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GIRIS VE AMAG: Kadina yonelik yakin partner siddeti bir halk sagligt
sorunu ve insan halkki ihlalidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinlara
yonelik saldirilarin dértte biri ve kadin cinayetlerinin yaklasik iigte
biri yakin partner siddeti nedeniyle olmaktadir. Yakin partner siddeti
sikliginin salgin hastaliklar ve dogal afetler gibi kitlesel olaylarda artug:
bildirilmigtir (Lauve-Moon ve Ferreira 2017). COVID-19 pandemisi
ve iligkili karantina 6nlemleri sirasinda da birgok iilkede siddetin
artugina iligkin raporlar yayimlanmis, karantina siiresinin alt aydan
uzun oldugunda kadina yénelik yakin partner siddeti olgularina 31
milyon yeni olgu eklenecegi tahminlerinde bulunulmugstur (Bellizzi
ve ark. 2020). Bu ¢alismanin amact COVID-19 pandemisi ile birlikte
iilkemizde kadina yonelik partner siddetinin boyutu ve iliskili risk
etkenlerindeki degisimi incelemek, bu durumun ruhsal iyilik hali
tizerine etkilerini aragtirmakuir.

YONTEM: Calismaya katilmak iizere goniillii olan, 18 yagin {izerinde
ve halihazirda partneri bulunan kadinlara yénelik ¢evrim i¢i 6zbildirim
anketi uygulanmistr. Orneklem biiyiikliigii 0,05 istatistiksel anlamlilik
ve 0,40 etki biiyiikliigii ile en az 200 olarak hesaplanmistir. Ornekleme
kartopu ydntemi ile, sosyal medya ve iletisim uygulamalar1 tizerinden
ulagilmistir. Toplamda 69 sorudan olusan ve yaklagik 15-20 dakika siiren
ankette, sosyodemografik bilgiler, katulimei ve partnerinin alkol-madde
kullanma durumu ve bunlarla ilgili pandemi dénemindeki degisiklikler,
Diinya Saglik Orgiitii kilavuzuna gore siddetin varligy, tiirleri ve
derecesi sorgulanmugtir (Ellsberg et al. 2005). Ruhsal iyilik hali WHO-
5 ozbildirim olcegi (Eser ve ark. 2019) ile degerlendirilmistir. Anketin
sonunda katilimcilara siddet konusunda yardim alabilecekleri kurumlara
iliskin bilgi verilmistir. Qualtrics programu ile toplanan veriler SPSS
v.21 istatistik programu ile analiz edilmigtir. Calismanin etik onay1 Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmugtir (Karar No: 27.10.2020/ 248). COVID-19 pandemisi etkileri
ile ilgili bir ¢alisma oldugundan T.C. Saglik Bakanligindan 09.10.2020
tarihli onay alinmistir. Tiim géniillilerden dijital onam alinmugtr.

BULGULAR: Calismaya dahil edilme 6lgiitlerini kargilayan ve anketi
tamamlayan 1372 katilimcidan elde edilen bulgular tizerinden analiz
yapmistir. Katlimeilarin  yas  ortalamast 41,8+11,3 (19-75)'tir.
168'i (%12,2) bekir, 1204’ (%87,8) evli ya da partneri ile birlikte
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yasamaktadir. Cogu kent merkezlerinde yasamaktadir (%86,2) ve
iiniversite mezunudur (%83,8). Partner ile iligki siiresi katlimcilarin
%61,6’s1nda on yildan uzundur.

Pandemi 6ncesinde maagli bir iste ¢alismayan kadinlarin orani %10,5
(n=159) iken, pandemi déneminde bu oran %17,6'ya yiikselmistir.
Evde gegirilen siire kaulimcilarin %86,4’1 i¢in artmus, %84,4’ti bakim
verdikleri kisi icin (¢ocuk, ebeveyn, yasli, vb.) harcadiklari siirenin
artugini ifade etmistir.

Kaulimeilarin %30,7’si pandemiden énce yakin partner siddetine maruz
kaldiklarini ifade etmistir. Pandemi siirecinde en sik maruz kalinan
siddet tiirii %33,4 ile duygusal siddettir; ekonomik siddet %6,6, dijital
siddet %10,7, cinsel siddet %2,6, fiziksel siddet %7,2 oranlarinda
goriilmiistiir. Pandemi ddneminde siddete maruz kalma sikliginda
istatistiksel olarak anlamlr bir degisiklik olmadig1 saptanmustir (Tablo
1). Kadinin diisitk egitim diizeyi, geng yasta olusu ile partnerin riskli
alkol kullaniminin partner siddetinde yordayici oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Siddet yasanusinin daha diisiik ruhsal iyilik hali ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Agir fiziksel siddet en diisitk WHO-5 skorlar: ile
iligkili bulunmugtur (p<0,001).

Cogu iiniversite mezunu, kentlerde yasayan 61 kisi ilk kez pandemi
déneminde yakin partner siddetine maruz kaldigini ifade etmistir. Yas
ortalamast 37,4 olan bu grupta %31,2 oraninda dijital siddet, %14,8
ckonomik siddet, %9,8 fiziksel siddet ile %67,2 duygusal siddet

maruziyeti bildirilmigtir.

TARTISMA VE SONUGC: COVID-19 pandemisi giinlik hayatn
ve saglik sistemlerinin tamamen yeniden &rgiitlenmesine yol ag¢mus
olsa da, bu siirecte kadina yonelik partner siddetinin de bir "gélge
pandemi” olarak ilerledigi ifade edilmektedir (UNWomen 2020).
Karantina kosullari, kadinlarin potansiyel siddet uygulayicilart ile
ayni catt alunda uzun siire kalmalari anlamina gelebilmektedir. Yakin
partner siddetinin ruh saglig1 tizerine olumsuz etkileri diistiniildiigiinde,
COVID-19 pandemisi déneminde artmus siddet riskinin etkilerinin
arastirilmast daha da 6nem kazanmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu
calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda kadina yonelik siddet ile ilgili
iilkemizde yapilan en genis capli arastirma olmugtur. Aragtirmamizin
bulgulart pandemi déneminde kadinlarin sosyoekonomik durumunun
istatistiksel olarak anlamlt bir degisiklik bulunmamis olmasi, pandemi
oncesinde yasam boyu siddet yayginliginin yiiksek olusu (%30,7) ve
orneklemde yeterince temsil edilmeyen ancak siddet agisindan daha
yitksek risk tagiyan gruplarin varligr ile agiklanabilir. Ote yandan,
sosyoekonomik diizeyinden bagimsiz olarak, drneklemimizdeki gibi
egitim diizeyi gorece yiiksek bir grupta bile yakin partner siddetinin
yiiksek diizeyde yasaniyor olmasi 6nemli bir bulgudur.

Calismamizin bazi kisicliliklari bulunmakeadir. Cevrim ici anketler, her
ne kadar kolay yayginlastrilabilir ve uzak mesafelere erisim saglayabilir
olsa da, dijital okur-yazarligi bulunan belli bir kesim tarafindan dogru
olarak yanitlanabilmektedir. Siddet i¢in daha riskli yasam kosullarina
sahip olan, diisitk sosyockonomik diizeyden kadinlarin ¢alismamizda
yeterince kapsanmamis olmasi sonuglarin  genellestirilebilirligini
azaltmaktadir. Pandemi déneminde ilk kez yakin partner siddetine
maruz kalan kadinlarin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Dijital siddetin
giiniimiizde, 6zellikle cevrim ici iliskilerin yogunlastigi pandemi
déneminde iizerinde durulmasi gereken bir siddet tirii oldugu
diistintilmiistiir.

Yakin partner siddeti hakkinda farkindalik, dogru raporlama, nleme ve
azaltma stratejileri, COVID-19 pandemisi ve sonrasinda, ayrica diger
dogal afet ve insan eliyle gerceklestirilen afet durumlarinda, kadinlarin
ve toplumun ruh sagliginin korunmasi icin son derece énemlidir.



Anahtar Kelimeler: COVID-19, partner siddeti, dijital siddet, kadin
ruh sagligy, ruhsal iyilik hali

Tablo 1. Pandemiden 6nce ve pandemi siirecinde yakin partner siddeti maruziyeti (YPS)
prevalansi

Pandemi siirecinde
i
(ki) (ki) i)lrakllan alt grup
(n=61)
Siddet tiirii Siklik Pandemiden dnce | Pandemi siirecinde | Pandemi siirecinde
Bazen %9,9 (n=136) %9,7 (n=133) %31,1 (n=19)
Dijital siddet Gogu zaman %0,9 (n=12) %1,0 (n=14) %0,0 (n=0)
Highir zaman | %89,2 (n=1224) %89,3 (1=1225) 9%68,9 (1=42)
Bazen %5,1 (1=70) %4,7 (n=65) %13,1 (n=8)
;2‘(’1%‘:53' Coguzaman | %2,0 (n=27) %1,9 (1=26) %1,6 (n=1)
Higbir zaman %92,9 (n=1275) %93,4 (n=1281) %85,2 (n=52)
Bazen %21,0 (n=288) %19,8 (n=271) %63,9 (n=39)
:&%’;‘:mik Cojuzaman | %27 (n=37) %3,6 (n=50) %3,3 (1=2)
Hicbir zaman %76,3 (n=1047) %76,6 (n=1051) %32,8 (n=20)
Bazen %9,6 (n=131) %6,2 (n=85) %8,2 (n=5)
g;‘:‘gﬁ'ﬂg:::t Coguzaman | %05 (n=7) %1,1 (1=14) %0,0 (n=0)
Highir zaman | %90,0 (n=1234) %92,8 (1=1273) %91,8 (1=56)
Bazen %3,0 (n=41) %1,8 (n=25) %1,6 (n=1)
zgli:‘se' Siddet | oo zaman | %0,2 (n=3) %0,4 (n=5) %0,0 (n=0)
Higbir zaman %96,8 (n=1328) %97,8 (n=1342) %98,4 (n=60)
Bazen %3,8 (n=52) %2,3 (n=31) %0,0 (n=0)
Cinsel Siddet Cogu zaman %0,3 (n=4) %0,4 (n=5) %0,0 (n=0)
Hicbir zaman %95,9 (n=1316) %97,4 (n=1336) %100,0 (n=61)

Tablo 2. Yakin partner giddetininin yordayicilar, lojistik regresyon analizi

Degiskenler OR %95 Cl z p
Yas-kadin <45 ref

>45 0,76 0,59-0,98 | -2,14 0,033
Egitim diizeyi- kadin Lise veya daha diisiik egitim ref

diizeyi

4 yillik lisans egitimi veya daha | 0,71 0,51-0,97 | -2,12 0,034

yiiksek egitim diizeyi
Galisma durumu Hayir ref

Evet 0,74 0,51-0,97 | -1,88 0,060
Gocuk sahibi olma Hayir ref

Evet 0,78 0,44-1,37 | -0,88 0,379
Alkol kullanimi- erkek Hayir ref

Evet - Riskli olmayan icici 0,94 0,73-1,21 | -0,48 0,634

Evet - Riskli icici 2,08 1,30-3,33 | 3,06 0,002
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GiRiSVEAMA(;: Erken yagam stresi; néroplastisite, néroinflamasyon,
epigenetik degisiklikler ve glutamaterjik sistem dahil olmak iizere
gesitli mekanizmalarla birgok ruhsal hastaligin etyopatogenezinde
onemli rol oynar. Preklinik caligmalarda ergenlik déneminde beynin
heniiz tam maturasyonunu tamamlamadigy, yetiskinlik donemine
gore genetik-cevresel etkilere daha duyarli oldugu gosterilmistir.
Yasamin erken dénemlerinde gergeklesen nérogenez ve noronal gelisim,
ergenlik déneminde yogunlasan sinaptik plastisite ve miyelinasyondaki
degisiklikler beynin maturasyonunun tamamlanmasinda biiyitk 6nem
tagimaktadir. Bu yiizden strese maruziyetin zamanlamasy; amigdala,
hipokampiis, prefrontal korteks gibi limbik yapilarin farkli gekillerde
etkilenmesine yol acabilmektedir (Steinberg ve ark. 2006).

Hipokampiis, depresyonun etyopatogenezinde son ortak yol oldugu
disiiniilen noroplastisiteyle norogenezin en 6nemli merkezi, erken
yasamda strese en duyarli bolgelerden biridir. Klinik c¢aligmalarla
ertken yasam stresi yasayan saglikli ergenlerin daha kii¢iik hipokampal
hacimlere sahip olduklari, eriskin dénemde daha yiiksek depresyon
riski tagidiklari gdsterilmistir. Strese maruziyetin hipokampiiste BDNF
sentezini baskiladigi, antidepresan tedavilerin ise BDNF sentezini,
sinyalizasyonunu uyardig1 gozlenmistir. Preklinik ¢aligmalarda NLRP3
inflamazomunun kronik stres modellerinde aktive oldugu, ortaya ¢ikan
depresyon benzeri davranglarin bu aktivasyonunun inhibe edilmesiyle
diizelebildigi gosterilmistir. Calismalarla SIRT1’in nérogenez, néronal
plastisite, sinyal molekiilleri araciligiyla depresyonun patogenezinde
rol oynadigr bildirilmistir. Kronik strese maruziyetin ayn: zamanda
miR-342'nin ekspresyonunu artirarak depresyon benzeri davraniglarin
olusmasina sebep oldugu sonucuna ulagilmustir. Giiniimiizde kullanilan
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