DOI: 10.14744/DAJPNS.2020.00077
Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences 2020;33:180-189

ARASTIRMA YAZISI

Aile ici fiziksel siddetin psikiyatri poliklinigine
ayaktan basvuran bir erkek ornekleminde
degerlendirilmesi: kontrollii bir calisma

Vahap Karabulut'”, Basak Ozcelik?”, Oguz Karamustafalioglu?

'Prof. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimlilhig Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM), istanbul - Tiirkiye

2Serbest Hekim, istanbul - Tiirkiye

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Bolimdi, istanbul - Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismada erkek bir 6rneklemde ese yonelik fiziksel siddet (EFS), cocukluk ¢agi fiziksel kotiye kullanimi (maruz kalma
[CFSM], ana baba siddetine taniklik [CFST]), kendi cocuguna fiziksel siddet uygulama (CF$S) sikliklari ve bunlar arasindaki iliskinin
arastiriimasi, siddete katkida bulunan sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi, psikiyatrik morbidite ylkiiniin saptanmasi ve
bunun EFS ile iligkisinin tartisilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calismada Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine ardisik olacak sekilde ayaktan basvuran
psikiyatrik tanisi olan grupla (n=80), hasta yakinlarindan secilen psikiyatrik tani dlcutlerini karsilamayan kontrol grubunun (n=40)
verileri karsilastinlmistir. Her iki gruba sirasiyla SCID-I (DSM-IV Eksen | icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme Formu) ve Aile ici Siddet
icin Klinik Gériisme Formu I-1l uygulanmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte her iki grupta ylksek oranlarda EF$S tespit edildi
(%71.3'e karsi %60, p=0.215). Psikiyatrik tanisi olan grupta CFSM anlamli olarak daha yiksekti (%87.5'e karsi %72.5, p=0.041).
Buna karsin CFST (%61.3'e karsi %47.5, p=0.152) ve CFS (%76.1'e karsi %57.6, p=0.057) oranlarinda anlamli bir farkhhk
saptanmadi. Coklu logistik regresyon modelinde bu bagimsiz degiskenlerden EFS'yi anlamli diizeyde yordayici faktér CFSM
olarak saptanmistir (Exp (B): 5.071 95% Cl: 1.092-23.549). Ozgiil psikiyatrik tanisi olan ve olmayanlarin siddet oranlan arasinda
anlamli bir farkhhk saptanmadi.

Sonug: Erkek 6rneklemle yapilan bu calisma aile ici siddetin hem psikiyatrik tani alan hem de kontrol grubunda yaygin oldugu
gostermektedir. Kesitsel olarak degerlendirildiginde ¢alisma sonuglari CFSM'nin psikiyatrik estani yiikiint ve EFS'yi artirdigini
gOstermektedir.

Anahtar kelimeler: Aile ici fiziksel siddet, erkek, siddet, psikiyatrik tani

GiRi$ siddetine atifta bulunmak i¢in kullanilmakla birlikte

ayni zamanda ¢ocuk, yash veya herhangi bir hane halk
Aile igi siddet, diinya tizerindeki en 6nemli halk sagligi  iyesinin istismarin1 da kapsamaktadir (1). Aile igi
sorunlarindan birisidir. Bu terim, bircok iilkede es  siddet fiziksel, cinsel, duygusal ve / veya psikolojik
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kottiye kullanimi igerebilir (2). Biligsel, davranigsal,
gelisimsel, sosyal ve duygusal etkilerinin yaninda
kurbanin hayatini tehlikeye soktugu icin fiziksel siddet,
aile i¢i siddetin en ciddi formlarindan biridir. Fiziksel
siddet, failin kasitli olarak bagka bir kisinin bedenini
etkiledigi herhangi bir davranis olarak tanimlanmaktadir
(3). Klinik orneklerde hem erkekler hem de kadinlar
fiziksel yakin es siddeti kullanmasina ragmen,
erkeklerin iligki siire¢lerinde siddet eylemlerini
baglatma ve siddetli saldirilarda bulunma ihtimali daha
yiiksektir (4). Erkekten kadina yo6nelik siddet, kadindan
erkege yonelik siddete gore daha olumsuz saglik
sonuglar ile iligkilidir (5).

Aile ici siddet her yasta, toplumda, egitim
diizeyinde, dini, kiiltiirel ve sosyoekonomik grupta
meydana gelen yaygin bir sorun olmakla birlikte
psikiyatrik popiilasyonda ¢ok daha 6nemli bir yere
sahiptir. Gézden gecirme bulgulari, her tiirlti ruhsal
bozuklugu olan hem erkek hem de kadinlarin, ruhsal
bozuklugu olmayan insanlara kiyasla yiiksek prevalans
ve artan aile i¢i siddet oranlar: bildirdigine dair
kanitlar sunmaktadir (6-8). Oram ve ark. (2013) meta-
analizinde ayaktan takip edilen psikiyatrik yasam boyu
fiziksel es siddeti prevalans oranlarini kadin hastalar
arasinda %8-80, erkek hastalar arasinda %2-6 olarak
bildirmistir. Yiiksek kaliteli ¢aligmalar arasinda, kadin
hastalardaki medyan prevalans %43 saptanmistir (IQR
25-51, range 8-60) (8). Ulkemizde psikiyatrik
orneklemle yapilan ¢alismalarda kadinlarin %45-62’si
evliliginde en az bir kez fiziksel siddet gordiigiinii
bildirmistir (9-12).

Erkek siddet davranisiyla iligkili bir ¢ok bireysel,
iligkisel, toplumsal ve sosyal diizeyde risk faktorii
belirlenmistir. Aile i¢i siddette bireysel diizeyde etkili
risk faktorleri arasinda geng yas (13,14), yoksulluk (13-
15), diisiik egitim seviyesi (15-17), erken yasam risk
faktorleri (¢ocukken aile i¢i siddete ve istismara tanik
olma, ¢ocukluk ¢aginda kotiiye kullanim) (18-20) ve
alkol-madde kétiiye kullanimi (21,22) sayilmaktadir.
Aile ici siddete iligkin ¢ocukluk ve ergen gelisimsel
ongoriictilerini inceleyen 25 uzunlamasina ¢aligmanin
verilerine gore aile i¢i siddetin 6nemli belirleyicileri
arasinda ¢ocuk istismari, aile kokenli riskler, cocuk ve
ergen davranis sorunlari, ergen madde kullanimi, ergen
akran riskleri ve daha az tutarli olarak sosyodemografik
riskler tanimlanmistir. Cocuk ve ergen istismari
deneyimleri ve aile kokenli riskler en sik aragtirilan ve
tutarli 6ngoriiciilerdir (20). Bu bulgularla tutarli olarak
baska bir gozden gegirme c¢alismasinda, ¢ocukken
istismara ugrayan erkeklerin, kusaklararasi siddet
dongiisti sebebiyle eslerine kars: gsiddet eylemleri

gerceklestirme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (23).

Aile i¢i fiziksel siddet ile ilgili calismalarda siklikla
siddete maruz kalan kadinlara odaklanilmakta ve giddet
goren kadinla ilgili cesitli parametreler arasinda iligki
aranmaktadir. Oysa siddeti uygulayan erkek esler
hakkinda ¢ok daha az bilgi sahibiyiz. Ulkemizde
sorunun boyutlari incelenirken, erkek saldirganliginin
ozelliklerini klinik ortamda erkeklerden olusan bir
orneklemde ele alan caligmaya rastlanilmamigtir.
Caligmamiz eksik kalan bu alana katki saglama amagl
tasarlanmistir. Cocuga ve ebeveynlere yonelen fiziksel
siddet irdelenirken, ebeveynlerin 6nceki kusaklarla olan
siddet orintiilerinin degerlendirilmesi, iginde
yasadiklar: kiiltiirel ve sosyodemografik yapilarin
belirlenmesi, katkida bulunan psikiyatrik bozukluklarin
incelenmesi siddet dongiisiinii anlamamiza katk:
saglayacaktir. Calismamizda ¢ocukluk caginda fiziksel
siddet varliginin erkeklerin siddet davranigina ve
psikopatoloji gelisimine 6nemli bir yansimasinin
olacagini dustniiyoruz. Saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda psikopatolojisi olan erkelerde ¢cocukluk
¢ag1 travmalarinin es fiziksel siddetine yansimalar:
farkli olabilir. Hipotezimize gore ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel siddet varliginin ancak kigide bir psikopatoloji
gelisimine sebep oldugu taktirde es fiziksel siddetini ve
diger aile fertlerine yonelik siddeti 6ngoérebilmesi daha
muhtemeldir.

Bu ¢alismada erkek bir 6rneklemde es fiziksel siddeti
(EFS), cocukluk ¢ag fiziksel kotitye kullanimi (fiziksel
siddete maruz kalma [CFSM]; fiziksel siddete tanik
olma [CFST]), kendi ¢ocuguna fiziksel siddet (CFS)
uygulama sikligini ve bunlar arasindaki iligkinin
aragtirilmasi, siddete katkida bulunan sosyodemografik
ozelliklerin belirlenmesi, psikiyatrik morbidite yiikiiniin
saptanmas1 ve bunun es fiziksel siddeti ile iliskisinin
tartigilmas: amacglanmistir. Bu c¢alismada, erkek
tarafindan yakin es siddeti ya da ese yonelik fiziksel
siddet davranis1 es fiziksel siddeti (EFS) terimi ile
kullanilmast tercih edilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Orneklemi

Caligma gruplari, Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigime Ocak-Mart 2010
tarihleri arasinda muayene amagl ayaktan basvuranlar
ve hasta yakinlarindan olusturuldu.

Arastirmanin Tasarimi ve Uygulama
Tanimlayici, kesitsel tipte vaka-kontrol ¢alismasi olarak
tasarlanan bu caligmaya dahil edilen katilimcilar ardigik
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olacak sekilde secildi. Psikiyatrik muayene amagh
bagvurusu olan toplam 96 kisiyle gériisme yapildi. Tki
kisi klinik goériisme siirecini tamamlayamadig: i¢in
¢alismadan ¢ikarildi. SCID-I (DSM-IV Eksen I i¢in
Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu)'e gore simdiki
herhangi bir psikiyatrik tani dlgiitiinii kargilamayan 14
kisi ¢alisma grubunun disinda tutuldu. Geriye kalan
dahil etme 6l¢iitlerini karsilayan 80 erkek katilimer ile
“hasta grubu” olusturuldu. Kontrol grubunun olusumu
icin psikiyatri tinitesine ayaktan bagvuran hastalara
refakat eden toplam 50 kisi ile goriisme yapildi. SCID-I
ile simdiki herhangi bir psikiyatrik tani ol¢iitiini
karsilayan 10 kisi caligmadan ¢ikarild: ve geriye kalan
40 kisi ile “kontrol gurubu” olusturuldu.

Her iki gruba sirasiyla SCID-I (DSM-IV Eksen I i¢in
Yapilandirilmis Klinik Goériisme Formu) uygulamas:
sonrasinda Aile I¢i Siddet I¢in Klinik Gériisme Formu
ile goriisme sirdirildii.

Calisma i¢in etik kurul onayi alindi. Tiim goriismeler
tek bir hekim tarafindan gergeklestirildi. Her
katilimciyla bilgilendirilmis onam sonrasinda 6zel bir
poliklinik odasinda gériisme yapildi.

Dahil etme 6l¢iitleri: 18-65 yaslar arasi evli erkek
hastalar; Tiirk¢e okuma ve yazma yeterliligi olan
hastalardan egitim durumu O6l¢egi anlamaya ve
yanitlamaya uygun olanlar

Dislama olgiitleri: Birlikte var olan mental
retardasyon, primer demans ya da diger siddetli organik
hastaliklar, testleri giivenilir bir sekilde dolduramayacak
kadar konfiize, ajite ve acik bir sekilde psikotik olan
hastalar; kontrol grubu katilimcilar icin daha 6nce
psikiyatrik bagvurularinin olmasi.

Olgekler

DSM-1V Eksen I i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders; SCID-I): First ve arkadaglar1 (1997)
tarafindan gelistirilmis ve Ozkiirkgiigil ve arkadaglar
(1999) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak giivenilirlik
caligmasi yapilmig, DSM-IV Eksen-I tanilarinin
konmast i¢in gelistirilen yapilandirilmis klinik gortisme
formudur (24,25).

Aile I¢i Siddet I¢in Klinik Goriisme Formu
Boliim I-II: Doganavsargil ve Vahip (26) tarafindan
gelistirilmis, sosyodemografik veriler, aile yapisi ve aile
ici fiziksel siddeti ti¢ kusak i¢in ayrintili olarak
sorgulayan, klinisyen tarafindan doldurulan, yari
yapilandirilmis klinik gértisme formudur. Gortisme
Formu iki bolimden olarak olusmaktadir. Birinci
bolim sosyodemografik ozellikler ve aile yapisina
yonelik sorulari kapsarken, ikinci bélimde fiziksel

siddete odaklanan sorulara yer verilmektedir. Klinik
goriismede kiiltiire ait 6zelliklerin belirlenmesi i¢in
aile yapisi, sosyal ¢evre ve siddete iliskin goriisler
ayrintilariyla sorulmaktadir ve aile ici fiziksel siddet
yalnizca simdiki iligkide degil, bir 6nceki ve bir sonraki
kusak da dahil olmak tzere ii¢ kusakta
sorgulanmaktadir. Klinik goriisme formunun fiziksel
es siddetini 0lcen boliimiine, erkek saldirganligini
6l¢meye olanak verecek sekilde yazarlardan izin
alinarak bazi sorular eklendi.

Tanimlar

Cocukluk ¢ag: fiziksel kotiiye kullanimi (CFSM): 18
yasindan kii¢iik cocuk ya da gencin ana babasi ya da
bakimindan sorumlu baska kisi tarafindan sagligina
zarar verecek bi¢imde fiziksel hasara ugramasi,
yaralanmasi ya da yaralanma riski tagimasidir. Bu hasar;
elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak,
yakilarak ya da isirilarak olusabilmektedir (27).
Caligmamizda ¢ocukluk ¢ag fiziksel kotitye kullanimi
“Cocuk yetistirirken dayak, kulak ¢ekme, vurma,
¢imdikleme ve bagka tirli kaba kuvvete bagsvurma
toplumumuzda oldukg¢a yaygindir. Siz ¢ocuklugunuzda
bunlari hi¢ yagadiniz mi1?”sorusuyla arastirildi.

Cocukluk ¢aginda ana baba siddetine taniklik
(CFST): 18 yasindan kiigiik ¢cocuk ya da gencin ana
babasi arasinda siddete tanik olmasi ya da bagkasindan
duyumu “Evlilikleri siiresince annenizle babaniz
arasinda hi¢ kaba kuvvete gahit oldunuz mu veya bir
baskasindan duydunuz mu?”sorusuyla arastirildi.

Es fiziksel siddeti (EFS): Es fiziksel siddeti
“Evliligin iyi yanlari yaninda yasami paylagmaktan
gelen bazi zor taraflar1 da vardir. Evliliginizde yasanan
anlasmazlik, gerginlik durumlarinda, sizinle esiniz
arasinda hi¢ kaba kuvvet meydana geldigi oldu mu?”
sorusuyla sorgulandi. Sarsma, hirpalama, itme,
¢imdikleme, ¢izme, 1sirma, tokat atma, tekmeleme,
dayak atma, yakma, bireye cisimler atma, sagindan
tutup yerlerde siirtikleme, sopa ve odun ile dévme,
ellerini kollarini baglama, kesici delici aletlerle {izerine
yiriime ve bunlari kullanarak kisiyi yaralama,
bigaklama, atesli silahlar kullanma, kisileri 6ldiirme ya
da onlarin fizik biitiinliigiine karsi eylemler gibi
durumlar fiziksel siddet uygulamalaridir (28).

Kendi ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet (CFS$):
Cocuga yonelik fiziksel siddet sorgulanirken kendisinin
cocuga yonelik siddetini belirlemeye imkan verecek
sekilde “Cocugunuz s6z dinlemediginde veya bir hata
yaptiginda hig sizin ¢ocugunuza vurdugu/¢imdikledigi/
kulagini ¢ektigi vb. sekilde kaba kuvvete basvurdugu
oldu mu?” sorusuyla arastirildi.
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En az bir kez fiziksel siddet olayinin gergeklesmesi,
olgu i¢in fiziksel siddetin varlig1 olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler i¢in Windows i¢in SPSS 18.0 istatistik
paketi kullanilmigtir. Verilerin dzet bilgileri ortalama,
standart sapma ve ylizde cinsinden sunuldu.
Normalligin sinanmasi i¢in uygulanan Kolmogorov
Smirnov testi sonuglarina gore degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi (p>0,05) sonucuna varildi. Gruplarin
yas, evlilik yasi, evlilik siiresi gibi siirekli degiskenlerini
karsilagtirmak icin Student t testi kullanildi. Kategorik
sosyodemografik degiskenler ve siddet parametreleri
(CESM, CFST, EFS, CFES) ki-kare istatistiklerle
karsilagtirildi. EFS'yi yordayabilecek degiskenler
(CSFM, kendi ve esin egitim diizeyi, ¢cocuk sahibi olma
durumu, evde alkol tiiketiminin varlig1) logistik
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Tiim
istatistiksel analizler icin, p degerleri 2 kuyruklanmis ve
farklar p<0.05'de anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler: Her iki grubun bazi
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Gruplarin degerlendirmeye alinan kendi ve esin yasi,
evlilik yasi, evlilik siiresi, egitim diizeyleri, ¢aligma
durumlari, meslek dagilimlari, gelir diizeyleri, dogum
bolgeleri, géo¢ durumu, barinma durumlari, ¢ocuk
durumu ve evlilikle ilgili faktorler (evlenme bigimi,
akraba evliligi, kagarak evlenme, baglik paras: vb.) gibi
sosoyodemografik verileri arasinda anlaml farkliliklar
saptanmadi. Gruplar tiirdes sosyodemografik 6zellikleri
itibariyle kiyaslanabilir nitelikteydi.

Psikiyatrik tanilar ve aile i¢i fiziksel siddet
parametreleriyle iliskisi: Hasta grubundaki tan1 dagilinm
Tablo 2'de verilmistir. En stk konulan tani %56.3 ile
depresif bozukluklar iken depresyon ve anksiyete
bozukluklar: tan1 dagiliminin %82.5’ni kargilamigtir.
Anksiyete bozukluklar: arasinda siklik sirasina gore
sosyal anksiyete bozuklugu (%18.8), panik bozukluk

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zeliklerine gore karsilastiriimasi

Hasta grubu (n=80)

Kontrol grubu (n=40)

Ort. SS Ort. SS t df p
Kendi yasi 42.35 10.82 42.48 12,23 0.057 118 0.955
Es yasi 38.89 11.68 39.03 11.55 0.061 118 0.951
Evlenme yasi 23.39 4.08 24.80 3.86 1.820 118 0.071
Evlilik siiresi 18.81 12.59 17.80 13.79 -0.402 118 0.688
n % n % x> df p
Kendi egitim durumu 5.661 3 0.129
Egitimsiz 2 2.5 0 0
ilkégretim 44 55 15 375
Ortadgretim 30 375 20 50
Yiiksekogretim 4 5 5 12.5
Esin egitim durumu 1.608 3 0.657
Egitimsiz 8 10 5 12.5
ilkégretim 49 61.3 20 50
Ortadgretim 21 26.3 13 325
Yiksekdgretim 2 25 2 5
Kendi calisma durumu 0.019 1 0.892
Calisan 53 66.3 26 65
Esin calisma durumu 0445 1 0.505
Galisan 16 20 6 15
Evlenme bigimi 2.406 1 0.121
GOrlict usuli 42 525 15 375
Anlasarak 38 47.5 25 62.5
Akraba evliligi 19 23.8 12 30 0.544 1 0.461
Cocuk sahibi 67 83.3 33 825 0.030 1 0.862




184 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2020;33:180-189

Tablo 2: Hasta grubunun psikiyatrik tani dagilimlar

Psikiyatrik tani n=80 %
Depresif bozukluklar' 45 56.3
Anksiyete bozukluklari? 40 50
Depresyon+anksiyete bozuklugu 66 82.5
Bipolar bozukluk® 11 13.8
Psikotik bozukluklar* 4 5
Alkol-madde kullanimiyla iligkili 6 76
bozukluklar®
Somotoform bozukluklar 7 8.8
Uyum bozukluklar 4 5
Gegmiste tani 52 65
Psikiyatrik tani sayisi

Bir tani alanlar 47 58.8

iki tani alanlar 19 23.8

ikiden fazla tani alanlar 14 17.4

"Major depresif bozukluk: 43, Distimik bozukluk: 6

2Bipolar | bozukluk: 7, Bipolar Il bozukluk:4

3Panik bozukluk: 12, Obsesif kompulsif bozukluk:4, Travma sonrasi stres
bozuklugu: 2, Sosyal fobi: 15, Ozgiil fobi: 7, Yaygin anksiyete bozuklugu:7, BTA
anksiyete bozuklugu: 4

4Sizofreni:1, Sanrili bozukluk: 1, BTA psizkotik bozukluk:2

SAlkol kullanim bozukluklari: 5, Madde kullanim bozukluklari:2,
Alkol-maddenin yol actigi duygudurum bozuklugu:1 Alkol-maddenin yol
actigr anksiyete bozuklugu: 1

(%15), yaygin anksiyete bozuklugu (%8.8), 6zgil fobi
(%8.8), obsesif kompulsif bozukluk (%5), travma sonrasi
stres bozuklugu (%2.5) saptanirken, %12.6’sinda birden
fazla anksiyete bozuklugu tanisi kondu. Birden fazla
psikiyatrik tani alan hasta orani %41.2 idi. Hastalarin
%65’inde ge¢miste de bir psikiyatrik tani oykisi
mevcuttu. Her ne kadar kontrol grubunda psikiyatrik
tani diglanmis olsa da katilimcilarin %20’inde ge¢miste
bir psikiyatrik tani oykiisii vardi.

Psikiyatrik tanilarla siddet parametreleri arasindaki
iliski incelendi. Herhangi bir psikiyatrik tan1 grubuyla
CFSM, CFST, EFS ve CFS oranlar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi.

Farkl1 kusaklarda aile ici fiziksel siddet oranlar::
Hasta ve kontrol grubu arasinda siddet parametrelerinin

farklilagip farklilasmadig: ki-kare analizleriyle incelendi.
Iki grup arasinda CFSM, CFST, EFS ve CFS oranlari
Tablo 3’te gosterilmigtir. Hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yitksek CFSM oranlar1 saptandi (%87.5'e kars1 %72.5,
p=0.041). iki grup arasindaki diger siddet parametreleri
(CFST, EFS, CFS) kiyaslamalarinda hasta grubunda daha
yiiksek siddet oranlar1 goriilmekle birlikte olusan fark
istatistiksel olarak anlamlilik gostermedi.

Meydana gelen EFS$'nin kimin tarafindan uygulandig1
degerlendirildi. Hasta grubunda karis: tarafindan tek
tarafl1 siddete ugradigini belirten kisi yokken, %38.6'sinda
siddetin kargilikli, %61.4'tinde erkekten kadina yonelik
oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise bu oranlar
sirastyla %4.2, %25 ve %70.8 olarak saptandi.

Es fiziksel siddetiyle iliskili yordayic1 faktorler:
Hasta ve kontrol grubunda EFS'yi yordayabilecek
faktorler logistik regresyon analizinde degerlendirildi.
Bagimli degisken olarak EF$ alindiginda ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak iligkili bulunan
degiskenler (Hasta grubunda; CSFM, kendi egitim diizeyi
[egitimsiz ve ilkokul - ortaokul ve iistii], ¢ocuk sahibi
olma durumu, evde alkol tiiketiminin varlig1. Kontrol
grubunda; kendi ve esinin egitim diizeyi) bagimsiz
degiskenler olarak modele alind1 (Tablo 4). Yordayici
degiskenler modele eklendiginde, EF$ kategorilerindeki
dagilimi dogru tahmin giici hasta grubunda %78.2,
kontrol grubunda %70 oldugu goriilmektedir. Bu
bagimsiz degiskenlerden hasta grubunda EFS'yi anlaml
diizeyde yordayan faktor CFSM olarak saptanmuistir.
CFSM oykistnin varligi EFS'yi yaklagik 5 kat
artirmaktadir (Exp (B): 5.071 95% Cl: 1.092-23.549).

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunda lojistik regresyon
modelinde aile i¢i es fiziksel giddetini yordayici
degiskenlerin analizi

TARTISMA

Calismamizda 6nemli bulgularindan biri CFSM ile
EFS§ arasindaki iligki ile ilgilidir. Kontrol grubunda bir

Tablo 3: iki grup arasinda ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalma, ana baba siddetine tanik olma, ese ve cocuga

yonelik fiziksel siddetin karsilagtiriimasi

Hasta grubu Kontrol grubu
n % n % X2 df p
CFSM 70/80 87.5 29/40 725 4.156 1 0.041%**
CFST 49/80 61.3 19/40 47.5 2.053 1 0.152
EFS 57/80 713 24/40 60 1.538 1 0.215
CFS* 51/67 76.1 19/33 57.6 3.620 1 0.057

*Cocugu olan kisi sayisi; hasta grubunda 67, kontrol grubunda 33. **p<0.05

CFSM: Cocukluk ¢agi fiziksel kotlye kullanimi, CFST: Cocukluk ¢aginda ana baba siddetine taniklik, EFS: Es fiziksel siddeti CFS: Kendi ¢ocuguna fiziksel siddet
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Tablo 4: Hasta ve kontrol grubunda lojistik regresyon modelinde aile ici es fiziksel siddetini yordayic1 degiskenlerin

analizi
B S.E Wald df P Exp(B) 95% Cl
Hasta grubu'
CFSM 1.624 0.783 4.295 1 0.038* 5.071 1.092 23.549
Kendi egitimi -0.879 0.572 2.364 1 0.124 0.415 0.135 1.273
Cocuk durumu 0.818 0.733 1.246 1 0.264 2.266 0.539 9.525
Alkol tlketimi 1.362 1.100 1.533 1 0.216 3.905 0.452 33.751
Kontrol grubu?
Kendi egitimi -1.819 0.931 3.818 1 0.051 0.162 0.026 1.006
Esin egitimi -0.626 0.780 0.643 1 0.423 0.535 0.116 2.467

*p<0.05, Bagiml degisken; es fiziksel siddeti. CFSM: Cocukluk ¢agi fiziksel kotiiye kullanimi
"Nagelkerke R?>=0.269, Modelin es fiziksel siddeti kategorilerindeki dagilimi dogru tahmin gticii %78.2.
2Nagelkerke R?=0.256, Modelin es fiziksel siddeti kategorilerindeki dagilimi dogru tahmin glicii %70

iliski saptanmazken, psikiyatrik tani alan grupta CFSM
oykiistintin varligi, EF$ ile iliskili oldugunu
buldugumuz diger degiskenler (diisiik egitim diizeyi,
¢ocuk sahibi olma, evde alkol titkketimi) kontrol
edildiginde bile EFS$'yi ongormistir. Bu iligki
literatiirde ¢ocukluk ¢ag1 kotitye kullanim ile aile igi
fiziksel siddet arasinda pozitif iligki bulan ¢aligmalarin
sonuglariyla uyumludur (29-31). Giincel bir meta-
analizdeki bulgular, erkeklerde ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye
kullanimin téim formlari ve daha sonra yakin es siddeti
arasindaki anlamli ancak nispeten diisitk seviyeli
ilisgkinin varligini gostermistir (31). Aile kaynakli
siddete maruz kalma ile daha sonra devam eden yakin
es siddeti uygulama arasindaki iliski, erkekler i¢in
kadinlardan daha gii¢li bulunmustur (30). Bagka bir
meta-analizde ¢aligmalardan on altisinda, ¢ocugun
aile ici siddete maruz kalmasinin yetiskin yakin es
siddeti uygulamas: ile anlamli ve pozitif iliskili
saptanirken; ¢ ¢aliymada Onemsiz bulgular
bildirilmistir (32). Bu sebeple muhtemelen bireysel,
iliskisel ve toplumsal faktorlerin bir kombinasyonu,
erkek siddet magdurlarinda magdur olma veya es
siddetinin faili olma riskine katkida bulunmaktadir
(31). Caligmamizin verileri hipotezimizle uyumlu
olarak bize muhtemelen ¢oklu faktorlerin etkisiyle,
erkeklerde ¢ocukluk ¢aginda fiziksel siddete
maruziyetin erigskin dénemde bir psikopatoloji
gelisimiyle sonuglanmasi durumunda EFS'yi anlamli
diizeyde artirabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu
bireylerde meydana gelen yapisal ve islevsel beyin
gelisiminde degisiklikler (33), beraberinde
muhtemelen psikopatoloji gelisimine ve giddete
yatkinliga sebep olmaktadir.

Arastirmamizda CFSM'nin EFS ile olan anlaml
iliskisine karsin CFST ile EFS arasinda bir iligki
saptamadik. Ayrica CFSM ve CFEST ile CFS arasinda

anlamli iligki yoktu. Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda
siddete maruz kalma kadar siddete tanik olmanin da es
fiziksel siddetini artirdig1 (34,35), cocukluk ¢aginda aile
ici fiziksel siddete maruz kalma ile kendi ¢ocuguna
fiziksel siddet uygulama arasinda iligkinin oldugu
(36,37) gosterilmistir. Aragtirmacilar kétitye kullanilan
bir ¢ocuk olmanin, istismarci biri olma egilimini
artirdigini belirtirken, bu iki olay arasindaki yolun
ka¢inilmaz ve dogrudan olmadigi yoniinde
uyarmaktadirlar (38). Ertem ve ark. (39) literatiir
gozden gecirmesinde siddetin kusaklararasi gecis
oranlarinin ¢aligmalar arasinda genis 6lciide degistigi
sonucuna varmistir (%1 ila %38). Widom ve ark. (40)
caligmalarinda, ¢ocukluk cag1 istismar gecmisi olan
bireylerin, ¢ocuklarini fiziksel olarak kétiiye kullanma
riskinin artmadig1 goriilmiistiir. Bazi tutarsizliklar en
azindan kismen 6rnekleme (klinik ve genel poptilasyon)
ve metodolojideki farkliliklar (6rn., belgelenmis siddet
oykiisti ya da ge¢mise doniik kendi bildirimli) ve diger
cocukluk cag1 siddet deneyimlerinin kontrol edilmeyisi
ile agiklanabilecegi (31) belirtilmektedir.

CFSM oykiisiiniin kontrol grubuyla kiyaslandiginda
psikiyatrik tanis1 olan grupta anlamli olarak daha
yiiksek olmasi ¢alismamizin 6énemli bir bulgusudur
(%87.5% kargt %72.5). Bu oran DSO'niin diinya ¢apinda
saptadig1 orandan (%23) en az {i¢ kat daha yiiksektir
(41). CFSM oykiisiiniin varlig psikiyatrik estan yiikiinii
artirtyor goziikmektedir. Bu bulgumuz o6nceki
¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Niifus temelli orta
yasli erkek ve kadin kohort ¢aligmasi, ¢ocukluk
cagindaki fiziksel istismar oykiisii olanlarda istismardan
on yillar sonra daha kotii ruhsal ve fiziksel sagligi
ongormiistiir (42). Diger bir meta-analizin sonuglar1
¢ocuklara yonelik cinsel olmayan kotii muamele ile
cesitli ruhsal bozukluklar, uyusturucu kullanimyi, intihar
girisimleri, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve riskli
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cinsel davranig arasinda nedensel bir iligki oldugunu
ortaya koymugtur (43).

Calismamizda her iki grupta yiiksek oranlarda EF$
tespit edilmistir (%71.3% kars1 %60). Bu fiziksel siddet
daha ¢ok erkekten kadina yonelik olmaktadir (hasta
grubunda %61.4, kontrol grubunda %70.8). Literatiir
incelendiginde fiziksel siddet oranlarinin, yalnizca
arastirmanin yapildig: yerdeki siddet diizeyi ile degil,
siddetin tanimi, arastirmanin yontemi, drnekleme
teknigi, gériismecinin egitimi, ustalig1 ve kultiirel
etkenlerle iligkili olarak genis bir dagilim gosterdigi
goriilmektedir (44). Ulkemizde saha arastirmalari
sonuglariyla (%30.4-39.3) (45-49) kiyaslandiginda
sonuglarimiz neredeyse iki kat daha fazla yiiksek fiziksel
siddet oranlarina isaret etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin diinyada yiiz yiize gdriigme
yontemiyle yaptig1 genis ¢apli arastirmada yasam boyu
EFS %13-61 arasinda degismektedir (50). Giiney
Afrika'da genel popiilasyonda erkeklerin %27.5'i kadin
partnerine kars: fiziksel siddet kullandigini bildirmistir
(51). Calismamizin sonuglarina gore fiziksel siddet
oranlari, diinyada siddet orani yiiksek olan bélgelerin
tizerindedir. Bulgularimizin {ilkemizde en yiiksek siddet
oranlar1 saptanan psikiyatrik kadin 6rneklemle yapilan
calismalarla (%45-62) (9-12) biiyiik oranda paralellik
gosterdigini soyleyebiliriz.

Hasta grubunda nispeten daha yiiksek siddet orani,
psikiyatrik es taninin EFS'yi etkilemesi ile ilgili olabilir.
Arastirmalar ruhsal saglik sorunlarinin, erkeklerin
yakin es siddeti uygulama oranlarindaki artisla iliskili
oldugunu géstermistir (52,53). Onceden var olan ruhsal
sorunlar, giivenli olmayan iliskiler ve ortamlar
olusturdugundan aile i¢i siddete karsi kirilganligi
etkileyebilir ve kadini erkek giddetine karsi daha
savunmasiz hale getirebilir (6,54). Dolayisiyla ruhsal
bozukluklar, siddet i¢in elverisli durumlar
olusturabilmekte ve yiiksek siddet seviyelerine sebep
olabilmektedir.

Diger taraftan rakamlardaki buyiiklik klinik
goriisme teknigimizle ilgili olabilir. Anket yonteminde
yanlis pozitif ya da negatif sonuglar1 kontrol etmek
zorken klinik goriisme teknigi goriismeci ile katilimei
arasinda saglikli bir iletisimi gelistirme imkani sundugu
icin dogru bilgiye ulasma sans1 daha fazladir. Es
tarafindan uygulanan fiziksel siddeti belirlemede anket
yontemi ile klinik goriisme yonteminin karsilastirildig:
bir ¢alismada anket yonteminin giddeti %11 oraninda
eksik olarak saptadigi bulunmustur (26). Ayrica
toplumsal-kiiltiirel 6zellikler siddet oranlarin: etkilemis
olabilir. {ligkilerde siddeti kabullenen geleneksel cinsiyet
rolleri, erkeklerin siddet uygulamalarinda risk faktori

olarak gosterilmektedir (55). Ulkemizin geleneksel
erkek egemen yapist ve ¢ogu zaman kadinin siddeti
kabullenici tutumunun (56) bu oranlara yansidigini
distintiyoruz.

Calismamizda EFS ile iliskili risk faktorleri; egitim
diizeyi, ¢cocuk sahibi olma, evde alkol tiiketimi olarak
saptanmugtir. Egitim diizeyi distitkce her iki grupta
siddet davranisinda artis olmaktadir. Bir ¢ok
caligmadakine benzer sekilde aile ici siddet ile digitk
egitim diizeyi (15-17) ve evde alkol titketimi (21,22)
arasindaki iligki, ¢aligmamizda gosterilen en tutarlt
bulgular arasindadir. Ayrica diisiik ¢ocuk sayist siddet
riskini azaltan bir faktér (57) olarak bulunmustur.
Cocuk varligi, muhtemelen var olan psikiyatrik
morbiditeye ek bir yiik getirdiginde siddeti artiran bir
duruma sebep olabilmektedir.

Calisgmamizda psikiyatrik tani varligi ile belirli
ruhsal bozukluklar (depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklar: vb.) ile aile i¢i siddet parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamadik.
Bu bulgumuz ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismarla
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin artigini
gosteren ¢aligmalarla (58,59) celisirken, Vahip ve
Avsargil'in (10) kadin 6rneklemle yaptiklari calismanin
sonuglariyla uyumludur. Calismalarda EFS ile iliskili
ruhsal hastalik yiikii degerlendirilirken genellikle klinik
tanidan ¢ok anksiyete, depresyon, travma 6lgekleri gibi
belirti siddetini 6l¢en araglar iizerinden degerlendirme
yapilmigtir. Calismamizda klinik tani tizerinden
degerlendirme yapildig: icin, esik alti diizeyde
belirtilerin etkisini degerlendirme sans1 olamamuigtr.
Orneklem sayisindaki yetersizlik ile birlikte
degerlendirildiginde ek olarak belirti taramas1 yapan
6l¢eklerin kullanilmayis1 ¢aligmanin 6nemli
sinurliliklarindan biridir.

Aragtirmamizin diger bir sinirliligi, veriler
retrospektif arastirildigi i¢in ortam kosullar: ve
animsama giligliikklerinin verilerin giivenirliligini
etkilemis olabilmesidir. Caligmamiz, bilgi almay:
kolaylastiracak ve bilginin giivenilirligini olabildigince
artiracak bicimde tasarlanmis ve yiriitiilmeye
calisilmistir. Retrospektif desenli ¢aligmalara kargin
tilkemizde bu konuyla ilgili ne kadin ne de erkek
orneklemle yapilmis prospektif bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Prospektif olarak dizayn edilmis
caligmalar bu konuda 6nemli oranda ihtiyaclara cevap
olabilecektir. Calismamizda hasta se¢imi sirasinda
bagvuran tiim erkek hastalarin ¢aligmaya katilimi i¢in
dikkat etmeye calistik. Aragtirmada klinik gériisme tek
gorlismeci tarafindan gergeklestirilmis olsa da hastay1
genel poliklinikte ilk géren goriismecinin tiim hastalar1
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yonlendirip yonlendirmedigini kontrol etmek giictiir ve
ilk gortigmeciden kaynakli biaslar olmus olabilir. Ayrica
kontrol grubu olusturulurken grubun homojenligini
kontrol etmedik. Bu grupta hasta yakini olarak kadin
hastaya eslik eden katilimci, hastanin esi olabildigi gibi
kardesi, diger bir akrabasi ya da komsusu olabilmektedir.
Kontrol grubunda siddet parametrelerindeki yiikseklik
bu durumla ilgili olabilir. Psikiyatrik popiilasyonla
iliskisi olmayan bir 6rneklemin se¢imi daha uygun
olabilirdi. Son olarak psikiyatrik taninin yaninda
psikopatolojinin siddetini degerlendiren psikometrik
yontemin kullanilmamasinin yaninda, siddete ve kotii
muameleye maruz kalmaya iligkin degerlendirme
yapilirken yapilandirilmis bir 6l¢ek kullanilmamasi
6nemli metodolojik kisitliliklardandir.

Sonug olarak erkek drneklemle yapilan bu ¢alisma
aile i¢i siddetin hem psikiyatrik tani alan hem de kontrol
grubunda yaygin oldugu gostermektedir. Kesitsel olarak
degerlendirildiginde calisma sonuclar1 CFSM’nin
psikiyatrik estani yikiinti ve EFS’yi artirdigini
gostermektedir. Cocukluk ¢aginda aile ici siddete maruz
kalan erkeklerin EF$'yi ¢ocukluk ¢aginda aile siddeti
oykisi olmayanlara gore daha fazla siirdiirmesi
muhtemeldir. Psikopatolojisi olmayan bireylerle
kiyaslandiginda bu iligskinin varlig1 ruhsal sorunlarin es
fiziksel siddetinin faili olmasinda araci rolini 6ne
cikarmaktadir. Yine de celiskili bulgularin varhig: diger
bir¢ok iliskili faktorii agiklayacak ileri ¢aligmalarin
varligina ihtiya¢ duyurmaktadir.
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