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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminimn ya da bir béliimiiniin gelecekteki calismalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarmin haklarimi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde

erisime agilir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime ag¢ilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2
yil ertelenmistir. ()

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.(2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

e loi. /...

Baise TIKIR

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erigime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danmigsmaninin nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin
erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamag ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriigii tizerine enstitii veya fakilte
yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ayt asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi
protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitl veya
fakiiltenin uygun goriigii lizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim
Kuruluna bildiriliv. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
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OZET

TIKIR, B.,Yetiskin Bireylerde Genel Psikopatoloji Profilleri ile Siddet EZilimi ve
Siddet Davramisi Arasindaki Iliski. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagh@ Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Siddet,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore; kisinin kendisine, baska bir kisiye,
bir grup veya topluluga karsi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi veya
yoksunlukla sonuglanma olasilig1 yiiksek olan, tehdit altinda veya kasitli olarak
fiziksel giic kullanimidir. Saldirganlik (agresyon), kendine veya bagkalarina zarar
verebilecek eylemleri temsil ederken, siddet asir1 fiziksel zarara neden olmayi
amaglayan saldirganlik olarak tanimlanmaktadir. Bu c¢alisma sosyodemografik
ozellikler ve psikopatolojinin siddet egilimi ve agresyon ile iligkisini arastirmaktadir.
Veriler online platformlar (facebook, instagram, whatsapp) araciligi ile ulasilan
bireylerden formlar1 eksiksiz dolduran ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan 292 kisinin bilgilerinden elde edilmistir. Katilimcilarin 6z bildirim
Ol¢eklerinin (Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Psikolojik Belirti Tarama
Olgegi (SCL 90-R), Siddet Egilim Olcegi (SEO), Acik Agresyon Olgegi(AAO))
doldurulmasi1 saglanmistir. Calismaya katilanlarin sosyodemografik o6zellikleri
incelendiginde bireylerin 213’1 (%73) kadin, 79’u (%27) erkektir. 18-72 yas
araligindaki katilmcilarin yas ortalamasi 39,06+10,64’tiir. SEO, AAO ve sozel
agresyon puanlar1 erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ilkokul mezunu olan, diisiik gelir durumu olan, bekar olan ve ¢ocugu olmayanlarda
SEO yiiksektir. Calismamizda tiim SCL 90-R alt dlgekleri ile SEO ve AAQ arasinda
anlamli iliskiler bulunmustur. Ozellikle, paranoid diisiince dlgegi puanlari ile siddet
egilimi arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Regresyon modellerine gore
sosyodemografik ozellikler ve saglik durumu siddet egiliminin %22’sini, agresyonun
ise %I19’unu aciklamaktadir. Ayrica tim psikopatoloji alt olgeklerinin siddet
egiliminin %53’lint agikladigi; depresyon, 6fke ve paranoyanin siddet egilimi i¢in
anlamli dlizeyde risk faktorii oldugu goriilmistiir. Bu bulgular 15181inda
sosyodemografik 6zellikler ve tiim psikopatoloji tipleri ile siddet egilimi ve agresyon
arasinda iliski vardir. Depresyon, 6fke ve paranoya siddet i¢in risk faktorleridir. Sonug
olarak, bu c¢alisma sosyodemografik 6zelliklerin ve psikiyatrik semptomlarin siddet
egilimi ve agresyon iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Bu sonuglar, saglik
politikalariin ve siddeti Onleme programlarinin, bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve psikopatolojilerini dikkate alarak sekillendirilmesi ve psikiyatrik
miidahalelerin daha etkin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, Siddet Egilimi, Agresyon, Psikopatoloji
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ABSTRACT

TIKIR, B., The Relationship Between General Psychopathology Profiles and
Violent Tendency and Aggressive Behavior in Adults. Hacettepe University,
Graduate School of Health Science, Ph.D. Dissertation in Public Health,
Ankara,2024. According to the definition of the World Health Organization (WHO);
It is the threatened or intentional use of physical force against oneself, another person,
a group or community, that is likely to result in injury, death, psychological harm,
developmental delay or deprivation. While aggression represents actions that may
harm oneself or others, violence is defined as aggression intended to cause extreme
physical harm. This study investigates the relationship of sociodemographic
characteristics and psychopathology with violent tendencies and aggression. The data
was obtained from the information of 292 individuals reached through online
platforms (facebook, Instagram, WhatsApp) who filled out the forms completely and
met the inclusion criterias in the study. Participants were asked to fill out self-report
scales (Sociodemographic and Clinical Data Form, Psychological Symptom Screening
Scale (SCL 90-R), Violence Tendency Scale (VTS), Overt Aggression Scale (OAS)).
When the sociodemographic characteristics of the study participants are examined,
213 (73%) of the individuals are women and 79 (27%) are men. The average age of
participants between the ages of 18-72 is 39.06+10.64. VAS, AAS and verbal
aggression scores were found to be significantly higher in males than in females. VAS
is high in those who are primary school graduates, have low income, are single and
have no children. In our study, significant relationships were found between all SCL
90-R subscales and VAS and AAS. In particular, a positive relationship was found
between paranoid thought scale scores and violent tendencies. According to regression
models, sociodemographic characteristics and health status explain 22% of the
tendency towards violence and 19% of aggression. Additionally, all psychopathology
subscales explained 53% of violent tendencies; Depression, anger and paranoia have
been found to be significant risk factors for violent tendencies. In the light of these
findings, sociodemographic characteristics and all types of psychopathology are
associated with violent tendencies and aggression. Depression, anger, and paranoia are
risk factors for violence. In conclusion, this study revealed the effects of
sociodemographic characteristics and psychiatric symptoms on violent tendencies and
aggression. These results emphasize that health policies and violence prevention
programs should be shaped by taking into account individuals' sociodemographic
characteristics and psychopathologies, and psychiatric interventions should be used
more effectively.

Key Words: Violence, Violent Tendency, Aggression, Psychopathology
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1. GIRIS

Siddet, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore; kisinin kendisine,
baska bir kisiye, bir grup veya topluluga karsi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar,
gelisme geriligi veya yoksunlukla sonuglanma olasilig1 yiiksek olan, tehdit altinda
veya kasith olarak fiziksel gii¢ kullanimidir(1). Amerika Birlesik Devletleri’nde her
yil yaklasik 150.000 yaralanmaya bagli 6liimiin %31°1 siddetten kaynaklanmaktadir.
Kasith yaralanma oliimlerinin %62’si intihar, %37’si cinayet ve %]1’inden az1 yasal
miidahaleler nedeniyle olusmaktadir (2). Kisilerarasi siddet 15-29 yas 6liimlerin 2. en
onde gelen nedenidir (3). Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasi kadinlarin yasam boyu
fiziksel veya cinsel yakin partner siddetine veya her ikisine birden maruz kalma
prevalansin1 %30 olarak belirlemistir (4). DSO cocuklarin dortte bir bugugunun bir
bakici tarafindan fiziksel istismara ugradigini, yashilarin ise %4-6’sinin aile iiyeleri
tarafindan bir tiir istismara maruz kaldigini tahmin etmektedir (5,6). 1996 yilinda,
Diinya Saglik Toplantisi’nda siddet 6nemli bir halk saglig1 sorunu ilan edilmistir (7).

Kiiresel Siddeti Azaltma Konferansi'nda, mevcut siddeti 6nleme miidahaleleri
neticesinde cinayet oranlarinin 1990'larin ortasindan bu yana diinyanin bir¢ok yerinde
dramatik bir bicimde diisiis oldugunu gosteren kanitlar sunmustur (8). Fakat hala
siddet suclar1 yliksek oranlarda rapor edilmektedir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve
Su¢ Ofisi'nin 2019 Kiiresel Cinayet Arastirmasina gore 2017 yilinda siddet igeren
suclardan 464.000 kisi 6lmiistiir (9).

Diinya Saglik Orgiitii, saglik sistemlerinin heniiz ruhsal bozuklugu olan
kisilerin ihtiyaclaria yeterince yanit veremedigini ve dnemli 6l¢iide kaynak sikintisi
cekildigini bildirmis, tedavi ihtiyaci ile tedavi saglanmasi arasindaki ugurumun tiim
diinyada ¢ok genis oldugunu ifade etmistir. Ornegin, psikozlu kisilerin yalmzca %29'u
ve depresyonlu kisilerin yalnizca tigte biri resmi ruh sagligi bakimi almaktadir (10).
Siddeti 6nlemek i¢in bir¢ok disiplinin entegre bir sekilde ¢alismasi1 gerekmektedir. Bu
disiplinlerden biri de siddete biyolojik diizeyde miidahale eden psikiyatri alanidir. Bu
caligmanin yakin donem amaglari:

1.Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile siddet egilimi ve siddet davranisi
arasindaki iliskinin incelenmesi,

2. Bireylerin psikopatoloji diizeylerinin ve tiplerinin siddet egilimi ve siddet

davranist ile iligkisinin incelenmesi,



3. Bu veriler 1s1ginda Halk Sagligi alanimmin siddete yonelik miidahale ve
onleme caligmalarinda psikiyatrik yaklasimlarin yerinin tartisilmasidir.

Bu ¢alismanin uzun donem amaglari:
1. Literatiire katkida bulunmak,
2. Siddete yonelik miidahale ve Onleme ¢alismalarinda psikiyatrik
miidahalelerin 6nemini vurgulamak,

3. Siddete yonelik miidahalelerde yol gosterici kaynak olusturmaktir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1.Siddet, Siddet Egilimi ve Saldirganhik Kavramlari

Siddet ve saldirganlik terimleri genellikle es anlamli olarak kullanilsa da
aralarinda farkliliklar s6z konusudur. Saldirganlik, kendine veya baskalarina zarar
verebilecek eylemleri temsil ederken (sozel, fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik
siddet vb.), siddet ise asir1 fiziksel zarara neden olmay1 amaglayan saldirganlik olarak
tanimlanmaktadir (11).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5'e (DSM-5) gore
saldirganlik; “Baskalarin1 tehdit etmek, zorbalik yapmak, rahatsiz etmek, tasla, silahla
vb. yaralamak, hirsizlik yapmak, cinsel iliskiye zorlamak gibi davranis bicimleri
insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlik olan davranis bozuklugunun belirtileridir
(12).

Siddet egilimi ise, bireylerin siddete iliskin duygu, diisiince ve davranislarindan
olusmaktadir. Bu kavram bireylerin yalnizca siddet davraniglart ile siirlt degildir;
herhangi bir durumda siddete bagvurmak kadar siddet kullaniminin hakli oldugunu
distinmek de siddet egilimi anlamina gelebilmektedir (13).

2.2. Siddetin Siniflamasi

Siddet ve saglik ile ilgili Diinya Raporu’nda kullanilan tipoloji siddeti, kimin
isledigine gore 3 kategoriye ayirmaktadir: Kendi kendine siddet, kisiler arast siddet,
toplu siddet (14)(Sekil 1).



Siddet
Kendi kendine siddet Kisilerarasi siddet Toplu siddet
¢ v V v | v
intihar  Kendine zarar Aile/Partner Toplum Sosyal Politik Ekonomik
Davranisi l ¢ l ) ¢
Cocuk Partner Yash  Tanidik Yabanci

Sekil 1. Siddetin Tipolojisi

2.2.1 Kendine Yonelik Siddet

Kendine yonelik siddet ii¢ baslikta incelenebilir: intihar (tamamlanmus intihar,
intihar girisimi ve intihar diislinceleri) ve kendine yonelik zarar verici davraniglar (self-
mutilasyon).

intihar

Durkheim’e gore; “nasil bir sonug verecegi bilinen, kurbanin kendisi tarafindan
gerceklestirilen, olumlu ya da olumsuz bir edimin dolaysiz ya da dolayli sonucu olan
her 6liim edimine intihar denir (15). Amerika’da Intihar1 Onleme Arastirmalari
Merkezinin kurdugu komite intihar davranigini ii¢ grupta siniflamistir:

Tamamlanms intihar: Oliimle sonuglanan intihar davramslaridir.

Intihar girisimi: Bireyin kendini 6ldiirme niyetiyle gerceklestirdigi ancak
yarim kalan ve d6liimle sonuglanmayan davraniglardir.

Intihar diisiinceleri: Bireyin acikca ifade ettigi kendini oldiirme istegi,
planlar1 ve agik tehditleridir (16).

Diinya Saglk Orgiitii 2023 verilerine gore her yil 700.000'den fazla insan
intihar nedeniyle &lmektedir. Intihara tesebbiis eden ¢ok daha fazla insan
bulunmaktadir. Daha once intihar girisiminde bulunulmasi intihar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Intihar, 15-29 yas arasi gengler arasinda dérdiincii 6nde gelen 6liim
nedenidir. Kiiresel intiharlarin %77’si diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Bocek ilact yutmak, as1 ve atesli silahlar diinya ¢apinda en yaygin intihar

yontemleri arasinda yer almaktadir (17).



Kendine Yonelik Zarar Verici Davramslar (Self Mutilasyon)

Kendine zarar verme davranisi genel olarak tekrarlayici, kiginin bilingli 6liim
istegi olmadan, isteyerek ve amacli olarak yapilan, doku hasari ile sonuglanan, kendi
bedenine yonelik girisimidir. Kendine yonelik zarar verici davranislarin tahmini
yasam boyu yayginlik oran1 %4-20 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (18-20).
Kendine zarar verme eylemi; ebeveynleri olmayan, bekar ve gelir diizeyi diisiik kisiler
ile iligkilendirilmistir ve ¢ogunlugunun (%63,82) mevcut en az bir psikiyatrik
bozuklugu bulunmaktadir. Ayrica bu durumun, intihar diisiincesi ve intihar girigimiyle

giiclii bir sekilde iliskisi bulunmaktadir (20).

2.2.2. Kisiler Aras1 Siddet

Kisiler aras1 siddeti 2 kategoride incelemek miimkiindiir: Aile/Partner Siddeti
ve Toplum Siddeti.

Aile/Partner Siddeti

Aile/partner siddeti, bir bireyin bagka bir birey lizerinde gii¢ kazandigi
istismarct davranislardir.Yakin partner siddeti, ¢ocuk ve yasl siddeti bu guruba
girmektedir. Yakin partner siddeti tipik olarak cinsel, fiziksel veya psikolojik siddeti
ve takip etmeyi igermektedir. Buna eski veya mevcut partnerler de dahil
olabilmektedir. Cocuk siddeti, 18 yasin altindaki bir cocugun ebeveyni, vasisi veya
bakicis1 tarafindan potansiyel zarar veya zarar tehdidiyle sonuglanan duygusal, cinsel
ve fiziksel siddeti igermektedir. Yaslt siddeti, bakim verenin yasliya zarar vermesine
neden olan veya zarar verme riski yaratan kasitl bir eylemde bulunmasidir (21).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 15-49 yas arasi, bir iliski icinde olan
kadinlarin dortte birinden fazlasi, hayatlar1 boyunca en az bir kez (15 yasindan
itibaren) birlikte olduklar1 partnerleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz
kaliyor. Yasam boyu yakin partner siddeti Avrupa'da %22 ve Amerika’da %25 Afrika
ve Asya’da 9%33’tiir. Diinya ¢apinda kadin cinayetlerinin yiizde 38'i birlikte oldugu
erkekler tarafindan igslenmektedir. Yakin partner siddetine ek olarak, diinya genelinde
kadilarin %6's1 partneri disindaki bir kisi tarafindan cinsel saldiriya ugradigim
bildirmektedir (22).

Cocuk siddetinde 6 siddet tipinde bahsetmek miimkiindiir: Kotii muamele,
zorbalik, genclik siddeti, yakin partner siddeti (veya aile i¢i siddet), cinsel siddet,
duygusal veya psikolojik siddet. Cocuklara yonelik siddetin c¢ocuklarin, ailelerin,



topluluklarin ve uluslarm saglig1 ve refahi iizerinde yasam boyu etkileri vardir. Oliim,
agir yaralanmalar, beyin ve sinir sistemi gelisiminin bozulmasi, olumsuz basa ¢ikma
ve saglik riski tagiyan davranislar, istenmeyen gebelikler, diisiik, jinekolojik sorunlar
ve HIV dahil cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler hastalik, kanser,
diyabet ve diger saglik sorunlarina iligskin artan riskler ¢ocuk siddetinin sonuclaridir
(23). Diinya capinda 2-17 yas aras1 1 milyara yakin ¢ocugun fiziksel, cinsel veya
duygusal siddete veya ihmale maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (24).

Yagliya yonelik siddet, kadinlara, c¢ocuklara uygulanan siddet kadar
yogunlukta olmasa bile goriilmektedir. Ulusal Arastirma Konseyine gore, yashyla
iligki i¢inde olan kisilerin veya bakicilarin, bireyde zarara neden olan ve risk tasiyan
kasitl eylemleri ile birlikte tasarlanmis olsun ya da olmasin bireyin temel ihtiyaclarin
karsilamada ve zararlardan korumadaki basarisizliklari/ilgi eksiklikleri de yasliya
karsi uygulanan siddet olarak tanimlanmaktadir (25). Yaslilara yonelik siddet
yaygmlhigi %5,9 ile %20,9 arasindadir. Bunlarin arasinda kadinlar ¢ogunluktadir ve
60-80 yas aras1 egitimi olmayan, geliri olmayan, ¢oklu hastalig1 olan ve son 1 y1l i¢inde
hastane yatist olan yaslilar daha ¢ok risk altindadir (26).

Tamdik/Yabanci Siddeti

Tanidik siddeti, magdurun bir veya daha fazla faili en azindan goérerek tanidigi,
ancak partnerleri, eski partnerleri, ev halki liyelerini ve diger akrabalar1 kapsamadigi
saldirillart ve girisimleri igerir. Yabanci siddeti ise, bir su¢lunun tanimadigi bir
magdura saldirmas1 durumunda ortaya ¢ikar. Bu, failin ailesinin bir par¢asi olmayan,
arkadas1 ya da is arkadasi olmayan ve herhangi bir sekilde tanidigi olmayan bir
magduru ifade eder. Yabancilar tarafindan siddete maruz kalmaya saglikta siddet ve
sporda siddeti (ayrica tanidik siddeti de olabilir) 6rnek gosterebiliriz.

Saglik calisanlarinin %8 ila %38'1 kariyerlerinin bir noktasinda fiziksel siddete
maruz kalmaktadir. Cok daha fazlasi tehdit edilmekte ya da sozlii saldirtya maruz
kalmaktadir. Siddetin biiylik bir kismi1 hastalar ve ziyaretgiler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Ayrica afet ve catisma durumlarinda saglik calisanlar1 kolektif
veya politik siddetin hedefi haline gelebilmektedir. En fazla risk altinda olan saglik
caliganlar1 kategorileri arasinda hemsireler ve hasta bakimiyla dogrudan ilgilenen

diger personel, acil servis personeli ve saglik gorevlileri yer almaktadir (27).



Sportif miisabakalar ya da yarigmalar sirasinda sporcularin biyolojik,
psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel sebeplerden etkilenerek hakeme, rakibine veya kendi
takim arkadaslarina karst yapmis oldugu kural dis1 davranislara sporda siddet
denilmektedir. Ulkemizde de bu tiir siddetin érnekleri zaman zaman goriilmektedir.
Sporda siddeti ortaya c¢ikaran sosyolojik, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve
toplumsal bir¢ok neden bulunmaktadir.

2.2.3. Kolektif Siddet

Kolektif siddet genel olarak cok sayida insanin fiziksel, duygusal veya
psikolojik olarak yaralanmasiyla sonuglanan kasith siddet igeren sug¢ eylemi olarak
tanimlanabilir. Kolektif siddeti ii¢ baslikta incelemek miimkiindiir: Sosyal siddet,
politik siddet, ekonomik siddet.

Sosyal Siddet

Sosyal siddet (toplumsal siddet olarak da bilinir), sosyal veya toplumsal bir etki
yaratmak veya bir kisiye ciddi fiziksel ve duygusal zarar vermek amaciyla bireyler
veya bireylerden olusan bir topluluk tarafindan gergeklestirilen, bir grup insana veya
bir biitiin olarak topluma yonelik fiziksel veya duygusal saldir1 eylemleri iceren her
tirli siddet anlamina gelir. Bu eylemler dogrudan veya dolayli olabilir ve tilkeler
arasinda hedeflenen sosyal ayrimcilik, terdrizm, fiziksel saldir1 ve ¢ete siddetine kadar
cesitli bicimlerde goriilebilir (28).

Politik Siddet (Siyasal Siddet)

Politik siddet, siyasi hedeflere ulasmak icin uygulanan siddettir. Bir devletin
diger devletlere kars1 uyguladigi siddeti (savasg), bir devletin sivillere ve devlet dist
aktorlere karst uyguladig siddeti (psikolojik savas, polis siddeti, hedefli suikastlar,
iskence, soykirim) ve devlet dis1 aktorlerin devletlere ve sivillere karst kullandig:
siddeti (adam kag¢irma, hedefli suikastlar, terdr saldirilari, iskence, psikolojik ve/veya
gerilla savasi) igerir.Ayrica devlet dis1 aktorlerin bir devlete kars1 kullandig: siyasi
amach siddeti de tanimlayabilir (isyan, ayaklanma, vatana ihanet veya darbe) (29-31)

Ekonomik Siddet

Bir bireye ekonomik agidan zarar veren herhangi bir eylem veya davranig
ekonomik siddet olarak adlandirilmaktadir. Ekonomik siddet, 6rnegin miilke zarar
verilmesi, mali kaynaklara, egitime, ise erisimin kisitlanmasi veya nafaka gibi

ekonomik sorumluluklara uyulmamasi seklinde olabilir. Ekonomik siddet siklikla



yakin iliskiler baglaminda ortaya cikar. Ozellikle ekonomik kaynaklar iizerindeki
kontrol, kadinlarin istismarci iligkilerden ayrilma olasiligin1 kisitlayan ana
nedenlerden biridir (32). Ekonomik siddetin uygulanmasi i¢in fiziksel yakinliga gerek
yoktur; ayriliktan sonra devam edebilecegi veya baslayabilecegi anlamina gelir;
ornegin, failler nafaka 6demeyi reddedebilir veya magdurlar1 adil olmayan mali
anlagsmalar1 kabul etmeye zorlayabilir. Yakin iliskilerdeki ekonomik siddet siklikla
diger yakin partner siddeti (fiziksel, psikolojik ve cinsel) ile birlikte ortaya c¢ikar
(33).

2.4. Siddetin Norobiyolojisi

Anatomik olarak agresyondan sorumlu baslica alanlar amigdala, limbic
prefrontal bolgeler- orbitofrontal korteks ve anterior sigulat korteks (ACC)- ve
Striatum’dur  (34). Agresyon iizerinde etkili oldugu kanitlanmis baslica
norokimyasallar ise serotonin, dopamindir ve Gama Amino Biitirik Asit (GABA)’tir.
Psikofarmakolojik ajanlar baslica bu nérokimyasallar tizerinden gelistirilmistir.

2.4.1. Serotonin

Serotonin (5-hidroksitriptamin, SHT) ilk olarak 1948 yilinda plateletler
tarafindan salgilanan ve damar diiz kaslarini kasarak vaskiiler tonusu artiran bir madde
olarak tanimlanmigtir. 1952 yilinda gastrointestinal sistemde salindig1 1953 yilinda
ise beyinde bulundugu kesfedilmistir. O yillardan itibaren beyindeki serotonin
aktivitesindeki bozulmalarin psikiyatrik hastaliklarda 6nemli rol oynayabilecegi
diistintilerek bilimsel c¢aligmalar yapilmig ve giiniimiizde serotonin depresyon,
anksiyete ve sizofreni gibi bir¢ok psikiyatrik hastalik i¢in gelistirilen ilaclarin temel
hedefi konumundadir (35). Serotoninin saldirganlikla yakindan baglantili etkileri;
diirtiilerin engellenmesi, duygularin diizenlenmesi ve sosyal islevsellikteki roliiniin
degerlendirilmesini iceren genis bir cercevede analiz edilir. Serotonerjik islev
bozuklugu, bireyin diirtii kontroliine, duygusal diizenlemesine ve sosyal yeteneklerine
bagli olarak saldirganlig1 farkli sekilde etkiler (36) . Klinik 6ncesi deneyler, 5-HT1 ve
5-HT2 reseptor ailelerinin saldirganlikta 6nemli bir rolii olduguna dair kanit
saglamistir. 5-HT1A reseptorlerinin aktivasyonunun, sistemik olarak veya dogrudan
beyne uygulamadan sonra saldirganlig1 azalttig1 gosterilmigtir
37).

Hayvan caligmalarinda beyin serotonininin  tliikenmesinden sonra



kemirgenlerde saldirganligin arttig1 belirlenmistir. Ornegin, bir ¢alismada siganlarda
serotoninin azalmasi, farelerin Oldiiriilmesinin artmasina neden olmustur. Ergen
resuslar ile ilgili bir calismada ise, diisiik BOS 5-Hidroksi Indol Asetik Asit (5-
HIAA)'T1 13 denek daha ciddi saldirgan davranis bigimleri sergilemistir (38) .

2.4.2. Dopamin

Beyindeki katekolaminlerden norepinefrinin Onciiliidiir. Merkezi sinir
sisteminde Onemli bir yeri vardir. Mezokortikolimbik dopamin sistemi, saldirgan
davranisin baglatilmasi, yiiriitiilmesi, sonlandirilmasi ve sonuglarinda rol oynar (39).
Preklinik caligmalarda, saldirganligin modiilasyonunda dopamin D1, D2 ve D3
reseptorlerinin rolii kanitlanmigtir. Dopamin D2 reseptdrlerinin 6nemli bir rolii
olduguna dair daha ikna edici kanitlar, kedilerde defansif-agresif davranisa odaklanan
caligmalardan gelmektedir. Medial preoptik alan ve anterior hipotalamus bolgesindeki
dopamin D2 reseptorleri, kedide afektif savunma davranisini kolaylastirir (40).
Dopamin D1 antagonisti SCH 23390'm bu bdlgeye mikroenjeksiyonu, kedilerde
apomorfin kaynakli tislamanin kolaylastirilmasini engellemedi, ancak haloperidol ve
stilpirid enjeksiyonu bu duygusal savunma davranisini engelledi. Bu sonuglar, medial
preoptik O6n hipotalamus (mPO-AH) bdlgesindeki dopamin D2 reseptorlerinin
dopaminerjik stimiilasyonunun, kedide afektif savunma davranisinin ifadesini
kolaylastirdigin1 ~ gostermektedir. Insan saldirganhiginda, en sik ve kalici
farmakoterapotik miidahaleler, dopaminerjik antagonistler (yani antipsikotik) olarak
hareket eden bilesiklere dayanir. Ornegin, dopamin D2 reseptdr antagonisti
haloperidol, psikotik hastalarda saldirgan davranisi tedavi etmek icin yillardir
kullanilmaktadir. Bu ila¢ ayni zamanda demansli bireylerde ve borderline kisilik
bozuklugu olan bireylerde oldugu kadar davranis bozuklugu ve saldirganlik sergileyen
cocuk ve ergenlerde de siddetli patlamalari azaltir (37) .

2.4.3. Gama Aminobiitirik Asit (GABA)

1950 yilinda ilk defa MSS’nin bir parcasi olarak gdsterilmistir. Beyindeki
temel inhibitdr noérotransmiter olup ndronlarda hiperpolarizasyon yaparak ve diger
transmiterlerin salinimini azaltarak dogrudan baskilayici bir islev goriir. GABA’nin
ozellikle epilepsi, alkolizm, madde kotiiye kullanimi ve uyku bozukluklar ile ilgili

oldugu bilinmektedir (41) .



2.5. Siddetin Psikofarmakolojisi

Siddet davranisi iizerinde yapilan c¢aligmalar serotonin, dopamin ve GABA
iizerinde yogunlasmis ve en kuvvetli kanitlar Selektif Serotonin Geri Alim
Inhibitorleri (SSRI), antipsikotikler (dopamin) ve antiepileptikler (GABA) ile ilgilidir.

2.5.1. Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI)

SSRI gibi antidepresan ilaglarin sadece iiziintii ve disforiyi degil, ayn1 zamanda
depresyonun Ozellikleri olan sinirlilik ve 6fkeyi de iyilestirmede etkili olduklarini
gostermektedir. Tekrarlanan dozlarda antidepresanlarin olumsuz duygulanim veya
saldirganlikla ilgili davraniglar tiizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalardan
Knutson’un ¢aligmasinda 4 hafta boyunca 46 saglikli goniilliiye bir SSRI (paroksetin
20 mg/giin) veya plasebo uygulandi. Buss Durkee Diismanlik Envanteri, Pozitif ve
Negatif Duygu Olgegi (PANAS)'m iki alt dlgegi (saldir1 ve sinirlilik) iizerindeki
etkileri ve baglangicta, 1 ve 4 hafta sonra etkileri degerlendirildi. Saldir1 ve olumsuz
etkilerin, plaseboya kiyasla hem 1 hem de 4 haftalik paroksetinden sonra 6nemli
Olgtide azaldig1 bulundu. Saldiri, sinirlilik, olumsuz duygulanim ve bagimlilik
davranisindaki degisiklikler, ¢alismanin sonunda plazma paroksetin seviyeleri ile
iligkiliydi (42). Paroksetin, 8 hafta siiren baska bir calismada da kullanildi.
Katilimcilar, su¢ davranist gegmisi olan 12 erkek denekti. Plasebo kontrollii yapilan
bu calismada paroksetinin agresif yanit ve diirtiisel tepkileri giderek azalttig1 tespit
edildi (43). Premenstriiel disforik bozuklukta, premenstriiel sinirlilik ve saldirganlik
semptomlarmin SSRI'lara yanit verebilecegine dair bazi kanitlar vardir (44). Siirda
kisilik bozuklugu olan diirtiisel agresif hastalarin fluoksetin ile tedaviden dnce ve 12
hafta sonra Pozitron Emisyon Tomografisi taramasi yapildi. Fluoksetinin, diirtii
kontrolii ile iligkili bir alan olan orbitofrontal kortekste saldirganligi azalttigi ve
metabolik hiz1 arttirdig1 bulundu (45).

2.5.2. Antipsikotik ilaclar

Cocuklar ve ergenlerle, biri davranim bozuklugu olan ve digeri ortalamanin
altinda zeka ile iligkili davranim bozuklugu olan bir grup bireyle yapilan cift-kor
caligma, risperidon ve plaseboyu karsilagtirmis ve risperidonun saldirganlik i¢in iyi
tolere edilen ve etkili bir ilag oldugunu bulmustur (46). Saldirganlik semptomlari,
plasebo grubuyla karsilastirlldifinda sonraki alti ay boyunca saldirganligin

kontroliinde etkili olan ortalama 1.5 mg/giin doz kullanilarak 3 ila 4 hafta igcinde
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kontrol edilmistir. Saldirganlik ve diirtiiselligi kontrol etmek i¢in risperidon kullanan
80 otizmli bireyi iceren retrospektif bir ¢alisma alt1 aylik tedaviden sonra %60'in
izerinde pozitif sonu¢ oldugunu belirtmektedir (47). Olanzapin ile yapilan prospektif
bir caligmada yikic1 davranis bozukluklar1 ve ortalama alt1 zekaya sahip 16 ergen,
Olanzapin ortalama 13.7 mg/giin dozunda kullanildiginda irritabilitenin kontroliinde
etkili bulunmustur. Davranim bozuklugu olan ve diger tedavilere yanit vermeyen 23
ergenin klinik tablolariin gézden gecirilmesinde de benzer bulgular bildirilmistir.
Olanzapin bu hastalarin %60'inda etkilidir. Findling 8 hafta boyunca davranim
bozuklugu teshisi konan 17 orta derecede agresif ¢ocukla, ketiapinin etkili oldugunu
ve ortalama 150 mg/gilin dozunda iyi tolere edildigini bulmustur. Dokuz ¢ocukla 26
hafta daha devam edildiginde ve tiim bu siire boyunca saldirganligin kontroliinde
olumlu sonuglar goriilmiistiir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davranim
bozuklugu tanist konan ve tek basina metilfenidat tedavisine tatmin edici yanit
vermeyen 24 agresif ergen ile yapilan prospektif bir ¢alisma, maksimum 600 mg doz
uygulandiginda %79"unun saldirganlik modellerini iyilestirdigini bulmustur (48). Akut
agresyon ve kronik agresyona miidahale birbirinden farkli olabilir. Akut agresyon
tedavisi lizerine yapilan bir derlemede, ¢cogu randomize plasebo kontrollii calisma veya
metaanaliz olan makaleler incelendiginde, tedavi yontemi olarak kullanilan
antipsikotikler, benzodiyazepinler ve duygudurum diizenleyicilerden lityum ile
yapilan ¢alismalarda en etkili tedavi kanitlarinin antipsikotik ilaglara ait oldugu tespit
edilmistir (49).

2.5.3. Antiepileptik ilaclar

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda (n= 14) yapilan ¢ift kor, plasebo
kontrollii bir c¢alismada, karbamazepin, plaseboya (n=11) kiyasla davranis
bozuklugunun siddetini 6nemli Olciide azaltmistir (50). Agresif erkeklerde (n= 7)
yapilan ¢ift kor, plasebo kontrollii bir calismada ise, 6 haftalik karbamazepin
uygulamasindan sonra diirtiisel agresif patlamalarda digerlerine kiyasla 6nemli bir
azalma oldugu gosterilmistir. Yine bu grupta 6 haftalik valproat (750 mg/giin)
uygulamasindan sonra diirtiisel agresif patlamalarda 6nemli bir azalma oldugunu
gostermistir  (51). Sag frontal lob enfarktiisii nedeniyle benzodiazepine direncli
diirtisel saldirganligi olan 50 yasindaki bir erkekle ilgili bir vaka caligsmasi,

karbamazepin (200 mg/giin) ile tedavi sirasinda 2 haftalik bir siire boyunca ajitasyon
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ve diirtiisel saldirgan eylemlerde kademeli bir azalma bildirmistir (52). . Randomize,
cift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, Kiime B kisilik bozukluklar1 (n= 96), aralikli
patlayict bozukluk (n= 116) veya travma sonrasi stres bozuklugu icin DSM-IV
kriterlerini karsilayan agresif psikiyatrik ayaktan hastalar ( n= 34) 12 hafta boyunca
divalproeks sodyum veya plaseboya randomize edilmistir. Saldirganlik skorlari,
tedavinin son 4 haftasinda alinmais; plasebo ile karsilastirildiginda, divalproex sodyum,
Kiime B kisilik bozuklugunda diirtiisel saldirganligin tedavisinde etkili bulunmustur

(53).

2.3. Halk Saghg ve Siddet

Bir uzmanlik alani olarak halk sagligi, cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Alt
caligma alanlari olan halk saglig1 genel olarak oliimii geciktirme ve sagligi koruma ve
gelistirme bilim ve sanati1 olarak tanimlanmaktadir. Halk sagliginin kokeni, bulasict
hastalik salginlarinin kontroliine dayanmaktadir; ancak giiniimiizde hastaliklar ve
hastaliklarin olusmasinda rol oynayan faktorler iizerinde ¢alismaktadir. Halk sagligi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Halk sagligi, son yillarda cesitli disiplinleri ve
metodolojik yontemleri kucaklayan bir yaklasimla ¢calismaktadir. Dolayisiyla siddetin
onlenmesi gibi karmasik bir soruna modern bir halk sagligi yaklasimiyla
degerlendirmek icin niteliksel ve niceliksel yontemlerin harmanlanmasi
gerekmektedir. Bu disiplinler arasi hatta transdisipliner yaklagim 6zellikle siddet gibi
karmagik sorunlari ele alma konusunda olduk¢a 6nemlidir (54).

Diinya Saglik Orgiitii Toplantisi'nda 1996 yilinda siddet &nemli bir halk saglig
sorunu ilan edilmistir (7). Kisilerarasi siddet 2013 yilinda diinya ¢apinda en 6nemli 20
oliim nedeni arasinda ve kaybedilen yasam yillarinin 22. 6nde gelen nedeni arasinda
yer almistir. kisileraras1 siddet, 20-44 yas grubunda kadin ve erkeklerde ikinci en
onemli O0lim nedenidir. kisilerarasi siddet, 2013 yilinda bircok tlkede ve kiiresel
bolgede kaybedilen yasam yillarinin ilk 10 nedeni arasinda yer almis; Latin Amerika
ve Karayipler Bolgesi'nde ikinci, Sahra Alti Afrika'da ise besinci en yiiksek neden
olmustur. Avrupa genelinde yiiksek olmasa da Arnavutluk ve Rusya'da ilk 10'da yer
almistir (55).

Siddeti 6nleme programlarinin kokenleri gelisim psikolojisinden kaynaklanan

bir model olan ekolojik modele dayanmaktadir. Giicii, bir bireyin sergiledigi siddet
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iceren davranisi, bir dizi genisleyen baglama yerlestirmekte yatmaktadir; boylece bir
birey ilizerinde ayni1 anda birden fazla etkinin etkili olabilecegini anlamamiza olanak

saglamaktadir (56).

Ekolojik Model

1. Birey: Cinsiyet, yas, mizag ..vb

2. Mikrosistem: Aile, akranlar, okul.. vb

3. Ekzosistem: Komsuluklar, genis aile, saglik, sosyal ve yasal servisler, medya..
vb

4. Makrosistem: Devlet sosyal programlar1 ve politikalari, sosyoekonomik
faktorler, kulttrel ideolojiler.. vb.

Geleneksel olarak, “risk faktorleri” ve “koruyucu faktorler” terimleri, kotl
sonu¢ olasiligini artiran (risk faktorleri) veya azaltan (koruyucu faktorler) faktorleri
belirtmek icin kullanilmistir. Genellikle risk faktorleri ve koruyucu faktorler bir
stirekliligin zit kutuplardir; 6rnegin, saldirgan akranlar siddet olasiligini artirirken,
prososyal akranlar siddet olasiligini azaltir. Temel olarak siddeti 6nleme ¢aligmalari,
risk faktorlerini azaltmayr ve koruyucu/tesvik edici faktorleri artirmayi

hedeflemektedir.

2.3.1. Kisilerarasi siddet i¢in risk faktorleri

Bireysel Diizeyde Risk Faktorleri

Cinsiyet

Kisilerarasi siddette androjenlerin rolii tartismalidir. Yapilan bir calismada 20-
30 yaslar1 arasindaki 117 saglikli geng erkekte tiikriikteki serum testosteron (Tser), 5
alfa-dihidrotestosteron (DHT) ve serbest testosteron (Tsal) konsantrasyonlar ile cinsel
saldirganlik da dahil olmak {izere saldirganligin cesitli bilesenleri ile iliskileri
incelenmis, her {i¢ androjen de spontan saldirganligin 6z degerlendirmesiyle giivenilir
pozitif korelasyonlar gdstermistir. Saldirganlik, Tser ve DHT ile pozitif, istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon sergilemistir (57). Erkeklerin siddetle tehdit edilme,
silahla yaralanma veya okul miilkiinde fiziksel kavgaya girme olasilig1 kadinlara gére

daha ytiksektir (58).
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Genotip

Saldirganligin gelisiminde genlerin 6nemli olduguna dair kanitlar vardir.
Arastirma, antisosyal davraniglara yonelik genel kalitsal bir egilime isaret etmektedir.
Ozellikle genetik olarak duyarl bireylerde gen-cevre etkilesimleri olabilmektedir.
Monoamin oksidaz A (MAO-A) geni, norepinefrin (NE), serotonin (5-HT) ve
dopamin (DA) gibi norotransmiterleri metabolize eden ve dolayisiyla onlar etkisiz
hale getiren MAO-A enzimini kodlamaktadir. Bir ¢calismada MAO-A devre disi
birakilmig fareler yiiksek serotonin, norepinefrin ve dopamin seviyelerine sahip
bulunmus ve MAO-A silinmesiyle agresif davranislar sergilemistir. Bunun aksine,
MAO-B devre dis1 birakilmig fareler saldirganlik gostermemistir (59). Kortikal ve
subkortikal beyin bolgelerindeki MAO-A aktivitesi ne kadar diisiikse, kisinin
bildirdigi saldirganlik da o kadar yiiksektir. Siirekli saldirganlik, antisosyal davranisi
ongdrmek i¢in kullanilan bir 6l¢ii oldugundan, bu sonuglar, anormal saldirganligin
norokimyasal bir substrati olarak MAO-A'nin 6éneminin altin1 ¢izmektedir (60).

Ruhsal Hastaliklar

Alkol kétiiye kullanimi kisilerarast siddet ile giiclii bir sekilde iliskilidir.
Alkoliin, ketlenmeyi, muhakemeyi azaltic1 fizyolojik bir etkisi vardir ve daha ¢cabuk
sinirlenen, 6fkeye yatkin ve 6fke kontrolii diisiik olan erkeklerde, kolaylikla siddete
yol agabilmektedir (61). Psikoaktif maddeler ile siddet arasindaki baglantilar ise genis
sosyal ve ekonomik giicleri, insanlarin maddeyi elde ettigi ve tiikettigi ortamlar1 ve
davraniglarin altinda yatan biyolojik siiregleri igerir. Alkol ile ilgili laboratuvar ve
ampirik ¢aligmalardan elde edilen kanitlar siddet iceren davraniglarda nedensel bir rol
olasiligin1 desteklemektedir. Benzer sekilde, amfetaminler ve kokain gibi uyaricilarin
psikofarmakodinamikleri de bu maddelerin siddet iceren davranislara katkida bulunan
bir rol oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Ote yandan arastirmalarin gogu, bu iliskinin
son derece karmasik oldugunu; birey ve ¢evredeki bircok faktdr tarafindan
yonetildigini gostermektedir. Madde kullanimi, psikofarmakolojik etkilerinin yani
sira, uyusturucu dagitim sistemleri (sistemik siddet), uyusturucu i¢in para elde etmek
icin kullanilan siddet (ekonomik kompulsif siddet) gibi sosyal siirecler yoluyla da
siddete yol acabilir (62).

Psikoz ruhsal bozukluklar i¢inde belki de siddet ile ilgisi en ¢ok caligilmig

hastaliktir. Bir meta-analizde 166 bagimsiz veri seti temel alinarak 204 calismadan



14

cikarilan sonuglar, psikozun siddet ihtimalindeki %49 ila %68'lik artisla anlamhi
diizeyde iliskili oldugunu gostermistir (63). Bir ¢alismada psikoz ve siddet arasindaki
nedensel iligski ele alinmis, psikoz hastalarindaki siddetin, demografik ozellikler,
sosyal faktorler, kotiiliik gérme sanrilari, haltisinasyonlar, komorbid antisosyal kisilik
patolojisi, madde kullanimi, yetersiz i¢gorii, tedaviye uyumsuzluk ve fizyolojik
faktorler vb birbiriyle iliskili birgok risk faktdriiniin potansiyel sonucu oldugu kanisina
ulasilmistir (64).

Yasamin ilk yillarindaki maruziyetler yaslandikca kisilik tizerinde derin bir
etkiye sahiptir. Psikopati, kisileraras1 siddetin uygulanmasiyla ilgili olarak en kapsamli
sekilde tartisilan konu olmustur. Psikopati, duygusal, kisilerarasi ve davranigsal
ozellikleri kapsayan kisilik 6zelliklerinin ve sosyal agidan sapkin davraniglarin bir
kiimesidir. Ayrica benmerkezcilik, pismanlik ve empati eksikligi, patolojik yalan
s0yleme, manipiilatiflik ve sosyal normlarin siirekli ihlali oldugunu ileri siiriilmiistiir.
Bu 6zellikler psikopatlarin bagkalarina nesne gibi davranmasini ve higbir sugluluk ya
da pismanlik hissetmemesini saglar. Dolayisiyla psikopatlarin kisilerarasi siddete,
ozellikle de siddetli fiziksel siddete, duygusal siddete ve tecaviize basvurma
olasiliklar1 ¢ok daha yiiksektir (65). Suclu popiilasyonunda kisilik bozukluklari
iizerine yapilan aragtirmalar, ¢cocuklara ve yetigkinlere karsi cinsel suglularin, sucglu
olmayanlara gore dnemli Olgiide daha fazla paranoid, B kiime ve antisosyal kisilik

bozukluklar1 gosterdigini gostermektedir (66).

Mikrosistem Diizeyinde Risk Faktorleri

Yasamun ilk Yillar1 ve Baglanma

Genotipten bagimsiz olarak bireyin kisileraras: siddete bagvurma riskinin
yasamin ilk yillarinda sekillenebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Yasamin ilk
yillarinda duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin yani sira aile i¢i siddete maruz kalma,
aileden uzaklastirilma, ailenin parcalanmasi ve 6liim veya bosanma nedeniyle ebeveyn
kaybr1 suca yonelik risk faktorleri olabilmektedir (67).

Cocukluk ev ortaminin, 6zellikle de erken cocukluk doneminde, psikolojik
gelisimin etkiledigi kritik yollardan biri, birincil bakicilara, genellikle de annelere
baglanmadir. Cocuk ile birincil bakicisi arasindaki baglanma saglamsa, cocuklar yakin
iliskiler kurmak i¢in gerekli becerileri kazanmakta ve bagkalarmin yakinhigim

arzulayacak sekilde biiylimektedirler. Bu baglar giivensizse, ¢ocuklar yakin iligkiler
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kurmak i¢in gerekli becerileri kazanamamakta ve diger bireylerle yakinliktan
korkmaya, iligkilerinde diismanlik veya saldirganlik sergilemeye veya uyumsuz
yollarla yakinlik aramaya baslayabilmektedir (68). Bir calismada 149 heteroseksiiel
ciftle, ¢ocukluklarindaki baglanma deneyimleri, mevcut yetiskin baglanma durumlari,
stres diizeyleri ve mevcut iliski gecmisleri (gecmisteki siddet dahil) hakkinda yapilan
goriismeler sonucunda baglanma faktorlerinin, kadma yonelik erkek siddetinin
benzersiz yordayicilart oldugunu gostermistir. Ek olarak, siddet uygulayan erkeklerin
kadin partnerlerinin, giivensiz yetigkin baglanma stillerine sahip olma olasiliklari
onemli Olclide daha yiiksektir (69). Bir meta-analiz sonuglar1 ise, giivensiz
baglanmanin, psikopatolojinin yoklugunda bile tiim sug tiirleri (yani cinsel suglar,
siddet iceren suclar, siddet icermeyen suglar ve aile i¢i siddet) ile giicli bir sekilde
iligkili oldugunu gostermistir (70).

Cocuk istismar1 magduriyeti

Cocuklukta cinsel istismarin daha sonraki suglar i¢in bir risk faktorii olduguna
dair kanitlar ¢ok kapsamlidir ve muhtemelen sucga yonelik tiim risk faktorleri arasinda
en kapsamli sekilde arastirilanidir. Okul dncesi donemden ergenlige kadar takip edilen
457 gocugun katildig1r prospektif bir ¢alisma olan Lehigh Longitudinal Study’den
edinilen bulgular istismarin daha sonraki siddet ongoriistinde agirlikli olarak aracilik
ettigini gostermistir (71). Bir sistematik derleme ise; ¢ocukluk déneminde evde
fiziksel istismara maruz kaldiklarim1 veya siddete tanik olduklarini bildiren
ebeveynlerin, istismarci veya ihmalkar ebeveynlik yaptiklarin1 bildirme orani1 daha
yiiksek oldugunu; tekrarlanan kotlii muamele yasadigini bildiren yetigkinlerin, cocuk
istismart gerceklestirme konusunda en biiyiik risk altinda oldugunu; cocuklukta
bildirilen kotii muamele deneyimleri ile ebeveynlerin ¢ocuklartyla ilgili problemli
rollerini tersine c¢evirmeleri, ¢ocuklarini reddetmeleri ve onlardan uzaklasmalari
arasindaki anlamli iligkileri; ¢ocuklukta bildirilen k&tii muamele ile yetiskin yakin
partner siddeti yoluyla istismarci ebeveynlik arasindaki dolayl etkileri bildirilmistir
(72).

Ekzosistem Diizeyinde Risk Faktorleri

Kisilerarasi siddetin yapisal etkenlerinin ¢ogu topluluk diizeyinde islemektedir.
Bunlar arasinda yoksulluk, ataerkillik, irk veya etnik kdken, suclu akranlar gibi yapisal

etkiler yer almaktadir.
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Yoksullugun siddeti etkilemesine neden olan sosyal mekanizmalarin hangileri
oldugu iizerine gesitli arastirmalar yapilmistir. Yoksulluk i¢inde yasayanlarin, maruz
kaldiklar1 kosullarin bir sonucu olarak daha sik siddet eylemlerine giristiklerine
inanilmaktadir. Bu kosullar, yetersiz barinma, sikintili mahalleler ve parcalanmig
aileleri igerebilmektedir. Ayrica siddetin, ekonomik kalkinma veya biiylimenin Oniine
gecen istikrarsiz veya tehlikeli bir ortam yaratarak toplum diizeyinde yoksulluga neden
olabilecegi de ileri siirilmistir (73). Bir calismada daha yiiksek diizeydeki
yoksullugun, okulda siddete daha fazla maruz kalmayla, sosyal ayrigmayla,
baskalarinin miilkiine zarar vermeyle ve bazi1 siddet egilimi Sl¢limleriyle onemli
Olciide iliskili oldugunu gostermistir (74). Amerika'da siddet iceren suclar, irk veya
etnik kokenden ziyade yoksulluk ve degisen sosyal ve ekonomik kosullarla daha giiclii
bir sekilde iliskili bulunmustur (75).

Toplumsal cinsiyet ve siddete iliskin toplumsal normlar da ¢ok Snemlidir.
Ozellikle yakin partner siddeti, cinsiyet esitsizliginin daha fazla oldugu gériislere sahip
olan ve daha kontrolcii davraniglarda bulunan erkekler arasinda ¢ok daha yaygindir
(76). Ayrica kadinin statiisiiniin diisiik oldugu tilkelerde kadina yonelik cinsel siddetin
yayginligi daha yiiksek olma egilimindedir (77).

Ergenlik c¢agindaki akran iliskilerinde saldirganlik egilimi agisindan
arkadaslarin benzer oldugu gozlenmistir. Agresif genclerin birbirlerini arkadas olarak
m1 sectikleri, yoksa arkadas olduklarinda daha cok birbirlerine mi benzedikleri
konusunda onemli tartigmalar olmustur. Genel olarak suga katilan akranlarla iliski
kurmak, alkol ve yasa dis1 uyusturucu kullaniminin baslangici, madde bagimliligi,
alkol bagimliligi, kullanilan madde tiirleri ve damar i¢i uyusturucu kullanimi

sonuglartyla iligkilendirilmektedir (78).

Makrosistem Diizeyinde Risk Faktorleri

Toplumsal diizeyde yasalar ve politikalar, alkol ve destek aglar1 da dahil olmak
iizere risk ve koruyucu faktorleri etkileyebilmektedir. Benzer sekilde atesli silahlar
bazi ortamlarda kanunlarla ¢ok etkili bir sekilde kontrol edilmektedir. Baz iilkeler,
kisilerarasi siddet magdurlari i¢in destek ve danigsmanlik almalarin1 ve yasal kanallar
aracilifiyla adalete erisimlerine yardimci olmalarini saglayacak hizmet sunumuna
onemli yatirimlar yapmaktadir. Bu tlir destegin kadin kuruluglari araciligryla

saglandigr durumlarda, bunlar genellikle yerel diizeyde farkindaligin artirilmasi ve
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kadin haklarinin savunulmasi gibi 6nemli roller iistlenir ve siddete iliskin toplumsal

normlar {izerinde giiclii bir etki yaratabilmektedir.

2.3.2. Siddeti Onleme Calismalar:

Kigileraras1 siddete iliskin risk faktorlerinin kapsamli bir incelemesi
neticesinde yedi temel gorevi ¢ikarilmistir:

1. Kadmlarin giiclendirilmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin insa edilmesi

2. Her tiirli siddetin onlenmesi ve siddeti destekleyen toplumsal normlarin
degistirilmesi.

3. Yoksulluk ve diisiik egitim diizeyi gibi yapisal esitsizliklerin azaltilmasi.

4. {liski becerileri, 6zellikle iletisim becerileri olusturma.

5. Ruh sagliginin giiclendirilmesi ve madde bagimliliginin azaltilmasi

6. Cocuklarin korunmasint ve haklarmi giiclendirmek ve bedensel cezaya son
vermek i¢in ¢ocuklarin statiisiiniin yiikseltilmesi.

7. Kadinlar, kiz cocuklar1 ve diger korunmasiz gruplar i¢in yasal ve sosyal koruma
cergeveleri saglamak ve kisiler arasi siddet magdurlari i¢in adaleti giiclendirmek
(79).

Siddet, kiiresel kalkinmanin 6niinde bir engel olarak kabul edilmekte ve siddeti
azaltma veya ortadan kaldirma istegi, Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarindan (SDG)
ikisinde ifade edilmektedir. SDG 5.2; insan ticareti, cinsel ve diger somiirii tiirleri de
dahil olmak iizere, kamusal ve 6zel alanlarda tiim kadinlara ve kiz ¢cocuklarina yonelik
her tiirlii siddeti ortadan kaldirmaktir. SDG 16; Siirdiirtilebilir kalkinma i¢in baris¢il
ve kapsayict toplumlar tesis etmek, herkes i¢in adalete erisimi saglamak ve her
diizeyde etkili, hesap verebilir ve kapsayicit kurumlar olusturmaktir. SDG 16.1; Her
yerde her tiirlii siddeti ve siddet kaynakli 6liim oranlarimi kayda deger miktarda
azaltmaktir. SDG 16.2; Cocuklara yonelik taciz, istismar, kagake¢ilik ve her tiirli
siddete ve gocuk iskencesine son vermektir (80).

Farkindaligin  diisiik oldugu ortamlarda kisilerarasi siddete yonelik
caligmalarin temel unsuru farkindalik olusturmaktir ancak bu tek basina davranisi
degistirmez. Farkindalik yaratmayi kullanan topluluklar arasinda uygulanan etkili
miidahaleler, hayatta kalanlara destek saglamak ve yerel hizmetleri (saglik sektorii ve
polis miidahaleleri gibi) yapic1 bir sekilde siirece dahil etmektir. Kadina yonelik siddeti

azaltmada etkili oldugu gosterilen miidahaleler arasinda, toplumsal cinsiyet
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giiclendirme programlar1 ve bir tiir ekonomik giiglendirme miidahalesi araciligiyla
kadinlarin statiisiinii ylikseltmeyi amaglayan miidahaleler yer almaktadir (81).
Kisileraras: siddetin Onlenmesinde kilit bir unsur ayn1 zamanda yasa ve
politikalarin ¢ergevesi ve bunlarin uygulanmasidir. Bu uygulamalar, ¢ocuk koruma
sistemlerini giiclendirmeye yonelik miidahaleleri, siddet magdurlarina adaleti
saglamalari i¢in destek ve yardim etmenin yani sira saglik sonuglarinin yonetilmesini
de igermektedir. Kisileraras: siddet vakalarinda polisin ve mahkemelerin isleyisinin
iyilestirilmesi, suclularin rehabilitasyonu ve silah kontrolii, yasa dis1 uyusturucu
kanunlar ve kacakg¢iligin dnlenmesi, yolsuzlukla miicadele 6nlemleri ve alkol-madde
katiiye kullaniminin 6nlenmesi planlanmalidir. Siddete ugrayan, cogu zaman devletten
yardim alamayan ya da yasal yollar1 kullanamayan kadinlarin sivil toplum kuruluslar

araciligiyla desteklenmesi son derece onemlidir (82).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma online platformlar; facebook, instagram, whatsapp iizerinden
yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Tiirkiye veya diger ililkelerde yasayan, Tiirk¢e bilen internet kullanicilari
caligmanin evrenini olusturmaktadir. 18 yas ve iizeri olmak, goniillii olmak, okur-yazar
olmak, Tirk¢e bilmek ve internet kullanicisi olmak c¢alismaya dahil edilme
kriterleridir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Online platformlar (facebook, instagram, whatsapp) araciligi ile ulasilan
bireylerden 15.10.2023-15.01.2024 tarihleri arasinda formlar1 dolduran 330 kisiden
formlar1 tamamlamayan ve dahil edilme kriterlerini karsilamayan 38 kisi ¢alismadan
cikarilmis ve kalan 292 kisi g¢alismanin Orneklemini olusturmustur. Formlar
“surveymonkey” platformu {izerinden olusturulmustur. Bu 6rnekleme, ¢alismacinin
dahil oldugu facebook gruplari, whatsapp gruplar1 ve instagram araciligi ile formlar
ulastirilmig, formlarin ulastirildigi bireylerin de kendi dahil oldugu sosyal medya

gruplarina formlar1 aktarmalar1 istenmistir. Bu sekilde ulasilan bireylerden formlar
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eksiksiz dolduran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 292 kisinin verileri
degerlendirmeye alinmustir.

3.4. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik arastirma olarak

tasarlanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
durumu, kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik varligi, siddete maruz kalma ve
tanik olma ge¢misi, psikopatoloji tipleri.

Bagimh Degiskenler: Siddet egilimi, agresyon

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Online platformlar araciligi goniillii bireylere 6zbildirim 6l¢eklerinin

(Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Psikolojik Belirti Tarama Olgegi

(SCL 90-R), Siddet Egilim Olgegi (SEO), Acik Agresyon Olgegi (AAQ))

doldurulmasi saglanmistir. Doldurulan 6zbildirim 6l¢ekleri Uzm. Dr. Baise

Tikar tarafindan istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araglan
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (EK-1), Psikolojik Belirti Tarama Olgegi
(SCL 90-R) (EK-2), Siddet Egilim Olgegi (EK-3), Acgik Agresyon Olgegi (EK-4).

3.7.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, calismaci tarafindan diizenlenmis
olup yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu, gelir durumu ve
calisma durumu gibi sosyodemografik verileri; kronik hastalik durumu, psikiyatrik
hastalik durumu gibi klinik verileri; ailede fiziksel siddete maruziyet, ailede fiziksel
siddete tanik olma durumu, g¢evrede fiziksel siddete tanik olma durumu, annenin
meslegi, annenin ¢alisma durumu ve ailede kimin kararlarinin uygulandig: ile ilgili
siddet icin risk faktorii olusturabilecek verileri icermektedir.

3.7.2. Psikolojik Belirti Tarama Ol¢egi (SCL 90-R)

Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) orijinal adiyla Symptom Check
List-90 (SCL-90 ve SCL-90-R) ilk kez 1971 yil1 olmak tizere 1973, 1974, 1976 ve son

haliyle 1977 yilinda Johns Hopkins Universitesi Psikometri Arastirma Unitesinde;
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Leonard R. Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan Hopkins Symptom Check List (HSCL)
olarak bilinen envanterden faydalanilarak gelistirilmistir (83). Olgek Tiirkceye
uyarlanmig ve gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Dag (1991) tarafindan yapilmistir
(84). SCL 90-R, besli likert tipinde katilimcilarin kendi 6z bildirimlerine dayali olarak
0-4 arasinda puanlandirma yaptiklar1 (0:hig, 1: ¢ok az, 2: orta derecede, 3: olduk¢a
fazla, 4: ileri derece) 90 maddeden olusan bir Olgektir. Bu 6lgek bireylerin ruhsal
acidan kendilerini degerlendirebilmelerine olanak saglayan 10 ayr1 semptom
boyutunda inceleme yapmak iizere yapilandirilmistir. Olgegin semptom boyutlari;

1)Somatizasyon: Fizyolojik islev (Soru 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 52, 53, 56,
58)

2)Obsesif-Kompulsif: Kisinin diisiinmeye ya da yapmaya engel olamadig1
istemsiz diigiince ve davranis (Soru 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65)

3)Kisiler Aras1 Duyarhlik: Asagilanma veya yetersizlik duygular (Soru 6,
21, 34,36, 37,41, 61, 69, 73)

4)Depresyon: Genel karamsarlik, giidiilenme eksikligi, intihar diistinceleri ve
yasam ilgisinin yitmesi (Soru 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79)

5)Anksiyete: Yiiksek diizeyde kaygi (Soru 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80,
86)

6)Ofke: Saldirganlik ve kizginlik duygular (Soru 11, 24, 63, 67, 74, 81)

T)Fobik Anksiyete: Herhangi bir nesne ya da duruma iligkin 1srarli korku
(Soru 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82)

8)Paranoid Diisiince: Siipheci ve diismanca diisiincelerle korkular (Soru 8,
18, 43, 68, 76, 83)

9)Psikotizm: i¢ce kapanma, sosyal hayattan uzaklasma, sizoid yasam bigimi
(Soru 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90)

10)Ek Maddeler: Uyku bozukluklari, istah bozukluklari, su¢luluk ile ilgili
(Soru 19, 44, 59, 60, 64, 66, 89)

90 maddeye verilen cevaplarin toplam puaninin madde sayisina boliinmesi
genel psikopatoloji puanini ifade etmektedir. Oner, her bir alt test puaninin ve genel
belirti puaninin yorumlanmasinda 0.00-1.5 arast puanlar mormal", 1.51-2.5 arasi
puanlar "patoloji diizeyi yliksek", 2.51-4.00 araligini ise "patoloji diizeyi ¢ok yiiksek"
olarak kabul etmektedir. Bu ¢alismada da 1.51 puan tizeri patolojik kabul edilmistir
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3.7.3. Siddet Egilim Olcegi (SEO):

Goka, Bayat ve Tiirk¢apar tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 6lgek 1998 de
T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun “Aile I¢inde ve Toplumsal Alanda
Siddet” konulu arastirmasinda temel yapisi bozulmadan yeniden desenlenmis ve
kapsam gecerliligi saglanmistir (85). Tek boyutlu olan 6l¢ek, 20 sorudan olusmus olup,
katilimcilarin her bir maddeyi “Hi¢ uygun degil” ve ”Cok uygun” ifadelerinden
kendisi icin uygun olan1 isaretlemesi esasina dayanir. Olgekten alinan puanlarin
yiiksekligi katilimcilarin siddete egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.7.4. Acik Agresyon Olcegi (AAQO)
Yudofsky ve arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek, saldirgan
davraniglarin  tipini tanimlamak ve sayisal olarak ortaya koymak amaciyla
diizenlenmistir (86). Bu oOlgekte saldirganlik 4 ana kategoriye ayrilmustir: Sozel
saldirganlik (ilk 4 madde toplamu 1 ile ¢arpilir), nesnelere yonelik saldirganlik (5,6,7,8.
Maddelerin toplami 2 ile ¢arpilir), kendine yonelik fiziksel saldirganlik (9,10,11,12.
Maddelerin toplami 3 ile c¢arpilir) ve baskalarina yonelik fiziksel saldirganlik
(13,14,15,16. Maddelerin toplami 4 ile ¢arpilir). Her bir saldirganlik kategorisi hafiften
agira dogru 4 ayr1 gruptan olugsmakta ve 1’ den 4’ e kadar puanlandiktan sonra 4
kategorinin toplam puani belirlenmektedir. AAO'niin Tiirk psikiyatrik hasta grubunda
gecerlik-giivenirlik ¢aligmas1 yapilmis; glivenirlik analizi (Cronbach Alfa), tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Olgegin her bir maddesinin kendi alt boyutu
icinde i¢ tutarliliginin oldugu ve Olcegin cronbach alfa katsayisinin da her iki
uygulayicida 0.76 oldugu belirlenmistir (87).

3.8. Arastirmanin Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packet for The Social Science)
23.00 paket programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanmimlayict istatistikler; sayi, yiizde, ortalamalar gosterilmistir. Toplam 330
tamamlanmig veri formlarindan 38 tanesinde eksik cevaplar olmasi ve dahil edilme
kriterlerini karsilamamasi nedeniyle veri setinden ¢ikarilmig ve kalan 292 katilimcinin
verileri caligilmigtir. Bu ¢aligmada verilerin normal dagilim ozellikleri gosterip
gostermediginin belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri olan basiklik ve
carpiklik katsayilari incelenmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi

icin normal dagilim gosteren verilerde pearson korelasyon katsayisi, normal dagilim
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gostermeyenlerde spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. ki grup arasindaki
farklarin anlamliliginin belirlenmesinde bagimsiz gruplar i¢in normal dagilim
gosterenlerde student t-testi, normal dagilima uymayanlarda mann-whitney U testi
kullanilmistir. Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi tahmin etme,
bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklayiciligimi 6ngérmek amaciyla basit
dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

3.9. idari ve Etik Kurul izinleri

Basvuru yapilan etik kurul: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmistir. Etik Kurul 04.01.2023 tarihli ve E-
16969557-050.01.04-00002600899 sayili yazisiyla bagvuru dosyasini onaylamistir

(EK-6). Katilimcilar ¢alisma konusu ve ¢aligmaya katilimin goniilliik esasina dayali

oldugu hakkinda bilgilendirilmistir (EK 1).
3.10. Takvim

Calismaya Ait Is ve Zaman Cizelgesi

Calismaya Ait Is ve Zaman Cizelgesi ?:;)e B?ri:::lgilg leli:iilsli

Literatiir tarama 5 01.02.2022 01.07.2022
Tez Onerisi hazirlama ve sunumu 3,5 01.07.2022 15.10.2022
i(lileglill ai;inler ve etik kurul onaminin 3 15.10.2022 15.01.2023
;‘;ﬁf;;;?‘;f; hazirhik (6n denemenin 15.09.2023  15.10.2023
Veri toplama 3 15.10.2023 15.01.2024
Veri girisi 1 15.01.2024 15.02.2024
Veri analizi 2 15.02.2024 15.04.2024
Verilerin yorumlanmasi ve rapor yazimi 2 15.04.2024 15.06.2024
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3.11. Biitge

Arastirma Biit¢ce Kalemleri

Arastirma Biit¢ce Kalemleri Tutar (TL)
Kirtasiye giderleri (2023-2024) 200,00
Surveymonkey premium (Anketin 285,00

olusturuldugu iicretli web sitesi)

Tez Basimi ticreti (2024) 1000,00

Genel Toplam 1485,00

4. BULGULAR

Calismaya online platformlar iizerinden 18-71 yas aras1 292 birey dahil edilmistir.
Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde bireylerin 213’1
(%72,95) kadin, 79°u (%27,05) erkektir. Bireylerin yas ortalamasi1 39,14+10,57 dir.
Egitim diizeylerine bakildiginda bireylerin 8’1 (%2,7) ilkokul, 5’1 (%1,7) ortaokul,
4471 (%15,1) lise, 17171 (%58,6) liniversite, 64’1 (%21,9) yiiksek lisans ve lizeri olarak
bulunmugtur. Bireylerin 184’1 (%63) gelir getiren bir iste calismakta, 108’1 (%37)
calisgmamaktadir. Bireylerin 40’1 (%13,7) gelir durumunu diisiik, 235’1 (%80,5) orta,
17°s1 (%5,8) yiiksek olarak tanimlamistir. Medeni duruma bakildiginda bireylerin
199°u (%68,1) evli, 73’1 (%25) bekar, 18’1 (%6,2) bosanmis ve 2’si (%0,7) esi 6lmiis
olarak bulunmustur. Bireylerin 187’sinin (%64) ¢ocugu var, 105’smin (%36) ¢ocugu
yoktur. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Gruplar n %

Ozellikler

Cinsiyet Kadin 213 73
Erkek 79 27
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Tablo 4.1. (Devam) Calismaya Katilan Bireylerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Gruplar n %
Ozellikler
Egitim Durumu Tlkokul 8 2,7
Ortaokul 5 1,7
Lise 44 15,1
Universite 171 58,6
Y.L. ve Uzeri 64 21,9
Calisma Durumu Calistyor 184 63
Calismiyor 108 37
Gelir Durumu Diisiik 40 13,7
Orta 235 80,5
Yiksek 17 5,8
Medeni Durum Evli 199 68,1
Bekar 73 25
Bosanmais 18 6,2
Esi Olmiis 2 0,7
Cocuk Durumu Cocuk Var 187 64
Cocuk Yok 105 36

Caligmaya katilan bireylerin saglik durumlari, ¢ocukluga ait fiziksel siddet
travmalar1 ve bazi aile 6zelliklerine bakildiginda kronik hastalig1 olanlar katilimcilarin
59 (%20,2)’udur. Bireylerin 87’sinin (%29,8) psikiyatrik hastalik tanist vardir.
Travmatik ¢ocukluk yasantilarina baktigimizda katilimcilarin 141°1 (%48,3) cocukken
aile icinde siddete maruz kalmistir. Aile i¢inde fiziksel siddete tanik olan 155 (%53,1)
kisi, cevresinde fiziksel siddete tanik olan 198 (%67,8) kisidir. Katilimcilarin 48 unun
(%16,4) ailesinde annesinin, 162’sinin (%55,5) ailesinde babasinin, 19’unun (%6,5)
ailesinde diger aile biiyiiklerinin kararlarinin uygulandigi, 63’iiniin (%21,6) ailesinde
ise ortak karar alindig1 saptanmigtir. Katilimecilarin 52’sinin (%17,8) ¢ocuklugunda
annesinin bir meslegi oldugu, 67’sinin (%23) ise ¢ocuklugunda annesinin calistig
bildirilmistir. Calismaya katilan bireylerin saglik durumlari, ¢ocukluga ait fiziksel

siddet travmalar1 ve bazi aile 6zellikleri Tablo 4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Saglik Durumlari, Cocukluga Ait Fiziksel
Siddet Travmalar1 ve Bazi1 Aile Ozellikleri

Degiskenler Gruplar n %
Kronik Hastalik Var 59 20,2
Yok 233 79,8
Psikiyatrik Var 87 29,8
Hastalik Yok 205 70,2
Ailede Fiziksel Evet 141 48,3
Siddete Maruziyet Hay1r 131 44.9
Hatirlamiyorum 20 6,8
Ailede Fiziksel Evet 155 53,1
Siddete Tanik Hay1r 127 43,5
Olma Durumu Hatirlamiyorum 10 3.4
Cevrede Fiziksel Evet 198 67,8
Siddete Tanik Hayir 74 253
Olma Durumu Hatirlamiyorum 20 6,9
Cocukken Ailede | Anne 48 16,4
Kimin Kararlarinm | g aba 162 55,5
Uygulandign Diger Aile Biiyiikleri 19 6,5
Ortak Karar 63 21,6
Annenin Meslegi | Var 52 17,8
Yok 240 82,2
Cocukken Var 67 23
Annenin Calisma | v 225 77
Durumu

Cinsiyet ile SCL 90-R alt 6l¢cekleri arasindaki iliskide psikotizm alt 6lgegi erkek grupta
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ile SCL 90-R diger alt dlcekleri ile iliski
saptanmamustir. (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Cinsiyetleri ile SCL 90-R Alt Olgek Puanlari
Arasindaki Iligki

SCL  90-R | Cinsiyet n Ortalama+SS t p

Alt Olcekleri

Somatizasyon | Kadin 213 0,99+0,69 1,726 0,085
Erkek 79 0,83+0,71
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Tablo 4.3. (Devam) Calismaya Katilan Bireylerin Cinsiyetleri ile SCL 90-R Alt Ol¢ek
Puanlar1 Arasindaki liski

SCL 90-R Alt | Cinsiyet n Ortalama=SS t p

Olcekleri

Obsesif- Kadmn 213 1,25+0,68 -0,180 0,858

Kompulsif | riek 79 1,27+0,87

Kisilerarasi Kadin 213 1,15+0,83 -0,703 0,483

Duyarlik Erkek 79 1,25+0,93

Depresyon Kadmn 213 1,37+0,81 1,083 0,280
Erkek 79 1,25+0,90

Kaygi Kadin 213 0,86+0,70 -0,165 0,869
Erkek 79 0,87+0,84

Ofke Kadin 213 0,86+0,72 -1,638 0,103
Erkek 79 1,03+0,89

Fobik Kayg1 Kadin 213 0,50+0,60 -0,734 0,464
Erkek 79 0,56+0,71

Paranoid Kadin 213 1,16+0,78 -1,860 0,064

Disiince Erkek 79 1,36+0,94

Psikotizm Kadin 213 0,63+0,60 -2,520 0,013
Erkek 79 0,84+0,76

Ek puan Kadin 213 1,09+0,70 -0,940 0,348
Erkek 79 1,18+0,70

Genel puan Kadin 213 1,00+0,60 -0,437 0,662
Erkek 79 1,04+0,74

t-testi, p <0,05
———

L
1

Cinsiyet

Sekil 1. Cinsiyete Gore Psikoz Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (1=Kadin,

2=FErkek)
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SCL-90 R genel puanlart katilimcilarin 61’inde (%20,8) yiiksek, 231’inde (%79,2)
normal saptanmistir. SCL 90-R genel puan ve alt 6lgek puanlar1 kesme puanina gore
Tablo 4.4.’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin SCL 90-R Alt Olgekleri Kesme Puanma Gore Yiiksek ve
Normal Olma Durumuna Gore Say1 ve Yiizdeleri

§CL 90-R Alt Kesme Puanina n (292) %
Olcekleri Gore
Somatizasyon Yiiksek 55 19,1
Normal 237 80,9
Obsesif- Kompulsif Yiiksek 91 31,4
Normal 201 68,6
Kisileraras1 Duyarlik Yiiksek 84 29
Normal 208 71
Depresyon Yiiksek 110 37,9
Normal 182 62,1
Kaygi Yiiksek 46 16
Normal 246 84
Ofke Yiiksek 50 17,4
Normal 242 82,6
Fobik Kaygi Yiiksek 27 9,6
Normal 265 90,4
Paranoid Diisiince Yiiksek 81 28
Normal 211 72
Psikotizm Yiiksek 30 10,6
Normal 262 89.4
Ek puan Yiiksek 80 27,6
Normal 212 72,4
Genel puan Yiiksek 60 20,8
Normal 232 79,2

SCL 90-R genel puanlart kadin katilmecilarin 42’tinde (%20,1), erkek
katilimcilarin 18’inde (%22,8) yiiksek saptanmistir. Genel psikopatoloji puanlari
arasinda cinsiyete gore fark bulunamamais fakat SCL 90-R alt 6lgeklerinde erkeklerde
ofke (p=0,03) ve paranoya (p=0,02) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kadin ve
erkek katilimcilarin SCL 90-R genel puan ve alt 6l¢ek puanlarinin kesme puanina gore

degerlendirilmesi Tablo 4.5.’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarda kadin ve erkeklerde SCL 90-R Alt Olgeklerinin Kesme

Puanina Gore Degerlendirilmesi

SCL 90-R SCL 90- Kadin (n=213) Erkek (n=79)

Alt Olcgekleri | R
Kesme n % n %
Puanina p
Gore

Somatizasyon | Yiiksek 42 19,6 14 17,7 0,71
Normal 171 80,4 65 82,3

Obsesif- Yiiksek 64 29,9 28 354 0,36

Kompulsif | Normal 149 70,1 51 65,6

Kisilerarasi Yiksek 64 29.9 21 26,6 0,58

Duyarlik Normal 149 70,1 58 73,4

Depresyon Yiiksek 85 39,7 26 32,9 0,29
Normal 128 60,3 53 67,1

Kaygi Yiksek 33 15,4 14 17,7 0,63
Normal 180 84,6 65 82,3

Ofke Yiiksek 31 14,5 20 25,3 0,03
Normal 182 85,5 59 74,7

Fobik Kaygt | Yiiksek 19 8,9 9 11,4 0,52
Normal 194 91,1 70 88,6

Paranoid Yiiksek 52 243 30 38 0,02

Disiince Normal 161 75,7 49 62

Psikotizm Yiiksek 19 8,9 12 15,2 0,12
Normal 194 91,1 67 84,8

Ek puan Yiiksek 57 26,6 24 30,4 0,52
Normal 156 73,4 55 69,6

Genel puan Yiiksek 43 20,1 18 22,8 0,61
Normal 170 79,9 61 77,2

Ki-kare testi, p<0,05

Psikiyatrik tani almis katilimcilarin 35’inde (%40,2) SCL 90-R puanlari
yuksek, psikiyatrik tan1 almayan katilimcilarin 25’inde (%12,6) SCL 90-R puanlari
normal saptanmistir. Psikiyatrik hastalik tanis1 olan ve olmayan gruplarda SCL 90-R

Alt 6l¢eklerinin kesme puanina gore degerlendirilmesi Tablo 4.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Psikiyatrik Hastalik Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarda SCL 90-R Alt
Olgeklerinin Kesme Puanina Gére Degerlendirilmesi

SCL 90-R Alt SCL 90-R Psikiyatrik Hastalik Var Psikiyatrik Hastalik Yok
Olcekleri Kesme (n=87) (n=205)
Puanina
Gore n % n %
Somatizasyon Yiiksek 32 36,8 23 11,7
Normal 55 63,2 182 88,3
Toplam 87 100 205 100
Obsesif- Yiiksek 51 58,6 40 19,9
Kompulsif Normal 36 41,4 165 80,1
Toplam 87 100 205 100
Kisilerarast Yiiksek 40 46 44 21,8
Duyarlik Normal 47 54 161 78,2
Toplam 87 100 205 100
Depresyon Yiiksek 54 62,1 56 27,7
Normal 33 37,9 149 72,3
Toplam 87 100 205 100
Kaygt Yiiksek 27 31 19 9,7
Normal 60 69 186 90,3
Toplam 87 100 205 100
Ofke Yiiksek 28 32,2 22 11,2
Normal 59 67,8 183 88,8
Toplam 87 100 205 100
Fobik Kayg1 Yiiksek 18 20,7 9 4,9
Normal 69 79,3 196 95,1
Toplam 87 100 205 100
Paranoid Diigiince | Yiiksek 37 42,5 44 21,8
Normal 50 57,5 161 78,2
Toplam 87 100 205 100
Psikotizm Yiiksek 18 20,7 12 6,3
Normal 69 79,3 193 93,7
Toplam 87 100 205 100
Ek puan Yiiksek 43 49.4 37 18,4
Normal 44 50,6 168 81,6
Toplam 87 100 205 100
Genel puan Yiiksek 35 40,2 25 12,6
Normal 52 59,8 180 87.4
Toplam 87 100 205 100
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Siddet Egilimi Olgegi puan1 kadinlarda 33,18+8,53, erkeklerde 37,87+12,16
olarak tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.7.).
Acik agresyon toplam puanlar1 ve sozel agresyon puanlari erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Nesnelere yonelik, kendine yonelik ve
digerlerine yonelik agresyon cinsiyetlere gore farklilik gostermemistir. Cinsiyet ile
Siddet Egilimi Olgegi ve Agik Agresyon Alt Olgekleri (Sdzel, Nesnelere Yonelik,
Kendine Yonelik, Digerlerine Yonelik) puanlari arasindaki iligki Tablo 4.7.°de
verilmistir.

Tablo 4.7. Cinsiyet ile Siddet Egilimi Olgegi ve Acgik Agresyon Alt Olgekleri (Sozel,
Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine Yonelik) Puanlar1 Arasindaki Iligki

Cinsiyet n Ortalama+SS/ t/z p
Median
Siddet Kadin 213 33,18+8,53 t=-3,698 <,001
Egilimi Erkek 79 37,87£12,16
Olcegi
Acqk Kadin 213 2 7z=-2,124 0,034
Agresyon Erkek 79 4
Olgegi
(AAO)
Top.Puan
AAO-Sozel Kadin 213 2 7=-2,610 0,009
Erkek 79 3
AAO- Kadin 213 0 z=-1,196 0,230
Nesnelere Erkek 79 0
Yonelik
AAO- Kadin 213 0 z=-1,035 0,303
Kendine Erkek 79
Yonelik
AAO- Kadin 213 0 7z=-1,803 0,072
Digerlerine | Brkek 79 0
Yonelik

Normal dagilim gosteren gruplarda t-testi; normal dagilim géstermeyen gruplarda
Mann Whitney-U Testi, p <0,05
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Sekil 3. Cinsiyete Gore Acik Agresyon Olgegi (AAO) Toplam Puanlar

Egitim durumu ile Siddet Egilimi Olcegi (SEQ) arasindaki iliskide post-hoc
Tukey testinde ilkokul grubunun SEO puanlari lise/iiniversite/yiiksek lisans ve iizeri
gruplara gore daha yiiksek ve bu fark. istatistiksel olark anlamli bulunmustur. Gelir
durumu ile SEO puanlar1 arasindaki iliskide post-hoc Tukey testinde diisiik ve orta
gelir diizeyi gruplar arasinda anlamli fark saptanmigtir. Gelir durumu diisiik grupta
orta diizeye gore SEO puanlar1 daha yiiksektir. Medeni durum ile SEO arasindaki

iliskide post-hoc Tukey testinde bekar grup ile evli/bosanmis gruplar arasinda anlamli
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fark saptanmistir. Bekar grubun SEO pualar1 daha yiiksektir. Cocugu olmayanlarin
SEO puanlar1 ¢ocugu olanlra gdre anlamli olarak daha yiiksektir. Sosyodemografik

ozellikler ile Siddet Egilimi Ol¢egi puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.8.”de verilmistir.

Tablo 4.8. Sosyodemografik Ozellikler ile Siddet Egilimi Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki
iliski

Sosyodemografik n X+sd t/f p
Ozellikler

Egitim Durumu

[lkokul 8 45,25+14,80

Ortaokul 5 41,60+9,94

Lise 44 34,07+9,99 =4,62 0,001
Universite 171 34,86+9,98

Yiiksek Lisans ve tizeri 64 31,70+7,27

Calisma Durumu

Evet 184 33,69+9,07 t=-1,636 0,103
Hayir 108 35,72+10,95

Gelir Durumu

Diisiik 40 37,85+11,94

Orta 235 33,7949,39 =3,08 0,048
Yiiksek 17 35,594+9,37

Medeni Durum

Evli 199 33,5549,01

Bosanmis 73 30,39+8,40 =5,25 0,002
Bekar 18 38,00+£11,42

Esi Olmiis 2 28,50+4,95

Cocuk Durumu

Var 187 33,5749,10 t=-2,032 0,043
Yok 105 35,99+10,90

t, t testi ile hesaplanan istatistik degeri; f, anova testi ile hesaplanan istatistik degeri; ikili gruplarda grup
ici karsilastirmalar student-t testi ile, ¢coklu gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ile
yapilmistir.

Kronik hastaligi olan grubun Siddet Egilimi Olgegi (SEO) puanlari, kronik
hastalig1 olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik hastaligi olan
grubun SEO puanlar psikiyatrik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Calismaya Katilan Bireylerin Saglik Durumlari, Cocukluga Ait Fiziksel Siddet
Travmalar1 ve Baz1 Aile Ozellikleri ile Siddet Egilimi Olgegi puanlari arasindaki iliski
Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Calismaya Katilan Bireylerin Saglik Durumlari, Cocukluga Ait Fiziksel
Siddet Travmalari ve Bazi Aile Ozellikleri ile Siddet Egilimi Olgegi Puanlari

Arasindaki Iliski
n x+sd t/f p
Kronik Hastahk
Var 59 37,44+11,75 t=3,919 0,025
Yok 233 33,69+9,18
Psikiyatrik Hastahk
Var 87 38,06+11,26 t=3,794 <,001
Yok 205 32,924+8.77
Cocukken Ailede Fiziksel
Siddete Maruziyet
Evet 141 35,28+9,89 =1,506 0,224
Hayir 131 33,36+9,51
Hatirlamiyorum 20 35,80+11,35
Cocukken Ailede Fiziksel
Siddete Tanik Olma
Durumu
Evet 155 35,71+10,54 =2,788 0,063
Hayir 127 33,00+8,91
Hatirlamiyorum 10 33,10+7,68
Cocukken Cevrede
Fiziksel Siddete Tanik
Olma Durumu
Evet 198 34,914+9,48 =2,464 0,087
Hayir 74 32,47+9,78
Hatirlamiyorum 20 37,05+£12,48
Cocukken Ailede Kimin
Kararlarmin
Uygulandigi 48 33,78+10,38 =1,850 0,138
Anne 162 35,07+9,78
Baba 19 37,58+11,21
Diger Aile Biiyiikleri 63 32,41+8,90
Ortak Karar
Annenin Meslegi
Var 52 35,42+12,09 t=0,788 0,431
Yok 240 34,24+9,30
Cocukken Annenin
Calisma Durumu
Evet 67 33,76+10,24 t=-0,649 0,517
Hayir 225 34,65+9,74

t, Student’s t Testi ile hesaplanan istatistik degeri; f, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ile
hesaplanan istatistik degeri; ikili gruplarda grup ici karsilastirmalar student-t testi ile, coklu gruplarda

ANOVA testi ile yapilmgtir.
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Baz1 sosyodemografik ozellikler ile A¢ik Agresyon Olgegi puanlar1 arasindaki

iliskiye bakildiginda ¢oklu gruplarda alt gruplar arasi yapilan Mann-Whitney U

Testinde ortaokul ve iiniversite mezunu olan grup lise mezunu olan gruba gore

nesnelere yonelik agresyon puanlart daha yiiksek; calismayan gruplarda calisanlara

gore kendine yonelik agresyon puanlari daha yiiksek; bekar grup evli gruba gore

kendine yonelik ve toplam agresyon puanlari daha yiiksek; ¢ocugu olmayan

katilimcilarin ¢ocugu olanlara gore kendine yonelik ve toplam agresyon puanlari daha

yiiksek saptanmistir. Sosyodemografik 6zellikler ile Ac¢ik Agresyon Olgegi puanlari

arasindaki iliski Tablo 4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Sosyodemografik Ozellikler ile A.A.O. Puanlari Arasindaki iliski

var

Sosyodemografik n Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine A.A.O.
Ozellikler Yonelik Yonelik Yonelik Top. Puan
Egitim Durumu
[lkokul 8
Ortaokul (0.0.) 5 x2=4,684 x2=8,743 x2=4,073 %2=5,622 x2=7,029
Lise 44 p=0,196 p=0,033 p=0,254 p=0,132 p=0,071
Universite ({ini.) 171 0.0.>
Yiiksek Lisans ve 64 lise
tizeri Uni.>lise
Calisma Durumu
Evet 184 z=-0,708 z=-0,555 z=-2,195 z=-0,771 z=-1,135
Hayir 108 p=0,479 p=0,579 p=0,028 p=0,441 p=0,256

calismayan

>c¢alisan
Gelir Durumu
Diistik 40
Orta 235 x2=2,179 x2=1,916 x2=4,910 x2=0,405 x2=3,015
Yiiksek 17 p=0,336 p=0,384 p=0,086 p=0,817 p=0,222
Medeni Durum
Evli 199
Bosanmis 73 x2=5,312 x2=3,858 x2=7,997 ¥2=2,709 %2=9,364
Bekar 18 p=0,160 p=0,277 p=0,046 p=0,439 p=0,025
Esi Olmiis 2 bekar>evli bekar>evli
Cocuk Durumu
Var 187 z=-1,084 z=-1,763 z=-2,154 z=-1,122 7z=-2,317
Yok 105 p=0,278 p=0,078 p=0,031 p=0,262 p=0,021
Cocuk Cocuk
yok>¢ocuk yok>¢ocuk

var

x2= ki-kare degeri; Ikili gruplarda Mann Whitney-U testi, coklu gruplarda Kruskal-Wallis testi ve coklu

gruplarin anlamli olan alt gruplarinda Mann Whitney-U testi uygulanmustir.
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Kronik hastaligi olanlarda kronik hastaligi olmayanlara gore digerlerine
yonelik agresyon puanmi daha yiiksek; psikiyatrik hastali§i olanlarda psikiyatrik
hastalig1r olmayanlara gore tiim agresyon alt 6l¢ekler puanlari istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur. Coklu gruplarda alt gruplar aras1 yapilan Mann-
Whitney U Testinde ¢ocukken ailede fiziksel siddete maruz kalanlarda kalmayanlara
gore sozel, kendine yonelik ve toplam agresyon puanlan yiiksek; cocukken ailede
fiziksel siddete maruz kaldigimni hatirlamayanlarda maruz kalmayanlara gore sozel
agresyon puani ylksek; cocukken ailede ve gevrede fiziksel siddete tanik olanlarda
olmayanlara gore sozel, kendine yonelik ve toplam agresyon puani yiiksek; cocukken
cevrede fiziksel siddete tanik oldugunu hatirlamayanlarda tanik olmayanlara gore
sOzel agresyon puani yiiksek; ¢ocukken ile iginde baba ve diger aile biiytiklerinin karar
aldig1 ailelerde sozel agresyon puanlart yiiksek; ¢ocukken annesinin meslegi olan ve
calisan grupta kendine ydnelik agresyon puani yiiksek, annesi calisan grupta ayrica
nesnelere yonelik agresyon puani yiiksek saptanmustir. Psikopatoloji alt 6lgekleri (SCL
90-R) ile Siddet Egilimi Olgegi ve Agik Agresyon Alt Olgekleri (S6zel, Nesnelere
Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine Yonelik) puanlari arasindaki iliski Tablo
4.11.de verilmistir.

Tablo 4.11. Calismaya Katilan Bireylerin Klinik Ozellikleri, Cocukluga Ait Fiziksel

Siddet Travmalar1 ve Bazi Aile Ozellikleri ile Agik Agresyon Puanlari Arasindaki
Miski

n Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine Acik
Yonelik Yonelik Yonelik Agresyon
Toplam
Puan
Kronik
Hastahk 59 z=-1,579 z=-0,633 z=-0,500 z=-2,335 z=-1,382
Var 233 p=0,114 p=0,527 p=0,617 p=0,020 p=0,167
Yok Kr. Hast.
var>Kr.
Hast. yok
Psikiyatrik
Hastahk 87 z=-3,517 z=-2,764 7z=-2,941 7z=-2,393 z=-3,875
Var 205 p=<,001 p=0,006 p=0,003 p=0,017 p=<,001
Yok Psk. Hast. Psk. Hast. Psk. Hast. Psk. Hast. Psk. Hast.
var>Psk. var>Psk. var>Psk. var>Psk. var>Psk.
Hast. yok Hast. yok Hast. yok Hast. yok Hast. yok
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Tablo 4.11. (Devam) Calismaya Katilan Bireylerin Klinik Ozellikleri, Cocukluga Ait
Fiziksel Siddet Travmalari ve Bazi Aile Ozellikleri ile Agik Agresyon Puanlari

Arasindaki Iliski
n Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine Agik
Yonelik Yonelik Yonelik Agresyon
Toplam
Puan
Ailede Fiziksel
Siddete Maruziyet
Evet 141 x2=14,074 ¥2=5,513 x2=7,328 ¥2=0,117 ¥x2=14,729
Hayir 131 p=<,001 p=0,064 p=0,026 p=0,943 p=<,001
Hatirlamiyorum 20 evet>hayir evet>hayir evet>hayir
hatirlamiyor
>hayir
Ailede Fiziksel
Siddete Tamk Olma
Durumu
Evet 155 x2=21,498 ¥2=5,447 x2=6,217 ¥2=0,842 x2=18,026
Hayir 127 p=<,001 p=0,066 p=0,045 p=0,656 p=<,001
Hatirlamiyorum 10 evet>hayir evet>hay1r evet>hayir
Cevrede Fiziksel
Siddete Tamk Olma
Durumu
Evet 198 x2=10,856 12=2,441 x2=4,016 ¥2=1,465 x2=12,759
Hayir 74 p=<,001 p=0,118 p=0,045 p=0,226 p=<,001
Hatirlamiyorum 20 evet>hayir evet>hayir evet>hayir
hatirlamiyor
>hayir
Cocukken Ailede
Kimin Kararlarimin
Uygulandigi
Anne 48 x2=10,657 x2=0,182 X2=0,856 x2=1,521 ¥2=4,439
Baba 162 p=0,014 p=0,980 p=0,836 p=0,678 p=0,218
Diger Aile Biiyiikleri 19 Baba ve dig.
Ortak Karar 63 Aile biiy.
>anne ve
ortak karar
Annenin Meslegi
Var 52 z=-0,530 z=-1,693 7z=-2,491 z=-0,537 z=-1,603
Yok 240 p=0,596 p=0,090 p=0,013 p=0,591 p=0,109
var>yok
Annenin Calisma
Durumu
Evet 67 z=-0,400 z=-2,383 7=-3,663 z=-0,841 7=-2,488
Hayir 225 p=0,684 p=0,017 p=<,001 p=0,400 p=0,013
evet>hayir evet>hayir

x2= ki-kare degeri; ikili gruplarda ve ¢oklu gruplarin alt gruplarinda Mann Whitney-U testi, coklu

gruplarda Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.

SCL 90-R alt dlgekleri ile Siddet Egilimi Olgegi (SEO) ve Acik Agresyon

Olgegi Toplam Puan/Alt Olgek Puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii bir iligki

saptanmistir. SCL 90-R puanlar1 arttik¢a siddet egilimi ve agresyon puanlari da
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artmaktadir. Ofke ile siddet egilimi ve agresyon yiiksek diizeyde; paranoid diisiincei
ile siddet egilimi yliksek diizeyde; diger alt 6lcekler ile siddet egilimi ve agresyon orta
diizeyde iliskili bulunmustur. SCL 90-R Alt Olgek Puanlari ile SEO ve Acik Agresyon
Toplam Puan/Alt Olgekleri (S6zel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine
Yonelik) puanlar1 arasindaki iligski Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Tablo 4.12. SCL 90-R Alt Olgek Puanlar1 ile Siddet Egilimi Olgegi ve Acik Agresyon

Alt Olgekleri (Sozel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine Yonelik)
Puanlar1 Arasindaki Iliski

§CL 90-R Alt Siddet Acik Sozel Nesnelere | Kendine | Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon Yonelik Yonelik Yonelik
Olgegi Olgegi Agresyon | Agresyon | Agresyon
Top. Puan
Somatizasyon r=0,394 r=0,364 r=0,318 r=0,278 r=0,259 r=0,165
p=<001 | p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=0,005
Obsesif- r=0,466 r=0,425 r=0,352 r=0,326 r=0,298 r=0,195
Kompulsif p=<001 | p=<001 | p=<,001 | p=<,001 | p=<,001 | p=<,001
Kisilerarasi =0,507 r=0,440 =0,390 =0,259 =0,329 r=0,210
Duyarlik p=<001 | p=<001 | p=<001 | p=<001 | p=<,001 | p=<,001
Depresyon r=0.480 r=0,451 r=0,380 r=0,333 r=0,295 r=0,190
p=<,001 | p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=0,001
Kaygi r=0,510 r=0,508 r=0,438 r=0,386 r=0,330 r=0,234
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=<,001
Ofke r=0,689 r=0,622 r=0,533 r=0,445 r=0,418 r=0,329
p=<,001 | p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=<,001
Fobik Kaygi1 =0,486 =0,420 =0,390 =0,282 r=0,293 r=0,188
p=<001 | p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=0,001
Paranoid r=0,609 r=0,484 r=0,417 r=0,351 r=0,362 r=0,235
Diistince p=<,001 | p=<001 | p=<001 | p=<001 | p=<,001 | p=<,001
Psikotizm r=0,520 r=0,460 r=0,392 r=0,327 r=0,347 r=0,244
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=<,001
Ek puan =0,465 =0,374 r=0,310 r=0,290 =0,359 r=0,189
p=<,001 | p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=0,001
Genel puan r=0,577 r=0,521 r=0,449 r=0,376 r=0,360 r=0,248
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 | p=<,001 p=<,001

Siddet Egilimi Olgegi igin pearson korelasyon katsayisi, Agik Agresyon Olgegi ve alt dlgekleri igin
spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.

Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu) ve saglik durumu (kronik hastalik, psikiyatrik

hastalik) kontrol edilmediginde SCL 90-R Olgegi Genel Puani ile SEO arasinda orta
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diizeyde (r=577) ve anlamli (p=<0,001) bir iliski vardir. Bu bagimsiz degiskenler
kontrol edildiginde SCL 90-R Olgegi Genel Puani ile SEO arasinda hala orta diizeyde
(r=489) ve anlaml1 (p=<0,001) bir iligski bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sosyodemografik Veriler (Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Caligma
Durumu, Gelir Durumu, Medeni Durum, Cocuk Durumu) ve Saglik Durumu Kontrol
Edildiginde SCL 90-R Olgegi Genel Puani ile SEO Arasindaki iliski

Siddet Egilimi Olcegi

SCL 90-R Genel Puam1 | Pearson r 0,489
p <0,001
n 292

Kismi Korelasyon Analizi

Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢calisma durumu, gelir
durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu) ve saglik durumu (kronik hastalik, psikiyatrik
hastalik) kontrol edilmediginde SCL 90-R Olgegi Genel Puan1 ile AAO arasinda orta
diizeyde (r=0,521) ve anlaml (p=<0,001) bir iliski vardir. Bu bagimsiz degiskenler
kontrol edildiginde SCL 90-R Olgegi Genel Puani ile AAO arasinda zayif diizeyde
(r=0,367) ve anlaml1 (p=<0,001) bir iligki bulunmustur (Tablo 4.14.)

Tablo 4.14. Sosyodemografik Veriler (Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Calisma
Durumu, Gelir Durumu, Medeni Durum, Cocuk Durumu) ve Saglik Durumu Kontrol
Edildiginde SCL 90-R Olgegi Genel Puani ile Agik Agresyon Olcegi Arasindaki Iliski

Acik Agresyon Olgegi
SCL 90-R Genel Puani Spearman r 0,367
p <0,001
n 292

Kismi Korelasyon Analizi

Siddet Egilimi Olgegi (SEO) Puanlarina etki eden bazi sosyodemografik
faktorlere yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizinde Model 1°de yas (yas bir birim
arttiginda SEO puani 0,151 birim diismektedir), erkek cinsiyet, ilkokul ve ortaokul
mezunu olmak siddet egilimi i¢in risk faktorii ve bu ozellikler siddet egiliminin

%17’sini aciklamaktadir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Siddet Egilimi Olcegi Puanlarma Etki Eden Bazi Sosyodemografik
Faktorlere Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Model | Degisken B SH beta | T p
Sabit 37.614 | 3.457 10.880 | <.001
Yas -.151 .062 -.163 | -2.456 |.015
Cinsiyet=erkek 4.116 1.215 |.186 |[3.388 |<.001
Egitim=ilkokul 15.490 |3.560 |.257 |4.352 |<.001
Egitim=ortaokul 9.880 4277 |.130 |2.310 |.022
Egitim=lise 2.349 1.814 | .086 |[1.295 |.196
Egitim=tiiniversite 2.473 1.364 |.124 | 1.813 |.071
1 Gelir=diisiik 706 2.689 | .025 |.263 793
Gelir=orta -1.350 [ 2.320 |-.054 |-.582 561
Medenidurum=bosanmis | -2.424 2.267 | -.059 |-1.069 | .286
Medenidurum=bekar 1.728 1.515 |.076 | 1.140 | .255
Medenidurum=esi 6lmiis | -10.071 | 6.726 | -.084 |-1.497 | .135
Bagimli Degisken: Siddet Egilimi Olgegi Puani
R=0,417 R>=0,174 Adj. R*=0,142 p<,001

Model 1’e ¢alisma durumu, ¢ocuk durumu ve saglik durumu eklendiginde yas,

erkek cinsiyet ve ilkokul mezunu olmak siddet egilimi i¢in hala risk faktorii olmaya

devam etmistir. Yeni modelde bu bagimsiz degiskenler siddet egiliminin %22’sini
aciklamaktadir (Tablo 4.16.)

Tablo 4.16. Siddet Egilimi Olgegi Puanlarma Etki Eden Baz1 Sosyodemografik ve
Klinik Faktorlere Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Model Degisken B SH beta T P
Sabit 35.576 3.483 10.214 <.001
Yas -210 .063 -.227 -3.325 .001
2 Cinsiyet=erkek 3.838 1.238 173 3.099 .002
Egitim=ilkokul 12.685 3.349 210 3.788 <.001
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Tablo 4.16. (Devam) Siddet Egilimi Olgegi Puanlarina Etki Eden Baz
Sosyodemografik ve Klinik Faktorlere Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Model Degisken B SH beta T p
Egitim=ortaokul 7.118 4.063 .094 1.752 .081
Egitim=lise -.720 1.539 -.026 -.468 .640
Gelir=dusuk 1.643 2.631 .057 .625 .533
Gelir=orta -.240 2.284 -.010 -.105 916
) Medenidurum=bosanmis | -2.307 2.200 -.056 -1.048 295

Medenidurum=bekar 4.020 1.977 178 2.033 .043
Medenidurum=esi -8.173 6.552 -.068 -1.247 213
Olmiis
Calisma 1.134 1.207 .056 939 348
durumu=calismiyor
Cocuk=var 4.190 1.815 205 2.308 022
Psikiyatrik 3.562 1.224 .166 2.910 .004
hastalik=var
Kronik hastahk=var 3.352 1.343 137 2.496 013

Bagimli Degisken: Siddet Egilimi Olcegi Puam

R=10,478 R?=0,228 Adj. R*=0,190 p<,001

Model 2’deki degiskenlere SCL 90-R Genel Puanlari eklendiginde erkek

cinsiyet ve ilkokul mezunu olmak siddet egilimi i¢in hala risk faktoriiydii, SCL 90-R

genel puanlar1 da siddet egilimi i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Model 3’iin

siddet egiliminin %41’°ini agikladig goriilmiistiir (Tablo 4.17.)

Tablo 4.17. Siddet Egilimi Olgegi Puanlarma Etki Eden Baz1 Sosyodemografik ve
Klinik Faktorlere Ek Olarak Genel Psikopatoloji Puanlarina Y 6nelik Coklu Regresyon

Analizi
Model | Degisken B SH beta T p
Sabit 25.459 3.238 7.863 <.001
Yas -.086 .057 -.093 -1.513 131
3 Cinsiyet=erkek 4.093 1.084 185 3.776 <.001
Egitim=ilkokul 9.553 2.950 158 3.238 .001
Egitim=ortaokul 4.270 3.569 .056 1.196 233
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Tablo 4.17. (Devam) Siddet Egilimi Olgegi Puanlarina Etki Eden Baz
Sosyodemografik ve Klinik Faktorlere Ek Olarak Genel Psikopatoloji Puanlarina
Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Model | Degisken B SH beta T p
Egitim=lise -1.393 1.349 -.051 -1.032 .303
Gelir=dusuk 1.093 2.303 .038 475 .635
Gelir=orta 1.083 2.005 .044 .540 .589
Medenidurum=bosanmis -1.173 1.930 -.029 -.608 .544
Medenidurum=bekar 1.658 1.749 .073 .948 .344

3 Medenidurum=esi 6lmiis -7.395 5.735 -.062 -1.289 .198
Calismadurumu=calismiyor -.005 1.064 .000 -.005 .996
Cocuk=var 2.293 1.602 112 1.432 153
Psikolojikhastalik=var 354 1.126 .016 314 753
kronikhastalik=var 1.337 1.195 .055 1.118 264
SCL 90-R Genel puan 7.844 .846 517 9.269 <.001

Bagimli Degisken: Siddet Egilimi Olgegi Puan1
R=0,641 R*=0,411 Adj. R*=0,379 p<,001

SCL 90-R Alt Olgeklerinin Siddet Egilimi Olgegi ile yapilan regresyon
analizinde SCL 90-R Alt Olgekleri siddet egiliminin %53’iinii agikladig1; depresyon
ofke ve paranoya alt dl¢eklerinin anlamli diizeyde risk faktorii oldugu bulunmaktadir

(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Siddet Egilimi Olgegi Puanlarina Etki Eden SCL 90-R Alt Olgeklerine
Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Degisken B SH beta T p
(Constant) 26.942 953 28.272 <.001
somatizasyon -.343 927 -.024 -.370 11
obsesifkompulsif | -1.093 1.063 -.082 -1.028 305
duyarlilik -1.105 1.073 -.096 -1.030 304
depresyon -2.428 1.167 -.206 -2.080 .038
kaygi .045 1.205 .003 .037 970
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Tablo 4.18. (Devam) Siddet Egilimi Olcegi Puanlarina Etki Eden SCL 90-R Alt

Olgeklerine Yénelik Coklu Regresyon Analizi

Degisken B SH beta T p
ofke 8.055 .860 .629 9.361 <.001
fobikkayg1 1.236 1.184 .079 1.045 297
paranoya 3.830 931 323 4.114 <.001
psikoz 1.486 1.358 .098 1.094 275
ek puan .093 .982 .007 .095 925

Bagimli Degisken: Siddet Egilimi Olgegi Puan

R=0,732 R*= 0,535 Adj. R*=0,519 p<,001

Acik Agresyon Olgegine Etki eden sosyodemografik dzelliklere bakildiginda

yas, erkek cinsiyet, ilkokul ve ortaokul mezunu olmak agresyon i¢in risk faktoriidiir.

Sosyodemografik 6zellikler agresyonun %15’ini agiklamaktadir (Tablo 4.19.)

Tablo 4.19. Acgik Agresyon Olgegi Toplam Puanlarina Etki Eden Bazi
Sosyodemografik Faktorlere Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Model | Degisken B SH beta T p
(Constant) 16.445 4.791 3.432 <.001
Yas -.309 .085 -.244 -3.628 <.001
Cinsiyet=erkek 5.854 1.683 193 3.478 <.001
Egitim=ilkokul 17.962 4.933 218 3.641 <.001
Egitim=ortaokul 6.167 5.927 .059 1.041 299
Egitim=lise 2.233 2.514 .060 .888 375
Egitim=iiniversite 3.160 1.890 116 1.672 .096
Gelir=diigiik 152 3.726 .004 .041 968
1 Gelir=orta -1.621 3.215 -.048 -.504 615
Medeni durum=bosanmis 1.185 3.142 021 377 706
Medeni durum=bekar .697 2.100 .023 332 740
Medeni durum=esi 6lmiis -8.498 9.321 -.052 -912 .363

Bagimli Degisken: Acik Agresyon Olgegi Toplam Puanlari

R=0,391 R*=0,153

Adj. R=0,120

p<,001
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Acik Agresyon Olgegi toplam puanlarma etki eden sosyodemografik
ozelliklere cocuk durumu ve saglik durumu eklendiginde yas, erkek cinsiyet, ilkokul
ve ortaokul mezunu olmak ve psikiyatrik hastalik ve kronik hastalik varlig1 agresyon
icin risk faktoridiir. Bu bagimsiz degiskenler agresyonun %?20’sini agiklamaktadir

(Tablo 4.20.)

Tablo 4.20. Ac¢ik Agresyon Olcegi Toplam Puanlarina Etki Eden Baz
Sosyodemografik ve Klinik Faktorlere Ek Olarak Genel Psikopatoloji Puanlarina
Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Model | Degisken B SH beta T p

(Constant) 13.095 4.951 2.645 .009
Yas -.363 .088 -.287 -4.110 <.001
Cinsiyet=erkek 5.570 1.734 184 3.212 .001
Egitim=ilkokul 16.305 4.943 198 3.299 .001
Egitim=ortaokul 4.717 5.872 .045 .803 423
Egitim=lise 399 2.629 011 152 .879

2 Egitim=iiniversite 2.671 1.901 .098 1.405 16l
Gelir=diisiik 743 3.698 .019 201 .841
Gelir=orta -.703 3.218 -.021 -218 .827
Medeni 1.662 3.099 .030 536 592
durum=bosanmis
Medeni durum=bekar 2.164 2.765 .070 782 435
Medeni durum=esi -6.443 9.163 -.039 -.703 483
Olmiis
Calisma 1.591 1.718 .057 926 355

durumu=calismiyor

Cocuk=var 3.541 2.538 127 1.395 .164
Psikiyatrik 4.266 1.713 .145 2.490 013
hastalik=var

Kronik hastahlk=var 3.959 1.884 118 2.102 .036

Bagimli Degisken: A¢ik Agresyon Olgegi Toplam Puanlar
R= 0,445 R>=0,198 Adj. R*=0,154 p<,001
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Model 2’deki degiskenlere SCL 90-R Genel Puanlar1 eklendiginde yas, erkek
cinsiyet ve ilkokul mezunu olmak agresyon i¢in hala risk faktoriidiir; SCL 90-R genel
puanlar1 da agresyon i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Model 3’iin agresyonun
%31 1ni agikladig1 gortilmiistiir (Tablo 4.21.)

Tablo 4.21. A¢ik Agresyon Olgegi Toplam Puanlarina Etki Eden Baz
Sosyodemografik ve Klinik Faktorlere Ek Olarak Genel Psikopatoloji Puanlarina
Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Model | Degisken B SH beta T p

(Constant) 2.942 | 4.860 .605 .546
Yas -.231 085 | -.182 | -2.728 | .007
Cinsiyet=erkek 5920 | 1.616 | .195 | 3.664 | <.001
Egitim=ilkokul 11.873 | 4.651 | .144 | 2.553 | .011
Egitim=ortaokul .654 | 5,502 | .006 | .119 .905
Egitim=lise -1.361 | 2.463 | -.036 | -.552 | .581

3 Egitim=universite 1.359 | 1.781 | .050 | .763 446
Gelir=dusuk 431 3.444 | 011 125 .900
Gelir=orta 984 | 3.007 | .029 | .327 744
Medenidurum=bosanmis 2.608 | 2.889 | .047 903 367
Medenidurum=bekar -294 | 2.601 | -.009 | -.113 910
Medenidurum=esi 6lmiis -5.401 | 8.533 | -.033 | -.633 527
Calismadurumu=calismiyor .601 1.607 | .022 374 .709
Cocuk=var 1.497 | 2.383 | .053 .628 .530
Psikiyatrik hastalik=var 911 1.674 | .031 .544 587
Kronik hastalik=var 1.703 | 1.787 | .051 953 341
SCL 90-R Genel puan 8355 | 1.266 | .402 | 6.598 | <.001

Bagimli Degisken: A¢ik Agresyon Olgegi Toplam Puanlar
R=0,554 R>=0,307 Adj. R*=0,267 p<,001

SCL 90-R Alt Olgeklerinin Acik Agresyon Olgegi ile yapilan regresyon
analizinde SCL 90-R Alt Olcekleri agresyonun %43 ’iinii agikladig1; depresyon ve &fke
alt 6l¢eklerinin anlaml diizeyde risk faktorii oldugu bulunmaktadir (Tablo 4.22).



45

Tablo 4.22. Acik Agresyon Olgegi Toplam Puanlarina Etki Eden SCL 90-R Alt
Olgeklerine Yénelik Coklu Regresyon Analizi

Degisken B SH beta T p
(Constant) 759 1.444 525 .600
somatizasyon -1.245 1.405 -.064 -.886 376
obsesitkompulsif | _1,047 1.611 -.057 -.650 516
duyarlihk -1.424 1.626 -.090 -.875 382
depresyon -4.849 1.769 -.300 -2.741 .007
kayg1 3.071 1.826 168 1.682 .094
ofke 12.225 1.304 698 9.375 <.001
fobikkaygi 585 1.794 027 326 745
paranoya 390 1.411 024 276 782
psikoz 3.588 2.059 173 1.743 082
ek puan 512 1.489 026 344 731

Bagimli Degisken: A¢ik Agresyon Olgegi Toplam Puanlar
R= 0,656 R’>=0,430  Adj. R*=0,410

S5.TARTISMA

Bu arastirmada bireylerin  sosyodemografik 06zelliklerinin, psikopatoloji
diizeylerinin ve tiplerinin, siddet egilimi ve siddet davranis1 ile iligkisinin incelenmesi, bu
veriler 1s181nda Halk Sagligi alaninin siddete yonelik miidahale ve 6nleme ¢alismalarinda

psikiyatrik yaklagimlarin yerinin degerlendirilmesi yer almaktadir.

Tartisma béliimiinde sosyodemografik 6zellikler, Psikolojik Belirti Tarama Olgegi
(SCL 90-) ve alt dlgekleri ile Siddet Egilimi Olgegi (SEO) ve A¢ik Agresyon Olcegi

(AAO)’nin iliskisi, regresyon analizleri ile psikopatoloji tiplerinin siddet egilimi ve
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agresyonu agiklayiciligl incelenmis ve tartisilmigtir. Tartisma boliimiiniin sonunda ise

arastimanin kisithiliklari degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma, ¢esitli sosyodemografik 6zelliklere sahip 18 yas ve iizeri 292 birey
ile yapilmustir. Orneklemde yer alan katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde,
kadinlarin sayis1 erkeklere gore daha fazladir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
39,1'dir. Egitim diizeyine gore dagilima bakildiginda, ¢ogunluk iiniversite mezunudur
ve yiiksek lisans ve {izeri egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin sayis1 da dikkate
degerdir. Calisma durumuna gelince, katilimcilarin ¢ogunlugu calismakta olup, gelir
seviyeleri genellikle orta diizeydedir. Medeni duruma iliskin olarak, evli olan
katilmcilarin ~ sayis1t  bekar ve  bosanmis  katilimcilara  kiyasla  daha

fazladir.

Cocuk istismart ve ihmali hem bir siddet tiiriidiir, hem de yetiskin donemde
siddet i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Kotli muamele fiziksel, cinsel, duygusal istismar
veya ihmal olarak yasantilanabilir. Basta cinsel istismar olmak iizere ¢ocukluktaki tiim
istismar/ihmal tiirlerinin siddet ile bagintili oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir.
89 erkek hiikiimlii ile yapilan bir ¢alisma, fiziksel istismara ugrayan ¢cocuklarin geng
yetiskinlik doneminde biiylik oranda siddet iceren sug islediklerini gostermistir (88).
Otuz yildan fazla siiren boylamsal bir ¢alismanin 356 yetiskinden olusan 6rnekleminde
cocukluktaki fiziksel istismarin yetigkin suglarini yalnizca ¢ocukluktaki antisosyal
davraniglar yoluyla dolayli olarak yordarken, cocukluktaki duygusal istismarin
yetiskin suglarin1 hem dogrudan hem de dolayl olarak yordadigi bulunmustur (89).
Cocuklukta fiziksel istismar dyKkiisii, yetiskinlerin ¢cocuga kotlii muamele potansiyeliyle
onemli Olgiide iligkili bulunmustur. Ergenlik 6ncesi fiziksel istismar deneyimi,
ergenlik sonras1 fiziksel istismar deneyiminden daha yiiksek istismar puanlar
iretmistir (90). Gliney Afrika'da yapilan bir arastirmada ise ¢ocuklukta siddete maruz
kalan erkeklerin is yerinde ve toplum icinde kavgalara karigsma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu ve yasa dis1 atesli silah bulundurmaktan tutuklandiklarini

gostermistir (91).

Bu tez ¢alismasinda katilimcilarin %48,1°1 ¢ocukken ailesinde fiziksel siddete
maruz kalmis, %53,2’si ¢cocukken ailesinde fiziksel siddete tanik olmus, %67,6’s1 ise
cocukken ¢evresinde fiziksel siddete tanik olmustur. Genel olarak diinyada 2-4 yas

arast yaklasik 4 ¢ocuktan 3'i - yani 300 milyon ¢ocuk - ebeveynleri ve bakicilari
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tarafindan diizenli olarak fiziksel cezaya ve/veya psikolojik siddete maruz kalmaktadir
(92). Yaklasik dort ¢cocuktan biri, yasamlari boyunca ¢ocuk istismari veya ithmaline
maruz kalmaktadir. Kotii muameleye maruz kalan cocuklarin yiizde 18'i fiziksel,
yiizde 78'1 ihmal, ylizde 9'u ise cinsel istismara ugramaktadir (93). Yapilan bir
sistematik derlemede c¢ocuklukta magdur veya tanik olarak aile i¢i siddete maruz
kalmanin yayginlig1 sirastyla %17,3 ve %16,5 bulunmustur. Yayginlik tahminleri en
yiiksek Bati Asya ve Afrika'da (magdur = %42,8; tanik = %38,3) ve en diisiik ise
Gelismis Asya Pasifik bolgesinde (kurban = %3,7; tanik = %5,4) olmustur. Bu
caligmadaki oranlar, diinyada fiziksel siddet magduriyeti ve siddete tanik olma
durumunun en yiiksek goriildiigii Bat1 Asya ve Afrika’ya yakin degerlerdir. Tiirkiye’de
baz1 siddet bigimleri kiiltiirel nedenlerle ve toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakli
olarak normallestirilmis ve siradanlastirilmistir. Ayrica ataerkil toplumsal yapidan
kaynakl1 olarak siddet konusunda farkindalik yiiksek degildir. Bazi siddet bigcimleri
hala bazi aile yapilart icinde siddet degil de bir egitim bigcimi olarak

algilanmaktadir.

Bu calismada ¢ocukken fiziksel siddete maruz kalanlarda kalmayanlara gore
sozel agresyon ve kendine yonelik agresyon yiiksek bulunmustur. Ailede ve ¢evrede
fiziksel siddete tanik olanlarda olmayanlara gore yine sozel agresyon ve kendine
yonelik agresyon puani yiiksekti. Fiziksel siddete maruz kalmak ayrica intihar i¢in risk
faktori olarak bilinmektedir (94). Bu da ¢ocukken siddete maruz kalan katilimcilarda
kendine yonelik agresyonun yiiksek ¢ikmasini agiklamaktadir. Cocuklukta siddete
maruz kalma ve tanik olmanin 6niine gegilmesi intihar oranlarinda da diismeye sebep
olacaktir. Erkeklerin ¢ocukluk doneminde aile i¢i fiziksel siddet magduru olma
olasilig1 kadinlara gore %25 daha fazlayken, her ikisinin de buna tanik olma olasilig
esittir.  Bir baska ¢alismada 8.629 katilime1 arasinda, cocuklukta yasanan
fiziksel/cinsel istismarin veya dayak yiyen bir anneyle biiylimenin kadinlar i¢in yakin
partner siddeti magduru veya erkekler icin faili olma riskiyle iligkisi arastirilmas,
cocuklukta yasanan ii¢ siddet deneyiminin her biri, yakin partner siddeti magduriyeti
ve uygulama riskini yaklasik iki kat artirmistir. Cocuklukta her {i¢ siddet deneyimini
de yasayan kisiler arasinda magduriyet ve fail olma riski kadinlarda 3,5 kat, erkeklerde

ise 3,8 kat artmistir (95).

Pek ¢ok kadin birlikte oldugu kisiler tarafindan istismara ugramakta,
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milyonlarca ¢ocuk bu tiir eylemlere tanik olmakta ve bu ¢ocuklarin birgogu da fiziksel
istismara ugramaktadir. Siddete maruz kalan c¢ocuklar, yetiskinliklerinde siklikla
siddet iceren davraniglar da dahil olmak {izere zorluklar yagamaktadirlar. Nesiller arast
aktarimin varsayilan modlarindan biri modellemedir. Siddete tanik olmanin ve/veya
deneyimlemenin farkli istismarci davranmis kaliplariyla ve belki de psikopatolojiyle
iligkili olduguna dair kanitlar vardir, ancak iliskinin boyutu belirsizdir. Cocukken
siddete farkli diizeylerde maruz kalan 1.099 yetiskin erkekle yapilan bir calismada
cocuklukta siddete maruz kalma diizeyi arttik¢a siddetin genelligi, siklig1 ve siddeti ile
psikopatoloji de artmistir. Modelleme teorisi, ¢ocukken aile i¢i siddete tanik olan
erkeklerin en sik aile ici siddet uyguladigi ve cocukken istismara ugrayan erkeklerin
cocuklari istismar etme olasilifinin daha yiiksek oldugu bulgulartyla desteklenmistir

(96).

Siddetin toplumsal sebepleri siddet eylemlerini agiklamak i¢in en kapsamli
baslik olarak ele alinmaktadir. Sosyal, kiiltiirel ve tarihsel etkenler siddetin iizerinde
belirleyici etkiler barindirmaktadir. Eril bir zihniyetin varliginin, kadini 6tekilestiren
ve siddetle bas basa birakan bir yapisi bulunmaktadir. Ataerkil yapilar bu anlamda
siddet eylemlerinde toplumsal cinsiyet temelli yasam bicimi ile siddeti mesru
kilmaktadir. Toplumsal kurumlarin cinsiyet temelli siddet eylemlerini onaylamasi
siddeti siirekli ve siradan bir eyleme doniistiirmektedir. Bu durum ayni zamanda

cevresel etmenlerin siddeti mesrulastirmasi anlamina gelmektedir (97).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi Tiirkiye’de ailelerin yasadigi krizin en 6nemli
nedenlerinden birini olugturmaktadir. Kadin ve erkegin egitim, saglik, istithdam, aile
hayati ve toplumsal statlisii gibi alanlarda cinsiyet kaynakli esitsizlige maruz
kalmalarimin toplumsal boyutta degerlendirilmesi toplumsal cinsiyet esitsizligi olarak
adlandiriimaktadir. Hanehalki Isgiicii Arastirmas sonuglarina gore 2022 yilinda 15 ve
daha yukar1 yastaki niifusun istihdam yiizdesinin %47,5 oldugu goriilmektedir. Bu,
kadinlarda %30,4, erkeklerde ise %65,0 diizeyindedir. Ulusal Egitim Istatistiklerine
gore, ortalama egitim siiresi 2022 yilinda kadinlarda 8,5 yil, erkeklerde 10,0 y1l olarak
Olciilmiistiir (98). Bu calismada toplumsal cinsiyet esitsizligini kanitlar nitelikte
katilimcilarin %55,3’1 ¢ocukken ailede babalarinin kararlarinin uygulandigini, sadece
%17,7’s1 annesinin mesleginin oldugu ve %22,9’u annesinin ¢alistigini bildirmistir.

Aile icinde baba ve diger aile biiyliklerinin karar aldig1 ailelerde sézel agresyon



49

puanlar yliksektir. Ataerkil aile yapisi i¢ginde yetisen ¢ocuklarin ilerde sézel agresyon
gelistirmesi muhtemeldir. Cocukken annesinin meslegi olan ve ¢alisan grupta kendine
yonelik agresyon puani yiliksek, annesi calisan grupta ayrica nesnelere yonelik
agresyon puani da yiiksek saptanmistir. Kendine ve nesnelere yonelik agresyon
puanlarinin borderline kisilik yapilanmasinda 6n planda oldugu bilinmektedir (99).
Borderline kisilik oriintiisiinlin ise bebegin duygusal deneyimlerinin bakim veren
tarafindan onaylanmadig1 ve desteklenmedigi “degersizlestirici ¢evre”nin etkisi ile
olustugu bilinmektedir. Calisan annelerin bebeklerinde anne-bebek baginin saglikli
olusamamasi ihtimali ¢alisan anne ¢ocuklarinin yetiskinlikte kendine ve nesnelere

yonelik agresyonunun yiiksek olmasina sebep olabilir.

Bu caligmada literatiir ile benzer sekilde siddet egilimi erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica sdzel agresyon ve digerlerine
yonelik agresyon erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek iken, nesnelere
ve kendine yonelik siddet puanlari arasinda cinsiyete gore fark bulunmamustir.
Erkeklerde agresyonun kadinlara gore daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar olsa da
(100) baz1 caligmalar agresyonun cinsiyete gore farklilik gostermedigini
savunmaktadir (101). Erkeklerin saldirganlikla ilgili duygusal uyaranlar tarafindan
kadinlara gore daha kolay uyarilabilecegine ve erkeklerin duygusal olarak uyarici
durumlar diizenlemekte kadinlara gore daha fazla zorluk ¢ekebilecegine dair kanitlar
vardir (102). Ayrica fiziksel kapasite, catismaya girme konusunda daha fazla istekliligi
tesvik eden psikolojik adaptasyonlarla tamamlandiginda siddeti
kolaylastirilabilmektedir (103). adinlar, diger saldirganlik tiirlerine gére daha dolayl
saldirganlik bigimlerine basvurma egilimindedir. Laboratuvar ¢aligmalarinda kadnlar
erkeklere gore daha az saldirgandir ancak provokasyon bu fark: azaltmaktadir. Gergek
diinyada kadinlarin da yakin partnerlerine kars1 erkekler kadar saldirgan olma olasilig1
yiiksektir ancak erkekler daha ciddi fiziksel ve psikolojik zarara neden olmaktadir.
Zarar gorme korkusu, kadinlarda dogrudan saldirganligin gii¢lii bir engelleyicisidir

(104).

Bu calismada kendini diisiik ekonomik statiide tanimlayanlarda siddet egilimi
anlamli olarak yiiksek iken agresyon agisindan yiiksek ekonomik statiide olanlara gore
anlamli bir fark saptanmamistir. Daha Onceki calismalarda diisiik sosyoekonomik

statii, 1issizlik ve disik egitim diizeyi daha yiiksek diizeyde siddet ile
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iliskilendirilmistir (105). Calisma durumunun siddet egilimine bir etkisi saptanmasa
da kendine yonelik agresyon calismayan grupta ¢alisanlara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu da issizlik ile intihar riski arasindaki iliski ile ilgili literatiirdeki diger
verileri destekler niteliktedir (106,107). Egitim ile siddet ve agresyon arasindaki
iliskiye bakildiginda bu calismada diisiik egitim diizeyi ile yiiksek siddet egilimi
arasinda anlamli bir iliski vardi. Ozellikle ilkokul mezunu olanlarda siddet egilimi,
diger mezun gruplarina gére anlamli olarak yiiksekti. Ulusal Egitim Istatistikleri Veri
Taban1 sonuglarina gore egitim kademesi ve cinsiyete gére okul tamamlama oranlari
incelendiginde, yillara gére bir artis gdzlenmistir. [lkokul tamamlama oran1 2017-2018
egitim ve Ogretim doneminde %98,4 iken bu oran 2022/2023 egitim ve &gretim
doneminde %98,5 olmustur. Ortaokul tamamlama oran1 2017/2018 egitim ve 6gretim
doneminde %90,2 iken bu oran 2022/2023 egitim ve Ogretim doneminde %96,3
olmustur. Ortadgretim tamamlama orani1 ise %65,1'den %80,3'e yiikselmistir.
Ortadgretim okul tamamlama orani cinsiyete gore incelendiginde, 2022/'23 egitim ve
ogretim doneminde bu oranin erkek cocuklar icin %78,8, kiz cocuklar i¢in %81,8
oldugu gorilmiistiir (108). Bu veriler bize egitim sireleri arttikca siddetin
azalabilecegine dair umut vermektedir. Tiirkiye’de 12 yil zorunlu egitim olmasina
ragmen hala okulu birakan ¢ocuklar vardir. Okulu birakmanin nedenlerini arastiran
arastirmalarin ¢ogu diisiik akademik basari, diisiik motivasyon ve bazi demografik
veriler lizerinde durmuslardir. Bireysel risk faktorleri i¢cinde erkek cinsiyete sahip olan
ve sosyal agidan problemli davraniglari olan 6grencilerin okulu birakma olasilig1 daha
yiiksektir. Bu 6grenciler, siklikla ve ciddi oranlarda madde kullanimi sorunu, evden
kacma davranislari, kars1 gelme-karsit olma sorunlar1 yasamakta, su¢ olarak nitelenen
davraniglar sergilemekte ve daha yiiksek olasilikla suglu arkadaslara sahip olmaktadir.
Yine bu 6grencilerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olasilig1 da beraberinde
yiikselmektedir (109). Bu veriler siddeti 6nleme ¢alismalarinda okullarda rehberlik ve
psikolojik destek hizmetlerinin artirilmasi gerektigini

gostermektedir.

Bu ¢aligmada bekarlarda siddet egilimi daha yiiksek; ayrica kendine yonelik
agresyon puanlart bekarlarda diger gruplara gore anlaml olarak yiiksektir. Medeni
durum ile siddet arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada siddet sucu isleyenlerin

cogunlukla bekar (%47,7) ve evli (%23,3) oldugunu gostermektedir. Bunu %14.,4 ile
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bosanmislar ve son olarak %3.3 ile esini kaybedenler takip etmektedir (110).
Bekarlarin daha 6fkeli olmasinin iki nedenini 6ne siiriilmektedir. Birincisi, daha sakin
insanlarin es olarak se¢ilme ihtimalinin daha yiiksek olmasi, digeri ise ¢iftlerin
catigmalarla bas etmenin alternatif yollarin1 6grenmeye zorlanmasidir (111). Bu
calismada ¢ocugu olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore siddet egilimi ve agresyon
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu veri ¢ocugu olmayanlarin bekar grubu temsil

etmesiyle alakali olabilir.

Bu ¢alismada kronik hastalig1 olan katilimcilarin siddet egilimi kronik hastaligi
olmayan katilimcilara gore daha yiiksek saptanmistir. Kronik hastaligi olanlarda
kronik hastalig1 olmayanlara gore digerlerine yonelik agresyon da daha yiiksektir.
Kronik  hastaliklar ile saldirganlik arasindaki iliski  birgcok  ¢aligmada
degerlendirilmistir. Bir arastirmada diyabet, hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi
rahatsizlig1 olan hastalarda en yiiksek fiziksel saldirganlik seviyeleri arteriyel
hipertansiyonu olan hastalarda, en yiliksek soézel saldirganlik diizeyleri diyabetli
hastalarda gozlenmistir (112). Tip 2 Diyabet hastalar1 ve diyabeti olmayan kontrol
grubunu karsilastiran bir ¢alismada Tip 2 Diyabeti olan yetiskinlerin daha fazla s6zel
saldirganlik ve 6fke bildirdigini ortaya c¢ikarmistir. Diyabetli bireylerin diismanlik
puanlar1 normal yetigkinlere gore daha fazladir. Her iki grubun fiziksel saldirganlig
arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir (113). Mansouri, diyabetik hastalarin
algilanan stresi ile saldirganligi arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu

gostermistir (114). Bu calismadaki veriler literatiir ile uyumludur.

Bu calismada genel psikopatoloji oranmi literatiirle uyumlu olarak %:20,8
bulunmustur. Cinsiyete gore ise kadinlarda ve erkeklerde birbirine yakin oranlar
bulunarak sirasiyla %20,1 ve %22,8’dir. 2019 yilinda diinya ¢apinda her 8 kisiden 1,
yani 970 milyon insan, en yaygin olanlar1 anksiyete ve depresif bozukluklar olmak
lizere, bir ruhsal bozuklukla yasamaktadir (115). 2022 Amerika Birlesik Devletleri
verileri yetigkinlerin %19,86'sinin herhangi bir akil hastalig1 yasamakta oldugunu
gostermistir (116). Birinci basamakta yapilan bir calismada psikopatolojinin genel
yayginligt %38,8 olup, depresyon %10,3, anksiyete %13,8’dir (117). 2021'de Amerika
Birlesik Devletleri'nde 18 yas ve iizeri tahmini 57,8 milyon yetiskinin herhangi bir
mental hastaligi oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1 tim ABD'li yetiskinlerin
%22,8'ni temsil etmektedir. Bu durum, kadinlarda (%27,2) erkeklere (%18,1) gore
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daha yiiksek bulunmustur (118).

Bu ¢alismada sadece psikotizm alt 6l¢egi erkeklerde kadinlara gére anlamli
olarak ytiksektir (p=0,013) Cinsiyet ile diger psikopatoloji alt dl¢ekleri arasinda bir
iliski saptanmamistir. Genel psikopatoloji semptom puani 1,02°dir. Bu, literatiirdeki
puanlara kiyasla neredeyse 2 katidir. Macaristanda genel popiilasyonda yapilan bir
caligmada kadinlarda somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete alt 6l¢ek puanlari
erkeklere gore yliksek; erkeklerde 6fke ve psikoz alt 6l¢ekleri kadinlara gore yiiksek
bulunmustur. Fobik anksiyete ve psikotizm arasinda cinsiyete gore fark
bulunamamistir (119). Finlandiyada yapilan bir calismada ise topluluk Orneginin
psikopatoloji profillerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamas;
anlamlilik diizeyine yaklasan tek boyut, erkeklerin daha yiiksek puan aldigi paranoid
diisiince olmustur (p=0.069). Yine bu ¢alismada genel semptom puani 0,60 tir (120).
Tip 6grencilerinde yapilan bir calismada genel psikopatoloji puani 0.55 bulunmustur.
Katilimeilarin %19,4 i kesme puanmin {stiinde patolojik bulunmustur. Ayrica
kadinlarda 6fke ve depresyon puanlart erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (121). Madde Kullanim Bozuklugu olan hastalarda yapilmis bir
caligmada da genel semptom puam 0,66 (122). Bu calismada genel psikopatoloji
puanlar diger ¢aligsmalara oranla yiiksek olmasmna ragmen kesme puanina gore
katilimcilarin 61°inde (%20,8) patolojik diizeyde psikolojik belirti saptanmis ve
literatiirdeki verilere yakin oranlar elde edilmistir. Bu farklilik, psikiyatrik hastalik
oranlarinin toplumumuzda diger toplumlara benzer oranda fakat belirtilerin
toplumumuzda daha siddetli yasandigmma veya calistiZimiz katilimer grubunda
histrionik kisilik Oriintiisiiniin baskin olduguna bir isaret olabilir. Histrionik kisilik,
abartili duygusallik ve dikkat ¢ekme davranislariyla karakterize edilen bir kisilik
tirtidiir. Histrionik kisiligin ortaya ¢ikis nedenlerine bakildiginda narsisistik baba
figlirline eslik eden yetersiz anne rolii goriilmektedir. Ayrica sagliksiz bir ¢ocuk-
ebeveyn iliskisi vardir (123). Calismamizda ¢ocuklukta yiiksek siddet maruz kalima,
annenin mesleginin ve ¢alisma oranlarinin diisiik olmasi bu tiir aile yapisim1 destekler

niteliktedir.

Psikopatoloji puanlari, psikiyatrik tani almis katilimcilarin 35’inde (%40,2)
yiiksek, psikiyatrik tant almayan katilimecilarin ise 26’sinda (%12,6) yiiksek

saptanmistir. Siddet agisindan en cok riskli goriilen iki alt 6lgek olan psikotizm ve
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paranoid diisiince oranlar1 psikiyatrik hastalik tanis1 olmayanlarda sirasiyla %21,8 ve
%6,3°tlir.  Psikoz  (psikotik  bozukluk), insanlarin  gergeklikle baglantisini
kaybetmesidir. Bu, diger insanlarin géremedigi veya duyamadigi seyleri gormeyi veya
duymay1 (haliisinasyonlar) ve gercekte dogru olmayan seylere inanmayi (sanrilar)
igerebilir. Ayn1 zamanda diizensiz (dezorganize) diisiinme ve konusmay1 da igerebilir.
Paranoya (paranoid diisiince) ise, kisinin bagkalarinin kendisine zarar vermeye veya
kandirmaya calisti§ina inandig1 bir ruh halidir. Psikozu olmayan bireylerle yapilan bir
caligmada katilimcilarin yaklasik %10'n baskalariin kendilerine veya c¢ikarlarina
zarar vermeye calistigl inancini onaylamaktadir ve bireylerin %10-20'si paranoid
diistinceleri gii¢lii bir inang ve ciddi bir sikintiyla bildirmektedir. Subklinik seviyelerde
bile paranoya klinik olarak anlamlidir. Paranoid diisiincenin daha fazla onaylanmasi,
artan intihar diisiincesi, daha fazla madde kullanimi, zayif sosyal islevsellik ve daha
diisik mutluluk diizeyleriyle iliskilendirilmistir (124). 1202 katilimci ile online
gerceklestirilen bir calismada katilimcilarin yaklasik iicte birinde paranoid diistinceler
diizenli olarak ortaya ¢ikmistir. Paranoid diisiincelerin giderek daha fazla onaylanmasi,
daha nadir ve daha tuhaf fikirlerin ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilmektedir. Daha
yiiksek diizeyde paranoya, duygusal ve kaginmaci basa ¢ikma, rasyonel ve bagimsiz
basa ¢ikmanin daha az kullanilmasi, duygusal ifadeye yonelik olumsuz tutumlar ile
iligkilendirilmistir (125). Genel popiilasyonda yapilan bir calismada esik alt1 psikotik
deneyimler bireylerin yaklasik %80'inde gecici, yaklasik %20'sinde kalict psikotik
deneyimlerdir. %7'sinde ise psikotik bozukluk gelismektedir (126). Spesifik
semptomlarin genel prevalanslari, kontrol sanrilart i¢in %4,80 ile referans ve zarar
gorme sanrilari i¢in %8,37 arasinda degismektedir (127). Ulusal bir anketin 18 aylik
takibinden elde edilen verilerde takip sirasinda genel popiilasyonun %4,4'linde
psikotik belirtiler goriildiigii bildirilmistir (128). Genel popiilasyonda yapilan bir
calismada toplumun %22,3"linlin psikotik bozukluk diizeyinde olmayan psikotik
semptomlar bildirdigini, bunlarin %35,7'sinin haliisinasyonlar, %20,5'inin sanrisal
belirtiler, %4,0'tnin hem haliisinasyonlar hem de sanrisal semptomlar ve %2,8'inin
karakterize psikotik bozukluklar oldugunu goriilmistiir. Psikotik belirtilerin varligi
geng yas, gogmenlik durumu (li¢ nesilden fazla), ortadgretim diizeyi, diisiik gelir
diizeyi, hi¢ evlenmemis ve ayrilmis medeni durum ile iligskili bulunmustur.

Haliisinasyonlar, sanrisal belirtiler ve hem haliisinasyonlarin hem de sanrisal
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belirtilerin bir arada goriilmesi ayni korelasyonlar1 gdstermistir (129). Literatlirde
gorildiigii lizere tiim toplumlarda tan1 konulmamis ve tedavi edilmemis paranoya ve
psikoz vaka oranlar1 oldukea yliksektir ve bu vakalari tespit etmek giictiir. Genel olarak
toplumumuzda psikiyatri hizmetlerine erisimin giiniimiizde hala yetersiz olusu,
paranoya ve psikoz gibi belirtileri olan bireylerin hastaliklarini kabul etmemesi, i¢gorii
olarak zayif olmasi ve psikiyatrik hastalarin toplumumuzda damgalanmasi gibi
sebepler ne yazik ki bu tiir vakalarin sayilarini artirmaktadir. Siddet ile iliskili goriilen
bu hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasinda gerekirse toplum taramalar1 ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin psikiyatrik hastaliklarin tespitinde daha aktif rol oynamalar1 i¢in

gerekli adimlar atilmalidir.

Bu calismada psikiyatrik tanisi olan katilimcilarin tanist ne olursa olsun siddet
egilimi ve agresyonu anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Ayrica siddet egilimi ve
agresyon ile tim psikopatoloji tipleri arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. Ofke ve paranoid diisiince literatiirle uyumlu olarak en yiiksek puanlari
almistir. Psikiyatri servislerinde saldirganlik/siddet epizodlar1 oldukga sik goriiliir,
ancak bunlarin yaklasik %75'1 sozel saldirganlik ile sinirhidir (130). Saldirgan
davranisla en sik iliskilendirilen psikiyatrik tan1 paranoid sizofrenidir Anti-sosyal
kisilik bozuklugunda da saldirganlik olduk¢a yaygindir (131).  Psikiyatrik
bozukluklar1 (sizofreni, mani, major depresyon ve bipolar bozukluk, alkol/madde
bagimlilig1) olan hastalarin dahil oldugu siddet olaylarinin goriilme sikliginin genel
poplilasyona gore bes kat daha yiiksek oldugunu bulunmustur (132). Bir c¢alisma,
psikiyatri servislerinde yatan 3.941 sizofreni hastasinda saldirgan davranig goriilme
sikliginin %15,3 ile %53,2 arasinda oldugunu ortaya c¢ikarmistir (133). Kronik
sizofreni hastalarinda erkeklerin %62,5'1 ve kadinlarin 9%357'si saldirgan olarak
degerlendirilirken, hastane personelinden olusan kontrol grubunda ise kadinlarin
%69'u ve erkeklerin %65'1 saldirgan olarak tespit edilmistir. Kontrol 6rnegi neredeyse
kronik sizofreni hastalarindan olusan 6rnek kadar saldirgan bulunmustur. Kontrol
grubunda kadinlar ve erkekler benzer sekilde saldirgandir (134). Bipolar bozukluk,
artan agresif davranis riskiyle iliskilidir. Remisyondaki bipolar hastalarda da agresif
davranis riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir (135). Bipolar hastalardaki saldirgan
veya siddet iceren davranislar genellikle akut manik ataklar sirasinda ortaya ¢ikar ve

bu popiilasyonda hastaneye yatisin yaygin bir nedenidir (136). Bir ¢alismada 6fkenin
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siklig1, depresif ruh hali ve kayginin sikligina benzer bulunmustur. Uyum bozuklugu
disindaki tiim tanilarda 6fke ve saldirganlik yiiksektir. Ofke ve saldirganlik, major
depresif bozukluk, agorafobili panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
aralikli patlayic1 bozukluk ve B kiimesi kisilik bozukluklar1 olan hastalarda en yiiksek
diizeydedir (137). Alzheimer hastalig1 ve hafif biligsel bozukluk da ajitasyon ve agresif
davranig riskini artirir. Alzheimer'da saldirgan davranis, depresyon, aile temasinin
kaybi, zayif bakici-hasta iligkisi ve kronik agr ile iligkilidir (138). Zihinsel engelli
hastalar, fiziksel ve sozel saldirganlik, fiziksel ¢evreye yonelik yikict davranislar,
kendine zarar verme davranislar1 ve cinsel agidan saldirgan davranislar dahil olmak
tizere farkli saldirganlik bicimleri sergilemektedirler. Fiziksel saldirganligin yayginligi
%?2,1 ile %24,4 arasinda degisirken, sozlii saldirganligin yayginligt %5,9 ile %37,6
arasinda degismektedir. Sozlii saldirganlik bu popiilasyondaki en yaygin saldirgan

davranis bi¢cimidir (139).

Bu ¢aligmada somatizasyon kadinlarda siddet egilimi ve tiim agresyon tiirleri
ile iliskili, erkeklerde ise siddet egilimi, sozel ve digerlerine yonelik agresyon ile
iligkili bulunmustur. Somatizasyon genel olarak anksiyete ve depresyon gibi duygusal
tepkilerle baslatilabilen ve/veya siirdiiriilebilen bedensel belirtiler bigiminde psikolojik
sikint1 yagama ve bu belirtiler i¢in tibbi yardim arama egilimi olarak tanimlanmaktadir.
Genel popiilasyonda somatizasyon oranlar1 %4-19 arasinda degismektedir (140,141).
Bizim ¢aligmamizda somatizasyon oran1 %19,1 olarak literatiirdeki {ist sinira yakin
bulunmustur. Tiirkiye’de somatizasyonun yiiksek oranlarda oldugu ¢aligmalar vardir
(142). Ulkemizde hala psikiyatrik agidan damgalanma korkusu ¢ok yaygindir ve
psikolojik sikintilarin bastirilarak bedensel belirtiler ile kendini gdstermesine sebep
olabilmektedir. Psikosomatik semptomlar ile agresyon iliskisi irdelenmis, kizginlik ve
diismanlik bigimindeki saldirganligin psikosomatik semptomlarin olusumunda 6nemli
bir rol oynadigi gosterilmistir. Bastirilmig saldirgan duygularin tiim psikosomatik
bozukluklarda baskin olduguna dair goriisler vardir (143). Yang, durumsal psikolojik
saldirganligin bedensel belirtilerle pozitif iligskili oldugunu gostermistir. Duygu
diizenleme, psikolojik saldirganlifin somatik semptomlar {izerindeki etkisini
yumusatmis; burada psikolojik saldirganlik, duygu diizenlemede orta ve yliksek
diizeyde zorluk bildirenlerde somatik semptomlarla iligkili bulunmustur (144). Bir

calismada hirsizlik, siddet ve madde kullanimindaki yiiksek puanlar, kesitsel olarak ve
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bir yil sonra kadin ve erkeklerde somatizasyondaki yiliksek puanlarla iliskili
bulunmustur. Kadin cinsiyet ve siddette yiiksek puanlar es zamanl olarak daha fazla
bedensel semptomlarla iligkili bulunmustur. Kadin cinsiyet, siddette yiiksek puanlar
ve madde kullaniminda yiiksek puanlar bir yil sonra daha fazla somatik semptomu
yordamistir. Antisosyal davranigin somatizasyonla yiiksek diizeyde iliskili oldugu

bulunmustur (145).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), kiiresel niifusun %1 ila %3"ini
etkileyen, obsesyonlar olarak bilinen miidahaleci diisiinceler ve tekrarlayan eylemler
(kompulsiyonlar) ile karakterize, yaygin bir psikiyatrik bozukluktur. Avrupa’da esik
alt1 obsesif kompulsif belirtilerin %13'e varan yayginlik oranlar bildirilmistir (146).
Bu calismada obsesif kompulsif belirtiler %31,4 oraninda patolojik diizeyde
saptanmistir. Bu bulgular literatiirdeki verilerden olduk¢a yiiksektir. Klinik olarak
OKB tanist belli tam1 Olgiitlerine goére koyulmaktadir fakat tani oOlgiitlerini
karsilamayan kisilerin de semptom siddetinin yiiksek olabilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda semptom diizeyinde tedavi miidahalelerinin gerekli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismadaki katilimcilar, formlar1 eksiksiz doldurmalari
nedeni ile genel popiilasyondaki obsesif kisilik 6zelligi gosteren bir kismi temsil

ediyor olabilir.

OKB ile agresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada saldirganlik
obsesyonlar1 olan hastalarda diismanlik, 6fke, so6zel saldirganlik ve toplam saldirganlik
puanlar1 anlamli derecede yliksek bulunmustur. Diigmanlik ve saldirganlik toplam
puanlar1 bulagsma takintis1 olan hastalarda anlamli olarak yiiksektir. Biriktirme
obsesyonlar1 ve simetri obsesyonlart olan hastalarin 6fke toplam puanlar1 anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Sayma kompulsiyonu olan hastalarin 6fke diizeyleri
anlamli derecede yiiksektir. Biriktirme kompulsiyonu olan hastalarda 6fke diizeyleri
ve sozel saldirganlik diizeyleri anlamli derecede yiiksektir. Toplam obsesyon puani
diizeyleri ile toplam saldirganlik puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmustur (147). OKB'de artan saldirganlik ve diismanlik, biriktirme belirtileri,
kaginma davranisinin veya ritiiellerin engellenmesi ve OKB semptomlarinin siddeti ile
pozitif yonde iliskilidir. OKB hastalar1 kontrollere gore daha yiiksek bir sosyal
sorumluluk sergilemektedir. Ayn1 zamanda hastalar daha fazla gizli

saldirganlik/hesapgilik davranisi ve kisileraras1 giivensizlik de ortaya c¢ikarmistir
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(148). Whiteside ve Abramowitz ¢alismalarinda, klinik olmayan ve OKB semptomlar1
yiksek olan bireylerin daha fazla 6fke deneyimleme egiliminde olduklarini ancak
bunun agik¢a ortaya c¢ikmadigini (gizli saldirganlik) bulmuslardir. Bizim
calisgmamizda kadinlar ve erkekler arasinda OKB’nin agresyona etkisi benzer ve

anlaml diizeyde iliskili bulunmustur (149).

Bu calismada da kadin ve erkeklerde kisileraras1 duyarlilik siddet egilimi ve
agresyon ile anlamli olarak iliskiliydi. Erkeklerde siddet egilimi ile daha yiiksek bir
iliski gosterdi. Kisileraras1 duyarlilik, diger bireylerin davranis ve duygularina iliskin
asir1 farkindalik olarak tanimlanan bir kisilik 6zelligidir. Yiiksek duyarliliga siklikla
baskalarinin davraniglarina ve ruh hallerine karsi dikkatli olmak veya etkilesimler
sirasinda algilanan elestiri veya reddedilmeye karsi duyarlilik eslik etmektedir.
Baslangigta kisilerarast duyarlilik takipte kaygi, stres ve dfke gibi yeni sorunlar igin
kismi bir risk faktoriidiir (150). 360 katilimer ile yapilan bir ¢alismada Alisilmis
sucluluk duygusunun tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gdére daha yogun
oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, bu farkliligin kisilerarasi duyarhiliktaki farkliliklarla ve
yiiksek kaygili-agresif bilesenli sugluluk tiirlerini deneyimleme egilimiyle baglantilt
oldugunu gostermektedir (151). Reddedilmenin neden o6tke ve saldirganliga yol
actigina iliskin olas1 agiklamalar sunlari igerir: bir ac1 kaynagi olarak reddedilme, bir
hayal kiriklig1 kaynagi olarak reddedilme, benlik saygisina yonelik bir tehdit olarak
reddedilme, saldirganligin ardindan ruh halinde iyilesme, sosyal etki olarak
saldirganlik, yeniden kurma araci olarak saldirganlik, intikam, disinhibisyon ve 6z
kontroliin kayb1 (152). Bonab, ¢oklu regresyon analizi kullanilarak diigmanligin ve
kisileraras1 duyarliligin biyiikliigiiniin 6grencinin baglanma kalitesinden tahmin
edilebilecegini ortaya ¢ikardi. Ayrica veriler, kaygili baglanan 6grencilerin diigmanlik
ve kisileraras1 duyarlilik diizeylerinin, yakin baglanan ve bagimli baglanan 6grencilere

gore daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (153).

Enerji gereksinimleri ve suclama yonelimindeki bariz celigkiler nedeniyle
depresyonun genellikle saldirganligin karsit gostergesi oldugu diisiiniiliir. Ancak
ampirik c¢aligmalar, depresyonun varliginin genel saldirganlik, yakin partner
saldirganlig1 ve kendine saldirganlik riskini artirdigini géstermektedir. Bu ¢caligmalarin
cogu kesitsel ve geriye doniik oldugundan, depresyonun saldirganligin nedensel bir

faktorii olduguna dair cok az ampirik kanit bulunmaktadir. Bununla birlikte, depresyon
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ve saldirganlik arasinda bir iligski olduguna dair 6nemli kanitlar vardir. Saldirganlik
icin bir risk belirteci olarak depresyon, genetik, kisilik bozuklugu veya giivensiz
baglanma gibi liglincii bir faktorden kaynaklanabilir. Ayrica izolasyon, sosyal destek
kaybi, artan alkol kullanimi, 6fkeli diislinceler ve diirtiisellik gibi artan saldirganlik
riskine katkida bulunabilecek bir dizi depresyon sekeli de vardir (154). Addlesanlarda
yapilan bir ¢alismada kizlar daha fazla depresif belirtiler ve daha yiiksek diizeyde
empati bildirmistir. Saldirganlik agisindan ise yalnizca erkek c¢ocuklarda fiziksel
saldirganlik durumunda anlamli cinsiyet farklilig1 tespit edilmistir. Coklu regresyon
analizlerine gore diirtiisellik, hem depresif semptomatolojinin hem de saldirganlik alt
Olceklerinin ortalama diizeyleri i¢in bir risk faktorii olarak hareket etmistir (155).
Depresyondaki kadinlarda saldirganligin ortalama toplam puani, depresyonlu olmayan
kadinlara gore 6nemli dl¢lide daha yiiksektir ve tiim drneklemde depresyon puanlari,
saldirganlikla dogrusal olarak anlamli bir sekilde iliskilidir (156). Bizim ¢alismamizda
kadin ve erkeklerde depresyon ile siddet egilimi ve agresyon arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Erkeklerde bu iligki kendine yonelik agresyon hari¢ daha yiiksektir.
Kadinlarda depresyon ile kendine yonelik agresyon daha fazla iliskili goériinmektedir.
Bu da kadinlarda intihar girisim oranlarinin daha yiiksek olmasini agiklamaktadir.
Toplam hastalik ve 6liim yiikii acisindan intihar davraniginin yiki, kadinlarda
erkeklerden daha fazladir. Kadinlarin intihar davranisina karsi daha savunmasiz
olmas1 muhtemelen psikopatolojiye ve psikososyal stres faktorlerine karsi cinsiyete

bagli hassasiyetten kaynaklanmaktadir (157).

Bu ¢alismada kadin ve erkeklerde kaygi ile siddet egilimi ve agresyon arasinda
benzer ve anlamh bir iligki saptanmistir. Kaygi ve saldirganlik, savas ya da kag
tepkisinin davranigsal temsilcileri olarak goriilmektedir. 1933 o6grencinin katildig:
anket verilerine gore 163 (%8,4) kisi kayg1 grubu olarak siniflandirilmigtir. Saldirgan
davranig, yiiksek kaygi puanlariyla anlaml sekilde iliskilidir. Ozellikle saldirganligin
dort alt alani arasinda 6fke ve diismanligin kaygi ile fiziksel ve s6zel saldirganliktan
daha giiclii bir iligkisi vardir. Toplam saldirganlik puan1 69 veya daha yiiksek olan
ergenler, 69 puanin altindakilere kiyasla 9 kat daha yiiksek kaygi riski gostermistir. Bu
durum daha yiiksek kaygi riskinin toplam saldirganlik puanlartyla iligkili oldugunu
gostermistir. Ozellikle dolayli saldirganlik (yani 6fke ve diismanlik), dogrudan
saldirganliga gore kaygiyla daha yakindan iliskilidir (158). Anksiyete ve depresyonla
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iliskili bozukluklar genellikle asir1 saldirganlik ve siddet dahil olmak tlizere bozulmus
sosyal davraniglarla karakterize edilir. Asir1 saldirganlik ve siddet, muhtemelen
anormal derecede yiiksek veya diisiik kaygi diizeyleri gibi genel olarak bozulmus
duygusal diizenlemenin bir sonucu olarak gelismektedir (159,160). 4.321 ortaokul
ogrencisinden olusan genis, irksal agidan gesitli bir 6rneklemde bireysel, aile ve okul
riskini ve ergen kaygisi ve saldirganligina yonelik koruyucu faktdrlerin incelenmesi
sonucunda ebeveyn-¢ocuk catismasi, olumsuz akran iligkileri ve olumsuz arkadas
davranislari, hem kaygi hem de saldirgan davranislarla iliskili temel risk faktorleri

olarak bulunmustur (161).

Ofke herkesin farkli zamanlarda yasadig1 normal bir duygudur. Aslinda bu, bir
tehdide karsi verilen dogal bir tepkidir. Insanlar1 zorluklarla yiizlesmeye veya
degisiklik yapmaya motive etmede yararli olabilir. Cogu zaman bu, diisiincelere veya
duygulara (acima, hayal kiriklig1, endise, kiskanclik, kafa karisikligi, reddedilme,
utang veya giicsiizliik) bir tepki olarak gerceklesir. Iyi yonetilmeyen 6fke, iliskilerin
yanu sira fiziksel ve duygusal saghig1 da etkileyebilir. Ofke birincil bir duygu olmasina
ve acik islevsel gereklilikleri icermesine ragmen, Ofkenin varligi ve onun
saldirganlik/siddet seklindeki davranigsal belirtileri ciddi duygusal, sagliksal ve sosyal
sonuglara yol acgabilir (162). Diismanca/tepkisel saldirganlik o6fke ve yiiksek
duygusallik baglaminda ortaya ¢ikan saldirgan davramiglart igerir. Diismanca
saldirganlik, daha az kontrollii, daha diirtiisel olarak tanimlanir ve siklikla algilanan
hayal kiriklig1, hakaret veya provokasyona yanit olarak savunma tepkisi olarak ortaya
cikar (163). Alkol kullanimi nedensel olarak siddet ile iligkili olabilir, ancak alkol
kullanmanin etkisi 6fkeli duygularini bastirma egiliminde olan bireylerle siirlidir
(164). Kadinlar i¢in aile i¢i siddet yasama ile flort siddeti uygulama arasindaki iliskiye
yikict dogrudan ve yikict dolayl 6fke ifade tarzlarinin aracilik ettigi bulunmustur.
Erkekler i¢in bu iligkiye Oncelikle yikici dogrudan 6fke ifade tarzi aracilik etmektedir
(165). Bizim ¢alismamizda kadinlarda ve erkeklerde benzer sekilde ofke ile siddet
egilimi ve genel agresyon arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptanmis.
Digerlerine yonelik agresyonda ise kadinlarda zayif erkeklerde ise orta diizey bir iligki
saptanmigtir. Bu bulgular 6fke diizeyinin cinsiyete gore degismedigi fakat ofkeyi
gosterme  big¢imlerinin  cinsiyete gore farklilik  gosterebilecegi  bilgisini

desteklemektedir.
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Bu calismada kadin ve erkeklerde paranoid diistlince ile siddet egilimi arasinda
yiksek ve anlamli bir iligski saptanmis; paranoid diisiince ve agresyon arasinda orta
diizey ve anlamli iligki saptanmigtir. Paranoid sanrisal diislince, psikozun temel
semptomlarindan biridir. Herhangi bir patolojisi olmayan bireylerden, sanrisal
bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, madde veya ilaglarin yol agtig1 psikotik bozukluga kadar genis bir yelpazede
ortaya c¢ikabilmektedir. Yapilan bir metaanalizde Paranoid diisiince, diger psikotik
benzeri deneyimlerin etkileri kontrol edilirken bile siddetin ciddiyeti ve siklig1 ile
iligkili bulunmustur. Bu iligki, madde bagimlilig1 da dahil olmak {izere komorbid
durumlarla agiklanmamaistir (166). Toplumdaki yetiskinlerin %5,1'1 psikotik benzeri
deneyimler bildirmistir. Bu deneyimler, bir kisiye zarar verme niyetiyle saldirma
riskinin artmasiyla, yakin partner siddetiyle, agirlastirilmig saldiri nedeniyle
tutuklanmalarla ve diger suclardan tutuklanmalarla iligkili bulunmustur. Psikotik
benzeri deneyimlerin sayist arttikga siddet riski de artmistir. Olagandis1 algisal
deneyimler ve paranoyak diisiinceler daha tutarl bir sekilde siddetle iliskilendirilmistir

(167).

Bu calismada da kadinlarda ve erkeklerde psikotizm ile siddet egilimi ve
agresyon arasinda benzer sekilde ve anlamli iliski saptanmistir. Psikoz, Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM-5) tanimlanan, sanrilar,
haliisinasyonlar, azalmis duygusal ifadenin yani sira diizensiz diisiinme ve motor
becerileri igeren heterojen bir sendromdur. Bu semptomlar siklikla sizofreni, sanrisal
bozukluk ve sizoaffektif bozukluk gibi zihinsel bozukluklarla iligkilidir. Psikoz ayrica
madde kullanim1 ve serebrovaskiiler, endokrin ve neoplastik hastaliklar, epilepsi ve
kafa travmasi gibi diger tibbi durumlarin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir. Psikoz
ile bagkalarina uygulanan siddet arasindaki potansiyel iliski uzun siiredir
tartisilmaktadir. 166 bagimsiz veri seti temel alinarak 204 ¢alismadan toplam 885 etki
biiyiikliigiiniin hesaplandigi bir metaanalizde psikozun siddet ihtimalindeki %49-
%68'lik artisla anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermistir (168). Ilk atak
psikozdaki hastalarin 6nemli bir kismi tedaviye bagvurmadan Once siddet eylemi
gerceklestirir; buna baska bir kisinin yaralanmasina neden olan daha ciddi bir siddet
eylemi gerceklestiren bir grup da dahildir. Ancak magdurun ciddi veya kalict

yaralanmasina neden olan diizeyde bir siddet eylemi bu popiilasyonda nadirdir (169).
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Siddetin diizeyinin belirli psikotik semptom tiirleri ile iliskili olup olmadigini
incelemek i¢in Queensland Ruh Sagligi Mahkemesi tarafindan akil saglig1 yerinde
olmadig: tespit edilen erkeklere iliskin geriye doniik yapilan dosya incelemesinde
semptomlar ile ti¢ siddet diizeyi arasindaki iliski incelenmis; Capgras sanrilari (kiginin
bir arkadasinin, esinin, ebeveyninin, baska bir yakin aile iiyesinin veya evcil
hayvaninin sahtesiyle degistirildigi yanilsamasina sahip oldugu bir psikiyatrik
bozukluktur) ve komut haliisinasyonlar1 cinayetle iligskilendirilmis; akut tehlike ve
ciddi siddet igeren tehdit/kontrol-gecersiz kilma belirtileri ve bedensel zarara yol acan
saldir1 ile bilyiiklenme sanrilari iliskilendirilmistir. Onceki siddet ve madde kullanimi
kontrol edildiginde semptom degiskenleri anlamli belirleyiciler olmaya devam etmistir
(170). Bu calismada kadinlarda digerlerine yonelik agresyon iliskili ¢iksa da
erkeklerde psikotizm ile digerlerine yonelik agresyon arasinda bir iliski
bulunamamaistir. Ayrica psikopatoloji tiplerinden depresyon, 6fke ve paranoya siddet
icin risk faktorii olarak bulunmus psikozda boyle bir aciklayicilik bulunmamaistir. Bu
bulgu psikoza atfedilen siddet davraniginin sorgulanmasina neden olarak psikiyatrik
damgalamanin Oniine gegebilir. Psikoz ile ilgili yetersiz ve yanlis bilgilendirilme,
psikotik hastalarin saldirgan kisiler olarak algilanmas1 ve hastadan korkulmasi ile hasta
birey toplumdan diglanmakta, bu dislanmanin etkisiyle hasta bireylerin
sosyallesememesine ve toplumca yanlis algilanan tuhaf tepkiler vermesine neden
olabilmektedir. Fakat bu tuhaf tepkiler, siddet davranisi gosterecekleri anlamina

gelmez.

Bu calismada uyku ve istah sorunlarinin kadin ve erkeklerde siddet egilimi ve
agresyon ile iligkili oldugu fakat erkeklerde bu sorunlarin digerlerine yonelik
agresyonu etkilemedigi saptanmistir. Klinik goézlemler, uyku sorunlarinin reaktif
saldirganlik  ve siddetin  gelisiminde nedensel bir faktdr olabilecegini
diistindiirmektedir. Bir derlemede, yetersiz uyku ile saldirganlik, sinirlilik ve
diismanlik arasindaki iliskiye dair mevcut literatiir gézden gecirilmis, sayilart sinirl
olsa da bazi ¢aligmalarin uyku bozukluklarinin tedavisinin saldirganligi ve problemli
davraniglart azalttigin1 6ne siirmiistiir. Uyku yoksunlugunun hayvanlarda saldirgan
davraniglari, 6fkeyi, cabuk Ofkelenmeyi ve insanlarda saldirgan diirtiilerin disa
vurumunu arttirdigi bulgusu da bununla paraleldir. Cogu insanda yetersiz uyku gergek

fiziksel saldirganliga neden olmaz, ancak adli psikiyatri hastalar1 gibi bazi kisiler, uyku



62

bozukluklarinin duygusal diizenleyici etkilerine kars1 6zellikle savunmasiz olabilirler.
Uyku sorunlar ile saldirganlik arasindaki iligskiye, uyku kaybinin prefrontal kortikal
islevler tlizerindeki olumsuz etkisi aracilik ediyor olabilir. Bu biiyiik olasilikla,
saldirgan diirtiilerin baglama uygun davranisa yonelik diizenlenmesinin kaybi1 da dahil
olmak {izere, duygular iizerindeki kontroliin kaybina katkida bulunmaktadir. Uyku
sorunlarini  saldirganlik ve siddete baglayan diger potansiyel katkida bulunan
mekanizmalar biiyiik olasilikla merkezi serotonerjik ve hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksende bulunur. Bu norobiyolojik sistemler igindeki bireysel farkliliklar, bazi
bireylerde uyku kaybinin neden oldugu giiclendirilmis agresif tepkilerden sorumlu
olabilir (171). Bir metaanalizde ¢alismalarin %80,8'inde diisiik uyku kalitesi, yiiksek
saldirganlik ile iligkilendirilmistir. Bulgular kotii uyku kalitesinin siirekli olarak daha
yiiksek saldirganlikla iligkili oldugunu dogrulamaktadir (172). Krizan, uyku
sorunlarinin, ozellikle yakin partner siddeti, okul ve siber zorbalik ile psikiyatri ve
1slah kurumlarindaki kurumsal saldirganligi iceren alanlarda saldirganliga 6nemli
katkilarda bulunabilecegini ortaya koymaktadir (173). Diismanca ve saldirgan
ozelliklere sahip bireylerin, daha az diigmanca ve saldirgan kisilere gore daha sik uyku
sorunlar1 yasadig1 goriilmektedir. Uyku kaybi, 6zellikle olumsuz duygusal durumlara
veya sinir bozucu durumlara tepki olarak, duygusal tepkiler iizerindeki prefrontal
kontrolii muhtemelen azaltir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal aks ve serotonin sistemi de
etkilenebilir. Genellikle zayif diirtii engellemeye sahip bireyler, yetersiz uykunun
hayal kiriklig1 toleransi ve saldirganlik kontrolii tizerindeki potansiyel zararl etkisine
kars1 6zellikle duyarli olabilir. Altta yatan ndrobiyolojik mekanizmalardaki bireyler

arast ¢esitlilik muhtemelen bu bireysel hassasiyetten sorumludur (174).

Acligin akut etkileri enerji yokluguna bagl halsizlik, huzursuzluk, sinirlilik
olarak goriiliir. Bunun yaninda karbonhidrat eksikliginde ortaya ¢ikan hipoglisemiye
bagli biling kayb1, hafizada yetersizlik, kisaca aglik huzursuzlugu seklinde de etkilerini
gosterebilmektedir. Akut agligin organizmaya yonelik olumsuz etkileri yadsinamaz bir
gergektir. Besin yoksunluguna bagli olarak ortaya ¢ikan kronik aglik ise viicutta besin
ogesi eksiklikleri ve buna bagli hormon ve norotransmiter metabolizma bozukluklar
ve sonucta sinir sistemi harabiyeti ile kendini gosterir. Siddet ve saldirganlik ile en
fazla iliskilendirilen amino asit triptofandir. Triptofandan diisiik diyetle beslenilmesi

viicutta serotonin miktarinda azalmaya yol agarak bu davranislarin olusumuna neden
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olmaktadir. Serotonin, saldirgan davraniglarin modiile edilmesinde énemli rolii olan
bir norotransmiterdir. Viicut i¢in elzem olan yag asitlerinin gereksinimden diisiik
miktarda alimi da saldirgan davraniglarin olusumunda etkili

olmaktadir (175).

Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu) ve bazi klinik 6zellikler (kronik hastalik,
psikiyatrik hastalik) kontrol edildiginde psikopatoloji diizeyi ile siddet egilimi ve
agresyon arasinda hala orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu da
psikopatolojinin baz1 sosyodemografik ve klinik verilerden bagimsiz bir sekilde siddet
ve agresyon ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Ayrica regresyon modellerine
gore sosyodemografik ve klinik degiskenler siddet egiliminin %22’sini, agresyonun
ise %19’unu acgiklamakta, bu bagimsiz degiskenler psikopatoloji dahil edildiginde
siddet egilimini aciklayiciligi %41’e, agresyonu agiklayiciligr ise %30’a ¢ikmustir.
Ayrica psikopatoloji alt dlgeklerinin siddet egiliminin %53 linii agikladig1; depresyon,
ofke ve paranoyanin siddet egilimi icin anlamli diizeyde risk faktorii oldugu;
agresyonun ise %43 linii a¢ikladigi, depresyon ve 6fke alt 6l¢eklerinin agresyon igin
anlamli diizeyde risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Psikopatoloji, siddet egilimi ve
agresyonun neredeyse yarisint agikladigi halde saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla
kurbanlarin mental sagligiyla ilgilenmesi veya siddet faillerinin psikopatolojinin
genellikle psikoz ile ilgili kisminin tedaviye yonlendirilmesi yetersiz bir miidahale

demektir.

Siddeti 6nleme ¢aligmalari Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin énciiliigiinde tiim
diinyada titizlikle yiiriitiilmektedir. DSO, kadina y&nelik cinayetler ve siddete iliskin
kiiresel yayginlik tahminlerinin periyodik olarak gelistirilmesi ve yayinlanmasi;
cocuklara yonelik kotli muamele ve kadina yonelik siddet magdurlarina yonelik saglik
sektorii hizmetlerine iliskin teknik belgelerin gelistirilmesi ve dagitilmasi; genglik
siddeti, cocuklara yonelik siddeti ve kadina yonelik siddeti dnlemeye ve bunlara
miidahale etmeye yonelik stratejik raporlarin yayinlanmasi ve siddeti 6nleme
ortakliklart ve ittifaklarinin kurulmasi konusunda Onciiliik etmektedir. Siddeti
onlemeye yonelik calismalar Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin énderliginde bir ¢ok

kurum isbirligi i¢inde gelistirilmeye calisilmaktadir.
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Siddet onleme ¢alismalarinda ¢ok yonlii yaklasim i¢inde toplum ruh sagligini
gelistirme ve Onleme miidahaleleri de onemlidir. Ruh saghigimi gelistirme, teshis
edilebilir bir zihinsel bozuklugun baslamasini dnlemeye ve zihinsel bir bozuklugun
gelismesine yol agabilecek risk faktorlerini azaltmaya yardimci olabilecek koruyucu

faktorleri ve saglikli davraniglar tesvik etmeye ve artirmaya calismaktadir.
Spesifik olarak, ruh sagligi su yollarla gelistirilebilir:

1. Erken ¢ocukluk miidahaleleri (6rnegin hamile kadinlar i¢in ev ziyaretleri, okul
oncesi psikososyal faaliyetler).

2. Cocuklara destek saglamak (6rnegin beceri gelistirme programlari, cocuk ve
genglik gelistirme programlari).

3. Azmliklar, yerli halklar, gé¢gmenler ve ¢atismalardan ve afetlerden etkilenen
insanlar da dahil olmak {izere hassas gruplar1 hedef alan programlar (6rnegin
afetlerden sonra psikososyal miidahaleler).

4. Ruh saghgm gelistirici faaliyetlerin okullara dahil edilmesi (O6rnegin,
okullarda ekolojik degisiklikleri destekleyen programlar).

5. Siddeti 6nleme programlari ve topluluk gelistirme programlari.

Ruh Sagligi 6nleme ¢aligmalar: hitap ettikleri kitleye, sagladiklar1 yogunluk
diizeyine ve hedefledikleri gelisim asamasina gore farklilik gdsterebilmektedir.

Bunlar:

1. Evrensel Onleyici Miidahaleler: Risk altinda oldugu belirlenmemis, genel
kamuya yonelik miidahaleler. Ornegin okuldaki tiim ¢ocuklara yonelik bir ruh saglig:

veya madde bagimlilig1 miifredati.

2. Secici-Onleyici Miidahaleler: ~Zihinsel, duygusal veya davranissal
bozukluklarin baslangiciyla ilgili oldugu bilinen biyolojik, psikolojik veya sosyal risk
faktorleri sergileyen bireylere yonelik miidahaleler. Ornegin aile ici siddete veya evde

madde bagimliligina maruz kalan ¢ocuklar i¢in destek gruplari.

3. Belirli-Onleyici Miidahaleler: Zihinsel, duygusal veya davranigsal bir
bozuklugun tespit edilebilir baz1 belirtilerine sahip oldugu belirlenen veya bdyle bir

bozukluga biyolojik olarak yatkinlii olan ancak bu kosullar1 karsilamayan yiiksek
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riskli bireylere yonelik miidahaleler. Ornegin davramis sorunlari olan, madde
kullaniimi olan veya okuldan kagan ¢ocuklar ve gengler i¢in sosyal becerileri ve basa

cikma mekanizmalarini gelistirmeye yonelik programlar.

4. Tedavi: Bir mental bozuklugun semptomlarinin iyilestirilmesi veya
azaltilmas1 amaglanan, teshis edilebilen bir bozuklugu olan kisilere yonelik bireysel
miidahaleler. Ornegin ruhsal bozukluk tanis1 konmus bir birey veya aileye yonelik
psikoterapiler veya ilag tedavileri uygulanmas.

Siddet onleme caligmalarinda evrensel Onleyici, segici-Onleyici ve belirli-
onleyici miidahalelerin etkin olarak kullanildig1 ulusal ve uluslararasi bir ¢ok program
vardir. DSO’niin 2010 yilinda yayinladigi raporun kapsadig1 siddeti 6nleme stratejileri
bu yaklagimlari icerir (176):

1. Cocuklar ile ebeveynleri ve bakicilar1 arasinda giivenli, istikrarli ve besleyici

iligkiler gelistirmek.
2. Cocuk ve ergenlerde yasam becerilerinin gelistirilmesi.
3. Alkoliin bulunurlugunun ve zararli kullaniminin azaltilmas.
4. Silahlara, bigaklara ve bocek ilaglarina erisimin azaltilmasi.

5. Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi igin toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik

edilmesi.
6. Siddeti destekleyen kiiltiirel ve sosyal normlarin degistirilmesi.
7. Magdur tespit, bakim ve destek programlari.

Mayis 2016'daki Diinya Saglik Asamblesi'nde liye devletler, ozellikle
kadinlara, kiz c¢ocuklarina ve cocuklara yonelik kisilerarasi siddete karsi saglik
sistemlerinin roliiniin giiclendirilmesine yonelik kiiresel bir eylem planini onaylamistir
(177). Ayrica yine 2016 yilinda DSO, gocuklara yonelik siddeti sona erdirmeye
yonelik INSPIRE stratejilerini yaymlamistir. Bu yedi strateji, kanunlarin uygulanmasi
ve uygulanmasi, normlar ve degerler, giivenli ortamlar, ebeveyn ve bakici destegi,
gelir ve ekonomik giliclenme, miidahale ve destek hizmetleri ile e§itim ve yasam

becerileri bagliklarinin her biri i¢in 6nlemler olusturmay1 hedeflemektedir (178). 2019
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yilinda da, DSO tarafindan kadina yonelik siddeti nlemek i¢in “RESPECT-Women”
stratejileri yaymlanmistir. Her RESPECT harfi yedi stratejiden birini temsil
etmektedir: Iliski becerilerinin gii¢lendirilmesi, kadinlarin gii¢lendirilmesi, saglanan
hizmetler, yoksullugun azaltilmasi, etkinlestirici ortamlar (okullar, is yerleri, kamusal
alanlar) olusturulmasi, ¢cocuk ve ergen istismarinin 6nlenmesi ile doniisen tutumlar,
inanglar ve normlar (179). Bu stratejilere yonelik miidahale 6rnekleri arasinda, yakin
partner siddetinden kurtulanlara yonelik psikososyal destek ve psikolojik miidahaleler,
ekonomik ve sosyal giiglendirme programlari, nakit transferleri, iletisim ve iliski
becerilerini gelistirmek icin ciftlerle ¢alismak, cinsiyet esitsizligine yonelik cinsiyet
normlarimi degistirmek i¢in toplumsal seferberlik miidahaleleri, okullarda giivenligi
artiran, sert cezalar1 azaltan/ortadan kaldiran ve toplumsal cinsiyet rollerine meydan
okuyan, esitlik ve rizaya dayali iliskileri tesvik eden miifredatlar igeren okul
programlari, toplumsal cinsiyet esitsizliklerine yonelik gii¢ iliskileri hakkinda elestirel
diisiinceler tiretmek icin kadin ve erkeklerle grup temelli katilimci egitimleri

olusturmak gosterilebilir.

Ruh sagligi miidahalelerine diinyadan da gesitli drnekler vardir. Ornegin
Zambiya'da Ortak Unsurlar Transdiagnostik Yaklagimi (CETA) kullanilarak bir
psikoterapdtik miidahale gelistirilmis ve bunun, ¢iftlerde 2 yil boyunca devam eden
hem madde bagimliligi hem de siddette Onemli bir azalmaya olanak sagladig:

gosterilmistir.

Cocuklara yonelik miidahaleler siddetin farkli tiirlerini 6nlemeye yonelik
tasarlanmistir. Akran siddetinin okullarda sunulan programlar, bilissel davranis ve
yasam becerileri miidahaleleri ile 6nlenebilecegine dair nemli kanitlar vardir ve yakin
zamanda oyun temelli bir yagam becerileri miidahalesinin Pakistan'da etkili oldugu
gdsterilmistir. Bedensel cezanin azaltilmasia yonelik ¢aligmalardan Uganda'daki Iyi
Okullar Programi, okuldaki cocuklar arasindaki siddeti azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Giiney Afrika'daki Skhokho Programi ve Yasam Boyu Saglik i¢in
Ebeveynlik (Sinovuyo) miidahalesi ise c¢ocuklar ve ebeveynlerine yonelik
miidahalelere odaklanmis, bu programlarin bir dizi ebeveynlik ve ergenlik sonuglarini

tyilestirebilecegine dair bazi kanitlar bulunmustur (180).

Tiim diinyada siddet 6nleme programlari etkin bir sekilde uygulanmakta fakat
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ozellikle siddet suclari miikerrer bir sekilde gerceklesmektedir. Suglular, kag defa suga
karistiklar1 ve tutuklanip ceza infaz kurumuna alindiklar1i konusunda cesitlilik
gosterirler. Bazilar1 tahliye olduktan sonra su¢ islemezken, bazilart sug¢ islemeye
devam etmektedir. Miikerrer sugluluk, isledikleri suclara karsilik yasal bir yaptirimla
cezaevine girmis hiikiimliler igerisinde cezaevinden c¢iktiktan sonra yeniden sug
isleyenleri kapsamaktadir. Miikerrer suglugu kapsayan ¢ok sayida yapilan arastirmaya
gore, aynt ya da benzer suctan defalarca cezaevine giren kisilerin suca karigma
nedenlerine bakildiginda su¢a karigsmis bir 6zgecmis, arkadaslar, aile, kadin ya da
erkek olma, diisiik sosyal basari, yogun uyusturucu madde kullanimi gibi faktorlerin
ortak oldugu goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri Ceza Komisyonunun
raporunda 2016 yilinda, federal mahkemelerde agir su¢ nedeniyle mahkum edilen
61946 suglu arastirilmis, suglularin neredeyse dortte ligii (%72,8) daha 6nce bir suctan
hiikiim giymistir. Federal suglularin ylizde 39,5'1, siddet iceren bir suctan dolay1
onceden bir veya daha fazla mahkumiyete sahiptir (181). Afyon cezaevlerinde cinayet
ve yaralama suclarindan mahkumiyet almis kisiler ile yapilan bir arastirmada
katilimcilardan %33,2°si daha Once tutuklanmis ya da hiikiim giymistir. Daha 6nce
tutuklanmis ya da hiikim giymis kisilerin %22,9’u cinayet, %19,3’i cinayete
tesebbiis, %51,4’1 yaralama gibi suglardan tutuklanmis ya da hiikkiim giymistir. Daha
once islenen suclara bakildiginda agirlikli olarak yaralama ve cinayet suglarini oldugu
goriilmektedir. Bu mahkumlarin ¢ocukluk ve genglik donemine bakildiginda ise
%90,1°1 kavga suglarina karismislardir (182). Bu oranlar siddet suclarinin miikerrer

islenmesinin yiiksek oranda oldugunu gdstermektedir.

. Bu oOrneklerde gorildiigli iizere oOzellikle siddet suclari tim Onleme
programlarina ragmen tekrarlanmaktadir. Ayrica psikiyatrik degerlendirmeler sonucu
suc isleyen kisilerin psikopatoloji oranlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ulkemizde mevzuat geregi suca karismus kisilerin psikiyatrik degerlendirmesi daha
cok psikotik bozukluklar s6z konusu oldugunda gerceklesmektedir. Ayrica yine
orneklerde goriildiigii iizere suca karismis kisilerin daha onceki su¢ gegmisleri goz
onilinde bulunduruldugunda cezanin da onlar1 sug¢ islemekten alikoymadigi, belki de
biyolojik olarak miidahale ederek bu davranis degisimine katkida bulunmak gerektigi
diistintilebilir. Siddeti Onleme c¢aligmalarinda biyolojik miidahaleleri daha etkin

kullanmak, sadece psikoz i¢in degil siddete neden olabilecegi ¢alismalarla gosterilmis
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olan depresyon ve paranoya gibi psikiyatrik hastaliklar1 da tedavi ederek siddeti
Oonleme calismalarina katkida bulunmak miimkiin olabilir. Bu noktada hem birinci
basamak hekimlerinin bu tez ¢aligmasinda kullanilan SCL 90-R Psikolojik Belirti
Tarama Olgegi’ni uygulamalar1 ve herhangi bir alt dlgekte kesme puaninin iistiinde
kalan hastalar1 psikiyatriye yonlendirmeleri, hem de herhangi bir siddet suguna
karismis kisilerin karakol ifade alma siireglerinde psikoz olup olmamasi dikkate
alinmaksizin psikiyatrik muayenenin de rutin uygulama i¢inde olmas1 maliyet-etkili

bir yontem olabilir.

Siddet ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi ele almak, halk saglig1 politikalarinin
gelistirilmesi agisindan biiyilkk Onem tasir. Bu konuda asagidaki Oneriler

gelistirilebilir:
1. Erken Tam ve Miidahale

Erken Tarama Programlari: Okullarda, is yerlerinde ve saglik kurumlarinda
psikolojik tarama programlar1 uygulanarak, siddet egiliminde olan veya psikopatolojik

belirtiler gosteren bireylerin erken teshis edilmesi saglanabilir.

Psikolojik Destek Hizmetleri: Erken tan1 konulan bireylere, licretsiz veya kolay

erigilebilir psikolojik destek ve terapi hizmetleri sunulmalidir.
2. Egitim ve Farkindahk

Okullarda Egitim Programlari: Siddet ve psikopatoloji hakkinda 6grenciler,

ogretmenler ve veliler i¢in egitim programlar: diizenlenerek farkindalik artirilmalidir.

Toplum Bilinglendirme Kampanyalari: Siddetin ve psikopatolojinin sonuglari
hakkinda toplumda genel farkindalig1 artiracak kampanyalar ve medya programlari

yapilmalidir.

3. Sosyal Destek ve Rehabilitasyon

Sosyal Destek Aglari: Siddet gecmisi olan veya siddet riski tagiyan bireyler i¢in
sosyal destek aglar1 olusturulmali ve bu bireyler topluma yeniden kazandirilmalidir.

Rehabilitasyon Programlari: Sug¢ islemis veya siddet davranisi gostermis

bireyler icin 6zel rehabilitasyon programlar1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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4. Arastirma ve Veri Toplama

Aragtirma Destekleri: Siddet ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi daha iyi

anlamak i¢in akademik aragtirmalar desteklenmelidir.

Veri Toplama ve Analiz: Halk sagligi kurumlari, siddet vakalarini ve
psikopatolojik vakalar1 izleyerek veri toplamali ve bu verileri analiz ederek politikalar

gelistirmelidir.
5. Politik ve Yasal Diizenlemeler

Yasal Diizenlemeler: Siddetle miicadeleye yonelik yasal diizenlemeler

sikilastirilmali ve psikolojik yardim alma zorunlulugu gibi 6nlemler getirilmelidir.

Politika Gelistirme: Hiikiimetler ve yerel yonetimler, siddet ve psikopatoloji ile

miicadeleye yonelik kapsamli halk saglig1 politikalar gelistirmelidir.
6. Toplum Temelli Miidahaleler

Toplum Merkezleri: Yerel toplum merkezleri araciligiyla psikolojik destek,

egitim ve sosyal etkinlikler diizenlenerek, toplumun ruh sagligi desteklenmelidir.

Toplum Katilimi: Toplum liderleri ve yerel organizasyonlar, siddet ve

psikopatoloji ile miicadelede aktif rol almali ve bu alanda isbirligi i¢inde ¢aligmalidir.
7. Cok Disiplinli Yaklasim

Tek bir disiplin tarafindan uygulanan 6nleme programlar1 etkili olmazken,

birden fazla kurumun i¢inde yer aldig1 programlar daha etkili sonuglar saglar.

Bu onlemler, siddet ve psikopatoloji arasindaki karmasik iligkiyi ele alarak

toplum sagligini iyilestirmeye yonelik 6nemli adimlar saglayabilir.

Calismamizin gesitli kisitlhiliklar1 da mevcuttur. Verilerin 6z bildirim 6lgekleri
araciligtyla elde edilmesi klinik olarak elde edilen verilere gore daha subjektif
olmasimma sebep olmus olabilir. Gegmis travmatik yasantilarin  detayh
degerlendirilmemis olmasi, cinsel travma gibi verilerin sorgulanmamis olmasi da
calismamizin kisitliliklart arasindadir. Psikopatoloji dlgeginin igerik olarak siddet ile
iligkili goriilebilen kisilik bozukluklar1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna
yonelik sorular igermemesi psikopatolojinin sorgulanmasinda eksik yonler

birakmistir. Bu konuda daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.


https://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2022-160-2055
https://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2022-160-2055
https://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2022-160-2055
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda sosyodemografik 6zelliklerin ve psikopatolojinin siddet egilimi
ve agresyon iizerindeki etkisi incelenmistir. Ilkokul mezunu olan, diisiik gelir durumu
olan, bekar olan ve ¢ocugu olmayanlarda siddet egilimi yiiksektir. Ayrica kronik
hastalig1 ve psikiyatrik hastaligi olanlarda hem siddet egilimi hem de agresyon yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda SCL-90-R psikolojik belirti tarama 6lgegi ile siddet egilimi ve
agresyon Olcekleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Ozellikle, paranoid diisiince
6lcegi puanlarn ile siddet egilimi arasinda yliksek diizeyde ve pozitif bir iligki tespit
edilmistir. Ayrica psikopatoloji alt Olgeklerinin  siddet egiliminin %53 inii,
agresyonun ise %43’lini acikladigi; depresyon, 6fke ve paranoyanin siddet i¢in risk

faktorii oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma sosyodemografik ozelliklerin ve psikiyatrik
semptomlarin siddet egilimi ve agresyon iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Bu
bulgular, saglik politikalarinin ve midahalelerinin bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve saglik durumlarmi dikkate alarak sekillendirilmesi ve psikiyatrik
miidahalelerin daha genis alanda etkin bir sekilde kullanilmasi gerektigini

vurgulamaktadir.
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8.EKLER

EK 1. BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sevgili katilimci,

Bu arastirma toplumumuzda siddet egilimi olan bireylerin psikopatolojik
ozelliklerini saptamak ve siddeti dnleyici ¢calismalara katkida bulunmak amaciyla
planlanmustir.

Anketimiz sosyodemografik verilerin disinda 3 bélimden olusmaktadir: 90 soruluk
Psikolojik Belirti Tarama Olgegi, 20 soruluk Siddet Egilimi Olgegi, 16 soruluk
Agresyon Olgegi. Yaklasik 20 dakikada yanitlayabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Anket formuna adinizi ve
soyadinizi yazmayiniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir eder, sosyal medya hesaplarinizdaki bireyler ve
gruplarla paylasmanizi rica ederiz.



EK 2. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BILGI FORMU

Yas :
Cinsiyet : 7 Kadin O Erkek
Egitim durumu: L flkokul O Ortaokul LI Lise D {niversite

Yiiksek lisans/Doktora [

Calisiyor musunuz? L Evet [ Hayir

Meslek:

Gelir Diizeyi: U Diisiik UOrta 7 Yiiksek

Medeni durum: UEvli L Bekar O Bosanmus O Esi Olmiis
Cocugunuz var m? I:IEvet Hayir

Evet ise kac tane?

Herhangi kronik bir rahatsizh@iniz var ml?EI Evet
(Belirtiniz:......ccceevvevennnnnnn. ) 0 Hayrr
Herhangi bir ila¢ kullamiyor musunuz? LI Evet
(Belirtiniz:......ccceevvevennnnnnn. ) 0 Hayrr

Herhangi bir psikolojik rahatsizligimiz var m1? [0 Evet (Belirtiniz:

Cocuklugunuzda aile i¢inde hig fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1? EveldHayir N
I:|Hat1rlamly0rum

Cocuklugunuzda ailenizde hig fiziksel siddete tanik oldunuz mu? Evet [Hayi]
Hatirlamiyorum

Cocuklugunuzda ¢evrenizde hig fiziksel siddete tanik oldunuz mu? Evetdd Hayij
Hatirlamiyorum

Aile iginde kimin kararlar1 uygulanir? OAnne O0Baba [Diger aile biiyiikleri [lOrtak
karar

Annenizin bir meslegi var mi1? D var D yok

Siz ¢cocukken anneniz iicretli bir iste calisir miydi? O Evet U Hayir



EK 3. SCL 90-R OLCEGI

SCL-M-R
{psikolojik belirt @rama listesi)

ADL SOYADE oo, YAS: CINSIYETE/K): MESLECI:

ACTELAMA; Asafnda zaman zaman herkeste olabilecek yvakinmalann ve sonmlann bir listesi
vardw. Livifen her birin dikkatle olwyumee, Sonra by duremun bu gin de dahal olmak ieere apn ¢ 3y
igerizinde sizi ne dlgde hururae ve tedirgin ettifing géserilen gekilde numaralandirarak igaretleyin iz

Bagkalanmmn sizi anlamad i veva hssedemeyeocedi duygusu
Bagkalannmn sizi sevmedifi va da dosica olmayan davramglar gosterdifi hissi

Hig 0 Ornek: 1. (2) Bagagins
Cok az |
Onta derecede © 2
Oldubga fazla : 3
lleri derecede : 4
L ) Bagagnsi
2 { ) Sinirlilik va da iginin titremesi
3. { ) fihinden atamadgdimz tekrarayan, hoga gitmeyen dikgineeler
4. { ) Bayzinhk va da basg donmesi
5.0 ) Cinzel arzu ve ilginin kayh
6. { ) Bagkalan tarafmdan elegtirilme duygusu
T. { ) Herhangi bir kimsenin disgineeleriniezi kontrol edebilecegi fikn
8 () Sonmlarmzdan pek godu igin bagkalanmn suglanmas gerelotifi duygus
9. ) Olaan ammsamada gikg] itk
I () Dikkasizlik va da sakarhkla igili disgiimoeler
I1. { ) Kolayca gicenme, rahataz olma hisi
12, { ) Giviks ya da kalp bilgesinde agnlar
13. { ) Caddelerde veya agk alanlarda korku hissi
14. { ) Eneninede azalma veya vavaslama hali
15, { ) Yagammzn sonlanmas disgimee leri
I, { ) Bagka kigilerin duymadiklar sesleri duyma
I7. { ) Titreme
18 () Cofu kigive givenilme mesi gerektifi hiss
19. { ) Istah azalmas
20, { ) Kolayca ailama
21, { ) Karp cingten kigilerle utangag ik ve mhatselik hissi
22 { ) Tuzafa disgtriilmiss veva yvakalanmig olma hissi
23, { ) Bir neden olmaksein aniden korkuya kapilma
24, { ) Konirol edilemeyen ofle patlamalan
25 { ) Evdendigan valmz ¢ikma korkousu
26, ) Olanlar igin kendsini sug lama
27. { ) Belinalt kisminda agrilar
28, ) Islerin vapimasinda erteleme duygusu
29 ) Yalnelik hissi
30, () Karamsarhik hissi
3l. { ) Her gey igin ¢ok fazla endige duyma
32 { ) Her seve kars ilgisilik hali
33 ) Korku hissi
34, () Duygularmizm kolayea incitilebilmesi hali
35 () Diger insanlann sizin dee] disgtmee lerniniz bilmesi
(O
i)
{

)

[slerin dogru vapikdigindan emin olmak icin gok vavas vapmak



ZEZZAF
EERSEDEDpEEZRAF
A e e i e e i i i e i i e i e i il i i i e e e i e e i e il il e i il i e e i e i i i e i i i i

| Kalbin ¢ok izl ¢arpmasi

I Bulanti ve midede mhaisizhik hissi

| Kendini bagkalanndan agaf gtme

| Adale (kas) agrilan

| Bagkalanmmn sizi gozledigi veyva hakkineda komegugu hiss

} Uykanya dalmada gisclik

) YWapt@imz ighern bir va da hirkag kez kontrol etme

| Kararvermede gisg link

) Diiohiks, tren, metro gibi araglark yolculuk etme kor ks

| Mefes almada oikg ik

I Sofuk veva sicak basmas)

I Siz korkutan beliri wiras, yver veya nesnelerden kaginma dunsmu
I Hig bir sey digimmeme hali

| Bedenmizin bazi kisimlannda wyugma, kanncalanma olmas

I Bogazmza bir yvummn @akinmus hissi

) Gielecek konusunda dmitsizlik

| Dirgtmeelerinizi bir konuya yodunlastirmada gisghik

| Bodeninizin gegitli lasimlannds zaviflik hissi

) Ceerginlik vieva cogku hissi

| Kol ve hacaklarda agwhk hiss

) Olom va da 8lme diginceleri

I Agin ywemek veme

) Inzanlar size bakiif veva hakkinzda konustugu zaman rahatsizlik duyma
| Size ait olmayan digtmeelere sahip olma

I Birbagkasina vurmak, zarar vermek, varalamak diorviskerinin olmas:
) Sabahm erken saatlerinde wyanmea

I Yikanma, sayma, dokunma, gibi kaa hareketlen yineleme hali
1 Unlosda hieewrsuelul, rahat wayvamanma

I Bazi seyleri kinp dokme hissi

I Bagkalanmn paylazip kabul etmedifi inang ve dikgimoe lenn olmas
| Bagkalanmn vamnda kendini ¢ok silalgan hisseime

| Cargy simema gibi kalabalhlk verlerde rmahatsizhik hissi

I Her gevim bir yidk gibi ghriinmesi

) Dehget ve panik ndbeteri

} Toplum iginde ver, igerken hueuraeluk hissi

I Sik sik tangmaya gime

I Yalne birakildgimzda simirilik hali

| Bagkalanmn siz bagardanmz igin yeterinoe takdir etmadifi duygusu
| Bagkalanyla birlikte olman duremlarda bile valmzhk hisetme
I Yerinizde duramayacak dkdde rahatazlk hisseime

| Degersizlik duymssu

I Size kit bir gev olacaknus hissi

| Bafhima va da egyalan firlaima

I Topluluk icnde bavlacaiimz korkusu

I Efter izin verirseniz insanlarm siz sbmineeefi duymsu

I Cingipet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden digimee lerin olmas
j Crimahlanmzdan dolay cezalandirdmamz gerekiigi digimoe si
) Koorkostucw tirden diginee ve hayaller

| Bedeninizde ciddi bir rmhatsehk olduiu disgineesi

I Bagka bir kigiye kargi asla valanhk duymama

1 Swgluluk duyosss

I Aklhimzda bir hoeuk]wiun alduiu disinoees



EK 4. SIDDET EGILIMI OLCEGI

SIDDET EGILiM OLCEGI

Siddet Egilim Olcegi Sl = &2
ZlE |7z
= | & o
1. Hosuma gitmeyen bir olay karsismda hemen sinirlenirim,
2, Dofru oldufuna inandifimm konularda elestirilmek beni
sinirlendirir.
3 Rahatsiz oldufum durumlar karssinda sinirlendiimde
kend imi kontrol edem vorum.
4, Duygusal va da fiziksel rahatsz edildifimde fiziksel
olarak karsilik verme isteSi duyarim.
5. Sinirh oldufumda bir seyler kirma istefi duyarm,
[+ Arkadaslarmm, annem, babam, vh. insanlarla cok =ik
tartigmaya girerimn.
T Hak etmis olanlara layik olduklan ceza verilmelidir.
8. Efer befenmedifim br sey olursa en vakimmla bile
tartigirim.
o, Bence hayvanlarm av maksadiyla vurulmasinda  bir
sakinea yoktur,
10. | Digerlerinin saldinlarna karsi gicld bir arkadas grubu
mutlaka ol malidr,
11. | Eger saldirva uframissam  aradan  gegen  zamana
bak maksizin aym gekilde karsilik veririm,
12, | Insan gevreden gelecek tehditlere daima hazir olmalidir,
13. | Budinya da en dnemli sey diferlerinden gogli olmaktr.
14, | Sik sik kavga ederim.
15. | Bazi insanlara karsi zor kullamlabileceSini inanirmm.
16. | Bazi hallerde insanlara karsi zor kullanilabilecefine
IEATrim,
17. | Kavgalan seyretmek hosuma gider,
18, | Insanlarin benden korkmasi hosunma gider,
19. | Bazen baskanlarina zarar verme istefi duyarmm,
20. | Sokakta basibos dolasan hayvanlar ortadan kaldirilmaldir,




EK 5. ACIK AGRESYON OLCEGI

EK 5 - ACIK SALDIRGANLIK OLCEGI

o 1-2 34 5-10 =10
DAVRANIS Hig Bazen | Sukhkla CoFun Her
Yok lukla Faman

SOZEL AGRESYON

1-Griiriiltii yapmak, kiznca bagirmak

2-Ofke ile bafrmak, hafif kisisel hareket

3- Agr kitfiir, gok kivtii kelimeler kullanma, kendisi veya
digerlerine yinelik ona giddette tehditte bulunma

4- Kendisi veya diger kigilere yinelik agik siddet igerikli
tehditte bulunma veya kontrol igin yardim isteme

NESNELERE YONELIK FIZIKSEL AGRESYON

S-Kamlan carpma, ortah@ kangtrma, giysileri dagima

6- Cisimlen firlatma, kimadan mobilyalan tekmeleme,
duvarda iz yapma

T-MNesneleri pargalama, camlan kima

8- Yangin ¢ikarma, nesnelert fidatma, kendine yinelik
tehlikeli firiksel saldirganhk

KENDINE YONELIK FiZIKSEL AGRESYON

9- Dreriyi yolmak veya ¢izmek, beden veya kollara vurmak,
kendin ¢imdiklemek, sagmi gekmek

10-Kafayr vurmak, nesnelers yummnk, kendini cisimlerin
lizenne veya yere firlatmak

1 1-Kiigiik kesi, ciiritk veya yaniklar

12-Kendini kesme, derin kesiler yapma, kanayan isiriklar,
dahili vamlanma, kink, suur kayh, dislenn knlmas

BASKALARINA YONELIK FIZIKSEL
SALDIRGANLIK

1 3-Tehditkar hareketlerde bulunma, insanlann ierine
yiiriime, el biselerinden tutma

14- Vurma, tekmeleme, itme, saglanndan gekme

15- Ciddi fiziksel yaralanmaya sebep olacak sekilde diger
kisilere saldimak (giiriik, incinme, darbe iz1)

16-Ciddi fiziksel yaralanmaya sebep olacak gekilde diger
kisilere saldimak (kanlmis kemikler, denn yaralar)




EK 6. Cinsiyete Gore SCL 90-R Toplam ve Alt Olcek Puanlari ile Siddet Egilimi
Olcegi (SEO) ve Acik Agresyon Olcegi (AAO) Toplam ve Alt Olcek (Sozel,

Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine Yonelik) Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar

EK-Tablo 1. Cinsiyete Gére SCL 90-R Somatizasyon Alt Ol¢ek Puanlari ile SEO ve
AAO Toplam ve Alt Olgek (Sdzel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yénelik, Digerlerine
Yénelik) Puanlar1 Arasindaki Iliski

SCL 90-R Alt Cinsiyet n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon Yonelik Yonelik Yonelik
Olgegi Olgegi Agresyon | Agresyon Agresyon
Toplam
Puan
Somatizasyon Kadin 213 =0,454 =0,394 =0,339 r=0,333 =0,305 =0,157
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,022
Erkek 79 r=0,391 =0,345 =0,357 r=0,185 =0,206 =0,264
p=<,001 p= 10,002 p=0,001 p=0,103 p= 0,068 p=0,018
3.50
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Siddet Egilimi Olgegi Puani

EK-Sekil 1. Kadinlarda SCL 90-R Somatizasyon Alt Olgek Puanmi ile SEO Puam
Arasindaki Korelasyon. Kadilarda Somatizasyon ile SEO puanlari arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=454) ve anlamli (p=<,001) bir iligki saptanmustir.




SCL 90-R Somatizasyon Alt Olgek
Puani
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Siddet Egilimi Olgegi Puani

EK-Sekil 2. Erkeklerde SCL 90-R Somatizasyon Alt Olgek Puani ile SEO Puam
Arasmdaki Korelasyon. Erkeklerde Somatizasyon ile SEO puanlar1 arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde (r=0,391) ve anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmistir.

SCL 90-R Somatizasyon Alt Olgek Puani

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

[ J
0.00 el o
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00
Acik Agresyon Olgegi Toplam Puani

EK-Sekil 3. Kadinlarda SCL 90-R Somatizasyon Alt Olgek Puami ile AAOQ Puam
Arasmdaki Korelasyon. Kadinlarda Somatizasyon ile AAO puanlari arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde (r=0,394) ve anlamli1 (p=<,001) bir iliski saptanmustir.
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EK-Sekil 4. Erkeklerde SCL 90-R Somatizasyon Alt Olgek Puani ile AAO Puam
Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Somatizasyon ile AAO puanlar1 arasinda pozitif
yonde, zay1f diizeyde (r=0345) ve anlamli (p=0,002) bir iliski saptanmaistir.

EK-Tablo 2. Cinsiyete Gére SCL 90-R Obsesif-Kompulsif Alt Olgek Puanlari ile
SEO ve AAO Toplam ve Alt Olgek (Sozel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik,

Digerlerine Y&nelik) Puanlar1 Arasindaki Iligki

SCL 90-R Alt | Cinsiyet n Siddet Agik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon Yonelik Yonelik Yonelik
Olgegi Olgegi
Toplam Agresyon Agresyon Agresyon
Puan
Obsesif- Kadin 213 r=0,443 r=0,388 r=0,289 r=0,287 r=0,306 r=0,180
Kompulsif
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,008
Erkek 79 r=0,524 r=0,510 r=0,500 r=0,433 r=0,308 r=0,258
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p= 0,006 p=0,022
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SCL 90-R obsesif-kompulsif Alt Olgek Puani

EK-Sekil 5. Kadmlarda SCL 90-R Obsesif-Kompulsif Alt Olgek Puami ile Siddet
Egilimi Olgegi Puam Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Obsesif-Kompulsif puanlari
ile SEO puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=443) ve anlamli (p=<,001)
bir iliski saptanmustir.
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EK-Sekil 6. Erkeklerde SCL 90-R Obsesif-Kompulsif Alt Olgek Puani ile Siddet
Egilimi Olcegi Puan1 Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Obsesif-Kompulsif puanlar
ile SEO puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=0,524) ve anlamli (p=<,001)
bir iligki saptanmistir.
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EK-Sekil 7. Kadinlarda SCL 90-R Obsesif-Kompulsif Alt Olgek Puani ile A¢ik
Agresyon Olgegi Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Obsesif-
Kompulsif puanlari ile AAO puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde (r=388)
ve anlamli (p=<,001) bir iligki saptanmustir.

SCL 90-R Obsesif-kompulsif Alt Olgek
Puani
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EK-Sekil 8. Erkeklerde SCL 90-R Obsesif-Kompulsif Alt Olgek Puani ile Agik
Agresyon Olgegi Toplam Puan1 Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Obsesif-
Kompulsif puanlar ile AAO puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (1=0,510)
ve anlamli (p=<,001) bir iligki saptanmistir.



EK-Tablo 3. Cinsiyete Gére SCL 90-R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Olgek Puani ile
SEO ve AAO Toplam/Alt Olgek (Sozel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik,
Digerlerine Yonelik) Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon Yonelik Yonelik Yonelik
Olgesi Olcegi
Toplam Agresyon Agresyon Agresyon
Puan
Kisilerarasi Kadmn 213 r=0,454 r=0,415 r=0,353 r=0,237 r=0,363 r=0,306
Duyarlilik
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,002
Erkek 79 r=0,616 =0,462 r=0,453 r=0,315 r=0,272 r=0,227
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p= 0,005 p=0,015 p=0,044
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EK-Sekil 9. Kadinlarda SCL 90-R Kisileraras1 Duyarlilik Alt Olgek Puani ile Siddet
Egilimi Olgegi Puam1 Arasindaki Korelasyon Kadinlarda Kisilerarast Duyarlilik
puanlart ile SEO puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=454) ve anlaml
(p=<,001) bir iliski saptanmistr.
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EK-Sekil 10. Erkeklerde SCL 90-R Kisileraras1 Duyarlilik Alt Olgek Puani ile




Siddet Egilimi Olcegi Puani Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Kisilerarasi
Duyarlilik puanlari ile SEO puanlari arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde (r=616)
ve anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmaistir.
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EK-Sekil 11. Kadinlarda SCL 90-R Kisileraras1 Duyarlilik Alt Olgek Puani ile Agik
Agresyon Olgegi Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Kisilerarasi
Duyarlilik puanlari ile AAO puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=415) ve
anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmistir.
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EK-Sekil 12. Erkeklerde SCL 90-R Kisileraras1 Duyarlilik Alt Olgek Puani ile Acik
Agresyon Olgegi Toplam Puam Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Kisilerarasi
Duyarlilik puanlar1 ile AAO puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (1=462) ve
anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gére SCL 90-R Kisileraras1 Duyarlilik Alt Olgek Puani ile SEO ve



AAOQ Toplam/Alt Olgek (S6zel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine
Yonelik) Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon | Yonelik Yonelik Yonelik
Olgegi Olgegi
Toplam Agresyon Agresyon Agresyon
Puan
Depresyon Kadin 213 r=0,473 r=0,448 r=0,356 r=0,337 r=0,345 r=0,215
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,002
Erkek 79 r=0,571 r=0,478 r=0,484 r=0,355 r=0,234 r=0,229
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,001 p=10,038 p=0,043
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EK-Sekil 13. Kadinlarda SCL 90-R Depresyon Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi
Olgegi Puam Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Depresyon puanlari ile SEO puanlari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=473) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmistir.
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EK-Sekil 14. Erkeklerde SCL 90-R Depresyon Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi
Olgegi Puam Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Depresyon puanlari ile SEO puanlar
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=571) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmuistir.
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EK-Sekil 15. Kadinlarda SCL 90-R Depresyon Alt Olgek Puani ile Agik Agresyon
Olgegi Toplam Puan1 Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Depresyon puanlari ile AAO
puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=448) ve anlamli (p=<,001) bir iligki
saptanmuigtir.
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EK-Sekil 16. Erkeklerde SCL 90-R Depresyon Alt Olgek Puani ile A¢ik Agresyon
Olgegi Toplam Puam Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Depresyon puanlari ile AAO
puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=478) ve anlamli (p=<,001) bir iligki
saptanmistir.



EK-Tablo 5. Cinsiyete Gére SCL 90-R Kayg1 Alt Olgek Puani ile SEO ve AAO
Toplam/Alt Olgek (Sézel, Nesnelere Yénelik, Kendine Yénelik, Digerlerine Y6nelik)
Puanlar Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet | n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon | Yonelik Yonelik Yonelik
Olgegi Olgegi
Toplam Agresyon Agresyon | Agresyon
Puan
Kaygi Kadin 213 r=0,531 r=0,488 r=0,391 r=0,380 r=0,360 r=0,220
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,001
Erkek 79 r=0,508 r=0,547 r=0,564 r=0,414 r=0,286 =0,295
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,011 p=0,008
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EK-Sekil 17. Kadimlarda SCL 90-R Kaygi Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi Olgegi
Puani1 Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Kaygi puanlari ile SEO puanlar1 arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (r=531) ve anlaml1 (p=<,001) bir iliski saptanmistir.
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EK-Sekil 18. Erkeklerde SCL 90-R Kayg1 Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi Olgegi
Puani Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Kaygi puanlari ile SEO puanlar1 arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (r=508) ve anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmistir.
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EK-Sekil 19. Kadinlarda SCL 90-R Kaygi Alt Olgek Puani ile Agik Agresyon Olgegi
Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Kayg1 puanlar1 ile AAO puanlari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=488) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmuigtir.
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EK-Sekil 20. Erkeklerde SCL 90-R Kayg1 Alt Olgek Puani ile A¢ik Agresyon Olgegi
Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Kaygi puanlari ile AAO puanlart
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=547) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmustir.



EK-Tablo 6. Cinsiyete Gére SCL 90-R Ofke Alt Olgek Puani ile SEO ve AAO
Toplam/Alt Olgek (Sézel, Nesnelere Yénelik, Kendine Yénelik, Digerlerine Y6nelik)
Puanlar Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet | n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon Yonelik Yonelik Yonelik
Olcegi Olcegi
Toplam Agresyon Agresyon Agresyon
Puan
Ofke Kadin 213 =0,658 r=0,594 r=0,492 =0,428 =0,397 r=0,286
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001
Erkek 79 r=0,760 r=0,644 r=0,585 r=0,473 r=0,457 r=0,414
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001
3.50
c 3.00
©
S
a 2.50
-
S 2.00
:6 :
Z 1.50
S
S 1.00
(-3
o 0.50
)
g 0.00
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Siddet Egilimi Olgegi Puani

EK-Sekil 21. Kadinlarda SCL 90-R Ofke Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi Olgegi
Puan1 Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Ofke puanlar1 ile SEO puanlari arasinda
pozitif yonde, yliksek diizeyde (r=658) ve anlaml1 (p=<,001) bir iliski saptanmustir.
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EK-Sekil 22. Erkeklerde SCL 90-R Ofke Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi Olgegi
Puani Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Ofke puanlari ile SEO puanlari arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizeyde (r=760) ve anlaml1 (p=<,001) bir iligki saptanmustir.
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EK-Sekil 23. Kadimlarda SCL 90-R Ofke Alt Olgek Puani ile Agik Agresyon Olgegi
Toplam Puam Arasindaki Korelasyon. Kadimlarda Ofke puanlari ile AAO puanlart
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=594) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmistir.
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EK-Sekil 24. Erkeklerde SCL 90-R Ofke Alt Olgek Puani ile Agik Agresyon Olgegi
Toplam Puam Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Ofke puanlari ile AAO puanlar
arasinda pozitif yonde, yliksek diizeyde (r=644) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmustir.



EK-Tablo 7. Cinsiyete Gére SCL 90-R Fobik Kayg1 Alt Olgek Puani ile SEO ve AAO
Toplam/Alt Olgek (Sézel, Nesnelere Yénelik, Kendine Yénelik, Digerlerine Y6nelik)
Puanlar Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet | n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon | Yoénelik Yonelik Yonelik
Olgesi Olgegi
Toplam Agresyon Agresyon | Agresyon
Puan
Fobik Kaygi Kadin 213 r=0,466 r=0,385 r=0,346 r=0,250 r=0,280 r=0,187

p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,006

Erkek 79 =0,530 =0,473 =0,486 r=0,351 =0,323 r=0,200

p=<,001 | p=<001 p=<001 | p=0,002 p=0,004 | p=0,077
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EK-Sekil 25. Kadinlarda SCL 90-R Fobik Kaygi Alt Olgek Puam ile Siddet Egilimi
Olgegi Puam Arasindaki Korelasyon. Kadimlarda Fobik Kaygi puanlari ile SEO
puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=466) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmistir.
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EK-Sekil 26. Erkeklerde SCL 90-R Fobik Kaygi Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi
Olgegi Puam Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Fobik Kaygi puanlari ile SEO
puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=530) ve anlamli (p=<,001) bir iligki
saptanmuigtir.
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EK-Sekil 27. Kadimlarda SCL 90-R Fobik Kayg1 Alt Olgek Puani ile A¢ik Agresyon
Olgegi Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Fobik Kaygi puanlar ile
AAO puanlari arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde (r=385) ve anlaml1 (p=<,001) bir
iligki saptanmistir.
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EK-Sekil 28. Erkeklerde SCL 90-R Fobik Kayg1 Alt Olgek Puani ile Agik Agresyon
Olgegi Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Fobik Kaygi puanlar ile
AAO puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (=47) ve anlamli (p=<,001) bir
iligki saptanmistir.



EK-Tablo 8. Cinsiyete Gére SCL 90-R Paranoid Diisiince Alt Ol¢ek Puani ile SEO
ve AAO Toplam/Alt Olgek (Sézel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yénelik, Digerlerine
Yonelik) Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet | n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon | Yonelik Yonelik Yonelik
Olcegi Olcegi
Toplam Agresyon Agresyon | Agresyon
Puan
Paranoid Kadin 213 r=0,595 r=0,448 r=0,363 r=0,307 r=0,391 r=0,196
Diisiince
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,004
Erkek 79 r=0,622 r=0,515 r=0,482 =0,436 r=0,279 r=0,288
p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,013 p=0,010
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EK-Sekil 29. Kadinlarda SCL 90-R Paranoid Diisiince Alt Olgek Puani ile Siddet
Egilimi Olgegi Puam Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Paranoid Diisiince puanlari
ile SEO puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=595) ve anlaml1 (p=<,001)
bir iliski saptanmustir.
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EK-Sekil 30. Erkeklerde SCL 90-R Paranoid Diisiince Alt Olgek Puani ile Siddet
Egilimi Olgegi Puam Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Paranoid Diisiince puanlari
ile SEQO puanlar1 arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde (r=622) ve anlaml1 (p=<,001)
bir iliski saptanmustir.
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EK-Sekil 31. Kadinlarda SCL 90-R Paranoid Diisiince Alt Olgek Puani ile Agik
Agresyon Olgegi Toplam Puan1 Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Paranoid Diisiince
puanlar1 ile AAO puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=448) ve anlaml
(p=<,001) bir iliski saptanmuigtr.
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EK-Sekil 32. Erkeklerde SCL 90-R Paranoid Diisiince Alt Olcek Puani ile Acik
Agresyon Olgegi Toplam Puam Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Paranoid Diisiince
puanlar1 ile AAQO puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=515) ve anlamli
(p=<,001) bir iligki saptanmistir.



EK-Tablo 9. Cinsiyete Gére SCL 90-R Psikotizm Alt Olgek Puani ile SEO ve AAO
Toplam/Alt Olgek (Sézel, Nesnelere Yénelik, Kendine Yénelik, Digerlerine Y6nelik)
Puanlar Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet | n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon | Yonelik Yonelik Yonelik
Olgesi Olcegi
Toplam Agresyon Agresyon | Agresyon
Puan
Psikotizm Kadmn 213 r=0,498 r=0,416 r=0,331 r=0,288 r=0,367 r=0,221

p=<001 | p=<,001 p=<001 | p=<,001 p=<001 | p=0,001

Erkek 79 =0,519 =0,476 r=0,479 =0,381 r=0,261 r=0,205

p=<001 | p=<,001 p=<001 | p=<,001 p=0,020 | p=0,070
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EK-Sekil 33. Kadinlarda SCL 90-R Psikotizm Alt Olgek Puami ile Siddet Egilimi
Olgegi Puan1 Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Psikotizm puanlar ile SEO puanlari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=498) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmigtir.
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EK-Sekil 34. Erkeklerde SCL 90-R Psikotizm Alt Olgek Puani ile Siddet Egilimi
Olgegi Puan1 Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Psikotizm puanlari ile SEO puanlar
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=519) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmuistir.
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EK-Sekil 35. Kadmlarda SCL 90-R Psikotizm Alt Olgek Puani ile A¢ik Agresyon
Olgegi Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Kadilarda Psikotizm puanlari ile AAO
puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=416) ve anlamli (p=<,001) bir iligki
saptanmistir.
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EK-Sekil 36. Erkeklerde SCL 90-R Psikotizm Alt Olgek Puani ile A¢ik Agresyon
Olgegi Toplam Puani Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Psikotizm puanlari ile AAO
puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde (r=476) ve anlamli (p=<,001) bir iliski
saptanmuistir.



EK-Tablo 10. Cinsiyete Gére SCL 90-R Ek Puani ile SEO ve AAO Toplam/Alt Olgek
(Sozel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine Yonelik) Puanlar
Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet | n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon | Yoénelik Yonelik Yonelik
Olgegi Olgegi Agresyon Agresyon | Agresyon
Toplam
Puan
Ek Puan Kadmn 213 r=0,486 r=0,361 r=0,295 r=0,278 r=0,358 r=0,175
p=0,005 p=<,001 p= 10,002 p= 0,005 p=0,001 p=0,010
Erkek 79 r=0,445 r=0,382 r=0,336 r=0,312 r=0,353 =0,196
p=0,005 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=10,084
3.50
3.00
2.50
8 2.00
S
a
~ 1.50
w
1.00
0.50
0.00
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

siddet Egilimi Olgegi Puani

EK-Sekil 37. Kadinlarda SCL 90-R Ek Puani ile Siddet Egilimi Olgegi Puani
Arasmdaki Korelasyon. Kadinlarda Ek puan ile SEO puanlar1 arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde (r=486) ve anlamli (p=0,005) bir iligki saptanmistir.
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EK-Sekil 38. Erkeklerde SCL 90-R Ek Puam ile Siddet Egilimi Olgegi Puani
Arasmdaki Korelasyon. Erkeklerde Ek Puan ile SEO puanlari arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde (r=445) ve anlamli (p=0,005) bir iligki saptanmistir.
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EK-Sekil 39. Kadinlarda SCL 90-R Ek Puani ile A¢ik Agresyon Olgegi Toplam Puani
Arasmdaki Korelasyon. Kadimlarda Ek Puan ile AAO puanlar arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde (r=361) ve anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmistir.
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EK-Sekil 40. Erkeklerde SCL 90-R Ek Puani ile Agik Agresyon Olgegi Toplam Puani
Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Ek Puan ile AAO puanlari arasinda pozitif yonde,
zayif diizeyde (r=382) ve anlamli (p=<,001) bir iligki saptanmustir.



EK-Tablo 11. Cinsiyete Gore SCL 90-R Genel Puani ile SEO ve AAO Toplam/Alt
Olgek (Sozel, Nesnelere Yonelik, Kendine Yonelik, Digerlerine Yonelik) Puanlari
Arasindaki Korelasyon

SCL 90-R Alt | Cinsiyet | n Siddet Acik Sozel Nesnelere Kendine Digerlerine
Olgekleri Egilimi Agresyon Agresyon | Yonelik Yonelik Yonelik
Olgesi Olgegi
Toplam Agresyon Agresyon | Agresyon
Puan
Genel Puan Kadmn 213 r=0,575 r=0,501 r=0,411 r=0,363 r=0,390 r=0,230

p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=<,001 p=0,005

Erkek 79 =0,606 =0,545 =0,532 r=0,410 r=0,319 r=0,310

p=<001 | p=<,001 p=<001 | p=<001 | p=0,004 | p=0,005
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EK-Sekil 41. Kadimlarda SCL 90-R Genel Puami ile Siddet Egilimi Olgegi Puani
Arasindaki Korelasyon. Kadilarda Genel puanlari ile SEO puanlar arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=575) ve anlamli (p=<,001) bir iligki saptanmustir.
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EK-Sekil 42. Erkeklerde SCL 90-R Genel Puani ile Siddet Egilimi Olgegi Puan
Arasmdaki Korelasyon. Erkeklerde Genel puanlar ile SEO puanlari arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde (r=606) ve anlaml1 (p=<,001) bir iligki saptanmustir.
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EK-Sekil 43. Kadinlarda SCL 90-R Genel Puani ile Agik Agresyon Olgegi Toplam
Puani Arasindaki Korelasyon. Kadinlarda Genel puanlari ile AAO puanlar arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (r=501) ve anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmistir.
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EK-Sekil 44. Erkeklerde SCL 90-R Genel Puani ile A¢ik Agresyon Olcegi Toplam
Puan1 Arasindaki Korelasyon. Erkeklerde Genel puanlar ile AAO puanlari arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde (r=545) ve anlamli (p=<,001) bir iliski saptanmistir.
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