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OZET

Amacg: Bu calisma aile igi fiziksel siddete maruz kalmis
evli kadinlarda ciftlerarasi uyumu degerlendirmek ve aile
ici siddetin cinsel yasam kalitesine etkisini saptamak
amaciyla gerceklestirildi. Yéntem: Calismaya SBU
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma
Hastanesi genel psikiyatri poliklinigine 01.06.2017-
01.09.2017 tarihleri arasinda ardisik bagvuran 18-65 yas
araliginda 162 evli kadin katildi. Calismaya katilan
bireylere DSM-IV tani kriterlerine gére yapilandiriimis
psikiyatrik gortisme (SCID-1) uygulandi. Arastirmaya dahil
edilen hastalara sosyodemografik veri formu, aile igi sid-
det soru formu, cift uyum Olgegi, cinsel yasam kalite
Olcedi uygulandi. Bulgular:Calismaya katilan hastalarin
62'si (% 38.27) aile igi fiziksel siddete maruz kalmisti. Aile
ici siddete maruz kalmamis olanlarin % 42.0’si, aile ici
siddete maruz kalanlarin % 61.3'G g6rici usulU/istemsiz
evlilik yapmisti. Katilimcilara uygulanan cinsel yasam
kalite 6lceginde aile ici siddete maruz kalmayanlarda, aile
ici siddete maruz kalanlara gore cinsel yasam kalitesi
anlamh olarak yuksek bulundu (p<0,001). Uygulanan
cift uyum Olceginde ise aile ici siddete maruz kalmayan-
larda anlasma, doyum, uyum ve toplam alt dlceklerinde
anlamh olarak yukseklik saptandi (p<0,001). Sonug:
Arastirmamizda aile igi fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarda ¢ift uyumunun ve cinsel yasam kalitesinin
oldukga dusuk oldugunu saptadik. Ruh saghgr calisan-
larinin kadinlari degerlendirirken salt hastalik belirtilerini
degil kadinin sosyal ve kultiirel arka planini olusturan
bilesenleri iyi degerlendirmesi ve aile igi siddetin sorgula-
ma sistemine dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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SUMMARY

Objective: The present study was performed to assess
the adjustment between the couples in married women
who were exposed to domestic violence and the effects
of domestic violence on the quality of sexual life.
Method: The study included 162 married women
between the ages of 18 and 65 years, who were conse
cutively admitted to the general psychiatry outpatient
clinic of Ministry of Health Erenkoy Research and
Education Hospital for Psychiatric and Neurological
Diseases between 01.06.2017 and 01.09.2017.
Structured psychiatric interview (SCID-1) according to the
DSM-IV diagnostic criteria were performed all individuals
participating in the study. The patients included in the
study completed the sociodemografic data form, domes-
tic violence questionnaire form, Dyadic Adjustment Scale
for Measurement of Marital Quality with Turkish Couples
and Quality of Sexual Life Questionnaire. Results:
Among the patients who participated in the study, 62
(38.27%) of them had been exposed to domestic physi-
cal violence. While 42.0% of those who had not been
exposed to domestic physical violence had an
arranged/involuntary marriage, the percentage of those
who had an arranged marriage among women who
were exposed to domestic violence was 61.3%. Women
who were not exposed to domestic physical violence had
significantly higher scores from the Quality of Sexual Life
Questionnaire than that of those who were exposed to
domestic physical violence (p<0.001). Furthermore,
agreement, satisfaction, adjustment and total subscales
of the Dyadic Adjustment Scale were found to be signi
ficantly higher in women who were not exposed to
domestic physical violence (p<0.001). Discussion: We
found in the present study that adjustment between the
couples and quality of sexual life was quite low in
women who were exposed physical domestic violence. It
is quite important that people who are dealing with
mental health should not only assess the symptoms of
the disease but also the components of the woman's
social and cultural background and include domestic vio-
lence in the anamnesis.

Key Words: Domestic violence, woman, quality of sexu-
al life, adjustment between the couples
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GIRIS

Siddet bireyin bedensel ve ruhsal acidan zarar
gérmesine, yaralanmasma ve sakat kalmasina
neden olan bireysel ve toplu hareketlerin
tamamudir. Aile i¢i siddet ise bu davranis ve eylem-
lerin aile icerisinde gerceklesmesidir. Genellikle
evde siddet 0zel alanda yasanan ve esler arasinda
¢coziimlenmesi gereken bir sorun olarak goriilmek-
tedir (1). Aile ici siddet ise kendini aile olarak
tanimlamig bir grup igerisinde zorlamak, asagila-
mak, cezalandirmak, giic gostermek, 6fke-gerginlik
bosaltmak amaciyla eslerden birine yoneltilen her
tlirli siddet davranisidir. Aile ici siddet yinelenen
bir siirectir ve iliski devam ettik¢e tirmanig gosterir

Q).

Aiile igi fiziksel siddet (AIFS) Tiirkiye'de oldukca
sik karsilasilan toplumsal bir sorundur. Tiirkiye de
yapilan bir galigmada hayatlarinin herhangi bir
doneminde esi tarafindan fiziksel siddete maruz
kalanlarin orami %39 olarak saptanmistir (3).
Haydarpasa Egitim Arastirma hastanesinde psiki-
yatri polikliniginde aile ici siddete maruz kalan
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, fiziksel ve sozel
siddetin egler tarafindan en ¢ok bagvurulan siddet
yontemi oldugu saptanmustir (4).

Es iliskisi, evlilik kurumu igerisinde sosyal,
ekonomik, kiltiirel etkilesimlerle birlikte cinsel-
ligin yasanmasi ile karakterize olup, fiziksel ¢ekim,
biyolojik birlesme ve sosyal entegrasyonun 6tesinde
bir sozlesme, bir biitiinlesme ve karsilikli mem-
nuniyeti saglayan sorumluluk almayi da igerir.
Evlilikteki uyum sorunlar kisiler arasi iligkilerde
zorluklara, es ile ilgili bilingli ya da bilincsiz diizey-
deki catismalar cinsel islev bozukluguna sebep
olmaktadir (5,6). Cinsellik, haz almaya doniik
davraniglarin tiimiinii icermese de fiziksel birlikte-
likten 6tede bir anlam tagimaktadir. Cinsellik biyo-
psiko-sosyal bir varlik olan insanin tiim yonleriyle
etkilesim igindedir (7,8). Psikolojik, sosyal ve biy-
olojik degiskenlerin etkilesimi icerisinde sekillenen
cinsellik bu bilesenlerin birindeki ketlenmeyle
islevselligini yitirebilmektedir. Cinsel iligski ya da
cinsel bir sorun eslerin birbirleriyle olan iletisim
yakinlasma ve paylasimlariyla iliskilidir. Cinsellik
bireylerde zedelenme ve benlik sinirinin kaybi gibi
korkular1 icermeyen saglikli bir kisilik yapisinda
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yasanabilir (9).

Cinsel sorunun tiirii ne olursa olsun, evlilikte cinsel
yasam, eslerin birbirleriyle olan iletisimleri duygu
ve disilince alaninda yakinlagmasi ve paylasimlariy-
la baglantilidir (10). Evli ciftlerle yapilan bir calis-
mada evlilikte uyum ve cinsel islev degerlendirilmis
cinsel doyum, cinsel iliski sikligi, ciftlerin bunu
algilayig bicimi gibi etmenlerin evlilikte mutluluk
ile dogru orantii oldugu sonucu cikmistir (7).
Yapilan galigmalar gostermistir ki , uyumsuz evli
ciftlerin evlilik iligkilerindeki doyum, olumsuz olay-
lardan kolaylikla etkilenmektedir. Cinsellik, evlilik
iligkisinde Onemli bir alan olup, cinsel doyum
diizeyinin esler arasi iligkiyi, iligki kalitesini ve
evlilik doyumunu belirledigi bildirilmistir (11,12).

Evli kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin sikliginin
arttig1 bilinmektedir. Kadinlar aile i¢i catigmalara
dogrudan maruz kalmakta ve erkeklere gore
yardim arayislari, psikiyatri polikliniklerine basvu-
rular1 daha fazla olmaktadir (13,14 ). Aile ici siddet
magdurlarinda farkli ruhsal belirti ve bozukluklar
olusabilmektedir. Bu uygulamalara maruz kalan
kadinlarda, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, intihar girisimleri, alkol- ila¢ kotiye
kullanimi,  cocuklarima  yonelik  saldirgan
davranuslar sik goriiliir. Ozellikle kiiciik yasta evle-
nen ve bu donemlerde siddete maruz kalanlarda
somatizasyon bozuklugu, hipokondriazis, agri
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, psikosomatik
bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, anksiyete ve
uyum bozukluklart gibi ruhsal bozukluklar
goriilebilmektedir (15).

Aile ici siddet ve cinsel yasam {izerine etkisini
arastiran az sayida calisma mevcuttur. Bu ¢aligma-
da, genel psikiyatri polikliniklerine ruhsal,
bedensel, cinsel yakinmalarla bagvuran kadin
hastalarda aile ici siddetin sikliginin arastirilmasi,
psikiyatrik tani almig evli kadinlarda, siddete maruz
kalan ve kalmayan kadinlarin es uyumu ve cinsel
yasam kalitesi acisindan karsilastirilmasi amac-
land1.
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YONTEM

Katilimailar: Calismaya SBU Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
psikiyatri poliklinigine 01.06.2017-01.09.2017 tarih-
leri arasinda ardigik bagvuran 18-65 yas araliginda
178 evli kadin dahil edildi. Caligmaya katilmay1
kabul etmeyen 16 kisi caligmadan cikarildi. Bu
cahsma SBU Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
EAH yerel etik kurulu tarafindan onanmais, ayrica
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindu.

Uygulama: Calismaya alinan hastalara tanilar
DSM-1V'e gore (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi, 4. baski) SCID-I (Eksen I
Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriigme)
kullanilarak genel psikiyatri biriminde ¢alisan
psikiyatristler tarafindan konuldu (16). Eslerle bir-
likte gelen hastalarla 6ncelikle yalniz goriisiildi.
Bilgilerin paylasilmayacagi konusunda giivence
verildi. Evlilik boyunca en az bir kez fiziksel siddet
gorenler, siddete maruz kalmig olarak deger-
lendirildi.

Veri toplama araclar:

Sosyodemografik veri formu: Arastirmaya katilan
kadmlarin yas, yasadig1 yer, egitim seviyesi, gelir
seviyesi vb.sosyodemografik ozelliklerini saptamak
amaciyla olusturulan 12 sorudan olugmaktadir.

Aile ici siddet soru formu: Aile ici siddeti sorgulayan
ii¢ sorudan olugmaktadir.

DSM-1V Yapilandirinug Klinik Gériismesi (SCID-1):
Olgularda birinci eksen psikiyatrik bozukluklar:
DSM-IV'e gore arastirmak iizere First ve ark.
tarafindan hazirlanan formun, dilimizdeki gecerlik
ve givenilirlik calismasi Ozkiirkgciigil ve ark.
tarafindan yapilmistir (17,18)

Cinsel Yagsam Kalitesi Olcegi-Kadin Tiirkce formu
(Sexual Quality of Life Questionnaire-Female):
Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi, Symonds ve ark.
tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirliligi
yapilmig bir dlgektir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlan-
mas1 Tugut ve Golbasi (2010) tarafindan yapilmustir
(19,20). Olgegin madde toplam puan giivenirlik
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katsayis1 0,32-0,67 arasinda degistigi ve ic tutarlilik
icin Cronbach o katsayisinin 0.83 oldugu bulun-
mustur. Olcek bireylerin kendi kendine yanitlaya-
bilecekleri, uygulanigt kolay ve 6'Ii likert tipinde
olup, 18 maddeden olugmaktadir. Olcekten alnan
puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Ciftler uyum olcegi (Dyadic Adjustment Scale):
Evlilik niteligini 6lgmek igin gelistirilmis bir
Ozbildirim 6lcegidir. Fisiloglu ve Demir tarafindan
Tirkce'de gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir
(21). Olgek, 32 maddelik bir 6lgek olup cift uyumu-
nun yani sira, evlilik doyumunun da 6l¢iilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgekten alinan
puanlar 0-151 arasindadir ve yiiksek puanlar yiik-
sek evlilik uyumu seklinde degerlendirilir.

Istatistiksel analiz: Arastirma verileri bilgisayar
ortaminda ve SPSS 20.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Ikili siirekli degiskenler icin stu-
dent t testi/mann withney u testi, kategorik
degiskenler icin ki-kare/fisher'in kesin testi kul-
lanildi.  Degigkenlerin birbirleriyle olan iligkisi
Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak deger-
lendirildi. Tim analizler i¢in p<0.05, istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin 62'si (% 38.27) aile ici
fiziksel siddete maruz kalmisti. Aile igi siddete
maruz kalmamis olanlarin % 42.0'si, aile ici siddete
maruz kalanlarin % 61.3'0 goriicli usulil/istemsiz
evlilik yapmusti. Aile igi fiziksel siddete maruz
kalmig kadimnlarda evlilik yasi istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek saptandi (Tablo 1)

Fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlar
arasinda cocuk sayisi ve iligki siireleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p<0.05).

Cinsel yagam kalite 6l¢eginde aile i¢i siddete maruz
kalmayanlarda, aile i¢i siddete maruz kalanlara
gore cinsel yasam kalitesi anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,001). Uygulanan ¢ift uyum
Olceginde ise aile ici siddete maruz kalmayanlarda
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Tablo 1. Erenkdy RSHEAH poliklinigine bagvuran kadinlarin sosyodemografik ézellikleri

Degiskenler Aile ici siddete maruz Aile ici si ddete maruz p*
kalmamus kalms
(N=100) (N=62)
Yas (Ortalama, SS) 38.8 (54) 36.7(9.8) 0.391
Evlilik yas1 (Ortalama, SS) 22.7 (5.4) 20.1(5.9) 0.044
Evlenme bi¢imi
Anlagarak 58 (58.0) 24 (38.7) 0.091
Goriicii usulii/istemsiz 42(42.0) 38 (61.3)
Is
Ev hanimi 68 (68.0) 42(67.7)
Isci 12 (12.0) 16 (25.8) 0.106
Diger 20 (20.0) 4(6.5)
Egitim seviyesi
Tlkogretim 58(58.0) 42(67.8)
Lise 26 (26.0) 18 (29.0) 0.205
Universite 16(16.0) 2(3.2)
Esinden ayr gelir durumu
Yok 68 (68.0) 40(64.5)
Var 32 (32.0) 22(35.5) 0.746
Esten ayrilma durumunda gecimi
saglayabilme diigiincesi
Hayir 46(46.0) 30(48.4)
Ailemin yanina 54(54.0) 32(51.6) 0.834
giderim/caligirim

*Ki-kare testi/ Student t testi

maruz kalanlara gére anlasma, doyum, uyum alt
Olceklerinde ve toplam puanlarda anlamli olarak
yikseklik saptand1 (p<0,001) (Tablo 2),

Cinsel yasam Kkalitesi ile ciftlerarasi uyum arasinda
istatistiksel olarak olarak anlaml pozitif yonde orta
derecede iligki saptand1 (r=0.576; p<0.001)

Aile ici fiziksel siddete maruz kalanlarla kalmayan-
lar arasinda psikiyatrik hastalik tanilar1 ve 6zkiyim
oranlar1 arasinda fark saptanmadi. En sik goriilen
iki hastalik depresyon ve anksiyete bozukluklari
olup diger tanilar (somatizasyon bozuklugu vb)
oldukca diisiik orandayd: (Tablo 3).

Tablo 2. Poliklinige basvuran aile i¢i siddete maruz kalmis kadinlarda ¢iftle rarasi uyum ve yasam Kkalitesi dlcegi

Aile i¢i siddete maruz

Aile i¢i siddete maruz

kalmams kalms
Degisken P degeri*
N=100 N=62
Cinsel yasam Kalitesi 6lcegi skoru  60.6(23.6) 30.3(20.2) <0.001
(Ortalama, SS)
Ciftlerarasi uyum ol¢egi
(Ortalama, SS)
Anlagma 61.3 (10.6) 42.6 (10.2) <0.001
Doyum 369 (8.4) 22.5(7.8) <0.001
Uyum 183 (7.2) 6.9 (4.2) <0.001
Toplam 116.5(21.4) 70.0(18.4) <0.001

*Student t testi/Mann withney U testi
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Tablo 3. Poliklinige basvuran aile i¢i siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarda psikiyatrik tamlar

Degisken Aile ici siddete Aile ici siddete maruz
maruz kalmams kalmis
P degeri*
N=100 N=62
Psikiyatrik hastalik
Depresyon (n/%) 66(66.0) 48(77.4)
Anksiyete bozuklu klar1 (n/%) 30(30.0) 10(16.1) 0.556
Diger (n/%) 4 (4.0) 4( 6.5)
Ozkiyim girigimi
Var 2 (100) 30(48.4)
Yok 0(0) 32 (51.6) 0.500

*Ki-kare testi/Fisher’in kesin testi

TARTISMA

Bu arastirmada psikiyatri poliklinigine bagvuran
evli kadinlarda aile igi fiziksel siddete maruziyet
oraninin, tant dagiliminin, cift uyumunun ve cinsel
yasam kalitesinin  aragtirtlmasi  amacglandi.
Arastirmamizda evlilik boyunca en az bir kez aile
ici fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin oram
%38.2 olarak bulundu. Ege Universitesi psikiyatri
poliklinifine bagvuran hastalarla yapilan calismada
bu oran %62 olarak saptanmistir (22). Edirne'de
kadina yonelik es siddetinin arastirildigr bir calig-
mada es siddetine maruz kalanlarin orani1 %61.4,
fiziksel siddete maruz kalma orani ise %30.4 olarak
bulunmugtur (23). Tirkiye'de depresyon tanili
kadinlarla yapilan bir caligmada aile ici fiziksel sid-
dete maruz kalma orani1 %64 olarak bulunmustur
(24). Dienemann'mn 2000 yilinda yaptig1 depresyon
tanisi alan 82 evli kadin iizerinde yapilan bir calis-
mada, aile ici siddete maruz kalmanin yagam boyu
yayginligi %61 bulunurken, cinsel siddete maruz
kalmanin yasam boyu yayginhigt % 29.3 olarak
bulunmustur (25).Yapilan tiim g¢aligmalar kadina
yonelik aile ici fiziksel siddetin oldukca sik
karsilasilan bir durum oldugunu géstermektedir.

Calisgmamizda AIFS maruz kalan ve kalmayan
kadimlar arasinda yas ortalamalar1 arasinda fark
saptanmazken AIFS'e maruz kalan kadinlarda
evlenme yasi1 22.7; maruz kalmayanlarda ise 20.1
olarak saptandi ( p< 0.05). Vahip ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada geng¢ yasta olmanin, esin alkol
kullaniminin, kayinvalide ile ayni evde yasamanin
es siddetine maruz kalma riskini anlamli derecede
arttirdigt bulunmustur (22). Bagbakanlik aile
arastirma kurumunun 1998'de yaptirdig1 bir calis-
mada ise es tarafindan fiziksel siddete ugramanin
yasa gore farkliik gostermedigi bulunmug ancak
15-22 yag araliginda daha yiiksek oranda saptan-
mustir (26). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir caligmada ise yasin es siddeti ile ters orantili
oldugu bildirilmistir (27). Evlilik siiresinin yastan
daha 6nemli bir belirleyici oldugunu bildiren calis-
malar da mevcuttur (28). Bu galismada AIFS géren
kadmlarin % 61.3'iiniin AIFS ugramayan kadin-
larin ise %42'sinin goriicii usulil evlenmis olduklar
saptandi. Bu fark istatistiksel anlamlilik seviyesinde
olmasa da fiziksel siddete ugramis kadinlarda daha
yiiksek olarak bulundu. Literatiirde bazi calig-
malarda evlenme biciminin siddet ile iliskisi bulun-
mazken, Kaymaz ve ark. yaptigi bir ¢alismada
goriicii usuli evliliklerde siddet oranlar1 daha yiik-
sek bulunmustur (29, 30).

Calismamizda kadinlarin yaptiklar1 isin, yasin,
eslerinden ayri1 gelir durumlarimin olup olma-
masinin, egitim seviyelerinin siddet gorme durumu
ile iligkisi bulunmadi. Edirne'de Sahin ve ark.
tarafindan yapilan calismada es siddetine maruz
kalan kadinlarin kalmayanlara oranla; kendilerinin
ve eglerinin egitim diizeylerinin daha diisiik,
eslerinin alkol ve sigara kullanim oraninin daha
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fazla, ilk evlilik yaslarinin daha diisiik oldugu, daha
cok kacarak ya da kacirilarak evlenmig olduklari ve
eslerinin ailesinde daha fazla kadina yonelik siddet
oykiisiine rastlandig1 saptanmistir (23). Tiirkiye'de
2010 yilinda yapilan kadina yoénelik aile ici siddeti
arastiran bir calismada bizim calismamizdan farkl
olarak, okuryazar olmayan, esi caligmayan,
ekonomik durumu kotii olan ve esi ile arasindaki
yasg farki fazla olan (5-9 yas) kadinlarin daha yiiksek
oranda siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (31).
Yurtdiginda yapilan calismalarda ise AIFS igin risk
faktorleri yoksulluk ve erkegin alkol tiikketmesi
olarak gosterilmistir (32-34). Bizim calismamizda
ayrica esten ayrilma durumunda gecimini saglaya-
bilme diislincesi her iki grupta benzer olarak sap-
tandi. Bu sonu¢ siddete maruziyetin siirmesinin
ekonomik sebeplerle degil kiiltiirel kodlarla agik-
lanabilen gerekgeleri oldugunu diisiindiirmektedir.

Aile igi fiziksel siddete ugrayanlarda ciftler arasi
uyum Olgeginin anlasma, doyum, uyum alt dlgek ve
toplam puanlar arasinda anlaml bir fark saptand:
(p<0.001). Aile ici siddete ugrayan kadmnlarda mi
cift uyumu bozuk yoksa ¢ift uyumu bozuk olanlarda
mi1 aile i¢i siddetin daha fazla oldugu konusu belir-
sizdir. Bu calismada bu iki parametreden
hangisinin digerinin nedeni oldugu saptanmadi
ancak birinin digerini etkiledigi bulundu.

Calismamizda aile igi fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarda siddete maruz kalmayan kadinlara gore
cinsel yasam Kkalitesi istatistiksel olarak anlamh
seviyede diisiik bulundu (p<0.001). Bu calismada
cinsel yasam Kkalitesi ile ¢iftlerarasi uyum arasinda
istatistiksel olarak olarak anlaml pozitif ydnde orta
derecede iligki saptandi (r=0.576;p<0.001). Yani
ciftlerarasi uyum oraninda cinsel yagam kalitesi art-
maktadir. Ulkemizde Sivas'ta yapilan calismada
psikiyatri poliklinigine bagvuran evli kadinlar
arasinda aile ici siddet ve evilik sorunlarina
bakilmis, calismamizdaki sonuclar1 destekler sek-
ilde evliliginden memnun olmayanlarda so6zel, cin-
sel, duygusal, fiziksel siddete maruz kalma oram
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu evlilikten mem-
nuniyetin aile ici siddetle baglantili oldugunu
gostermektedir. Yine bu calismada fiziksel siddet
yayginlig1 % 57 bulunurken olgularin % 30.7 si cin-
sel siddete ugradigini ifade etmistir (35).
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Calismamizda AIFS maruz kalan ve kalmayan
kadinlarda klinik tan1 dagiliminda anlaml bir fark-
lilik saptanmadi. Benzer klinik tani dagilimi olan
bu iki grubun es uyumu ve cinsel yasam kalitesine
bakildiginda ise istatistiki olarak yiiksek derecede
anlamli farklilik gorildi. Sivas'ta Cumhuriyet
Universitesi psikiyatri poliklinigine bagvuran hasta-
larda yapilan benzer bir calismada en sik olarak
somatik semptomlar ile bagvuru oldugu (%30.7) ve
bunu sirasiyla anksiyete %?24.0), depresif (%22.7)
ve cinsel (%3.9) semptomlarin izledigi goriilmekte-
dir (35). Bizim calismamizda beklenenin aksine
somatizasyon bozuklugu goriilme sikligir bakimin-
dan fark saptanmamistir. Bu bulgu hastanemizin
psikiyatri hastanesi olmasi ve calismanin genel
psikiyatri biriminde yapilmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizin 6nemli bir kisithligi bu iki grup
arasinda siddete maruziyetin mevcut hastalifin
kroniklesmesine etkisini 6lgmemis olmasi ve bu
durumun tedavi direncine katkisini belirtmemis
olmasidir. Ayrica sadece poliklinige bagvuran
hastalar1 degerlendirdigi icin bulgularin tim
toplumu temsil ederliginin diisitk olmasidir.

Ulkemizde yapilan calismalar aile ici siddet olgusu-
nun yayginligini gostermektedir. Kadma yonelik
siddetin arastirilmasinda ruh saghg calisanlarina
biiyiik sorumluluk diismektedir. Ulkemizde Sivas'ta
yapilan calisma gOstermektedir ki; psikiyatri polik-
linigine bagvuran evli kadinlarin % 981 hekim
tarafindan sorgulanmadikca aile ici siddetten soz
etmemis, konu agildiginda gizlemeyi ya da sinirh
bilgi vermeyi tercih etmistir (35). Yaptigimiz calis-
ma ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin 6zellikle kadin
hastalar1 degerlendirirken kadinin sosyal ve
kiiltiirel arka planini olusturan etmenleri goz ardi
etmemeleri, 6zellikle kadin hastalarda salt hastalik
belirtilerini degil aile i¢i siddeti de sorgulama sis-
temine dahil edecek sekilde daha genis bir pers-
pektiften bakmalarinin 6nemine dikkat cekmekte-
dir.
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