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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 Erenköy Research and
Education Hospital for Psychiatric and Neurological
Diseases between 01.06.2017 and 01.09.2017.
Structured psychiatric interview (SCID-I) 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

ÖZET

Amaç: Bu çalýþma aile içi fiziksel þiddete maruz kalmýþ
evli kadýnlarda çiftlerarasý uyumu deðerlendirmek ve aile
içi þiddetin cinsel yaþam kalitesine etkisini saptamak
amacýyla gerçekleþtirildi. Yöntem: Çalýþmaya SBÜ
Erenköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi genel psikiyatri polikliniðine 01.06.2017-
01.09.2017 tarihleri arasýnda ardýþýk baþvuran 18-65 yaþ
aralýðýnda 162 evli kadýn katýldý. Çalýþmaya katýlan
bireylere DSM-IV taný kriterlerine göre yapýlandýrýlmýþ
psikiyatrik görüþme (SCID-I) uygulandý. Araþtýrmaya dahil
edilen hastalara sosyodemografik veri formu, aile içi þid-
det soru formu, çift uyum ölçeði, cinsel yaþam kalite
ölçeði uygulandý.  Bulgular:Çalýþmaya katýlan hastalarýn
62'si (% 38.27) aile içi fiziksel þiddete maruz kalmýþtý. Aile
içi þiddete maruz kalmamýþ olanlarýn % 42.0’si, aile içi
þiddete maruz kalanlarýn % 61.3’ü görücü usulü/istemsiz
evlilik yapmýþtý. Katýlýmcýlara uygulanan cinsel yaþam
kalite ölçeðinde aile içi þiddete maruz kalmayanlarda, aile
içi þiddete maruz kalanlara göre cinsel yaþam kalitesi
anlamlý olarak yüksek bulundu (p<0,001). Uygulanan
çift uyum ölçeðinde ise aile içi þiddete maruz kalmayan-
larda anlaþma, doyum, uyum ve toplam alt ölçeklerinde
anlamlý olarak yükseklik saptandý (p<0,001). Sonuç:
Araþtýrmamýzda aile içi fiziksel þiddete maruz kalan
kadýnlarda çift uyumunun ve cinsel yaþam kalitesinin
oldukça düþük olduðunu saptadýk. Ruh saðlýðý çalýþan-
larýnýn kadýnlarý deðerlendirirken salt hastalýk belirtilerini
deðil kadýnýn sosyal ve kültürel arka planýný oluþturan
bileþenleri iyi deðerlendirmesi ve aile içi þiddetin sorgula-
ma sistemine dahil edilmesi oldukça önemlidir.

Anahtar Sözcükler: Aile içi þiddet, kadýn, cinsel yaþam
kalitesi, çift uyumu
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GÝRÝÞ

Þiddet bireyin bedensel ve ruhsal açýdan zarar
görmesine, yaralanmasýna ve sakat kalmasýna
neden olan bireysel ve toplu hareketlerin
tamamýdýr. Aile içi þiddet ise bu davranýþ ve eylem-
lerin aile içerisinde gerçekleþmesidir. Genellikle
evde þiddet özel alanda yaþanan ve eþler arasýnda
çözümlenmesi gereken bir sorun olarak görülmek-
tedir (1). Aile içi þiddet ise kendini aile olarak
tanýmlamýþ bir grup içerisinde zorlamak, aþaðýla-
mak, cezalandýrmak, güç göstermek, öfke-gerginlik
boþaltmak amacýyla eþlerden birine yöneltilen her
türlü þiddet davranýþýdýr. Aile içi þiddet yinelenen
bir süreçtir ve iliþki devam ettikçe týrmanýþ gösterir
(2).

Aile içi fiziksel þiddet (AÝFÞ) Türkiye'de oldukça
sýk karþýlaþýlan toplumsal bir sorundur. Türkiye de
yapýlan bir çalýþmada hayatlarýnýn herhangi bir
döneminde eþi tarafýndan fiziksel þiddete maruz
kalanlarýn oraný %39 olarak saptanmýþtýr (3).
Haydarpaþa Eðitim Araþtýrma hastanesinde psiki-
yatri polikliniðinde aile içi þiddete maruz kalan
kadýnlarla yapýlan bir çalýsmada, fiziksel ve sözel
þiddetin eþler tarafýndan en çok baþvurulan þiddet
yöntemi olduðu saptanmýþtýr (4). 

Eþ iliþkisi, evlilik kurumu içerisinde sosyal,
ekonomik, kültürel etkileþimlerle birlikte cinsel-
liðin yaþanmasý ile karakterize olup, fiziksel çekim,
biyolojik birleþme ve sosyal entegrasyonun ötesinde
bir sözleþme, bir bütünleþme ve karþýlýklý mem-
nuniyeti saðlayan sorumluluk almayý da içerir.
Evlilikteki uyum sorunlarý kiþiler arasý iliþkilerde
zorluklara, eþ ile ilgili bilinçli ya da bilinçsiz düzey-
deki çatýþmalar cinsel iþlev bozukluðuna sebep
olmaktadýr (5,6). Cinsellik, haz almaya dönük
davranýþlarýn tümünü içermese de fiziksel birlikte-
likten ötede bir anlam taþýmaktadýr. Cinsellik biyo-
psiko-sosyal bir varlýk olan insanýn tüm yönleriyle
etkileþim içindedir (7,8). Psikolojik, sosyal ve biy-
olojik deðiþkenlerin etkileþimi içerisinde þekillenen
cinsellik bu bileþenlerin birindeki ketlenmeyle
iþlevselliðini yitirebilmektedir. Cinsel iliþki ya da
cinsel bir sorun eþlerin birbirleriyle olan iletiþim
yakýnlaþma ve paylaþýmlarýyla iliþkilidir. Cinsellik
bireylerde zedelenme ve benlik sýnýrýnýn kaybý gibi
korkularý içermeyen saðlýklý bir kiþilik yapýsýnda

yaþanabilir (9).

Cinsel sorunun türü ne olursa olsun, evlilikte cinsel
yaþam, eþlerin birbirleriyle olan iletiþimleri duygu
ve düþünce alanýnda yakýnlaþmasý ve paylaþýmlarýy-
la baðlantýlýdýr (10). Evli çiftlerle yapýlan bir çalýþ-
mada evlilikte uyum ve cinsel iþlev deðerlendirilmiþ
cinsel doyum, cinsel iliþki sýklýðý, çiftlerin bunu
algýlayýþ biçimi gibi etmenlerin evlilikte mutluluk
ile doðru orantýlý olduðu sonucu çýkmýþtýr (7).
Yapýlan çalýþmalar göstermiþtir ki , uyumsuz evli
çiftlerin evlilik iliþkilerindeki doyum, olumsuz olay-
lardan kolaylýkla etkilenmektedir. Cinsellik, evlilik
iliþkisinde önemli bir alan olup, cinsel doyum
düzeyinin eþler arasý iliþkiyi, iliþki kalitesini ve
evlilik doyumunu belirlediði bildirilmiþtir (11,12).

Evli kadýnlarda psikiyatrik hastalýklarýn sýklýðýnýn
arttýðý bilinmektedir. Kadýnlar aile içi çatýþmalara
doðrudan maruz kalmakta ve erkeklere göre
yardým arayýþlarý, psikiyatri polikliniklerine baþvu-
rularý daha fazla olmaktadýr (13,14 ). Aile içi þiddet
maðdurlarýnda farklý ruhsal belirti ve bozukluklar
oluþabilmektedir. Bu uygulamalara maruz kalan
kadýnlarda, travma sonrasý stres bozukluðu,
depresyon, intihar giriþimleri, alkol- ilaç kötüye
kullanýmý, çocuklarýna yönelik saldýrgan
davranýþlar sýk görülür. Özellikle küçük yaþta evle-
nen ve bu dönemlerde þiddete maruz kalanlarda
somatizasyon bozukluðu, hipokondriazis, aðrý
bozukluðu, konversiyon bozukluðu, psikosomatik
bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, anksiyete ve
uyum bozukluklarý gibi ruhsal bozukluklar
görülebilmektedir (15). 

Aile içi þiddet ve cinsel yaþam üzerine etkisini
araþtýran az sayýda çalýþma mevcuttur. Bu çalýþma-
da, genel psikiyatri polikliniklerine ruhsal,
bedensel, cinsel yakýnmalarla baþvuran kadýn
hastalarda aile içi þiddetin sýklýðýnýn araþtýrýlmasý,
psikiyatrik taný almýþ evli kadýnlarda, þiddete maruz
kalan ve kalmayan kadýnlarýn eþ uyumu ve cinsel
yasam kalitesi açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý amaç-
landý.
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YÖNTEM

Katýlýmcýlar: Çalýþmaya SBÜ Erenköy Ruh ve Sinir
Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi genel
psikiyatri polikliniðine 01.06.2017-01.09.2017 tarih-
leri arasýnda ardýþýk baþvuran 18-65 yaþ aralýðýnda
178 evli kadýn dahil edildi. Çalýþmaya katýlmayý
kabul etmeyen 16 kiþi çalýþmadan çýkarýldý. Bu
çalýþma SBÜ Erenköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý
EAH yerel etik kurulu tarafýndan onanmýþ, ayrýca
hastalardan yazýlý bilgilendirilmiþ onam alýndý.

Uygulama: Çalýþmaya alýnan hastalara tanýlar
DSM-IV'e göre (Ruhsal Bozukluklarýn Tanýsal ve
Sayýmsal El kitabý, 4. baský)  SCID-I (Eksen I
Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme)
kullanýlarak genel psikiyatri biriminde çalýþan
psikiyatristler tarafýndan konuldu (16). Eþlerle bir-
likte gelen hastalarla öncelikle yalnýz görüþüldü.
Bilgilerin paylaþýlmayacaðý konusunda güvence
verildi. Evlilik boyunca en az bir kez fiziksel þiddet
görenler, þiddete maruz kalmýþ olarak deðer-
lendirildi.

Veri toplama araçlarý:

Sosyodemografik veri formu: Araþtýrmaya katýlan
kadýnlarýn yaþ, yaþadýðý yer, eðitim seviyesi, gelir
seviyesi vb.sosyodemografik ozelliklerini saptamak
amacýyla oluþturulan 12 sorudan oluþmaktadýr.

Aile içi þiddet soru formu: Aile içi þiddeti sorgulayan
üç sorudan oluþmaktadýr.

DSM-IV Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþmesi (SCID-I):
Olgularda birinci eksen psikiyatrik bozukluklarý
DSM-IV'e göre araþtýrmak üzere First ve ark.
tarafýndan hazýrlanan formun, dilimizdeki geçerlik
ve güvenilirlik çalýþmasý Özkürkçügil ve ark.
tarafýndan yapýlmýþtýr (17,18)

Cinsel Yaþam Kalitesi Ölçeði-Kadýn Türkçe formu
(Sexual Quality of Life Questionnaire-Female):
Cinsel Yaþam Kalitesi Ölçeði, Symonds ve ark.
tarafýndan geliþtirilmiþ, geçerlik ve güvenirliliði
yapýlmýþ bir ölçektir.  Ölçeðin Türkçe'ye uyarlan-
masý Tuðut ve Gölbaþý (2010) tarafýndan yapýlmýþtýr
(19,20). Ölçeðin madde toplam puan güvenirlik

katsayýsý 0,32-0,67 arasýnda deðiþtiði ve iç tutarlýlýk
için Cronbach α katsayýsýnýn 0.83 olduðu bulun-
muþtur. Ölçek bireylerin kendi kendine yanýtlaya-
bilecekleri, uygulanýþý kolay ve 6'lý likert tipinde
olup, 18 maddeden oluþmaktadýr. Ölçekten alýnan
puanýn yüksek olmasý cinsel yaþam kalitesinin iyi
olduðunu göstermektedir. 

Çiftler uyum ölçeði (Dyadic Adjustment Scale):
Evlilik niteliðini ölçmek için geliþtirilmiþ bir
özbildirim ölçeðidir. Fýþýloðlu ve Demir tarafýndan
Türkçe'de geçerli ve güvenilir olduðu bildirilmiþtir
(21). Ölçek, 32 maddelik bir ölçek olup çift uyumu-
nun yaný sýra, evlilik doyumunun da ölçülmesinde
yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Ölçekten alýnan
puanlar 0-151 arasýndadýr ve yüksek puanlar yük-
sek evlilik uyumu þeklinde deðerlendirilir.

Ýstatistiksel analiz: Araþtýrma verileri bilgisayar
ortamýnda ve SPSS 20.0 programý kullanýlarak
deðerlendirildi. Ýkili sürekli deðiþkenler için stu-
dent t testi/mann withney u testi, kategorik
deðiþkenler için ki-kare/fisher'in kesin testi kul-
lanýldý.  Deðiþkenlerin birbirleriyle olan iliþkisi
Pearson Korelasyon Analizi kullanýlarak deðer-
lendirildi. Tüm analizler için p<0.05, istatistiksel
olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR

Çalýþmaya katýlan hastalarýn 62'si (% 38.27) aile içi
fiziksel þiddete maruz kalmýþtý. Aile içi þiddete
maruz kalmamýþ olanlarýn % 42.0'si, aile içi þiddete
maruz kalanlarýn % 61.3'ü görücü usulü/istemsiz
evlilik yapmýþtý. Aile içi fiziksel þiddete maruz
kalmýþ kadýnlarda evlilik yaþý istatistiksel olarak
anlamlý þekilde daha yüksek saptandý  (Tablo 1)

Fiziksel þiddete maruz kalan ve kalmayan kadýnlar
arasýnda çocuk sayýsý ve iliþki süreleri bakýmýndan
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý
(p<0.05).

Cinsel yaþam kalite ölçeðinde aile içi þiddete maruz
kalmayanlarda, aile içi þiddete maruz kalanlara
göre cinsel yaþam kalitesi anlamlý olarak yüksek
bulundu (p<0,001). Uygulanan çift uyum
ölçeðinde ise aile içi þiddete maruz kalmayanlarda
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maruz kalanlara göre anlaþma, doyum, uyum alt
ölçeklerinde ve toplam puanlarda anlamlý olarak
yükseklik saptandý (p<0,001) (Tablo 2) ,

Cinsel yaþam kalitesi ile çiftlerarasý uyum arasýnda
istatistiksel olarak olarak anlamlý pozitif yönde orta
derecede iliþki saptandý (r=0.576; p<0.001)

Aile içi fiziksel þiddete maruz kalanlarla kalmayan-
lar arasýnda psikiyatrik hastalýk tanýlarý ve özkýyým
oranlarý arasýnda fark saptanmadý. En sýk görülen
iki hastalýk depresyon ve anksiyete bozukluklarý
olup diðer tanýlar (somatizasyon bozukluðu vb)
oldukça düþük orandaydý (Tablo 3).

Tablo 1. Erenköy RSHEAH polikliniðine baþvuran kadýnlarýn sosyodemografik özellikleri  

Deðiþkenler  Aile içi þiddete maruz 

kalmamýþ  

(N=100) 

Aile içi þi ddete maruz 

kalmýþ  

(N=62) 

  p* 

Yaþ (Ortalama, SS)  38.8 (5.4) 36.7(9.8) 0.391 
Evlilik yaþý (Ortalama, SS)  22.7 (5.4) 20.1(5.9) 0.044 
Evlenme biçimi     
                Anlaþarak  58 (58.0) 24 (38.7) 0.091 
               Görücü usulü/istemsiz  42(42.0) 38 (61.3) 
Ýþ    
                            Ev hanýmý 68 (68.0) 42(67.7)  

0.106                             Ýþçi 12 (12.0) 16 (25.8) 
                             Diðer 20 (20.0)   4 (6.5) 
Eðitim seviyesi     
                             Ýlköðretim 58(58.0) 42(67.8)   

0.205                              Lise 26 (26.0) 18 (29.0) 
                             Üniversite  16(16.0)   2 (3.2) 
Eþinden ayrý gelir durumu     
                            Yok 68 (68.0) 40(64.5)  

0.746                             Var 32 (32.0) 22(35.5) 
Eþten ayrýlma durumunda geçimi 
saðlayabilme düþüncesi  

   

                Hayýr 46(46.0) 30(48.4)  
0.834                  Ailemin yanýna 

giderim/çalýþýrým  
54(54.0) 32(51.6) 

*Ki-kare testi/  Student t testi  

Tablo 2. Polikliniðe baþvuran aile içi þiddete maruz kalmýþ kadýnlarda çiftle rarasý uyum ve yaþam kalitesi ölçeði  

 

Deðiþken 

Aile içi þiddete maruz 

kalmamýþ  

N=100 

Aile içi þiddete maruz 

kalmýþ 

N=62 

 

P deðeri*  

Cinsel yaþam kalitesi ölçeði skoru 

(Ortalama, SS)  

60.6(23.6)  30.3(20.2)  <0.001 

Çiftlerarasý uyum ölçeði 

(Ortalama, SS)  

   

                Anlaþma 61.3 (10.6) 42.6 (10.2) <0.001 

                 Doyum 36.9 (8.4) 22.5 (7.8) <0.001 

                 Uyum 18.3 (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  



TARTIÞMA

Bu araþtýrmada psikiyatri polikliniðine baþvuran
evli kadýnlarda aile içi fiziksel þiddete maruziyet
oranýnýn, taný daðýlýmýnýn, çift uyumunun ve cinsel
yaþam kalitesinin araþtýrýlmasý amaçlandý.
Araþtýrmamýzda evlilik boyunca en az bir kez aile
içi fiziksel þiddete maruz kalan kadýnlarýn oraný
%38.2 olarak bulundu. Ege Üniversitesi psikiyatri
polikliniðine baþvuran hastalarla yapýlan çalýþmada
bu oran %62 olarak saptanmýþtýr (22). Edirne'de
kadýna yönelik eþ þiddetinin araþtýrýldýðý bir çalýþ-
mada eþ þiddetine maruz kalanlarýn oraný %61.4,
fiziksel þiddete maruz kalma oraný ise %30.4 olarak
bulunmuþtur (23). Türkiye'de depresyon tanýlý
kadýnlarla yapýlan bir çalýþmada aile içi fiziksel þid-
dete maruz kalma oraný %64 olarak bulunmuþtur
(24). Dienemann'ýn 2000 yýlýnda yaptýðý depresyon
tanýsý alan 82 evli kadýn üzerinde yapýlan bir çalýþ-
mada, aile içi þiddete maruz kalmanýn yaþam boyu
yaygýnlýðý %61  bulunurken, cinsel þiddete maruz
kalmanýn yaþam boyu yaygýnlýðý % 29.3 olarak
bulunmuþtur (25).Yapýlan tüm çalýþmalar kadýna
yönelik aile içi fiziksel þiddetin oldukça sýk
karþýlaþýlan bir durum olduðunu göstermektedir. 

Çalýþmamýzda AIFÞ maruz kalan ve kalmayan
kadýnlar arasýnda yaþ ortalamalarý arasýnda fark
saptanmazken AIFS'e maruz kalan kadýnlarda
evlenme yasý 22.7;  maruz kalmayanlarda ise 20.1
olarak saptandý ( p< 0.05).  Vahip ve arkadaþlarýnýn

yaptýðý çalýþmada genç yasta olmanýn, eþin alkol
kullanýmýnýn, kayýnvalide ile ayný evde yaþamanýn
eþ þiddetine maruz kalma riskini anlamlý derecede
arttýrdýgý bulunmuþtur (22). Baþbakanlýk aile
araþtýrma kurumunun 1998'de yaptýrdýðý bir çalýþ-
mada ise  eþ tarafýndan fiziksel þiddete uðramanýn
yaþa göre farklýlýk göstermediði bulunmuþ ancak
15-22 yaþ aralýðýnda daha yüksek oranda saptan-
mýþtýr (26). Amerika Birleþik Devletlerinde yapýlan
bir çalýþmada ise yaþýn eþ þiddeti ile ters orantýlý
olduðu bildirilmiþtir (27). Evlilik süresinin yaþtan
daha önemli bir belirleyici olduðunu bildiren çalýþ-
malar da mevcuttur (28). Bu çalýþmada AÝFS gören
kadýnlarýn % 61.3'ünün AÝFS uðramayan kadýn-
larýn ise %42'sinin görücü usulü evlenmiþ olduklarý
saptandý. Bu fark istatistiksel anlamlýlýk seviyesinde
olmasa da fiziksel þiddete uðramýþ kadýnlarda daha
yüksek olarak bulundu. Literatürde bazý çalýþ-
malarda evlenme biçiminin þiddet ile iliþkisi bulun-
mazken, Kaymaz ve ark. yaptýðý bir çalýþmada
görücü usulü evliliklerde þiddet oranlarý daha yük-
sek bulunmuþtur (29, 30).

Çalýþmamýzda kadýnlarýn yaptýklarý iþin, yaþýn,
eþlerinden ayrý gelir durumlarýnýn olup olma-
masýnýn, eðitim seviyelerinin þiddet görme durumu
ile iliþkisi bulunmadý. Edirne'de Þahin ve ark.
tarafýndan yapýlan çalýþmada eþ þiddetine maruz
kalan kadýnlarýn kalmayanlara oranla; kendilerinin
ve eþlerinin eðitim düzeylerinin daha düþük,
eþlerinin alkol ve sigara kullaným oranýnýn daha
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Tablo 3. Po likliniðe baþvuran aile içi þiddete maruz kalmýþ ve kalmamýþ kadýnlarda psikiyatrik tanýlar  

Deðiþken Aile içi þiddete 

maruz kalmamýþ  

N=100 

Aile içi þiddete maruz 

kalmýþ 

N=62 

 

P deðeri*  

Psikiyatrik hastalýk     

         Depresyon (n/%)  66(66.0) 48(77.4)  

0.556          Anksiyete bozuklu klarý (n/%) 30(30.0) 10(16.1) 

         Diðer (n/%)    4 (4.0)   4(  6.5) 

Özkýyým giriþimi     

                 Var 2 (100) 30(48.4)  

0.500                  Yok 0 (0) 32 (51.6) 

*Ki-kare testi/Fisher’in kesin testi  



fazla, ilk evlilik yaþlarýnýn daha düþük olduðu, daha
çok kaçarak ya da kaçýrýlarak evlenmiþ olduklarý ve
eþlerinin ailesinde daha fazla kadýna yönelik þiddet
öyküsüne rastlandýðý saptanmýþtýr (23). Türkiye'de
2010 yýlýnda yapýlan kadýna yönelik aile içi þiddeti
araþtýran bir çalýþmada bizim çalýþmamýzdan farklý
olarak, okuryazar olmayan, eþi çalýþmayan,
ekonomik durumu kötü olan ve eþi ile arasýndaki
yaþ farký fazla olan (5-9 yaþ) kadýnlarýn daha yüksek
oranda þiddete maruz kaldýklarý görülmüþtür (31).
Yurtdýþýnda yapýlan çalýþmalarda ise AÝFS için risk
faktörleri yoksulluk ve erkeðin alkol tüketmesi
olarak gösterilmiþtir (32-34). Bizim çalýþmamýzda
ayrýca eþten ayrýlma durumunda geçimini saðlaya-
bilme düþüncesi her iki grupta benzer olarak sap-
tandý. Bu sonuç þiddete maruziyetin sürmesinin
ekonomik sebeplerle deðil kültürel kodlarla açýk-
lanabilen gerekçeleri olduðunu düþündürmektedir.

Aile içi fiziksel þiddete uðrayanlarda çiftler arasý
uyum ölçeðinin anlaþma, doyum, uyum alt ölçek ve
toplam puanlarý arasýnda anlamlý bir fark saptandý
(p<0.001). Aile içi þiddete uðrayan kadýnlarda mý
çift uyumu bozuk yoksa çift uyumu bozuk olanlarda
mý aile içi þiddetin daha fazla olduðu konusu belir-
sizdir. Bu çalýþmada bu iki parametreden
hangisinin diðerinin nedeni olduðu saptanmadý
ancak birinin diðerini etkilediði bulundu.

Çalýþmamýzda aile içi fiziksel þiddete maruz kalan
kadýnlarda þiddete maruz kalmayan kadýnlara göre
cinsel yaþam kalitesi istatistiksel olarak anlamlý
seviyede düþük bulundu (p<0.001). Bu çalýþmada
cinsel yaþam kalitesi ile çiftlerarasý uyum arasýnda
istatistiksel olarak olarak anlamlý pozitif yönde orta
derecede iliþki saptandý (r=0.576;p<0.001). Yani
çiftlerarasý uyum oranýnda cinsel yaþam kalitesi art-
maktadýr. Ülkemizde Sivas'ta yapýlan çalýþmada
psikiyatri polikliniðine baþvuran evli kadýnlar
arasýnda aile içi þiddet ve evilik sorunlarýna
bakýlmýþ, çalýþmamýzdaki sonuçlarý destekler þek-
ilde evliliðinden memnun olmayanlarda sözel, cin-
sel, duygusal, fiziksel þiddete maruz kalma oraný
yüksek bulunmuþtur. Bu bulgu evlilikten mem-
nuniyetin aile içi þiddetle baðlantýlý olduðunu
göstermektedir. Yine bu çalýþmada fiziksel þiddet
yaygýnlýðý % 57 bulunurken olgularýn % 30.7 si cin-
sel þiddete uðradýðýný ifade etmiþtir (35).

Çalýþmamýzda AÝFS maruz kalan ve kalmayan
kadýnlarda klinik taný daðýlýmýnda anlamlý bir fark-
lýlýk saptanmadý. Benzer klinik taný daðýlýmý olan
bu iki grubun eþ uyumu ve cinsel yasam kalitesine
bakýldýðýnda ise istatistiki olarak yüksek derecede
anlamlý farklýlýk görüldü. Sivas'ta Cumhuriyet
Üniversitesi psikiyatri polikliniðine baþvuran hasta-
larda yapýlan benzer bir çalýþmada en sýk olarak
somatik semptomlar ile baþvuru olduðu (%30.7) ve
bunu sýrasýyla anksiyete %24.0), depresif (%22.7)
ve cinsel (%3.9) semptomlarýn izlediði görülmekte-
dir (35). Bizim çalýþmamýzda beklenenin aksine
somatizasyon bozukluðu görülme sýklýðý bakýmýn-
dan fark saptanmamýþtýr. Bu bulgu hastanemizin
psikiyatri hastanesi olmasý ve çalýþmanýn genel
psikiyatri biriminde yapýlmasýndan kaynaklanýyor
olabilir. 

Çalýþmamýzýn önemli bir kýsýtlýlýðý bu iki grup
arasýnda þiddete maruziyetin mevcut  hastalýðýn
kronikleþmesine etkisini ölçmemiþ olmasý  ve bu
durumun   tedavi direncine katkýsýný  belirtmemiþ
olmasýdýr. Ayrýca sadece polikliniðe baþvuran
hastalarý deðerlendirdiði için bulgularýn tüm
toplumu temsil ederliðinin düþük olmasýdýr.

Ülkemizde yapýlan çalýþmalar aile içi þiddet olgusu-
nun yaygýnlýðýný göstermektedir. Kadýna yönelik
þiddetin araþtýrýlmasýnda ruh saðlýðý çalýþanlarýna
büyük sorumluluk düþmektedir. Ülkemizde Sivas'ta
yapýlan çalýþma göstermektedir ki; psikiyatri polik-
liniðine baþvuran evli kadýnlarýn % 98'i hekim
tarafýndan sorgulanmadýkça aile içi þiddetten söz
etmemiþ, konu açýldýðýnda gizlemeyi ya da sýnýrlý
bilgi vermeyi tercih etmiþtir (35). Yaptýðýmýz çalýþ-
ma ruh saðlýðý alanýnda çalýþanlarýn özellikle kadýn
hastalarý deðerlendirirken kadýnýn sosyal ve
kültürel arka planýný olusturan etmenleri göz ardý
etmemeleri, özellikle kadýn hastalarda salt hastalýk
belirtilerini deðil aile içi siddeti de sorgulama sis-
temine dahil edecek sekilde daha genis bir pers-
pektiften bakmalarýnýn önemine dikkat çekmekte-
dir.
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