Gaziantep Med ] 2014;20(1):15-19 Gaziantep Medical Journal Research Article

Psychiatric evaluation of married women who exposed
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Hasibe Ebru Kaymaz1, Ahmet Oztiirk2, Erman Bagcioglu3

1Tuzla State Hospital, Psychiatry Clinic, istanbul, Turkey
2Dumlupinar University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Kiitahya, Turkey
3Afyon Kocatepe University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Afyonkarahisar, Turkey

Abstract

The aim of this study was to examine sociodemographic data of psychiatric outpatients married women who
reported exposed to domestic violence and to compare their anxiety, depression and dissociation inventory
scores with healthy controls. The study included 30 married women who reported exposed to domestic
violence admitted psychiatry outpatient clinic of the Haydarpasa Teaching and Research Hospital and 30
healthy individuals without a history of domestic violence recruited from the community. The Beck Depression
Inventory, the Beck Anxiety Inventory and sociodemographical form were administered to participants.
Socioeconomic level is lower in abused women than in control group. Physical and verbal violence methods by
husbands were applied (96.6% in both). The beck depression, the beck anxiety and dissociation experience
scores were higher in abused women than in control group (p=0.023, p=0.034, p=0.045). Domestic violence
may contribute development of psychiatric illness. Domestic violence should be questioned in psychiatry
outpatient examination.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran aile i¢i siddete maruz kaldigini bildiren evli
kadinlarin sosyodemografik verilerini incelemek ve depresyon anksiyete ve disosiyatif 6lgek skorlarini saglikl
kontrollerle karsilagtirmaktir. Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesinin Psikiyatri Poliklinigi'ne ayaktan
basvurmus aile i¢i siddete maruz kalmis 30 evli kadin ve toplumdan toplanan aile i¢i siddet dykiistii olmayan 30
saglikll kontrol calismaya dahil edildi. Katihmcilara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Dissosiyatif Yagantilar Olcegi (DYO) uygulanmustir. Siddet géren
kadinlarda sosyoekonomik diizey daha diisiiktii. Fiziksel ve sozel siddet kadinlarin esleri tarafindan en ¢ok
basvurulan siddet yontemiydi (%96.6, her ikiside). Siddet goren kadinlarda BDO, BAO ve DYO skorlar siddet
gormeyen kadinlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.023, p=0.034, p=0.045). Aile i¢i siddet
psikiyatrik hastaliklarin gelismesine katki saglayabilir. Psikiyatri poliklinik muayenelerinde aile i¢i siddet
sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile ici siddet; psikiyatri poliklinigi; sosyodemografik

Giris

Aile toplumla ilgili en kiigiik sosyal birimdir. Bu
kurumun saglikl olarak siirdiiriilebilmesi i¢in siddet
ortamindan arindirilmasi sarttir. Aile i¢i siddet her
y1l binlerce insani etkileyen uluslararasi sosyal bir
saglik problemidir (1). Kadina kars: aile i¢i siddet
fiziksel lezyon, psikolojik problemler, tireme saghgi
riskleri, kronik hastaliklar ve olimle iligkili
bulunmustur (2). Diinya Saghk Orgiiti 10 iilkede
yaptigt bir c¢alismada partnerinden fiziksel veya
seksiiel siddete maruz kalan kadinlarin yasam boyu
prevalansinin ~ %15-71  arasinda  degistigini
bildirmistir (3). Ulkemiz genelinde yapilan bir
calismada yasamin herhangi bir déneminde fiziksel
siddete maruz kaldigin1 belirten kadinlarin orani
%39'dur. Baska bir ifadeyle, her 10 kadindan 4'u esi
tarafindan fiziksel siddete maruz kalmistir (4).

Correspondence: Erman Bagcioglu, Afyon Kocatepe
University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry,
Afyonkarahisar, Turkey

Tel:+90 506 9721449 ermanbagcioglu@yahoo.com

Korku, giivenlik, kadinin toplumdaki statiisii ve
utanma gibi nedenlerden dolay: aile i¢i siddet ¢ogu
zaman bildirilmemektedir (5,6).

Aile i¢ci siddete maruz kalan kadinlarda travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon basta olmak
izere bir ¢ok ruhsal hastalik goériilmektedir (7,8).
Psikiyatrik basvurularin énemli nedenlerinden biri
olarak aile i¢i siddet sorgulanmamaktadir. Konu ile
ilgili olarak Sivas ilinde yapilan bir c¢alismada,
psikiyatri poliklinigine basvuran kadin hastalarda
herhangi bir sekilde aile i¢ci siddete ugrayan kadin
hasta sayis1 %57 bulunmustur (9).

Bizim bu c¢alismada amacimiz, psikiyatri klinigine
ayaktan basvuran ve Oykisiinde aile ici siddete
maruz kalma olan evli kadinlarin sosyodemografik
verilerini, maruz kaldiklari siddet tiirlerini ve siddete
tepkilerini incelemek ve bu hastalarin depresyon,
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anksiyete ve dissosiyasyon 06l¢ek skorlarim saglkli
kontrol grubuyla karsilagtirmaktir.

Yontem
Calismamiza Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesinin  Psikiyatri Poliklinigi'ne ayaktan

basvurmus aile i¢i siddete maruz kaldigini bildiren
30 evli kadin katihma ile saglikh aile ici siddete
ugramayan daha once psikiyatrik tedavi almamis
toplumdan toplanan aile i¢i siddet 6ykiisii olmayan
30 evli kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan
ve kontrol grubu iiyelerinden calismanin amaci
anlatilarak, katiim i¢in bilgilendirilmis olur alindi.
Ayrica Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin etik kurulundan c¢alisma igin onay
alindi. Mental retardasyon, psikotik bozukluk,
demans, delirium ve diger amnestik bozukluklardan
birine sahip olanlar ve 6n goriisme sirasinda
calismaya katilimi1 reddedenler ¢alismaya alinmadi.
Katilmcilar sosyodemografik veri formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDE), Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO)
uygulanmistir.

Geregler
Calismada su 6lgekler kullanilmigtir:

1. Sosyodemografik veri toplama formu

Arastirmact  hekim tarafindan gelistirilen ve
doldurulan bu form iki kisimdan olusmaktaydi.
Birinci kisim katilimcilarin yas, egitim diizeyi, aile
gelir diizeyi, evlenme yasi, ka¢ ¢cocugu oldugu, esinin
egitim dlizeyi, evlilik tipi ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. ikinci kisimda siddet tiirii (fiziksel, sozel,
cinsel), gordiikleri siddeti baskalarina anlatip
anlatmadigr (evet/hayir) ve siddet Kkarsisinda
reaksiyonlarini (reaksiyon yok/bagirma-
aglama/fiziksel reaksiyon/bayilma/intihar
tesebbiisii) soruldu.

2. Beck Depresyon élcegi (BDO)

Depresyonun duygusal, bilissel, somatik ve
motivasyonel bilesenlerini 6l¢mek amaciyla Beck
tarafindan 1961'de gelistirilmis bir 6zbildirim
Olcegidir (10). ‘0’ ile ‘3’ arasinda derecelendirilen
dortlii likert tipinde cevaplanan 21 maddeden
olusmaktadir. Testten en diisiik 0, en yiiksek 63 puan
ahinabilir. Ulkemizde (iniversite 6grencileri igin
gecerlilik ve giivenirlik c¢alismast Hisli (11)
tarafindan yapilmistir, kesme puaninin 17 olarak
kabul edildigi bildirilmistir.

3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

BAE, Beck ve arkadagslar1 (12) tarafindan gelistirilen
bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin
belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini
degerlendirme 6lgegidir. Yirmi bir maddeden olusan,
0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Tiirkiye’'de
gecerlilik ve glivenirligi Ulusoy ve arkadaslar1 (13)
tarafindan yapilmistir.
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4. Dissosiatif Yasantilar Olgegi (DES)

Dissosiyatif yasanti ve bozukluklar1 taramada ve
siddetini ~ 6lgmede  kullanihr.  Bir  Kkendini
degerlendirme  o6lgegidir.  Psikiyatri  hastalari,
travmatik yasantilar1 olan kisiler ve tarama amach
klinik dis1 popiilasyona uygulanabilir. Toplam 28
soru icermektedir. Denekler bunlarin her biri icin 0-
100 arasinda 10'ar puanlik aralarla yanit puanlarim
isaretlemektedirler. ~ Yamitlari  hastalar  kendi
baslarina doldururlar. Durumsal olmaktan ¢ok
devam eden belirtileri degerlendirmektedir. Her
maddeden alinan puanlarin toplami 28'e boéliinerek
elde edilen ortalama toplam puandan 30 ve
yukarisinda alanlarda bir dissosiyatif bozukluk
bulunma olasilig: yiiksektir (14,15).

Istatistiksel degerlendirme

Bu c¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel
incelenmesinde, SPSS for Windows 15.0 istatistik
paket programn  kullamlmigtir. iki  grubun
karsilastirmasinda Student’s t testi, Mann Whitney U,
ve Ki-kare analizi kullanilmistir.

Bulgular

Calismamiza aile ici siddete maruz kalan (n=30) ve
normal kontrol grubu (n=30) olmak iizere toplam 60
evli kadin katildi. Aile i¢i siddete maruz kalanlarin
yas ortalamasi 37.8+6.0, kontrol grubunun ise
34.6+7.8 idi. Yas ortalamalarina gore iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunmadi (p=0.107).
Hastalarin bazi sosyodemografik verileri Tablo 1'de
sunuldu.

Tablo 1. Siddet goren-gérmeyen kadinlarin sosyodemografik
karakteristikleri.

Siddet Siddet P
Goren Goérmeyen
Yas (ortalama) 37.8+6.0 34.6+7.8 0.107
Egitim 0.02
Okuma yazma yok 1(%3.3) 1 (%3.3)
flkokul 18 (%60) 11 (%36)
Lise 9 (%30) 11 (%36)
Yiiksekokul 2 (%6.6) 7 (%24)
Gelir Diizeyi 0.018
500TL< 6 (%20) 4 (%13.3)
500-1000 TL 4 (%13.3) 5 (%16.6)
1000TL> 2 (%6.6) 12 (%40)
Evlilik Yaslar1 0.02
20 yas alt1 13 (%43.3) 4 (%13.3)
20-25 yas arasi 12 (%40) 15 (%50)
25 yas tzeri 5 (%16.6) 11 (%36)
Ortalama Cocuk 1.5 1.3 0.435
Sayilari
Evlilik Tiirleri 0.004
Goriicii 18 (%60) 7 (%24)
Kendileri tanisarak 12 (%40) 23 (%76)
Eslerinin Egitim <0.00
Diizeyi 1
{lk-orta égretim 20 (%66.6) 8 (%26)
Lise 9 (%30) 7 (%24)
Yiiksekokul 1(%3.3) 15 (%50)
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Katihmcilar yas gruplarina gore karsilastirildiginda
anlamh bir farklilik bulunmad: (p=0.051). Egitim ve
gelir diizeyi siddet goren kadinlarda daha diisiiktii
(p=0.02 ve p=0.018, sirasiyla). Evlenme yas1 siddet
goren kadinlarda daha diisiik bulundu (p=0.02).
Ortalama c¢ocuk sayisina gore karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p= 0.435).
Siddet goren kadinlarda daha ¢ok goriicii usuli ile
evlenmisken, kontrol grubundaki kadinlar da
kendileri tanisarak evlenme daha sikliktaydi
(p=0,004). Siddet goren kadinlarin esleri, kontrol
grubundaki kadinlarin eslerine goére daha egitimsiz
bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Siddet goren kadinlarin 16’st (%53.3) tokat-
yumruklama-tekmelemeye maruz kaldiklarini, 13
(%43.3) kadin ise bigaklama ile fiziksel siddete
maruz kaldiklarini  bildirmistir. Siddet goren
kadinlarin  29'u  (%96.6) sozel (kiifiir, hakaret)
siddete maruz kalmisti. On altis1 (%53.3) kadin da
cinsel siddet gordiigiinii bildirmistir. Siddet gdren
kadinlarin %73’t gordiikleri siddeti baskalarina
anlatirken, %83’t siddete tepki gosterdiklerini
bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Siddete maruz kalanlarin tepkileri (n=30).

n (%)
Tepki vermiyor 5 (%16.6)
Bagirma-aglama 14 (%46.6)
Fiziksel tepki 12 (%40)
Bayilma 3 (%10)
Intihar tesebbiisii 1(%3.3)

Siddet goren kadinlarda Beck depresyon, Beck
anksiyete ve Dissosiyatif yasantilar 6lgek skorlari
siddet goérmeyen kadinlara gore anlamli olarak
ylksek bulunmustur (p=0.023, p=0.034, p=0.045)
(Tablo 3).

Tablo 3. Siddet goren/gérmeyen katilimcilarin 6lgek degerleri.

Siddet Siddet P

Goren Gormeyen

(n=30) (n=30)
BDO 23.7 7.0 *0.023
BAE 29.9 10.26 *0.034
DYO 24.4 8.49 *0.045

BDO: Beck Depresyonplgegi. BAO: Beck Anksiyete Olgegi. DYO:
Disosiyatif Yasantilar Olgegi. *p<0.05

Tartisma

Kadina yonelik esleri tarafindan yapilan fiziksel ve
seksiiel siddet kiiltiir, sinif, egitim, gelir, etnik kdken
ve yas gibi faktorlerin 6tesinde ¢ok boyutlu bir halk
sagligl sorunu olup, bu sorun son yillarda giderek
artis gostermektedir (16). Travmatik yasam olaylari
psikiyatrik rahatsizliklarin goriiniirdeki en 6nemli
nedenlerindendir. Travmatik yasam olaylar1 kisinin
ruhsal dengesini bozarak dayaniklilifini azaltmakta
ve psikiyatrik rahatsizliklara daha yatkin hale
getirmektedir (17,18). Herman (19) tarafindan
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yapilan bir ¢calismada ayaktan psikiyatri poliklinigine
bagvuran 190 hastadan evli olan kadinlarin
%23'linlin esleri tarafindan fiziksel istismara maruz
kaldig belirtilmistir.

Bu calismada, sosyodemografik veriler
incelendiginde aile i¢i siddete ugrayan evli kadinlarin
saglikli kontrollere gore egitim ve gelir diizeyleri
daha diisiik oldugu ve siklikla daha erken yaslarda
goriicii usulii ile evlendigi bulundu. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar gorilmiistiir.
Erken yasta evlenme, issizlik, disik gelir, iki
cocuktan fazla ¢ocuk sahibi olma ve esinin diisiik
egitim seviyesinde olmasi aile i¢ci siddet icin risk
faktorleri olarak bulunmustur (20,21).

Calismamizin diger bir bulgusu fiziksel ve sozel
siddetin (%96.6, her ikiside) daha siklikla goriilen
siddet tiiriiydi onlar1 da cinsel siddet (%53) takip
etmekteydi. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da
psikiyatri poliklinigine bagvuran 102 hastadan 71'i
hastanin (%69.6) hayatinin bir déneminde fiziksel
siddete maruz kaldigini 79 hastanin (%77.5) sozel
siddete maruz kaldigi; 42 hastanin (%41.2) cinsel
siddet magduru oldugu, 52 hastanin (%51)
ekonomik siddete maruz kaldigi bildirilmistir (22).
Sozel ve fiziksel siddet oranlarinin ayni olmasindan
calismamizdan c¢ikarilabilecek diger bir sonug, sozel
ve fiziksel siddetin ayni anda meydana gelmesiydi.
Onceki calismalarda da siddetin farkh bigimlerinin es
zamanl olabilecegini bildirmislerdir (23,24).

Aile ici siddetin mi psikiyatrik hastaliklarin yol actig1
ya da psikiyatrik hastaligin mi aile i¢i siddete egilimi
artirdigl tam belli olmamakla birlikte ikisinin de
miimkiin oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (6-8).
Bizim c¢alismamizda depresyon, anksiyete ve
dissosiyatif 6lcek skorlar1 beklenildigi gibi saglikh
kontrollere gore yiiksek bulundu. Bir¢ok calisma da
aile ici siddete ugrayan kadinlarda depresyon ve
anksiyete skorlarinin yiiksek oldugunu bildirmistir
(25). Niaz (26) siddet goren kadinlarda depresyon ve
anksiyete insidansini %60 ve %65 olarak bulmustur.
Yine  travmatik = yasanti  deneyimi olarak
adlandirabilecegimiz dissosiyatif belirtiler aile ici
siddete ugrayan kadinlarda ugramayanlara gore
anlamh olarak c¢alismamizda artmis bulunmustur.
Kuzey irlanda’da yapilan bir calismada, aile ici
siddete maruz kalanlarda dissosiyatif dlgek skoru,
genel popiilasyondan anlamh  olarak yiiksek
bulunmustur (19.9£11.9 kars1 10.9+8.2) (27).

Siddete maruz kalanlarin siddete tepki gosterme
oranlar1 ¢alismamizda olduk¢a yiliksek ¢ikmistir
(%83.3). Sahin ve ark. (28) Edirne’de yaptiklarn
calismada bu oran %39.9 cikmistir. Yine ayni
calismada sikintiy1 paylasma oranlart  %22.9
bulunmusken bizim c¢alismamizda bu oran %73.3
bulunmustur. Bu farkli sonuglar ¢alismalarin
metodolojik farhliklarindan kaynaklanabilir. Bizim
calismamiz kesitsel bir ¢alisma iken Sahin ve ark.’nin
(28) ¢alismasi boylamsal nitelikliydi.
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Calismamizin birka¢ kisitlamalar1 bulunmaktayda.
Birincisi, drneklem grubumuz olduk¢a Kkigtikti.
ikincisi, bu calisma kesitsel bir calismaydi, bundan
dolay1 aile i¢ci siddet iizerine sosyodemografik
faktorlerin  etkisini tam olarak belirleyemez.
Uciinciisii, calisma grubumuzdaki hastalarin sadece
psikiyatri poliklinigine basvuran kisilerden olusmasi
ve bu Kkisilerin sosyodemografik 6zelliklerinin
psikiyatri poliklinigine basvurmayan ama aile igi
siddete maruz kalan kadinlarinkinden farkh
olabilecegi nedeniyle c¢alismamiz genellenemez.
Siddete ugramalarina ragmen bu durumu belirtmek
istemeyen saglikli kontrollerin olabilecegi ihtimali
calismanin diger bir kisithilig1 olarak goriilebilir. Bu
calisma kisithliklarina karsin, rutin psikiyatrik
muayene ile aile i¢i siddetin sorgulanmasi gerektigini
ortaya koydugu icin 6nemlidir. Aile i¢i siddete maruz
kalan kadinlar1 konusmaya, danisma ve destek
almaya cesaretlendirmesi gerekmektedir. Benzer
calismalarin ¢ok merkezli yapilmasi gerektigini
diistiniiyoruz.

Sonug¢ olarak, aile i¢ci siddete maruz kalan Kkisiler

yardim aramak icin psikiyatri poliklinigine
basvurabilmektedirler. Saghkli kontrollerle
karsilastirildiginda  siddet  géren  kadinlarin

sosyoekonomik diizeyleri diisiiktii. Fiziksel ve sozel
siddet, siddet goren kadinlarin esleri tarafindan en
sik bagvurulan siddet ydntemleriydi. Anksiyete,
depresyon ve dissosiyatif 6lgek skorlar1 siddet géren
kadinlarda siddet gérmeyen kadinlara gére anlamh
olarak yiiksek bulundu.
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