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TIBBEN ACIKLANAMAYAN BELIRTILER GRUBUNDAKI
KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ YETISKIN
DONEMDE FiZiKSEL VE DUYGUSAL SIDDET GORMEYE ETKIiSI!

Giiler BAHADIR', Dilek ANUK?,

Ozet: Bu calismada tibben agiklanamayan belirtileri olan kadmlarin, aile i¢i siddet yasantis1 baglaminda
yetiskin donemde fiziksel ve duygusal siddet gormeye etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirma,
tibben agiklanamayan bedensel yakinmasi olan kadinlarin, yetigkin donemde aile i¢i siddete maruz kaldiklar
temel hipotezi iizerine kurulmustur. Caligma tibben agiklanamayan belirtiler grubu (50 hasta), kronik fiziksel
hastalik grubu (50 hasta) ve akut fiziksel hastalik grubu (46 hasta) olarak isimlendirilen {i¢ arastirma grubu ile
gerceklestirilmigtir. Verilerin istatistiksel analizleri, tibben agiklanamayan belirtileri olan kadinlarin aile i¢i siddete
-ozellikle fiziksel ve duygusal siddet- maruz kaldiklart seklindeki genel hipotezimizi dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler : Siddet, Istismar, Yetiskin Dénem, Cocukluk Cag1

ADULT PERIOD AND CHILDHOOD EXPOSED TO VIOLENCE IN
ADULTS SEE THE EFFECT OF PHYSICAL VIOLENCE

Abstract: To examine the experience of domestic to see the effect of physical and emotional violence as adults in
women with un explained medical symptoms. This study is based on the key hypothesis that women wiht medically
unexplained somatic complaints are exposed to domestic violence in adulthood. The study was performed on three
groups: the group (50 patients) with medically explained symptoms; the group (50 patients) with the diagnosis
of chronic physical disease; the group (46 patients) with the diagnosis of acute physical disease. The analyses of
statistical data validated our key hypothesis that women with medically unexplained symptoms are exposed to
domestic violence, especially both physical and psychcological violence experience.

Key Words: Violence, Abuse, Childhood,Adulthood
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GIRIS

Ulkemizde son dénemdeki yapilan calismalarda
bildirilen kadma yonelik aile i¢i siddet oranlar
(%11,9-%80,9) arasindadir (4kar ve ark. 2010,
Alper ve ark.2005, Altinay ve Arat 2007, Civi
ve ark. 2008, Giiler ve ark. 2005, Karacam ve
ark 2006, Mayda ve Akkus 2003, Nagar ve ark.
2009, Sahin ve Altinel 2010, Tanriverdi ve Sipkin
2008). Aile igi siddetin fizieksel ve ruhsal saglik
tizerinde olumsuz etkileri vardir. Siddet yetersiz
beslenmeye, kronik hastaliklarin artmasina,
beden travmalarina, gecici ve kalic1 sakatlik
ve hastaliklara, kronik agriya, giivenli olmayan
cinsellige, pelvik enflamatuvar hastaliklara, farkli
jinekolojik problemlere, diisiiklere, diisiik agirlikl
bebek dogumlarina, anne 6liimlerine ve intiharlara
neden olabilmektedir (Kartal 2008). Literatiir
calismasinda fiziksel veya cinsel siddete maruz
kalan kadinlarda; fiziksel belirtilerin yani sira, asir1
korku, anksiyete, fobiler, diisiik benlik saygisi,
depresyon, asirt alkol tiiketimi, ila¢ bagimliligi,
post travmatik stres bozuklugu, somatizasyon
oraninin daha ytiksek oldugu bildirilmektedir
(Robertiello 2006). Fiziksel bir hastalikla iligki-
lendirilemeyen bedensel sikayetler tibben agikla-
namayan veya fonksiyonel belirtiler/semptomlar
ya da somatizasyon olarak adlandirilirlar ve bu
durumda psikolojik faktorler birincil sebep olarak
diistiniiliir (Kirmayer ve Young 1998). Tibben
aciklanamayan belirtilerin, yetigkinlik donemin-
de ve / veya ¢ocukluk caginda aile ici siddetin
Ongordiiriiclisii oldugunu ileri siiren ¢aligmalar
vardir (Brown ve arkadaslar1 2005, Amar ve Gen-
naro 2005, Katon ve arkadaslar1 2001, Samelius
ve ark 2007, Ozenli ve ark 2009, Goldblatt ve
Granot 2005, Lown ve Vega 2001, Nicolaidis ve
ark. 2004, Samelius ve ark.2009, Nicolaidis ve

McFarland 2009, Gren ve ark 1999, Risberg ve
ark 1999, Richardson ve ark. 2002, Spertus ve
ark. 2003, Eberhard-Gran ve ark.2007, Joukamaa
ve ark 2008). Ayrica ¢ocukluk ¢agi istismarinin
ve / veya aile i¢i siddetin depresyon, somatizas-
yon ve aleksitimi diizeylerinde artisa yol agtigi
bildirilmektedir (Joukamaa ve ark 2008, Hazen
ve ark 2008,Ritsberg ve ark.1999, Nicolaidis ve
ark. 2004, Amar ve Gennaro 2005, Ozenli ve ark
2009). Sonug olarak aile i¢i siddet psikolojik,
biyolojik ve sosyal etkilere sahiptir.

AILEDE SIDDET

Aile i¢i siddet; aile iiyelerinden birinin digerine
fiziksel ve psikolojik biitlinliiglinii bozabilecek,
bagmsizhigim tehdit edebilecek, kisiligine ve/veya
kisilik gelisimine zarar verebilecek, davraniglarmi
kontrol etme amagh davranmasi olarak tanimlanir
(WHO,1996). Aile ici siddet, istismar ve ihmal
olarak iki alt gruba ayrilmaktadur. istismarda sid-
deti uygulayan kisi aktif bir tutum icerisindeyken,
thmalde siddet uygulayan kisi, daha ¢ok pasif bir
tutum igerisindedir. Siddet denildiginde ilk akla
gelen fiziksel siddettir. Ancak fiziksel olmayan
diger siddet bicimleri de, son derece yaygin olarak
uygulanmaktadir. Daha ayrintili tanimlamayla aile
ici siddet tiirleri sunlardir (Cigekg¢ioglu,1996);

e Fiziksel siddet: Kaba kuvvetin bir korkutma,
sindirme ve yaptirim araci olarak kullanilmasi-
dir. Dovme, vurma, tokatlama, tekme, yakma,

bigaklama gibi davranislar igerir.

e Cinsel siddet: Cinselligin bir tehdit, sindirme
ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir.
Cinsel igerikli sozel ifadeler kullanmak, por-

no film izlemeye zorlamak gibi dokunmanin
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olmadig1 pasif eylemlerden, tecaviize kadar

giden dokunma igeren aktif eylemleri igerir.

e Duygusal siddet: Duygularin ve duygusal ihti-

yaglarin, siddetin taniminda sayilan amaglarla
kars1 tarafa baski uygulayabilmek icin tutarli
bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptirim
ve tehdit araci olarak kullanilmasidir. Sevgi
gostermeme, asagilama, devaml elestirme,
kiskanglik, baskalarmin 6niinde kiigiik diistirme,
gururunu incitme, tehdit, duygu ve diistince
ozgiirliigiini kisitlama gibi eylemleri igerir.

e Ekonomik siddet: Kisinin parasini1 yonetme,

zorla elinden alma gibi davranislarla kaynaklarin
ve paranin kisi lizerinde bir yaptirim, tehdit
ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde
kullanilmasidir. Daha ¢ok kadin, yash ve
cocuklarin maruz kaldig1 bir siddet tiiriidiir.

e [hmal: Kisinin sosyal ve maddi ihtiyaglarmi
gidermeme, bunlar1 saglamada thmal goster-
mektir. Daha ¢ok cocuklar ve yaslilarin maruz
kaldig istismar tiirtidiir.

Birey tek bir siddet tiirline maruz kalabilecegi
gibi birden fazla siddet tiirline de maruz kalabilir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda ¢oklu istismar
tiplerine maruz kalma oram % 6,5-53 olarak bil-
dirilmektedir. (Schaaf ve McCanne 1998, Geen
ve Ark. 1999, Amar ve Gennoro 2005). Bursa’da
yapilan saglik ocagi tabanli bir ¢caligmada katilim-
cilarin %58.7’sinin ev i¢i siddete maruz kaldigi
ve siddet tipinin 6nemli bir boliimiinde fiziksel
ve psikolojik siddetin birlikte oldugu ortaya
konmustur (Alper ve Ark. 2005) Aile i¢i siddet
davramsimnin nedenlerine yonelik biyolojik, sosyal

ve psikolojik yaklasimlar mevcuttur.

Biyolojik Yaklasimlar: Prefrontal korteks, amig-
dala ve hipotalamus arasindaki etkilesimin sosyal
davranig tizerinde biiyiik etkisinin oldugu ileri
stiriilmektedir. Siddet davraniglarinda bu sistem-
ler arasindaki dengede bozulma goriilmektedir.
Beyindeki serotonerjik bozukluklarin anksiyete,
depresif duygudurum, saldirganlik gibi bir ¢ok
davranis ve duygu durum bozukluklariyla ilgisi
oldugu belirtilmektedir. Gama—aminobutrik asi-
din (GABA) saldirganlig1 6nleyici etkisi oldugu
bildirilmektedir (Subasi ve Akin 2003).

Sosyal Teoriler: Aile yapisi, sosyal 6grenme, stres
gibi gevresel faktorler ve rasyonel se¢im kurami
siddeti aciklamaya yonelik teoriler kapsaminda
ele almabilir. Sosyal streste, aile i¢indeki bireyler
ve esler mali konularda veya diger alanlardaki
catigmalar ve sorunlardan dogan baskilardan
dolay1 siddet uygulayabilir ya da siddete maruz
kalabilir (Jewkes 2002). Sosyal 6grenme teo-
risinde, Bu teori insanlarin ¢evresindeki diger
bireylerin davranislarini gézlemleyerek ve model
alarak o davranmislar1 6grendiklerini ve pekistirilen
davraniglarin birey tarafindan kullanmilmaya de-
vam ettigini ileri siirer. (Mihalic ve Elliot 1997).
Rasyonel Se¢im Teorisinde, cezai uygulama ge-
rektiren eylemlerle sonuglanabilen aile i¢i siddet
davraniglarmi da agiklamakta kullanilmaktadir
(Nagin ve Paternoster1993). Aile i¢i gii¢ den-
gelerinde, esler arasindaki ya da ebeveynler ve
cocuklar arasindaki gii¢ iligkisi genel toplumsal
gii¢ iligkilerinin bir yansimasi olarak gortilebilir
ve boyle bakildiginda da kocalarin kadinlardan,
ebeveynlerin de ¢cocuklardan daha giiclii oldugu
varsayilabilir(Rittersberger 1998).

Psikolojik Teoriler: Siddet uygulayan kisilerin
genellikle 6zgegmislerinde yasanmus siddet olgu-
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lar1 bulundugu, bu bireylerin cogunlukla siddetin
varoldugu ailelerden yetistigi gozlenmektedir.
Alkol ve/veya madde bagimliligi bulunmasi ile
tanimlanmus kisilik bozukluklari ya da psikiyatrik
hastalig1 bulunan kisilerin daha yogun siklikla siddet
uyguladig gézlenmektedir (Aksoy ve ark). Esler
arasi siddet yasantisinda genelde siddet uygulayan
taraf erkektir ve siddet uygulayan erkek, diisiik
benlik saygisi, diirtii kontrol giicliigii, antisosyal
egilimler ve alkol ve/veya madde bagimliligi gibi
ogeleri iceren cesitli psikopatolojik 6zelliklerin
baskin oldugu kisi olarak betimlenir. Siddete
maruz kalan kadinlarda ise mazohism egilimi,
ogrenilmis caresizlik, psisik duyarsizlagsma, emos-
yonel tepkilerde asir1 dengesizlik gibi psikolojik
ozellikler gézlenmistir (Swan 2006).

AILE ICINDE SIDDETIN KADINLARDAKI
ETKILERI

Aile i¢i siddetin siddetin sonuglari olarak fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkiler 6n plana ¢ikmaktadir.

Fiziksel Etkiler: Aile ici siddetin fiziksel etkileri,
oltimciil sonuglar ve oliimciil olmayan sonuglar

olmak tizere iki grupta ele alinabilir.

- Oliimiil Sonuglar: Intihar, cinayet , anne liimii,
HIV/AIDS

- Oliimeiil Olmayan Sonuglar: Yaralanmalar, isten-
meyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
jinekolojik sorunlar, iritabl barsak sendromu,
diisiikler, santral sinir sistemi sorunlari, kardiyak
semptomlar, bag agrisi, viicut agrilar bildirilmistir
(Atman 2003).

Siddet yetersiz beslenmeye, kronik hastaliklarin
artmasina, beden travmalarina, gecici ve kalici
sakatlik ve hastaliklara, kronik agriya, giivenli

olmayan cinsellige, pelvik enflamatuvar hastahklara,
farkl1 jinekolojik problemlere, diisiiklere, diisiik
agirlikl bebek dogumlarina, anne 6liimlerine ve
intiharlara neden olabilmektedir (Kartal 2008).
Siddete maruz kalmayan kadnlarla karsilasti-
rildiginda, siddete maruz kalan kadinlarda tiim
somatik semptomlarin ve bazi hastaliklarin daha
fazla oldugunu ileri siiren, fiziksel ve cinsel sid-
dete daha yiiksek oranda maruz kalan kadinlarda,
komorbid hastalik oraninin daha yiiksek oldugu;
fiziksel siddete maruz kalan kadmlarda goriilen
hastaliklar arasinda astim, migren, bobrek has-
taliklar1 ve {iriner sistem hastaliklarmin ytiksek
oranda oldugu saptanmustir (Eberhard ve ark.
2007). Prospektif bir ¢alismada aile iginde sozlii
tartismalar ve fiziksel siddet varliginda buna ta-
nik olan ¢ocuklarin ruh sagligi lizerinde yetigkin
donemde olumsuz sonuglar ortaya ¢iktigi ve bu
kisilerde fiziksel saglik sorunlarinin da anlaml
olarak yiiksek oranda bulundugu tespit edilmistir
(Paradis ve ark. 2009).

Psikolojik Etkiler: Fiziksel veya cinsel siddete
maruz kalan kadinlarda; fiziksel belirtilerin yam sira,
astr1 korku, anksiyete, fobiler, diisiik benlik saygisi,
depresyon, asirt alkol tiiketimi, ilag bagimliligi,
post travmatik stres bozuklugu ve somatizasyon
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Robertiello 2006). Istismara ugramayan kadmlarla
karsilastirlldiginda, istismara ugramis kadnlarin
daha sik mental saglik bakim profesyonellerine
bagvurmaktadir (Amar ve Gennaro 2005). Bu
diistinceyi destekleyen bir¢ok arastirma mevcuttur.
Birinci basamak saglik kurumunda 185 kadinla
yapilan bir ¢alismada, istismar bildiren kadnlarin
%32’s1 yasadiklar siddetin kendi sagliklarini
etkiledigini diistinmekteydiler ve depresyon,
anksiyete, uyku bozuklugu, giivensizlik, cinsel
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problemler ve fiziksel semptom olarak bag agrisi
ve kas gerginligi gibi saglik etkileri bildirilmistir
(Rittersberger 1998).

Siddet ve depresyon arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada tiim siddet
tiirlerinin depresyonla ve en az alt1 bedensel sika-
yetle iligkili oldugunu bildirmislerdir (Nicolaidis
ve ark.2004). Universite 6grencisi kadinlardan
olusan aragtirma grubunda ruhsal semptomlar
ve istismar iliskisi incelendiginde, siddet bildiren
kadinlarin depresyon, anksiyete, somatizasyon,
kisiler aras1 duyarhlik, hostilite ve toplam skor
puanlarmnin istismar kurbani1 olmayanlardan ytik-
sek oldugu ve birden fazla siddet tiiriine maruz
kalan kadinlarda ruhsal belirtiler ve bedensel
yaralanma sikligmin, tek bir siddet formuna
maruz kalanlardan anlamli olarak ytiksek oldugu
belirlenmistir (Amar ve Gennaro 2005). Bonomi
ve ark. (2007) eslerinden cinsel ve fiziksel siddet
goren kadinlarin depresyon i¢in bir risk grubu
olusturdugunu bildirmistir.

McCauley ve arkadaglar: (1997) 1931 kadinin
alindig1 bir ¢caligmada, hem ¢ocukluk hem de
yetigkinlik doneminde istismar bildiren kadinlarda
sadece cocukken ya da yetiskinlik doneminde
istismar bildiren kadinlara oranla daha yiiksek
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve fiziksel
semptom gozlemistir. Yetiskin panik bozukluk
ve/veya agorafobik hastalarmin %40-60’mnda
cocuklugun erken donemlerinde cinsel veya
fiziksel istismar Oykiisii saptanmustir (Sevingok
ve Akoglu 2001).

Birincil saglik hizmetine basvuran hastalarda
aleksitimi ile ¢esitli ¢ocukluk ¢agi istismar ve
thmaline maruz kalma arasinda baglant1 oldugu,
oOzellikle aleksitiminin duygulari adlandirma giigligii

komponentinde bu baglant1 ¢ok belirgin olarak
gosterilmistir (Joukamaa ve ark 2008). Aleksitimi
duygular i¢in s6z yoklugu anlamina gelmektedir.
Aleksitimi kavrami temelde duygulari fark etme,
ay1rt etme ve sdze dokme giicliigii, hayal kurma-
da ksithilik, ise vuruk islemsel diisiinme ve dis
merkezli-uyum saglamaya yonelik bilissel yap1
(bilissel tarz) olmak iizere dort kisilik 6zelligini
kapsar. Yasadig1 duygular1 tanimayan ya da
tanimlayamayan aleksitimik kisilerde bedensel
yakinmalara sik rastlanir (Oztiirk 1989). Cloitre ve
ark. (1997) ¢ocuklukta ve yetiskinlik doneminde
cinsel istismara maruz kalan kadinlarin, hicbir
zaman istismara maruz kalmayan kadmlardan
daha fazla aleksitimik olduklarini belirlemistir.
Murthi ve Espelage (2005), ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismar bildiren 116 {iniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 bir aragtirmada aleksitimi ve dep-
resyonun duygu kaybi ve caresizlikle baglantisini
belirgin olarak gostermislerdir.

Son dénemdeki ¢alismalardan birinde 588 {iniversite
ogrencisi kadim arastirmaya katilmis ve cocukluk
cag1 duygusal istismari ile aleksitimi arasinda
baglant: saptanmistir (Hund ve Espelage 2006).
Modestin ve arkadagslarimin (2005), ¢ocuklukta
farkli istismar tiplerine maruz kalmanm yetiskinlik
doneminde farkli psikopatolojilere yol agacagini
ileri stirerek 223 saglikl geng yetiskinle yaptiklart
calismalarinda ¢ocukken cinsel istismara maruz
kalma ile aleksitimi arasinda iliski bulunmazken,
cocukken aile i¢i siddet ve aleksitimi arasinda
baglant1 tespit edilmistir.

Sosyal Etkiler: Aile i¢i siddetin kadmlar tizerindeki
onemli sosyal etkilerinden biri sosyal izolasyon
nedeniyle kadim yalnizlagtirmasi, kadinin mesleki
ve kariyer yagamini olumsuz etkilemesi veya sona
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erdirmesi ve giderek is ve tiim sosyal ¢cevresinden
ayirmasidir. Ayrica namus ugruna aile i¢i siddete
maruz kalmis olan kadimlarin toplum tarafindan
dislanmasi, istenmemesi, bu kisilere, kirletilmis,
ise yaramaz goziiyle bakilmasi, bu kisilerin toplum
icine kabul edilmeyerek yalmzliga itilmeleridir
(Subas1 ve Akin 2003).

AMAC

Bu ¢alismada tibben agiklanamayan belirtileri
olan kadmlarm, sosyo-demografik ozellikleri-
nin yetiskin donemde siddet gormeye etkisinin
incelenmesi amaglanmustir. Ayrica arastirma, bu
gruptaki kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
yetigkin dénemde siddet gormeye etkisinin oldugu
temel hipotezi iizerine kurulmustur. Arastirma
kapsaminda “Tibben ag¢iklanamayan belirtiler”
ile basvuran kadinlar, aile i¢i siddet yasantisi
acisindan incelenmistir.

YONTEM

Tez galismasi Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dah I¢ Hastaliklart
Polikliniginde kurulan muayene odasinda yapilnustir.
Aragtirma kapsaminda “Tibben agiklanamayan
bedensel yakinma” grubu icin belirlenen vaka
sayisina (n:50) ulasana kadar aragtirma kriterle-
rine uyan 189 hasta ile goriisiilmiis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve goriismeyi tamamlayan
146 hasta ¢aligmaya almmustir. Uygulama yaklasik
iki aylik bir stirede gerceklesmis ve gelen kadin
hastalarla, poliklinik odasinda, ylizylize goriisme
yontemi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma ve yiizde
olarak yansitildi. Siirekli degiskenler igin t testi
ve tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA)
kullanildi. Kesikli degiskenler igin X testi yapildi.

[leri istatistiksel degerlendirmeler igin, cok yonlii
varyans analizi ve regresyon analizi yontemleri
kullanildi. Yiizde 5°lik anlamlilik derecesi kesim
noktasi olarak alindi. Verilerin Istatistiksel de-
gerlendirmesi Bilgisayar ortamida SPSS 15.0
istatistiksel paket programu ile yapilmustir.

UYGULAMA

Aragtirmamizda yer alan; Tibben agiklanamayan
belirtilerle bagvuran hastalar (N=50), akut fiziksel
hastalik tanis1 alan hastalar (N=46) ve kronik
fiziksel hastalik tanis1 alan hastalar (N=50) olmak
tizere 3 grubun sosyo-demografik bulgulari tabloda
Ozetlenmistir. Aragtirma kriterlerine uygun olarak
calismaya 18-60 yas arasi kadmlar alinmistir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubundaki
hastalar 18-60 yas arasinda olup, yas ortalamasi
39,6; standart sapmas1 11,16’dir. Akut fiziksel
hastalik grubundaki hastalar 18-60 yas arasin-
da olup, yas ortalamas1 37,5; standart sapmast
11,05°tir. Kronik fiziksel hastalik grubundaki
hastalar 21-60 yas arasinda olup, yas ortalamasi
41,04; standart sapmasi 7,18 dir. Gruplarin yas
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (F:2,911; p>0,05). Gruplarin medeni
durum dagilimi incelendiginde ii¢ grupta da evli
kadinlarin cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Tibben
aciklanamayan belirtilerle bagvuran kadnlarin %
58’iin (29 kisi), Akut fiziksel hastalik grubun-
daki kadmlarin %76,1’inin (35 kisi) ve Kronik
fiziksel hastalik grubundaki kadmlarm %74 iintin
(37 kisi) evli oldugu saptanmustir. Medeni durum
agisindan 3 grup arasindaki fark anlamsizdir (y*
=5,821; p>0,05).

Tibben agiklanamayan belirtilerle bagvuran
hastalarm egitim diizeyine gore dagilimi; %14
(7 kisi) okur yazar, %44 (22 kist) ilkokul, %14
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(7 kisi) ortaokul, %18 (9 kisi) lise, %10 (5 kisi)
tiniversite olarak tespit edilmistir. Akut fiziksel
hastalik grubunun egitim diizeyine gore dagili-
mi; %6,5 (3 kisi) okur yazar, %32,6 (15 kisi)
ilkokul, %21,7 (10 kisi) ortaokul, 11 kisi (%23,9
) lise, 7 kisi (%15,2 ) tiniversite olarak tespit
edilmistir. Kronik fiziksel hastalik grubunda ise
%10 (5 kisi) okur yazar, %48 (24 kisi) ilkokul,
%22 (11 kisi) ortaokul, %16 (8 kisi) lise, %4 (2
kisi) iiniversite olarak tespit edilmistir. U¢ grubun
egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agi-
dan anlamsizdir (3> =3,461; p>0,05 ). Gruplarin
meslek dagilimina bakildiginda ev kadnlarinin
li¢ grupta da ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir.
Tibben a¢iklanamayan belirtiler grubunda; %70
(35 kisi) ev kadimi, %12 (6 kisi) isci, %10 (5
kisi) 6grenci, %6 (3 kisi) memur, %2 (1 kisi)
issiz iken, akut fiziksel hastalik grubunda; %63
(29 kisi) ev kadini, %13 (6 kisi) memur, %10,9
(5 kisi) is¢1, %6,5 (3 kisi) serbest calisan, %6,5
(3 kisi) 6grenci olarak belirlenmistir. Kronik
fiziksel hastalik grubunda ise %86( 43 kisi) ev
kadim, %8 (4 kisi) 1s¢1, %06 (3 kist) memur olarak
calistyordu. Calisma durumuna gore ii¢ grubun
dagilim karsilagtirildiginda aradaki farkin ista-
tistiksel agidan anlamsiz oldugu tespit edilmistir.
(o = 5,549, p>0,05).

Gelir diizeyine gore dagilim incelendiginde;
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda; %38
(19 kisi) asgari iicret ve altinda gelire sahipken ,

%62 (31 kisi) asgari {icret iizerinde gelire sahip
oldugu belirlenmistir. Akut fiziksel hastalik gru-
bunda %10,9 (5 kisi) asgari ticret ve alt1, %89,1
(41 kisi) asgari ticret iizerinde gelire sahip iken
kronik fiziksel hastalik grubunda ise %632 (16 kisi)
asgari ticret ve alt1, %68 (34 kisi) oraninda asgari
ticret lizerinde gelire sahip oldugunu bildirmistir.
Gruplar gelir diizeyine gore karsilastirldiginda
Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik fiziksel
hastaliklar grubunda asgari tlicret ve alti gelire
sahip olanlarin, akut fiziksel hastalik grubundan
anlaml derecede daha fazla oldugu saptanmustir
(o =9,676; p<0,01). Aile yapisina gore gruplarm
dagilimina bakildiginda; Tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda %46 (23 kisi) ¢ekirdek aile
olarak yasadigim, %54 (27 kisi) kendi ya da esinin
aile tiyelerinden bir yada birkag kisi ile beraber
yasadigimni bildirmistir. Akut fiziksel hastalik
grubunda %80,4 (37 kisi) cekirdek aile seklin-
de, %19,6 (9 kisi) ya da esinin aile iiyelerinden
bir yada birkag kisi ile beraber yasamaktayken,
kronik fiziksel hastalik grubunda %64 (32 kisi)
cekirdek aile olarak, %36 (18 kisi) kendi yada
esinin aile liye/liyeleriyle birlikte yasamaktaydi.
Ug grup aile bicimine gore degerlendirildiginde;
Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik fiziksel
hastaliklar grubunda kendi ya da esin aile {iye-
lerinden bir ya da bir kag1 ile beraber yasama
oranmin anlamli derecede daha fazla oldugu tespit
edilmistir (x*=12,221; p<0,01).
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Tablo 1: Arastirma Gruplarimn Demografik Ozellikleri

Tibben a¢iklanamayan Akut Kronik Anlamhilik
belirtiler Fiziksel Fiziksel Diizeyi
(N=50) Hastahk Hastahk
(N=46) (N=50)
Yas
X 39,6 37,5 41,04 F:2,911
ss 11,16 11,05 7,18 p=0 .058AD-
min-max 18-60 18-60 20-60
f % f % f %
Medeni durum
Bekar 14 %28 8 %174 5 %10
Evli 29 %58 35 %76,1 37 %74
Beraber yastyor I %2 1 %22 I %2 ¥ =5,821
Ayr1 yastyor I %2 1 %22 I %2 p=0.0584P
Bosanmis I %2 1 %22 3 %6
Dul 4 %8 - 3 %6
Ogrenim Durumu
Okuryazar 7 %l4 3 %6,5 5 %10
[lkokul 22 %44 15 %32,6 24 %48 ¥ =3,461
Ortaokul 7 %l4 10 %21,7 11 %22 p=0.1774D-
Lise 9 %18 11 %23,9 8  %lo6
Universite 5 %10 7 %152 2 %4
Meslek
Ev kadin1 35 %70 29 %063 43 %386
Memur 3 %6 6 %I13 3 %6
Isci 6 %12 5 %109 4 %8 v =5,549
Serbest - - 3 %6,5 - - p=0.0624D-
Ogrenci 5 910 3 %6,5
Issiz 1 %2 - -
Gelir diizeyi
Asgari ticret ve altt 19 %38 5 %109 16 %32 ¥ =9,676
Asgari ticret Uistil 31 %62 41 %89,1 34 %68 p=0.008**
Aile bi¢imi
Cekirdek aile 23 %46 37 % 80,4 32 %64 ¥ =12,221
Genis aile 27 %54 9 %I19,6 18 %36 P=0.002**
A.D. : Anlaml Degil **: p<0,01

%54’ (iniin (27 kisi) birden fazla semptom, %642’sinin
(21 kisi) tek semptomla bagvurdugu gozlenmistir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunun bagvu-
ru yakinmalaria gore dagilimia baktigimizda;
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Bagvuru sirasinda bildirilen her semptomun ayri
ayr1 dokiimii yapildiginda; spesifik veya yaygin
agr %78 (39 kisi), karmcalanma ve/veya uyusma
%8 (16 kisi), halsizlik / gligsiizliik %14 (7 kisi),
bayilma hissi %10 ( 5 kisi) , carpintt %8 ( 4 kisi),
bulantt %6 ( 3 kisi), siskinlik %4 ( 2 kisi) ve

viicutta kasilma, bas donmesi gibi diger yakin-
malar %18 (9 kisi) olarak belirlenmistir. Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda yakinmalarin
sliresi 6 ay ile 216 ay arasinda degismekte olup
ortalamasi 59 ay+ 50 ay olarak tespit edilmistir.

Tablo 2: Tibben A¢iklanamayan Belirtiler Grubunun Basvuru Yakinmalari

Yakinma f % Yakinma Siiresi
Yaygin veya spesifik agr 39 78

Uyusma ve/veya karincalanma 8 16

Halsizlik/ gii¢stizlitk 7 14

Bayilma hissi 5 10 Min-Max: 6 - 216 ay
Carpint1 4 8 .

Bulanti 3 6 X 59y

Midede siskinlik 2 4 ss: 50 ay
Diger(Viicutta kasilma,bas donmesi, kabizlik, 9 18

elde titreme, diyare, ses kisikligi, tisiime, gozde

yanma batma, yutma giigliigii)

Akut fiziksel hastalik grubunu olusturan hastalarmn
tibbi tanilarma gore dagilimi ise; ~ Bakteriyel
besin zehirlenmesi, fonksiyonel dispepsi, vb.
gastroenterolojik yakmmalar % (14 kisi), alt veya
iist solunum yolu enfeksiyonu % (11 kisi), akut

hepatit % (3 kisi), tirtiker % (3 kisi), fotosensitivite

ile goriilen ilag alerjisi % (2 kisi), Akut kolesistit
% (2 kist), Akut troidit % (2 kist), Sistit % (2 kisi)
ve diger akut fiziksel hastaliklar % ( kisi) seklin-
dedir. Akut fiziksel hastalik grubunun yakinma
stireleri 1 giin ile 1 ay arasinda degigmekte olup
ortalamasi giint giin olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3: Akut Fiziksel Hastahk Grubunun Tam Dagilim

Tani f % Yakinma Siiresi

Gastroenterolojik/gastroenterohepatolojik Hastaliklar
(toplam: 14 kisi

%30,5) 5 10,9
Akut infeksiydz ishal 6 13,1
Fonksiyonel dispepsi 3 6,5
Bakteriyel besin zehirlenmesi 2 4,3
Akut kolesistit 3 6.5
Akut viral hepatit (B)
.. .o
AkutAlt/U_?t tS'ol.. Yglu Enf. (toplam 11 kisi %23,9) 1 2,2 Max-Mim: 1giin-
Enfeksiydz rinit 2 4,3 )
Faranjit 2 4,3 ;y 4.69 gii
Streptokokktonsillit 1 2,2 : 3 ’1 sun
Viral iist sol. yolu enf. 1 2,2 88- 2,1 gul
Laranyjit 2 4,3
Akut bronsit 2 4,3
Pnomoni
Dermatolojik hastaliklar  (toplam 5 kisi %10,9) 3 6,5
Alerjik tirtiker 2 4,3
Fotosensitivite ile goriilen ilac alerjisi
Hematolojik hastaliklar (toplam 4 kisi %8,7) 2 4,3
Demir eksikligi anemisi 2 4,3
Gestasyonel Trombositopeni
Diger (toplam 7 kisi %15,2) 2 4,3
Akut troidit 2 43
Sistit 1 2,2
Bobrektasi 1 2,2
Bel fitig1 1 2,2
Karpeltunel send.
Toplam 46
Kronik fiziksel hastalik grubunun tani lik, %52 (26 kisi) kardiyolojik hastaliklar, %6
dagilimlarim inceledigimizde bu gruptaki has- (3 kisi) nefrolojik hastalik, %4 ( 2 kisi) kronik
talarm %56’s1(28 kisi) tek hastalik tanisina alt/tist solunum yolu hastaliklari, % 22 (11 kisi)

sahipken, % 44’1 (22 kisi) iki veya daha fazla hiperlipidemi, % 6 (3 kisi) mindr talasemi, % 6
hastalik tanisinda sahipti. Bu durumda yapilan (3 kisi) sarkoidoz ve % 6 diger kronik fiziksel
tabloda bir hasta birden fazla tan1 grubunda yer  hastaliklar seklindedir. Kronik fiziksel hastalik
alabilmektedir. Kronik fiziksel hastalik grubun-  grubunda yakinma siiresi 3 ay ile 240 ay ara-
da yer alan hastalarm tibbi tan1 dagilimzi; %36 sinda degismekte olup ortalamasi 77,46+ 58,82
(18 kisi) romatolojik hastalik, %68 (34 kisi) ay olarak tespit edilmistir.

endokrinolojik hastalik, %40 (20 kisi) kronik

gastroenterolojik veya gastroenterolojik hasta-

10
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Tablo 4 : Kronik Fiziksel Hastalk Grubunun Tam Dagilim

Tan1

f

%

Tani
Siiresi

Romatolojik hastaliklar
Osteopati
Osteoartroz
Osteomiyelit
Romatizmal mitral kapak hastalig1
Romatoitartrit
Post menopozal osteoporoz

Endokrinolojik hast. ;
Toksik multinodiiler guatr
Primer hipotroidi
Hashimato / kronik otoimmiin troidit
Kronik fibroz tiroidit
Diyabetus mellitus,

Gastroenterolojik/ gastrohepatolojik hast.;
( toplam 20 kisi % 40)

Gastroozafagial reflii

Kronik peptik iilser

Hiatus hernisi

Crohn hast.

Hepatit b (HBsAg+)

Kronik yagli karaciger,

Kardiyolojik hastaliklar; (toplam 26 kisi %52
Esansiyel hipertansiyon
Hipertansif kalp hastalig1

Nefrolojik hastaliklar;
Kronik bobrek yetmezligi
Bobrektast

(toplam 3 kisi %6 )

)

(toplam 18 Kisi % 36)

WD DN = N RN —
—_
ool\)-bool\)

( toplam 34 kisi %68)

N—wro
i —
Brooow]

Min:3 ay
Max:240ay
X: 77,46

ay
ss: 58,82 ay

N B o 00

RN e N N
P
e

oo

N A

Alt/iist solunum yolu hastaliklart ; (toplam 2 kisi %4 )

Kronik siniizit,
Kronik bronsit

Diger ; (toplam 20 kisi %40)
Hiperlipidemi

Minoér talasemi
Sarkoidoz
Obezite

Bel fitig1
Karpertunel send

—
—

— ) (D
(SN N ICNFo NN

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda kati-
limcilarin %6’s1 (3 kisi) bagvuru yakinmalarinin
giinliik hayatimi hi¢ etkilemedigini bildirirken,
%22’s1 (11 kisi) biraz, %38 (19 kisi) orta derecede
, %034s1 (17 kist) cok etkiledigini belirtmistir. Akut
fiziksel hastalik grubunun %8,7°s1 (4 kisi) basvuru

11

yakinmalarinin giinliik hayatini hi¢ etkilemedi-
gini, %50’si (23 kisi) biraz, %23,9’u (11 kisi)
orta derecede, %17,4°1 (8 kisi) cok etkiledigini
bildirmistir. Kronik fiziksel hastalik grubunda
ise %8’1 (4 kisi) bagvuru yakmmalarmim giinliik
hayatini hi¢ etkilemedigini, %36’s1 (18 kisi) biraz,
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%401 (20 kisi) orta derecede, %16’s1 (8 kisi) cok
etkiledigini ifade etmistir. Tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda bagvuru yakmmalarmin giinliik

yasami1 anlamli olarak daha c¢ok etkiledigi tespit
edilmistir (}*:9,225; p<0,05).

Tablo 5: Basvuru Yakinmalarimin Giinliik Yasanu Etkileme Derecesi

Tibben Akut Fiziksel Kronik Fiziksel =~ Anlamhihik
aciklanamayan Hastalhk Hastalhk Diizeyi
belirtiler ( N=50) (N=46) (N=50)
f % f % f %
Yakinmalarin giinliik
yasami etkilemesi
Hig 3 6 4 8,7 4 8
Biraz 11 22 23 50 18 36  %*=9,225
Orta 19 38 11 239 20 40 p=0.013"
Cok 17 34 8 174 8 16
*: p<0,05

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda; has-
talarm %44°i (22 kisi) yasaminin herhangi bir
doneminde psikiyatrik bagvuruda bulundugunu,
%56’s1 (28 kis1) hi¢ psikiyatrik bagvurusu olmadigini
bildirmistir. Akut fiziksel hastalik grubunda; daha
once psikiyatrik bagvuruda bulunma orani %19,6
(9 kisi) iken, Kronik fiziksel hastalik grubunda bu
oran %24 (12 kisi) olarak saptanmistir. Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda daha 6nce
psikiyatrik bagvuru orammin akut fiziksel hastalik

ve kronik fiziksel hastalik grubunun psikiyatrik
basvuru oranindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (y*7,972; p<0,05). Ayrica
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda %6
(3 kisi), kronik fiziksel hastalik grubunda %8 (4
kisi) olmak tizere sadece 7 kisi muayene eden i¢
hastaliklar1 hekimi tarafindan psikiyatrik yardim
almast gerektigi sdylenerek psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmistir.

Tablo 6 : Psikiyatrik Bagvuru Oranlan

Tibben Akut Fiziksel  Kronik Fiziksel =~ Anlamlihk
aciklanamayan Hastahk Hastahk Diizeyi
belirtiler ( N=50) (N=46) (N=50)
f % % f %
Psikiyatrik bagvuru
Var 22 44 19,6 12 24 *=17,972
Yok 28 56 37 80,4 38 76 p=0.019"
Psikiyatriye
Y o6nlendirilme
Evet 3 6 - 4 8 v*=1,24
Hayir 47 94 46 100 46 92 p> 0.054P
A.D. : Anlaml Degil *: p<0,05

12
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Arastirma gruplarindan aile i¢i siddet ile ilgili elde
edilen bulgular sunlardir; Aile i¢i siddetin tiirler
arasindaki gecigkenligi ve giriftligi g6z Oniine
alimdiginda, ¢caligmamizda siddet tiirlerini ayr ayri
degerlendirme 6ncesinde ortak bir degerlendirme
yapmanin uygun olacag: diisiiniilmtis, once genel
olarak herhangi bir siddet davranisia maruz kalma
acisindan arastirma gruplarinin karsilastirilmast
yapilmistir.

Tibben aciklanamayan belirtiler grubunda yetiskin
donemde siddet tiirlerinden herhangi birine veya
birkag¢ina maruz kalma oram %66 (33 kisi) olarak
tespit edilirken, bu oran akut fiziksel hastalik
grubunda %21,7 (10 kis1), kronik fiziksel hastalik
grubunda %30 (15 kisi) olarak belirlenmistir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunun sid-
det tiirlerinden herhangi birine veya birkacina
maruz kalma oraninin diger gruplardan anlamli
derece yliksek oldugu saptanmustir (% 22,606;
p<0.001). Ug grubun tek bir siddet tiiriine ya da
birden fazla siddet tiiriine maruz kalma orani
karsilagtirildiginda; tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda % 48,5 (16 kisi) tek bir siddet tiiriine
maruz kalirken % 51,5 (17 kisi) birden fazla siddet
tiirtine maruz kaldigini bildirmistir. Akut fiziksel
hastalik grubunda kadinlarin % 77,8’si1 (7 kisi) tek
bir siddet tiiriine, % 22,2’s1 (2 kisi) birden fazla
siddet tiiriine maruz kaldigin1 belirtirken kronik
fiziksel hastalik grubunda tek bir siddet tiirline
maruz kalma oran1 % 37,5 (6 kisi), birden fazla
siddet tiirline maruz kalma oran1 % 62,5 (10 kisi)
olarak belirlenmistir. Tek ya da birden ¢ok siddet
tirtine maruz kalma agisindan gruplar arasindaki
fark anlamsizdir (%:3,808; p>0.05). Yetigkin donem
duygusal siddet gérmenin gruplara gore dagilinmu
incelendiginde, duygusal siddete maruz kalma
orant; Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda

13

% 62 (31 kisi), akut fiziksel hastalik grubunda %
15,2 (7 kisi), kronik fiziksel hastalik grubunda %28
(14 kisi) olarak belirlenmistir. Tibben agiklanama-
yan belirtiler grubunda duygusal siddete maruz
kalma oraninin diger gruplarla kiyaslandiginda,
ileri derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (y*:
24,790; p<0,001). Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda yetigkin donem fiziksel siddete maruz
kalma oranm1 % 38 iken (19 kisi) akut fiziksel
hastalik grubunda % 10,9 (5 kisi) ve kronik
fiziksel hastalik grubunda %20 (10 kisi) olarak
tespit edilmistir. Tibben aciklanamayan belirtiler
grubunda fiziksel siddete maruz kalma oram diger
gruplara gore ileri derecede yiiksek bulunmustur
(%*:10,600; p=0,005).

Hastalara yetiskin donemde herhangi bir kisi
tarafindan dokunma olmaksizin cinsel siddete
maruz kalip kalmadiklar1 soruldugunda, Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda % 6 (3 kisi)
ve kronik hastalik grubunda % 2 (1 kisi) olmak
tizere toplam 4 kadin dokunma olmaksizin cinsel
siddete maruz kaldigini bildirmistir. Dokunmanin
oldugu cinsel siddet bildirimi, tiim hasta grubu
icerisinde toplam 5 kadinda (% 2,71) saptanmustir.
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda % 6
(3 kisi) ve kronik hastalik grubunda %4 (2 kisi)
dokunmanin oldugu cinsel siddete maruz kaldi-
gt bildirmistir. Olgu sayis1 ¢ok az oldugu i¢in
yetiskinlik siiresinde cinsel siddete maruz kalma
ile ilgili istatistiksel degerlendirme yapilmamig
sadece sayisal dokiim belirtilmistir.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Ocak-Subat-Mart 2013 Sayi: 06 Cilt: 3 Winter January - February- March 2013 Volume:03 Issue:06 Jel:119
www.sstbdergisi.com

ID:61 K:88

Tablo 7: Yetiskin Donemde Siddete Maruz Kalma Oranlarn

Tibben Akut Fiziksel Kronik Anlamhhk
Yetiskin donemde aciklanamayan Hastahk Fiziksel Diizeyi
belirtiler ( N=50) ( N=46) Hastahk
f % f % (N=50)
f %
Siddete maruz kalma
Var 33 66 10 21,7 15 30 *=22,606
Yok 17 34 36 78,3 35 70 p<0.001"
Duygusal siddet
gorme
Evet 31 62 7 15,2 14 28 > =24,790
Hayir 19 38 39 84,8 36 72 P<0.001™"
Fiziksel siddet
Var 19 38 5 109 10 20 > =10,600
Yok 31 62 41 89,1 40 80 P= 0,005"
Dokunma Olmayan
Cinsel Siddet
Var 3 6 - I 2 -
Yok 47 94 46 100 49 98
Dokunmanin
Oldugu Cinsel Siddet
Var 3 6 - 2 4 -
Yok 47 94 46 100 48 96
Siddete maruz kalma (N: 33) (N: 10) (N: 15)
Tek bir tiir 15 46,9 7 77,8 6 37,5 x* =3,886
Birden c¢ok tiirde 17 53,1 2 222 19 62,5 p=0 .143 AP
A.D. : Anlaml Degil *: p<0,05 **:p<0.001

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda duygusal
siddet goren hastalarin siddet gbrme siiresinin
ortalamasi 12.5247,78 (min-max:2-30 y1l) olarak
belirlenmisken, akut fiziksel hastalik grubunda
duygusal siddet stiresinin 12.86+8,43y1l (min-
max:2-29y1l) ve kronik fiziksel hastalik grubunda
duygusal siddet siiresinin ortalamasi 15.07+7.88
yil (min-max:3-30y1l) olarak belirlenmistir.
Gruplarm duygusal siddete maruz kalma siire-
leri arasinda anlamli fark tespit edilememistir (

14

F:0.516; p>0,05). Organik sebebi bulunamayan
bedensel yakinmalar grubunda duygusal siddet
goren hastalarin; % 48,4’ (15 kisi) ¢cok sik veya
stirekli duygusal siddete maruz kaldigim bildirir-
ken, akut hastalik grubunda duygusal siddet goren
kadmnlarm % 42’sinin (3 kisi) ¢ok sik veya stirekli
duygusal siddete maruz kaldigini, kronik hastalik
grubunda ise duygusal siddet goren hastalarin,
% 57,1°1 (8 kisi) ¢ok sik veya siirekli duygusal
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Duygusal
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siddete maruz kalma siklig1 acisindan arastirma
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (y*=0,461; p=0,794). Duygusal
siddet tiim gruplarda ¢ogunlukla es tarafindan
uygulanmaktadir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda duygusal siddete maruz kalan kadinla-
rin; % 61,371 (19 kisi) es, % 29’u (9 kisi) es ve
esin aile tiyeleri, akut fiziksel hastalik grubunda
duygusal siddet goren kadinlarin % 58’1 (4 kisi)
es, % 42’si1 (3 kisi) es ve esin aile tiyeleri, kronik
hastalik grubunda ise duygusal siddete maruz
kalan kadinlarin % 57,1°1 (8 kisi) es, % 35,7’si
(5 kisi) es ve esin aile iiyeleri tarafindan yapilan
duygusal siddete maruz kalmaktadir. Tibben
actklanamayan belirtiler grubunda duygusal sid-
dete maruz kalanlarm % 71°1 ( 22 kisi) tek kisi
tarafindan, % 29’u (9 kisi) birden fazla kisinin
uyguladigr siddete maruz kalirken, akut fiziksel
hastalik grubunda duygusal siddet magduru ka-
dmlarm % 57,1°1 (4 kisi) tek kisinin, % 42,9’si
(3 kisti) birden fazla kisinin uyguladig1 duygusal
siddete maruz kalmistir. Kronik fiziksel hastalik
grubunda ise duygusal siddette maruz kalanlarin
% 57,11 tek kisinin, %42,9’u birden ¢ok kisinin
uyguladigi siddete maruz kalmistir. Gruplarin
bir ya da birden fazla kisinin uyguladig1 duygu-
sal siddete maruz kalma agisindan aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(¢*=1,057, p=0,589).

Duygusal siddete maruz kalan kadmlarin sid-
det karsisinda tepkileri incelendiginde: Tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda; en fazla %
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35,5 (11 kisi) ile siddet uygulayan kisiye soguk
davranma/kiisme ve % 29 ile (9 kisi) susma, akut
fiziksel hastalik grubunda ise en sik % 57,1 (4
kisi) oraninda susma ve % 42.9 (3 kisi) oranin-
da soguk davranma/kiisme tepkisinin verildigi,
kronik hastalik grubunda duygusal siddete tepki
olarak en fazla % 57,2 (8 kisi) oraninda suskun
kalindig1 tespit edilmistir. Duygusal siddete maruz
kalan kadnlarin bu nedenle psikolojik yardim
alma ihtiyaci duyup duymadiklar1 soruldugunda
psikolojik yardim alma oranlarmin ¢ok diistik
oldugu goriilmiistiir. Tibben agiklanamayan be-
lirtiler grubunda duygusal siddete maruz kalan
kadinlarin % 16,1°1 (5 kisi) psikolojik yardim
aldigini, % 22,6’s1 (7 kisi) psikolojik yardima
ithtiyac hissettigini ama alamadigini, % 61,3’
(19 kist) psikolojik yardim ihtiyact hissetmedigini
bildirmistir. Akut fiziksel hastalik grubunda duy-
gusal siddet gordiigiinii ifade eden kadinlarin %
42.9%u (3 kisi) psikolojik yardim aldigini, % 57,11
psikolojik yardim almak istemedigini belirtmistir.
Kronik fiziksel hastalik grubunda duygusal siddete
maruz kaldigini belirten kadinlarin % 14,3’ (2
kisi) duygusal siddet nedeniyle psikolojik yardim
almus, % 14,31 (2 kisi) istedigi halde psikolojik
yardim alamamius ve % 71,4’ bu konuda yardim
psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duymadigini
ifade etmistir. Duygusal siddet nedeniyle psi-
kolojik yardim ihtiyaci hissetmek agisindan ¢
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (y* :4,358; p=0,360).
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Tablo 8 : Yetiskin Dénem Duygusal Siddet ile Tlgili Bulgular

Tibben Akut Kronik Anlamhlik
aciklanamayan Fiziksel Fiziksel Diizeyi
belirtiler Hastahk Hastahk
Duygusal siddet goren N: 31 N:7 N: 14
Duygusal siddet gorme Siiresi
X 12.52 12.43 15.07 F=0.516
SS 7,78 8.51 7.88 p=0.64P
max-min(y1l) 2-30 2-29 3-30
f % f % f %
Duygusal siddet gorme siklig1
Ara sira/ seyrek 16 51,6 4 58 6 43 v’ =0,461
Cok sik/siirekli 15 48,4 3 42 8 57 p=0,7944P
Duygusal siddet uygulayan
kisi
Es 19 61,3 4 58 8 57,2
Es ve ailesi 9 29 3 42 5 357 --
Anne 2 6,5 - 1 71
Baba 1 32 -
Kardes -
Siddet uygulayan kisi
E‘i‘den furla 22 71 4 58 8 571  x=1,057
9 29 3 42 6 42,9 p=0,5894P
Duygusal siddete kars1 tepki
Hak verme 2 65 - -
Susma 12 38,7 3 429 8 57,1
Aglama 5 16,1 - 3 214 -
Soguk davranma/Kiisme 11 35,5 4 57,1 2 1473
Aktif Karsilik verme I 32 - I 7,1
Psikolojik yardim
Evet aldim 5 16,1 3 429 2 143 ¥*:4,358
Istedim ama olmadi 7 22,6 - 2 143 p=0,36AP
Hayir istemedim 19 61,3 4 57,1 10 714

A.D. : Anlaml Degil
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Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda fiziksel
siddet goren hastalar siddet gorme siiresinin
ortalamast 10,446,7 (min-max:2-20y1l) olarak
belirlenmigken akut fiziksel hastalik grubunda
fiziksel siddet siiresinin ortalamasi 7,5+5,4 yil
(min: 1y1l max:15y1l) ve kronik fiziksel hastalik
grubunda fiziksel siddet ortalamasi + y1l (min-
max:1-25) olarak belirlenmistir. Gruplarm fiziksel
siddete maruz kalma siirelerinin ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=0,367;p>0,05). Organik sebebi bulunamayan
bedensel yakimmalar grubunda fiziksel siddet
goren hastalarin; % 42,1°1 (8 kisi) ara sira veya
seyrek, % 57,9’u (11 kisi) ¢ok sik veya siirekli
duygusal siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.
Akut fiziksel hastalik grubunda ise fiziksel siddet
goren hastalarm tiimii ara sira veya seyrek siddete
maruz kaldig1 saptanmustir. Kronik fiziksel hasta-
lik grubunda fiziksel siddet goren hastalarm; %
80’inin (8 kisi) ara sira veya seyrek, % 20’sinin
(2 kisi) cok sik veya stirekli duygusal siddete
maruz kaldigi tespit edilmistir. Tibben agiklana-
mayan belirtiler grubunun diger gruplara gore
daha fazla ¢ok sik veya siirekli siddet bildirimi
oldugu tespit edilmistir (}*:6,899; p<0,05). Tim
gruplarda fiziksel siddet cogunlukla es tarafindan
uygulanmaktadir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda fiziksel siddet gorenlerin % 73,7’ine
(14 kisi), akut hastalik grubunda fiziksel siddete
maruz kalan tiim kadinlara ve kronik hastalik
grubunda fiziksel siddete maruz kalan kadmlarin
% 80’ine (8 kisi) es tarafindan fiziksel siddet
uygulanmaktadir. Tibben agiklanamayan belirtiler
grubunda fiziksel siddete maruz kaldigim belirten
kadinlarin % 78,9°u (15 kisi) tek kisi tarafindan,
% 21,1°1 (4 kisi) birden fazla kisi tarafindan sid-
det gormektedir. Akut fiziksel hastalik grubunda
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fiziksel siddet bildirimde buluna kadmlarin hepsi,
kronik fiziksel hastalik grubunda fiziksel siddet
uygulayan kadinlarin %90°1 tek kisi tarafindan
uygulanan siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Tek ya da birden fazla kiginin uyguladig: fiziksel
siddete maruz kalma agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli degildir (>=1,435; p>0,05). Gruplarin
fiziksel siddete kars1 gosterdikleri tepkiler incelen-
diginde; Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda
agirlikh olarak susma, soguk davranma/kiisme ve
aglama tepkilerinin sik verildigi belirlenmistir. Akut
hastalik grubunda ise ile soguk davranma/kiisme,
hak verme ve ile susma siddet karsisinda en sik
gosterilen tepkilerdir. Kronik hastalik grubunda
susma, aglama ve soguk davranma/kiisme en sik
gosterilen tepki olarak belirlenmistir.

Fiziksel siddet nedeniyle psikolojik yardim alma
ihtiyact duyup duymadiklar sorusu karsisinda,
tibben aciklanamayan belirtiler grubunda fiziksel
siddet gordiigiinii belirten kadmlarin sadece %
10,51 (2 kisi), akut fiziksel hastalik grubunda
fiziksel siddete maruz kaldigini ifade eden ka-
dmlarm % 20’si (1 kisi), kronik fiziksel hastalik
grubunda fiziksel siddet goren kadinlarm % 20’si
(2 kisi) bu nedenle psikolojik yardim aldigmi
bildirirken tiim gruplarda kadmnlarin ¢ogu ya
ithtiya¢ hissetmesine ragmen yardim alamamis
ya da psikolojik yardim ihtiyaci hissetmedigini
ifade etmigtir. Fiziksel siddet nedeniyle psikolo-
jik yardim ihtiyaci agisindan arastirma gruplart
arasindaki fark anlamsizdir (y*:3,715; p>0,05).
Fiziksel siddet nedeniyle tibbi yardim alma ihti-
yact duyup duymadiklari sorusu karsisinda tibben
aciklanamayan belirtiler grubunda fiziksel siddet
gordiigiinii belirten kadinlarm, % 78,9™u (15 kisi),
akut fiziksel hastalik grubunda fiziksel siddete
maruz kaldigin ifade eden kadinlarm % 100’0
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(5 kisi) ve kronik fiziksel hastalik grubunda fizik-  siddet nedeniyle tibbi yardim ihtiyaci a¢isindan
sel siddet goren kadinlarin % 80’1 (8 kisi) bdyle  arastrma gruplan arasindaki fark anlamsizdir
bir ihtiya¢ hissetmedigini belirtmistir. Fiziksel — (¥*3,073; p>0,05).

Tablo 9 : Yetiskin Donem Fiziksel Siddet ile Tlgili Bulgular

Tibben aciklanamayan Akut Kronik Anlamhhk
belirtiler Fiziksel Fiziksel Diizeyi
Hastahk Hastahk
Fiziksel siddet goren: N=19 N=5 N=10
Fiziksel siddet siiresi (y1l) 10,4 7,5 11,1 F=0,367
X 6,7 5.4 8.5 p=0,696"
Ss
f % f % f %
Fiziksel siddet siklig1
Ara sira/ seyrek 8 42,1 5 100 8 80 ¥*:6,899
Cok sik / siirekli 11 579 - 2 20 p=0,032"
Fiziksel siddet uygulayan
kisi
Es 14 73,7 5 100 8 80
Es ve ailesi 2 10,5 - 1 10 --
Anne ve kardes 2 10,5 - -
Kardes veya anne 1 53 - 1 10
Siddet uygulayan kisi
Tek 15 79 5 100 9 90 v*=1,435
Birden fazla 4 21 - 1 10 p=0,488AP
Fiziksel siddete tepki
Hak verme 1 53 2 40,0 -
Susma 7 36,8 1 20,0 5 50 --
Soguk davranma/kiisme 6 31,6 2 40,0 2 20
Aglama 5 263 - 3 30
Karsilik verme - - -
Psikolojik yardim
Evet aldim 2 10,5 1 20 2 20 ¥? =3,715
Istedim ama olmadi 8 42,1 - 4 40 p=0,446AP
Hayir istemedim 9 47,4 4 80 4 40
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Tibbi yardim ihtiyact
Evet aldim - - 1 10
Hissettim ama olmadi 4 21,1 - 1 10 ¥*=3,073
Hayi1r hissetmedim 15 789 5 100 8 80 p=0,448 AP
A.D. : Anlamh Degil *: p<0,05

Yetigkinlik donem cinsel siddete maruz kalma ag1-
sindan arastirma gruplari ve diger yetiskin donem
ve cocukluk ¢ag1 siddet tiirleri bir 6n gordiiriici
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Lojistik
regresyon analizi kullanilarak sosyo-demografik
degiskenlerle yetiskin donem ve ¢ocukluk cagi
siddet iliskisi incelenmistir. Oncelikle yetiskin
donemde herhangi bir siddet tiirline maruz kalmis
olmak acisindan gruplar ele alinmistir. Tibben

aciklanamayan belirtiler grubunda Genis ailede
yasayan kadmlarin yetiskinlik dsneminde herhangi
bir siddet tiiriine maruz kalma riskinin, ¢ekirdek
ailede yasayan kadinlara gore 6,7 kat arttig1
goriilmiistiir. Akut Fiziksel Hastalik ve Kronik
Fiziksel hastalik grubundaki kadinlarda genel
siddete yonelik sosyo-demografik risk faktorleri
anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 10: Tibben Aciklanamayan Belirtiler Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Yetiskin Dénemde Siddet Gormeye Etkisi

OR icin %95

OR giiven araligi

B p (Risk Orani) Alt Ust

Aile bigimi(1) -1,9 0,014 6,7 1,5 30,3
Model sabiti 22 0,139 9,3

Yetiskinlik déneminde fiziksel siddet ve sosyo-
demografik risk faktorleri iligkisi incelendiginde;
Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda, lise
ve alt1 egitim diizeyine sahip kadmlarin fiziksel
siddet gbrme riskinin, lise ve {istii egitime sahip
kadinlarin fiziksel siddet gérme riskine gore 3,8
kat arttig1 goriilmustiir. Gelir diizeyi diisiik olan
kadimlarda fiziksel siddet gérme riskinin, gelir
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diizeyi ytiksek kadnlara gore 2,8 kat arttigi
goriilmiustiir. Akut fiziksel hastalik grubunda
yetigkin donem fiziksel siddete maruz kalma ile
sosyo-demografik risk faktorleri arasinda anlamh
bir iliski elde edilemezken, kronik fiziksel hasta-
lik grubunda gelir diizeyi diisiik olan kadinlarda
fiziksel siddet gérme riskinin gelir diizeyi yiiksek
kadmlara gore 4,6 kat arttig1 gorilmiistir.
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Tablo 11 : Sosyo-Demografik Ozelliklerin Yetiskin Donemde Fiziksel Siddet Gormeye Etkisi

OR icin %95 giiven

OR arahig

B P (Risk Orani) Alt Ust
Tibben aciklanamayan
bedensel yakinmalar grubu
Egitim(1) -1,3 0,079 3,8 0,9 16,7
Gelir diizeyil) -1,0 0,043 2,8 1,0 7,5
Model sabiti 43 0,000 71,6
Kronik fiziksel hastalik grubu
Gelir diizeyi(1) -1,5 0,057 4,6 1,0 22,7
Model sabiti 214 0,999 2012740151

Duygusal siddete maruz kalma ve sosyo-demogra-
fik risk faktorleri arasindaki iligki incelendiginde;
tibben aciklanamayan belirtiler grubunda genis
ailede yasayan kadinlari duygusal siddet gorme
riski, ¢ekirdek ailede yasayan kadmlara gore 8,3

kat daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Akut
Fiziksel Hastalik ve Kronik Fiziksel hastalik
grubundaki kadmlarin duygusal siddete yonelik
sosyo-demografik risk faktorleri anlamli bulun-
mad1 (p>0,05).

Tablo 12: Tibben Aciklanamayan Belirtiler Grubundaki Kadinlarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Yetiskin Donemde Duygusal Siddet Gormeye Etkisi

OR icin %95

OR giiven araligi

B p (Risk Orani) Alt Ust

Aile bi¢imi(1) -2,1 0,007 8,3 1,8 38,5
Model sabiti 2.3 0,123 10,4

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen
puanlar ile yetiskin donem ve ¢ocukluk ¢agi siddet
yasantist iligkisi lojistik regresyon analizi yontemi
kullanilarak incelenmistir. Tibben agiklanama-
yan belirtiler grubunda yetiskinlik doneminde
duygusal siddet goren kadinlarda depresyon

goriilme riskinin 4,6 kat, yetiskinlik déneminde
fiziksel siddet géren kadinlarda depresyon go-
riilme riskinin 5,1 kat ve ¢ocuklukta asagilanan
kadinlarda depresyon goriilme riskinin 18,5
kat arttig1 goriilmiistiir. Kronik fiziksel hastalik
grubunda yetiskinlik déneminde fiziksel siddet
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goren kadmlarda depresyon goriilme riskinin 12,2
kat, cocukluk ¢aginda asagilamaya maruz kalan

kadinlarda depresyon goriilme riskinin 5,1 kat
arttig tespit edilmistir.

Tablo 13: Tibben Aciklanamayan Belirtiler Ve Kronik Fiziksel Hastahk Grubundaki Kadin-
larin Siddet Yasamasinin Depresyona Diizeyine Etkisi

OR i¢in %95

OR giiven arahg

B P (Risk Orani) Alt Ust
Tibben acgiklanamayan
yakinmalar grubu
Duygusal siddet(1) 1,5 0,063 4,6 0,9 233
Yetiskinlikte fiziksel siddet(1) 1,6 0,054 5,1 1,0 26,5
Cocukken agagilanma(1) 2,9 0,015 18,5 1,8 194,0
Model sabiti -1,7 0,013 0,2
Kronik fiziksel hastalik grubu
Yetiskinlikte fiziksel siddet(1) 2,5 0,051 12,2 1,0 150,5
Cocukken agagilanma(1) 1,6 0,051 5,1 1,0 1453
Model sabiti -1,4 0,434 0,2

Sosyo-demografik degiskenler acisindan incele-
digimizde {i¢ arastirma grubumuzun yas, medeni
durum, egitim ve meslek dagilimi agisindan
karsilastirildiginda anlaml bir fark elde edileme-
mistir. Tibben agiklanamayan belirtiler ve fiziksel
hastaliklar grubunda diisiik gelire (asgari tlicret
ve altinda) sahip olanlarin, akut fiziksel hastalik
grubundan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir. Bulgumuz literatiirle uyumludur
(Cloninger ve ark.1986, Feder ve ark.2001, Reid
ve ark. 1999)

Ayrica sosyo-demografik faktorler ve siddet iligkisi
ile ilgili olarak yaptigimiz regresyon analizinde,
diistik egitim ve diisiik gelir (asgari ticret ve alt1)
diizeyi tibben agiklanamayan belirtiler grubunda,
fiziksel siddet gorme riskini arttiran faktorler
olarak bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Kronik fiziksel
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hastalik grubunda da diisiik gelir diizeyinin fiziksel
siddet gorme riskini arttirdig1 saptanmustir. Birgok
arastirmada ekonomik sorunlar aile ici siddet
icin en onemli neden olarak bildirilmis, yillik
gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olmasmin
kadmlarda siddet magduru olma riskini artirdig1
bildirilmistir (Bensley ve ark. 2003, Civi ve ark.
2008, Kocacik ve Dogan 2006, Sahin ve ark.
2010, Thompson ve ark. 2006). Elde ettigimiz
sonug, tibben aciklanamayan belirtiler ve kro-
nik fiziksel hastaliklar s6z konusu oldugunda,
ekonomik giicliiklerin aile i¢i siddeti arttirabilen
bir faktor oldugunun unutulmamasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik fizik-
sel hastaliklar grubunda kendi ya da esin aile
tiyelerinden bir ya da bir kagi ile beraber yasama
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oraninin anlamli derecede daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Tibben agiklanamayan belirtiler ve siddet
magdurlugu iligkisi baglaminda sosyo-demografik
faktorlerin etkisini incelemek i¢in yapilan regres-
yon analizi sonucunda da, tibben aciklanamayan
belirtiler grubunda kendi veya esin ailesinden
birileriyle yasamak, yetiskin donemde herhangi
bir / birkag siddet tiirline maruz kalmay1 6,7 kat,
duygusal siddet gérme riskini 8,3 kat arttirmak-
tadir. Akut ve kronik fiziksel hastalik grubundaki
kadmlar agisindan benzer bir risk saptanmamustir.
Bulgularimiz literatiirle uyumludur (Efe ve Ayaz
2010, Vahip ve Doganavsargil 2006). Genis ailede
yasamak aile i¢i siddet riskini arttirmakta, artan
aile ici siddette tibben agiklanamayan belirtilere
sebep olabilmektedir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda basvuru
sikayeti olarak yaygin ya da spesifik agr1 (%78)
dikkati ¢ekmekteydi. Bulgularimiz literatiirle
uyumludur (Katon ve ark. 2001, Reid ve ark.
2001). Tibben agiklanamayan belirtiler grubunda
daha 6nce degisik nedenlerle psikiyatrik bagvuruda
bulunma oraninin akut fiziksel hastalik ve kronik
fiziksel hastalik grubunun psikiyatrik bagvuru
oranindan anlaml olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Tibben agiklanamayan belirtiler,
psikolojik sikintilarin bedensel ifadesi oldugunu
diisiindiigtimiiz i¢in psikiyatrik bagvuru oraninin
yiiksek olmast sasirtict degildir. Bulgularimiz
Nimnuan ve arkadaslarinin (2001) belirtileri
icin tibbi izah getirilemeyen kisilerde, belirtileri
aciklanabilen kisilere oranla, daha fazla psikiyatrik
basvuru goriildiigiinii bildirdigi caligmayla uyum-
ludur. Psikiyatrik basvuruda bulunma oranlari
yiiksek bulunan tibben aciklanamayan belirtiler
grubundaki kadinlarin, i¢ hastaliklarthekimi
tarafindan psikiyatrik yardim almasi gerektigi
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soylenerek psikiyatri poliklinigine yonlendirilme
oranlarinin (%6) cok diisiik oldugu dikkatimizi
¢ekmistir. Tibben agiklanamayan belirtilerle
saglik kurumlarina basvuran hastalarda, ruhsal
bazi sorunlarin olabileceginin géz ardi edilmekte
oldugunu diisiindiirmektedir.

Tibben agiklanamayan belirtiler grubunun, yetiskin
donemde herhangi siddet davranigina maruz kalma
oran1 (%66) diger gruplardan anlamli derecede
daha yiiksektir. Elde ettigimiz oran tilkemizde son
donemdeki ¢alismalarda bildirilen aile i¢i siddet
oranlar1 (%11,9-%80,9) arasindadir ( Akar ve ark.
2010, Alper ve ark.2005, Altinay ve Arat 2007,
Civi ve ark. 2008, Giiler ve ark. 2005, Karagam
ve ark 2006, Mayda ve Akkus 2003, Nagar ve
ark. 2009, Sahin ve Altinel 2010, Tanrtverdi ve
Sipkin 2008). Kontrol gruplartyla kiyaslandiginda
tibben agiklanamayan belirtiler grubunda daha
yiiksek duygusal siddet bildirimi (%62) tespit
edilmigtir. Elde ettigimiz duygusal siddet orani,
tilkemizde yapilan ¢alismalarda bildirilen duygusal
siddete maruz kalma oranlarindan (%23,1-%55)
biraz daha ytiksektir (Akar ve ark. 2010, Alper ve
ark.2005, Altinay ve arat 2007, Karacam ve ark
2006, Kaya ve Kaya 2006, Kocacik ve Dogan
2006, Mayda ve Akkus 2003).

Fiziksel siddet bildirimi tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda (%38), kontrol gruplarma gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu oran iilkemizde
bildirilen benzer ¢alisma sonuglarinin oranlarryla
(%14,4-%41,4) uyumludur (Akar ve ark. 2010,
Alper ve ark.2005, Karagam ve ark 2006, Kaya ve
Kaya 2006, Kocacik ve Dogan 2006, Mayda ve
Akkus 2003). Genel olarak elde ettigimiz siddet
oranlar1 bu konuyla ilgili aragtirmalar sonucunda
bildirilen siddet oranlarinin iist sinirlarina daha
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yakindir. Orneklem grubunun duygusal siddet
orani iilkemizde yapilmis ¢alismalarda bildirilen
duygusal siddet oranlarindan yiiksektir. Calismanin
orneklem grubunun zaten genel toplum 6rneklemi
kullanan arastirmalara gore daha yiiksek siddet
orani sliphesiyle olusturuldugu g6z 6niinde bu-
lundurulursa, elde ettigimiz yiiksek siddet oranlar
aciklanabilir. Yalmz cinsel siddet bildiriminin dii-
slik olmasi1 uygulamanin bire bir goriistildiigi bir
ortam da olsa baska nedenle geldikleri poliklinik
muayene ortaminda yapilmasinin vakalar ifade
acisindan kisitlamasi ve bu konuda konugmanin
rahatsiz etmesi gibi nedenlerden kaynaklantyor
olabilir.

Elde edilen siddet oranlarinin tibben agiklanamayan
belirtiler grubunda kontrol gruplarmna gore daha
yiiksek ¢ikmasi, ¢alismanin temel hipotezi olan
tibben aciklanamayan belirtilerin aile ici siddet
-ozellikle fiziksel ve duygusal siddet- agisindan
gosterge olabilecegi diisiincesini dogrulamustir.
Ayrica bu bulgu yapilan regresyon analizinde,
tibben agiklanamayan belirtiler grubundaki ka-
dinlarda duygusal siddet gérme riskinin; akut
fiziksel hastalik grubundaki kadinlara gore an-
lamli derecede yiiksek oldugu bulgusuyla da
desteklenmistir. Literatiirde benzer sonuglar
iceren ¢alismalar mevcuttur. Oreklem grubunun
psikiyatri bagvurusunda bulunan kadinlardan ya
da bir bdlge toplumunun taranmastyla olugturan
birgok arastirma sonucunda somatizasyonun ye-
tiskin donemde siddette maruz kalan kadinlarda
daha sik goriildiigii bildirilmistir (Goldblatt ve
Granot’un 2005, Lown ve Vega 2001, Nicolaidis
ve ark. 2004, Nicolaidis ve McFarland 2009,
Ozenli ve ark 2009, Samelius ve ark. 2009). Ca-
lisma popiilasyonumuza daha yakin oldugu icin
hastane ortamlarinda yapilan ¢calismalar ayrintili
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incelendiginde benzer sonuglar elde edildigi be-
lirlenmistir (Eberhard-Gran ve ark. 2007, Gren
ve ark 1999, Richardson ve ark. 2002, Risberg
ve ark 1999, Spertus ve ark. 2003). Samelius ve
arkadaslar1 (2007) tibben agiklanamayan belirtiler
ile yalnizca duygusal istismar arasinda anlaml
iliski tespit etmislerdir. Tibben agiklanamayan
bedensel semptomlarin ve hastaliklarin altta yatan
sebebi olarak siddet olasiligim diistinmenin yani

sira, hekimler siddetle ilgili sorular sormalidur.

Duygusal, fiziksel ve cinsel siddet tiim gruplarda
cogunlukla es tarafindan uygulanmaktadir. Bul-
gularimiz literatiirle uyumludur. Karaoglu ve ark
(2006) ve Kocacik ve Dogan (2006) kadinlara aile
ici siddet uygulayanlarin ¢ogunlukla es oldugunu
bildirmiglerdir. Siddetin ruh saghig iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in arasgtirma gruplarinin
Olgeklerden aldig1 puanlar siddet tiirleri agisindan
istatistiksel olarak incelenmisgtir. Organik sebebi
bulunmayan yakinmalar grubunun depresyon diize-
yinin, akut ve kronik fiziksel hastalik gruplarindan
daha yiiksek oldugu, ancak gruplarin aleksitimi
diizeyleri arasinda fark olmadig1 saptanmustir.
Bulgularimz literatiirle uyumludur (Kirmayer ve
Young 1998, Simon ve ark 1999, Sayar ve ark.
2001). Organik sebebi bulunmayan yakinmalar
s0z konusu oldugunda depresyon diizeyinde de
artig gozlenebilecegi, aleksitiminin her zaman
tibben agiklanamayan belirtilerde s6z konusu

olamayacagi diistiniilmiistir.

Calismamizda i¢ hastaliklar1 bagvurular sirasinda
gerek tibben agiklanamayan belirtiler grubuna,
gerek akut ve kronik fiziksel hastalik gruplarm-
da yer alan hastalarin hi¢ birine muayene eden
hekim tarafindan siddet goriip gormedigi ile
ilgili soru sorulmanustir. Ingiltere’de yapilan
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bir arastirmada saglik kuruluslarina bagvuran
kadinlarda aile ici siddet oran1 % 41, yasanan bu
siddetin tibbi kayitlara yansima oranmi % 7 olarak
saptanmistir (Richardson ve ark. 2002). Tibben
aciklanmayan bedensel yakinmalarla bagvuran
kadnlarin psikiyatriye yonlendirilme oran1 %
6 olarak belirlenmistir. Dahiliye bagvuranlarin
%40-70’inin psikiyatrik bulgu verdigi ancak
% 3’linilin psikiyatriye yonlendirildigi bildiril-
mektedir. Ancak hastalar kendilerine siddetle
ilgili sorularin sorulmasina kapal olmadiklarin
bildirmektedirler (Bradley ve ark. 2002). Calis-
mamizda “Eger Muayene eden hekim tarafindan
siddet gOriip gormediginiz sorulsaydi cevaplar
miydiniz?” sorusuna siddet magduru kadinlarin
hepsi olumlu cevap vermistir. Hastalarin aile ici
siddet konusunda soru sorulmasina agik oldugunun
hekimler tarafindan bilinmesi, daha rahat soru
sormalarini saglayabilir.

SONUC

Aile i¢i siddet sonucu fiziksel hasar gérmiis olan
hastalarin bile siddet nedeniyle tibbi bagvurda bu-
lunmamasi dikkat cekicidir. Aile i¢i siddet nedenli
saglik problemleri tibbi kayitlara ve dolayisiyla
hukuki kayitlarda da yansimamaktadir. Toplumsal
bilinglenme sadece siddet magduru olan kadmlar
acisindan degil, bagka sebeplerle bagvurduklar
saglik kurumlarinda gorevli hekimler agisindan
da aile i¢i siddetle ilgili ipuclarim1 yakalamak,
bu konuda soru sorabilmek ve siddet magduru
kisileri yonlendirme agisindan da 6nemlidir.
Arastirmamizdan elde edilen bulgulari kisaca su

sekilde 6zetleyebiliriz.

* Tibben agiklanamayan belirtiler ve kronik
fiziksel hastaliklar grubunda diisiik gelire
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(asgari licret ve altinda) sahip olma aile ici
siddet olasiligin arttirmaktadir.

Tibben agiklanamayan belirtiler yetiskin
donemde aile ici siddet -Ozellikle fiziksel ve
duygusal siddet- magdurlugu acisindan gosterge
olabilir.

Tiim gruplarda yetiskin donem fiziksel siddet
gorme ile duygusal siddet gorme birbirinin

Ongordiiriiciisti olarak belirlenmistir.

Alman bilgilerin beyana dayal olmasi ve gecmise
doniik sorularda bellek yanilgilarmin olma olasihig,
ozellikle cocukluk cag siddet yasantisi agisindan
calisma dizayninin kisithiliklarmi olusturmustur.
Ayrica fiziksel siddet sonrasinda psikolojik yardim
ihtiyac acisindan arastirma gruplar karsilastiri-
lirken diisiik olgu sayistyla ¢alisilmigtir.  Tibben
aciklanmayan belirtiler grubu igin hedeflenen ve
caligma kriterlerine uygun vaka sayisina ulasmakta
giicliik ¢ekilmistir. Sonug olarak elde ettigimiz
bulgular dogrultusunda, siiregen tibben aciklana-
mayan belirtilerle (yaygin agrilar, yorgunluk vb)
bagvuran kadimlarda aile i¢i siddet sorgulanmasi

gerektigini diistiniiyoruz.
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