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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

10/05/2024
Belkis Boydag



ONSOZ VE TESEKKUR

Bu calismada kadina yonelik psikolojik siddette psikosomatik hastaliklar ve aile

aidiyeti arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve literatiire kazandirmak amaglanmistir.

Psikolojik siddetin olumsuz etkileri gézle goriilemedigi ve uzun siirede ortaya
cikabildigi i¢in bu konu hakkinda aragtirilmak istenmistir. Kadinlara yonelik
psikolojik siddete bagli olarak psikosomatik hastaliklar ve aile aidiyet kavramlari
literatiirde az rastlanmasi sebebiyle aragtirmada Ozellikle bu kavramlar dikkate

alinmustir.

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde, ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle c¢alismami
bilimsel temeller 1s181nda sekillendiren, degerli bilgilerini benimle paylasan, giiler
yiiziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da
bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diistindiigiim kiymetli ve saygideger
danisman hocam; Prof. Dr. Isil Pakis ve Prof. Dr. M. Oguz Polat hocalarima tesekkiirii

bir borg biliyor ve siikranlarimi sunuyorum.

Bu tezi, tiim siddet gérmiis kadinlara ithaf ediyorum...
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OZET

Kadinlara Yonelik Psikolojik Siddette Psikosomatik Hastaliklar ve Aile Aidiyeti
Arasindaki Tliski

Bu calismada Istanbul’daki calisan kadima yonelik psikolojik siddette psikosomatik
hastaliklar ve aile aidiyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
arastirmada Istanbul belediyelerinde ¢alisan 18-65 yas aras1 evli veya iliskisi olan 418
kadin katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmanin verileri anket yontemiyle toplanmis
olup toplanan veriler SPSS-25 istatistik programinda analiz yapilmigtir. Kadina
yonelik psikolojik siddet ve psikosomatik hastaliklar arasinda pozitif yonde iliskili
oldugu saptanmistir. Katilimcilarimizin psikolojik siddet diizeyi ile aile aidiyeti
arasindaki iligki incelendiginde; psikolojik siddete ait toplam puan ile kendilik aidiyeti
ve aile aidiyeti boyutlariyla negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskisi saptanmistir. Bu
bulgu psikolojik siddet arttikca kendilik aidiyetinin ve aile aidiyeti duygularmin
azaldigimi gostermektedir. Sonug olarak psikolojik siddete maruz kalmayi 6nlemek ve
psikosomatik hastalik yagsamamak i¢in 6ncelikle kadinin egitimine destek vermek, aile
destegini arttirmak ve erkeklere yonelik farkindalik ¢aligmalar1 gelistirmenin gerekli

oldugu 6ngoriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Siddet, psikolojik siddet, kadina yonelik siddet, psikosomatik

hastaliklar, aile aidiyeti.



ABSTRACT

The Relationship Between Psychosomatic Diseases and Family Belonging in

Psychological Violence Against Women

This study aimed to examine the relationship between psychosomatic diseases and
family belonging in psychological violence against working women in Istanbul. This
research consists of 418 female participants, aged 18-65, who are married or in a
relationship, working in Istanbul municipalities. The data of the research was collected
by survey method and the collected data was analyzed in the SPSS-25 statistical
program. It has been found that there is a positive relationship between psychological
violence against women and psychosomatic diseases. When the relationship between
our participants' level of psychological violence and family belonging is examined; A
negative and significant relationship was found between the total score of
psychological violence and the dimensions of self-belonging and family belonging.
This finding shows us that as psychological violence increases, feelings of self-
belonging and family belonging decrease. As a result, it is predicted that in order to
prevent exposure to psychological violence and avoid experiencing psychosomatic
diseases, it is necessary to first support women's education, increase family support

and develop awareness activities for men.

Keywords: Violence, psychological violence, violence against women,

psychosomatic diseases, family belonging.



1 GIRIS VE AMAC

Psikolojik siddet, tarih boyunca insanlarin maruz kaldiklar1 ge¢misi uzun tarihi
kisa olan bir kavramdir. Bunun nedeni insanlar iizerinde somut olarak aninda gozle
goriiliir sonuglart olmadigi i¢in ¢ok az arastirilmis olmasidir. Tiim diinyada din, dil,
ik, kiiltiir fark etmeden her {ilkede psikolojik siddet bulgularina rastlanabilmektedir.
Psikolojik siddetin hem psikolojik hem bedensel etkileri goriilebilmektedir.
Literatiirde psikolojik siddetin olumsuz etkilerinden bahseden az da olsa ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ayrica dikkat ¢eken bir konu ise psikolojik siddetin sonuglarindan biri
olan psikosomatik hastaliklarla ve psikolojik siddette aile desteginin iliskisinden

bahseden ¢aligmaya az rastlanilmistir.

Psikolojik siddet kavramu, hislerin ve duygusal gereksinimlerin, karsi tarafta baski
olusturabilmek adina tutarli ve diizenli bi¢cimde istismar edilmesini ve bunun tehdit
edici bir unsur olarak kullanilmasina dayalidir. Bu noktada aile igerisinde duygusal

siddet egilimi olan baz1 davraniglar sunlar olabilir:

Kadinlarin sevgi, merhamet, ilgi, onay, destek benzeri duyusal gereksinimlerini
gormezden gelmek, hakaret edici tavirlarda bulunmak, agsagilamak, diger insanlarin
cevresinde kiiciik diistirmek, kadinin arkadas ve aile iiyelerini devamli olarak
asagilayip onlarla goriismesine engel olmak ya da kisit koymak, kadinin 6zgiiven
diizeyini diisirmek, yasanilan tiim olumsuzluklar nedeniyle kadini suglamak, ona
uygulanan siddeti normallestirmek veya inkar etmek, kadimi evden kovmak ve
kendisine ya da sevdigi insanlara ya da nesnelere zarar vermek ve bu konuda tehditkar
olmak, yalan sdylemek, kadimin ¢ocuklar konusunda kendisini su¢lu hissetmesini

saglamak, kiskanc¢lik nedeni ile sikga tartigsmak (1, 2).

Psikolojik  siddet, baska bir ifadeyle duygusal siddet seklinde de
isimlendirilebilmektedir. Bu siddet tiirli, genel olarak tehdit edici olup duygular ve
duygusal ihtiyaclar noktasinda korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol etme
benzeri amagclar ile baskilama ve istismar etmeye dayanmaktadir (3). Psikolojik siddet

ayrica sug teskil eden tehdit, hakaret ve asagilama davranislar1 bi¢iminde de kendini



gosterebilmektedir. Buna ek olarak, bireyleri 6zgiirliikklerinden alikoyma sugunu
meydana getirebilecek eve kapama ya da odaya kilitleme benzeri davranislar da
psikolojik siddet kapsaminda degerlendirilen davranislardir. Ayrica psikolojik siddet
dalga ge¢me, hakarette bulunma, sucglayici tavirlar sergileme, kiiciik distriicli
davranma, devamli olarak elestiride bulunma, sadakatsiz davranma, ihmal ve istismar
etme benzeri tehditler ve sosyal yasama karigmasini engelleme gibi davranislarla da
olabilmektedir. Psikolojik siddet, magdur olan bireylerin kendilerine duyduklari
saygly1 kaybetmelerine zemin hazirlayan ve genel olarak bedensel siddete gore kalici

hasarlar olusturan siddettir (4).

Psikolojik siddet, pek cok sekilde kendini gosterebilecegi icin tanimlanmasi
kiiltiirden kiiltiire iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, Vietnam'da
yiirlitiilen bir aragtirmada duygusal siddet, zor kullanarak esiyle cinsel iliskide bulunan
bir kocanin eylemlerini ihtiva etmektedir. Afrika’da yapilan bir bagka arastirmadaysa
kadinin evden ¢ikmasina engel olmak ya da zorla cinsel birliktelik kurmaya calismak

gibi davraniglar daha ¢ok duygusal siddet seklinde degerlendirilmektedir (5).

Daha bagka bir arastirmada ise Tiirkiye'deki evli kadinlarin %44'iiniin yasamlar1
boyunca birden fazla olacak sekilde psikolojik siddet yasadigr belirtilmistir. Ayrica,
evli kadmlarin %20’si esi tarafindan asagilandigini ve %21.2'si ise sik¢a tehditkar

davraniglara ve sozlere maruz kaldigini ifade etmistir (6).

Bu calismada ise, kadina yonelik psikolojik siddette psikosomatik hastaliklar ve
aile aidiyeti arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve literatiire kazandirmak

amaclanmustir.



2 GENEL BILGILER

Bu boliimde, Istanbul ilindeki belediye personellerinde psikosomatik hastaliklar,
psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmeyi amaglayan
arastirmanin genel bilgileri verilmistir. Bu kapsamda, psikolojik siddet, psikosomatik

hastaliklar ve aile aidiyeti kavramlar1 tanitilmistir.

2.1 Psikolojik Siddet

2.1.1 Psikolojik siddet kavramm

Psikolojik siddet diger adiyla duygusal istismar, kisiye korkutma, su¢lama,
asagilama, itibarin1 sarsma, kiiciik diisiirme amaciyla uygulanan ve psikolojik agidan

yipratan istismar davraniglarini igeren bir siddet tiiridiir (7).

Psikolojik siddet davranisi gosteren kisiler bagirma, korkutma, kiifiirlii sozler
kullanma, tehdit etme, hakarette bulunma, kii¢iik diistiriicii davranma, stirekli olarak
elestiride bulunma, karsisindaki kisinin davranislarini, goriiniisiinii, bagkalar ile olan
iligkilerini denetleme, bu noktada sinirlamalar koyma, degersizlik duygusu uyandirma
benzeri yollar kullanarak sistemli bigimde ilgili kisiye duygusal baski uygulamaktadir.
Bu davranislar genel olarak yakin duygusal iliskilerde, aile icerisinde ve is yerlerinde
goriilebilmektedir. Bu noktada sikca rastlanilan fakat en zor 6nlem alinabilen siddet

tiirleri arasinda yer almaktadir (8).

Duygusal taciz, fiziksel ve cinsel tacizden daha cesitlidir ¢iinkii sozlii taciz, siddet
tehditleri, korku uyandirma, asagilama, miilke zarar verme, sosyal izolasyonu zorlama,
kazanglar1 alma veya alikoyma ve diger cinsel partnerleri teshir etme gibi bir¢ok farkli

bigimde alir (9).

Kadin tizerinde somut bedensel etkileri olmamasina karsin psikolojik bakimdan
yol actig1 etkiler nedeniyle saglik konusunda tedavisi zor olan hastaliklar arasinda

duygusal siddet onemli bir yer tutmaktadir. Bu noktada, duygusal siddetin kadini



kiigiik diisiiriicti, kiiciimseyici, kendisini kotii hissetmesine yonelik oldugunu ve onu
utandiric1 sekilde, alayci davraniglardan olustugu sdylenebilir. Kadina sevgi veya
merhamet gostermemek ve kadinin kendisini suglu hissetmesine sebep olmaktir. Ayni
zamanda onemli kararlar alinirken onun fikrini almamak gibi davranislar da duygusal

siddet uygulamasinin farkli yonlerini olusturmaktadir (10).

Sartlarin yerine gelmesi halinde Tiirk Ceza Kanunu madde 96 uyarinca “eziyet”

ve/veya madde 106 uyarinca “tehdit” sucu olarak yorumlanabilmektedir (11).

Siddet tiirleri i¢inde giinliik hayatta en sik karsilasilan tiir duygusal siddet olarak
bilinmektedir. Bu siddet tiirli, kadin, yasli ve bilhassa ¢ocuk bireylerde biiyiik
yikimlarin sebebi olabilmektedir (12, 13). Psikolojik siddet 2 6zelligiyle diger siddet

tiirlerinden ayrismaktadir. Bunlar;

» Bedensel ve cinsel siddete benzer olarak somut fiziksel saptamalarin olmayis,
» Duygusal siddet bireylere tek basina uygulanabilecegi gibi sikca farkli siddet

tiirleriyle beraber de uygulanabilmektedir.

Cinsel veya bedensel saldirtya maruz kalan bireyler genel olarak duygusal siddetin
de etkisi altina girmektedir. Bu noktada sik¢a kullanilan sozel siddet, duygusal siddetin
icinde sikca gozlenmektedir. Bilhassa kadin ve yaslilarin maruz kaldiklar1 duygusal
siddet igerisinde sozel siddet sik¢a kendisine yer bulmaktadir. Sozel siddet; s6z ve
davranislarin sistemli bigimde korkutmak, sindirmek, cezalandirmak seklinde
kullanilmasma dayalidir. Sozel siddete dair eylemlerden en c¢ok dikkat ¢ekeni
bireylerin deger verdikleri konularda glivenini diisiirmek ve onlara zarar vermek amaci
ile belirli araliklarla agir diizeyde hakaretler etmektir. Kadinin benlik saygisina zarar
veren ve onu diger insanlarin i¢inde utandiran lakaplar takip onunla alay etmek de

sozel siddet seklinde ele alinmaktadir (13).

Psikolojik siddetin sebebi olarak ifade edilen eylemlerden bazilar su sekildedir:



Reddetme: Bu davranis, yetiskin bireylerin ya da ¢gocuklarin gereksinimlerinin
zamaninda ve tam olarak karsilanmamasi, ayri bir birey seklinde kabul
edilmemesi, yok sayilmasi, olumlu yonlerine dikkat cekmek adina herhangi bir
s0z ya da eylemde bulunulmamasi, yardim isteginin reddedilmesi, bir ise
yaramiyor duygusu verilmesi, her hatadan dolay1r sorumlu hissettirilmesi,

bedensel temastan kaginip yakinlik kurulmamasi seklinde olabilmektedir.

Tek Basina Birakmak: Bu davranis, esin ya da anne babanin karsisindaki
bireyi sosyal iligkilerden ve kendisinden uzaklastirmasi, sosyal iliskilere
girecek imkan ve firsatlarin saglanmamasi veya istendik bigcimde bu tip
firsatlar1 engellenmesi, bireyin ya da cocugun yalnizliga alistirilmast seklinde

olabilmektedir.

Yildirma: Bireylerin sozlii ya da bedensel saldirilarla korkutulmasi, tehdit
edilmesi, gozdag verilmesi vb. gibi gergin bir ortamda hayatin1 siirdiirmesine

neden olan davraniglardir.

Suca Yoneltme: Bireylerin asosyal davramiglar kapsaminda yetistirilmesi,
sosyal olmayan yasantilara 6zendirilmesi, sosyal bakimdan olumsuz nitelikli
ornek olunmasi ve bu yonde davraniglarinin sekillendirilmeye ¢alisiimasi buna

ornek olarak verilebilecek davraniglardir.

Duygusal Tepki Vermeyi Reddetme: Bireylerin saglikli sekilde duyusal ve
toplumsal agidan gelisimine destek olacak tepkilerin onlardan sakinilmasi

seklinde olabilmektedir.

Asagilama: Bireylerin kii¢iik diisiiriilmesine zemin hazirlayacak, onlarin
gururlarina zarar verecek soz ve davraniglarda bulunulmasi, onlarin yetersizlik
duygusuyla bag basa birakilmasi ve kotii nitelikte lakaplar takilmasi asagilama

olarak degerlendirilmektedir.



» Kendi Cikarina Kullanma: Bireylerin kendi menfaatleri ugruna karsisinda

yer alan bireyleri kullanmasina dayali tiim davranislardir.

> Vaktinden Once Yetiskin Rol Verme: Bireylerin gercekiistii beklentiler ile
degerlendirilmesi ve bu yonde basar1 beklenmesi, yapamadigi is ve islemler
konusunda basarili olabilmesi adina baski kurulmasi ve yas grubuna uygun

diismeyen gorev ve sorumluluklar kapsaminda degerlendirilmesidir (Polat,

2017).

2.1.2 Psikolojik siddet tiirleri

Psikolojik siddetin tiirleri ise su sekilde listelenir (14):

Yok Olmak (Ghosting)

Yemleme (Breadcrumbing)

Akil Bulandirma (Gaslighting)
Tamponlamak (Cushioning):

Asin Kiskanglik

Mobbing

Aniden Ortaya Cikmak (Zombieing)
Saklamak (Stashing)
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2.1.2.1 Yok olmak (ghosting)

Ghosting kendi his, fikir ve eylemlerinden rahatsiz olan bireylerin bir arkadaslhik
ya da flort siirecinin ardindan partneri ile kurduklari iletisimin kesilmesidir. Ghosting,
insanlarin biiyiik boliimiiniin hayatinin bir doneminde en az bir kez kars1 karsiya
kaldiklar psikolojik siddet tiirii olarak bilinmektedir. Bireylere duyusal sekilde negatif
yonde etkisi olan yok olma eyleminin farkli yas gruplarinda farkli yansimalari

olmasina karsin en siddetlisi ge¢ yetiskinlik ve yaslilik doneminde goriillmektedir (13).



Bireyleri ghosting davranisina yonlendiren farkli sebepler olabilmektedir. Ancak
ghosting genel olarak sanal ortam araciligiyla gelistirilen iliskilerde goriilen bir
davranigtir. Kisiler arasi1 sosyal baglarin bulunmamasi ghosting eyleminin ardindan
meydana gelecek sosyal sonuglarin sayisinda diismeye zemin hazirlamaktadir. Ayrica,
bireyler ghosting davranisina sik¢a maruz kaldigina ayni davranig1 gésterme egilimleri

de yiikselmektedir (14).

2.1.2.2 Yemleme (breadcrumbing)

Breadcrumbing ya da Tirkce karsiligi ile yemleme davranisi, romantik iligki
ihtiyact bulunmayan bireylerin flort ve arkadaslik siireclerinde karsisinda yer alan
insanlar1 kendilerine baglayan eylemlerde bulunmasi ve buna karsin romantik iliski
bagini baslatmamasidir. Bu davranis, genel olarak romantik iligkilerde meydana gelen
bir davranis olsa da is yasaminda ve aile baglarinda da gériilebilmektedir. Ornegin; is
goriismesine giden bir bireyin bu siirecte igveren tarafindan bekletilmesi bu yonde

degerlendirilen bir davranistir (13).

Yemleme eylemi, bireyleri ¢esitli seviyelerde ve negatif sekilde
etkileyebilmektedir. Herhangi bir romantik iliski arayist1 bulunmayan bireyin
motivasyon yiikseltici ve mutluluk verici eylemleri bireyleri beklenti i¢ine sokmasi
bakimindan uzun siire siirmesi halinde duygu durum bozukluklarina sebep olmaktadir

(14).

2.1.2.3 Akil bulandirma (gaslighting)

Gaslighting ya da Tiirkce karsilig1 ile akil bulandirma davranisi, bireylerin diizenli
sekilde manipiilasyona maruz birakilmast ve iizerlerinde bu yonde denetim
saglanmasidir. Bireyler kasithi ve diizenli bi¢imde yanlis bilgiler edinerek dogru
bilgileri mukayese etmektedirler. Birey gaslighting sonucunda genel olarak
kendisinden siiphe edip algilamada, 6grenmede ve hafizada cesitli sorgulamalar

yapmasina sebep olmaktadir. Yapilan bu manipiilasyon davranisinin siire¢ igerisinde



giderek yogunlagmasi, bireylerin gergek olan durum ve olaylar1 ayirt etmesini

zorlastirtp onlarin ruh sagliklarini kaybetmelerine ortam hazirlamaktadir (13).

Gaslighting kavrami, Gas Light isimli oyuna dayali olarak gelistirilmis bir
terimdir. Bu davranig, bireysel ya da profesyonel iliskilerin icerisinde de sikga
goriilebilmektedir. Insanlar keyif almak ya da magdur bireyler iizerine giiglii olabilmek
adina Ozgliven ve diisiik benlik saygisina sebep olan gaslighting davranisini
gostermektedirler. Bu sekilde, benlik saygisinda ve 6zgiiven diizeyinde sarsilma olan

bireylerin duygusal, bedensel ya da maddi olanaklarini kontrol edebilmektedirler (14).

2.1.2.4 Tamponlamak (cushioning)

Cushioning ya da Tiirk¢e karsilig1 ile tamponlamak davranigi, romantik iliski
icinde bulunan bireylerin var olan iligkilerinin muhtemel bir sekilde sonlanma
thtimaline yonelik secenek olarak goriilen partnerleri degerlendirme davranisidir. Bu
davranig, genel olarak flort siirecinde goriilmesine karsin romantik iligkilerin her
esnasinda sik¢a gozlenebilir. Bireyler, romantik iligkilerinde yasanmasi1 muhtemel bir
probleme dair bir ya da birden fazla potansiyel iliskinin sahibi olabilmektedirler.
Dolayisiyla, cushioning davranisi, duygusal iliskilerin sagligim1 ve siirekliligini
etkilemektedir. Ayrica bu davranis, bireylerde duygu durum bozukluklarinin yani sira

giiven sorunlar1 da meydana getirmektedir (13, 14).

2.1.2.5 Asin kiskan¢hk

Kiskanglik davranisi, siiphe, 6fke, korku ve asagilanma gibi pek ¢ok duygu
kapsaminda ortaya cikabilen kompleks bir davranis tiirlidiir. Bu davranis, her yastan
Ve cinsiyetten insani kolaylikla etkileyebilmektedir. Kiskanglik davranisi, tipik sekilde
bireylerin begendigi ya da duygusal iliski i¢inde yer aldigi kisilere dair bir tehdit
algistyla ateslenmektedir (13).

Kiskanglik, insanlarin dogasinda yer alan ve sikg¢a gozlenen bir davranistir.

Ayrica, kiskanglik davranisinin ¢ok fazla olmasi da kurulan duygusal iligkiye
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partnerlerin her ikisine de zarar vermektedir. Yiiksek diizeyde kiskanglik davranisi
hem bireylerin kendi yasamlarini hem de partnerlerinin yasamlarini bir¢ok noktada
etkilemekte ve degistirmektedir. Asir1 kiskanchifin meydana gelmesinde 6zgiiven
diizeyindeki diisiikliige ek olarak erken donem semalarinda yer alan uyumsuzluk ve

aile iliskilerindeki bozukluk rol oynayabilmektedir (14).

2.1.2.6 Mobbing

Mobbing davranisi, bir birey ya da grup kapsaminda bir kisiyi i¢erisinde yer aldig1
sosyal ve toplumsal kurumdan uzaklastirabilmek amaci ile istendik bir bigimde
yiirlitiilen olumsuz nitelikli davraniglarin genelidir. Mobbing sonrasinda magdur
bireylerde genel olarak itibar zedelenmesi, ruhsal problemler, maddi giigliikler ve is

kayb1 goriilmektedir (13).

Mobbing davranis1 ile is yeri zorbaligt sikca karistirilan iki farkli terimdir.
Zorbalik genel olarak hiyerarsik bigimde ortaya ¢ikan bir davramstir. Ornegin; calisma
ortam1 i¢inde iist pozisyonlarda yer alan ya da sosyal etki bakimindan daha yiiksek
yerlerde bulunan bireylerin daha diisiik diizeyde yer alan ¢alisanlar tizerindeki olumsuz
davraniglart zorbalik kapsamindadir. Ancak mobbing davranisi ise hiyerarsiden
etkilenmeyen bir kavramdir. Dolayisiyla, bireyleri ¢alisma ortamindan
uzaklastirabilmek ugruna statii fark etmeksizin toplu bigimde gdsterilen davranislar ise

mobbingtir (14).

Mobbingin olusmasinda ¢esitli kosullarin etkisi bulunmaktadir. Ornegin;
mobbing davranisinin sik¢a oldugu calisma ortaminda grup igi-dist siirecler etkin
roldedir. Bu ortamlarda ¢alisanlara saglanan firsatlar arasinda ayrimlar bulunmaktadir.

Ayrica, yoneticiler tarafindan seffaflik ya da agiklik s6z konusu olmamaktadir (13).

2.1.2.7 Aniden ortaya ¢cikma (zombieing)

Zombieing ya da Tirkce karsiligi ile aniden ortaya ¢ikma davranisi, flort

stirecinde yok olma davranisi gosteren bireylerin tekrar iletisime gegmesidir. Bu
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davranis, dongiisel bir yap1 kapsaminda olmamaktadir. Bu nedenle, flort siirecinde yok
olma davranigi gosteren her birey bir siire sonra yeniden iletisime gececek diye bir
durum s6z konusu degildir. Ayrica, tekrar iletisime gecen bireylerin hepsi flort
siirecinde ghosting yapan kisiler olmamaktadir. Dolayisiyla, bu iki davranis arasinda
her zaman iligki olmak zorunda degildir. Zombieing davranisina maruz kalma,
ghosting davranisina maruz kalma durumuna gore daha olumsuz sonuglarin
olusmasma zemin hazirlayabilir. Nitekim, ghosting davranisi sebebiyle bilissel
anlamda yorulan bireyler zombieing davranisinin ardindan daha ¢ok yipranmaktadirlar
(13).

2.1.2.8 Saklamak (stashing)

Stashing ya da Tiirkce karsiligr ile saklamak davranisi, bireylerin duygusal iliski
icinde olmasina ragmen partnerini kendi gevresi ile tanistirma eyleminde kagmasi ya
da iligkisini saklama noktasinda davranislar gostermesidir. Bireyleri stashing
davramigina yonlendiren cesitli sebepler olabilmektedir. Ornegin; bireylerin yakin
cevrelerinde baska insanlar1 potansiyel flort seklinde degerlendirmesi, baska bir iliski
icinde olmasi ya da diisiik 6zgiiven seviyesi bu davranigsin sebepleri arasinda

olabilmektedir (14).

2.1.3 Psikolojik siddet yayginhg:

Tiirkiye genelinde yapilan bagka bir calismada siddete ugrayan kadinlarin yariya
yakininin (%48.5) siddeti kimseye anlatmadigi, %4’iiniin polise ve %4 liniin hastane

saglik kurulusuna bagvurduklari belirlenmistir (15).

Crnkovic, Del Campo, ve Steiner (2000)’1n dikkat ¢ceken bir ¢alismasinda, 92 ruh
sagligi uzmaninin siddet uygulayan ailelere iliskin algilarini aragtirdi. Kendilerinin ve
cocuklarinin fiziksel ve/veya psikolojik istismara ugradig: evlerde yasayan kadinlarin
yanit verecegini diisiindiikleri i¢in Aile Ortam *Olgegindeki sorulari yanitlamalar:
istenmistir. Puanlari, siddet gormiis kadin siginma evlerindeki 28 annenin puanlariyla

karsilastirilmistir. Uyum, disavurumculuk, bagimsizlik, entelektiiel-kiiltiirel yonelim,
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aktif-eglence vurgusu ve ahlaki-dinsel vurgu diizeyleri agisindan siddet iceren aile
dinamiklerini algilamalarinda énemli dlgiide farklilik gosterdiler. Istismara maruz
kalan kadinlarin aile dinamiklerini algilamada gercekte bildirdiginden daha diisiik

seviyelere sahip olduguna inandiklar1 saptanmustir (16).

Faramarzi vd. (2004) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, iran’da, aile igerisinde
siddet magduru kadinlarin genel tutumlarinin ve erkek egemenliginin toplumca kabul
edilis noktasindaki yorumlarini degerlendirmek amaclanmistir. 1 yil siiresince siddet
olaylarin yayginlik oranlar ele alindiginda; bedensel siddet %15 psikolojik siddet
%81 ve cinsel istismar %44 seklinde saptanmistir. Buna ek olarak; erkek egemenligine
kars1 tutumu pozitif olan kadinlarin, daha fazla fiziksel ve duygusal istismar magduru

oldugu belirlenmistir (17).

Psikolojik siddet, bireyin duygularinin, baski uygulayabilmek adimna tutarl bir
sekilde istismar edilmesi, sindirme, yaptirim ve tehdit araci seklinde kullanilmasidir.
Kisiye dair tutarl bir bigcimde psikolojik baski yapmak, duygusal olarak sindirmek ve
asagilamak, ona yaptirnrm uygulamak veya cezalandirmak amaci ile toplumdan
soyutlamak adina uygulanilan tiim baski  psikolojik siddet seklinde
isimlendirilmektedir (18).

Tablo 1°de Caliskan ve Cevik (2018)’in ¢alismasinca kadinlarin psikolojik siddet

magduru olma durumlar1 baglamindaki anlamli degiskenler sunulmustur (19).
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Tablo 1. Psikolojik siddet gormenin belirleyicileri

B.l Degisken: Ps. Siddet Deger Fark Oram | St. Hata p
Sabit 3.12 9.79 43 .000
Yas Grubu -.02 .01 .01 .001
Saglik Durumu -.19 .09 A1 .09
Saglik Giivencesi -41 A5 22 .06
Aile Destegi -.38 A1 16 .02
Aldatilma Durumu 1.04 1.25 44 .02
[stismar Durumu 71 47 .23 .002
Kadinin Cinsel Rizas1 .29 21 15 .06
Erkegin Yardimi 48 10 16 .003
Susma Durumu 34 22 15 .03
Alkol .30 A1 .08 .000

Psikolojik siddet diizeyinin yordayici etmenleri degerlendirildiginde, kadinlarin
yas grubu, aile destegi, aldatilma durumu, istismar durumu, erkegi yardimi, siddet
karsisinda susma durumu ve alkol kullaniminin anlamli degisken oldugu
belirlenmistir. Ancak, saglik durumu, saglik giivencesi ve kadinin cinsel rizasinda ise
anlamli sonuglar edinilememistir. Elde edilen bu bulgular, Ayhan ve Ozkan (2016)’1n

arastirmasiyla ortiismektedir (20).

Psikolojik siddetle ile ilgili tartismalar olduk¢a yeni ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Kadima yonelik psikolojik siddetin sonuglari fiziksel olarak goriilmediginden bu

alanda c¢alismalara literatiirde oldukca az rastlanabilmektedir.

Psikolojik siddetin diinyadaki oranlarina bakildiginda, goriilme sikliklarinin
gittike arttigi gdzlenmektedir. Palmen vd. (2016)’nin arastirmasinda, Italya’daki
kadinlar %38 oraninda ve Ispanya’daki kadinlarsa %33 oraninda psikolojik siddete
maruz kalmaktadir (6). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 2014’te
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yiirlitiilen aragtirmada ise, Tiirkiye’deki kadinlar %36 oraninda hayatlarinda en az bir
kez psikolojik siddete maruz kalmistir. Bu sonugtan hareketle, evli kadinlarin kabaca
10’da 4’1 psikolojik siddet magdurudur. Yapilan arastirmada, psikolojik siddete maruz
kalan kadinlarin en ¢ok I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan kadinlar oldugu belirtilmistir.
Ayrica, ilgili arastirmanin dikkat ¢eken bir baska bulgusu, Tiirkiye’deki kadinlarin
psikolojik siddet kadar olmasa da sik¢a cinsel siddete maruz kalmasidir (19).

Diinya genelinde yliriitiilen arastirmalar incelendiginde, kadinlara yonelik
psikolojik siddetin bir¢ok iilkede yaygin oldugu sonucu saptanmustir. DSO tarafindan
yapilan arastirmada, Banglades, Japonya, Brezilya, Etiyopya, Peru, Soma, Tanzanya,
Sirbistan, Tayland, Namibya gibi iilkelerde yasayan kadinlarin %75'e varan oranlarda

psikolojik siddete maruz kaldigi belirlenmistir (19).

Amerika’da yapilmis bir c¢alismada, bir aile i¢i siddet kurumundan
korunma/barinma (n = 30) veya korunma dist hizmet (n = 30) alan siddete ugramis
kadinlarla psikolojik istismar ve sonrasi hakkinda goriisiilmiistiir. Faktor analizinden
dort tiir istismar tiiretilmistir: 6zellikleri ile alay edilmesi, davranisin elestirilmesi,
gormezden gelinmesi ve kiskang kontrol. Tiim 6rnek i¢in, 6zelliklerin alay edilmesi
en siddetli bigim olarak degerlendirildi. Gormezden gelmek, diisiik benlik saygisinin
en giliclii yordayicisidir. Hem psikolojik istismar hem de fiziksel istismar, bagimsiz

olarak depresyona ve diisiik benlik saygisina katkida bulunmustur (21).

Montgomery vd. (2015) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan
kadinlarin katilimiyla yiiriitiilen aragtirmada, kadina dair siddet tiirleri arasinda yer
alan duygusal, bedensel ve cinsel siddet diizeyi incelenmistir. Yaklasik olarak 2 bin
kadinin katilimiyla yiiriitiilen bu arastirmada, 2009-2010 yillarinda ruhsal, bedensel ve
cinsel siddet tiirlerinin goriilme orani sirasi ile %31, %19 ve %7 seklinde saptanmustir.
Goriilen bu siddet diizeyinde, finansal imkanlar, ¢ocukluk doneminde yasanilan
istismar, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon gostergelerinin de biiyiik

diizeyde etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (22).
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Kishor ve Johnson (2004)’1n ¢alismasinda, aile i¢cinde yasanilan siddet diizeyinin
yayginligl, siddet faktorleriyle ve katilimcilarin genel saglik durumlan ile iliskili
olarak bulunmustur. Yiriitiilen arastirmada, elde edilen verilerin analiz edilmesi
sonucunda, Dominik, Kambogya, Nikaragua, Kolombia, Zambia Misir, Haiti,
Hindistan ve Peru gibi 9 iilkede yasamini siirdiiren kadinlarin aile icerisinde siddete
maruz kaldig1 belirlenmistir. Arastirma bulgularia gore, ilgili tilkelerdeki 6 kadindan
1’1 bedensel, ruhsal ve cinsel siddet tiirlerini deneyimledigini ifade etmistir. Bu
ilkelerde en sik olarak goriilen siddet tiirii ise, fiziksel siddet olarak tespit edilmistir.
Ayrica, ilgili tilkelerde yasayan kadinlarin duygusal siddete maruz kaldig1 ve sikca
tehdit edildigi sonucuna ulasilmistir. Bu oranlar, Misir ve Nikaragua tilkelerinde ¢ok
yiiksek diizeyde bulunmus olup ilgili iilkelerde yasamini siirdiiren her 3 kadindan en

az 1’inin aile igerisinde siddete maruz kaldig1 sonucuna varilmistir (23).

Japonya’da yapilan bir calismada 8 ila 49 yaslar1 arasindaki 1371 kadindan olusan
tabakal1 bir kiime 6rneginde saglik durumu Psikolojik yakin partner siddeti ( IPV) ile
arasindaki iliskiyi incelemek icin ¢ok degiskenli lojistik ve negatif binom regresyon
kullanilmistir. Calismada 11 saglik gostergesi incelenmistir. Cogu saglik gostergesi
i¢in, yalnizca duygusal istismar bildirenler ile duygusal istismar ve fiziksel veya cinsel
siddet bildirenler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. En sik bildirilen duygusal
istismar tiirleri, bir partnerin kadmi asagilamasi veya kendisine kotii hissettirmesi
(%27,8) ve onu korkutmasi veya sindirmesi (%16,8) idi. Genel olarak, yanit verenlerin
%43,9'u bir tiir duygusal istismar yasadigini bildirdi. Daha once iliski yasamig
kadinlarin 6nemli bir oran1 (%30,3) fiziksel veya cinsel siddet yasamadan duygusal
istismar yagsamistir. Evliligi olan kadimnlarin %13,6's1 hem fiziksel hem de cinsel siddet
ve duygusal istismar yasadigini bildirdi. Fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan
kadinlarin cogu (%89,3) duygusal istismar da yasamistir. Ankete katilanlarin yalnizca
%1,5'1 duygusal istismar olmadan fiziksel veya cinsel siddet bildirdi; bu, eslerin
fiziksel veya cinsel siddeti ile duygusal istismarmin genellikle birlikte meydana

geldigini gostermektedir (24).

Bagka bir ¢alisma da psikolojik siddet (istismar) kaliplarini belirlemek ve farkli

kaliplarin siddet ve cinsel saldirganligin etkilerine aracilik edip etmedigini belirlemek
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icin tasarlanmistir. Gortismeler “kotii” veya “stresli” heteroseksiiel iliskiler {izerine bir
arastirma i¢in goniillii olan 720 kadindan 578'i (%80,3) ile tamamlanmstir. Pek ¢ok
gizli ve acik psikolojik istismar tiirlinii degerlendiren 51 maddelik kiime analizi, alt1
grup belirlenmistir. Bulgulara gore psikolojik istismar oranlari, siddet tehditleri, siddet
eylemleri ve cinsel saldirganlik puanlari, maruz kaldiklari istismarin Sriintiisiine bagh
olarak kadimnlarin sagligi, yardim arama ve iliski algilarina farkli katkilar
saglamustir. Her bir zararli eylem tiirii i¢in sonuglar ayr1 ayr1 tartisilmaktadir. Marshall
(1996)’1n caligsmasinda arastirilan faktorlerden biri olan psikolojik istismar cogunlukla
kadinlarin iligkilerine iligkin algilarina katkida bulunmustur, ancak kadinlarin
partnerlerini terk etme sayisi partnerlerinin uyguladigi siddet ile iliskili saptanmistir
(R=0,38, p <0,0001). Psikolojik istismar arttikca memnuniyet azaldig1 gozlenmistir
(R = 0,30, p < 0,002). Istismar partnerin giiciiyle pozitif (R = 0,37, p < 0,0001),
cabastyla (R = 0,18, p < 0,02) ve iliskiye verdigi onemle (R = 0,24, p < 0,02) negatif
iligkilidir. .002). Psikolojik istismar kadinin kendi giicliyle negatif iligkiliydi (R = 0,41,
p < 0,0001). Erkeklerin cinsel saldirganligi, kadinlarin iliskilerine verdikleri 6nemle
negatif iligkiliydi (R = 0,26, p < 0,001). Fark puanlari i¢in, erkeklerin daha fazla giicti
ve daha az ¢abasi psikolojik istismarlariyla iligkiliydi (sirastyla R = 0,45, p < 0,0001
ve R =0,25, p <0,002) (25).

Palmen vd. (2016)’nin arastirmasinda, Italya, Ispanya ve Tiirkiye’deki kadinlarin
maruz kaldiklar1 siddet durumu degerlendirilmistir. Buna gére, Italya'daki kadmlarin
%27'si, Ispanya'daki kadinlarmsa %22'si 15 yasi itibariyle es ya da sevgilisinden
psikolojik siddet gormektedir. Tiirkiye'de ise kadinlarin %36.0's1 15 yasindan itibaren
bir es/partnerin siddetine maruz kalmistir. Italya'da kadinlarin %5'i, Ispanya ve
Tiirkiye'de ise %3'ii 15 yasindan itibaren esi olmayan bir kisiden cinsel siddete maruz
kalmaktadir. Italya'daki kadilarin %38'i, Ispanya'da ise %33'"i 15 yasindan itibaren
esinden herhangi bir sekilde psikolojik siddet gormektedir. Tiirkiye'de en az bir kez
evlenmis kadinlarin %44'tiniin herhangi bir sekilde psikolojik siddet gordiigii
gdzlenmistir. Italya'daki kadinlarm %18.0'i, Ispanya'da %11'.0i ve Tiirkiye'de %27'si
herhangi bir bi¢imde taciz magduru olmustur. Italya'daki kadinlarm %13'iiniin,
Ispanya'da %8' ve Tiirkiye'de %30'unun herhangi bir sekilde ekonomik siddete

ugradig: tespit edilmistir. Kadina dair bedensel, cinsel ve ruhsal siddetin yayginligiyla
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ilgili mevcut arastirma veri Oriintiileri bu siddet tiirlerinin her {i¢ iilkede de oldukga
yaygin oldugunu, en diisiik olarak Ispanya, daha sonra italya ve en yiiksek orandaysa

Tiirkiye'nin goriildiigii belirlenmistir (6).

Tablo 2’de de belirtildigi gibi, her ii¢ ililkede de bes kadindan en az biri 15
yasindan itibaren fiziksel ve/veya cinsel siddet ya da tehdit yasamis; Tiirkiye'de ise her
3 kadindan en az birinde goriilecek bicimde yiikseldigi saptanmistir. italya, ispanya ve
Tiirkiye'de farkli siddet bigcimleri es/partner veya es/partner disi kisilerce uygulanan
siddet olarak ayrilabilir. Cinsel siddet ile ilgili olarak Italya'daki kadimlarin %7'si,
Ispanya'da %4.ii ve Tiirkiye'de %12'sinin es/partnerlerinin cinsel siddetine ugradig
belirlenmistir. Es/partner dis1 kisilerce uygulanan cinsel siddete dair rakamlar italya'da
%3, Ispanya ve Tiirkiye'de ise %3'tiir. Psikolojik siddete iliskin rakamlar her ii¢ iilkede
de son derece yiiksek olmakla birlikte, Tiirkiye'de hayati boyunca en az bir kez
evlenmis kadinlarda oran %44’e kadar ¢ikmaktadir (6).
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Tablo 2. italya, ispanya ve Tiirkiye'de kadina ydnelik siddet yaygimlik tablosu

Asafidaki siddet bigimlerine maruz kalan kadinlann ylzdesi:

Italya Ispanya Tiirkiye

15 yagindan itibaren eg/pariner W27 %22 Bo37.5
veya es/partner disi kisilerce
uygulanan fiziksel ve/veya cinsel
siddet ya da tehditler

15 yagindan itibaren eg/pariner %16 %14 Yeld
dig kigilerce uygulanan fiziksel
siddet

15 yagindan itibaren eg/pariner W17 %12 %0367
tarafindan uygulanan fiziksel
siddet

15 yasindan itibaren eg/pariner %5 %3 Yo 3r
digi kigilerce uygulanan cinsel
siddet

Es/partner tarafindan uygulanan | %7 Yod %12
cinsel siddet

15 yagindan itibaren eg/pariner %38 %33 Yodd G7s
tarafindan uygulanan psikolojik
siddet

15 yasindan iibaren eg/pariner %31 %26 Karsilastinlabilir veri
tarafindan uygulanan kontrol edici ok,
davranig™

Ekonomik siddet™ %13 %8 %307
Herhangi bir bigimde 1srarl takip | %18 %11 Y27

Psikolojik/duygusal ve fiziksel siddet orami incelenen bir arastirmada, dogum
oncesi 691 Afrikali Amerikali, Hispanik ve beyaz hamile gen¢ ve yetiskin kadindan
olusan bir 6rneklemle goriisiilmiistiir. Ilk dogum &ncesi ziyaretlerinde, 182 (%26)
kadin gecen yil iginde fiziksel veya cinsel istismar bildirdi. Gengler ve yetiskinler
arasinda onemli farklar vardi ve genglerin yiizdesi (%31,6) yetiskinlerden (%23,6)
onceki yilda istismar bildiriyordu. Gebelikte istismara ugrama orani genglerde %21,7,
erigkinlerde ise %15,9 olarak bulundu. Yetiskin kadinlar, iki duygusal istismar
Olciisiinde genglerden 6nemli dl¢lide daha yiiksek puan aldi. Psikolojik istismar, tiim

denekler igin fiziksel istismar ile 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmustur (26).
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Bagka bir ¢alismada, kadinlarin 6nemli saglik sorunlar1 yagamasina sebebiyet
veren psikolojik siddete maruz kalmalarinin iireme sagliklarina etkisi iizerinde
durulmustur. Siddet goren kadinlarin iireme sagligimi korumada ve gelistirmede
oldukca yetersiz olduklar1 ve bu durumun sonucu olarak fetiiste ve yeni doganda uzun

stireli istenmeyen olumsuz etkilerin meydana geldigi belirtilmistir (27, 2).

Psikolojik yakin partner siddeti (IPV), kiiltiirler aras1 ¢alismalarda (28) partner
istismariin en yaygin seklidir ve Cantos vd. (2015) tarafindan tanimlanmustir (29).
Bir partnerin elestirisi veya sozlii saldirganlig ve tecrit ve tahakkiim eylemleri igerir.
Bir ¢aligmada, erkek partneri olan kadinlarin yasadigi psikolojik IPV'yi aragtirilmigtir
(30). Urena vd. (2015)’1n galigmasina gore, psikolojik IPV'nin fiziksel veya cinsel
siddete gore daha az arastirilmaktadir, ¢iinkii diger siddet tiirlerine gore daha az

objektif ve degerlendirilmesi daha zor oldugundan dolay1 olabilecegi ifade edilmistir
(32).

Tablo 3’te bahsedilen calismada kadinlarin birden fazla siddet tiiriine maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin en fazla maruz kaldiklar1 siddet tiirii sozel ve
psikolojik siddet (%45) olup, diger siddet tiirler1 sirasiyla fiziksel siddet (%36),
ekonomik siddet (%14) ve cinsel siddet (%5) olarak belirlenmistir (15).

Tablo 3. Kadinlarda maruz kalinan siddet tipleri

Say1 Yiizde
1 Fiziksel 61 36
2 Psikolojik 76 45
3 Ekonomik 23 14
4 Cinsel 9 5
Toplam 169 100

Dikkat ¢eken bir arastirma ise Tiirkiye Arastirma Enstitiisiiniin 1710 katilimci
kadm ile 2008’de yapti1 ¢aligmadir. Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasi ile kadina yonelik siddetin ve siddet tiirlerinin yaygmligmna iliskin veri

elde edilmesi, elde edilen verilerin Tiirkiye, bolge, kirsal/kentsel yerlesim yerleri,
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sosyo-ekonomik diizey ve egitim gibi se¢ilmis temel degiskenler i¢inde verilmesi
hedeflenmistir. 1980 yilindan itibaren iilkemizde gesitli kanun ve yaptirimlarla ele
alinmaya baslanan kadina yonelik siddet olgusu giderek artan bir dikkatle gliniimiize
kadar islenmektedir. 2008 yilinda yapilan Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasi, kadina yonelik siddet konusunda diinyada ve iilkemizde yiiritiilen ilk, en
biiyiik ve en kapsamli arastirmadir. Tablo 4’te bu ¢alismanin psikolojik siddet ile ilgili
kismina yer verilmistir. Verilere gore; ankete katilan kadinlarin %82’si kentte %18’
ise kirsal bolgelerde yasamaktadir. Siddet yasamis olma durumlarma gore
incelendiginde ise, psikolojik siddet gormiis kadinlar Orneklemin %84.91°1

olusturmaktadir (11).

Tablo 4. Tirkiye’de kadina yonelik siddet arastirmasi tanimlayici istatistikler tablosu

Say1 Yiizde
Kent 1.409 82.40
Kir-Kent
Kir 301 17.60
Psikolojik Hayir 258 15.09

Psikolojik partner siddeti, kurbanlarin fiziksel sagligi {izerindeki goriinmez
sonuglarina ragmen Onemli bir sorundur. Akil sagligina odaklanan bir c¢alisma,
psikolojik siddet magdurlar1 ve magdurlart olmayanlar arasindaki depresyon, stres ve
kaygi gibi akil hastaliklarindaki farkliliklara bakt1. Urdiin'deki miilteci kamplarindaki
saglik merkezlerini ziyaret eden kadinlardan olusan uygun bir 6rneklem (n = 267),
psikolojik siddet deneyimleri ve ruh sagligi durumlar1 hakkinda veri sagladi. Sonuglar,
psikolojik siddet bildiren kadinlarin, magdur olmayan meslektaslarina kiyasla
depresyon (t =-4.92), stres (t = -3.73) ve kaygi (t = -4.22) puan ortalamalarinin énemli
Ol¢iide daha yiiksek oldugunu gosterdi (32).

Cinsiyet ideolojisi, es istismarinin agiklanmasinda genis c¢apta tartisilmistir. Bir
calismada, Banglades'te erkekler arasindaki gesitli cinsiyet ideolojisi tlirlerinin es
istismariyla nasil iliskilendirildigini incelendi. 5 kdyden rastgele secilen 342 evli erkek

dahil edilmistir. Es istismarinin insidans orani oranini tahmin etmek i¢in negatif binom
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regresyon kullamldi. Orneklemin %55'" geleneksel, %31,3"i gegis ve %13,7'si liberal
cinsiyet ideolojilerini siirdiiriiyor. Ortalama olarak, erkekler yilda 6.10 taciz eylemi
gerceklestirdi. Veriler, liberal erkekler arasinda genel es istismari oranlariin
geleneksel ve gecis donemindeki erkeklere gore sirasiyla %41 ve %48 daha diisiik

oldugunu gostermistir (33).

2.2 Psikosomatik Hastaliklar

Yunanca ruh anlamma gelen “psyche” ile beden anlamina gelen ‘“soma”
sozciiklerinden tiiretilen ve “zihnin bedeni nasil etkiledigini” yansitan “Psikosomatik”
kavramu, ilk olarak Alman psikiyatrist Heinroth tarafindan 1818 yilinda kullanilmistir.
1922 yilindaysa Avusturyali psikiyatrist Felix Deutsch “Psikosomatik T1p” kavramini

literatiire kazandirmigtir (34).

Psikosomatik hastaliklar, gelismis yasam seklinin ve 6nemli islevlerinin degisime
ugramasinin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple, insidansi diinya
genelinde hizla yiikselmekte olup 6zellikle Batili tilkelerde enfeksiyoz veya beslenme

aligkanliklar1 sebebiyle saglik durumunun degismesiyle ilgilidir (35).

Giinlimiizde bireylerin genetik Ozellikleri saptanmis kisiligi psikosomatik
hastaliklarin gelismesinde onemli oldugu fikrini 6ne ¢ikarmaktadir. Genel olarak bir
bireyin belli bir organ ya da islevlerindeki kalitsal nitelik bakimindan zayiflig

psikosomatik hastaliklarin olugmasina zemin hazirlamaktadir (35).

Psikosomatik rahatsizliklar, Oltmanns vd. (2003)’nin fiziksel zayiflik kuramu,
evrim kurami ve 0Ozgiil tepki kuramini ihtiva eden biyolojik kuramlarla ifade
edilmektedir. Bedensel zayiflik kurami baglaminda kalitsal sebepler, rahatsizliktan
zay1f diisme veya dengesiz beslenmeye dayali stresin meydana geldigi etkilere daha
yatkin hale gelmektedir. Buna ek olarak, tibbi bir hastalik neticesinde herhangi bir
organ gii¢siiz diisebilmektedir (36).
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Psikosomatik bozukluklarin epidemiyolojisine dair net veriler sunmak zor olsa da
Menkii ve Cosar (2021)’1n ¢aligmasina gore hastanelerin genel hasta popiilasyonunun
%353.6’s1n1n bir psikosomatik bozukluga sahip oldugu bildirilmistir. Sistemler bazinda
degerlendirildiginde dermatolojik hastaliga sahip bireylerde; norolojik, onkolojik ve
kardiyolojik hasta gruplarina gore daha fazla psikosomatik bozukluk belirtileri
saptandig1 bildirilmektedir. Bedensel olarak saglikli grupla kiyaslandiginda,
dermatolojik bir hastaliga sahip bireylerde {i¢ kat daha fazla psikosomatik bozukluk

prevalansi saptanmustir (37).

Psikosomatik tip, kisilerin psiko-sosyal etmenlerinin iyilik halleri ve medikal
rahatsizliklara dair savunmasizliklarina yonelik 6nem diizeyini vurgulamakta ve
holistik bir yaklasimin onemini daha agik bigcimde isaret etmektedir. Dolayisiyla
psikosomatik tip; erken ve yakin donem yasam olaylarini, kronik stresi ve bunun neden
oldugu yiikii, ruhsal iyilik halini, kisilik faktorlerini, saglikla ilgili tutumlarla eylemleri

g6z Ontine alinir (37).

Japonya’da yapilan bir ¢alismada IPV olmadigini bildirenlere gore, orta, kotii
veya ¢ok kotl saglik olasiligi, duygusal istismar ve fiziksel veya cinsel siddet gérmiis
olanlar i¢in 1,80 kat ve yalnizca duygusal istismar yasamis olanlar i¢in 1,49 kat daha
yiiksektir. IPV olmadigimi bildirenlerle karsilastirildiginda, duygusal istismar ve
fiziksel veya cinsel siddet bildirenlerin ve yalmizca duygusal istismari olanlarin
yiiriime giigliigli (AOR = 2.18 ve 2.02), olagan aktiviteleri gerceklestirme glicligi
(AOR = 1.94 ve 2.26, sirasiyla) ve son bir ayda saglik hizmeti kullanim1 (Sirasiyla
AOR = 1,96 ve 1,57) olarak saptanmistir (24).

Yoshihama, Horrocks ve Kamano, (2009)’ a gore ¢ogu saglik gostergesi icin,
yalnizca duygusal istismar1 bildirenler ile duygusal istismar ve fiziksel veya cinsel
siddeti bildirenler arasinda fark yoktur. Duygusal istismar ve fiziksel veya cinsel siddet
bildirenlerin yalnizca duygusal istismar bildirenlerden 6nemli 6l¢iide daha kotii oldugu
saglik gostergeleri (P < .05), intihar diisiincesi, fiziksel ve duygusal sikint1 belirtileri

ve hafiza veya konsantrasyon giigliigii olarak saptanmistir (24).
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Tablo 5, daha Once partner olmus kadinlar i¢in saglik gostergeleri ile IPV
arasindaki iliskileri gdstermektedir. Olgiilen 11 saglik gostergesinden yalnizca 2'sinin
(agr kesici kullanimi ve fiziksel agr1 veya rahatsizlik deneyimi) IPV ile iliskisi yoktu.
Tablo 2'de gosterildigi gibi, IPV bildirmeyen kadinlarla karsilagtirildiginda, duygusal
istismar ve fiziksel veya cinsel siddet bildiren kadinlar (diizeltilmis insidans orani
orani [AIRR] = 2,13) ve yalnizca duygusal istismar bildiren kadinlarin (AIRR = 1,60)
cok sayida siddet bildirme olasilig1 daha yiiksek saptanmustir. Intihar diisiincesi
bildirmenin diizeltilmis olasiliklari, duygusal taciz art1 fiziksel veya cinsel siddet
bildirenlerde (diizeltilmis olasilik oran1 [AOR] = 5.04) ve yalnizca duygusal taciz
bildirenlerde (AOR =2.15), IPV bildirmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir
(24).

Tablo 5. Kadinlarin saglik durumu, esler arasi siddetin (1pv) tiirii

Yalnizca Duygusal Duygusal Istismar ve Fiziksel
Istismar veya Cinsel Siddet
Zayif Saglik Gostergesi IPVO /z/Ok' % AOR (%95 GA) % AOR (%95 GA) FA -
intihar diisiincesi 80 | 172 2'153 36()1'37' 338 | 5.047(3.24.7.83)| 1050
Kendi kendini . .
derecelendiren saglik orta 19.3 27.1 149 (10T, 33.0 1.80 " (L15. 0.88
. 2.06) 2.83)
ila gok zayif
. o 2.02 ™ (1.02. 2.18 ™ (1.01.
Yiiriime zorlugu 2.7 5.9 4.01) 6.6 4.73) 0.03
Olagan aktiviteleri 2.26 ™" (1.38. 1.94 ™ (1.01.
gergeklestirmede zorluk 6.2 132 3.69) 139 3.72) 0.26
Gegen ay saglik hizmetleri 16.0 24.0 1'572 12()1'16' 28.3 1'963 11()1'23' 1.06
Agri kesici kullanim 21.8 26.5 | 1.20(0.89.1.61) 33.7 1.49 % (0.99. 2.24) 1.00
Agr veya rahatsizlik 6.8 11.8 1'562765)0)'94' 12.8 1.52 (0.90. 2.59) 0.01
Hafiza veya s
konsantrasyon ile ilgili 6.0 8.2 1.35 (0.83. 2.20) 16.9 2'765 56()1.37. 522
zorluk '

Uyku hap1 veya 3.33™(1.24. -
sakinlestirici kullanimi 2.2 33 146 (0.59.3.64) 5 8.99) 3.44
Gegen yil hastaneye yatis 3.0 3.2 0.99 (0.49. 2.00) 7.0 2'445 6‘%.05. 3.70*
Tehlike belirtilerinin 1.607% (1.36. x

sayist 1.2 2.1 1.89) 2.7 2.131(1.67.2.72) | 5.24
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Not. AOR = diizeltilmis olasilik orani; CI = giiven araligi. AOR'ler ve diizeltilmis
insidans orani oranlari (tehlike semptomlart i¢in) yas, iliski durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim, gorliisme sirasindaki sosyoekonomik refah, cocuklukta cinsel istismar ve
yetigkinlikte yakin partner disinda biri tarafindan yapilan cinsel istismar igin

ayarlanmigtir (24).

Kisinin kars1 karsiya geldigi stresli bir durum ya da olayla miicadele edebilme
potansiyeli arasinda 6nemli bir dengesizlik durumu meydana geldiginde psikolojik
travmalardan soz edilebilir (37). Ozgiil etkileri de goz oniinde bulunduran bu tanim
kapsaminda, travmatik durum ve olaylarin genel olarak herkeste nesnel bigimde derin
yaralar agabilecek siddette olaylar sonrasinda meydana geldigi bilinmektedir. Stres,
yalnizca giincel bir etken kapsaminda olusmayabilir. Bu sebeple, bircok psikolojik
veya fiziksel rahatsizlik durumunda birey hayatinin en mutlu siireglerini yagadigini
savunabilmektedir. Fakat psikolojik ve fizyolojik bakimdan &nemli olan 6zgiil
tecriibenin biligsel ve fiziksel hafizada biraktigr izlerdir. Travmatik nitelikte
yasantilarin biraktig1 izler ¢ogu zaman kalicidir ve uzun yillar “latent” bir durumda
kalip farkli faktorler veya hayat boyu psikolojik gelisim siireciyle gelen belli bir kriz
noktasinda veya yeni bir travmatik yasanti sonrasinda harekete gecip giincel bir
psikiyatrik ya da psikosomatik tablonun olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir (34).
TSSB, tablolarinin pek ¢ogu bu nitelikte olabilmektedir. Fakat hastanin klinige ilk
bagvuru gerekcesi dogrudan travmatik anilar ve TSSB gostergelerinden c¢ok

psikosomatik rahatsizliklar seklinde olabilmektedir (36).

Anksiyete, viicudun gevreye dayali stres veren uyaranlara iliskin spesifik olmayan
biyolojik yanittir. Strese yanitta bilhassa ndro-hormonlar ve hormonlar, 6zel olarak
katekolamin ve kortizol, daha ¢cok metabolizmaya dayali ve bedensel degisikliklere
sebebiyet vermektedir. Bu yanit belli bir sinir1 gecerse viicutta geri doniistiiriilmesi
miimkiin olmayan farklar ve psikosomatik bozukluklar olusmaktadir. Ornegin, bas
agrist, hipertansiyon ve sindirim sistemi sorunlari ile psikojenik impotans benzeri

bozukluklar bunlardan bazilaridir (34).
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Fibromiyalji Sendromu (FMS); genel olarak beden agrilari ile siiren, psiko-
somatik rahatsizlik seklinde degerlendirilen kas-iskelet sistemine dayal1 hastaliktir. Bu
noktada, depresyonun en sik gozlenen psikosomatik rahatsizlik oldugu soylenebilir.
Psikosomatik rahatsizliklarin etiyolojisinde karakterin ciddi bir gérevi bulundugu
tahmin edilmektedir. Yapilan arastirmalar, FMS hastalarinin %76,5’1 DSM-IV TR’ye
gore psikiyatrik tanisi aldigin1 ve bu hastalarda, saglikli kontrollerle karsi karsiya
geldiginde zarar diizeyinde kagma (HA), kendini yonetememe (S), sabretmeme (P)

puanlari saptanmustir (38).

Celep (2007)’e gore, epidemiyolojik verilerden hareketle, Kronik Pelvik Agri
Sendromunun (KPAS) 6nemli bir sendrom oldugu sdylenebilir. Bu sendrom, pelvik
bolgede isemeyle ilgili ya da isemeyle iligkisi bulunmayan siirekli agr1 hissedilmesiyle
ortaya ¢ikan bir rahatsizlik tlirtidiir. KPAS’1in nedeni tam olarak bilinemediginden
tedavi calismalarinin genel olarak basarisizlikla sonuglandigi ifade edilebilir.
Psikolojik problemler etiyolojik bir etmen seklinde ifade edilse de literatiirdeki
caligmalarda stres ile agri ilgisini aciklayan arastirmalar yetersizdir. KPAS’da
psikosomatik etmenler genellikle ihmal edilmistir. Bu yonde yiiriitilen bir
aragtirmada, KPAS tanili 40 hasta katilmig olup SCL-90R (Psikolojik Belirti Tarama
Testi)’nin alt olgeklerinden depresyon, anksiyete, obsesyon-kompulsiyon ve
somatizasyon puanlari anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucu saptanmuistir.
SCL-90R, kisilerin psikolojik ve bedensel durumlarinin ve yasadig: bir zorlanmada
stres tepkilerinin hangi diizeyde oldugunu saptamak amaciyla uygulanan bir testtir.
Yapilandirilmis psikiyatrik goriigmelerden (SCID-I) elde edilen verilere gore KPAS
hastalarinda kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde daha fazla psikiyatrik tani
konmus. Pelvik agr1 diizeyini Olcen VAS ile SCL-90R’a ait alt olgeklerden
somatizasyon, obsesyon-kompulsiyon, anksiyete, fobik anksiyete ile anksiyete alt

boyutlarinda anlamli iligkiler saptanmustir (39).

Psikosomatik hastaliklardan biri olan Alopesi Areata (AA), inflamasyon bulgulari
olmaksizin, odaklar seklinde kil kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik, otoimmiinite,

endokrinolojik ve enfeksiyoz etkenler, emosyonel stres ve norolojik faktorler
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sug¢lanmaktadir. Alopesik alanlar siklikla sa¢ bolgesinde goriilmekle birlikte kas,
kirpik ve diger viicut killarinda da ortaya cikabilir. Hastalik remisyon ve niikslerle
seyretme egilimindedir. Genellikle siibjektif yakinima neden olmasa da lezyon
genisligine paralel olarak ciddi kozmetik sorunlara yol acabilmektedir. Bir ¢calismada,
Alopesi grubunda daha belirgin olmakla birlikte, her iki hasta grubunda tedavi 6ncesi
depresif belirtiler ve anksiyete diizeyleri yiiksek olarak saptandi. Tedavi sonrasi tiim
psikiyatrik belirtilerde belirgin azalma goézlenmistir. Alopesi ve akne grubundaki
kadin hastalarda siireklilik kaygisi ve algillanan depresyon bulgularinin erkek
hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin alopesi areata grubundaki kadin
hastalarda akne vulgaris grubundan daha belirgin oldugu gézlenmis. Her iki grupta

niiks Oykiisii olan hastalarda depresyon bulgulari tespit edilmistir (40).

Psikosomatik bozukluklarda kullanilabilen psikiyatrik ilaclar asagidaki gibidir
(37):

> Antidepresanlar (Secici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI), Serotonin-
Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri (SNRI), Trisiklik Antidepresanlar
(TSA)),

» Benzodiazepinler

Sedatifler/Hipnotikler

» Antipsikotikler

A\

Somatik belirtiler bireylerin hayatlarim1 ciddi anlamda zorlayan, hayat kalitesini
diisiiren, hayattan zevk almasim giiglestiren rahatsizliklardir. Ozellikle travmaya
maruz kalmig kisilerde psikolojik anlamda zorlanmayla iligkili olarak fizyolojik
rahatsizlik veren psikosomatik rahatsizliklarin ortaya c¢iktigir bilinmektedir. EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessin Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma
ve Yeniden Isleme) terapisinin travmada ve psikosomatik rahatsizliklarda etkin olarak

rol aldig1 bilinmektedir (34).

Arikan ve Uysal (2021)’1n yaptig1 calismaya gore yapilan mevcut sistemli derleme

caligmasinda sadece psikosomatik gostergeler sebebi ile EMDR kullanilan hastalara
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ulagilmistir. Biitlin arastirmalar birlikte degerlendirildiginde, EMDR terapisinin
psikosomatik gdstergelerle miicadele edebilme ve yasam kalitesini yiikseltebilme
konusunda giivenli ve etkin bir yol oldugu sonucu tespit edilmistir. EMDR tedavisi,
kronik rahatsizliklarda rahatsizligin nedenini yok etmese dahi, hastalarin
rahatsizliklarla miicadele edebilme giiclinii yiikseltip agr1 diizeyini azalttigi ortaya

konmustur (41).

Son yillarda bilim alanindaki gelisme ve degismeler klasik psiko-somatik tiptan
saglik hizmetlerinde “tibben agiklanamayan” fiziksel yakinmalari olan hastalar veya
fiziksel rahatsizligi bulunan bireylerde meydana gelen ruhsal durumlarin nasil
degerlendirilecegine dair arastirmalara (Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi) yonelmeyi
saglamistir. II. Diinya Savasi’ndan dnce Avrupa tibbiyla savas sonrast Kuzey Amerika
tibbinda yayginca yer alan akimlarin da temsili olan bu kayma bilhassa “Translational
Medicine”, “Neuroscience” benzeri fonksiyonelist ve yapisal bozukluklar arasinda yer
alan siirlarin sorgulamasina sebebiyet veren caligsma alanlarinin gelismesine ek olarak
1950-2000 yillar1 arasinda psikiyatri alaninda yayginlasan standart degerlendirme
araclarinin  gelismesi  “eski” psikosomatik tibbin yeniden ele alinmasi ve
canlandirilmasinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. Boyle bir yaklasim hem
“yeni” ve “eski” diinyada olusan gelenekleri birlestirmekle kalmayacak, beden-ruh
ayrimini agmay1 basarmis olan “Dogu” tibbina iliskin kaynaklarin “Bati” tibbina
entegre edilmesini de kolaylagtiracaktir. Bu amagtan hareketle, yeni bir kavram olarak
“psikosomatik iyilik™ ileri siirtilmektedir. Bu anlayista amag bedensel ve ruhsal agidan
“kendini dlizenleme” mekanizmalarinin tam calistigi “saglik” durumunu tanimlamak
ve incelemektir. Homeostaz prensibi kapsaminda yer alan bu inceleme, dengedeki
bozulmanin hayat kalitesini diisiirebilecegi ve bedensel “kendini diizenleme”
mekanizmalarinin optimal c¢aligmasini bozarak cesitli hastaliklara yol acabilecegi
varsayimindan hareket etmektedir. Bu alanda ilk olarak psiko-somatik iyilik
durumunun 6l¢iiliip standart sekilde degerlendirilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
Daha sonraysa psiko-somatik iyilik durumunun diizeylerinin farkli dis degiskenler ile
iligkisinin incelenip gegerliginin gosterilmesidir. Bu anlayista son amagsa tibbi ve
cerrahi tedavilerde tamamlayici hizmetlerin kanita dayali, bilimsel ve etkili sekilde

kullanilmasidir (36).
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Psikosomatik rahatsizliklarin ruhsal tedavisinde kullanilan yontem psikoterapidir.
Psikoterapi siirecinin psikolojik ve psikanalitik prensipler temelinde yapilmasi,
hastanin kisa siirede iyilesmesi adina 6nemlidir. Geleneksel psikanaliz tedavisinin
yarar1 olmakla beraber bu tedavinin uzun siireli ve pahali olmasi uygulanabilirligini
azaltmaktadir. Ayrica, hastalarin davranis tedavisiyle, aciklayict konusmayla,
destekleyici psikoterapiyle ve ugras tedavisiyle de yol alinabilmektedir. Bu baglamda,
grup psikoterapilerinin de ise yarayan bir teknik oldugu sdylenebilir. Nitekim, Bal ve
Sener (2015)’in arastirmasinda da bu yontemlerden birisi seklinde kabul edilen psiko-
drama yontemiyle tedavi ¢aligmalarinin etkililigi incelenmistir. Psikodrama tekniginde
bireyler gegmis donemde deneyimledikleri bazi olay ve durumlari getirebilecekleri
gibi, gelecege dair beklentilerini ve dislerini de getirebilmektedirler. Psiko-drama
tekniginin bireylere verdigi imkanlardan en Onemlisi, bireyin igsel yasantilarinda
meydana getirdigi somutlagmadir. Psiko-drama konusmayla degil davranigla
gerceklestirilen tedavi teknigi olmasi sebebiyle, ruhsal sebeplerin kesfedilmesi ve
tyilestirilmesinde etkin rol oynamaktadir. Bazi deneyimlerin psiko-drama siirecinde

tekrar edilmesi, iyilestirici etkiye sahip oldugu belirtilmistir. (42).

2.3 Aile Aidiyeti

2.3.1 Aile kavramm

Aile kavrami en basit tanimiyla, evlilikle ya da kan bagina dayali olan; anne, baba,
cocuk, kardes ve es arasinda yer alan iligkileri yansitan ve toplumun en kiigiik birimi
seklinde ifade edilebilmektedir (43). Aile kavrami, kendisine dair o6rf, adet, gelenek ve
gorenekleri ihtiva eden, i¢inde kiiltiirel faktorleri tagiyan ve iiyelerini hayata hazirlama
noktasinda etkisi bulunan sosyal kurumu yansitmaktadir (44). Aile, liyeleri arasinda
samimi, dogal ve sicak iligkilerin bulundugu, akrabalik iliskilerine kap1 acan, genel
olarak ayni evde yasayan ve iiyelerinin birbirlerinin ihtiyaglarini karsilama durumu

bakimindan destek saglayan sistemdir (45).

Aile kavrami, iiyelerin birbirleri lizerinde kanunen gorevleri bulunan, iginde yer

aldig1 sosyal ortamin kiiltiiriinden etkilenen ve kendi i¢inde kurallari olan bir yapidir.
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Ailenin insan neslinin devaminin saglanmasi ve toplumsal kiiltiiriin kusaklar boyu
aktarilmasin1 saglayan fizyolojik, ruhsal, sosyal yonleri bulunmaktadir. Buradan
hareketle, duygusal yakinlik, kan ya da hukuki prosediir ile birbirine baglanan ve en

az 2 kisiden meydana gelen sosyal yapidir (46).

Aile, gegmis bir tarihe, var olan bir gergeklige ya da karsilikli bicimde birbirine
etki eden iligkilere yonelik bir gelecek beklentisine sahip insanlarin olusturdugu
topluluk seklinde degerlendirilebilir. Aile iiyeleri, gerekli olmamasina karsin, genel
olarak kalitim, yasal evlilik haklari, evlatlik edinme ya da taahhiit sunulmus gonilli

baglar ile birbirlerine bagli olmaktadir (47).

Aile, toplum i¢inde yer alan ilk egitim kurumu olarak ele alinabilir. Nitekim
bireyler duygu, diisiince ve hareketlerinin kaynagini aileden almaktadir. Buradan
hareketle ailenin ve ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in ilk 6gretmen oldugu sdylenebilir.
Cocuklar, cevrelerini ve kendilerini ebeveynler vasitasi ile tanimaktadir. Cocuklarin
yasamlarinin ilk donemlerinde edindigi deger, davranis ve aliskanliklar, biitiin yagami
stirecinde stirekliligini korumaktadir. Cocuklarin yetistikleri aile yapist daha sonraki

siireclerde cocuklarin kisisel niteliklerine ve sosyal davranislarina etki edebilmektedir
(48).

2.3.2 Aidiyet kavram

Aidiyet, tahmin edilebilir bir gelecege dogru devam edebilmek i¢in insanlarin
kurduklar1 bir giiven duygusudur (49). Bu noktada, aidiyetin kisilerarasi bir bag ile
tatmin edilen bir ihtiya¢ oldugu ifade edilebilir. Aidiyet duygusunun, yeterlik ve
ozerklik ile beraber insanin biiylimesi ve gelismesi adina lazim olan iligski kavrama ile

baglantili oldugu tahmin edilmektedir (50).

Iliski ihtiyac1, baskalarina giivenli bir bigimde bag duyma ve kendisini sevgi ve
saygiya layik sekilde tecriibe etme ihtiyacini ifade etmektedir. Bu baglamda, iliskili
olma gereksinimi, bir anlamda aidiyet duygusu veya bir topluluk duygusu yasama

ihtiyac1 seklinde belirtilebilir. Aidiyet duygusunun katilim ve insanlara baglilik adina
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yadsinamaz bir faktor oldugunun alt1 ¢izilmektedir (47). Aidiyet bireylerin kendisini
o sistemin ya da ¢evrenin ayrilmaz bir parcasi seklinde hissedebilmeleri adina bir

sistem ya da ¢evreye bireysel katilim deneyimidir (51).

Aidiyet ihtiyaci, insanlar i¢in son derece giiclii ve temel bir ihtiyagtir. Aidiyet,
genellikle insanlarin gilizel ve canli iligkiler kurmaya ve birbirlerinin iyiligi adina
endise duymaya dair 6ze doniik bir diirtii seklinde kendini gostermektedir (52). Bu
noktada, aidiyet kavraminin sezgisel bir ¢ekiciligi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar
aidiyetin zihinsel becerileri, duyusal oriintiiler, eylemsel faaliyetler, saglik ve esenlik
kavramlari iizerinde etkili oldugunu ve aidiyet ihtiyacinin giderilmemesi halinde yikici

sonuglara sebebiyet verecegini isaret etmektedir (53).

Kendisini bir gruba ya da sosyal bir ortama ait hissedemeyen ya da aidiyet
duygusu diisiik olan bireyler, duygusal bunalim, intihar, yogun stres hali, bedensel
rahatsizliklar ve birtakim olumsuz durumlara yatkin olmaktadir. Dolayisiyla, aidiyetin
insanlarin hem bedensel hem de ruhsal sagligina olumlu etkisine ek olarak toplumun

sosyal diizeni i¢in de 6nemli bir yeri bulunmaktadir (48).

Aidiyet kavrami, klinik anlamda ilk olarak Maslow (1943) tarafindan
tanimlanmistir (54, 55). Bu tanimda, aidiyetin yemek, su, sicaklik benzeri temel
gereksinimlerin karsilanmasinin ardindan gelen ruhsal bir gereksinim oldugunun alti
cizilmistir. Bu noktada aidiyetin kendini gerceklestirme diizeyine ulagmak adina
onemli bir yer tuttugu ifade edilmistir. Buna ek olarak, aidiyetin bireylerin sahip
oldugu ve diger bireylerle arasinda bag kurmak i¢in lazim oldugu belirtilmistir. Chiu
vd. (2016) ise, buna benzer olarak, bireylerin ailesi ve yakin nitelikte arkadaglari

olmasi halinde aidiyet diizeyinin daha yiiksek seviyelere erisildigini agiklamistir (56).

Bireylerin aidiyet diizeyi, tekil olmadigi gibi farkli boyutlarda da kendisini
gosterebilmektedir. Bu dogrultuda, bir bireyin kendisini aile ortaminda o ortama ait
degilmis gibi hissetmesi buna 6rnek olarak verilebilir. Ayrica, buna ek olarak ayni
birey kendisini sosyal arkadas grubuna ait olarak hissetmektedirr. Bu durum, aidiyet

kavraminin dinamik yapisini gostermesi bakimindan 6nemlidir (51). Chiu vd. (2016),
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bireylerin aidiyet duygusunun daha net olarak anlasilabilmesi adma yer aldigi

baglamin incelemesinin gerekli oldugunu agiklamaktadir (56).

Levett-Jones vd. (2007), aidiyetin 6nemini ve bu ihtiyacin ortadan kaldirilmasimin
zararli duyusal, ruhsal, bedensel ve davranissal bulgularin1 saptamistir. Aragtirmalar,
aidiyetten yoksun birakilan kisilerin benlik saygisinin azaldigini, stres ve anksiyete
diizeyinin yiikseldigini ve depresyona ek olarak genel refah ve mutluluk diizeyinin

diistiigiinii isaret etmesi agisindan 6nem arz etmektedir (57).

2.3.3 Aile aidiyeti

Insanm var oldugu giinden beri aidiyet gereksinimini karsiladigi ilk yer ailesi
olmustur (58). Aile, bireylerin sevgi, mutluluk, korunma benzeri pek ¢ok
gereksinimini karsilamasina ek olarak aidiyet ihtiyacina da yanit vermektedir (59).
Olumlu bir ev ortami ve aileye ait olma duygulari, kisinin gelisimini desteklemektedir
(60). Aile aidiyeti, alan yazinda farkli kaynaklarda aile bagliligi ya da olumlu aile
ortami seklinde de isimlendirilebilmektedir (55).

Aile aidiyeti, anlasilabilmek, beraber eglenebilmek ve ilgi gorebilmek {izere
bireylerin ailesinin bir pargasi olmasini kapsamaktadir (61). Insanlar diinyayla
tanigsabilme, bagimsizlik ve oOzerklik kazanabilme siireclerinde aile destegine
gereksinim duymaktadir. Bu minvalde, bireylerin aileden fiziksel ya da duyusal

bigimde ayrilmasinin, pek ¢ok olumsuz sonuglara sebebiyet verecegi sdylenebilir (62).

Aidiyet duygusu, bireylerin aile iiyeleriyle bulunan iligkilerinin kalitesinden
kavramsal bicimde farkli durumdadir (55). Fakat bu iliskilerde yer alan kalite biiyiik
olasilikla aileye ait olma algilarina etki etmektedir (63). Bu konuda yapilan
arastirmalar bu ayrimi destekler niteliktedir. Ornegin; benzer konulu calismalarda
ebeveyn-cocuk iligkileri ve aile aidiyeti, iyi olusun yordayicist oldugunu
gostermektedir (64). Bu sonuctan hareketle, bireylerin iyi oluslar1 agisindan aile

aidiyetinin 6nemli bir yeri oldugu ihtiyaci séylenebilir (65).
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Aile tyeleri, sevgi ve sefkat saglayip diger iiyelerin aidiyet gereksiniminin
giderilmesini saglayabilmektedir (63). Aile iiyelerinin anlasildigi ve desteklendigi
durumlardaki keyifli ve olumlu bir ev ortamu, ilgili liyelerin daha biiyiik aile grubuna
ait olduklarini diistinmelerine zemin hazirlayabilir. Aile aidiyeti seviyesi yiiksek olan
bireylerin aile ve sosyal ortam igerisinde fonksiyonlarini yiikselttigi yoniinde pek ¢ok

calisma yer almaktadir (66).

Aile aidiyeti lizerine yapilan c¢aligmalar, bu kavramin ruhsal sikinti, suglu
psikolojisi, siddet egilimi, intihar diislincesi ve davranisi, madde veya alkol kullanimi,
cinsel bozukluk ve sorumsuz davraniglar gibi bir dizi olumsuz sonug¢lardan korunmak
icin bir etmen roliinde bulundugu isaret etmektedir (67). Yapilan pek ¢ok arastirma
aileye aidiyet duygusunun ve ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kalitesi paralel nitelikli

durumlar oldugu ortaya koymaktadir (64).

Kaliteli bir toplum ve diizenli isleyen bir sosyal yasam i¢in aidiyet duygusunun
kaynagini ve tesvik yollarin1 belirlemek gerekmektedir (61). Aile aidiyetinin 6nemi
aile aidiyeti duygusunun yer almadigi ya da yeterince deneyimlenemedigi sartlar
altinda netlik kazanmaktadir (68). Genel olarak sosyal sapma ve su¢ davraniglarinin
meydana gelmesinde aidiyet duygusundaki azalmanin rolii bulunmaktadir. Aile i¢i
iletisim bozulmas: ve iiyeler arasinda yer iligkilerde baglarin kopmasi ile sug

davraniglarinin paralel bir nitelikte oldugu bilinmektedir (69).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, Istanbul ilindeki belediye personellerinde psikosomatik hastaliklar,
psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amaglayan

aragtirmanin metodoloji bilgisi verilmistir.
3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma tiirlerinden tarama modeli temel alinarak
yiirlitiilmistiir. Arastirma kapsaminda, psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve
aile aidiyeti degiskenleri arasindaki iligkiler incelenmis olup kesitsel sonuglar tespit

edilmistir.
3.2 Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, Istanbul’un Anadolu ve Avrupa yakasinda calisan
belediye personelleridir. Arastirmanin evreni belirlenirken bu personellerin 18-65 yas
arasinda, evli veya iligkisi olan bireyler olmasi tercih edilmistir. Arastirmanin
orneklem grubu da evren i¢inden rastlantisal olarak seg¢ilip arastirmaya katilmak icin

gontlli olan 418 kadin katilimcidan olusmaktadir.
3.3 Arastirmanin Problemleri

Bu arastirmanin temel problemi, Istanbul ilindeki belediye personellerinde
psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iliskiyi
tespit etmektir. Alt problemlerde ise psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile
aidiyeti  degiskenlerinin  demografik  degiskenlere dayali  karsilastirilmasi
bulunmaktadir. Buradan hareketle, arastirma siirecinde yanit aranan problemler su

sekildedir:
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1. Istanbul ilindeki belediye personellerinde psikosomatik hastaliklar, psikolojik
siddet ve aile aidiyeti diizeyleri demografik degiskenlere gore anlaml fark
gostermektedir?

2. Istanbul ilindeki belediye personellerinde psikosomatik hastaliklar ve
psikolojik siddet diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?

3. Istanbul ilindeki belediye personellerinde psikosomatik hastaliklar ve aile
aidiyeti diizeyleri arasinda anlamli iligski var midir?

4. Istanbul ilindeki belediye personellerinde aile aidiyeti ve psikolojik siddet

diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?

34 Veri Toplama Araclari

3.4.1 Kisisel bilgi formu

Arastirmaya katilan belediye personellerinin kisisel bilgilerinin 6grenilmesinde
bu form kullanilmistir. Form i¢inde yas grubu, egitim durumu, meslek, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, kronik rahatsizlik durumu (katilimeilar bagirsak sendromu,
astim, romatizma, tansiyon, migren ve alerji olarak belirtmistir), anne egitim durumu,
anne calisma durumu, 12 yasina kadar yasanilan yer ve 12 yasma kadar yasanilan

bdlge sorular1 yer almaktadir.

3.4.2 Somatik catisma dl¢egi

Aragtirmaya katilan Dbelediye personellerinin psikosomatik hastaliklarinin
dgrenilmesinde bu 6lgek kullanilmistir. Somatik Catisma Olgegi, Bilge ve Tiitiincii
(2020)’niin gelistirdigi bir veri toplama araci olup 42 maddeden olusmaktadir. Yapilan
faktor analizi sonucunda 6lgegin siklik, siddet, duygusal durum, kaygi, depresyon ve

ofke boyutlarindan meydana geldigi belirlenmistir (70).
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3.4.3 Psikolojik siddet olgegi

Arastirmaya katilan belediye personellerinin maruz kaldiklar1 psikolojik siddetin
ogrenilmesinde bu lcek kullanilmistir. Psikolojik Siddet Olgegi, Boyacioglu vd.
(2020)’nin Tiirkge gevirisini ve giivenirlik ¢alismasini yaptigi bir veri toplama araci
olup 21 maddeden olugmaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda Glgegin toplam

puani disinda 4 ayr1 boyutunun hesap edilebildigi belirlenmistir (71).

3.4.4 Aile aidiyeti dlcegi

Arastirmaya katilan belediye personellerinin aile aidiyetinin 6grenilmesinde bu
dlgek kullanilmistir. Aile Aidiyeti Olgegi, Mavili vd. (2014)’nin Tiirkce ¢evirisini ve
giivenirlik ¢aligmasini yaptig1 bir veri toplama araci olup 17 maddeden olugsmaktadir.
Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin toplam puani disinda 2 ayr1 boyutunun hesap

edilebildigi belirlenmistir (72).

3.5 Verilerin Analizi

Aragtirma siirecinde, Istanbul ilindeki belediye personellerinde psikosomatik
hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeylerine iliskin elde edilen verilerin
analizinde SPSS-25 istatistik programindan yararlanilmistir. Bu dogrultuda, arastirma
problemlerine mann whitney u testi, kruskal wallis h testi ve spearman korelasyon

analizleri kullanilarak yanit aranmigstir.
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4 BULGULAR

Bu arastirma, Istanbul ilindeki belediye personellerinde psikosomatik hastaliklar,
psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla
yapilmistir. Bu baglamda, 418 kadin bireyden veri toplanmis olup toplanan veriler
SPSS-25 istatistik programinda kodlanarak analizler yapilmistir. Yapilan analizler,

tablolar halinde organize edilmis ve bu boliimde rapor edilmistir.

Arastirma kapsaminda ilk olarak, katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik
veriler analiz edilmis ve burada frekans ve ylizde hesaplamalar1 kullanilmistir. Ayrica,
katilimcilarin psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeylerine
iliskin minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi

tanimlayici istatistikleri hesap edilmistir.

Katilimcilarin psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri
demografik degiskenlere gore incelenmeden 6nce normallik kontrolleri yapilmistir. Bu
kontrollerde; Shapi-Wilk testi ile Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Ayrica bu

kontrollerde, verilere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.

Arastirma verileri normal dagilim géstermedigi i¢in hipotezlerin test edilmesinde
non-parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Bu baglamda, katilimcilarin
psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri 2 gruplu
degiskenlere gore incelenirken mann whitney u testi; 2°den daha fazla sayida grup
iceren degiskenlere gore incelenirken ise kruskal wallis h testi tercih edilmistir. Ayrica,
psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iliski

spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

41  Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Bu arastirmaya, Istanbul ilinde gérev yapan 418 kadin belediye personeli
katilmistir. Katilimeilara ait demografik 6zelliklerin frekans ve ylizde degerleri

asagida sunulmustur.

37



Tablo 6. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Grup f %
21-25 103 24.6

26-30 150 35.9

Yas Grubu 31-35 70 16.7
36-40 43 10.3

41 ve tizeri 52 12.4

iIk-Ortaokul 15 3.6

o Lise 121 28.9

Egitim Durumu — -

Universite 252 60.3

Lisanstistii 30 7.2

Memur 217 51.9

Meslek .1§gi ' 62 14.8
Miihendis 77 18.4

Diger 62 14.8

. Evli 213 51.0

Medeni Durum —

Bekar - Iligkisi Var 205 49.0

Cocuk Sahibi Olma Evet 177 42.3
Durumu Hayir 241 57.7
Ilkokul 255 61.0

Anne Egitim Ortaokul 68 16.3
Durumu Lise 64 15.3

Universite 31 7.4

Anne Calisma Evet 103 24.6
Durumu Hayir 315 75.4

12 Yasa Kad s 2 2.2
Yasaarlfl?an i(:rr flge 46 11.0
Sehir 363 86.8

Marmara 146 34.9

Ege 22 53

Akdeniz 19 45

;:S;l?f:n%gg . .Karadeniz 63 15.1
I¢ Anadolu 102 24.4

Dogu Anadolu 59 14.1

Gilineydogu Anadolu 7 17
Toplam 418 100.0

Tablo 6’ya gore Istanbul ili Anadolu ve Avrupa Yakasi’nda gorev yapan 418
katilimci1 genel olarak; 26-30 yas grubunda (%35.9), iiniversite mezunu (%60.3) olarak
saptanmistir. Kadin katilimcilar, mesleklerine goére incelendiginde memur
pozisyonunda calisan (%51.9), medeni durumu evli (%51.0) ¢cocuk sahibi olmayan

(%57.7), aile ozellikleri incelendiginde annesi ilkokul mezunu (%61.0), annesi
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calismayan (%75.4), 12 yasina kadar sehirde yasamis (%86.8) ve 12 yasina kadar

Marmara Bolgesi’nde yasamis (%34.9) kisilerden olusmaktadir.

4.2 Arastirmaya Ait Tammmlayic1 Bulgular

Katilimcilarin  psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti

diizeylerine iliskin minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart

sapma gibi tanimlayici istatistikleri hesap edilmistir.

Tablo 7. Psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyetine ait tanimlayici

istatistikler
Olcek Boyut n min max x ss
Siklik 418 .00 159.00 | 41.70 | 16.22
Siddet 418 .00 159.00 | 55.26 | 20.64
Psikosomatik Duygusal Durum 418 40.00 | 120.00 | 41.72 | 6.80
Hastaltklar Kaygl 418 00 | 4000 | 3878 | 4.21
Depresyon 418 .00 21.00 73 2.51
Ofke 418 .00 40.00 49 2.92
Toplam 418 21.00 | 147.00 | 40.82 | 19.91
Kiskanglikla Kontrol Etme | 418 8.00 56.00 | 15.23 | 7.82
Psikolojik ihmal Etme 418 | 500 | 3500 | 1044 | 520
Siddet
Ozellikleriyle Alay Etme 418 5.00 35.00 9.09 | 4.85
Davraniglarini Elestirme 418 3.00 21.00 6.06 3.22
Toplam 418 27.00 | 85.00 | 66.29 | 10.48
Aile Aidiyeti Kendilik Aidiyeti 418 18.00 | 60.00 | 48.79 | 8.03
Aile Aidiyeti 418 6.00 25.00 | 1750 | 2.87

Tablo 7’den hareketle, katilimc1 bireylerin psikosomatik hastaliklara ait en ytiksek

boyutu siddet (55.26+20.064) ve en diisik boyutu ise ofke (.49+2.92) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 7’den hareketle, katilimer bireylerin psikolojik siddet diizeyine ait skor
40.82+19.91 olarak belirlenmistir. Psikolojik siddete ait en ytliksek boyut kiskanglikla
kontrol etme (15.23+7.082) ve en diisiik boyut ise davranislarini elestirme (6.06+3.22)

olarak belirlenmistir.

Tablo 7°den hareketle, katilimci bireylerin aile aidiyetine ait skor 66.29+10.48
olarak belirlenmistir. Aile aidiyetine ait en yiiksek boyut kendilik aidiyeti (48.79+8.03)
ve en diisiik boyut ise aile aidiyeti (17.50+£2.87) olarak belirlenmistir.

4.3  Arastirma Verilerinin Dagihmina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri
incelenmeden Once arastirma verilerinin dagilimi kontrol edilmistir. Normallik
kontrollerinin yapilmasinda, Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
yapilmaktadir (73). Ayrica, sosyal bilimlerdeki normallik kontrolleri, yaygin olarak
carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi ile kontrol edilmektedir (74). Carpiklik
ve basiklik degerlerinin normal dagilim varsayimini karsilamasinda sik¢a kullanilan

deger aralig1 -2 ile +2 arasidir (75, 76).
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Tablo 8. Arastirma verilerinin dagilimma yonelik Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov analizi bulgular1

) Shapiro-Wilk Kolm.-Smirnov
Olcek Boyut - -
Ist. df p Ist. df p
Siklik A71 | 412 | .000 | .835 | 412 | .000
Siddet 122 | 412 | .000 | .930 | 412 | .000
Somatik Duygusal Durum 428 | 412 | .000 | .268 | 412 | .000
Duygusal
Catisma Kaygi 440 | 412 | .000 | .328 | 412 | .000
Depresyon 452 | 412 | .000 | .329 | 412 | .000
Ofke 498 | 412 | .000 | .163 | 412 | .000
Toplam 289 | 412 | .000 | .699 | 412 | .000
Kiskanglikla Kontrol |- 556|495 | 000 | 733 | 412 | .000
Etme
Psikolojiic fhmal Etme 252 | 412 | 000 | 779 | 412 | .000
Istismar
Ozellikleriyle Alay | 535 | 415 | 000 | 721 | 412 | .000
Etme
Davraniglarini Elestirme | .242 | 412 | .000 | .768 | 412 | .000
Toplam A77 | 412 | .000 | .862 | 412 | .000
Alle Kendilik Aidiyeti 202 | 412 | .000 | .847 | 412 | .000
Aidiyeti
Aile Aidiyeti 200 | 412 | .000 | 912 | 412 | .000

Tablo 8’den hareketle, katilimcilarin psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet

ve aile aidiyeti diizeylerine iliskin dagilimda anlamlilik diizeyi p<.05 olarak

belirlenmistir. Bu bulgu, verilerin normal dagilim gostermedigini isaret etmektedir.

41




Tablo 9. Aragtirma verilerine ait carpiklik ve basiklik degerleri

. Carpikhik Basikhik
Olcek Boyut - -
Ist. S.H. Ist. S.H.
Siklik 2.27 12 10.25 24
Siddet -2.37 12 2.96 24
Somatik Duygusal Durum 6.45 A2 53.76 24
Duygusal
Catisma Kaygi -4.89 A2 27.58 24
Depresyon 5.07 A2 29.74 24
Ofke 8.93 12 96.78 24
Toplam 2.34 A2 5.65 24

Kiskanclikla Kontrol Etme | 2.23 A2 5.26 24

Psikolojik ihmal Etme 393 | 12 | 392 | .24
Istismar

Ozellikleriyle Alay Etme 2.35 A2 6.06 24

Davraniglarin1 Elestirme 2.02 A2 4.39 24

Toplam -2.51 A2 2.46 24

Aile Aidiyeti Kendilik Aidiyeti -2.59 A2 2.65 24

Aile Aidiyeti -2.08 A2 2.41 24

Tablo 9’dan hareketle, katilimcilarin psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet
ve aile aidiyeti diizeyleri normal dagilim varsayimini karsilayamamaktadir. Verilerin
normal dagilim gostermedigi arastirmalarda non-parametrik analiz yontemleri
kullanilmaktadir (77). Bu sebeple arastirmanin analizleri mann whit u testi, kruskal

wallis h testi ve spearman korelasyon analizi ile gerceklestirilmistir.
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4.4  Psikolojik Siddet Diizeyine Yonelik Bulgular

Arastirma amaglar1 kapsaminda katilimci bireylerin psikolojik siddet diizeyleri
demografik degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemelerde, iki gruplu
karsilastirmalar mann whitney u testi ve ikiden fazla gruplu karsilagtirmalar ise kruskal
wallis h testi ile yapilmistir. Kruskal wallis h testinde meydana gelen anlamli farklar

ise post-hoc testlerinden Games-Howel testi ile incelenmistir.

Tablo 10. Psikolojik siddet diizeyinin yas grubuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.O. X2 p Fark

21-25 103 214.83
26-30 150 | 206.65

Toplam 31-35 70 228.49 | 558 23
36-40 43 174.78
41 ve iizeri 52 210.32
21-25 103 216.01
26-30 150 | 202.90

gfﬁfg‘f&lﬁﬁ 31-35 70 22547 | 5.33 26
36-40 43 178.06
41 ve Uzeri 52 220.14
21-25 103 203.17
26-30 150 | 208.20

ihmal Etme 31-35 70 22825 | 4.28 37
36-40 43 184.97
41 ve lzeri 52 220.83
21-25 103 223.17
L 26-30 150 | 216.77

Oﬁ;‘/“;ﬁ;ﬁe 31-35 70 22317 | 13.22 01 [1,2,3>45

36-40 43 155.88
41 ve tuzeri 52 187.40
21-25 103 213.67
26-30 150 | 206.57

D?’lr:;;fﬁgm 31-35 70 213.80 | 2.28 70
36-40 43 187.88
41 ve tuzeri 52 221.79
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Tablo 10’dan hareketle, katilimci bireylerin psikolojik siddet diizeyleri yas

grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme

ve davraniglarmi elestirme boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).

Fakat ozellikleriyle alay etme boyutunda 21-25 yas, 26-30 yas ve 31-35 yas

grubundaki kadmlarin puani 36-40 yas ile 41 yas ve iizerindeki katilimcilarin

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05).

Tablo 11. Psikolojik siddet diizeyinin egitim durumuna goére incelenmesi

Boyut Grup n S.0. x? p Fark
[1k-Ortaokul 15 302.87
Lise 121 227.76 152,34
Toplam - 17.54 .001
Universite 252 200.72 2,3>4
Lisansusti 30 162.95
[1k-Ortaokul 15 299.60
Kontrol Etme S 14.33 002 2
Universite 252 209.90 3>4
Lisansusti 30 156.07
[Ik-Ortaokul 15 295.77
) Lise 121 234.69 1>2,3,4
Thmal Etme - 18.30 .000
Universite 252 195.96 2>4
Lisansusti 30 178.48
i1k-Ortaokul 15 273.13
Ozellikleriyle Lise ot | 28 o | 17234
Alay Etme Universite 252 | 204.08 2>4
Lisansiisti 30 174.10
[1k-Ortaokul 15 290.90
Davramglarim Lise 121 221.25
ot - 9.99 02 |1>234
estirme Universite 252 200.79
Lisanstusti 30 194.58
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Tablo 11°den hareketle, katilimci bireylerin psikolojik siddet diizeyleri egitim
durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme,
Ozellikleriyle alay etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<.05). Buna gore, toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme boyutunda
ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin  lise, Universite ve lisansiisti mezunu
katilimcilardan; lise ve tiniversite mezunu katilimcilarin ise lisansiistii mezunu
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek puan almistir. Ayrica, ithmal etme ve
ozellikleriyle alay etme boyutlarinda ilk-ortaokul mezunu katilimeilarin lise,
universite ve lisansiisti mezunu katilimcilardan; lise mezunu katilimcilarin ise
lisansiistii. mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde yiliksek puan almstir.
Davraniglarini elestirme boyutunda ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin lise, liniversite

ve lisansiistii mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek puan almistir.

Tablo 12. Psikolojik siddet diizeyinin meslege gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. 2 p Fark

Memur 217 212.18

& isci 62 22394 | . -
Miihendis 77 186.70
Diger 62 214.00
Memur 217 209.26

Kiskanglikla Isci 62 205.42 212 54
Kontrol Etme Miihendis 77 198.74
Diger 62 227.78
Memur 217 210.65

Thmal Etme lsei o2 22007 5.34 15
Miihendis 77 183.76
Diger 62 226.85
Memur 217 214.87

Ozellikleriyle Isci b2 | 22270 | .., 35
Alay Etme Miihendis 77 191.69
Diger 62 199.60
Memur 217 207.06

Davranislarin Isci 62 212.31 2.71 52
Elestirme Miihendis 77 198.97
Diger 62 228.31
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Tablo 12’den hareketle, katilimei bireylerin psikolojik siddet diizeyleri meslege

gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme,

Ozellikleriyle alay etme ve davramislarini elestirme boyutlarinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>.05).

Tablo 13. Psikolojik siddet diizeyinin medeni duruma goére incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evli 213 210.20 |44773.00
Toplam 21683.00 | .90
Bekar 205 208.77 | 42798.00
Kiskanglikla Evli 213 209.84 | 44695.50
Kontrol Etme 2176050 | .95
Bekar 205 209.15 | 42875.50
. Evli 213 218.02 | 46439.00
Ihmal Etme 20017.00 | .14
Bekar 205 200.64 |41132.00
Ozellikleriyle Evli 213 200.16 |42634.00
Alay Etme 19843.00 | .10
Bekar 205 219.20 |44937.00
Davranislarn Evli 213 208.50 |44411.00
i t.$ 21620.00 | .86
estirme Bekar 205 | 210.54 |43160.00

Tablo 13’ten hareketle, katilime1 bireylerin psikolojik siddet diizeyleri medeni

duruma gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme,

ozellikleriyle alay etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p>.05).
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Tablo 14. Psikolojik siddet diizeyinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evet 177 208.67 | 36935.00
Toplam 21182.00 | .90
Hayir 241 210.11 | 50636.00
Kiskanglikla Evet 177 208.67 | 36935.00
Kontrol Etme 21182.00 | .90
Hayir 241 210.11 | 50636.00
. Evet 177 216.03 | 38238.00
Ihmal Etme 20172.00 | .34
Hayir 241 204.70 |49333.00
Ozellikleriyle Evet 177 193.94 | 34326.50 )
Alay Etme 18753.50 | .0
Hayir 241 220.93 |53244.50
Davranislarn Evet 177 207.69 |36761.50
o t.s 21008.50 | .79
estirme Hayir 241 | 210.83 |50809.50

Tablo 14’ten hareketle, katilimci bireylerin psikolojik siddet diizeyleri ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanclikla kontrol etme,
thmal etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>.05). Fakat ozellikleriyle alay etme boyutunda ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin
puant c¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<.05).
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Tablo 15. Psikolojik siddet diizeyinin anne egitim durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. X2 p Fark
Tlkokul 255 216.29
Ortaokul 68 199.71
Toplam 2.08 .56
Lise 64 197.38
Universite 31 200.18
Tlkokul 255 213.63
Kiskanclikla Ortaokul 68 209.21
Kontrol Etme . 1.17 76
Lise 64 201.20
Universite 31 193.32
flkokul 255 213.98
. Ortaokul 68 190.37
Thmal Etme 2.18 54
Lise 64 208.88
Universite 31 215.92
Tlkokul 255 214.58
Alay Etme 1.52 .68
y Lise 64 | 199.23
Universite 31 212.84
Tlkokul 255 209.89
Ortaokul 68 202.29
Davraniglarini
Elesti 1.21 75
estirme Lise 64 205.80
Universite 31 229.79

Tablo 15°ten hareketle, katilimci bireylerin psikolojik siddet diizeyleri anne
egitim durumuna goére incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme,
thmal etme, ozellikleriyle alay etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli

bir fark bulunamamuistir (p>.05).
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Tablo 16. Psikolojik siddet diizeyinin anne ¢alisma durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evet 103 210.69 |21701.50
Toplam 16099.50 | .91
Hayir 315 209.11 | 65869.50
Kiskanglikla Evet 103 197.50 | 20342.50
Kontrol Etme 14986.50 | .24
Hayir 315 213.42 | 67228.50
. Evet 103 219.98 | 22657.50
Ihmal Etme 15143.50 | .31
Hayir 315 206.07 | 64913.50
Ozellikleriyle Evet 103 214,58 | 22101.50 )
Alay Etme 15699.50 | .6
Hayir 315 207.84 | 65469.50
Davranislarn Evet 103 223.27 | 22997.00
o t.s 14804.00 | .18
estirme Hayir 315 | 205.00 |64574.00

Tablo 16’dan hareketle, katilimer bireylerin psikolojik siddet diizeyleri anne

calisma durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme,

thmal etme, 0zellikleriyle alay etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli

bir fark bulunamamustir (p>.05).
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Tablo 17. Psikolojik siddet diizeyinin 12 yasina kadar yasanilan yere gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. X2 p Fark
K&y 9 246.22
Toplam flce 46 | 190.08 | 2.08 35
Sehir 363 | 211.05
Koy 9 270.56
é{;lt‘f;’l‘?gfrﬁ’e flge 46 | 19626 | 287 | .24
Sehir 363 | 209.66
Koy 9 277.17
[hmal Etme Ilge 46 194.68 3.57 A7
Sehir 363 | 209.70
Ky 9 198.67
O;ﬁg;kéetﬁge flge 46 | 18952 | 156 | .46
Sehir 363 212.30
Koy 9 252.22
Davranislarm: flce 46 | 199.29 | 1.50 47
Elestirme
Sehir 363 | 209.73

Tablo 17°den hareketle, katilimc bireylerin psikolojik siddet diizeyleri 12 yasina

kadar yasanilan yere gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme,

thmal etme, 6zellikleriyle alay etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli

bir fark bulunamamistir (p>.05).
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Tablo 18. Psikolojik siddet diizeyinin 12 yasina kadar yasanilan bdlgeye gore

incelenmesi
Boyut Grup n S.0. x? p Fark
Marmara 146 193.35
Ege 22 219.64
Akdeniz 19 207.66
Toplam Karadeniz 63 203.69 6.26 .39
i¢ Anadolu 102 225.77
Dogu An. 59 227.03
Gilineydogu A. 7 186.93
Marmara 146 201.34
Ege 22 226.20
Akdeniz 19 203.05
ngﬁfg}%ﬁ Karadeniz 63 | 191.91 431 63
I¢ Anadolu 102 219.72
Dogu An. 59 225.42
Gtlineydogu A. 7 219.93
Marmara 146 194.97
Ege 22 222.70
Akdeniz 19 230.32
Ihmal Etme Karadeniz 63 197.93 7.53 27
i¢ Anadolu 102 229.90
Dogu An. 59 215.88
Gilineydogu A. 7 167.71
Marmara 146 183.19
Ege 22 231.05
) Akdeniz 19 193.79
O;‘I’g;k;%le Karadeniz 63 | 20950 | 14.24 03
I¢ Anadolu 102 225.90
Dogu An. 59 240.52
Gilineydogu A. 7 232.79
Marmara 146 202.74
Ege 22 234.27
Akdeniz 19 217.95
Davranislarint Karadeniz 63 | 196.77 4.85 56
Elestirme y
I¢ Anadolu 102 217.12
Dogu An. 59 221.46
Gilineydogu A. 7 152.36
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Tablo 18’den hareketle, katilimer bireylerin psikolojik siddet diizeyleri 12 yasina
kadar yasanilan bolgeye gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol
etme, ihmal etme, 6zellikleriyle alay etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda

anlamli bir fark bulunamamustir (p>.05).

45 Psikosomatik Hastalik Diizeyine Yonelik Bulgular

Arastirma amaglar1 kapsaminda katilimc1 bireylerin somatik hastalik diizeyleri
demografik degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemelerde, iki gruplu
karsilastirmalar mann whitney u testi ve ikiden fazla gruplu karsilagtirmalar ise kruskal
wallis h testi ile yapilmistir. Kruskal wallis h testnde meydana gelen anlamli farklar

ise post-hoc testlerinden Games-Howel testi ile incelenmistir.
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Tablo 19. Somatik hastalik diizeyinin yas grubuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. x? P Fark
21-25 103 220.12
26-30 150 228.10
Siklik 31-35 70 188.88 15.29 .004 1,2>3,4,5
36-40 43 177.58
41 ve lizeri 52 169.00
21-25 103 229.40
26-30 150 227.33
Siddet 31-35 70 183.51 16.28 .003 1,2>3,4,5
36-40 43 175.55
41 ve lizeri 52 178.05
21-25 103 189.88
26-30 150 201.01
D[‘;?J’?L‘j;a' 31-35 70 | 21506 | 2214 | 000 | 45>12
36-40 43 239.97
41 ve lizeri 52 240.16
21-25 103 229.05
26-30 150 218.08
Kaygi 31-35 70 | 203.77 | 2241 | .000 | 1,245
36-40 43 179.08
41 ve lizeri 52 178.88
21-25 103 192.38
26-30 150 200.60
Depresyon 31-35 70 211.23 22.55 .000 45>1,2
36-40 43 242.62
41 ve lizeri 52 239.38
21-25 103 203.02
26-30 150 207.50
Ofke 31-35 70 213.26 4.08 40
36-40 43 219.26
41 ve lizeri 52 214.97
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Tablo 19°dan hareketle, katilimci bireylerin somatik hastalik diizeyleri yas
grubuna gore incelendiginde; siklik, siddet, duygusal durum, kaygi ve depresyon
boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Buna gore, siklik
ve siddet boyutlarinda 21-25 ile 26-30 grubundaki kadinlarin puan1 31-35, 36-40 ile
41 ve lizerindeki kadinlarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Ayrica duygusal
durum ve depresyon boyutlarinda 36-40 ile 41 ve tizerindeki kadinlarin puani 21-25,
26-30 grubundaki kadinlarin puanindan anlaml diizeyde ytiksektir. Ek olarak, kaygi
boyutunda 21-25 ile 26-30 grubundaki kadinlarin puani 36-40 ile 41 ve iizerindeki
kadinlarin puanindan anlamli diizeyde yliksektir. Fakat 6tke boyutunda katilimeilarin

yas grubuna gore anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.05).
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Tablo 20. Somatik hastalik diizeyinin egitim durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. x2 p Fark
[1k-Ortaokul 15 224.80
Lise 121 223.06

Siklik — 6.55 .09

Universite 252 203.19
Lisansiistii 30 164.73
[1k-Ortaokul 15 188.07
Lise 121 238.71

Siddet ~ 11.19 .01 2>1.4
Universite 252 199.46
Lisanstistii 30 179.48
[1k-Ortaokul 15 197.07
Lise 121 187.74

Duygusal . 1377 | 003 | 342
Durum Universite 252 219.26
Lisanstistii 30 221.48
[1k-Ortaokul 15 221.87
Lise 121 231.18

Kaygi - 13.66 .003 2>3,4
Universite 252 199.78
Lisansusti 30 197.53
[lk-Ortaokul 15 200.10
Lise 121 190.70

Depresyon — 10.94 .01 3,4>2
Universite 252 217.36
Lisanstusti 30 223.97
[lk-Ortaokul 15 195.00
. Lise 121 196.64

Ofke — 12.67 .01 3,4>2
Universite 252 216.60
Lisanstisti 30 208.97

Tablo 20’den hareketle, katilimci bireylerin somatik hastalik diizeyleri egitim
durumuna gore incelendiginde; siddet, duygusal durum, kaygi, depresyon ve ofke
boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Buna gore, siddet
boyutunda lise mezunu kadinlarin puani ilk-ortaokul ve lisansiistii mezunu kadinlarin
puanindan anlaml diizeyde yiiksektir. Ayrica duygusal durum, depresyon ve dtke

boyutlarinda liniversite ve lisansiistii mezunu kadinlarin puani lise mezunu kadinlarin
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puanindan anlamli diizeyde yliksektir. Ek olarak, kaygi boyutunda lise mezunu

kadinlarin puani iiniversite ve lisansiisti mezunu kadmlarin puanindan anlaml

diizeyde ytiksektir. Fakat siklik boyutunda egitim durumuna goére anlamli bir fark

bulunamamustir (p>.05).

Tablo 21. Somatik hastalik diizeyinin meslege gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. x2 p Fark
Memur 217 226.79
fsci 62 227.03
Siklik 23.19 .000 1,2>3,4
Miihendis 77 163.28
Diger 62 171.55
Memur 217 235.35
Isci 62 259.54
Siddet 60.94 .000 1,2>3,4
Miihendis 77 151.66
Diger 62 136.30
Memur 217 188.82
sci 62 173.00
D[‘;ygusa' 97.78 000 |3,4>1,2
urum Miihendis 77 231.58
Diger 62 290.97
Memur 217 230.17
Isci 62 246.00
Kayg 87.80 000 |1,2>34
Miihendis 77 187.52
Diger 62 127.96
Memur 217 191.14
isci 62 175.50
Depresyon 89.03 .000 3,4>1,2
Miihendis 77 226.45
Diger 62 286.70
Memur 217 201.94
. Isei 62 195.00
Ofke 32.98 .000 3,4>1,2
Miihendis 77 216.60
Diger 62 241.65
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Tablo 21’den hareketle, katilimcr bireylerin somatik hastalik diizeyleri meslege
gore incelendiginde; siklik, siddet, duygusal durum, kaygi, depresyon ve ofke
boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Buna gore, siklik,
siddet ve kaygi boyutlarinda memur ve is¢i kadinlarin puani miihendis ve diger
kadinlarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Ayrica duygusal durum, depresyon
ve 0fke boyutunda miihendis ve diger kadinlarin puan1i memur ve is¢i kadinlarin

puanindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 22. Somatik hastalik diizeyinin medeni duruma gore incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evli 213 187.22 | 39503.00

Siklik 17137.00 |.001
Bekar 205 227.66 | 45988.00
Evli 213 187.23 | 39880.00

Siddet 17089.00 |.000
Bekar 205 231.73 | 47273.00
Evli 213 222.82 | 47461.50

y 18994.50 | .001
Bekar 205 195.66 | 40109.50
Evli 213 196.13 | 41775.50

Kaygi 189884.50 | .000
Bekar 205 223.39 | 45795.50
Evli 213 221.39 | 47156.50

Depresyon 19299.50 |.001
Bekar 205 197.14 | 40414.50
Evli 213 212.66 | 45296.00

Ofke 21160.00 | .22
Bekar 205 206.22 | 42275.00

Tablo 22°den hareketle, katilime1 bireylerin somatik hastalik diizeyleri medeni
duruma gore incelendiginde; siklik, siddet, duygusal durum, kaygi ve depresyon
boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Buna gore, siklik,
siddet ve kaygi boyutlarinda iliskisi olan bekar kadinlarin puani evli kadinlarin
puanindan anlamhi diizeyde yiiksektir. Ayrica duygusal durum ve depresyon

boyutlarinda ise evli kadinlarin puani iliskisi olan bekar kadinlarin puanindan anlaml
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diizeyde yiiksektir. Fakat 6tke boyutunda medeni duruma goére anlamli bir fark

bulunamamustir (p>.05).

Tablo 23. Somatik hastalik diizeyinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evet 177 184.63 | 32309.50

Siklik 16909.50 | .001
Hayir 241 223.45 | 53181.50
Evet 177 188.60 | 33381.50

Siddet 17628.50 | .003
Hayir 241 224.05 |53771.50
Evet 177 220.04 | 38946.50

R ous 19463.50 | .02
Hayir 241 201.76 | 48624.50
Evet 177 199.07 | 35235.50

Kaygi 19482.50 | .02
Hayir 241 217.16 |52335.50
Evet 177 217.37 | 38474.50

Depresyon 19935.50 | .08
Hayir 241 203.72 | 49096.50
Evet 177 213.95 | 37869.00

Ofke 20541.00 | .14
Hayir 241 206.23 | 49702.00

Tablo 23’ten hareketle, katilimci bireylerin somatik hastalik diizeyleri g¢ocuk

sahibi olma durumuna goére incelendiginde; siklik, siddet, duygusal durum ve kaygi

boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). Buna gore, siklik,

siddet ve kaygi boyutlarinda ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin puani ¢gocuk sahibi olan

kadinlarin puanindan anlaml diizeyde yiiksektir. Ayrica duygusal durum boyutunda

cocuk sahibi olan kadinlarin puani ¢ocuk sahibi olmayan kadinlarin puanindan anlamli

diizeyde yiiksektir. Fakat depresyon ile 6fke boyutlarinda da gruplar arasinda anlamli

fark bulunamamuistir (p>.05).
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Tablo 24. Somatik hastalik diizeyinin anne egitim durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. X2 p Fark
Tlkokul 255 213.23
Ortaokul 68 196.60
Siklik 3.74 .29
Lise 64 209.87
Universite 31 173.10
Ilkokul 255 216.62
Ortaokul 68 196.31
Siddet 5.78 12
Lise 64 213.06
Universite 31 166.05
Ilkokul 255 207.34
Duygusal Ortaokul 68 225.90
D 5.40 15
urum Lise 64 195.85
Universite 31 219.44
Tlkokul 255 211.71
Ortaokul 68 193.16
Siklik 5.41 14
Lise 64 223.09
Universite 31 199.11
Tlkokul 255 209.03
Ortaokul 68 217.79
Siddet 3.68 30
Lise 64 195.97
Universite 31 223.08
Tlkokul 255 210.48
Duygusal Ortaokul 68 217.07
D 3.61 31
urum Lise 64 201.39
Universite 31 201.61
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Tablo 24°ten hareketle, katilimci bireylerin somatik hastalik diizeyleri anne egitim

durumuna gore incelendiginde; siklik, siddet, duygusal durum, kaygi, depresyon ve

6fke boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).

Tablo 25. Somatik hastalik diizeyinin anne ¢alisma durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evet 103 208.88 |21514.50

Siklik 15771.50 | .85
Hayir 315 206.38 | 63976.50
Evet 103 220.31 | 22691.50

Siddet 15006.50 | .27
Hayir 315 205.29 | 64461.50
Evet 103 204.16 |21028.50

Lo 15672.50 | .44
Hayir 315 211.25 |66542.50
Evet 103 21490 |22134.50

Kaygi 15666.50 | .43
Hayir 315 207.73 | 65436.50
Evet 103 204.22 | 21034.50

Depresyon 15678.50 | .43
Hayir 315 211.23 | 66536.50
) Evet 103 210.99 |21732.00

Ofke 16069.00 | .74
Hayir 315 209.01 | 65839.00

Tablo 25’ten hareketle, katilimci bireylerin somatik hastalik

calisma durumuna gore incelendiginde; siklik, siddet, duygusal

diizeyleri anne

durum, kaygi,

depresyon ve Otke boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>.05).
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Tablo 26. Somatik hastalik diizeyinin 12 yasina kadar yasanilan yere gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. x? p Fark
Koy 9 181.17
Siklik flge 44 148.13 12.70 .002 3>2
Sehir 360 214.84
Koy 9 119.67
Siddet Ilice 46 137.53 24.32 .000 3>1,2
Sehir 362 220.30
Koy 9 291.11
Duygusal flge 46 | 25560 | 2820 | .000 | 1>3
Durum
Sehir 363 201.63
Koy 9 127.28
Kaygi Ilge 44 163.83 28.0 .000 3>1,2
Sehir 360 | 217.33
Koy 9 296.39
Depresyon flge 46 242.08 21.76 .000 1>3
Sehir 362 203.22
Koy 9 218.94
Ofke fige 46 236.38 | 13.72 .001 2>3
Sehir 363 205.86

Tablo 26’dan hareketle, katilimci bireylerin somatik hastalik diizeyleri 12 yasina

kadar yasanilan yere gore incelendiginde; siklik, siddet, duygusal durum, kaygi,

depresyon ve 6fke boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05).

Buna gore, siklik boyutunda sehirde yasayan kadinlarin puani ilgede yasayan

kadinlarin puanindan anlamh diizeyde yiiksektir. Ayrica, siddet ve kaygi boyutlarinda

sehirde yasayan kadinlarin puani koy ve ilgede yasayan kadinlarin puanindan anlamh

diizeyde yiiksektir. Ek olarak, duygusal durum ve depresyon boyutlarinda kdyde

yasayan kadinlarin puani sehirde yasayan kadinlarin puanindan anlamli diizeyde

yiiksektir. Son olarak, 6fke boyutunda ilgede yasayan kadinlarin puani sehirde yagsayan

kadinlarin puanindan anlaml diizeyde yiiksektir.

61




Tablo 27. Somatik hastalik diizeyinin 12 yasina kadar yasanilan bolgeye gore

incelenmesi
Boyut Grup n S.0. X2 p Fark
Marmara 146 192.24
Ege 22 223.41
Akdeniz 19 151.79
Siklik Karadeniz 63 181.76 18.82 .004 2,5,6>3
I¢ Anadolu 102 236.66
Dogu An. 59 232.64
Giineydogu A. 7 181.50
Marmara 146 193.46
Ege 22 225.59
Akdeniz 19 147.21
Siddet Karadeniz 63 181.29 22.74 .001 2,5,6>3
I¢ Anadolu 102 236.36
Dogu An. 59 246.93
Gilineydogu A. 7 177.64
Marmara 146 232.15
Ege 22 242.32
Akdeniz 19 249.71
Puygusal Karadeniz 63 | 19740 | 3840 | .000 |123%67
I¢ Anadolu 102 191.70
Dogu An. 59 176.29
Gilineydogu A. 7 173.00
Marmara 146 186.97
Ege 22 176.34
Akdeniz 19 169.16
Kaygi Karadeniz 63 221.44 38.36 .000 6,7>2,3
i¢ Anadolu 102 227.34
Dogu An. 59 242.69
Giineydogu A. 7 246.00
Marmara 146 229.75
Ege 22 245.16
Akdeniz 19 242.71
Depresyon Karadeniz 63 200.65 34.50 .000 2,3>6,7
i¢ Anadolu 102 192.15
Dogu An. 59 178.88
Gilineydogu A. 7 175.50
Marmara 146 221.04
Ege 22 232.11
Akdeniz 19 216.95
Ofke Karadeniz 63 195.00 21.51 .001 1,2>4,6,7
¢ Anadolu 102 205.05
Dogu An. 59 195.00
Giineydogu A. 7 195.00
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Tablo 27°den hareketle, katilimci bireylerin somatik hastalik diizeyleri 12 yasina
kadar yasanilan bolgeye gore incelendiginde; siklik, siddet, duygusal durum, kaygi,
depresyon ve 6fke boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<.05).
Buna gore, siklik ve siddet boyutlarinda Ege, I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puani Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadinlarin
puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Ayrica duygusal durum boyutunda Marmara,
Ege ve Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puan1 Dogu Anadolu ve Gilineydogu
Anadolu Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Buna
ilaveten, kaygi boyutunda Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayan kadinlarin puan1 Ege ve Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puanindan
anlamli diizeyde yiiksektir. Ek olarak, depresyon boyutunda Ege ve Akdeniz
Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puami Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Son olarak,
ofke boyutunda Marmara ve Ege Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puani Karadeniz,
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde yasayan kadinlarin puanindan
anlaml diizeyde yiiksektir.

4.6 Aile Aidiyeti Diizeyine Yonelik Bulgular

Arastirma amaglar1 kapsaminda katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri
demografik degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemelerde, iki gruplu
karsilastirmalar mann whitney u testi ve ikiden fazla gruplu karsilastirmalar ise kruskal
wallis h testi ile yapilmistir. Kruskal wallis h testnde meydana gelen anlamli farklar

ise post-hoc testlerinden Games-Howel testi ile incelenmistir.
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Tablo 28. Aile aidiyeti diizeyinin yas grubuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. X2 p Fark
21-25 103 227.75
26-30 150 214.47
Toplam 31-35 70 207.26 7.61 A1
36-40 43 193.79
41 ve lizeri 52 175.03
21-25 103 223.41
26-30 150 214.27
';?Qijé't‘f 31-35 70 |21271 | 631 | .18
36-40 43 194.88
41 ve lizeri 52 175.95
21-25 103 233.02
26-30 150 214.47
Aile Aidiyeti 31-35 70 199.52 | 10.05 .04 1>5
36-40 43 195.15
41 ve lizeri 52 173.86

Tablo 28’den hareketle, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri yas

grubunagore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti boyutunda anlamli fark

bulunamamistir (p>.05). Fakat aile aidiyeti boyutunda 21-25 grubundaki kadinlarin

puani1 41 yas ve tizerindeki kadinlarin puanindan anlamli diizeyde yliksek bulunmustur

(p<.05).
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Tablo 29. Aile aidiyeti diizeyinin egitim durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. X2 p Fark
[1k-Ortaokul 15 110.93
Lise 121 210.81

Toplam 11.86 .01 2,3,4>1
Universite 252 217.13
Lisansiisti 30 189.40
[lk-Ortaokul 15 107.17
- Lise 121 209.78

otk |
y Universite 252 | 216.22
Lisanststi 30 203.12
[1k-Ortaokul 15 131.60
Lise 121 213.69

Aile Aidiyeti —— 1586 | .001 |2,3>14
Universite 252 219.26
Lisanststi 30 149.57

Tablo 29’dan hareketle, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri egitim
durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti
boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<.05). Buna gore, toplam puan ile kendilik
aidiyeti boyutunda lise, iiniversite ve lisansiistii mezunu kadinlarin puani ilk-ortaokul
mezunu kadmlarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, aile
aidiyeti boyutunda lise ve tUniversite mezunu kadinlarin puani ilk-ortaokul ve

lisanstistii mezunu kadinlarin puanindan anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.

65



Tablo 30. Aile aidiyeti diizeyinin meslege gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. X2 p Fark
Memur 217 223.21
fsci 62 | 219.24

Toplam 12.10 .01 1,2,3>4
Miihendis 77 198.47
Diger 62 165.48
Memur 217 220.76
. isci 62 | 216.40
y Miihendis 77 | 204.95
Diger 62 168.85
Memur 217 226.43
sci 62 | 226.75

Aile Aidiyeti 18.39 .000 1,2>4
Miihendis 77 185.72
Diger 62 162.54

Tablo 30’dan hareketle, katilimct bireylerin aile aidiyeti diizeyleri meslege gore

incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda anlamli

fark bulunmustur (p<.05). Buna gore, toplam puan ile kendilik aidiyeti boyutunda

memur, is¢i ve miihendis olan kadinlarin puani diger mesleklerdeki kadinlarin

puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, aile aidiyeti boyutunda

memur ve is¢i kadinlarin puani diger mesleklerdeki kadinlarin puanindan anlamh

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 31. Aile aidiyeti diizeyinin medeni duruma goére incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evli 213 201.54 | 42927.00

Toplam 20136.00 | .17
Bekar 205 217.78 | 44644.00
- Evli 213 201.56 |42933.00

'ifgf'é't‘f 20142.00 | 17
y Bekar 205 217.75 | 44638.00
Evli 213 201.33 | 42884.00

Aile Aidiyeti 20093.00 | .15
Bekar 205 217.99 |44687.00

Tablo 31°den hareketle, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri medeni duruma
gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda

anlamli fark bulunamamistir (p>.05).

Tablo 32. Aile aidiyeti diizeyinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evet 177 | 207.57 |36739.50

Toplam 20986.50 | .79
Hay1r 241 | 210.92 |50831.50
. Evet 177 | 207.90 |36798.00

'2?3?';': 2045.00 | .82
y Hay1r 241 | 210.68 |50773.00
Evet 177 | 205.06 |36295.00

Aile Aidiyeti 20542.00 | .51
Hayir 241 | 21276 |51276.00

Tablo 32’den hareketle, katilimct bireylerin aile aidiyeti diizeyleri ¢ocuk sahibi
olma duruma gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti

boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05).
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Tablo 33. Aile aidiyeti diizeyinin anne egitim durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. x? p Fark

flkokul 255 212.43
Ortaokul 68 214.22

Toplam 3.07 .38
Lise 64 210.42
Universite 31 173.18
Ilkokul 255 209.65
T Ortaokul 68 216.01

';?Q.d”'t‘.‘ 2.55 47
1aryeti Lise 64 217.15
Universite 31 178.15
Ilkokul 255 218.16
Ortaokul 68 208.03

Aile Aidiyeti 6.90 .08
Lise 64 200.04
Universite 31 161.03

Tablo 33’ten hareketle, katilimer bireylerin aile aidiyeti diizeyleri anne egitim

durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti

boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05).

Tablo 34. Aile aidiyeti diizeyinin anne ¢alisma durumuna gore incelenmesi

Boyut Grup n S.T. S.0. u p
Evet 103 200.62 | 20664.00

Toplam 15308.00 | .39
Hayir 315 212.40 | 66907.00
. Evet 103 205.53 | 21170.00

rendilic 15814.00 | .70
y Hayir 315 210.80 | 66401.00
Evet 103 195.90 |20178.00

Aile Aidiyeti 14822.00 | .18
Hayir 315 213.95 | 67393.00
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Tablo 34’ten hareketle, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri anne ¢alisma
durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti

boyutlarinda anlamli fark bulunamamustir (p>.05).

Tablo 35. Aile aidiyeti diizeyinin 12 yasina kadar yasanilan yere gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. NG p Fark
Koy 9 | 162.89

Toplam flce 46 | 132.62 | 2298 | .000 | 3>1.2
Sehir 363 | 220.40
Koy 9 | 164.56

'/i?gg;é't‘f ilce 46 | 13658 | 2076 | .000 | 3>12
Sehir 363 | 219.86
Koy 9 | 143.83

Aile Aidiyeti flce 46 | 14146 | 2044 | .000 | 3>1.2
Sehir 363 | 219.75

Tablo 35°ten hareketle, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri 12 yasina kadar
yasanilan yere gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti
boyutlarinda sehirlerde yasayan katilimcilarin  kdy ve ilgelerde yasayan

katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 bulunmustur (p<.05).
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Tablo 36. Aile aidiyeti diizeyinin 12 yasina kadar yasanilan bolgeye gore incelenmesi

Boyut Grup n S.0. NG p Fark

Marmara 146 | 191.65
Ege 22 | 180.93
Akdeniz 19 | 157.00

Toplam Karadeniz 63 | 224.33 | 16.47 .01 [4,5,6,7>3
¢ Anadolu 102 | 216.06
Dogu An. 59 | 249.17
Gilineydogu A. 7 250.79
Marmara 146 | 192.72
Ege 22 | 180.39
Akdeniz 19 | 161.63

Kendilik Karadeniz 63 | 22420 | 1384 | .03 |456,7>3

Aidiyeti

Ic Anadolu 102 | 217.47
Dogu An. 59 | 242.75
Giineydogu A. 7 251.64
Marmara 146 | 196.78
Ege 22 | 175.52
Akdeniz 19 | 157.55

Aile Aidiyeti Karadeniz 63 | 212.47 | 1545 .02 |4,5,6,7>3
I¢c Anadolu 102 | 215.99
Dogu An. 59 | 25147
Gilineydogu A. 7 247.50

Tablo 36’dan hareketle, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri 12 yasina kadar

yasanilan bolgeye gore incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile

aidiyeti boyutlarinda Karadeniz, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
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Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin Akdeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilardan

anlaml diizeyde yiiksek puan aldigi bulunmustur (p<.05).

4.7 Psikosomatik Hastaliklar, Psikolojik Siddet ve Aile Aidiyeti Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgular

Katilimcilarin psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri

arasindaki iligki incelenirken spearman korelasyon analizi kullanilmis ve elde edilen

bulgular asagida sunulmustur.
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Tablo 37. Psikolojik siddet ve psikosomatik hastaliklar arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
r | 1.000
PS | p
n | 418
r |.846™ | 1.000
KKE| p | .000
n | 418 | 418
r |.820™|.573™ | 1.000
iE p | .000 | .000
n | 418 | 418 | 418
r |.8317|.623™ |.658™ | 1.000
OAE | p | .000 | .000 | .000
n | 418 | 418 | 418 | 418
r |.755™ |.558™ | .602" | .588™ | 1.000
DE | p | .000 | .000 | .000 | .000
n | 418 | 418 | 418 | 418 | 418
r|.232"|.208™|.204™ | .246™ | .133" | 1.000
S p | .000 | .000 | .000 | .000 | .007
n | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418
r | .113" | .072 |.128™ | .126" | .062 |.785™ | 1.000
S p | .021 | .141 | .009 | .010 | .210 | .000
n | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 412 | 418
r | .032 | .089 | .076 | .026 | .059 | -.073 |-.208"| 1.000
DD | p | .516 | .070 | .121 | .599 | .225 | .140 | .000
n | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418
r | -034 |-091 |-078|-.028 | -.063 | .073 |.209™ |-1.000™| 1.000
K p | 482 | .062 | .112 | 569 | .201 | .137 | .000 | .000
n | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418
r | .053 |.099" | .090 | .038 | .100" | -.119" [-.240™| .948™ |-.951™"| 1.000
D p | .281 | .043 | .065 | .441 | .042 | .016 | .000 | .000 | .000
n | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418
r | .010 | .068 | .015 | .019 | -.004 | .069 | -.022 | .656™ |-.647""| .519™ | 1.000
0 p | .842 | .164 | .754 | .691 | .930 | .161 | .648 | .000 | .000 | .000
n | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418 | 418
PS: Psikolojik Siddet (Toplam); KKE: Kiskanglikla Kabul Etme; IE: [hmal Etme; OAE: Ozellikleriyle

Alay Etme; DE: Davraniglar1 Elestirme; S: Siklik; S: Siddet: DD: Duygusal Durum; K: Kaygi; D:
Depresyon; O: Ofke
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Tablo 37°den hareketle, katilimci bireylerin psikosomatik hastaliklar ile psikolojik
siddet diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; psikolojik siddet diizeyine ait toplam
puaninin psikosomatik hastaliklara ait siklik ve siddet boyutlariyla pozitif yonde ve
anlaml diizeyde iliskisi oldugu bulunmustur (p<.05). Fakat psikolojik siddet diizeyine
ait toplam puan ile duygusal durum, kaygi, depresyon ve 6fke boyutu arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir (p>.05).

Tablo 38. Psikolojik siddet ve aile aidiyeti arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
r 1.000
P$S p
n 418
r 846™ | 1.000
KKE p .000
n 418 418
r 820" | 573" | 1.000
iE p .000 .000
n 418 418 418
r 831" | .623™ | .658™ | 1.000
OAE p .000 .000 .000
n 418 418 418 418
r 755" | .558™ | 602" | 588" | 1.000
DE p .000 .000 .000 .000
n 418 418 418 418 418
r 2477 | -196™ | -352" | -245™ | -247" | 1.000
AAT p .000 .000 .000 .000 .000
n 418 418 418 418 418 418
r 2347 | -193™ | -332" | -2377 | -225™ | 978" | 1.000
KA p .000 .000 .000 .000 .000 .000
n 418 418 418 418 418 418 418
r 2427 | -1917 | -342" | -2397 | -248™ | 829 | 7117 | 1.000
AA p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
n 418 418 418 418 418 418 418 418

PS: Psikolojik Siddet (Toplam); KKE: Kiskanglikla Kabul Etme; IE: [hmal Etme; OAE: Ozellikleriyle
Alay Etme; DE: Davraniglar1 Elestirme; AAT: Aile Aidiyeti (Toplam); KA: Kendilik Aidiyeti; AA:
Aile Aidiyeti



Tablo 38’den hareketle, katilimci bireylerin psikolojik siddet diizeyi ile aile
aidiyeti arasindaki iliski incelendiginde; psikolojik siddete ait toplam puan ile
kiskanclikla kabul etme, ihmal etme, Ozellikleriyle alay etme ve davraniglarim
elestirme boyutlarinin aile aidiyetine ait toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile
aidiyeti boyutlariyla negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskisi oldugu bulunmustur
(p<.05).

Tablo 39. Psikosomatik hastaliklar ve aile aidiyeti arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1.000
S p
n 418
r 785" | 1.000
S p .000
n 412 418
r -073 | -.208™ | 1.000
DD p 140 .000
n 418 418 418
r 073 | .209" |-1.000™ | 1.000
K p 137 .000 .000
n 418 418 418 418
r -119" | -.240™ | .948™ | -951" | 1.000
D p 016 .000 .000 .000
n 418 418 418 418 418
r 069 | -022 | 656" | -.647" | 519" | 1.000
o) p 161 648 .000 .000 .000
418 418 418 418 418 418
r 079 | 113" | -233" | .234™ | -236™ | -.171" | 1.000
AAT p 107 021 .000 .000 .000 .000
n 418 418 418 418 418 418 418
r 061 | 113" | -215™ | .216™ | -.221™ | -.165™ | .978" | 1.000
KA p 218 021 .000 .000 .000 .001 .000
n 418 418 418 418 418 418 418 418
r 083 063 | -274™ | 276™ | -270" | -.165™ | .829" | .711™ | 1.000
AA p 091 201 .000 .000 .000 .001 .000 .000
418 418 418 418 418 418 418 418 418

S: Siklik; S: Siddet: DD: Duygusal Durum; K: Kaygi; D: Depresyon; O: Ofke; AAT: Aile Aidiyeti
(Toplam); KA: Kendilik Aidiyeti; AA: Aile Aidiyeti



Tablo 39’dan hareketle, katilimer bireylerin psikosomatik hastaliklar ile aile
aidiyeti diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; aile aidiyetine ait toplam puaninin
psikosomatik hastaliklara ait siddet ve kaygi boyutlariyla pozitif yonde; duygusal
durum, depresyon ve 6fke boyutlariyla ise negatif yonde ve anlamh diizeyde iligkisi
oldugu bulunmustur (p<.05). Fakat aile aidiyetine ait toplam puan ile siklik boyutu

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>.05).



5 TARTISMA

Bu arastirma, Istanbul ilindeki belediye personellerinin psikolojik siddet,
psikosomatik hastaliklar ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
amactyla yapilnustir. Ilgili literatiir incelendiginde benzer konuda az sayida arastirma
vardir. Bu arastirmada edinilen sonuglar, literatiirde yer alan bu boslugu doldurmasi
acisindan Onem arz etmektedir. Ayrica, arastirma sonuglarinin Istanbul ilindeki
belediye personellerini daha yakindan tanima baglaminda ipuglari icermekte olup
bundan sonra benzer konularda yapilacak arastirmalara yol gdsterici nitelikte olacak

olmasi 6nemlidir.

5.1 Psikolojik Siddet Diizeyine Yonelik Ulasilan Sonug¢larin Tartisilmasi

Arastirma amaclar1 kapsaminda, katilimci bireylerin psikolojik siddet diizeyleri
yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal
etme ve davraniglarimi elestirme boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamis olup
ozellikleriyle alay etme boyutunda 21-25 yas, 26-30 yas ve 31-35 yas grubundaki
katilimcilarin puan1 36-40 yas ile 41 yas ve iizerindeki katilimcilarin puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar bir biitiin olarak
yorumlandiginda, yas grubunun psikolojik siddet diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 savunulabilir. Nitekim pek ¢ok arastirma da bu sonucu desteklemektedir (78,

79, 80).

Arastirma kapsaminda edinilen bir baska sonug, psikolojik siddetin egitim
durumuna gore farklilik gostermesi durumuyla ilgilidir. Buna gore, toplam puan ile
kiskanglikla kontrol etme boyutunda ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin lise, tiniversite
ve lisansiistii mezunu katilimcilardan; lise ve tiniversite mezunu katilimcilarin ise
lisansiistli mezunu katilimcilardan; ihmal etme ve 6zellikleriyle alay etme boyutlarinda
ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin  lise, Universite ve lisansiisti mezunu
katilimcilardan; lise mezunu katilimcilarin ise lisansiistii mezunu katilimcilardan;
davraniglarini elestirme boyutunda ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin lise, tiniversite

ve lisansiistii mezunu katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek puan aldig



belirlenmistir. Yapilan pek ¢ok arastirma ulastigi sonuglar bakimindan maruz kalinan
psikolojik siddetin egitim diizeyi yiikseldik¢e azaldigini ortaya koymaktadir (80, 81,

82, 83). Dolayisiyla, arastirma sonuglari ile literatiirdeki arastirmalar uyumludur.

Istanbul ilindeki belediye personellerinin psikolojik siddet diizeyleri meslege gore
incelendiginde; toplam puan ile kiskanclikla kontrol etme, ihmal etme, 6zellikleriyle
alay etme ve davraniglarimi elestirme boyutlarinda anlamli bir sonu¢ elde
edilememistir. Buradan hareketle, meslek degiskeninin maruz kalinan psikolojik
siddet diizeyi iizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 savunulabilir. Tlgili arastirmalar
incelendiginde yiiriitiilen pek ¢ok ¢alismanin meslege yonelik kiyaslama yapmadigi
belirtilmistir. Ilgili calismalarda bir meslek grubunun maruz kaldig: psikolojik siddet
diizeyleri genel olarak incelenmistir. Ornegin; Aydin (2009) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada okul yoneticilerinin maruz kaldiklart psikolojik siddet diizeyi
incelenmistir (78). Ayrica Carik¢t ve Yavuz (2009)’un arastirmasinda ise saglik
calisanlariin psikolojik siddet diizeyleri degerlendirilmistir (81). Bu noktada,
literatiirde psikolojik siddet diizeyinin meslek baglaminda bosluklar oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmada elde edilen sonuclar da ilgili bosluklar1 doldurmasi

bakimindan 6nemlidir.

Katilimer  bireylerin  psikolojik siddet diizeyleri medeni duruma gore
incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme, 6zellikleriyle
alay etme ve davraniglarimi elestirme boyutlarinda anlamli bir sonu¢ elde
edilememistir. Buradan hareketle, medeni durum degiskeninin maruz kalinan
psikolojik siddet diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 savunulabilir. Fakat
ilgili arastirmalar incelendiginde yiiriitilen pek c¢ok c¢aligmanin da tersi yonde
sonuglara ulastign tespit edilmistir. Ornegin; Carikgt ve Yavuz (2009)un
arastirmasinda psikolojik siddet diizeyinin bekar bireyler lehine anlamli fark gdsterdigi
belirlenmistir (81). Ayrica, Karcioglu ve Akbas (2010) ile Aydin ve Ozkul (2007)’un
aragtirmasinda da psikolojik siddet diizeyinin medeni duruma gore anlamli fark
gosterdigi sonucu edinilmistir (82, 78). Dolayisiyla, arastirma sonuglari ile literatiirde
yer alan sonuglar1 farklilik gostermektedir. Bu durumda, bu arastirmaya ait sonuglarin

literatiire yeni bir bakis agist kazandirdigi savunulabilir.



Aragtirmanin alt amaclar1 kapsaminda, katilimer bireylerin psikolojik siddet
diizeyleri ¢ocuk sahibi olma durumuna gore incelenmis ve toplam puan ile kiskancglikla
kontrol etme, ihmal etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli bir sonuca
ulagilamamustir. Fakat Ozellikleriyle alay etme boyutunda g¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilarin puanit ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ilgili sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, maruz
kalmman psikolojik siddetin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore bir degisiklik
gostermedigi ifade edilebilir. Ilgili literatiir incelendiginde, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve psikolojik siddet arasinda bag kuran bir ¢alisma bulunamamigtir. Ancak Halic1 ve
Saat¢i (2021)’nin arastirmasinda es siddeti; Caliskan ve Cevik (2018)’in
arastirmasinda ise kadina yonelik siddetin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
degerlendirilmesi yapilmistir (85, 19). Bu bakimdan arastirmanin ulastigi sonuglar

literatiirii ¢esitlendirmesi bakimindan énemlidir.

Katilimcr bireylerin psikolojik siddet diizeyleri anne egitim duruma gore
incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme, 6zellikleriyle
alay etme ve davraniglarimi elestirme boyutlarinda anlamli bir sonu¢ elde
edilememistir. Buradan hareketle, anne egitim durumu degiskeninin maruz kalinan
psikolojik siddet diizeyi lizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 savunulabilir. Benzer
konulu aragtirmalar incelendiginde, bu sonug ile literatiir arasinda bag kurmanin zor
oldugu belirlenmistir. Ciinkii psikolojik siddet diizeyi lizerine yiiriitiilen arastirmalarda
egitim durumuna dayali incelemeler yapilmis olup (80, 81, 83, 84) anne egitim durumu
ise goz ard1 edilmistir. Dolayisiyla, anne egitim durumuna gore elde edilen sonuglar

literatiirii zenginlestirmesi bakimindan 6nemlidir.

Istanbul ilindeki belediye personellerinin psikolojik siddet diizeyleri anne ¢alisma
duruma gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme,
ozellikleriyle alay etme ve davranislarini elestirme boyutlarinda anlamli bir sonug elde
edilememistir. Buradan hareketle, anne ¢alisma durumu degiskeninin maruz kalinan
psikolojik siddet diizeyi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 savunulabilir. Benzer
konulu arastirmalar incelendiginde, bu sonug ile literatiir arasinda bag kurmanin zor

oldugu belirlenmistir. Cilinkii  psikolojik siddet diizeyi {izerine yiiriitiilen



aragtirmalarda ¢alisma durumuna dayali incelemeler yapilmis olup (78, 81) anne
calisma durumu ise géz ardi edilmistir. Bu dogrultuda, anne ¢alisma durumuna gore

elde edilen sonuglar literatiirii daha zengin hale getirmektedir.

Arastirma sonunda katilimeilarin psikolojik siddet diizeylerinin 12 yasina kadar
yasanilan yere gore anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir. Buna gore, toplam
puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme, Ozellikleriyle alay etme ve
davraniglarini elestirme boyutlar1 12 yasmma kadar yasanilan yere gore denktir.
Dolayisiyla, 12 yasina kadar yasanilan yer degiskeninin Istanbul ilinde gorev yapan
belediye personellerinin maruz kaldiklar1 psikolojik siddet diizeyi iizerinde anlaml1 bir
etkisi olmadig ifade edilebilir. Bu sonug, alan yazin i¢in 6nem arz eden bir sonugtur.
Ciinkii yapilan incelemelerde, psikolojik siddet diizeyi {izerine yiiriitiilen
aragtirmalarin hicbirinde yasanilan yer, 12 yasina kadar yasanilan yer, yasanilan sehir
vb. gibi bir degerlendirme yapilmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu dogrultuda,
arastirmanin 12 yasina kadar yasanilan yer degiskeni kapsaminda elde ettigi sonuglar

literatiirdeki bosluklar1 gidermektedir.

Katilimcilarin psikolojik siddet diizeyleri yasanilan bolgeye gore incelendiginde;
toplam puan ile kiskanclikla kontrol etme, ithmal etme, 6zellikleriyle alay etme ve
davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli bir sonug elde edilememistir. Buradan
hareketle, yasanilan bolge degiskeninin maruz kalinan psikolojik siddet diizeyi
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi savunulabilir. Benzer konulu arastirmalar
incelendiginde, psikolojik siddet ve yasanilan bolge arasinda bag kuran arastirmalarin
bu sonuglar ile drtiistiigii belirlenmistir. Ornegin; Bayraktar (2018)’1n arastirmasinda,
toplumsal cinsiyet, siddet, psikolojik siddet, kiiltlir ve yasanilan bolge arasindaki
iliskiler degerlendirilmis olup bu ¢alisma ile Ortiisen ifadelere yer verilmistir (87).
Ayrica, Handan ve Ozcan (2022)’1n arastirmasi ile Sahin vd. (2021)’in arastirmasi ise
yasanilan bolgenin siddet ve kadina yonelik siddet ile arasindaki iligkisi
degerlendirmesi bakimindan bu ¢alisma ile dolayl olarak ortiismektedir (88, 89). Bu
eksende, arastirmanin yasanilan bolge iizerine elde ettigi sonuglarin literatiire cesitlilik

kattig1 sdylenebilir.



flgili calismalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, genel olarak kadinin
fiziksel saglig1 iizerinde durulmus ve siddet gérmenin yarattigi sonuglar {lizerinde
yeterince durulmamustir. Arastirmamizda Ozellikle psikolojik siddetin kadinlar
tizerindeki etkileri arastirilarak ortaya konmak istenmistir. Kadin, eski zamanlardan
beri siddete maruz kalmasina ragmen, bu konuyla ilgili Tiirkiye’deki arastirmalar son
elli yil1 icermektedir (90). Son on yildir ise arastirmacilar siddet magduru kadinlarin
davraniglarinin ilk olarak maruz kaldiklar1 siddetin agirhigi ile baglantili olduguna

vurgu yapmaktadir (91, 92).

Yiirtitiilen bu arastirmanin psikolojik siddet {izerine elde ettigi sonuglar biitiinsel
olarak degerlendirildiginde, Istanbul ilindeki belediye personellerinin psikolojik siddet
diizeyinin yas grubu, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, anne egitim
durumu, anne c¢alisma durumu, 12 yasina kadar yasanilan yer ve yasanilan bolgeye
gore anlamli fark gostermedigi; egitim durumu kapsaminda ise anlamli fark gosterdigi
sOylenebilir. Bu sonuglar, literatiirdeki bilgilerin genelini dogrulamakla beraber bazi
noktalarda literatiire yeni bakis agis1 sunmaktadir. Bu durum da aragtirmanin 6nemini

yiikseltmesi bakimindan dikkate degerdir.

5.2 Psikosomatik Hastaliklara Yonelik Ulasilan Sonu¢larin Tartisilmasi

Bu arastirmanin alt amaglar1 kapsaminda oncelikle, Istanbul ilindeki belediye
personellerinin psikolojik siddet diizeyleri yas grubuna gore incelenmis ve anlamli
sonugclar elde edilmistir. Buna gore, siklik ve siddet boyutlarinda 21-25 yas ile 26-30
yas grubundaki katilimcilarin puani 31-35 yas, 36-40 yas ile 41 yas ve lizerindeki
katilimcilarin  puanindan; duygusal durum boyutunda 36-40 yas ile 41 yas ve
tizerindeki katilimecilarin puant 21-25 yas, 26-30 yas grubundaki katilimecilarin
puanindan anlamli diizeyde yiliksek puan aldigi sonucuna ulasilmistir. Buradan
hareketle, yas grubunun psikosomatik hastaliklarda anlamli farkliliklara sebebiyet
verdigi sdylenebilir. Ilgili literatiir incelendiginde, yas grubunun psikosomatik
hastaliklar 6zelinde sik¢a incelenen bir degisken olmadigi belirlenmistir. Bu konuda
yegane degerlendirmeyi yapan Arslan (2018), yas grubunun psikosomatik hastaliklar1

iizerinde dolayli olarak etkiye sahip oldugu sonucuna ulasmistir (93). Ilgili sonugtan



hareketle, Arslan (2018)’1n ¢aligmasi ile bu aragtirmanin Ortiistiigli sdylenebilir. Bu
durum da arastirma sonuglarinin daha 6nce benzer konularda yiiriitiilen arastirmalari

dogrulamas1 bakimindan énemlidir.

Istanbul ilindeki belediye personellerinin somatik hastalik diizeyleri egitim
durumuna gore incelendiginde; siddet boyutunda lise mezunu katilimeilarin puani ilk-
ortaokul ve lisansiistii mezunu katilimcilarin puanindan; duygusal durum boyutunda
tiniversite ve lisansiisti mezunu katilimcilarin puani lise mezunu katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Fakat siklik
boyutunda egitim durumuna gore anlamli bir sonug elde edilememistir. Bu sonuglar
bir biitlin olarak yorumlandiginda, egitim durumu degiskeninin psikosomatik
hastaliklarin siddet ve duygusal durum diizeylerinde etkisi bulundugu; ancak siklik
boyutunda ise anlamli bir degisiklige sebebiyet vermedigi ifade edilebilir.
Psikosomatik hastaliklar tizerine yiiriitiilen arastirmalar incelendiginde de, bu sonucun
onceki caligmalarca sikg¢a tespit edildigi belirlenmistir (94, 95). Dolayisiyla,

aragtirmanin elde ettigi sonuclar literatiire paralel niteliktedir.

Katilimc1 bireylerin somatik hastalik diizeyleri meslege gore incelendiginde;
siklik ve siddet boyutlarinda memur ve is¢i katilimcilarin puant miithendis ve diger
katilimcilarin puanindan; duygusal durum boyutunda miihendis ve diger katilimcilarin
puant memur ve is¢i katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Bu
dogrultuda meslek degiskeni ile psikosomatik hastaliklarin iliskili oldugu ifade
edilebilir. Ilgili calismalar incelendiginde bu sonuclar ile literatiir arasinda bag
kurmanin zor oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan arastirmalarda, psikosomatik
hastaliklarin mesleklere gore kiyaslanmasi yerine bir meslek grubu o&zelinde
degerlendirmeler yapilmistir. Ornegin; Bolat (2010) tarafindan yiiriitiilen arastirmada
saglik ¢alisanlarinin psikosomatik hastalik diizeyleri incelenmistir (96). Ayrica, Polat-
Kara (2022)’nin aragtirmasinda hemsireler ve Cebbar (2021)’1n arastirmasinda ise
psikologlarin psikosomatik hastaliklar1 degerlendirilmistir (97, 98). Bu dogrultuda, bu
arastirmanin meslekler tizerine elde ettigi sonuclar, literatiirdeki sonuglara c¢esitlilik

kazandirmasi bakimindan 6nemlidir.



Arastirma kapsaminda edinilen bir baska sonug, psikosomatik hastaliklarin
medeni durum 6zelinde anlaml fark gostermesidir. Ornegin; siklik ve siddet
boyutlarinda iliskisi olan bekar katilimcilarin puani evli katilimcilarin puanindan
anlaml diizeyde yiiksektir. Ayrica duygusal durum boyutunda evli katilimcilarin
puant iligkisi olan bekar katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Bu
sonuclar biitiinsel olarak gozden gecirildiginde, medeni durum degiskeninin
psikosomatik hastaliklara etki ettigi sdylenebilir. Ilgili literatiir incelendiginde, pek
cok calismada psikosomatik hastalarin medeni duruma gore bekarlar Ilehine
farklilastigr sonucu saptanmustir (99, 100, 101, 102, 103). Bu arastirmalardan

hareketle, medeni duruma gore edinilen sonuglarin literatiirii dogruladigi sdylenebilir.

Arastirma sonunda, katilimci bireylerin psikosomatik hastalik diizeyinde diger
degiskenlerde oldugu gibi ¢ocuk sahibi olma durumuna gore de anlamli sonuglara
ulagilmistir. Buna gore, siklik ve siddet boyutlarinda c¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilarin puan1 ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde
yiiksektir. Ayrica duygusal durum boyutunda ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puanm
cocuk sahibi olmayan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksektir. Bu sonug,
arastirma kapsaminda ulasilmasi beklenen bir sonugtur. Ciinkii daha 6nce yliriitiilen
benzer arastirmalarda da tipki bu aragtirmada oldugu gibi ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore anlamli farklar belirlenmistir (102, 103, 104). Dolayisiyla, aragtirmanin
psikosomatik hastaliklar baglaminda ¢ocuk sahibi olma durumuna goére elde ettigi

sonuglar kendisinden dnceki aragtirmalar1 dogrulamaktadir.

Katilimer bireylerin psikosomatik hastalik diizeyleri anne egitim durumuna goére
incelendiginde; siklik, siddet ve duygusal durum boyutlarinda gruplar arasinda anlamli
bir sonug¢ elde edilememistir. Bu sonugtan hareketle, annesi farkli egitim
kademelerinden mezun olan katilimcilarin psikosomatik hastalik diizeylerinin denk
oldugu sdylenebilir. Psikosomatik hastaliklar {izerine yiiriitiilen arastirmalar genel
olarak katilimcilarin egitim durumlarina gore incelemeler yapmis; anne ve baba gibi
ebeveyn egitim durumlarini géz ardi etmistir. Buna ragmen az sayida da olsa bazi
calismalarda psikosomatik hastaliklar anne ve baba egitim durumuna gére incelenmis

ve bu aragtirmanin sonuglarini destekler nitelikte anlamli bulgular tespit edilememistir



(94, 95). Bu bakimdan, aragtirmanin anne egitim durumu 6zelinde elde ettigi sonuglar

literatiirii ¢esitlendirmektedir.

Istanbul ilindeki belediye personellerinin psikosomatik hastalik diizeyleri anne
calisma durumuna gore incelendiginde; siklik, siddet ve duygusal durum boyutlarinda
gruplar arasinda anlamli bir sonug elde edilememistir. Psikosomatik hastaliklar1 konu
edinen arastirmalar incelendiginde, anne calisma durumunun genel olarak ele
alinmadi1 ve arastirmacilar tarafindan goz ardi edildigi belirlenmistir. Ilgili
arastirmalar anne c¢alisma durumu yerine katilimcilarin c¢alisma durumu ve
mesleklerini degerlendirmeye almayi tercih etmistir (96, 97, 98). Bu bakimdan
psikosomatik hastaliklar literatiiriinde anne ¢alisma durumu 6zelinde bosluklar oldugu

sOylenebilir. Bu arastirma da elde ettigi sonuclar ile bu bosluklar1 gidermektedir.

Aragtirma sonunda, katilimer bireylerin somatik hastalik diizeyleri 12 yasina
kadar yasanilan yere gore incelendiginde; siklik boyutunda sehirde yasayan
katilimcilarin puani ilgede yasayan katilimeilarin puanindan; siddet boyutunda sehirde
yasayan katilimcilarin puani kdy ve ilgede yasayan katilimcilarin puanindan; duygusal
durum boyutunda kdyde yasayan katilimcilarin puami sehirde yasayan katilimcilarin
puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, katilimer bireylerin somatik
hastalik diizeyleri 12 yasina kadar yasanilan bolgeye gore incelendiginde; siklik ve
siddet boyutlarinda Ege, I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan
katilimcilarin puant Akdeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin puanindan; duygusal
durum boyutunda Marmara, Ege ve Akdeniz Bolgesi'nde yasayan katilimcilarin puanm
Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan katilimcilarin puanindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde, yasanilan yer,
yasanilan bolge, yasanilan sehir vb. gibi degiskenlerin psikosomatik hastaliklarin konu
edinildigi arastirmalarda sik¢a ele alinmadigi belirlenmistir. Yapilan az sayidaki
arastirma da elde ettigi sonuglar ile bu calismaya ait sonuclar1 desteklemektedir.
Baylan (2019) tarafindan yapilan arastirmada, psikosomatik hastaliklarin Ege
bolgesinde yasayan bireylerde diger bolgelere gére anlamli diizeyde yiiksek puan

aldiginin tespit edilmesi buna 6rnek olarak verilebilir (105).



Bu aragtirmanin sonuglari bir biitiin olarak degerlendirildiginde, Istanbul ilindeki
belediye personellerinin psikosomatik hastalik diizeylerinin yas grubu, egitim durumu,
meslek, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, kronik, fiziksel, psikiyatrik
rahatsizlig1 olma durumuna gore anlamli fark gosterdigi; fakat anne egitim durumu ve
anne ¢alisma durumunun psikosomatik hastalik diizeyinde anlamli fark olusturmadig:
belirlenmistir. Ilgili sonuclardan hareketle, literatiirde yer alan sonuglarmn
dogrulanmasina ek olarak, daha once incelemeye alinmayan degiskenlere yonelik
sonuclar da bulunmustur. Bu durum da literatiirdeki bosluklar1 giderip psikosomatik

hastalik 6zelinde daha zengin bir literatiiriin olugsmasini saglamistir.

5.3 Aile Aidiyetine Yonelik Ulasilan Sonuglarin Tartisiimasi

Istanbul ilinde belediye personellerinin aile aidiyeti diizeyleri yas grubuna gore
incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti boyutunda anlamli bir sonuca
ulagilamamigtir. Fakat aile aidiyeti boyutunda 21-25 yas grubundaki katilimcilarin
puan1 41 yas ve lzerindeki katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Aile aidiyeti iizerine yliriitiilen arastirmalar ele alindiginda bu sonucun
sikca tespit edildigi belirlenmistir. Ornegin; Saki (2018) ile Kizilkoca (2023)
tarafindan yiiriitilen aragtirmalarda {iniversite Ogrencilerinin aile aidiyeti
degerlendirilmis olup bu ¢alismada oldugu gibi anlamli geng yas grubu lehine sonuglar
elde edilmistir (106, 109). Ayrica, Ozyiirek ve Basar (2021)’1n (110) arastirmasinda
da hem bu arastirmanin hem de Saki (2018) ile Kizilkoca (2023) tarafindan yiiriitiilen
arastirmalarin yas grubu 6zelinde elde ettigi sonuclarin desteklendigi belirlenmistir.

Bu eksende, arastirma sonuglarinin literatiir ile uyumlu olmasindan soz edilebilir.

Katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri egitim durumuna gore incelendiginde;
toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda anlamli sonug elde
edilememistir. Buna gore, toplam puan ile kendilik aidiyeti boyutunda lise, liniversite
ve lisansiisti mezunu katilimcilarin puant ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin
puanindan; aile aidiyeti boyutunda lise ve iiniversite mezunu katilimcilarin puani ilk-
ortaokul ve lisansiistii mezunu katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur. lgili literatiir incelendiginde aile aidiyetinin egitim durumuna gore



kiyaslanmasi yerine belirli bir egitim durumundaki 6rneklem grubunun ele alindigi
belirlenmistir. Ornegin; Ozyiirek ve Basar (2021)’mn arastirmasinda lise 6grencileri;
Yeter (2019), Saki (2018) ve Kizilkoca (2023) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda ise
tiniversite Ogrencilerinin aile aidiyeti degerlendirilmistir (110, 111, 106, 109).
Dolayistyla, bu aragtirmanin aile aidiyeti {izerine yonelik elde ettigi sonuclar literatiirii

zenginlestirmektedir.

Orneklem grubunun aile aidiyeti diizeyleri meslege gore incelendiginde; toplam
puan ile kendilik aidiyeti boyutunda memur, is¢i ve miithendis olan katilimcilarin puani
diger mesleklerdeki katilimcilarin puanindan; aile aidiyeti boyutunda memur ve is¢i
katilimcilarin puani diger mesleklerdeki katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde, aile aidiyetinin genel olarak
calismayan bireylerin katilimi ile yiiriitiildiigii belirlenmistir (107, 108, 109, 110, 111).
Bu sebeple, aile aidiyeti ile ilgili arastirmalar meslek degiskenini goz ardi etmistir. Bu
duruma bagli olarak da arastirmanin meslek {lizerine elde ettigi sonuglarin literatiir i¢in

oncii oldugu savunulabilir.

Arastirma sonunda, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri medeni duruma
gore incelendiginde toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda
anlamli fark bulunamamistir. Bu sonug, arastirma kapsaminda ulasilmast muhtemel
bir sonug olarak dikkat cekmektedir. Ciinkii aile aidiyeti lizerine daha dnce yiiriitiilen
arastirmalarda medeni durum 6zelinde anlamli bir fark tespit edilememistir. Ornegin;
Myradov (2021) tarafindan yiiriitilen arastirmada evli ve bekar bireylerin aile
aidiyetinin denk oldugu belirlenmistir (112). Ayrica, Ozogul (2020)’un arastirmasinda
aile aidiyetinde medeni durumun anlamli bir degisken olmadigi belirlenmistir (113).
Nitekim Giines (2018)’in (108) arastirmasinda da hem bu ¢alismanin sonuglari hem
de Ozogul (2020) ile Myradov (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmanin bulgulari

desteklenmistir.

Bu c¢alismada elde edilen bir baska sonug, katilimci bireylerin aile aidiyeti
diizeyleri ¢ocuk sahibi olma duruma gore incelenmesinde toplam puan ile kendilik

aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda anlamli fark bulunamamasidir. Buna gore ¢ocugu



olan ve olmayan bireylerin aile aidiyeti benzer diizeydedir. Literatiirdeki ¢alismalar
ele alindiginda, cocuk sahibi olma durumuna gore degerlendirme yapan bir
arastirmanin halihazirda mevcut olmadig1 saptanmistir. Buradan hareketle, arastirma

sonuglarmin aile aidiyeti iizerinde literatiire 6nemli sonuglar kazandirdigi ifade

edilebilir.

Arastirma sonunda edinilen bir bagka sonug, katilimci bireylerin aile aidiyeti
diizeyleri anne egitim durumuna gore incelenip toplam puan ile kendilik aidiyeti ve
aile aidiyeti boyutlarinda anlamli fark bulunamamasidir. Buna gore, anne egitim
durumu fark etmeksizin katilimeilarin aile aidiyetlerinin benzer oldugu sdylenebilir.
Ilgili arastirmalar ele alindiginda, pek ¢cok ¢alismanin anne egitim durumuna gore aile
aidiyetinin fark tespit edemedigi belirlenmistir (107, 111). Bu ¢alismalardan hareketle,
arastirmanin anne egitim durumuna gore elde ettigi sonuglarin literatiiri destekledigi

sOylenebilir.

Katilimer bireylerin aile aidiyeti diizeyleri anne ¢alisma durumuna gore
incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda anlamli
fark bulunamamistir. Bu dogrultuda, anne ¢alisma durumunun aile aidiyeti {izerinde
anlaml bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Bu sonug, aile aidiyeti iizerine yapilan
aragtirmanin bulgulan ile ortiismesi bakimindan &nemlidir. Ornegin; Mukba vd.
(2023) ile Akyliz (2021)’in arastirmalarinda aile aidiyetinde anne ¢alisma durumunun
etkisi degerlendirilmis ve bu calismanin sonuglar1 ile paralel nitelikte sonuclara
ulagilmistir (114, 115). Dolayisiyla, anne ¢alisma durumu Ozelinde aragtirma

sonuglarinin literatiirli destekledigi ifade edilebilir.

Arastirma sonunda, katilimci bireylerin aile aidiyeti diizeyleri 12 yasma kadar
yasanilan yere gore incelenmis ve toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti
boyutlarinda sehirlerde yasayan katilimcilarin  kdy ve ilgelerde yasayan
katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksek puan aldigi bulunmustur. Ayrica, katilimci
bireylerin aile aidiyeti diizeyleri 12 yasina kadar yasanilan bolgeye gore
incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda

Karadeniz, i¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde yasayan



katilimcilarin Akdeniz Bolgesi’nde yasayan katilimcilardan anlamh diizeyde yiiksek
puan aldig bulunmustur. lgili literatiir incelendiginde, yasanilan yere veya yasanilan
bolgeye gore bir degerlendirme yapan c¢alisma bulunamamistir. Ancak bazi
arastirmalarda yasanilan yere ait 6zelliklerin aile aidiyeti ile dolayli olarak iliskili
olabilecegi ifade edilmistir (116, 117). Bu bakimdan, aragtirma sonuglarinin literatiirii

zenginlestirdigi sdylenebilir.

Aile aidiyeti lizerine edinilen sonuclar bir biitiin olarak degerlendirildiginde;
Istanbul ilindeki belediye personellerinde yas, medeni durum, gocuk sahibi olma
durumu, anne egitim durumu, anne c¢alisma durumuna gore anlamli farklar
bulunmadigi; egitim durumu, meslek, kronik, fiziksel, psikiyatrik rahatsizligi olma
durumu, 12 yasia kadar yasanilan yer ve yasanilan bolgeye gore anlamli sonuglar
saptandig1 ifade edilebilir. Bu sonuglar kapsaminda Istanbul ilindeki belediye
personellerinin aile aidiyetine dair derinlemesine bilgilerin edinilmis olmasi literatiir

i¢in onemlidir.

54 Psikolojik Siddet, Psikosomatik Hastaliklar ve Aile Aidiyeti Arasindaki
Mliskiye Yonelik Ulasilan Sonuclarin Tartisilmasi

Arastirmanin ana amaglar1 kapsaminda, Istanbul ilindeki belediye personellerinin
psikolojik siddet, psikosomatik hastaliklar ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir. Bu inceleme sonunda, psikolojik siddet diizeyine ait toplam puaninin
psikosomatik hastaliklara ait siklik ve siddet boyutlariyla pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iliskisi oldugu bulunmustur. Fakat psikolojik siddet diizeyine ait toplam puan
ile duygusal durum boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayrica,
katilimc1 bireylerin psikolojik siddete ait toplam puan ile kiskancglikla kabul etme,
thmal etme, Ozellikleriyle alay etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinin aile
aidiyetine ait toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlariyla negatif
yonde ve anlamli diizeyde iligkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Ek olarak, katilimci
aile aidiyetine ait toplam puaninin psikosomatik hastaliklara ait siddet boyutuyla

pozitif yonde; duygusal durum boyutuyla ise negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskisi



oldugu sonucuna varilmis olup aile aidiyetine ait toplam puan ile siklik boyutu

arasinda anlamli bir sonug tespit edilememistir.

Igili literatiir incelendiginde; Istanbul ilindeki belediye personellerinin psikolojik
siddet, psikosomatik hastaliklar ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir c¢alisma bulunamamistir. Bu arastirmada edinilen sonuglar,
literatiirde yer alan bu boslugu doldurmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica,
arastirma sonuglarmin Istanbul ilindeki belediye personellerini daha yakindan tanima
baglaminda ipuglar1 igermekte olup bundan sonra benzer konularda yapilacak

arastirmalara yol gosterici nitelikte olacak olmast 6nemlidir.

Sonug olarak kadinlarin psikolojik siddete ve buna bagli olarak psikosomatik
hastaliklara maruz kalmasin1 6nlemek ve kadinlarin aile aidiyetini giiclendirmek igin
oncelikle yapilmasi gereken seyin kadinin egitimine katki saglayan caligsmalara destek
verilmesi gerektigi diislinlilmektedir. Kadina yonelik psikolojik siddeti onleyici
caligmalar yapmak ve bu ¢aligmalara destek olmak her yetigkinin toplumsal bir gorevi
olmalidir. Kadinin egitim seviyesinin ylikseltilmesinin ardindan ikinci 6nemli adim ise
kadinin ekonomik bagimsizligini giiglendirmek olmalidir. Ekonomik 6zgiirliige sahip
her kadin bir giin 6zellik psikolojik siddete maruz kaldiginda kendi hayatini kurmasina
ve Ozgiliveni yliksek bir birey olmasma katki saglar. Bu nedenle kadinin ekonomik
Ozglrliigiinii gliclendirmeye yonelik faaliyetlere destek olmak gereklidir. Bunun yani
sira kadinin aile destegini arttirmaya yonelik calismalara odaklanmanin yararh
olabilecegi oOnerilmektedir. Ozellikle psikolojik siddetin boyutu ve psikosomatik
hastaliklara maruz kalma agisindan aile destegi onem arz etmektedir. Aile destegine
sahip bir kadin, psikolojik siddet dahil her tiirlii siddete maruz kaldiginda donebilecegi
ve sosyal desteginin oldugunu bildiginde arastirmamizda ele alinan psikosomatik
hastaliklara da daha az yakalanabilir. Ayrica psikolojik siddetin etkileri hakkinda
farkindaligin arttirllmas: amaciyla sadece kadinlara degil erkeklere de egitimler
verilmesi i¢in caligmalar yiiriitiilmelidir. Literatiir incelendiginde kadinlar en ¢ok
erkek partner/esler tarafindan psikolojik siddete maruz kalmaktadir. Ulkemizde
psikolojik siddeti Onlemenin en etkili yollarindan birinin de bu olabilecegi

diistiniilmektedir. Psikoterapi kuramlarinin da hep bahsettigi gibi: ‘bir batakliktaki



sinekleri yok etmek kesin ¢oziim degildir, once bataklig1 kurutmak gerekir. Buna bagh
olarak ‘kadina yonelik siddeti olusturan risk faktorlerini’ bataklik diye oOrnek
verebiliriz. Siddetin her tiiriine kars1 sadece kadinin giiglendirilmesine odaklanmakla
yetinmemeliyiz. Literatiirde bugiline kadar kadimi degistirerek bir seyleri
degistirebilecegimize olan inancimizin giiniimiizde literatiire yansimayan vakalar
dahil tim siddet vakalarinin azalmasinda yeterli olmadig1 goriilmektedir. Tam tersi
gozle gorliilmeyen etkileri olabilen psikolojik siddet vaka oranlar1 giin gectikce
artmakta ancak hepsi adli mercilere bildirilmedigi i¢in bilinmemektedir. Tiim bu
verilerin 1518inda bu aragtirma, bize Onceligimizin sadece kadini egitmek degil ayni
zamanda erkeklerin de duygusal zeka, empati yeteneklerini gelistirmek gerektigini
gostermektedir. Siddeti yiicelten ve erkeklere yakistiran kiiltiirel 6gelerden ve
sosyolojik kavramlardan bagimsiz hareket edebilmeleri icin erkeklerin 6zellikle 6z
saygl, 0z giiven, esitlik vb. duygularini giliglendirmenin biliylik 6nem arz ettigi

diisiiniilmekte ve buna yonelik ¢alismalara destek verilmesi dnerilmektedir.



6 SONUC

Bu arastirmanin ana amaci, Istanbul ilindeki belediye personellerinde
psikosomatik hastaliklar, psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iligkiyi
tespit edebilmektedir. Arastirmanin alt amaglarinda ise psikosomatik hastaliklar,
psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyinin demografik degiskenler o6zelinde
kiyaslanmasi bulunmaktadir. Bu boliimde de aragtirmanin alt amaglarindan ve ana

amacindan hareketle edinilen sonuc¢lar sunulmustur.

6.1 Psikolojik Siddet Diizeyine Yonelik Ulasilan Sonuclar

Arastirmanin alt amaglarindan hareketle, oncelikle katilimeir kadinlarin maruz
kaldiklar psikolojik siddet diizeyleri demografik degiskenler baglaminda mukayese
edilmistir. Bu noktada degerlendirmeye alinan ilk degisken yas grubu olmustur ve
toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme ve davraniglarini elestirme
boyutlarinda anlamli sonuglar edinilememistir. Fakat ozellikleriyle alay etme
boyutunda 21-25, 26-30 ve 31-35 gruplarinda yer alan kadinlarin puani 36-40 ile 41
ve lizeri gruplarinda yer alan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir.

Psikolojik siddet diizeyi egitim durumuna gore degerlendirildiginde; toplam puan
ile kiskanglikla kontrol etme boyutunda ilk-ortaokul mezunu kadinlarin lise, tiniversite
ve lisansiistii mezunu kadinlardan; lise ve {iniversite mezunu kadinlarinsa lisansiistii
mezunu kadinlardan; ihmal etme ve 6zellikleriyle alay etme boyutlarinda ilk-ortaokul
mezunu kadinlarin lise, liniversite ve lisansiisti mezunu kadinlarin; lise mezunu
kadinlarin ise lisansiistii mezunu kadinlardan; davraniglarini elestirme boyutunda ilk-
ortaokul mezunu kadinlarin lise, tiniversite ve lisansiistii mezunu kadinlardan anlaml

diizeyde yiiksek puan aldig1 sonucu saptanmustir.

Arastirma sonunda, katilimer kadinlarin psikolojik siddet diizeyleri ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kiskanglikla kontrol etme, ihmal

etme ve davraniglarini elestirme boyutlarinda anlamli bir sonug elde edilememistir.



Fakat 6zellikleriyle alay etme boyutunda ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin puani
cocuk sahibi olan katilimecilarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucu

elde edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin psikolojik siddet diizeylerine ait toplam puan ile
kiskanglikla kontrol etme, ihmal etme, Ozellikleriyle alay etme ve davranislarini
elestirme boyutlarinin meslek, medeni durum, anne egitim durumu, anne caligma
durumu, 12 yasina kadar yasanilan yer ve 12 yasma kadar yasanilan bolgeye gore

anlamli bir fark gostermedigi sonucu elde edilmistir.

6.2 Psikosomatik Hastalik Diizeyine Yonelik Ulasilan Sonugclar

Arastirmanin alt amaglarindan hareketle, Oncelikle katilimc1 kadinlarin
psikosomatik hastalik diizeyleri demografik degiskenler baglaminda mukayese
edilmistir. Bu noktada degerlendirmeye alinan ilk degisken yas grubu olmustur. Bu
minvalde, siklik ve siddet boyutlarinda 21-25 ile 26-30 grubundaki kadinlarin puani
31-35, 36-40 ile 41 ve {lzerindeki kadmnlardan; duygusal durum ve depresyon
boyutlarinda 36-40 ile 41 ve lizerindeki kadinlarin puan1 21-25, 26-30 grubundaki
kadinlardan; kaygi boyutunda 21-25 ile 26-30 grubundaki kadimnlarin puani1 36-40 ile
41 ve lizerindeki kadinlardan daha yiliksek puan aldig1 sonucuna ulasilmistir. Fakat

ofke boyutunda katilimcilarin yas grubuna gore anlamli bir sonug elde edilememistir.

Kadinlarin somatik hastalik diizeyleri egitim durumuna gore incelendiginde;
siddet boyutunda lise mezunu kadinlarin puani ilk-ortaokul ve lisansiistii mezunu
kadinlardan; duygusal durum, depresyon ve 6fke boyutlarinda iiniversite ve lisanstistii
mezunu kadinlarin puani lise mezunu kadinlardan; kaygi boyutunda lise mezunu
kadinlarin puani iiniversite ve lisansiistii mezunu kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir. Fakat siklik boyutunda egitim durumuna gore anlamli bir sonuca

ulasilamamustir.

Somatik hastalik diizeyi meslege gore incelendiginde; siklik, siddet ve kaygi

boyutlarinda memur ve is¢i kadinlarin puan1 miihendis ve diger kadinlardan; duygusal



durum, depresyon ve 6tke boyutunda miihendis ve diger kadinlarin puani memur ve

is¢i kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonunda somatik hastalik diizeyi medeni durum kapsaminda
degerlendirilmis ve anlamli sonuglar bulunmustur. Buna gore, siklik, siddet ve kaygi
boyutlarinda iliskisi olan bekar kadinlarin puani evli kadinlardan; duygusal durum ve
depresyon boyutlarinda ise evli kadmlarin puani iligkisi olan bekar kadinlardan
anlamli diizeyde yiiksektir. Fakat 6fke boyutunda medeni duruma gore anlamli bir

sonug elde edilememistir.

Psikosomatik hastalik diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore ele alindiginda;
siklik, siddet ve kaygi boyutlarinda cocuk sahibi olmayan kadinlarin puani ¢ocuk
sahibi olan kadinlardan; duygusal durum boyutunda ¢ocuk sahibi olan kadinlarin puant
cocuk sahibi olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Fakat

depresyon ile 6tke boyutlarinda anlamli bir sonu¢ edinilememistir.

Kadmlarin somatik hastalik diizeyleri 12 yasina kadar yasanilan yere gore
incelendiginde; siklik boyutunda sehirde yasayan kadinlarin puani il¢ede yasayan
kadinlardan; siddet ve kaygi boyutlarinda sehirde yasayan kadinlarin puani kdy ve
ilcede yasayan kadinlardan; duygusal durum ve depresyon boyutlarinda koyde
yasayan kadinlarin puani sehirde yasayan kadinlardan; 6fke boyutunda ilgede yasayan

kadinlarin puani sehirde yasayan kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Orneklem grubundaki kadimlarin somatik hastalik diizeyleri 12 yasina kadar
yasanilan bolgeye gore incelendiginde; siklik ve siddet boyutlarinda Ege, I¢ Anadolu
ve Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puanit Akdeniz Bolgesi’nde yasayan
kadinlardan; duygusal durum boyutunda Marmara, Ege ve Akdeniz Bolgesi’nde
yasayan kadinlarin puan1 Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan
kadinlardan; kaygi boyutunda Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayan kadinlarin puan1 Ege ve Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadinlardan; depresyon
boyutunda Ege ve Akdeniz Bolgesi’'nde yasayan kadinlarin puant Dogu Anadolu ve

Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan kadinlardan; 6tke boyutunda Marmara ve



Ege Bolgesi’nde yasayan kadinlarin puan1 Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu

Anadolu Bolgesi’nde yasayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonunda katilimcilarin somatik hastalik diizeyleri anne egitim durumu
ve anne c¢alisma durumu kapsaminda incelendiginde anlamli sonuglar elde
edilememistir. Buna gore, siklik, siddet, duygusal durum, kaygi, depresyon ve 6fke

boyutlarinda kadinlarin puanlar1 denktir.

6.3 Aile Aidiyetine Yonelik Ulasilan Sonuglar

Arastirmanin alt amacglarindan hareketle, oncelikle katilimci kadinlarin maruz
kaldiklar1 aile aidiyeti diizeyleri demografik degiskenler baglaminda mukayese
edilmistir. Bu noktada degerlendirmeye alinan ilk degisken yas grubu olmustur. Bu
minvalde, toplam puan ile kendilik aidiyeti boyutunda anlamli bir sonug
edinilememisken aile aidiyeti boyutunda 21-25 grubundaki kadinlarin puani 41 ve

tizerindeki kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek puan aldig1 saptanmistir.

Katilimci kadinlarin aile aidiyeti diizeyleri egitim durumuna gore incelendiginde;
toplam puan ile kendilik aidiyeti boyutunda lise, liniversite ve lisansiistii mezunu
kadinlarin puani ilk-ortaokul mezunu kadinlardan; aile aidiyeti boyutunda lise ve
tiniversite mezunu kadinlarin puani ilk-ortaokul ve lisansiistii mezunu kadinlardan

anlaml diizeyde yiiksek sekilde belirlenmistir.

Orneklem grubundaki kadinlarin aile aidiyeti diizeyleri meslege gore
incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti boyutunda memur, is¢i ve miihendis
olan kadinlarin puan1 diger mesleklerdeki kadinlardan; aile aidiyeti boyutunda memur
ve is¢i kadmlarin puani diger mesleklerdeki kadinlardan anlamli sekilde yiiksek aldigi

sonucuna varilmistir.

Katilimc1 bireylerin aile aidiyeti diizeyleri 12 yasina kadar yasanilan yere gore

incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti boyutlarinda



sehirlerde yasayan kadinlarin kdy ve ilgelerde yasayan kadinlardan anlamli diizeyde

yiiksek puan aldig1 sonucu elde edilmistir.

Aile aidiyeti lizerine elde edilen bir bagka sonug, 12 yasina kadar yasanilan bolge
kapsaminda edinilmistir. Buna gore; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti
boyutlarinda Karadeniz, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayan kadinlarin Akdeniz Bolgesi’nde yasayan kadinlardan anlamli

diizeyde yiiksek puan aldig1 sonucuna ulagilmistir.

Istanbul ilindeki belediyelerde calisan kadinlarmn aile aidiyeti diizeyleri medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, anne egitim durumu ve anne c¢alisma durumu
kapsaminda incelendiginde; toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile aidiyeti

boyutlarinda anlamli bir sonug elde edilememistir.

6.4 Psikosomatik Hastaliklar, Psikolojik Siddet ve Aile Aidiyeti Arasindaki
iliskiye Yonelik Ulasilan Sonuclar

Istanbul ilindeki belediyelerde ¢alisan kadinlarin psikosomatik hastaliklar,

psikolojik siddet ve aile aidiyeti diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesinde,

Katilimcr kadinlarin psikolojik siddet diizeyine ait toplam puaninin psikosomatik
hastaliklara ait siklik ve siddet boyutlariyla pozitif yonde ve anlamli diizeyde iligkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir. Fakat psikolojik siddet diizeyine ait toplam puan ile
duygusal durum, kaygi, depresyon ve 6tke boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig

sonucu, bu yonde elde edilen bir bagka sonugctur.

Orneklem grubunu olusturan kadinlarin psikolojik siddete ait toplam puan ile
kiskanglikla kabul etme, ihmal etme, Ozellikleriyle alay etme ve davranislarim
elestirme boyutlarinin aile aidiyetine ait toplam puan ile kendilik aidiyeti ve aile
aidiyeti boyutlariyla negatif yonde ve anlamli diizeyde iliskisi oldugu sonucuna

ulastlmistir.



Arastirmaya katilan kadinlarin aile aidiyetine ait toplam puaninin psikosomatik
hastaliklara ait siddet ve kaygi boyutlariyla pozitif yonde; duygusal durum, depresyon
ve Ofke boyutlariyla ise negatif yonde ve anlamh diizeyde iliskisi oldugu sonucu elde
edilmistir. Ancak aile aidiyetine ait toplam puan ile siklik boyutu arasindaki iliskide

anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.
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8 EKLER

EK 1 Kisisel Bilgi Formu

Yag
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Egitim durumu: [ kol [] Ortackul [] Lise
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Calistyor musunuz? [ Evet [] Havir Meslek:
12 Yagma Kadar Bitviidiigiiniz] Yer? :
CIKay I ! [] Tice DYmtd_isi
12 Yasma Kadar Bityiidiigiiniiz Sehir-Semt Ismi? :
( )
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[ |Umiversite
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EK 2 Somatik Catisma Olgegi
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EK 2 Somatik Catisma Olcegi (Devami)
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EK 3 Psikolojik Siddet Olcegi

Timdi litfn hayanmedaki somantik {lskinizi (fan, sevaililik, svlilik 2ibi), sier su an somantik bir iliski iginde
dafilseniz en son vayadifhime iligkiniz digininiz v zgaindald her somyn bo iligkivi diginssk cavaplayims.
Againdaki her bir davemg eginizden 'erkek arkadagimzden ne s1klklz s5rdd Sindd sdstermek igin “asla™, “avds
bir defrdan 2r”, “zyds bir defs”, “zydz iki-i; defs”, “haftada bie, “hafizdz ikidi; defs” va da “her gin”
sepeneklerindsn birini seginiz Efer bu davramigin ne sikhikls gerpeblestizinden smin dedilsemiz, em ivi
tzhimininize 209 cavap veriniz

1 Omunlz de3il ds baskalanylz olmsk istediBnizde ofelenir va da kevf kagar

2. Har gevin eksiksiz olimesim ister, aksinin onun igin ksbul adilsmer aldufnmn sdvler

3. Mektuplanmzz ve telefonlznmza engs] olus veva sizi kimin aradizing, size kimin mekinp

vapiiina vada hangi konn hakinnda konugtuinnozs dzir bagimmn etind yer

4. Avn perisdifiniz her dakikamin heszbin sorar

3. Onunlz sohbet etmeve bagladiiimzda sizi duymezdan g=lis

§. Dreli va da aptzl oldnfunnzn iddiz eder

7. Eim arkadaglanmzdan, zlenizdan vada eveil hayvanlanmizdan hskamr

8. Uzgzin oldufnnnzds va da duyznsal destek istediZinizds sdvlenir va da sizinls zlay sder

9. Bize berbat bir sevaili oldufnnnen, debrsiz ve ige varsmer aldufnnuzn sdyler

10 Her szzt yapuklanmnn detayll rapomnu ister

11. Hastalandifiimz, vornldufonnz va da fzla qahytniiniz zemanlands varduma ihtivag duovdufonnzn

Srmezdey g=lis

12 Yemek veva temizlik vapniimzds befenmez ve o befenane kadar telorar tekras vapmamm dster

13. Eendinizd= en gok beendifiniz veva deder verdiziniz dzelliklerinizle alay eder.

14 Yapnfimzigi kontrol eder ve ag1n elegtire] vornmlardz bolunos

15. 3izi gin boyu kontral eder (Gmefin 15 dakikada bir arar, igten eve erken z=lir, nersds olduZunuza
daigbagkalanndan bilg 2l ve benzeri)

18. Bir televizyonun, d=rsinin, sszetenin va da digsr insanlznn sizden daha dnewli oldunnn

hissettiric ().

17.0mnn istzk]larine boyon edmerseniz sizi dei=li bir sgvamezz, avoil hayvanlanmizs, arkadzglanmezz

yevE shrabalanniza gares vermalls fehdit eder (B

18, Size “sirnik™ veya “uospn” 2ibi cinsel imalar ipsren isimler takar (E).

12 Zizi baghasivla ilishi vajamakls veva baghka gevlerls suglayarsk zag saatlers kadar uyntmaz (E).

20. Beks vapma istaSiniz pinmerden salis vada sizl heveranlandiack veva tabmin sdecsk govlern

Y3PIar,

21, Zaferlerimizle dalzz seger, planlanmizlailsili cesarstinizi karss veva basanlanmn kigimssr



EK 4 Aile Aidiyeti Ol¢egi
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