kar,
2009). Calismamizda katilan kadin olgularin ¢alisma
ve egitim durumuna baktigimizda, yaklasik %85’nin
egitimsiz-ortaokul mezunu diizeyinde egitime sahip
oldugu ve yaklasik %87’sinin diizenli bir ige sahip
olmadiklar1 goriilmektedir. Bu durum bazi kadinlarin
can gilivenligi nedeniyle ¢alistiklart isleri birakmak
zorunda kalmasi, esleri izin vermedigi i¢in herhangi
bir iste caligmaya hi¢ baglamamas1 ya da evlendikten
sonra eslerinin zorlamasi ile isi birakmig olmasi ve ge-
nel egitim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynakla-
niyor olabilir. Arastirmamizi yiriittigiimiiz siginma-
evinde tniversite ve yiiksekokul mezunu kadinlarin
genel toplum niifusundan daha az olusunun sebebi ise
egitimli kadinlarin problem ¢6zmede daha yetenekli
olmalarindan ve ekonomik &zgiirliik ile siginmaevi
yerine daha farkli ¢6zlim arayislari bulabilmelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Siginmaevlerinde ka-
lan kadinlara meslek edindirme faaliyetleri, egitim ve
ogrenim desteginin saglanmasi, Is-Kur araciligryla bu
kadinlarin ise yerlestirilmeleri kadinlarin ekonomik
ve sosyal anlamda giiclenmelerine katki saglayacak
ve kadnlarin giiclenmelerine yardimet olacaktr.

Kadmlarm %77,4’tiniin evliliklerinin ilk yillarin-
da siddet géormeye basladigi, hatta hemen hemen ya-
risina ilk 1 yil i¢inde, %23’lne ilk 1 ay i¢inde siddet
uygulandigr bildirilmistir (Damka, 2009; Vahip ve
Doganavsargil, 2006). Siginmaevlerine basvuran ka-
dinlarla yapilan arastirmalarda, her tiirlii siddete ma-
ruziyet ve siddetin uygulanma siklig1 genel popiilas-
yondan daha yiiksek bulunmustur (Medel-Anonuevo,
1995; Hacioglu, 2006; Ciftgi, 2007). Calismamiza
dahil olan kadin olgularin yaklagik %55’nin hemen
hemen her giin ve evliliklerinin birinci ayindan itiba-
ren siddete maruz kaldiklar1 anlagilmistir. Calisma-
mizda elde edilen siddet oranlar1 diger calismalarla
uyumlu ve toplum genelinde goriilen siddet oranla-
rindan yliksektir. Kadinlarin yagadiklar1 siddet, stres
yogunlugunu arttirmakta ve pek ¢ok ruhsal rahatsizli-
&1 yasamalaria neden olmaktadir. Aile i¢i siddete ug-
rayan kadinlarin, ilk sok ve inkar donemini atlattiktan
sonra, siddete siddet ile karsilik verme ve daha sonra
da depresyon ve kendini sug¢lama tutumu takindiklar
gozlenmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, dep-
resyon, intihar girisimleri, alkol ve ila¢ kotiiye kulla-
nim1 ve ¢ocuklarina yonelik saldirgan davranislar sik
karsilagilan durumlardir (WHO, 2005). Calismalar-
da siddet goren kadinlarda en sik karsilasilan ruhsal
bozuklugun travma sonrasi stres bozuklugu oldugu
bildirilmigtir (Malinosky-Rummel ve Hansen, 1993;
Hacioglu, 2006). Ancak bizim calisgmamizda daha
onceki ¢alismalardan farkli olarak en sik major dep-
resyon tanisi saptanmistir. Parmaksizoglu’nun (2011)
yaptigi ¢calismada da bizim ¢alismamiza benzer sekil-
de travma sonrasi stres bozuklugu diisiik oranda bu-
lunmustur. Travma sonrasi siddet bozuklugu tanisinin
disiikligi, siddetin toplumumuzda normal bir durum
olarak kabul edilmesinden kaynaklanabilir.

Bagbakanlik tarafindan yapilan ‘Tiirkiye’de Kadi-
na Yonelik Aile I¢i Siddet’ arastirmasinda siddet gor-
miis kadinlarda (%13.3) intihar girigimi orani siddet
gormeyenlerden (%3.7) 4 kat daha fazla ve intihar
diistincesinin siddet gorenlerde (%40) siddet gdrme-
yenlerden 3 kat fazla oldugu bildirilmistir (Kadinin
Statiisii Genel Mudiirliigii, 2009). Calismamizda da
olgularin yaridan fazlasi intihar girisiminde bulun-
mustur. Bu oranlar siginmaevlerinde yapilan diger
caligmalarla benzerdir (Mc Cauley ve ark., 1997;
Campbell, 2002; Hacioglu, 2006; Kazanci, 2010).
Intihar oranmin yiiksekligi, siddetin kadimnlar {ize-
rinde yol agtig1 ruh sagligi sorunlarmin ciddiyetini
gostermesi agisindan dnemlidir. Sistematik ve siirekli
bir bicimde maruz kalian siddet, kadinlarin bilissel
semalarinda bozulmaya ve kendilerinin degerli, diin-
yanin da yagamaya deger oldugu yoniindeki temel
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inanglarin1 sarsmaya neden olabilir. Calismamizda,
intihar girisiminde bulunanlarin ilgisiz, par¢alanmig
ve babanin anneye siddet uyguladigi bir aileden gel-
digi saptanmuistir.

Siddet sonras1 gelisen ruhsal rahatsizliklar ile mii-
cadele kadinlarin giiglendirilmesi agisindan son dere-
ce dnemlidir. Calismamiz ve diger ¢aligmalardan elde
edilen veriler, siddetin psikopataloji gelisimi lizerinde
azimsanmayacak kadar 6nemli oldugu ve siginma-
evlerinde kalan kadin olgularla hem bireysel hem de
grup calismalart yapilmasmin fayda saglayacagi dii-
stincesindeyiz. Siddet magduru kadinlar ¢ogunlukla
disiik benlik saygisina sahip olmakta, kendilerine
giivenmemekte, kendilerini yasadiklarindan dolay1
suclamakta ve siddeti hak ettiklerini diisiinebilmekte-
dir. Ayrica yakinlarma karsi karsit duygular (6fke ve
sevgi) i¢inde olmaktadirlar (Conroy, 1994; Lundy ve
Grossman, 2001). Bireylerin yasadiklar1 bu duygula-
mim degisikliklerin tek bir kisi tarafinca (case work
caligmalar1) degerlendirilmesi hem giiven iligkisinin
saglanmasi ve daha saglikli izlem agisindan 6nemli
olacaktir. Olgulardaki 6zgiiven eksikligi ve gelecek-
le ilgili karamsarlik diisiinceleri bireyleri intihar dii-
stincelerine yonlendirebilmektedir. Olgu grubumuzun
intihar girisim oranlar1 toplum genelinden fazla olusu
ve siginmaevinde kalan kadinlarin yaridan fazlasinin
intihar girisiminde bulunmus olmasi da bu kadinla-
rin yakindan izlenmeleri ve psikiyatri hekimlerince
de degerlendirilmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.
Bu olgularla yapilacak grup c¢alismalari, yasadiklar
sorunu sadece onlarin yagamadigi ve baskalarmin da
benzer seyler yasadiklarini gérmelerine, birbirlerine
destek ve gii¢ saglamalarina yardim saglayacaktir.

Olgularin %65’inin gebelikleri sirasinda da siddet
gordiikleri yaptigimiz ¢alismada anlagilmigtir. Gebe-
lik doneminde goriilen siddetin postpartum déonemde
depresyon yasama olasilifinmi arttirdigi, anne ve ¢o-
cuk arasindaki iliskiyi ve ¢ocugun ruhsal ve fiziksel
gelisimini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Wu,
Chen ve Xu, 2012; Dennis ve McQueen, 2009). Ay-
rica kadin siginmaevlerine siddet nedeni ile bagvuran
kadinlardan %40-70’inin ¢ocuklar1 da ayni ortamda
siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Campbell,
2002). Ulkemizde siginmaevlerinde kalan kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada da kadinlarin %60’ 1nin esleri-
nin, ¢cocuklarina da siddet uyguladiklar1 bildirilmistir
(Gtineri, 1996). Siddet ortaminda biiyiiyen ¢ocukla-
rin ileride siddeti kaniksayan ve siddet uygulayan bi-
reyler olmalar1 yaninda ¢ocuklarin temel giiven duy-
gularmin gelisimi olumsuz etkilenmekte ve ileride
ruhsal yonden sagliksiz bireyler olmalarina yol aga-
bilmektedir. Siginmaevlerinde anneleri ile basvuran

¢ocuklar yasadiklari1 ortamdan ve arkadas ¢evrelerin-
den uzaklagmakta, egitim goriiyor ise egitim gorme
hakkindan bir siireligine mahrum kalmaktadirlar.
Sigimmaevlerinde kalan ¢ocuklara, ¢ocuk psikiyatrist
ve pedagoglarinin rehberliginde bireysel destek ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, sosyal hiz-
met uzmanlarinin sosyal haklarinda aksaklik yasat-
mayacak tedbirleri almalart da son derece dnemlidir.
Siginmaevlerinde yasayan kadinlarin ¢ocuklar ile
iliskilerini arttirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
da saglikli anne c¢ocuk iliskisinin olusturulmasinda
fayda saglayacaktir.

Smirli sayida kadin olguya ulasabilmemiz ¢alis-
mamizin kisithliklarindandir. Gelecekte, daha genis
orneklemli ve hatta tiim siginmaevlerini kapsayan
aragtirmalarin planlanmasi ile siddet magduru kadin-
larin yasadiklar1 zorluklar hakkinda daha fazla veri
elde edilebilir ve rehabilitasyon saglamaya yonelik
miidahalelerin etkinligini degerlendirecek uzunlama-
sina arastirmalar yapilabilir. Calismamizdaki kadin
olgularin, ailelerinden ve eslerinden uzak olmalar1 ve
bir sekilde kimlikleri ve yasadiklar1 yerlerin gizlen-
mesi sebebiyle siddet uygulayan bireyler ile goriisme
yapilamamstir. Siddet uygulayan bireyleri siddete ne-
yin tetikledigi, bu bireylerin de siddet magduru olup
olmadiklar1 ya da bu bireylerde psikopatoloji olup
olmadigi bilinememektedir. Gelecekte siddet uygula-
yan bireylerin de dahil oldugu arastirmalar ile siddeti
onleyici ek miidahaleler gelistirilebilir. Caligmamizin
bir diger smirliligi kontrol grubunun olmamasidir.
Kontrol grubu kullanilarak yapilacak yeni caligsma-
larin yeni bakis agilar1 kazandirabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu ¢caligmada kadinlarin yagadig: travmatik
olaylarin tizerinden gegen zaman ve siddetin neden
oldugu olumsuz etkilerden yakinma stireleri dikkate
almmamistir. Siginmaevine ne zaman bagvurduklari,
ne kadar siireyle kaldiklari, es veya aile tarafindan sid-
dete bakis acilar1 ve hayati tehlikelerinin olup olma-
mast gibi faktorlerin de degerlendirildigi ¢aligmalarin
gerekli oldugu distiniilmektedir. Siginmaevlerindeki
kadinlarin esleriyle birlikte yapilacak karsilastirmali
calismalarin konuya iki tarafli bakis a¢is1 saglamasi-
nin yani sira, siddetin dnlenmesi konusunda 6nemli
katkilar saglayacag diigiiniilmektedir.

Sonug olarak siginmaevleri siddet magduru olan
ve can glivenligi bulunmayan kadinlarin ¢6ziim ireti-
lene kadar kalabilecekleri kurumlardir. Calismamizda
saptandigi gibi siginmaevlerine bagvuran kadinlar ne-
redeyse ¢ocukluklarindan beri siddetle karsi karsiya
kalan ve siddetten kagan, ailelerinden yeterli destek
bulamayan ve ekonomik destegi olmayan kadinlardir.
Bu grubun o6zellikleri dikkate alindiginda, ¢alisma-
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mizin bulgulari, can giivenligini saglamaya yonelik,
daha ¢ok akut donem hizmetlerin verildigi siginma-
evleri hizmetlerinin yeterli olmadig: diisiindiirmek-
tedir. Bu O6nemli hizmetin yani sira, egitim diizeyi
diisiik ve sosyal destek kaynaklar1 kisitli olan, psiko-
pataloji orani yiiksek bu gruba toplum i¢inde rehabili-
tasyon ve uyumu arttirmaya yonelik daha uzun siireli
hizmetlerin planlanmasi gereklidir. Bireysel gii¢len-
dirme, destekleme, gerekli kosullarda psikiyatrist
basvurulariin saglanmasi ve farmakoterapi tedavile-
rinin saglanmasi, siddet magduru kadinlarla grup ve
bireysel terapilerin yapilmasi siginmaevlerinden ayri-
lana kadar kadinlarin psikolojik giliclenmelerine katki
saglayacaktir. Ote yandan kadinlara egitim-meslek
gelistirme ve ¢aligma imkanlarinin saglanmasi kadin-
larin sigimmaevlerinden ¢iktiktan sonra yasantilarinin
stirdiirmelerine imkan verecektir.

Calismamizda siginmaevlerinde yasayan kadin
olgulardan elde ettigimiz verilere gore siddet yasa-
yan kadinlarin psikososyal destege yogun bir sekilde
ihtiya¢ duyduklar1 ve toplum genelinde siddet mag-
duru kadin sayisinin olduk¢a fazla olmasi sebebiyle
sigimmaevi ve sigimmaevlerindeki ¢alisan sayisinin
arttirilmasi, sigmmaevlerine maddi destegin arttiril-
masi, aile danigma merkezlerinin sayisinin arttirilma-
s1, toplumun siddet konusunda bilinglendirilmesi ve
egitilmesi, siddet uygulayan eslerin rehabilitasyon-
larinin saglanmasi ile daha saglikli kadin ve toplum
elde edilebilir.

KAYNAKLAR

Ackerman, P. T., Newton, J. E., McPherson, W. B., Jones, J. G.,
& Dykman, R. A. (1998). Prevalence of post
traumatic stress disorder and other psychiatric diagnoses
in three groups of abused children (sexual, physical, and
both). Child Abuse & Neglect, 22(8), 759-774.

Babu, B. V., & Kar, S. K. (2009). Domestic violence against
women in eastern India: a population-based study on
prevalence and related issues. BMC Public Health, 9(1), 1.

Bernstein DP, Fink L, Handelsman L, Foote J, Lovejoy M,
Wenzel K, et al. (1994) Initial reliability and validity o f
a new retrospective measure of child abuse and neglect.
Amircan Journal of Psychiatry;151:1136.

Campbell, J. C. (2002). Health consequences of intimate partner
violence. The Lancet, 359(9314), 1331-1336.

Conroy, K. (1994). The battered women’s movement and the
role of clinical social work. (Retrieved from
www.columbia.edu/rhm5/BWMOVT. html.)

Cifci, O. (2007). Yasadiklari Siddet Nedeniyle Siginmaevlerine
Bagvuran Kadinlarin Umutsuzluk, Depresyon ve
Ureme Sagligi Durumlarinin Degerlendirilmesi. Marmara
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Bilim Dali (Master Thesis, Marmara
University). Istanbul

Coban, A.l. (2013). Kadin Sigmmaevlerinde Sosyal Hizmet
Uygulamalari. Aile ve Kadin Sempozyumu, 73-82.

Damka, Z. (2009). Siginmaevinde kalan siddet magduru
kadinlar: Anksiyete duyarligi, travmaya bagl sucluluk,
travma sonrast stres bozuklugu ve psikolojik belirtiler.
Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Master
Thesis, Ankara University) Ankara.

Dennis, C.L., & McQueen, K. (2009). The relationship between
infant-feeding outcomes and postpartum depression: A
qualitative systematic review. Pediatrics, 123(4), e736-
e751.

Discigil,A.G.(2003).Aileigi siddet goren kadinlarda psikiyatrik
bozukluklar: Bir psikiyatri poliklinigi &rneklemi. Istanbul
Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali,
(Medical Desertation, Istanbul University) Istanbul.

First, M. B., Spitzer, R. L., Gibbon, M., & Williams, J. B.
(1997). User’s guide for the Structured clinical interview
for DSM-1V axis I disorders SCID-I: clinician version.
American Psychiatric Pub.

Garcia-Moreno, C., Jansen, H. A., Ellsberg, M., Heise, L.,
& Watts, C. H. (2006). Prevalence of intimate partner
violence: findings from the WHO multi-country study
on women’s health and domestic violence. The Lancet,
368(9543), 1260-1269.

Giiler, N., Tel, H., & Tuncay, F. O. (2005). Kadinin aile icinde
yasanan siddete bakisi. CU Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(2),
51-56.

Giineri, F.(1996). Aile Icinde Kadina Yoneltilen Siddet, Evdeki
Terér: Kadina Yonelik Siddet, Istanbul, Mor Cati Sigimma
Vakf1 Yayinlari.

Hacioglu, N. (2006). Sosyal ve Ekonomik Kaynaklar ve Esleri
Tarafindan Kadinlara Uygulanan Siddet, Orta
Dogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
(Master Thesis, METU) Ankara.

Hemenway, D., Solnick, S., & Carter, J. (1994). Child-rearing
violence. Child Abuse & Neglect, 18(12), 1011-
1020.

Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii (2009). Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Aile Ici Siddet. Ankara: Elma Teknik Basim
Matbaacilik.

Kadmin Statiisii  Genel Midiirliigli (2016). Tiirkiye’'de
Kadin. (Retrieved from http://kadininstatusu.aile.gov.tr/
uygulamalar/turkiyede-kadin)

Kazanci, D. (2010). Evliliklerinde Maruz Kaldiklar1 Siddet
Nedeniyle Kadin Siginmaevlerinde Barman Kadinlarin
Kaygi ve Depresyon Diizeyleri. Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali,
(Master Thesis, Maltepe University) Istanbul.

Korur, S. (2003). Kadina Yonelik Siddete Adli Tip
Acisindan Yaklasim. Kadina Yonelik Siddet ve Hekim
Sempozyumu, 85-94.

Lundy, M., & Grossman, S. (2001). Clinical Research and
Practice with Battered Women What We Know, What We
Need to Know. Trauma, Violence, & Abuse, 2(2), 120-
141.

Malinosky-Rummell, R., & Hansen, D. J. (1993). Long-term
consequences of childhood physical abuse. Psychological
Bulletin, 114(1), 68-79.



84 G. Gunay ve ark. /Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2 (2016) 75-84

McCauley, J., Kern, D. E., Kolodner, K., Dill, L., Schroeder,
A. F.,, DeChant, H. K., ... & Bass, E. B. (1997). Clinical
characteristics of women with a history of childhood
abuse: unhealed wounds. Jama, 277(17), 1362-1368.

Medel-Anonuevo, C. (1995). Women, Education and
Empowerment: Pathways towards autonomy. UIE Studies
5.

Moore, T. S., & Selkowe, V. (1999). Domestic violence victims
in transition from welfare to work: Barriers to self-
sufficiency and the W-2 response. Institute for Wisconsin’s
Future.

Neugebauer, R. (2000). Research on intergenerational
transmission of violence: The next generation. The Lancet,
355(9210), 1116-1117.

Ozkiirkciigil, A., Aydemir, O., Yildiz, M. (1999). DSM-1V
Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Gorilismenin Tiirkce’ye Uyarlanmas1 ve Giivenilirlik
Calismast. flac ve Tedavi Dergisi, 12: 233-236.

Pallitto, C. C., Garcia-Moreno, C., Jansen, H. A., Heise,
L., Ellsberg, M., & Watts, C. (2013). Intimate partner
violence, abortion, and unintended pregnancy: Results
from the WHO Multi-country Study on Women’s
Health and Domestic Violence. International Journal of
Gynecology & Obstetrics,120(1), 3-9.

Parmaksizoglu, A. C. (2011). Aile I¢i Siddet Magduru Olup
Bosanma Siirecinde Bulunan Kadinlarda Travma Sonrasi
Stres Belirtileri ve Iliskili Ozellikler, Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, (Master Thesis, Kocaeli
University) Kocaeli.

Phillips, K. E., Rosen, G. M., Zoellner, L. A., & Feeny, N.
C. (2006). A cross-cultural assessment of posttrauma
reactions among Malaysian and US women reporting
partner abuse. Journal of Family Violence, 21(4), 259-
262.

Riggs, D. S., Caulfield, M. B., & Street, A. E. (2000). Risk for

domestic violence: Factors associated with perpetration
and victimization. Journal of Clinical Psychology, 56(10),
1289-1316.

Sar, V., Oztiirk, P. E., & Ikikardes, E. (2012). Cocukluk ¢ag
ruhsal travma 6l¢eginin tiirk¢e uyarlamasinin
gecerlilik ve giivenilirligi. Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences, 32(4), 1054-1063.

Tosun, Z., Oztiirk, A. B. (2010). Kadwin Siginmaevleri Modelleri
Tiirkiye ve Cesitli Ulke Uygulamalari. {gisleri Bakanlig1
Mahalli idareler Genel Miidiirliigii Yayinlari. Ankara.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2012). Istatistiklerle kadin.
(retrieved from www.tuik.gov.tr)

UNICEEF. (2000). Domestic Violence Against Women and
Girls, Innocenti Digest n0.6, Floransa: UNICEF
Innocenti Research Center.

Vahip, 1., & Doganavsargil, O. (2006). Aile igi fiziksel siddet
ve kadin hastalarimiz. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17(2), 107-
114.

World Health Organization (2005). WHO, World Report On
Violence And Health: In Krug EG, Dahlberg LL, Mercy
JA, Zwi AB, Lozano R (Eds). Geneva: World Health
Organization, 2002, 3-22.

Wu, Q., Chen, H. L., & Xu, X. J. (2012). Violence as a risk
factor for postpartum depression in mothers: a meta-
analysis. Archives of Women’s Mental Health, 15(2), 107-
114.

T.B.M.M., Meclis Haber. (2010). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Basin Aciklamalari. (Retrieved from http://www.tbmm.
gov.tr/develop/owa/haber_portal.aciklama?p1=104757)

Zorrilla, B., Pires, M., Lasheras, L., Morant, C., Seoane, L.,
Sanchez, L. M., ... & Durbéan, M. (2010). Intimate
partner violence: Last year prevalence and association
with socio-economic factors among women in
Madrid, Spain. The European Journal of Public Health,
20(2), 169-175.



