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Investigation of the Effect of Childhood Violence on the Risk Of Mental Iliness and Family Functioning

Cocukluk Déneminde Yasanan Siddetin Ruhsal Hastalik Riski ve Aile Islevselligi Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi

Hiiseyin Aksoy', Ayse Nur Akar?, Kenan Topal®, Cigdem Gereklioglu*

Ozet

Giris: Cocukluk doneminde yasanan siddet kisilerin eriskin yasaminda duygusal, davranigsal ve ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir ve
ileride kuracaklar1 ailelerinin temel islevlerini etkileyebilmektedir. Bizler de birinci basamakta, evli bireylerin ¢ocukluk déneminde
yasadiklar1 siddeti sorgulayarak ruhsal hastalik risklerine ve aile islevselliklerine etkisini aragtirmay1 planlamaktayiz. Yontem: Bu arastirma
1 Nisan-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Adana ili Seyhan Ilgesi’ne bagl Giirselpasa Aile Saglik Merkezi birimlerine kayith 153 evli birey
tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildikten sonra Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
mevcut olan Siddet Yasantilar1 Olgegi (SYO), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) yiiz yiize
gortisiilerek uygulanmistir. Bulgular: Katilimeilarin siddet yasantilart 6lgedi ortalama puanlart 10,36+17,7 iken, %10,5’1 yiiksek riskli grup
olarak belirlendi. SYO risk smiflamasina gére risk diizeyi arttik¢a kisilerin evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet diizeyleri de azalmakta idi.
SYO tiim alt boyutlarinda ve toplamda risk siniflamasina gore risk diizeyleri arttikga, kisilerin su andaki anksiyete ve depresyon riskleri
artmakta; aile islevselliklerinin tiim alt faktorleri ise olumsuz yonde etkilenmekteydi Sonug: Toplumun her kesiminde goriilebilen siddetin
cocuklar tizerindeki olumsuz etkileri yasam boyunca siirebilmektedir. Aile hekimlerinin siddetin gocuklar tizerindeki olumsuz etkileri
konusunda egitim ve danigmanlik vererek toplumda farkindalik olusturmasi, siddeti tamamen ortadan kaldirmasa bile azaltmaya katkida
bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: ¢cocukluk ¢agi, siddet, ruhsal hastalik, aile.

Abstract

Aim: Violence experienced in childhood can cause emotional, behavioral, and mental problems in the adult life of individuals and may affect
the basic functioning of their families in the future. We are planning to investigate the effects of violence experienced in the childhood of
married individuals in primary care and the risks of mental illness and family functionality. Materials and methods: This research was carried
out on 153 married individuals registered in the Giirselpasa Family Health Center units of Adana Province Seyhan District between April 1
and April 30, 2021. After recording the sociodemographic data of the participants, the Violent Experiences Questionnaire (VEQ-R), the
Hospital Anxiety Depression Scale, and the Family Rating Scale, which have Turkish validity and reliability studies, were applied by face-
to-face interviews. Results: While the mean score of the VEQ-R of the participants was 10.36£17.7, 10.5% were determined as high-risk
group. As the level of risk increased according to the risk classification of VEQ-R, the level of adjustment and satisfaction with marriage
decreased. According to the risk classification in all sub-dimensions of VEQ-R and in total, as the risk levels increase, the current anxiety
and depression risks of the individuals increase. On the other hand, it was determined that all sub-factors were negatively affected in family
functionality. Conclusion: The negative effects of violence, which can be seen in every part of society, on children can continue throughout
life. Raising awareness in society by providing training and consultancy on the negative effects of violence on children by family physicians
will contribute to reducing violence, even if it does not completely eliminate it.

Keywords: childhood, violence, mental illness, family.
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Giris

Insanligin varolusu ile ayni tarihe sahip olan siddet kavranu sosyal, kiiltiirel, psikolojik, ekonomik gibi bircok
faktorden etkilenen, gok kapsamli ve genis bir olgudur.! Cocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini engelledigi i¢in
cocuga yonelik siddet olgular1 gocuk istismart olarak kabul edilmektedir.?Cocuk Haklarina Dair Sézlesme’nin 19.
maddesi ve Cocuk Haklar1 Komitesi’nin ¢alismalar1 uyarinca ¢ocuga karsi siddet, “Cocuk istismar1 ve ¢ocuklara
kotii muamele, sorumluluk, giiven veya gii¢ iligkileri baglaminda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi veya onuru
acisindan fiili veya potansiyel zararla sonuglanan her tiir fiziksel veya duygusal kotii muameleyi, cinsel istismari,
ihmali veya ihmalkar davranis, ticari veya baska amagl somiiriiyii kapsar.” olarak tanimlanmaktadir.

Cocuklar istismar gibi tek bir siddet yasantisi ile karsilastiklarinda bununla bas edebilseler de birden fazla
kaynaktan ¢oklu siddete maruz kaldiklarinda kendilerini bir oriintiiniin igine hapsolmus hissedebilirler. Analizler,
coklu magduriyetin zihinsel saglik sorunlari ve kotii sonuglarla en ¢ok iligkilendirilen model oldugunu ortaya
koymustur.* Siddet sonrasi yasanan sorunlar arasinda antisosyal ve saldirgan davramslar, depresyon, madde
bagimlhiligi, fiziksel rahatsizliklar, okul ve c¢alisma hayatinda basarisizlik, sorunlu iligkiler ve suca yonelmeler
goriilmektedir.>® Cocukluk déneminde yasanan siddet, kisilerin eriskin yasaminda duygusal, davranissal ve ruhsal
sorunlara sebep olabilmektedir ve ileride kuracaklari ailelerinin temel islevlerini etkileyebilmektedir.’

Aslinda ¢ocukluk déneminde yasanan siddet ile ruhsal sorunlar ve ailenin islevselligi arasindaki nedensellik her iki
yonde de ortaya cikabilir. Yapilan aragtirmalar, aile i¢i istismara maruz kalan kadinlarin zihinsel saglik sorunlari
yasama olasiligiin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, ruh saglig1 sorunlari olan kadinlarin aile
icinde istismara ugrama olasilif1 daha yiiksektir, ruh saglig1 sorunlart olan kadinlarm %30-601 aile i¢i siddete
maruz kalmistir.® Aile ici yasanilan siddetin genel popiilasyonda depresyon, anksiyete, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve madde bagimlihg: ile iliskili oldugu gosterilmistir.’ Aile igi siddete maruz kalmanin
cocuklarin ruh saglig: iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bircok calisma, daha kotii egitim sonuglar ile daha yiiksek
diizeyde zihinsel saglik sorunlari arasinda gii¢lii baglantilar bulmustur.”® Aile iiyeleri tarafindan ailenin ve
tiyelerinin bireysel gereksinimlerinin karsilandigi ve siirdiiriildiigii aktiviteler ve davranislar aile islevleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu islevlerin yerine getirilmesinde yasanan zayiflik veya giicliik, muhakkak ki diger islevleri de
etkileyecektir Ailenin islevlerini saglikli olarak yerine getirmesini Onleyen sorunlarin tanimlanmasi, ailelere
verilecek saglik hizmetlerin iyi bir sekilde planlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.**

Toplum i¢in yiikiimliiliik listlenmis aile hekimleri kapsayici bakim ilkesi ¢ergevesinde saglik hizmetlerinin hastanin
gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglamaktan sorumludurlar, segilmemis ve karmasik saglik sorunlarini
Ozgiin problem ¢6zme becerileriyle yonetirler. Bu arastirmada birinci basamaga bagvuran evli kadinlarda, gocukluk
caginda yasanan siddeti sorgulayarak gegerli ve giivenilir 6l¢eklerle anksiyete ve depresyon riskine ve aile
islevselligine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gozlemsel tipte tanimlayic1 Kesitsel tipte olan bu arastirma 1 Nisan-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda Adana ili
Seyhan Ilgesi’ne bagl Giirselpasa Aile Saglik Merkezi birimlerine kayith 153 evli birey iizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma evreni Adana Ili Seyhan Ilgesi’ne bagh Giirselpasa Aile Saglik Merkezindeki 6 birime
kayith evli bireylerdir. Sistem {izerinden her bir birimde bulunan evli olan bireyler sorgulanarak bulunan kisi say1s1
8370’tir. Toplumdaki prevalanst %10 olarak alinan gocukluk ¢aginda ¢oklu siddet i¢in bu arastirmada Epi info
programina gore Orneklem biytkligi %80 giic, %5 hata payr ve %95 giiven araliginda 136 kisi olarak
hesaplanmistir. Aile Hekimligi Birimine herhangi bir nedenle basvuran 18-45 yas arasi, en az 1 yildir evli olan
goniillii bireyler ardigik olarak c¢alismaya dahil edilmistir. Caligmada dislanma kriterleri saghikli iletisim
kurulamayanlar, esinden ayr1 olanlar, esini kaybetmis olanlar ve goniillii olur formunu imzalamayan kisiler olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Hazirlanan yapilandirilmis veri toplama formu katilimcilarla yiiz yiize goériisme ile dolduruldu. Veri toplama
formunun A Bolimiinde katilimcilarin 8 sorudan olusan yas, cinsiyet, aile tipi, ¢cocuk sayisi, engelli/bakim
gerektiren ¢ocuk varligi, egitim durumu, is durumu ve gelir durumunu sorgulayan sosyodemografik verileri
kaydedildi. B Bolimiinde katilimcilarin evlilikle ilgili toplam evlilik yili, evlilik yasi, esle arasindaki yas farki
verileri kaydedildi. C Boliimiinde evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet durumu; katilimcilarin esiyle ve ailesiyle
uyum diizeyi, esinin kendi ailesi ile uyum diizeyi ve evlilikten memnuniyeti diizeyini sorgulayan, ‘1: En az — 5: En
¢ok’ seklinde yanitlanan 5°1i Likert tipi 4 madde ile sorgulandi. D Boliimiinde katilimcinin ve esinin evlenmeden
onceki ailelerindeki siddet dykiisii; katilimeinin kendi ailesinde szl siddet, kendi ailesinde fiziksel siddet, esinin
ailesinde sozIi siddet ve esinin ailesinde fiziksel siddet durumu ‘1: En az - 5: En ¢ok’ seklinde yanitlanan 5°li
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Likert tipi 4 madde ile sorgulandi. Ardindan katilimcilara Siddet Yasantilar1 Olgegi (SYO), Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir.

Siddet Yasantilar1 Olcegi

Katilimcilarin gegmise yonelik 5-16 yas araliginda yasadigi siddet yasantilarini 9’lu likert seklinde Slgen ve36
maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Puanlar 0 ile 104 arasinda degisir ve yillik ortalama giin sayis1 olarak
yorumlanir. King ve Russell tarafindan gelistirilen Siddet Yasantilar1 Olceginde yiiksek, orta, diisiik ve risk yok
seklinde bir siniflama yaplhr.12 Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismas: Tiirk ve ark. tarafindan yapllmlstlr.13

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalara uygulanabilen, kiside anksiyete ve depresyon riskini
belirlemek igin yapilan bu &lgek, 14 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismast Omer
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmis olup, 6l¢egin kesim noktasi anksiyete igin 7, depresyon igin 10 olarak
belirlenmistir. Olgegin giivenilirlik analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.81 olarak
hesaplanmistir.***°

Aile Degerlendirme Olgegi

Epstein, Baldwin ve Bishop tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’de, Bulut tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismast yapilmustir. Olgegin Ozgiin formuyla yapilan c¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.78 olarak
bulunmustur.®*” Problem Cozme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi Gosterme, Davranis
Kontrolii ve Genel Islevler alt boyutu olmak iizere 7 alt dlgek icermektedir. Ortalama degerler 4’e yaklastik¢a aile
islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidis; 1’e dogru yaklastikea ise islevlerde saglikliliga dogru bir gidis vardir.

Verilerin degerlendirilmesi

Bu calisma gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Veriler SPSS 21.0 programinda analiz edildi
Tammlayic1 kategorik degiskenler say1r ve yiizde olarak ifade edildi. ikiden fazla gruptaki sirali verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonleri
Bu caligma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 10.03.2021/1316 karariyla
onaylanmistir. Calisma igin katilimeilardan yazili izin alinmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 153 kisinin yas ortalamasi 35,1 + 6,4 y1l (en kiigiik:19 - en biiytik: 45 yil) olup 91’inin (%59,5)
kadin, 122’sinin (%79,7) ¢ekirdek aileye mensup, 76’sinin (%49,7) orta egitimli, 78’inin (%51)¢alistigl, 64’ liniin
(%41,8) orta gelirli oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ézellikler (n=153) n %
Cinsiyet Erkek 62 40,5
Kadin 91 59,5
. Genis aile 31 20,3
Aile tipi Cekirdek aile 122 79.7
Diisiik egitim 38 24,8
Egitim durumu Orta egitim 76 49,7
Yiiksek egitim 39 25,5
. Calismiyor 75 49
Is durumu Caligtyor 78 51
Diisiik gelir 36 23,5
Ailenin gelir durumu Orta gelir 64 41,8
Yiiksek gelir 53 34,7

Katilimeilarin SYO risk smiflamasina gore evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet durumlar karsilastirilmasina yer
verilmistir. SYO risk diizeyi arttika esiyle arasindaki uyum diizeyi (p<0,0001), evlilik memnuniyeti (p<0,0001),
katilimcinin esinin ailesi ile uyum diizeyi (p<0,0001) ve esinin, kendi ailesi ile uyum diizeyleri (p<0,0001) anlaml
olarak azaldig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimeilar Siddet Yasantilart Olgegi risk smiflamasina gore evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet
durumlarinin karsilastirilmas.

Siddet Yasantilar1 Olcegi Risk Siniflamasi
Evlilikle ilgili uyum ve Riskyok | Disikrisk | Ortarisk | Yiiksekrisk | X2 D
memnuniyet (n=153) (n=64) (n=33) Ort. | (n=40)Ort. | (n=16) Ort.
Ort. £SS +SS +SS +SS

Esiyle arasindaki uyum diizeyi 3,66+1,0 3,18+0,9 2,95+0,9 2,38+1,3 8,727 | 0,0001"
Evlilik memnuniyeti 3,88+1,0 3,36£1,0 3,30+0,9 2,50+1,2 8,457 | 0,0001"
Katihmeinin esinin ailesi ile 3,33+1,1 2,61+1,1 2,75+1,1 1,75£1,0 9,893 | 0,0001"
uyum diizeyi
gﬁ‘z“e‘y“l kendi ailesi ile uyum 3,311,1 3,00+1,0 2,85:1,0 2,06+12 | 5794 | 0001

“(1:En az, 5:En ¢ok). ~ Kruskal-Wallis testi kullanilmstir. ' p<0,01, "' p<0,001

Katilimcilarin SYO risk smiflamasina gére HAD 6lgegi karsilastirilmasina Tablo 3’ te yer verilmistir. SYO risk
diizeyi artttkga HAD-Anksiyete (p<0,0001) ve HAD-Depresyon riski (p<0,0001) ortalama puanlarinin anlaml
olarak arttig1 saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin Siddet Yasantilart Olgegi risk siniflamasina gore HAD 6lgegi puanlarinim karsilastirilmast.

Siddet Yasantilar1 Olcegi Risk Siniflamasi
Risk yok (n=64) (nlz);ig)ﬁk ri:)krt_ Ortarisk (1=40) |  Yiiksek risk N D
Ort. £SS %S Ort. £SS (n=16) Ort.£SS
HAD-A 5,41+4,0 7,00+3,6 10,53+4,4 15,19+4,5 53,696 0,0001"
HAD-D 4,1443,5 5,36+3,9 6,90+4,5 11,06+4,6 28,837 0,0001"

"HAD: Hastane anksiyete-depresyon olceginden anksiyete ve depresyon riski alt faktdrleri ortalama puanlar. — Kruskal-Wallis testi
kullamlmsstir. "p<0,001

Katilmcilarin SYO risk siniflamasma gére ADO alt 6lgeklerinin karsilastirilmasma ait veriler Tablo 4’te
verilmistir. SYO risk diizeyi arttikca ADO’nin ‘problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterebilme, davranig kontrolii ve genel islevlerden olusan tiim alt 6lgekleri ortalama puanlarinin sagliksiz
yonde anlamli olarak arttigi saptanmustir (p<0,0001), (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Siddet Yasantilar: Olgegi risk smiflamasina gore ADO alt karsilastiriimast.

Siddet Yasantilar1 Olcegi Risk Simiflamasi
Aile Degerlendirme - — - = - 2xx
Olegi Risk yok Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk X p
(n:*64) (n:3§) Ort. (n:49) Ort. (n:1§) Ort.
Ort. £8S +SS +SS +SS

Problem ¢6zme 1,41+0,4 1,82+0,7 1,77+0,5 2,84+0,9 37,402 0,0001"
fletisim 1,63+0,6 2,02+0,5 2,11+0,5 2,75+0,7 38,487 0,0001"
Roller 1,54+0,4 1,78+0,5 1,92+0,4 2,64+0,6 37,521 0,0001"
Duygusal tepki 1,50+0,6 1,70+0,5 2,06+1,0 2,74+0,7 37,507 0,0001"
verebilme

Gereken ilgiyi 1,90:£0,4 2,06:0,3 2,27+0,35 2,83+0,5 39,154 0,0001"
gosterebilme

Davrams kontrolii 1,80+0,4 2,00+0,4 2,10+0,4 2,53+0,6 25,135 0,0001"
Genel islevler 1,36+0,5 1,58+0,5 1,75+0,6 2,66+0,7 38,677 0,0001"

"ADO: Aile Degerlendirme Olgegi alt faktrleri ortalama puanlari. (1:saglikli 4:sagliksiz) ~ Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. 'p<0,001

Tartisma

Calismamizda katilimcilarin ¢ocukluk caginda yasadiklari siddet diizeyini sorguladik ve 6lgegin caligmasinda da
onerildigi gibi 6rneklemin 90. persentil iizerini (%10,5 unu) yiiksek riskli grup olarak aldik. Mossige ve Huang’in
2017°de Norveg’te 4531 katilimer ile yaptiklari ¢alisgmada genglerin %8,6’simin ¢oklu magduriyet yasadiklarini
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bulmuslardir.”® Turner, Finkelhor ve Ormrod tarafindan 2008’de Amerika’da 4053 cocuk ile yapilan ¢alismada
katilimeilarm %10’unun ¢oklu magduriyet yasadiklari goriilmiistiir.™

Calismamzda SYO risk diizeyi arttikga evlilikle ilgili uyum ve memnuniyet diizeylerinin anlamli olarak azaldig
saptanmigtir. Hammett ve arkadaslarinin 2020°de Amerika’da 231 evli g¢ift ile yaptigi calismada daha fazla
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari bildiren esler evliliklerinden daha az memnun saptanmlstlr.zo Nguyen ve
arkadaslarinin 2016’da Amerika’da 414 evli ¢ift ile yaptiklar1 calismada ¢ocuk istismar1 dykiisii olan esler, istismar
oykiisii olmayanlara kiyasla evliliklerinden daha az memnun saptanmugtir.”*

Calismanzda katilmeilarm SYO risk diizeyi arttikga anksiyete ve depresyon risklerinin de arttigi saptannustir.
Collishaw ve arkadaslarinin 2007°de ingiltere’de 364 yetiskin ile yaptig1 ¢alismada cocukluk caginda istismara
ugrayan grubun istimara ugramayanlara gore anksiyete bozuklugu ve depresyon oranlart daha yiiksek
saptanmistir.”? MacMillan ve arkadaslarmin 2001°de Kanada’da 15-64 yaslari arasindaki 7016 katilme ile
yaptiklar1 calismada ¢ocuklukta fiziksel istismar Oykiisii bildirenlerin yasam boyu anksiyete bozukluk ve major
depresyon oranlari, boyle bir Sykiisii olmayanlara gore 6nemli 6lgiide daha yiiksek saptanmustir.® Cocukluk
caginda siddet yasantilari olan kisiler saptandiginda, artmig anksiyete ve depresyon riski oranlart nedeniyle, gerekli
psikolojik destegin saglanmasi faydali olacaktir.

Calismanmizda SYO ile tim ADO alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski olup ¢ocukluklarinda siddet yasantilarin
daha sik yasayan erigkinlerin aile islevsellikleri daha sagliksiz saptanmistir. Agacik’in 2007°de Ankara’da 163
katilimer ile yapmis oldugu calismada ¢ocuklukta siddet goren evli kadinlarin problem ¢ézme ve gereken ilgiyi
gosterme disindaki tim ADO-Alt boyutlart siddet gormeyenlere gore daha sagliksiz bulunmustur.”* Hammett ve
arkadaslarinin 2020°de Amerika’da 231 evli ¢ift ile yaptig1 ¢alismadaki bulgular; eslerin ¢ocuklukta ne kadar ¢ok
olumsuz yasantilar1 olursa, yetiskinlikte psikososyal olarak da o kadar fazla risk faktorleri ile karsilasabilecekleri ve
bunun da sorunlari ve gatismalar etkili bir sekilde yonetme kapasitelerini zayiflatabilecegini gostermistir.”® Ayrica
Stith ve arkadaglarinin 2000°de yaptiklar1 bir meta-analitik incelemeye gore ¢ocuklarin istismara ve ebeveynler
arasi siddete maruz kalma sikliklar1 arttik¢a, ilerideki yasamlarinda saldirgan veya diismanca bir iligki iginde olma
olasiliklarinda da artma saptanmlstlr.25 Bozulmus aile yapis1 ve iliskileri de bu olumsuz sonuglar icindedir.® Bu
nedenle gecmiste siddet yasantisi olan bireylerin evliliklerinde diisitk memnuniyet ve uyum diizeyi, sagliksiz aile
islevselligi riskleri nedeniyle birinci basamakta aile hekimleri tarafindan kapsamli degerlendirme ile danigmanlik
saglanmasi, gerektiginde aile terapisti gibi alternatif yontemlere yoOnlendirilmesi esleri ile aralarindaki
uyumsuzluklarin azaltilmasina faydali olacaktir.

Calismanmin Kisithhiklar: ve Giiclii Yanlar

Bu aragtirma birinci basamakta kayitli evli bireyler {izerinde yiiriitiildii. Ancak 6rneklem seciminde karistirici
faktorler yeterli bir sekilde degerlendirilemedi. Ozellikle ¢alismaya dahil edilmeyen esin psikiyatrik ve fiziksel
bakim gerektirecek hastaliklarinin sorgulanmamis olmasi ve genel olarak eslerden sadece birisinin degerlendirmeye
almmis olmasi c¢alismay1 kisitlayan faktorlerdir. Tiirkce literatiirde cocukluk ¢aginda yasanan siddetin erigkin
donemde ruh sagligi ve aile islevselligi lizerine etkilerini ele alan bir ilk caligma olmasi ise giiclii yanini
olusturmaktadir.

Sonu¢

Cocuklar iizerinde biligsel, duygusal, fiziksel ve sosyal etkileri olan siddet, cocuklarin yasamlarinin her alaninda
uzun doneme yayilan ciddi ve olumsuz etkiler birakabilmektedir. Cocuklarimizin her tiirlii siddet ve istismara karsi
korunmasi konusunda basta bireye, aileye ve topluma hizmet veren aile hekimleri olmak iizere toplumun tiim
kesimlerine onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Kapsayici bakim ilkesi ¢ercevesinde saglik hizmetlerinin
hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglamaktan sorumlu olan aile hekimleri, se¢ilmemis ve
karmasik saglik sorunlarini 6zgiin problem ¢ézme becerileriyle yonetirler.. Cocuklar1 siddet riskine kars1 korumak
ve toplumun farkindaliini artirmak i¢in, bu konuyu uygun zemin varliginda aile hekiminin hizmet verdigi niifusta
sorgulamasi yerinde olacaktir. Gerektiginde var olan gegerli ve giivenilir 6lgekleri kullanarak bireylerin anksiyete
ve depresyon riskini belirlemek ve aile islevselligini Slgmek de yararli aile saglhigimin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Aile i¢i siddet tespit edildiginde ebeveynlere danigmanlik, destek ve terapi saglanmali, ¢cocuklar
tizerinde etkileri konusunda aile bilinglendirilmeli; ailede siddete maruz kalan g¢ocuk i¢in koruyucu Onlemler
alinmali, cocuga destek sunulmali ve ¢ocuk istismari siiphesinde ilgili kurumlara bildirilmelidir.

Kaynaklar

1. Demirbag B. S., [Ikdgretim 6.Smmif Ogrencilerinin Siddete Yonelik Tutum ve Zorba- Kurban Olma Durumlarinin Aile I¢i
Siddet Agisindan Incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat, 2010, s. 1.

2. Oguz Polat, Siddet, Klinik Adli Tip MUHF - HAD, 2017; 22(1): 15-34.

Aksoy et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 98



3. Preventing and Responding to Violence, Abuse, and Neglect in Early Childhood A Technical Background Document Child
Protection Section UNICEF New York. (https://www.unicef.org/protection/filessfUNICEF_VAC_ToC_WEB_101117.pdf).

4. D. Finkelhor, Prevalence Of Child Victimization, Abuse, Crime, And Violence Exposure, 2008.

5. Taner Y, Gokler B. Cocuk istismar1 ve ihmali: psikiyatrik yonleri. Hacettepe Tip Dergisi 2004; 35: 82-86.

6. Yoriikoglu, A. (2002). Cocuk ruh sagligi, Cocugun Kisilik gelisimi egitimi ve ruhsal sorunlari. 25. Basim, istanbul: Ozgiir
Yayin Dagitim.

7. Burgess AW, Hartman CR, Clements PT. The biology of memory and childhood trauma. J Psychosoc Nurs Ment Health
Serv 1995; 33:16-26.

8. Howard, LM, Trevillion K, Khalifeh H et al. Domestic violence and severe psychiatric disorders: Prevalence and
interventions. Psychological Medicine 2009;40(6): 881-893. d0i:10.1017/S0033291709991589

9. Trevillion K, Oram S, Feder G, Howard LM. Experiences of domestic violence and mental disorders: A systematic
review and meta-analysis. PLOS One 2012;7:€51740. doi: 10.1371/journal. pone.0051740

10. Gilbert R, Kemp A, Thoburn J et al. Recognising and responding to child maltreatment. The Lancet 2009; 373(9658):
167-180. doi: 10.1016/S0140-6736(08)61707-9

11.Topal K, Aksdyek A, Canatar T. Ailede Saglik-Hastalik Kurgular1 ve Ailenin Islevselligi. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
2019; 11(1): 14-17.

12. King, A. R., & Russell, T. D. (2017). Psychometric properties of the violent experiences questionnaire. Child Abuse &
Neglect, 67, 64-75.

13. Tiirk-Kurtca, T., Kocatiirk, M. & Kog, S. (2020). Siddet yasantilari 6l¢egi-gézden gegirilmis formunun Tiirk¢eye
uyarlanmast: gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Trakya Egitim Dergisi, 10(2), 505-518.

14. Zigmond AS, Snaith PR. The anxiety and depression scala. Acta psychiatr scand 1983; 67 (6): 361-70.

15. Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1977; 280-287.

16. Epstein, N. B., Baldwin, L. M., & Bishop, D. S. (1983). The McMaster Family Assessment Device. Journal of Marital and
Family Therapy, 9(2), 171-180. https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1983.th01497.x.

17. Bulut, I. (1990). Aile degerlendirme 6lcegi el kitabi, Ankara: Ozgiizelis Matbaast.

18. Mossige S. & Huang L (2017). Poly- victimization in a Norwegian adolescent population: Prevalence, social and
psychological profile, and detrimental effects. PLoS ONE 12(12): e0189637. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189637.
19. Turner, H. A,, Finkelhor, D., & Ormrod, R. (2010). Poly-victimization in a national sample of children and youth.
American journal of preventive medicine, 38(3), 323-330.

20. Hammett JF, Karney BR, Bradbury TN. Adverse childhood experiences, stress, and intimate partner violence among
newlywed couples living with low incomes. J Fam Psychol. 2020;34(4):436-447. doi:10.1037/fam0000629.

21. Nguyen TP, Karney BR, Bradbury TN. Childhood abuse and later marital outcomes: Do partner characteristics moderate
the association? J Fam Psychol. 2017;31(1):82-92. doi:10.1037/fam0000208.

22. Collishaw, S., Pickles, A., Messer, J., Rutter, M., Shearer, C., & Maughan, B. (2007). Resilience to adult psychopathology
following childhood maltreatment: Evidence from a community sample. Child Abuse & Neglect, 31(3), 211-229.
d0i:10.1016/j.chiabu.2007.

23. MacMillan HL, Fleming JE, Streiner DL, Lin E, Boyle MH, Jamieson E, Duku EK, Walsh CA, Wong MY, Beardslee WR.
Childhood abuse and lifetime psychopathology in a community sample. Am J Psychiatry. 2001 Nov;158(11):1878-83. doi:
10.1176/appi.ajp.158.11.1878.

24. Agacik N. Annenin Aile Islevselligi Algisina Yonelik Bir Arastirma. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Ensititiisii. 2007.

25. Stith SM, Rosen KH, Middleton KA et al. The Intergenerational Transmission of Spouse Abuse: A Meta-Analysis. Journal
of Marriage and the Family 2000;62:640-654. doi: 10.1111/j.1741-3737.2000.00640.x

26. Edwards VJ, Holden GW, Felitti VJ, Anda RF. Relationship between multiple forms of childhood maltreatment and adult
mental health in community respondents: results from the adverse childhood experiences study. Am J Psychiatry. 2003
Aug;160(8):1453-60. doi: 10.1176/appi.ajp.160.8.1453

Aksoy et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 99


https://www.unicef.org/protection/files/UNICEF_VAC_ToC_WEB_101117.pdf
https://doi.org/10.1017/S0033291709991589
https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0051740
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61707-9
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1983.tb01497.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189637
https://doi.org/10.1111/j.1741-3737.2000.00640.x

