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Öz 
Aile içi şiddet, bir kişinin aynı evi paylaştığı veya evli olduğu diğer kişiye karşı uyguladığı şiddet veya kötüye kullanımdır. 
Kadınlar ve çocukların çoğu kez fiziksel olarak güçsüz ve savunmasız olması nedeniyle en çok onlar aile içi şiddetin mağduru 
olmaktadır. Aslında aile içi şiddet sadece fiziksel şiddeti içermez. Kadınlar aynı zamanda evlilikte psikolojik, cinsel ve ekonomik 
şiddetin de mağduru olabilir. Aile içi şiddet, kadınların ruh sağlığının ve yaşam kalitesinin bozulmasına yol açar. Ayrıca şiddete 
maruziyet bu kadınların tıbbi hizmet kullanımını artırır ve onların çocuklarının da uzun vadede ruhsal gelişimini bozar. Aile içi 
şiddete tanık olan çocuklar bazı davranışsal ve emosyonel bozulmalar yaşar. Daha da ötesi bu çocuklar sonraki yaşamında 
şiddetin mağduru veya uygulayıcısı olurlar. Kadına karşı aile içi şiddet bu kadınlarda depresyon, anksiyete ve posttravmatik 
stres bozukluğu için risk faktörüdür. Bundan dolayı psikiyatri polikliniklerine bu nedenlerle yardım almak için başvuran kadın-
larda aile içi şiddetin sorgulanması kritik öneme sahiptir. Bu gözden geçirme yazısında kadına karşı aile içi şiddeti, sıklığını, aile 
içi şiddeti etkileyen değişkenleri incelenerek, aile içi şiddetin buna maruz kalan kadın ve onların çocukları üzerindeki etkisi 
gözden geçirilmiştir. 
Anahtar sözcükler: Aile içi şiddet, kadın, çocuk, ruhsal bozukluk, şiddet 
 
Abstract 
Domestic violence is violence or other abuse by one person against another in cohabitation or marriage. It isn’t surprise that 
women and children are world’s most victimized person due to domestic violence. Because, they are often powerless.  In fact, 
domestic violence is not physical violence alone. Also women can be victimized by psychological, sexual or economical violence 
in marriage. Domestic violence, causes disturbance in mental health and life quality of women. Also exposure to violence 
increases use of medical services in these women, and even impairs long term mental development of their children. Children 
who witness to domestic violence may suffer from some behavioral and emotional disturbance. Furthermore these children 
may be the perpetration or experiencing of violence later in life. Domestic violence against women is risk factor for depression, 
anxiety, and posttraumatic stress disorder in these women. Therefore, questioning domestic violence in women who come to 
psychiatry clinic for getting help due to these reasons is crucial. The aim of this study was to review domestic violence against 
women, frequency, variables and the effect of domestic violence on women exposed to domestic violence and their children. 
Keywords: Domestic violence, woman, child, mental disorder, violence 
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ŞİDDET, neredeyse insanlık tarihi kadar eski bir kavram olarak Kabil ile Habil hikâye-
sinden günümüze çeşitli şekillerde halen varlığını sürdürmektedir. İnsanlık tarihinde 
hukuk kavramının ortaya çıkmasıyla şiddet, bir insan hakları sorunu olarak ele alınsa da 
sağlık, hukuk, eğitim, gelişim alanlarını etkileyen evrensel bir sorun olarak devam etmek-
tedir (İbiloğlu 2012). 

Şiddet, Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımıyla: “Fiziksel güç ya da kuvvetin, amaçlı ola-
rak kendisine, başkasına, bir grup ya da topluluğa karşı fiziksel zarar, psikolojik zarar, 
ölüm, gelişim sorunları veya bir eksiklik oluşturacak şekilde tehdit edici olarak kullanıl-
masıdır” (World Health Organization 2014). Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü (World He-
alth Organization 2014),  yayınladığı raporda, şiddetin en çok aile ortamında ve kadına 
yönelik olarak gerçekleştirildiğini bildirmiştir. Aile içi şiddet “aile içindeki bir kişinin 
bedeninin, hayatının, psikolojik bütünlüğünün ya da özgürlüğünün güç kullanarak ya da 
zorlanarak tehlikeye atılması” şeklinde tanımlanabilir (Stewart ve Robinson 1998). 

Kadınlar aile içinde fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik şiddet biçimlerinden biri-
ne veya birkaçına hatta bazen şiddet türlerinin hepsine birden bile maruz kalabilmektedir 
(Zorrilla ve ark. 2010). Fiziksel şiddet kaba kuvvetin korkutma, sindirme ve yaptırım 
aracı olarak kullanılması olarak tanımlanır. Cinsel şiddet, karşıdaki kişi üzerinde cinselli-
ğin bir tehdit, sindirme ve kontrol aracı olarak kullanılması olarak tanımlanabilir. Psiko-
lojik şiddet, kişinin davranışları ve sözleri ile karşısındaki kişiyi korkutması, kontrol et-
mesi, sindirmesi ve cezalandırmasıdır. Ekonomik şiddet ise para ve ekonomik kaynakla-
rın karşıdaki kişinin üzerinde bir yaptırım, tehdit ve kontrol aracı olarak kullanılması 
şeklinde tanımlanır (Coker ve ark. 2000, Watts ve Zimmerman 2002). 

Tablo 1. Son 5 yılda Türkiye’de yapılmış aile içi şiddet çalışmalarında kadınların aile içi şiddete maruz 
kalma oranları  

Çalışma Yer Maruz  kadınların oranı (%) Örneklem büyüklüğü (n) 
Duran ve ark. (2019) Edirne %26.6 586 
Han Almiş ve ark. (2018) Adıyaman %34.5 400 
Kurt ve ark. (2018) İstanbul %73.8 300 
Sen ve ark. (2017) Manisa %29.1 1760 
Turk ve ark. (2017) Ankara %83.3 24 
Gokler ve ark. (2014) Eskişehir %39.0 800 

 

Kadına yönelik aile içi şiddet sıklığı 
Kadına yönelik şiddet Dünyanın çeşitli bölgelerinde geniş bir aralıkta görülme oranına 
sahiptir. Dünyada farklı bölgelerde yapılan çalışmalar, kadınların %4 ile %49 arasında 
değişen oranlarda hayatlarının bir bölümünde eşleri tarafından fiziksel şiddete maruz 
kaldığını göstermiştir (World Health Organization 2012) 

Türkiye’de kadına şiddet konusu 1980’lerden sonra gündeme gelmeye başlamıştır 
(Yıldırım 1998). Her ne kadar yaklaşık 39 yıl öncesinde gündeme gelmiş bir konu da 
olsa, ülkemizde kadına yönelik aile içi şiddet konusuyla ilgili yapılan çalışmalar daha çok 
son 10-15 yıl içerisinde yapılmış çalışmalardan oluşmaktadır (Güler ve ark. 2005,Vahip 
ve Doğanavşargil 2006, Özyurt ve Deveci 2011, Güleç ve ark. 2012, Gündoğdu ve Yavu-
zer 2013, Gokler ve ark. 2014,  Sen ve Bolsoy 2017, Turk ve ark. 2017,  Han Almiş ve 
ark. 2018, Kurt ve ark. 2018).   
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Toplum örnekleminde yapılan bir aile içi şiddet çalışmasında 18 yaş üstü kadınlarda 
(n=400) fiziksel şiddet sıklığı %34,5 olarak bulunmuştur ve şiddete maruz kalan kadınla-
rın da %85’inin eşleri tarafından fiziksel şiddete maruz kaldığı bildirilmiştir (Han Almiş 
ve ark. 2018). Psikiyatri polikliniğine başvuran hastalarda yapılan, 300 kişinin katılımcı 
olduğu bir çalışmada ise aile içi şiddet gördüğünü bildiren kadınların oranı %73,8 olarak 
saptanmıştır (Kurt ve ark. 2018). Tablo 1’de son 5 yılda Türkiye’de yapılmış bazı çalış-
malardaki aile içi şiddet sıklığı verilmiştir. Dikkat çekici olarak Kurt ve arkadaşları (2018) 
ve Turk ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan polikliniğe başvurmuş hastalar üzerinde 
yürütülen çalışmalarda diğer çalışmalardan daha yüksek aile içi şiddet sıklığı bulunmuş-
tur. 

Tablo 2. Aile içi şiddeti etkileyen değişkenler 
Kadın İle İlişkili Değişkenler Eş İle İlişkili Değişkenler Evlilik İle İlişkili Değişkenler 
Düşük gelir seviyesi (Lacey ve ark. 2016, 
Han Almiş ve ark. 2018) 

Eşin işsiz olması (Han Almiş ve ark. 
2018) 

Erken evlilik yaşı (Güleç ve ark. 2012, 
Gündoğdu ve Yavuzer 2013, Han Almiş 
ve ark. 2018) 

Düşük eğitim düzeyi (Lacey ve ark. 
2016, Han Almiş ve ark. 2018) 

Tıbbi hastalık varlığı (Han Almiş ve ark. 
2018) 

Görücü usulü evlillik (Güleç ve ark. 
2012, Gündoğdu ve Yavuzer 2013, Han 
Almiş ve ark. 2018) 

Psikiyatrik hastalık varlığı (Han Almiş 
ve ark. 2018) 

Psikiyatrik hastalık varlığı (Han Almiş 
ve ark.) 

Evlilik süresi (Güleç ve ark. 2012, 
Gündoğdu ve Yavuzer 2013) 

Şiddeti kabullenici düşünce varlığı (Han 
Almiş ve ark. 2018) 

Alkol kullanımı (Coker ve ark.2000) Ailenin ekonomik gelir düzeyi (Kurt ve 
ark. 2018) 

Depresyon öyküsü (Jenning ve ark. 
2017) 

Madde kullanımı (Coker ve ark.2000)  

İntihar girişimleri (Jenning ve ark. 
2017) 

Sinirli ve saldırgan kişilik yapısı (Eck-
hardt ve ark. 1997) 

 

Kişilik özellikleri (Jenning ve ark. 2017) Düşük Eğitim Düzeyi (Akyüz ve ark. 
2002) 

 

Alkol kullanımı (Jenning ve ark. 2017) Düşük benlik saygısı (Jenning ve ark. 
2017) 

 

Çocuklukta şiddete maruz kalma 
öyküsü (Jenning ve ark. 2017) 

Birden fazla cinsel partnerinin olması 
(Jenning ve ark. 2017) 

 

Aile içi şiddeti etkileyen değişkenler 
Aile içi şiddet ile ilişkili olabilecek faktörler, kadın ile ilişkili, eş ile ilişkili ve evlilikle 
ilişkili değişkenlerden oluşabilir. Tablo 2’de aile içi şiddeti etkileyen değişkenler gruplara 
ayrılarak verilmiştir. Aile içinde görülen şiddetin birçok psikolojik, sosyal, kültürel ve 
ekonomik faktörlerle ilişkisi olduğu bildirilmiştir (Garcia-Moreno ve ark. 2006). Geç-
mişte yapılan çalışmalarda eğitim, sosyoekonomik durum, eşin madde kullanım bozuklu-
ğu veya ruhsal bozukluk tanısı olması, çocukluk yaşlarında şiddet görme öyküsü bulun-
ması, ailenin yapısı şiddet riskini artıran nedenler olarak belirtilmiştir (Thompson ve 
Kingree 2004, Siever 2008, McKinney ve ark. 2009, Uthman ve ark. 2009).  

Kadın ile ilişkili değişkenler 
Çalışmalar kadınların düşük gelir seviyesi ve düşük eğitim düzeyine sahip olmalarının 
eşleri tarafından fiziksel şiddete uğraması açısından önemli risk faktörleri olduğunu gös-
termektedir (Lacey ve ark. 2016, Han Almiş ve ark. 2018). Yine kadının psikiyatrik bir 
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bozukluğunun bulunması ve ‘bazen kocalar dövebilir’ şeklinde şiddeti kabullenici bir 
düşüncesinin olmasının fiziksel şiddeti öngören faktörler olduğu ortaya konmuştur (Han 
Almiş ve ark. 2018). Kadının şiddeti kabullenici ve normalize edici bir yaklaşımı şiddetin 
bir kısır döngü halinde devamına neden olacaktır ki bu konuda farkındalık yaratmak bu 
kısır döngünün kırılmasında kritik öneme sahiptir. 

Jennings ve arkadaşları (2017) tarafından depresyon öyküsünün, intihar girişimleri-
nin, düşük eğitim seviyesinin, düşük sosyoekonomik düzeyin, kişilik özelliklerinin, alkol 
kullanımının, çocukluk döneminde şiddete maruz kalma öyküsünün şiddet ile ilişkili risk 
faktörleri olduğu bildirilmiştir. Aslında çocukluk döneminde şiddete maruz kalma kadı-
nın şiddeti normalize etmesine neden oluyor olabilir. Ayrıca kadının kendine ait bir 
gelirinin olmaması ve eğitim düzeyinin düşüklüğü kişide çaresizlik nedeni ile şiddeti 
kabullenici bir yaklaşıma neden olabilir ve şiddetin kabullenilmesi de şiddetin devamı 
için bir kısır döngü oluşturuyor olabilir. 

Eş ile ilişkili değişkenler 
Eşlerine şiddet uygulayan erkeklerin psikolojik yapıları incelendiğinde bu grubun şiddet 
uygulamayan erkeklere göre daha sinirli olduğu ve saldırgan tavırlar içinde oldukları 
görülmüştür (Eckhardt ve ark. 1997). Yine ev içi şiddet için erkekle ilişkili faktörlerden 
eşin işsiz olması ve tıbbi veya psikiyatrik rahatsızlığının olması fiziksel şiddeti yordayan 
faktörler olarak gösterilmiştir (Han Almiş ve ark. 2018). Coker ve arkadaşları (2000) 
erkeğin alkol ve madde kullanmasının şiddet davranışı göstermesi ile yüksek oranda 
ilişkili olduğunu, boşanmış ya da ayrı yaşayan çiftlerde evli çiftlere kıyasla da iki -üç kat 
daha fazla şiddet içerikli yaşantılar olduğunu bildirmiştir. Aslında bu çalışmaların sonuç-
ları şiddet uygulayıcının da sosyoekonomik ve eğitim olanaksızlıklarının aile içi şiddette 
önemli bir neden olduğunu düşündürtmektedir. Özellikle ataerkil toplumlarda daha sık 
gördüğümüz erkeğin kadından üstün bir varlık olarak kabul edilmesi ve aile içindeki 
karar mekanizmasının baş figürü olarak görülmesi de şiddetin ortaya çıkmasında rol 
oynayan önemli risk etmenlerinden biri olarak gösterilmiştir (Parrott ve Zeichner 2003).  

Evlilik ile ilişkili değişkenler 
Evlilik ile ilgili değişkenlerle ev içi fiziksel şiddet arasındaki ilişkiye bakıldığında görücü 
usulüyle evlenmenin ve 18 yaş altında evlilik yapmanın fiziksel şiddet sıklığını artırdığı 
görülmektedir (Güleç ve ark. 2012, Gündoğdu ve Yavuzer 2013, Han Almiş ve ark. 
2018). Ayrıca evlilik süresi daha uzun olan çiftlerde fiziksel şiddetin daha az görüldüğü 
bildirilmiştir (Güleç ve ark. 2012, Gündoğdu ve Yavuzer 2013). Yine yakın zamanda 
yapılan bir çalışmanın sonucuna göre sözel ve fiziksel şiddet ailenin ekonomik gelir düze-
iyle ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada ekonomik gelir düzeyi azaldıkça fiziksel ve cinsel 
şiddetin her ikisinin de arttığı bildirilmiştir (Kurt ve ark. 2018).  

Aile içi şiddetin kadın ruh sağlığı üzerine etkileri 
Aile içinde karşılaşılan şiddetin, kadınların ruh sağlığını ve yaşam kalitesini bozduğu 
şüphesizdir. Kadının ev içinde şiddet görmesi sağlık hizmetlerini kullanma oranında 
artışa neden olmaktadır (Kernic ve ark. 2003, Bonomi ve ark. 2006). Vahip ve Doğanav-
şargil’in (2006) psikiyatri polikliniğine başvuran kadınlar üzerinde yaptığı bir araştırmada 
eş şiddeti %62 olarak bildirilmiştir ve bu oranın toplum örneklem çalışmalarından yüksek 
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olması da kadınların eş şiddeti nedeniyle ruhsal yardım arama ihtiyaçlarının göstergesi-
dir. 

Şiddetin kadın ruh sağlığı üzerine etkisi, yaşanan şiddetin tipine, boyutuna, süresine, 
kişinin sahip olduğu başa çıkma mekanizmalarına, şiddetin gerçekleştiği sıradaki yaşam 
döngüsüne ve aldığı sosyal desteğe göre değişiklik gösterebilmektedir (Stewart ve Robin-
son 1998). Şiddet denince ilk akla gelen fiziksel ve cinsel şiddet olmaktadır. Oysa şiddet 
türlerinden özellikle psikolojik şiddetin son derece yaygın olduğu ve kadın ruh sağlığını 
tahmin edilenden daha fazla etkilediği de düşünülmektedir (Ruiz-Pérez ve Plazaola-
Castaño 2005). 

Aile içinde şiddete uğrayan kadınların, genellikle şok ve inkâr dönemlerini atlattıktan 
sonra, şiddete şiddetle karşılık verme ve sonrasında depresyon ve kendini suçlama eğilimi 
gösterdikleri düşünülmektedir. Gelecekte benzer durumların yaşanma ihtimali düşüncesi 
kadında ileriki dönemlerde korku hissine yol açar. Şiddetin daha uzun süreli olduğu 
durumlarda ise sıklıkla güvensizlik, kontrol kaybı hissi, suçluluk düşünceleri, öz saygıda 
düşme, umutsuzluk ve çaresizlik hisleri sıklıkla görülür (American Medical Association 
Council on Ethical and Judical Affairs 1989, Stewart ve Robinson 1998). Şiddete maruz 
kalan kadınlarda travma sonrası stres bozukluğu başta olmak üzere, depresyon, alkol ve 
madde kötüye kullanımı, intihar girişimleri ve çocuklarına yöneltilmiş saldırgan tutumlar 
sık görülür (World Health Organization 2014). 

Kadınlarda ruhsal bozulma açısından eşi tarafından uygulanan şiddetin bir risk etkeni 
olduğu ve aile içi şiddete maruz kalan kadınlarda ruh hastalıklarının yaygınlığı literatürde 
yoğun olarak yer almaktadır (Golding 1999). Trevillion ve arkadaşları (2012), kırk bir 
çalışmanın verilerinden elde ettikleri bir gözden geçirme araştırmasında, depresif bozuk-
luk, anksiyete bozukluğu ve travma sonrası stres bozukluğu olan kadınların, ruhsal bo-
zukluğu olmayanlara göre partner şiddetinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  
Fiziksel ve cinsel şiddet depresyon, anksiyete, intihar düşünce ve intihar davranışını ar-
tırmaktadır (Han Almiş ve ark. 2018). Ayrıca fiziksel şiddete maruz kalan kadınlar daha 
yüksek oranda psikiyatrik tanı almakta (Vahip ve Doğanavşargil 2006) ve en sık konulan 
tanılar da travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve anksiyete bozukluğu olarak kar-
şımıza çıkmaktadır (Ferrari ve ark. 2016). 

Psikiyatri polikliniğine başvuran kadınlar üzerinde yapılan bir araştırmada sözel ve fi-
ziksel şiddet gören kadınların şiddet görmeyen kadınlara göre daha fazla psikiyatrik be-
lirti gösterdikleri bildirilmiştir. Bu çalışmada kadının sözel şiddete maruz kalması ile 
somatik ve hostilite belirtileri arasında; fiziksel şiddete maruz kalması ile de fobik, soma-
tik ve hostilite belirtileri arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Kurt ve ark. 
2018) 

Aile içi şiddetin değerlendirmesi için en uygun ortam iyi bir terapötik ilişkinin kurul-
duğu klinik görüşme ortamıdır. Oysa Klap ve arkadaşları (2007) tarafından yapılmış bir 
çalışmada aile içi şiddetin sağlık personeli tarafından değerlendirme oranı araştırılmış ve 
%7 gibi düşük bir oran bildirilmiştir. Bu oranın düşüklüğü de aile içinde kadına karşı 
uygulanan şiddetin sağlık çalışanları tarafından sorgulanmasının ne kadar ihmal edildiği-
ni göstermektedir. Psikiyatri polikliniklerine başvuran kadınlarda depresyon, anksiyete, 
intihar düşünce ve davranışı olanlar başta olmak üzere aile içi şiddetin sorgulanması 
unutulmamalıdır. Bir şekilde psikiyatrik yardım almak için başvurmuş aile içi şiddet 
mağduru kadınların bu konudaki farkındalığını artırarak destek alması yönünde cesaret-
lendirmek gerekmektedir.  
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Sonuçta aile içi şiddetin kadın ruh sağlığı üzerinde yukarıda saydığımız etkilerini göz 
önünde bulundurunca kadınlarda aile içi şiddeti önlemeye yönelik her türlü girişim aynı 
zamanda kadın ruh sağlığını korumaya yönelik de bir adım olacaktır. 

Aile içi şiddetin çocuk ruh sağlığı üzerine etkileri 
Kadının aile içinde şiddet görmesi uzun vadede bakım verdiği çocukların ruhsal gelişimi 
üzerinde olumsuz etki oluşturur (Kernic ve ark. 2003, Bonomi ve ark. 2006). Aile içi 
kadına yönelik şiddetin yaşandığı bir ailenin çocuğu olmanın hem çocukluk ve ergenlik 
döneminde ruhsal sorunların görülme yaygınlığını arttıracağı, hem de erişkinlik dönemi-
ne uzanan olumsuz yansımalarının olacağı düşünülmektedir (Chiesa ve ark. 2018). 

Aile içi şiddete tanık olmanın mı yoksa şiddete maruz kalmanın mı çocuk ve ergen-
lerde daha önemli ruhsal sorunlara neden olacağı merak edilen bir araştırma konusu 
olmuştur. Bir yandan da ebeveynler arasında şiddet öyküsü olan ailelerde çocuklara yöne-
lik şiddet oranı daha yüksek bildirilmiştir (Tahiroğlu ve ark. 2009,  McMillan ve ark. 
2013).  

Şiddete tanık olan çocuk ve ergenlerin aynı zamanda kendilerinin de fiziksel şiddete 
uğrama olasılıkları yüksektir (Güler ve ark 2005). Genç yaşta ebeveynler olma, ebeveyn-
lerin çocuk yetiştirme konusundaki bilgi ve tecrübe azlığı, anne-babanın düşük eğitim 
seviyesi, çocukluk dönemlerinde kendilerinin şiddete maruz kalmış olmaları, anne-
babadaki alkol-madde kötüye kullanımı, kişilik bozuklukları ve psikiyatrik sorunlar ço-
cuklara yönelik fiziksel şiddeti açıklayan ebeveyn kaynaklı faktörlerdir (Kara ve ark. 2004, 
Adalı 2007, Wang ve ark. 2007) . İzmir’de çocuk istismarı araştırma grubunun fiziksel 
istismar ile ilgili verilerine göre, olguların %72’sinde babanın, %34’ünde annenin istis-
marcı olduğu bulunmuştur. Aynı araştırmada istismara uğrayan olguların %66’sında aile 
içinde şiddetli geçimsizlik ve %59’unda aile içi şiddet öyküsü olduğu saptanmıştır (Oral 
ve ark. 1998) 

Aile içi şiddet ve annenin işlevselliği 
Evlilik çatışması ve aile içi şiddetin her ikisi de ebeveynlik tutumlarını geniş bir yelpazede 
olumsuz olarak etkilemektedir. Bazı ebeveynlerin çocuklarına aşırı yakın ve müsama-
hakâr davranmasına, bazılarında ise şiddete kadar varabilen olumsuz tutumlara yol aça-
bilmektedir (Chiesa 2018). Bir aile sistemindeki çatışmanın, başka bir aile sistemini 
olumsuz yönde etkilediği öne sürülmektedir. Bu hipoteze göre evlilik ilişkisindeki düş-
manlık ve çatışmalar ebeveyn-çocuk ilişkisini olumsuz yönde etkilemektedir (Kriskna-
kumar ve Buehler 2000). Annenin ebeveynlik davranışları, aile içi şiddetin okul öncesi ve 
okul çağındaki çocukların dışsallaştırıcı davranışları üzerindeki etkilerine aracılık eder 
(Levendosky ve Graham-Bermann 2001). Ebeveynlik davranışı, çocuğun sosyal ve duy-
gusal işlevselliği ile ilişkili olan çocuk bağlanma stilini etkileyen önemli bir faktördür 
(Levendovsky 2006). 

Ebeveynlik aynı zamanda anne ruh sağlığı ile de ilgilidir; ruhsal sağlık sorunları daha 
fazla olan ebeveynler daha kötü ebeveynlik davranışları sergileme eğilimindedirler (Le-
vendovsky 2006). Aile içi şiddet sonucu annenin ruh sağlığı sorunlarının, stresin ve sosyal 
destek eksikliğinin ebeveynlik becerilerini olumsuz etkileyeceği belirtilmiştir (Murray 
2012). Annenin ruh sağlığı sorunları, özellikle travma sonrası stres bozukluğu belirtileri, 
aile içi şiddetten etkilenen annelerin negatif ebeveynlik uygulamaları ile ilişkilendirilmiş-
tir (Levendovsky 2006). Uzunlamasına bir araştırmada aile içi şiddetin annenin depres-
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yonuyla ve 2-8 yaş arası çocuklardaki açık agresyonla anlamlı düzeyde ilişkisi gösterilmiş-
tir (Holmes 2017). 

Yaş dönemlerine göre aile içi şiddetin çocuk ruh sağlığı üzerine etkileri 
Aile içi şiddete maruz kalmanın çocuklar üzerindeki olumsuz etkileri şiddetli ve uzun 
süreli görülebilmektedir (UNICEF 2006). Aile içi şiddet konusunda yürütülen bir çalış-
mada (n=877) çocukların %28’nin şiddete tanıklık ettiği, bu çocukların da % 52’sinde 
davranış sorunlarının, % 39’unda uyum bozukluklarının görüldüğü, çocukların % 60’nın 
aile içi şiddetten kendilerini sorumlu tuttuğu bildirilmiştir (Barran 2014). Çocukların 
yaşlarından bağımsız şekilde aile içi şiddetten etkilendiğini belirten çalışmalar olmakla 
birlikte (Wolfe ve ark. 2003, Evans ve ark. 2008), daha küçük yaşlarda ve uzun süreli aile 
içi şiddete maruz kalan çocukların daha erken dönemlerde ruhsal sorunlar geliştireceği de 
bildirilmiştir (Holt ve ark. 2008). Küçük yaş çocuklarda aile içi şiddete tanık olmanın dil 
gelişimi, tuvalet eğitimi gibi gelişim basamaklarında gecikmelere, uyku bozukluklarına ve 
bedensel yakınmalara neden olduğu vurgulanmıştır (Osofsky 2005). Holt ve arkadaşları-
na göre küçük yaş çocuklarda kendini sözel olarak yeterince ifade edememesiyle ilişkili 
olarak öfke, saldırganlık şeklinde belirtiler gözlenmekte, ayrılık kaygısı ve bağlanma so-
runları sık yaşanmaktadır (Holt ve ark. 2008). 

Okul çağı çocuklarında aile içi şiddete tanıklık ve maruziyet dikkat problemleri, okul 
başarısında düşme, kaygı sorunlarından sosyal alanda güçlükler, karşı gelme, saldırgan 
davranışlar ve uyku bozukluklarına kadar geniş bir yelpazede ruhsal sorunların görülme-
sine yol açabilmektedir (Osofsky 2005). 

Ergenlik döneminde okul çağındaki çocuklardakine benzer şekilde aile içi şiddete 
duygusal ve davranışsal tepkiler görülmekle birlikte, ek olarak akran ilişkilerinde bozul-
ma, saldırganlık eğilimi, madde kullanımı, intihar ve evden kaçma gibi riskli davranışlara 
yönelme olasılığı artmaktadır (Ayan 2007, Holt ve ark. 2008, Espelage ve ark. 2013, Lök 
ve ark. 2016). Türkiye’de yapılan Ergen ve Ruhsal Sorunları Durum Saptama Çalışma-
sında 12-21 yaş arası gençlerde evde şiddete tanık olma oranı % 17 olarak bulunmuştur. 
Aynı örneklemde öğretmenleri tarafından okulda şiddet uyguladığı, arkadaşlarına zorba-
lık ettiği, dikkat problemleri ve hiperaktivite sorunlarının olduğu bildirilen çocukların 
anneleri tarafından sorun davranışlar tariflenmemiştir (Çuhadaroğlu ve ark. 2004). 

Çocukluk ve/veya ergenlik döneminde aile içi şiddete maruziyetin etkileri şiddetin 
yaşanıldığı dönemin haricinde erişkinlik döneminde de görülebilmektedir. Çocukluk 
döneminde aile içi kadına yönelik şiddete tanık olan erkek çocukların şiddeti strese karşı 
bir yanıt olarak kullandıkları ve anneye şiddet uygulayan baba ile özdeşim kurdukları, 
şiddete uğrayan çocuklardan ziyade tanık olanların ileride şiddet uygulamaya daha meyilli 
oldukları bildirilmektedir (Bandura 1977, Vahip 2002).   

Çocukluk döneminde anne baba arasındaki şiddete tanık olan erkeklerin böyle bir 
öyküsü bulunmayanlara göre eşlerine 3.5 kat oranında daha fazla şiddete maruz bıraktık-
ları tespit edilmiştir (Fonagy 1999).   Bir yandan da eşlerine şiddet uygulayan birçok 
erkeğin çocukluk döneminde aile içi şiddete tanık olma öyküsü bulunmamaktadır, bu da 
şiddetin tek nedeninin çocukluk döneminde şiddete tanıklık etmek olmadığını göster-
mektedir (Page ve İnce 2008). Kız çocuklarının da şiddete tanık olmaları ve/veya şiddete 
uğramaları erişkinlik döneminde eşleri tarafından şiddete maruz kalma ve kendilerinin de 
çocuklarına şiddet uygulama olasılığını arttırmaktadır (Neugebauer 2000). Çocukluk 
döneminde şiddete uğramak yetişkinlikte kişilik bozuklukları ve davranış bozukluğu 



239 Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

geliştirme olasılığını da arttırmaktadır (Vahip 2002). 
Aile içi şiddetin hayatın her dönemindeki olumsuz etkileri göz önüne alındığında 

şiddete karşı farkındalığı arttırma, şiddet gösterme yerine ilişkilerdeki sorunlara yönelik 
olumlu baş edebilme yöntemleri geliştirme eğitimleri gibi birincil önleme programları 
önem arz etmektedir. 

Bir kısır döngü olarak aile içi şiddet ve çözüm önerileri 
Duran ve Eraslan (2019) tarafından yapılan 586 kişinin katıldığı bir çalışmada aile içi 
şiddete uğradığını bildiren 156 kişi (%26.6) arasından 69’u (%44.2) herhangi bir yardım 
için başvurmadığını belirtmiştir. Özellikle ataerkil toplumlarda kadına ve evliliğe bakış 
açısından kaynaklanan şiddetin kadın ve çevresindekiler tarafından kabullenme davranışı 
şiddetin devamlılığına neden olmaktadır. Aile içi şiddetin toplum ve kadın tarafından 
normal bir davranış olarak kabul edilmesinin önlenmesi bu devamlılığın önüne geçecek-
tir. Böylece şiddete bakış açısı ile birlikte kadının yardım arama davranışı da değiştirilebi-
lecektir. Kadın erkek ayrımının kabul edilmesi, kadının kişiliğinin yok sayılması, evlilik-
teki sorunlarda kadının birincil sorumlu olarak görülmesi, kadının maruz kaldığı şiddetin 
toplum tarafından tepki görmemesi veya kadının şiddete boyun eğmesini destekleyen 
toplumsal normlar analiz edilmelidir. Toplumda aile içi şiddetin kınanması yönünde yeni 
normlar oluşturulması şiddeti önlemeye yönelik alınacak toplumsal önlemlerdendir. 
Toplumsal farkındalık aynı zamanda kadının psikososyal desteklerinin artmasına aracı 
olacaktır. Bu nedenlerle kadına şiddet toplumun bakış açısını değiştirmek için haklı şid-
detin olmadığı, arada da olsa eşlerin aslında vurma hakkı olmadığı konusunda toplumun 
bilgilendirilmesinin kişilerin yardım arama davranışını artıracaktır. Kadının şiddete bakış 
açısında ve kadının yardım arama davranışının oluşmasında ise kadının ve toplumun 
eğitimi önemlidir (İbiloğlu 2012, Duran ve Eraslan 2019). 

Fiziksel ve cinsel şiddetin başlı başına kadın ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkisi oldu-
ğu şüphesizdir. Fakat kadının düşük eğitim seviyesine sahip olması şiddete uğrayan kadı-
nın ruhsal bozulmasının öngörücüsü olarak karşımıza çıkmaktadır (Han Almiş ve ark. 
2018). Düşük eğitim seviyesi kadının şiddetle mücadele yetisini azaltarak ya da iş olanak-
larını dolaylı olarak kısıtlayarak böyle bir etki yapıyor olabilir. Bu da aslında kadına karşı 
şiddetin önlenmesi ve kadının bu durumla mücadelesinde eğitimin önemini kuvvetle 
desteklemektedir. Sonuçta aile içi şiddetin nedenlerinin farkında olarak, aile içi şiddeti 
önlemek için kişisel, psikososyal, ekonomik ve yasal birden çok alana aynı zamanda mü-
dahale gerekir. 

Sonuç 
Kadına yönelik aile içi şiddetin fark edilmesi ve kadın ve çocuk ruh sağlığı üzerindeki 
etkilerinin bilinmesi önemlidir. Kadınların aile içinde şiddete maruz kalması hem kendisi 
hem çocukları için ruhsal bozukluk oluşumunda önemli bir risk faktörüdür. Kadın ruh 
sağlığının bozulması aynı zamanda nesillerin devamındaki ruhsal bozulma demektir. 
Kadının maruz kaldığı aile içi şiddet sonucu oluşan ruhsal bozulmaların önüne geçmek 
için aslında ilk adım şiddeti önlemeye yönelik girişimler olmalıdır. Şiddete maruz kalmış 
kadının ruhsal iyilik halinin sağlanmasına yönelik psikososyal müdaheleler de kritik 
öneme sahiptir. Çünkü aile içi şiddet ve sonuçta kadında oluşmuş ruhsal bozulma karşı-
lıklı birbirini artırarak şiddet için bir kısır döngü oluşumuna yol açabilmektedir. 
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Burada kilit noktalardan biri de ruh sağlığı uzmanlarının kadın ve çocuk hastalarda 
aile içi şiddet gibi toplumumuzda sık görülen bir olguyu göz önünde bulundurmasıdır. 
Ruh sağlığı uzmanları aile içi şiddeti etkileyen değişkenlerin farkında olmalıdır. Böylece 
kadına yönelik aile içi şiddet için riskli durumları tanıyacak ve aile içi şiddet mağduru 
kadınları bu konuda konuşması, destek alması için motive edecektir. 

Kadının şiddeti normalleştirmesi, bu konuda duyduğu utanç duygusu ve suçlanma 
korkusu aile içi şiddet konusunda yardım aramasını engellemektedir. Bu nedenle empa-
tik, yansız, yüksüz bir psikiyatrik görüşme kadının aile içi şiddet konusunu psikiyatrik 
görüşme sırasında paylaşmasına yardımcı olacaktır. Psikiyatri polikliniklerinde özellikle 
kronik ve dirençli anksiyete, depresif ve disosiyatif, somatik belirtilerin varlığında altta 
yatan olası aile içi şiddet bu tutumla sorgulanmalıdır. Şiddeti tetikleyen unsurlara yönelik 
birincil önleme programlarının yanında, şiddetin yol açtığı olumsuz ruhsal sonuçların 
sağaltımına yönelik müdahaleler, terapi ve sosyal destek programlarının geliştirilmesi, 
toplum ruh sağlığı ve aile içi şiddetin gelecek kuşaklara aksetmesini önlemek açısından 
çok değerlidir. 
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