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OZET

Amac: Siddet 6nemli bir toplumsal sorundur ve ruh
saghgr tzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
calismada, psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin
siddeti nasil tanimladiklarinin, siddete maruz kalma
sikliklarinin  ve  siddetten etkilenme alanlarinin
saptanmasi amaglanmistir. Yontem: Calismaya psikiyatri
poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden
199 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri ve siddete yoénelik ayrintili degerlendirmeleri,
siddetle ilgili literatir gbézden gecirilerek arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu ile incelendi.
Bulgular: Siddet, calismaya katilan kadinlarin %78.9'u ve
erkeklerin %75.5'i tarafindan fiziksel olarak tanimlandi.
Her iki cinsiyet de siddetin en sik nedeninin "s6z dinlen-
memesi/sinirlendirici davranista bulunulmasi" oldugunu;
siddeti onleyebilecek etkenlerin basinda egitimin
oldugunu belirtti. Hastalarin %56'sinin (kadinlarin
%56.8'i, erkeklerin ise %55.9'u) siddete maruz kaldigi ve
kadinlarin erkeklerden daha sik cinsel siddete maruz
kaldigi saptandi. Siddete maruz kalanlarla kalmayanlar
arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek ve psikiyatrik
bozukluk tani dagihmi acisindan anlamli farklilik
saptanmadi. Siddete maruz kalan hastalarin sosyal
islevselliklerinin, kisisel ve sosyal performanslarinin,
maruz kalmayan hastalardan daha dusitk oldugu
saptandi. Sonug: Siddet, psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarda yaygindir. Siddet, psikiyatrik bozukluklarla
iliskili oldugundan ve islevselligi bozdugundan klinisyen-
ler tarafindan ruhsal degerlendirme sirasinda rutin
sekilde sorgulanmalidir.
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SUMMARY

Objective: Violence continues to be an important public
problem and has negative effects on mental health. In
this study, it was aimed to determine the recognition of
violence by psychiatric outpatients, the prevalence of
violence against psychiatric outpatients and how they
are affected by violence. Method: The study included
199 patients who admitted to the general psychiatry
outpatient clinic and accepted to participate in the
study. The sociodemographic features and detailed
assessments of patients on violence were examined with
the questionnaire prepared by reviewing the literature
on violence. Results: 78.9% of females and 75.5% of
males participated in the study recognized violence
physically. Both female and male patients mentioned
that "disobedience / irritating behavior" was the most
common cause of violence and, “education” was the
most obvious factor that can prevent violence. It was
found that 56% of the patients (56.8% of females and
55.9% of males) were subjected to violence and, females
were subjected to sexual violence more frequently than
males. There was no significant difference between
patients subjected to violence and those who were not
in terms of gender, educational status, occupation, and
psychiatric diagnosis. The social functionality, personal
and social performances of the patients who were sub-
jected to violence were lower than those who were not
subjected to violence. Discussion: Violence is a common
problem among psychiatric outpatients. Because vio-
lence is associated with psychiatric disorders and dis-
rupts functionality, clinicians should routinely screen vio-
lence during psychiatric evaluation.

Key Words: Psychiatric diagnosis, violence, domestic vio-
lence, gender-based violence
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GIRIS

Siddet 6nemli bir toplum sagligi sorunudur ve ruh
saghg: ile de yakindan iligkilidir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) siddeti, “fiziksel gii¢ veya iktidarin
kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir
baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, 6lim ve psikolojik zarara yol
acmast ya da acma olasiligi bulunmasi” durumu
olarak  tanimlar  (1). Siddet eylemini
gerceklestirenlerin  6zelliklerine goére siddet
kendine yonelik, kisilerarasi ve kitlesel siddet
olmak tizere 3 sinifa ayrilir: 1. Kendine yonelik
siddet: self mutilasyon ve suisidal davraniglar, 2.
Kisilerarasi siddet: aile/es ve toplum kaynakli, 3.
Kitlesel siddet: sosyal, politik ve ekonomik siddet
seklinde daha spesifik tiirlere ayrilir. Siddet eylem-
leri kiginin nasil etkilendigine gore de fiziksel, cin-
sel, psikolojik, yoksunluk/ihmali iceren 4 farklh
sekilde degerlendirilir (2).

Tiim diinyada 15-44 yag grubundaki kisiler arasinda
en 6nemli 6lim nedenlerinden birisi siddettir ve en
yaygin goriilen bigimi erkegin kadma ve g¢ocuga
karsi uyguladig1 aile ici siddettir (3). DSO diinya
genelinde kadinlarin %30 unun yasamlar1 boyunca
en az bir kere egleri tarafindan uygulanan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kaldigini ve 6ldirilen
kadinlarin ise %38-50'sinin esi ya da sevgilisi
tarafindan 6ldirildigini, erkeklerde ise bu oranin
%6 oldugunu bildirmistir (4). ‘Kadina yonelik
siddet: Avrupa Birligi geneli anket sonuclar1 2014
raporunda Tiirkiye genelinde yagamlarinin herhan-
gi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalmig
kadinlarin orani1 %36, cinsel siddete maruz kalmig
kadinlarin orani ise %12 olarak saptanmustir (5).
Ulkemizde “Basbakanhik Kadmin Statiisii Genel
Midirlagi” tarafindan 2009 yilinda yiriitiillen
kadmma yonelik siddet arastirmasina gore ise,
iilkemizdeki kadinlarin %42’si siddet tiirlerinden
en az birini yagamistir ve yasamaya devam etmekte-
dir (6). Siddet gorme siddete basvurma egilimini
arttirmakta ve bu durum siddetin kusaktan kusaga
gecerek sikliginin  giderek artmasima neden
olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda yapilan bir arastirmada, kadinlarin
%36.4Unlin  fiziksel  giddetten  yakindigy,
%71.4’intlin gegmisteki ya da simdiki gebelik done-
minde ruhsal/sozel, fiziksel ya da cinsel siddete
maruz kaldigr saptanmistir (7). 2018 yilinda
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Ankara’nin bir ilcesinde 15-44 yas arasi kadinlarin
%40’ min son bir yilda siddete maruz kaldigi, bu
siddetin %9.2’sinin fiziksel, %41.7’sinin duygusal,
%3.3’tiniin cinsel siddet oldugu, ayrica kadinlarin
%39.2’sinde fiziksel ve duygusal siddetin birlikte
gorilldigi belirlenmistir (8). Siddet bu kadar
yaygin goriildiigiinden iligkili oldugu sosyode-
mografik ozelliklerin anlasilmasi Onlenebilmesi
acgisindan 6nem tasimaktadir. Gelir diizeyi ilk akla
gelen ozelliklerden biridir ve 2000 yilinda yapilan
bir arastirmada da disiik-orta gelir diizeyindeki
iilkelerde siddete bagh 6lim orani (32.1/100000)
yiksek gelir diizeyindeki iilkelerdeki oranin
(14.4/100000) yaklasik 2 kati1 kadar bulunmustur
(9). Es siddeti ve cinsel siddet riskini artiran neden-
ler arasinda disiik egitim, cocuklukta siddete
maruz kalmak, yakin iligkilerde gii¢ esitsizligi,
siddeti kabul eden tutumlar ve cinsiyet esitsizligi
yer almaktadir (4).

Siddetin tanimlanmas: bireylerin ve toplumun
sosyokiiltiirel degerleri ile sekillenmektedir. Bu
nedenle siddet, toplumun benimsedigi ve mesru
gordiigi bir amag icin giindeme geldiginde o
davranisin siddet olarak algilanmasi oldukca giic
olmaktadir (10). Siddetin belli yasam alanlarinda
(ev, okul, ig yeri) ve bu alanlardaki bireylere (kadin,
cocuk, yasl, psikiyatrik hasta...) uygulanmasi kabul
edilir bir davramig olarak algilandiginda
siradanlasarak kendini yineler. Siddetin yinelen-
mesiyle tibbi, davranigsal ve ruhsal sonuclar1 daha
da agirlagir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), kronik depresyon ve psikosomatik bozuk-
luklar sik goriilen tanilar olmakla birlikte (11-14)
siddete maruz kalanlarda o6fke, caresizlik ve umut-
suzluk duygularinin da sik oldugu belirtilmistir
(15). Yakin zamanda ilkemizde yapilan bir
caligmada aile ici siddete maruz kalan kadinlarin
Beck Depresyon Olgegine gore depresyon tanisi
alma orani (%30.8), aile i¢i siddete maruz
kalmayanlara (%8.3) gore daha yiksek
saptanmistir  (8). Psikiyatrik hastaligi olan
kadinlarda da aile igi siddete maruz kalmak
anksiyete, depresyon diizeylerinin ve intihar
girisimlerinin artigina neden olmaktadir (16).
Siddete maruz kalma ayrica kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, kronik akciger hastaligi, karaciger
hastalig1 gibi 6liim nedenleri igin dnemli risk fak-
torleri olan sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi
gibi yiiksek riskli davraniglarla da giiglii bir sekilde
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iligkilidir (17,18). Yakin es siddetine maruz kalan
kadinlarin maruz kalmayan kadinlara kiyasla alkol
kullanim bozukluguna sahip olma olasiliklar1 iki
kat, depresyon gecirme ihtimali iki kat ve intihar
girisimi riski 4.5 kat daha fazladir. Partneri
disindaki kisiden cinsel siddete maruz kalan
kadinlarda alkol kullanma bozuklugu riski maruz
kalmayan kadinlara gore 2.3 kat, depresyon veya
anksiyete olasilifi da 2.6 kat daha fazladir (19).
Siddetin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi bu kadar
belirgin ise ruhsal yakinmalarla bagvuran kisilerde
siddetin mutlak sorgulanmasi gereken bir durum
oldugu da agikardir. Psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarla yapilan bir ¢alismada da bu
gorlisii dogrular sekilde kadinlarin %70.1’inin
evliliginde sozel siddet, %49’unun fiziksel siddete
maruz kaldifi, sozel siddete maruz kalanlarin
%65.3’tuniin fiziksel siddete de maruz kaldig:
saptanmistir (20).

Toplumda yaygin olan siddet psikiyatrik belirtilerle
yakindan iligkilidir ve siddetten psikiyatrik hastalar
da siklikla etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci
psikiyatri poliklinigine basvuran ve psikiyatrik
bozukluk tanis1 alan kadin ve erkek hastalarin
siddeti nasil tanimladiklarinin, siddete maruz
kalma sikliginin ve siddetten etkilenme alanlarinin
saptanmasidir.

YONTEM

Psikiyatri poliklinigine bir ay icerisinde bagvuran ve
psikiyatrik tanilar1 poliklinik sorumlu hekimleri
tarafindan DSM IV-TR olgiitlerine gore belirlenen
ardigik tiim hastalar ¢aligma igin bilgilendirilmistir.
Iletisimi bozacak denli agir psikiyatrik ve fiziki
hastalig1 olmayan, en az bir psikiyatrik tani1 konan
ve calismaya katilmak igin onam veren 18-69 yag
arast 199 hasta calismaya dahil edilmistir.
Arastirma icin yerel etik kurul onayr ve
katilimcilarin yazili onamlar1 alinmigtir. Yerel etik
kurul onayi tarihi/sayist 22.01.2014/02-4451"dir.

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
kaydedildikten sonra maruz kalinan siddet yiiz yiize
goriismede anket sorular ile degerlendirilmistir.
Anket, siddetle ilgili literatiir ve Olcekler gdzden
gecirilerek hazirlanmis alt bagliklar iceren 12 soru-
dan olusturulmustur. Uygulanan anket formu
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Tablo 1’de verilmistir. Anket formunda bulunan
siddet tiri ile ilgili sorularda katilimcilara once
siddet tiirlerinin alt basliklarindan yola ¢ikilarak
secenekler soylenmis, daha sonra alinan yanit
dogrultusunda siddetin tiriniin fiziksel, sozel,
psikolojik ve cinsel siddet olup olmadig1
belirlenmistir. Veriler SPSS 18.0 paket programiyla
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t-
test ile ki-kare testi kullanilmistir. Sirekli
degiskenler ortalama = standart sapma, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilmayr kabul eden 199 kisinin 71'i
(%35.7) erkek, 128'i (%64.3) kadindi. Yag
ortalamas1 34.7+13’ti (18-69 yas). Hastalarin
%27.9'u Ogrenci, %26.2'si issiz, %20.2'si serbest
meslek sahibi, %10.9'u emekli, %?7.7'si memur,
%4.9'u is¢iydi. Kadinlarm % 25.8'i ilkokul, % 11.3'i
ortaokul, % 15.3"i lise, %47.6's1 iniversite mezunu;
erkeklerin % 24.3"i ilkokul, % 12.9'u ortaokul, %
15.7'si lise, %47.1'1 uiniversite mezunu olarak belir-
lendi. Cinsiyetler arasinda egitim durumlar:
acisindan anlamli farklihik yoktu (p=0.987,
x#=(.140). Kadmlarin cogu (%41.4) calismiyor,
erkeklerin ¢ogu (%31.3) serbest meslek sahibiydi.
Meslek dagilimlar1 agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi
(p<0.001, x2=41.737).

Hastalara en sik konulan tanit %60.8 ile duygudu-
rum bozukluklar1 (bipolar bozukluk ve depresyon)
kiimesindendi. Sonra sirastyla anksiyeteyle iligkili
bozukluklar  (anksiyete  bozuklugu, uyum
bozuklugu), psikotik bozukluklar (sizofreni,
sizoaffektif bozukluk) ve diger tanilar (DEHB,
organik mental bozukluk) yer aldi. Cinsiyete gore
psikiyatrik bozukluk tanilarinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda tani dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.223, x2=4.386).

Siddeti tanimlayan secenekleri belirtmeleri
istendiginde kadinlar da erkekler de siddeti en sik
fiziksel olarak tanimladi ve her iki cinsiyet de siddet
nedenleri arasinda en sik "s6z dinlenmemesi/sinir-
lendirici davranista bulunulmasi" secenegini belirt-
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Tablo 1. Hastalara uygulanan siddet ile ilgili anket formu

Asagida siddete iliskin goriislerinizi anlamaya vinelik sorular bulimaktade. Her bir soruda size uygun gelen sik siklan

isaretleviniz.

1-Size pore siddet: tanmmlayan sik siklar X ile isaretleyiniz

a. tokat atma ( ) f. gegimsizlik. tartisma ( )

b. kesici alet. silah vs. ile varalama ( ) g tehditetme ( )

¢. bir egvayt firlatma( ) h. para va da vivecek vermeme ( )

d. kufur, hakaret etme ( ) 1. davak tekmeleme ( )

¢. istemeyen birine cinsel temas, zorla cinsel iligki kurma ( ) 1. beden dilinin saldintva yonelik kullanimu (el hareketi, sert

bakis vs) ( )
1. diger (aciklavimz) ... ...

2-Siddetin nedenler: olarak kabul ettigniz sik siklari X ile 1saretleviniz

a. sz dinlenmemesi ( ) d. ekonomik nedenler
b. sinirlendiric bir davransta bulunulmasy( ) e. geleneklere avkurt davramlmas: ( )
¢. gorevin vering getinlmemesi ( ) { diger (aciklavimz)..........
3-Sizee siddet hakh gosteren nedenlen X ile isaretleviniz.
a. valan sovlenmesi ( ) ¢. toplumsal diizenin korunmasi ( )
b. namusa dil uzatidmas: ( ) f hakaret edilmesi )
¢. namusu kirlenmis bir kadinn serefinin kurtanimasi ( ) g saldirimasi ()
d. toplumsal kurallara avkiri davranilmasi ( ) h. siddetin hakhi nedeni voktur ( )
R e
4-Sizce siddeti nlevebilecek etkenler arasinda uveun olan/olanlan X ile 1saretleviniz
a. egitim ( ) g. gelenek-goreneklere uvgun vasama (tore, inang...) ( )
b. gelir dilzevinin viiksek olmasi ( ) h. vasalar ( )
e atlede hem kadin hem kocanin 15 sahibi olmasi ( ) 1. vasalarn uygulanmasivla ilgili vetkilerin arttiridmasi ( )
d. ailede sadece kocanin calismasi ( ) 1. diger (ekleviniz) ........... Rt

¢. kadmlann daha vumusak karakterh olmasi ( )

f. digerlerine karsi onvargilarn olmamasi ( )

5- Havatmiz bovunca en az bir kez herhangi bir siddet olavi vasadimz mi1?
havir ( ) evet ()

6- Yamitmz evet 1se asagidakilerden hangisthangiler: vasadigmuz olavi tammbvor X ile 1saretleviniz,

a. tokat atma ( ) f. gecimsizlik. tartisma ( )

b. kesici alet. silah vs. ile varalama ( ) g. tehdit etme ( )

¢ bir esvayi firlatma () h. para ya da vivecek vermeme ( )

d. kiifiir. hakaret etme ( ) 1. davak. tekmeleme ( )

e. istemeyen birine cinsel temas. zorla cinsel iliski kurma ( ) 1. beden dilinin saldiriva vonelik kullanimi (el hareketi. sert
balag vs) ()

7- Geemiste vasadigimz siddet olayi varsa olaydan sonra degisen ve halen devam eden islevsellik durumunuzu belirten sorularn
okuvun ve en uvgun cevabi isaretleyin.

. Cevremzle uyum sorunu yagiyor musunuz?

vastvorum ( ) vasamamak i¢in cabalivorum ( ) vasamivorum ( )
2. Evden disari ¢ikma sikhiginizda azalma oldu mu?

degisiklik olmadi { ) azalma oldu( )

3. Cevrenizdek kasilerin taleplerine nasil tepki gosterivorsunuz?

olumsuz iliski (huzursuz olma, onlan tersleme) ( ) onlardan kaginma ( ) olumlu thski(onlardan hoslanma) ( )
4. Sosval agidan vararh aktivitelere katilma istekliliginizde bozulma oldu mu?
evet( ) hayir ( )

5. Rahatsiz edict ve agresif davranislanmzm diizeyi nedir?
degisiklik olmada( ) artisoldu ()

6. Yakinlarinizla tletisim istegimzde bir degisikhk diizeyi nedir?
deisiklik olmadi ( )  azalma oldu ( )
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Tablo 2. Cinsivete gire psikivaiik bozukluk tam kiimelermin dagilim

Psikivatrik tamlar Erkek Kadin p* X
Saw %o Sayi %%

Duygudurum bozukluklan 39 54.9 82 64.1 0.223 4.386

Psikotik bozukluklar 7 9.9 7 5.5

Anksivete bozukluklan 20 28.2 36 28.1

Diger 5 7 3 2.3

*:Ki-kare testi

ti. Erkeklerin ¢ogu gorev ihlalini de siddetin olasi
nedenleri arasinda belirtti. Siddetin hakli nedenleri
nelerdir sorusuna kadinlarin yaklasik yarisi siddetin
hakli nedeni olmadig1 yanitinm1 belirtirken erkekler
kadinlardan daha yiiksek oranda namusa yonelik
olay, toplumsal diizene aykirilik, hakaret ve
saldirty1  siddetin  hakli nedenleri arasinda
degerlendirdi. Her iki cinsiyet de siddeti Onleye-
bilecek etkenlerin basinda egitimin oldugunu
belirtti. Ancak kadinlar, her iki esin de caligmasinin
siddeti Onleyebilecegini erkeklere gore daha yiik-
sek oranda belirtti. Hastalarin siddeti hangi tipte
tanimladiklari, siddetin olasi nedenleri, siddetin
hakli nedenleri ve siddetin nasil dnlenebilecegine
iliskin yanitlar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Siddete maruz kalma durumunu 199 hastadan
193’1 yanitladi, 6’s1 yanitlamadi. Yanitlayan 193
hastanin 109'u (%56) siddete maruz kaldigini
belirtti. Kadinlarin  %56.8’i, erkeklerin ise
%55.9unun siddete ugradigi saptandi. Siddete
ugrayanlarin %46.2’si iiniversite mezunu, %12.3’i
lise, %11.31 ortaokul, %30.2’si ilkokul mezunuy-
du. Siddete ugrayan kadimnlarin %47.1'i iiniversite
mezunu, %11.8'1 lise, %10.31 ortaokul, %30.9u
ilkokul mezunuydu. Siddete ugrayan erkeklerin
%28.9’u uiniversite mezunu, %13.2'si lise, %13.2’si
ortaokul, %28.9’u ilkokul mezunuydu. Kadin
hastalarda siddete maruz kalan kisilerin meslek
dagilimlarinda, %?25'inin 6grenci, %14.1'inin
serbest calisan, %9.4'linlin memur, %7.8'inin
emekli, %1.6'simin  isci  oldugu, %42.1'inin
calismadigy; erkek hastalarda 929.7'sinin serbest
calisgan, %?21.6'sinin dgrenci, %10.8'inin memur,
%10.8'inin  issiz, %13.5'inin emekli oldugu
saptandi. Hastalarin psikiyatrik bozukluk tanilar
ile siddete ugrama durumlarinin dagilimi Tablo 4’te
verilmigtir. Siddete ugrayanlar ile ugramayanlar
arasinda cinsiyet (p=0.902, X2=0.015), egitim
durumu (p=0.349, X2=3.292), meslek (p=0.609,
X2=4.501) ve psikiyatrik bozukluk tani dagilimi
(p=0.313, X2=3.559) acisindan anlamli farklilik
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saptanmadi.

Siddete ugrama ile yas, cinsiyet, egitim yili ve
psikiyatrik tan1 kiimesi iligskisini degerlendirmek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Lojistik
regresyon analizinde siddete ugrama durumu
bagimhi degisken olarak alimirken yas, cinsiyet,
egitim yili ve psikiyatrik tam kiimesi ise bagimsiz
degisken olarak alindi. Bu modelde Nagelkerke R2
degeri 0.025, Hoshmer Lemeshow sig. degeri
0.693’ti. Yas (sig.=0.644), cinsiyet (sig.=0.772),
egitim yil1 (sig.=0.153) ve psikiyatrik taninin (sig.=
0.471) siddete ugrama tizerinde yordayici etkisinin
olmadigi, yani bu degiskenlerle siddete ugrama
arasinda iliski olmadigi saptandi. Siddete
ugrayanlarda cinsiyet ile yas, egitim yili ve psiki-
yatrik tani iligkisini degerlendirmek igin ikinci bir
lojistik regresyon analizi daha yapildi. Bu analizde
cinsiyet bagimli degisken olarak alinirken yas,
egitim yili ve psikiyatrik tani kiimesi bagimsiz
degisken olarak alindi. Bu modelde Nagelkerke R2
degeri 0.037, Hoshmer Lemeshow sig. degeri
0.844’t1i. Yas (sig.=0.826), egitim yili (sig.=0.703)
ve psikiyatrik tani kiimesinin (sig.=0.262) cinsiyet
iizerinde yordayici etkisinin olmadigi, yani bu
degiskenlerle siddete ugrayanin cinsiyeti arasinda
iliski olmadig1 saptandi.

Siddete maruz kalanlarin %60.6’s1 psikolojik,
%43.1°1 sozel, %26’s1 fiziksel, %17’si cinsel siddete
ugradigini belirtti. Kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek oranda cinsel siddete ugradigi belirlendi.
Cinsiyete gore maruz kalinan siddet tipinin
dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Siddete maruz
kalanlarin = %33.9’u  cevreyle uyum sorunu
yasadigini, %19.3’i yasamamak icin ¢abaladifini,
%46.8’1 yasamadigini belirtti. Siddete maruz
kalmayanlarin %?21.1’i cevreyle uyum sorunu
yasadigini, %5.6’s1 yasamamak icin ¢abaladigini,
%73.3’1 ise yagamadigini belirtti. Siddete maruz
kalanlarin kalmayanlara gore istatistiksel agidan
anlamh olarak daha cok gevreyle uyum sorunu
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Tablo 3. Hastalarn cinsivetlenine gore siddetin tamnn. nedenlen ve dnlevici etken vawmtlan

Erkek Kadin p* X
Savi % Savi %
Siddetin Tammu _ Fiziksel 35 77.5 101 789 0813  0.056
Sozel 38 535 70 54.7 0.874 0025
Cinsel 23 324 60 46.9 0.047  3.93%
Paikolonk 38 53.5 71 555 0.791  0.070
Diger 2 28 9 7 0.213 1.553
Siddetin Olast Stz dinlenmemesi’ sinirlendirici 55 T7.5 59 69.5 0251 1437
Nedeni davramsta bulunulmasi
Garev 1hlal 43 60.6 54 422 0.013 6172
Ekonomik 12 16.9 2 16.4 0928 0.008
Geleneklere Avkinhk 39 54.9 60 16.9 0276 1.185
Dhger 3 4.2 9 7 0426  0.635
Siddetin Hakli  Yalan Sovlenmesi 22 31 il 42 0301  1.070
Nedenlen Nanmsa Yénelik Olay 37 521 47 36.7 0.035 4437
Toplumsal Dizene Avkmhk 27 38 22 17.2 0.001  10.687
Hakaret Edilmesi 27 i8 26 20.3 0.007 7.33%
Saldin 41 57.7 52 40.6 0.020 5378
Hakh nedem voktur 24 33.8 38 453 0.114 2497
Diger 3 4.2 3 2.3 0457  0.553
Sidden Egitnm 55 77.5 80 62.5 0.030  4.688
i)llle:.'ecek Gelir vilksekhg 25 352 29 227 0.056 3641
Etkenler Eslerm ikisinm de galismas: 13 18.3 46 359 0.009  6.803
Sadece kocamn ¢alismas: 8 11.3 8 6.3 0212 155§
Kaduun vunsak karakterde olmasi 14 19.7 30 234 0.545  0.367
Onvargl olmamasi 28 394 54 422 0706  0.143
Geleneklere uvgun vasamak 11 155 13 11.7 0449 03573
Yasalar 35 493 38 453 0.590  0.29]
Diger 4 36 3 23 0.227 1.457
*: Ki-kare testi

yasadig1 saptandi (p<0.001, x4=15.886).

“Evden digar1 ¢ikma sikliginizda azalma oldu mu?,
Cevrenizdeki kisilerin taleplerine nasil tepki gos-
teriyorsunuz?, Sosyal acidan yararli aktivitelere
katilma istekliliginizde bozulma oldu mu?”
seklindeki 3 soru ile kisinin yasadig1 ya da tanik
oldugu siddet olayindan sonra kiside degisen ve
devam eden islevsellik durumu incelendi.
Kadinlarin %31.1°i, erkeklerin %28.6’s1 evden
¢ikma sikliginda azalma bildirdi. Kadinlar ve erkek-
ler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.791,
x2=0.070). Kadinlar, cevrenin taleplerine %59.3
oraninda olumsuz iliski (onlar1 tersleme, huzursuz
olma), %27.1 kaginma, %13.6 olumlu iliski (onlar-
dan hoglanma) seklinde tepki verdigini belirtirken,
erkekler cevrenin taleplerine %62.9 oraninda
olumsuz iligki (onlar1 tersleme, huzursuz olma),
%31.4 kacinma, %5.7 olumlu iliski seklinde tepki
verdigini belirtti. Kadimnlar ve erkekler arasinda
gevrenin taleplerine yanit verme durumlari
aglslndan anlaml farklilik saptanmadi (p=0.482,
x#=1.458). Kadimlarin %70’i erkeklerin %69.7'si
sosyal aktivitelere katilma isteginde bozulma
oldugunu belirtti. Kadinlar ve erkekler arasinda
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sosyal acidan yararli aktivitelere katilma istegi
durumlar agisindan anlamli farkliik saptanmadi
(p=0.976, x2=0.001).

“Rahatsiz edici ve agresif davraniglarinizin diizeyi
nedir?” ve “Yakinlarimizla iletisim isteginizde
degisiklik diizeyi nedir?” sorular1 ile siddet
olayindan sonra degisen ve halen devam eden per-
formans durumuna yonelik yapilan
degerlendirmelerde kadinlarin %31.7’si, erkeklerin
%50'si rahatsiz edici ya da agresif davraniglarda
artig belirtti. Kadinlar ve erkekler arasinda rahatsiz
edici ve agresif davraniglarin durumlar agisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.079, X2=3.087).
Kadimlarin %48.3"1 erkeklerin %35.3’li yakinlariyla
iletisimlerinde bozulma belirtti. Kadinlar ve erkek-
ler arasinda iletisim istegi durumlar1 acisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.221, x2= 1.500).

TARTISMA

Bu calismada psikiyatri poliklinigine bagvuran ve
psikiyatrik bozukluk tanisi alan hastalarin siddeti
nasil tanimladiklari, siddetin nedenleri ile 6nlen-
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Table 4. Hastalann psikivatrik bozukluk tanilan ile siddete ugrama durumlarnin dagilinm

Psikivatrik tamlar Siddete ugramavanlar Siddete ugrayanlar p* =2
Sayi %o Savi %

Duyvgudurum bozukluklan 51 56.7 70 64.2 0.313 3.559

Psikotik bozukluklar 6 6.7 8 7.3

Anksiyete bozukluklan 27 30.0 29 26.6

Diger 6 6.7 2 1.8

*:Ki-kare testi
mesine iliskin degerlendirmeleri ele alinmstir.
Siddete maruz kalma oraninin %56 gibi yiiksek bir
siklikta oldugu, en sik psikolojik siddete maruz
kalindigi, siddete maruz kalmanin sosyal
islevselligi, kisisel ve sosyal performansi olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir.

Hem kadin hem erkek hastalarin siddeti,
beklendigi tizere en sik fiziksel sonra da psikolojik
ve sozel olarak tanimladiklar1 goriilmiis ayrica
kadinlar tarafindan daha fazla tanimlanan cinsel
siddet dikkat cekici bulunmustur. Cinsel icerikli
davranislarin siddet baglaminda erkek hastalar
tarafindan daha az tanimlanmasi bu durumun
mesru goriilen davranig olarak algilanmasi ile
iliskilendirilebilir ya da cinsel siddet farkindaliginin
daha diisiik oldugunu gosteriyor olabilir. Giiler ve
ark.’nin  (2005) 162 evli kadin ile yaptiklar
calismada siddeti kadinlarin 9%359.7’si fiziksel,
%4740 sozel, %21.44t duygusal olarak
tanimlamistir ve cinsel ile ekonomik siddeti ifade
eden kadin olmamustir (21). Bizim hasta grubumuz-
daki kadinlarin yarisina yakini bu calismadaki
kadimnlara gore daha fazla egitim almisti. Egitim
siiresinin uzun olmasi; siddete yonelik bilgi diizeyi-
ni, siddetin algilanabilmesini, durumun
normallestirilmemesi ve paylasilmasi gerektigi
algisin1 yiikselttiginden cinsel siddete farkindalik
daha fazla goriilmiis olabilir.

Her iki cinsiyette de siddetin en sik nedeninin "s6z
dinlenmemesi/sinirlendirici davranista bulunma"
olarak degerlendirilmesi cocukluktan itibaren
maruz kalinan aile ici siddetin sikligi ile iligkili ola-
bilir. Aile icinde, is yerinde veya evlilikte kabul
gormeyecek tutumlarin muhtemel karsiliginin

siddet oldugu zaman icinde Ogrenilmektedir.
Ekonomik sebepler bu ¢calismada; her iki cinsiyette
de dordincii sirada yer almistir. Bagka bir
calismada ise erkek siddetinin nedenini soran agik
uclu bir soruya kadinlar en yiiksek oranda (%14)
‘ekonomik sorunlar’ cevabini vermiglerdir (22).
Ekonomik nedenlerin ilk siralarda yer aldig1 bagka
calismalar da mevcuttur (21). Caligmalarda
kullanilan yOntem, arastirma grubu niteligi,
kullanilan parametreler nedeniyle farkli sonuglarla
karsilagilabilir. Degerlendirilen grubun is giicii yiik-
sek oldugundan ekonomik zorluklar siddete neden
olarak goriilmemistir, buradan yola ¢ikarak sos-
yoekonomik giicii zayif olan kadinlarin siddeti
ekonomik zorluklarla iliskilendirdikleri de
diisiiniilebilir. ~ Siddetin  olas1  nedenlerini
degerlendirirken hakli goriilen nedenlerin belirlen-
mesi de siddetin toplumsal diizlemdeki rasyonali-
zasyonunu daha net gosterecektir. Bu caligmada
kadinlar siddetin hakli bir nedeni olmadigini belirt-
ti. Erkek hastalar, siklikla saldirtyr siddeti hakl
kilan bir neden olarak ifade etti. Bu da siddete
siddet ile yanit verme egiliminin kadinlara gore
erkeklerde daha fazla olduguna isaret etmektedir.
Russell ve Hulson (1992), erkeklerin eslerine
siddet uygulamalarindaki en temel sebebin siddeti
kabul edilebilir gormeleri oldugunu ifade
etmiglerdir (23). Tiirkiye'de yapilan bagka bir
caligmada ise kadinlarin igte biri gordiikleri fiziksel
siddetin hakli nedenleri oldugunu bildirmistir (24).
Erkekler namusa yonelik olay, toplumsal diizene
aykirilik, hakaret edilmesi ve saldirty1 kadinlardan
daha ¢ok siddetin hakli nedeni olarak gérmektedir.
Yaman Efe ve ark.’nin (2010) calismasinda namus-
la ilgili olaylar, ese ihanet edilmesi en sik saptanan
siddet nedeni olmustur. Bunu siddete neden ola-

Tablo §. Cinsivete géire maruz kalinan siddet tipinin dagilinu

Sidder tipa Erkek Kadin - P* X
Savi Yo Savi Yo

Fiziksel 10 26.3 16 22.5 0.659 0.195

Sdzel 16 42.1 31 43.7 (1.876 0.024

Cinsel | 2.6 16 22.5 01.006 7.449

Psikolojik 25 65.8 41 57.7 0413 0.670

*: Ki-kare testu
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bilecek hakli neden olmadig1 cevabi sonra da esin
sozliniin dinlenilmemesi izlemistir (25). Namusa
yonelik olaylarin ve hakaret edilmesi, saldir1 gibi
diger durumlarin erkeklerde siddet sebepleri

arasinda kadinlara goére daha oOn sirada
saptanmasinin  sebebinin,  toplumumuzdaki
geleneksel yapiyla ve namusla ilgili erkeklere
atfedilen gorevlerle ilgili olabilecegi

disiniilmektedir. Calismamizda her iki cinsiyet de
siddeti Onleyebilecek etkenlerin baginda egitimi ve
daha sonra yasalar1 diisiinmislerdir. Efe ve
ark.Jarinin (2010) calismasinda da egitim, siddetin
Onlenebilecek sebepleri arasinda ilk sirada
saptanmis, yasalarin engelleyiciligi son siralarda yer
almistir (25). Ayrica bizim ¢alismamizda kadinlar
erkeklerden daha fazla ‘eslerin ikisinin de
caligmasinin’ siddeti Onleyebilecegini
belirtmislerdir. Bu bulgu da kadinlarin, maddi ve
sosyal  olanaklarin  esitlenmesinin  siddeti
Onleyebilecegine dair dngoriileri oldugunu goster-
mektedir. Siddet siklikla bir giic gdsterisi olarak
ortaya ciktigindan kadinlar agisindan erkeklerle
benzer giice sahip olmak caydirici nitelikte olabilir.

Siddete maruz kalma durumu bu calismada %56
saptanmigtir ve bu oran erkekler (%55.9) ile
kadinlarda (%56.8) benzerdir. Dikkat ¢eken baska
bir bulgu da maruz kalinan en sik siddet tipinin her
iki cinsiyette de psikolojik siddet olmasidir.
Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan
bir calismada da siddet goren kadinlarin orani
%73.9 gibi oldukca yiiksek bir oranda bildirilmistir
(20). Sivas ilinde psikiyatri polikliniginde yapilan
bir arastirmada da evli kadinlarin %57’sinin fizik-
sel, %36’sinin duygusal, %32’sinin ekonomik,
%30.7’sinin cinsel ve %?29.3’linlin sozel siddete
maruz kaldig1 ve cogunun siddeti gizlemeye cgalistig
saptanmistir (26). Fiziksel siddete siklikla psikolo-
jik siddetin eslik etmesi beklenen bir durumken
bizim ¢alismamizda psikolojik siddetin daha fazla
taniniyor olmasi katilimcilarin egitim diizeyinin
yiksek olmasmin getirdigi farkindalik ile
aciklanabilir. Efe ve ark.ari1 (2010) kadinlarin
egitim diizeyi arttikca siddete maruz kalma
oranlarinin azaldigini saptamis fakat siddet diizeyi
azalsa da egitim diizeyi ne olursa olsun kadimnlarin
erkeklere gore daha fazla siddete maruz
kaldiklarin1  gozlemlemislerdir  (25). Bizim
calismamizda cinsiyetler arast benzer siddet siklig
orneklemdeki kadmlarin yiiksek egitim durumuna
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ayrica siddete maruz kalan erkeklerin psikiyatri
poliklinigine daha ¢ok basvurmus olmasina bagh
olabilir. Ancak siddete ugrama ile yas, cinsiyet,
egitim yili ve tam kiimesi arasinda iligki
saptanmadifi gibi siddete ugrayan hastalarda da
cinsiyet ile yas, egitim yil1 ve tan1 kiimesi arasinda
da iliski saptanmamaistir. Egitim durumu ile evlilik-
te kadma yonelik siddete iligkin tutumlar
arasindaki iligkinin incelendigi bir galigmada egitim
diizeyi yiikseldikce fiziksel ve sozel siddetin daha az
tolere edildigi saptanmistir (27). Bu calismada
siddet goren hastalarla gormeyen hastalar
arasindaki tani kiimeleri dagilimlarinin benzer
olmasi Vahip ve Doganavsargil’in (20006)
caligmasinin sonuglar1 (28) ile benzer olmakla bir-
likte tan1 gruplarindaki say1 yetersizligi bu konuda
kanaat bildirmeye engel gériinmektedir.

Kisinin yasadigt ya da tanik oldugu siddet
olayindan sonra hem kadinlarin hem de erkeklerin
yaklasik ticte birinde evden ¢ikma sikliginda azalma
oldugu; yaridan fazlasinda cevrenin taleplerine
olumsuz yanit verme seklinde tepkinin ve yaklagik
iicte birinde kagimnma tepkisinin ortaya c¢iktigi
goriilmiistiir. Kaginma sonug olarak evden c¢ikmayi
ve saglik hizmetlerine ulagmayi zorlastirarak tedavi
uyumunu bozabilir, sosyal islevsellik bozulabilir ve
uygun tedaviyi alma ve siirdiirme engellenebilir.
Hastalarin %70 kadarmmin sosyal aktivitelere
katilma isteginde bozulma oldugunu belirtmesi de
bu sonucglar1 destekler niteliktedir. Siddete
maruziyet sonrast her iki cinsin yarisindan
fazlasinda rahatsiz edici ya da agresif davraniglarda
ve yakinlariyla iletisimde bozulma bildirildi. Tiim
hasta grubunun hem ruhsal sorunlari hem de
siddete maruz kalmalar1 olasilikla sosyal iglevselligi
ve performansi bozarak etkili basa ¢ikma tarzlarini
yetersiz kilmistir. Travmatik yasantilar ve sahip olu-
nan negatif biligsel semalar nedeniyle, kaginma ve
inkar gibi etkisiz basa c¢ikma tarzlarinin
kullanilmasi1 ve basa cikma konusunda yeterli
kisisel kaynaga sahip olunmamasi literatiirde de
vurgulanmistir (29).

Calismanin kisithiliklarindan ilki bir ay gibi kisa bir
sirede tim ardisik hastalardan verilerin
toplanmasidir. Tkinci kisitliligi da literatiirden ve
gesitli Olgceklerden yararlanilarak hazirlanan soru
anketinin hastalik ve cinsiyetler aras1 gecerlik
giivenilirliginin yapilmamig olmasidir. Normal
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popiilasyon ile karsgilagtirma olmamasi hastalardaki
siddet yayginlik oranini tartisilir kilmaktadir. Daha
genis Orneklemlerde, gecerlik giivenirligi yapilmig
Olceklerin  kullanilacagi calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

SONUC

Bu calismada psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
siddete maruz kaldig1 ve siddetle iligkili ruhsal ve
sosyal alanda bircok olumsuz sonu¢ ortaya ciktig
gorilmistir. Literatiirdeki caligmalar daha c¢ok
kadina yonelik siddete odaklanirken bu ¢alismanin
her iki cinsiyeti de kapsamasi farklihigidir ve psiki-
yatrik hastalig1 olan erkeklere yonelik siddetin de
azimsanmayacak siklikta oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular psikiyatrik hastalarin = siddet
maruziyetine acik oldugunu gosterebilecegi gibi
siddete maruz kalanlarda psikiyatrik bozuklugun
daha sik olduguna da isaret edebilir. Her iki durum
da psikiyatrik bozukluk tanisi alan kisilerin siddet
maruziyeti acisindan ayrica degerlendirilmesi
gerekliligini gostermektedir. Psikiyatri hastalarinin
yalnizca ruhsal tanilar1 nedeniyle siddet
davranisinda bulunacagi varsayimi bir yanilgidir.
Psikiyatrik hastalardaki siddete yonelik algs;
toplumda egitim diizeyi, medya ve kiltiiriin etki-
leri, ruh saghgr politikalar1 gibi sebeplerle de
iligkilidir. ~ Siddetin tanimi1 ve algilanmasi
konularinda psikiyatrik hastaligi olanlarla birlikte
tiim toplumun da bilgilendirilmesi, siddeti dnlemek
icin egitim yoluyla bilinglendirilmesi ve siddete
yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr., Nalan Kalkan Oguzhanoglu,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
Denizli, Tirkiye nkoguzhan@gmail.com
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