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ÖZ   
Amaç: Bu çalışmada kadınların hangi sıklıkta şiddete uğradıklarını, şiddete neden olan risk etkenlerini ve yaşam 
kalitesi ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. Yöntem: Kesitsel tipte olan araştırma, kentsel ve yarı kentsel bölgeden 
seçilen iki Aile Sağlığı Merkezine (ASM) kayıtlı, rastgele seçilmiş, en az bir kez evlenmiş, 15-64 yaşları arasındaki 
287 kişiyle yapılmıştır. Katılımcılara 65 sorudan sorudan oluşan bir anket formu ve araştırma grubunun yaşam 
kalitesini ölçmek üzere Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-BREF) uygulanmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların, eş veya eski eşlerinden yaşamlarında en az bir kez ve son bir yılda şiddete uğrama oranı 
%27.2 ve %13.6’dır. Kadınların %39.4’ü duygusal şiddet/istismar, %24.4’ü ekonomik şiddet/istismar, %23.3’ü 
fiziksel şiddet, %9.8’i de cinsel şiddet türlerinin en az birine uğramıştır. Şiddet gören kadınların yaşam kalitesi 
puanları anlamlı olarak her alanda düşüktür. Eşin çocuklukta şiddete uğraması riski en çok artıran değişkendir ve 
bu durum şiddetin her türünde anlamlı bulunmuştur. Kadının istemeden veya görücü usulü ile evlendirilmesi, üç ve 
üzerinde çocuk sahibi olma, eşin sorunlu alkol kullanımı ve kadının çocukluk çağında şiddete tanık olması kadına 
yönelik şiddet sıklığını artıran diğer risk etkenleri olarak bulunmuştur. Sonuç: Çok yönlü bir bakış açısıyla toplumda 
her türlü şiddetin önlenmesi ve istenmeyen evlilikler, kadının istediği sayıda çocuk sahibi olması gibi kadının 
statüsünü ilgilendiren konularda politika geliştirilmesi ve toplumun şiddete bakış açısının değiştirilmesi gerek-
mektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(3):203-210) 
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Violence against women and quality of life 
 
ABSTRACT  
Objective: The aim of this study is to determine the prevalence, risk factors of domestic violence and its relationship 
with quality of life in women. Methods: This cross-sectional study is conducted on 287 women aged between 15 
and 64 years with at least one marriage and in two Family Health Center located in urban and semi-urban region. 
A questionnaire consists of 65 questions and World Health Organization Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF) 
Scale is applied for evaluation quality of life of participants. Results: The prevalence of being subjected to violence 
by husband or ex-husband at least one time and within last year is 27.2% and 13.6%. Women are subjected to at 
least one of these violence types, 39.4% emotional violence/abuse, 24.4% economic violence/abuse, 23.3% 
physical violence, 9.8% sexual violence. Exposure to domestic violence is deteriorate in all domains of quality of 
life of women. Exposure to violence in childhood of the partner is the factor significantly associated with the every 
kind of violence. Involuntary or prearranged marriage, having three or more children, excessive alcohol usage of 
husband and being witnessed to violence during childhood are found as other risk factors which increases the rate 
of violence against women. Conclusion: It is necessary to develop policies not only status of women but also to 
change perspective of society against violence with a multi-dimensional approach. (Anatolian Journal of 
Psychiatry 2017; 18(3):203-210) 
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GİRİŞ 
 
Şiddet, insan yaşamının her alanında karşılaşı-
lan ve dünyada giderek önemli hale gelen bir 
toplum sağlığı sorunu1 ve aynı zamanda insan 
hakları ihlalidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 
göre şiddet, ‘fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir 
tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına 
uygulanması sonucunda maruz kalan kişide 
yaralanma, ölüm ve ruhsal zarara yol açması 
veya açma olasılığı bulunması’ durumudur.2 
Erkeğin kadına ve çocuğa karşı uyguladığı aile 
içi şiddet, şiddetin en yaygın görülen biçimidir.3,4 
Günümüzün farklı sosyokültürel yapısı içinde, 
kadına yönelik şiddet 21 yy.’da bile kırılması en 
güç tabulardan biri olarak karşımıza çıkmakta-
dır.5 Coğrafi sınır, ekonomik gelişmişlik ve 
öğretim düzeyine bakılmaksızın kadına yönelik 
şiddet tüm dünyada görülmektedir.6 Gelişmiş 
ülkelerde yapılan çalışmalarda kadınların 1/3’ü 
ile 2/3’ünün eşi tarafından şiddete uğradığı 
saptanmıştır.2,7,8 Gelişmekte olan ülkelerde bu 
oran daha yüksek olup %20-50 arasındadır.8,9  
 
2014 yılında Türkiye genelinde yapılan ‘Türki-
ye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet’ araştır-
masında yaşamının herhangi bir döneminde ve 
son bir yıl içinde fiziksel şiddete uğradığını 
belirten kadınların oranı %35.5 ve %8.2’dir. 
Araştırma sonuçlarına göre fiziksel ve cinsel 
şiddetin bir arada yaşanması yaygındır. Türki-
ye’de kadınların %12’si cinsel şiddete, %37.5’i iki 
şiddet biçiminden en az birine uğramıştır. 
Kadınların %43.9’unun yaşamlarının herhangi 
bir döneminde duygusal şiddet/istismar, %30’u-
nun ise ekonomik şiddet/istismar biçimlerinden 
en az birine uğradığı belirtilmiştir.10 
 
Şiddet, kadınların ruh sağlığında ve yaşam kali-
tesinde bozulmalara, sağlık hizmetlerini kullan-
ma oranında artışa, hatta uzun dönemde bakım 
vermiş oldukları çocuklarının ruhsal gelişimi 
üzerinde olumsuz etki yapmaktadır.11 Aile içi 
şiddetin algılanması ve tanımlanması her zaman 
toplumun ve bireylerin kültürel değerleri üzerine 
şekillenmektedir. Bu nedenle şiddet kullanımı, 
toplumun benimsediği ve meşru gördüğü bir 
amaç için gündeme geldiğinde o davranışın 
şiddet olarak algılanıp algılanmama-sı konusu 
sorun oluşturabilmektedir.12 Birçok toplumda 
kadına şiddet uygulanması kabul edilir bir 
davranış olarak algılanmakta ve evlili-ğin 
sıradan bir özelliği olarak görülmektedir.13 
Kadının şiddete bakış açısı yaşadığı toplumun 
kültürüne, mevcut yasal düzenlemelere, kadının 
eğitim ve sosyoekonomik düzeyine göre değiş-
mektedir.14 Aile içi şiddet için temel risk etken-
leri, yoksulluk ve eşin alkol tüketimi ve isten-

meyen evliliklerdir. Ayrıca kadının ve eşinin 
çocukluk döneminde şiddete veya istismara 
uğraması/tanık olması önemli risk etkenlerin-
dendir.15-18  
 
Bu çalışmada Manisa’da, seçilen iki bölgede 
kadınların hangi oranda şiddete maruz kaldık-
ları, şiddete neden olan risk etkenleri, kadının 
şiddeti algılama biçimi ve yaşam kalitesi ile 
ilişkisi araştırılmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Kesitsel tipte olan araştırma, Manisa’da kentsel 
ve yarı kentsel bölgeden seçilen iki ASM’ne 
kayıtlı 15-64 yaşları arasındaki evli veya en az 
bir kez evlenmiş olan kadınlarda Nisan-Mayıs 
2016’da Yerel Etik Kurulu onayı alınarak yapıl-
mıştır. Araştırmanın evreni 2781 kişiden oluş-
maktadır. Örnek büyüklüğü Epi-Info Statcalc 
Programı yardımıyla %50 beklenen yaygınlık, 
%95 güven sınırında, %5 sapma ile 338 kişi 
olarak hesaplanmış, ancak 287 kişiye ulaşılmış-
tır. Katılım oranı %84.1’dir. Araştırmada küme 
örnekleme yöntemi kullanılmıştır. İl Halk Sağlığı 
Müdürlüğüne kayıtlı adres listelerinden küme 
başı olarak 34 hane rastgele seçilmiş, her 
kümenin büyüklüğü 10 hane olarak belirlen-
miştir. Veri araştırmacılar tarafından oluşturul-
muş anket formu kullanılarak yüz yüze görüşme 
tekniği ile Kırsal Hekimlik Stajı yapan intern 
hekimlerce kadınların evlerinde, görüşme sıra-
sında yalnız olmaları sağlanarak toplanmıştır. 
Rastgele belirlenmiş küme başı haneden veri 
toplamaya başlanmış ve iki ev atlanarak her 
kümenin 10 haneye tamamlanması hedeflen-
miştir. Anket formu o anda evde bulunan 15-64 
yaşları arasındaki en az bir kez evlenmiş kadın-
lara, sözel onamları alınıp araştırmaya katılma-
yı kabul edenlere uygulanmıştır. Hanede birden 
fazla 15-64 yaş evlenmiş kadın varlığında 
doğum günü veri toplanan güne en yakın kadın-
dan veri toplanmıştır. Kadınların evde bulunma-
ması durumunda adresler not alınmış ve ikinci 
kez ziyaret edilmiştir. Veri toplama süresince 58 
kadın çalışmaya katılmayı reddetmiş, 27 hane-
ye ikinci kez gidilmesine rağmen, sadece 17’si 
evde bulunabilmiştir. Anket formu 65 sorudan ve 
araştırma grubunun yaşam kalitesini ölçmek 
üzere WHOQOL-BREF Ölçeğinden oluşmakta-
dır. WHOQOL-BREF, 26 soru ve dört alandan 
(bedensel, ruhsal, sosyal ilişkiler ve çevre) 
oluşan bir ölçek olup geçerlilik çalışması yapıl-
mıştır.19 Ölçeğin kesme puanı yoktur, artan puan 
yaşam kalitesinde iyiliği göstermektedir.  
 
Kadınların şiddete uğramasını değerlendirmek 
için her şiddet kategorisinde en yüksek oranda
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uğranan şiddet içeren davranış bağımlı değiş-
ken olarak kabul edilmiştir. Bunlar duygusal 
şiddette hakarete uğrama veya küfür edilme, 
ekonomik şiddette kadının gelirinin elinden 
alınması, fiziksel şiddette tokat atma veya bir şey 
fırlatma, cinsel şiddette ise zorla cinsel ilişkiye 
girmedir. Araştırmanın bağımsız değiş-kenleri 
yaşanan bölge, yaş, meslek, eğitim düzeyi, eşin 
mesleği, eşin eğitimi, gelir algısı, sağlık algısı, 
göç durumu gibi sosyodemografik özellikler, 
evlilik şekli, ilk evlenme yaşı, kulla-nılan aile 
planlaması yöntemi, doğurganlık ile ilişkili 
değişkenler ve çocuklukta şiddete tanık olma, 
eşinin çocuklukta şiddete uğraması, kadı-nın 
şiddete karşı olan davranış biçimi ve eşin alkol 
kullanmasıdır. Sosyal sınıf tanımlaması için eşin 
işi Boratav’ın kentsel sosyal sınıf şemasına göre 
belirlenmiş20 ve analizlerde alt ve üst sosyal sınıf 
olmak üzere iki kategoriye indirgenmiştir.  
Veri analizinde SPSS 15.0 istatistik programın-
da tek değişkenli sürekli verilerde Student’s t 
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis 
varyans analizi; kategorik verilerde ki-kare testi, 
çok değişkenli analizlerde logistik regresyon 
analizi kullanılmıştır. Tüm analizler için p<0.05 
anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Araştırma grubunun yaş ortalaması 36.7±11.3 
yıldır. Kadınların %47.0’ı ilköğretim mezunu, 
%80.5’i ev kadını, %94.4’ü halen evli ve ilk evli-
liğidir. Eşlerinin yaş ortalaması 39.7±11.3 yıldır, 
%55.4’ü ilköğretim mezunu ve %61.2’sinin 
mesleği alt sosyal sınıfa dahildir (Tablo 1). 
Araştırma grubunun %65.9’u Manisa’ya göç ile 
gelmiştir ve %23.7’sinin en az bir kronik hasta-
lığı vardır, %50.5’i isteyerek veya kaçarak evlen-
miştir ve ilk evlenme yaşı 19.7±2.9’dir.  
 
Kadınların, eş/eski eşlerinden yaşamlarında en 
az bir kez şiddete uğrama yaygınlığı %27.2’dir. 
Son 12 ay içinde şiddete uğrama ise %13.6 
oranındadır. Duygusal şiddet/istismar %33.1 
oranıyla en sıktır, bunu fiziksel (%21.3), ekono-
mik (%20.0) ve %8.4 ile cinsel şiddet izlemek-
tedir (Tablo 2). 
 
Araştırmaya katılan kadınların %22.6’sı eş 
dışında aile içi şiddete uğramıştır. Bu kadınların 
%40.0’ı babasından, %29.2’si erkek kardeş/ 
ağabeyinden, %13.8’i annesinden, %16.9’u 
kayınvalidesinden şiddet görmüştür. Kadınların 
%12.7’si gebelikte de şiddete maruz kalmıştır. 
Eşlerinin kendisine veya çevresine zarar vere-
cek düzeyde alkol kullanma oranı %3.5’tir. 
Kadınların ve eşlerinin çocuklukta aile içi şidde-

te tanık olma oranı sırasıyla %34.5 ve %20.2’-
dir. Kadınların %20.6’sı çocuklarına şiddet 
uyguladığını belirtmiştir. 
 
Yaşanan şiddet sonucu yaralanma oranı 
%28.6’dır ve bu yaralanmaların %39.3’ü tedavi 
gerektirecek düzeydedir. Şiddet gören kadın-
ların %45.5’ü bu durumu kimseye anlatma-
mıştır. Kadınların sadece %5.2’si şiddet nedeni 
ile polise/savcılığa başvurmuştur. Yaşanan 
şiddet karşısında en yüksek oranda gösterilen 
tepki susma (%37.1), ikinci sıklıkta sözle karşı-
lık vermedir (%36.1).  
 
Evlilik sayısı, istemeden evlenmiş olmak, üçten 
fazla çocuk sahibi olmak, kadının ve eşinin 
çocuklukta şiddete tanık olması, eşin alkol 
kullanması tek değişkenli analizlerde anlamlı 
bulunan değişkenlerdir. Lojistik regresyon mode-
linde kadına şiddet riskini eşinin çocuklukta 
şiddete uğraması 6.8 (2.9-15.8), istemeden veya 
görücü usulü evlenme 1.9 (1.0-3.6), üç ve daha 
fazla sayıda çocuk sahibi olmak 2.0 (1.1-3.7), 
kadının çocuklukta şiddete tanık olması 3.5 (1.9-
6.5) kat artırmaktadır (Tablo 3). 
 
Kadınların yaşam kalitesini şiddete uğrama ve 
diğer bağımsız değişkenlerle birlikte değerlen-
dirdiğimizde, dört alanı (fiziksel, ruhsal, sosyal ve 
çevresel) birlikte etkileyen etkenler kadının 
eğitim düzeyi, sağlık algısı, evlilik şekli, eşinden 
şiddet görmesi ve çocuk sayısıdır. Eğitimsiz, 
sağlık algısı kötü, görücü usulü veya istemeden 
evlenen, eşinden herhangi bir şiddet gören ve üç 
veya daha fazla çocuğu olan kadınlarda yaşam 
kalitesinin tüm alanlarında alınan puan-lar 
düşüktür (Tablo 4).  
 
Bunlara ek olarak kadının ve eşinin yaşının 
artması ve parçalanmış aile olmak fiziksel, 
ruhsal ve sosyal; kronik hastalık varlığı ve eşin 
kaybı veya ayrı olması fiziksel ve ruhsal; yarı-
kentsel bölgede yaşamak çevresel; eşin eğitim-
siz olması ve gelirin giderden az olması ruhsal, 
sosyal ve çevresel; eş mesleğinin alt sosyal 
sınıfta olması ruhsal ve çevresel; sağlık güven-
cesinin olmaması fiziksel, ruhsal ve çevresel 
alandaki yaşam kalitesi puanlarını düşürmek-
tedir. 
 
TARTIŞMA 
  
 
Araştırmada kadınların eş veya eski eşlerinden 
yaşamlarında en az bir kez şiddete uğrama oranı 
%27.2 olarak bulunmuştur. Bu kadınların 
%6.6’sı her gün veya haftada en az bir gün 
şiddete uğradığını belirtmiştir. DSÖ’nün 2005
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Tablo 1. Araştırma grubunun sosyodemografik özellikleri 
_________________________________________________________________________________________  
                                                                      Kentsel                   Yarı-kentsel                 Toplam 
                                                                   Sayı        %              Sayı        %                Sayı        %       
_________________________________________________________________________________________  
Yaş ortalaması (Ort.±SS)                            39.3±11.4                  33.8±10.4                 36.7±11.3    
Eğitim durumu       
    Eğitimsiz 20 13.4 71 51.4            91       31.7  
    İlkokul-ortaokul                                     76 51.0 59 42.8              135       47.0  
    Lise-yüksekokul- üniversite              53 35.6   8   5.8             61 21.3  
Meslek     
    Ev kadını                                               109 73.2              122 88.4              231 80.5 
    Çalışıyor 29 19.5 16 11.6 45 15.7 
    Emekli 11      7.4   0   0 11   3.8  
Medeni durum            
    Evli                                                        140 94.0             131 94.9              271 94.4 
    Eşi ölmüş   7   4.7   6   4.3 13   4.5 
    Eşinden ayrılmış   2   1.3   1   0.7   3   1.0 
 
Evlilik sayısı                  
    İlk evlilik                                                 139 93.3              132 95.7              271       94.4 
    İkinci evlilik 10   6.7   6   4.3 16   5.6  
Eşin yaş ortalaması (Ort.±SS)                    42.7±11.9                    36.5±9.7   39.7±11.3  
Eşin eğitim durumu     
    Eğitimsiz   4   2.7 31 23.3 35 12.2 
    İlkokul-ortaokul                69 47.3 90 67.7              159 55.4 
    Lise-yüksekokul- üniversite              73 50.0 12   9.0 85 29.6  
Eşin mesleği   
    Alt sosyal sınıf 71 49.7 98 73.7              169 61.2 
    Üst sosyal sınıf 72 50.3 35 26.3              107 38.8 
 
Sağlık güvencesi          
    Yok   3   2.0 14 10.1 17   5.9 
    SGK                                                       139 93.2             108 78.2              247 86.1 
    Yeşil kart   7   4.7 16 11.6   23   8.0  
Gelir düzeyi                 
    Gelir giderden fazla                                9   6.0 12   8.7 21   7.3 
    Gelir gidere eşit        97 65.1 55 39.9              152 53.0 
    Gelir giderden az                                    43 28.9 71       51.4              114 39.7  
Aile tipi                       
    Geniş 18 12.1 63 45.7 81 28.2 
    Çekirdek                                                127 85.2 68      49.3              195 67.9 
    Parçalanmış   4   2.7   7   5.1 11   3.8  
Sağlık algısı              
    Kötü 10   6.7   8   5.8 18   6.3 
    Orta 47 31.5 46 33.3 93 32.4 
    İyi                                                             92       61.7             84     60.9              176      61.3 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
yılındaki ‘Çok Ülkeli Kadın Sağlığı ve Aile İçinde 
Kadına Yönelik Şiddet Raporu’nda kadınlar 
arasında yaşam boyu fiziksel şiddet görme oranı 
%13-61 arasında saptanmıştır.21 İspan-ya’da 
kadınların %12.9’u son bir yılda eşlerin-den 
fiziksel şiddet gördüklerini, %16.2’si eşleri 
tarafından cinsel istismara uğradıklarını belirtir-
ken; İsveç’te fiziksel şiddete uğrama oranının 

kadının yaşına göre %8-20 arasında değiştiği 
saptanmıştır.22  
 
2009 yılında yapılan ‘Türkiye’de Kadına Yönelik 
Aile İçi Şiddet Çalışması’na göre, ülke gene-
linde evlenmiş kadınların %44’ü duygusal 
şiddete, yaklaşık %40’ı ekonomik şiddete, %39’u 
fiziksel şiddete, %15’i cinsel şiddet
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Tablo 2. Kadınların şiddete maruz kalma oranı ve  
               şiddet türleri (s=287) 
_______________________________________________  
                                                               Sayı        % 
_______________________________________________  
Eş veya eski eşten şiddet/yaşam boyu 78 27.2 
Eş veya eski eşten şiddet/son 12 ay 39 13.6 
 
Duygusal şiddet/istismar  
  Hakaret veya küfür 95 33.1 
  Aşağılama veya küçük düşürme           63 22.0 
  Zarar vermekle tehdit etme                   27   9.4 
  Kadını kontrol etme isteği 80 27.9  
Ekonomik şiddet/istismar  
  Çalışmasına engel olma 54 18.8 
  Harcamalar için para vermeme 23   8.0 
  Çalışan kadının gelirini elinden alma   9 20.0  
Fiziksel şiddet  
  Tokat atma veya bir şey fırlatma 61 21.3 
  İtme, tartaklama, saç çekme 40 13.9 
  Yumrukla veya bir cisimle vurma 27   9.4 
  Tekmeleme, sürükleme veya dövme 20   7.0 
  Boğazını veya bir yerini sıkma 25   8.7 
  Bıçak, silahla tehdit 11   3.8  
Cinsel şiddet  
  Zorla cinsel ilişkiye girme 24   8.4 
  Cinsel olarak aşağılayıcı eylem 15   5.2 
_______________________________________________ 

içeren davranışlara uğramıştır.23 2014 yılında 
yinelenen çalışmada ise duygusal şiddet %43.9, 
ekonomik şiddet %30.0, fiziksel şiddet %35.5, 
cinsel şiddet %12.0 oranında bulunmuş-tur.10 
2010 yılında Özyurt ve arkadaşlarının Manisa 
kırsalında yaptığı çalışmada, aile içi şiddet oranı 
%32.9 olarak bulunmuştur.24 2012 yılında 
Edirne’de yapılan bir çalışmada eş şiddetine 
uğrayan kadınların oranı %61.4’tür.25 2005 
yılında Sivas il merkezinde 15-49 yaşları 
arasındaki evli kadınlar arasında yapılan çalış-
mada kadınların %40.7’si aile içi şiddete uğra-
dıklarını bildirmişlerdir.26 Şiddete uğrama oran-
ları arasındaki farkın, çalışmaların yapıldığı yer 
(saha/kurum) ve yaş gruplarındaki farklılıktan 
kaynaklandığı düşünülmüştür.  
 
Manisa kent merkezinde yapılan bu araştırma 
geniş yaş aralığında ve alanda yürütülen epide-
miyolojik bir çalışmadır. Çalışmamızdaki kadın-
ların %39.4’ü duygusal şiddet/istismar, %24.4’ü 
ekonomik şiddet/istismar, %23.3’ü fiziksel 
şiddet, %9.8’i de cinsel şiddet türlerinin en az 
birine uğramıştır. 2008 yılında Mersin’de birinci 
basamak sağlık kuruluşlarına başvuran 15-49 
yaşları arasındaki evli kadınlarda yapılan çalış-
mada kadınların %55’i küçük düşürücü sözlerle

 
 
Tablo 3. Kadına şiddet ile ilişkili faktörler çok değişkenli analiz, İndirgenmiş son model 
_____________________________________________________________________________  
                                                                                                                  Güven Aralığı  
Değişken                                                        Beta            p            OR           (%95) 
_____________________________________________________________________________  
İstemeden-görücü usulü evlenme               0.655 0.038  1.9 1.0-3.6 
3 ve üstü çocuk sahibi olmak                     0.704 0.025        2.0 1.1-3.7 
Kadının çocuklukta şiddete tanık olması     1.261      <0.001       3.5 1.9-6.5 
Eşin çocuklukta şiddete maruz kalması        1.909      <0.001       6.8 2.9-15.8 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
karşılaştıklarını, %33.5’i eşinin kendisine fiziksel 
şiddet uyguladığını, %20.6’sı ekonomik yönden 
şiddete uğradıklarını, %38.7’si de eşinin cinsel 
şiddet uyguladığını belirtmiştir.27 Edirne’de yapı-
lan çalışmada ekonomik şiddet %19.3, duygu-
sal şiddet %9.8, fiziksel şiddet %30.4, cinsel 
şiddet %6.3 oranında bulunmuştur.25 
 
Şiddet gören kadınların yaşam kalitesi puanları 
anlamlı olarak her alanda düşüktür. Benzer 
olarak Leung ve arkadaşları tarafından 2005 
yılında Hong Kong’ta jinekoloji/obstetri kliniğine 
başvuran hastalar arasında yapılan çalışmada28 
ve Wittenberg ve arkadaşlarının ABD’de 2007 
yılında fiziksel istismara uğrayan kadınlar ara-
sında yaptıkları çalışmada, istismar kurbanları 
arasında fiziksel, sosyal, çevre ve ruhsal alanda 

yaşam kalitesi puan ortalamaları anlamlı düzey-
de düşük bulunmuştur.29 Norveç’te yapılan bir 
çalışmada da eş şiddeti mağdurlarında yaşam 
kalitesinin bütün alt ölçeklerde düşük puanlar 
bulunmuştur.30 Kıvrak ve arkadaşlarının Kars’ta 
yaptığı çalışmada, aile içi şiddet mağdurluğu 
fiziksel sosyal işlev ve emosyonel rol güçlüğü alt 
ölçeklerinde yordayıcı değişken olarak bulun-
muştur.31 Şiddet kadının yaşamının her alanını 
olumsuz yönde etkileyen bir unsur olarak görül-
mektedir. 
 
Çalışmamızda, kadınların şiddeti algılama 
biçimleri farklıdır. Hakarete uğrayan veya küfür 
edilen kadınların bazıları, bunu bir şiddet türü 
olarak görmediklerini belirtmişlerdir. Kadının 
elinden gelirinin alınması da bazı kadınlar
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Tablo 4. Sosyodemografik etkenlerin yaşam kalitesiyle ilişkisi 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                           Fiziksel       Ruhsal       Sosyal  Çevresel  
                                          Ort.±SS           p     Ort.±SS         p    Ort.±SS           p Ort.±SS         p 
_____________________________________________________________________________________________________  
Eğitim durumu  0.001*  0.001*  <0.001*  0.005* 
  Eğitimsiz 68.37±23.52              60.40±18.45             58.06±23.12            62.64±15.15 
  İlkokul-ortaokul 71.32±18.73   64.54±14.67  64.51±18.61  65.42±14.34     
  Lise ve üzeri 79.92±13.32              70.08±12.63              72.54±17.37            70.49±13.10   
Sağlık algısı  <0.001+     <0.001*     <0.001+        <0.001+ 
  Kötü 43.45±20.50  46.99±15.70  51.38±21.43            58.50±17.83  
  Orta                           62.21±18.67    58.10±12.51     58.60±18.24    60.18±13.91   
  İyi 80.43±14.57               69.50±15.12               68.41±20.40             69.21±13.44   
Evlilik şekli   0.005^  <0.001^  0.015^       0.044^ 
  İsteyerek-kaçarak 75.44±18.31              67.76±14.57               67.07±17.85             67.33±14.33  
  Görücü/istemeden   68.91±20.83        60.97±16.55       61.20±22.59     63.86±14.96    
 
Eş/eski eşten şiddete uğrama <0.001^  <0.001^  <0.001^  
 <0.001^ 
  Evet 64.91±17.6               53.72±14.3  56.40±22.6             59.71±16.7  
  Hayır 74.92±19.9     68.30±14.6     67.02±18.8        67.74±13.0    
 
Çocuk sayısı   <0.001^   <0.001^      <0.001^     
 <0.001^ 
  Yok, 1-2 çocuk 76.95±17.25              68.40±14.12              67.57±18.75             68.32±13.23  
  3 ve üzeri çocuk       64.79±21.35       58.14±16.60    58.85±22.04     61.38±15.61   
_____________________________________________________________________________________________________  
*: Anova;  +: Kruskal Wallis;  ^: Student’s t testi 
 
tarafından şiddet olarak nitelendirilmemiş, aile 
olmanın bir gereği olarak dile getirilmiştir. 
Toplumsal cinsiyet ayrımcılığı ve kadının aile 
içindeki geleneksel rolü kadınların şiddeti algıla-
ma biçimini değiştirmektedir. Kadına yönelik 
şiddet sadece eşle sınırlı kalmayıp ailenin diğer 
bireyleri tarafından da uygulanabilmektedir. 
Araştırmada eş dışında maruz kalınan şiddet 
oranı %22.6’dır ve bu kadınların %40.0’ına 
babası şiddet uygulamaktadır. İkinci sıklıkta ise 
erkek kardeş (%29.2) gelmektedir. Ayrıca anne 
ve kayınvalide tarafından da şiddet uygulandığı 
belirtilmiştir. Türkiye’de eş dışında babalar, 
kadınlara fiziksel şiddet uygulayanların başında 
gelmektedir. Türkiye genelinde kadınların %43’-
ü babalarından, %23’ü annelerinden, %18’i 
ağabeylerinden fiziksel şiddet görmektedir. 
Yetiştiği ailenin bireyleri yanında, eşinin aile 
bireyleri de kadınlara şiddet uygulayanlar ara-
sında ön sıralardadır. Kadınların %8’i kayın-
pederi ve kayınvalidesinden fiziksel şiddet 
gördüğünü belirtmiştir.10 Sivas’ta yapılan çalış-
mada şiddet gören kadınların %91.0’i eşi, 
%22.7’si eşinin yakınları ve %19.7’si ise kendi 
yakınları tarafından şiddete uğradıklarını belirt-
miştir.26 Kadınların evlilik öncesi büyük oranda 
babadan başlayan şiddet görmelerinin evlendik-
ten sonra eş tarafından sürmesi ve hemcins-
lerinden de şiddet görüyor olmaları araştırmada 
dikkat çeken bulgulardır. 
 
Çalışmamızdaki kadınların %12.7’si gebelik 
döneminde şiddete uğramıştır. Türkiye’de gebe-

lik döneminde şiddete maruz kalma oranı 2009 
ve 2014 yıllarında sırasıyla %9.7 ve %8.0’-
dir.10,23 Malatya’da gebelerde yapılan çalışmada 
%31.7’sinin herhangi bir şiddet türüne; %8.1’i-
nin fiziksel, %26.7’sinin duygusal, %9.7’sinin 
cinsel şiddete uğradığı bulunmuştur.32 2007 
yılında Çorum’da gebeler üzerinde yapılan 
başka bir çalışmada ise, kadınların %65’i gebe-
lik süresi boyunca herhangi bir şiddet türüne 
uğramıştır.33 Bu çalışmalara göre, Manisa’daki 
bu çalışmada elde edilen gebelik döneminde 
şiddete maruz kalma oranı ‘Türkiye’de Kadına 
Yönelik Aile İçi Şiddet’ çalışması ile uyumludur. 
Diğer alan çalışmalarındaki yüksek oran bulun-
ması, bölge farklılığı ve çalışmaların sadece 
gebelerde yapılmış olmasına bağlanmıştır.  
Kadınların şiddete uğradıklarında davranış 
biçimleri sorgulandığında, %59.8’i susup alttan 
aldığını belirtmiştir. Türkiye verilerinde bu oran 
%23.6 iken, Doğu örnekleminde %46.1’dir.34 
Manisa’da alanda yürütülen bu çalışmada gece-
kondu bölgesinde yaşayan ve %89.6’sı doğu-
dan göçle gelen kadınların şiddet karşısında 
susup alttan alma oranı %59.5’tir. Kadınların 
%45.4’ü yaşadığı şiddeti kimseye anlatmadığını 
belirtmiştir ve bu oran Türkiye çalışması ile 
benzerdir.34,10 Türkiye’de kadınlar genelde aile 
içi yaşanan olayların aile içinde kalmasını 
düşündüklerinden bu tutum şiddetin sürmesinde 
önemli rol oynamaktadır. Türkiye çalışmasına 
(%11) benzer biçimde kadınların sadece%5.2’si 
şiddete uğrama nedeniyle bir kuruma başvur-
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muştur.10 
 
Kadınlara hangi nedenlerle şiddete uğradıkları 
sorulduğunda, %42.3’ü sinirli kişilik yapısı, 
kıskançlık, sorumsuzluk, boşanmak isteği gibi 
eşle ilgili nedenler yanında ev işlerini/çocuk 
bakımını ihmal etmesi, boşanma isteği, eşinden 
habersiz dışarı çıkması, cinsel ilişkide bulun-
mayı reddetmesi gibi nedenler ön plana 
çıkmaktadır. Ekonomik sorunlar da aile içi şiddet 
üzerine önemli bir etkendir. Kadına yönelik 
saldırganlığın her sosyoekonomik düzeyde 
görülebileceği, ancak sosyoekonomik düzeyin 
düşmesiyle arttığı bildirilmiştir.35 Günay ve 
arkadaşları da, aile içi şiddetin sadece düşük 
sosyoekonomik düzeydeki ailelerle sınırlı tutula-
mayacağını öne sürmüştür.36 Manisa’da yapılan 
bu çalışmada şiddetin türleri ile ne gelir algısı, ne 
de yaşanan bölge arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Bunun nedeni, algılanan gelir 
açısından bölgenin homojen yapıda olması, 
araştırmaya daha çok evde bulunan ve geliri 
olmayan kadınların katılmış olması olabilir. 
 
Çalışmamızda şiddet ile ilişkili çok değişkenli 
analiz sonuçlarına göre, erkeğin çocuklukta 
şiddete uğraması riski en çok artıran değiş-
kendir ve bu durum şiddetin her türünde anlamlı 
bulunmuştur. Kadının istemeden veya görücü 
usulü evlendirilmesi şiddet riskini 1.92 kat artır-

maktadır ve duygusal ve fiziksel şiddet türünde 
de istatistiksel olarak anlamlıdır. Üç ve üzerinde 
çocuk sahibi olma, eşin sorunlu alkol kullanımı 
ve kadının çocukluk çağında şiddete tanık 
olması kadına yönelik şiddet sıklığını artıran risk 
etkenleri olarak bulunmuştur. Eşinin eğitim-
sizliği ve çocukluğunda şiddet öyküsü ile görücü 
usulü evlenme diğer çalışmalarda da kadına 
yönelik şiddet riskini artıran değişkenler olarak 
belirtilmiştir.24,37 
 
Sonuç olarak, her üç kadından biri şiddete 
uğramaktadır, şiddet türleri içinde fiziksel şiddet 
%39.4 ile dikkat çekmektedir. Kadınlar ve 
kendilerine şiddet uygulayan eşleri çocuklukla-
rında anne-babalarından şiddet görmüşlerdir ve 
bu durum şiddet görme riskini en çok artıran 
değişkendir. Yanı sıra, şiddet gören bu kadın-
ların %20.2’si çocuklarına şiddet uygulamakta-
dır. Şiddet kültürünün kuşaklar arası aktarımı 
söz konusudur. Şiddet kadının yaşam kalite-
sinin tüm alanlarını kötüleştirmektedir. 
 
Bu bulgulara göre, çok yönlü bir bakış açısıyla 
toplumda her türlü şiddetin önlenmesi ve isten-
meyen evlilikler, kadının istediği sayıda çocuk 
sahibi olması gibi kadının statüsünü ilgilendiren 
konularda politika geliştirilmesi ve toplumun 
şiddete bakış açısının değiştirilmesi gerek-
mektedir.  

 
 
Yazarların katkıları: B.B.Ş: Konuyu bulma, literatür tarama, planlama, araştırmanın yürütülmesi, istatistik, makaleyi 
yazma;  P.E.D: Planlama, istatistik, makaleyi yazma. 
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