PSIKIYATRIYE BAS VURAN "ORSELENEN KADIN"IN
TANINMASI

Doc. Dr. Sahika YUKSEL*, Dr. Psikolog Arsalus KAYIR*

OZET:

Klinigimize bagvuran, Oykiisinde yineleyen
Orselenme olaylann olan 50 kadin incelenmeye
alinmis, sosyal-demografik ozellikler, siddet uy-
gulamasma iligkin bilgiler ve bagvuranlarin ruh-
sal durumu degerlendirilmistir.

SUMMARY:

In this study 50 battered wives and their hus-
bands are identified in respect of social and de-
mographic features, story of violence and psyc-
hological state of the women.

* The World Psychiatric Association Regional
Symposium. Athens 13-17 October 1985,
[kongresinde sunulmustur.

GIRIS

Kadinin bedenine esi ve ailenin diger erkekle-
rince fiziki baskinin uygulanmasina tarih boyun-
ca hemen her toplumda rastlanabilmektedir. Aile
ici gsiddet dendiginde tartismalar ¢ok kere co-
cukla smrrh kalir. Yurdumuzda kadimlann esleri
tarafindan orselenmesinin yaygmligina iligkin ve-
rilerden yoksunuz. Ancak orani degisse de hicbir
yore ve grubu diglamadan sorunu varsaymak hi¢
glic degil. Diinyada bu konuya verilen 6nem gide-
rek artarken, yurdumuzda yapimis hicbir aras-
tirmaya rastlayamadik (12).

Sorunlarimi dogrudan aciklamakta cekimser
kalan kadin hastalarin, cesitli nedenlerle bagvur-
duklarinda, ruh saghpi ile ugrasan kimselerce on-
celikle ayirt edilmeleri gerekir.

Bu caligmada, aile ici siddet olaylarinda tarti-
silmasi secici olarak ihmal edilen, sessiz kurbani,
kadimin durumu ve ozellikleri tartigilacaktir.

YONTEM VE GEREC

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyafgi
Anabilim Dali'na bagvuran, dykiisiinde yineleyen
Orselenme olaylar1 olan 50 kadin incelenmeye
alimmistir. Simirl1 sayida erkekle goriisiildiigii icin
eslere iliskin Ozellikler yine kadinlar aracihig: ile
elde edilmistir.

Yan sekillenmis bir soru cizelgesiyle kadin ve
erkeklerin sosyal-demografik oOzellikleri, siddet
uygulanmasina iligkin bilgiler ve bagvuranlann
ruhsal durumu degerlendirildi.

BULGULAR

Fiziki orselenme, goriisiilen 50 kadmnin 48'inin
itk evliliginde gerceklesmisti. Evlenme yaslan
13-25 arasinda defismekte olup ortalama yas
18.9 idi (Tablo I)

Evlenme bicimleri Tablo 2'de gosterilen ka-
dinlardan, 5'i 17 yasin altinda olmak iizere 11'i
ailenin istegi disinda kacarak evlenmisti. Su an-
da c¢ogu evliligini siirdiiriyordu. Erkeklerin evlen-
me yaslar 21-30 arasinda degismekteydi.

Erkeklerin es dovmesini agiklamaya (;ahsan
blr(;ok goriis vardir. Ileri siiriilen bu goriislere go-

1 Slddetm Kusaklararasi letilmesi: Esini déven
erkeklerin cocukluklarinda benzer olaylar ya-
sadif1 ileri siiriiliir (7.11). Taniklik sav1 31/50
erkek icin ve 21/50 kadin icin gecerliydi. 17
ciftte iki tarafin da benzer olaylarda tamklik-
lan oldugunu oykiilerinden 6grendik.

Alkol ve sarhoslugun denetimi gevseterek ola-

ya neden oldugu ileri siiriiliir (5.6). Grubumuz-

da 20 erkegin sik sik ve/veya ciddi sarhosluga
yol acan olciide icki kullandig1 bildirilmigtir.

Es 'd6évmenin yalmz alkollii devreye sinirh ol-

dugu 2 erkek vard: Diizenli alkol kullanan ve

es doven erkeklerden 4'iiniin siddet uygulama-
st eginden baskasina da zaman zaman olabili-
yordu.

. Kiskancliktan, romantik bir es dovme nedeni
olarak soz edilir (5). Asinn kiskang olan ve bu
nedenle esine fiziki siddet uygulayan 15 erkek
vardir. Itham edilen kadinlanin bagka vakinlik-
lar1 olmadig1 halde sadakatsizlik nedeni ile ilis-
kisi oldugu belirtilmigtir.

. Hleri siirilen gerekgelerden bir digeri es dov-
menin alt sosyo-ekonomik tabakalarda issiz-
lik, parasizhk ve/veya egitim azhifiyla ortaya
cikmakta olusudur. Goriisiilen erkeklerin egi-
tim durumu Tablo 3'de gosterilmistir.

*[st. Un. Tip Fak. Psikiyatri Klinigi.
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Erkeklerin calisma yasamma bakildifinda, co-
gunun (31 kisi) diizenli bir meslek yagammi
siirdiirdiigiinii goriiyoruz. Bir cogu meslek sahi-
bi olan erkeklerin meslek dagilimi Tablo 4'de
siralanmistir (6).

5. Egini doven erkeklerin belirli Kisilik 6zellikleri

veya ruh hastalig: oldugu ileri siiriiliir. Grubu-

muzda sadece 3 paranoid, 2 alkol psikozu, 3

norotik depresyon, 1 eksibisyonist ve alkolik,

1 de hem eksibisyonist, hem de ensest girigimi

olan toplam 9 erkek vardi (3, 4, 7).

Goriigtiigiimiiz kadmmlann azimsanmayacak bir
bolimii (20 kisi) caligiyordu. Kadinlann meslek
dagilmi Tablo 6'da goriiliiyor. Egitim durumlar
Tablo 6'da goriildiifii gibi genis bir yelpaze olus-
turuyordu. Cocuk sayist genel olarak 2 veya daha
fazla idi (Tablo 7)

Siddetin Sykiisi ve yapism inceledigimizde
cok kere bunun evlilifin baglamas: ile birlikte
ozellikle ilk bir yilda oldugunu gordiik. (Tablo 8)

Orselenmelerin ciddiyeti cok kez iz birakacak
sekilde olabiliyordu. Hig iz birakmayan (hafif to-
kat vs seklinde olan) 16 olgu yaninda cok kere
yumusak dokuda yara, ciiriik gibi izler kaldig be-
lirtildigi gozlendi. Tibbi yardim gerektiren ciddi
zedelenme, kink oykiisii olan 6 olguda kaburga,
burun kmg, veya kafa travmasi tanimlandi. Dar-
beler siklikla elle daha az tekme ile oluyordu. Bir-
kac erkek tahta, sopa ile vururken demirle vuran
1, sigara ile yakan 2, erkegin yaninda esinin vagi-
nasma lamba sisesi sokmaya calisan bir olgu var-
di. Aynca fiziki siddeti daha yogun uygulayanla-
nn bir boliimii zaman zaman eslerini kap: Gniine
atmaktayds.

Bir kez basgladiktan sonra siirme egilimi goste-
ren siddetin siklifimin degisebilmekte oldugunu
gormekteyiz (Tablo 9).

Bagkalarindan sakinmadan alenen giddet uy-
gulayan erkekler azinliktaydi.

Kadinlann klinigimize basvuru sekli soyleydi:

Dogrudan fiziki baskidan yakinan ancak 3 ka-
din vardi. Cesitli ruhsal yakinmalarla bagvuran ve
esini dovdiigiinii de soyleyen erkeklerden edinilen
bilgiden sonra 6 kadinla da konusuldu. Kalan 41
kadin cesitli psisik veya psikosomatik yakinma
ile bagvurmugtu. Bunlann dayak oykiisii ancak
soru acikca yoneltildiginde ogrenilmigtir. Goriig-
meler sonunda en stk rastlanan tablo depresyon-
du. Tablo 10'da tanilara gore siralanmistir. 8 ka-
dinda cogul olmak iizere 16 kadinda girigilmis
intihar Sykiisii vardi. Yatarak tedavi edilmesi ge-
reken 7 olgu oldu. Cok kere birden ¢ok bagvuru
ve tedaviye direnen farkh psisik ve psikosomatik
yakinmalara rastlanmistir. Dayak yemelerine kar-
sin evlerini terketmeyen kadinlar ashnda mazo-
sisttir iddialan vardir (5, 8, 13). Bu varsaymmi ir-
delemek icin kadinlarin cinsel yagsami incelendi-
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ginde, cinsel yasamimm doyumlu ve yeterli bulan
kadin sayist sadece 7 idi. Evde havamin yumugak
oldugu devrelerde nispeten tatminkar bir cinsel
yagamlan oldugunu soyleyen 9 kadin vardi. Bir-
cok kadin orselenmeye stklikla cinsel hevessizlik-
leri, eslerinin her istedifinde hazir olmamalan,
eslerinin hevessiz olduklarm diisiinmeleri veya
asin kiskanchin yol actifindan yakinryordu.
Azimsanmayacak bir grup kadin (18 kisi) fiziki
baskmin hemen ardindan zaman zaman Kkocalan-
nin cinsel talepte bulundufunu ve buna uymak
zorunda olduklann: bildiriyorlardi. Evdeki ger-
ginlifi azaltmak icin kadinlar bu konuda istek-
sizliklerini saklamak durumunda/ zorund» olduk-
lanin dile getirmektedir.

Dahasi kadinlarin yansi evden aynima girigi-
minde bulunmustu. Bu girigsimler ¢ok kere 1 ay-
dan kisa sirmekteydi (Tablo 11). Evden aynlma
girigiminde bulunan 25 kadinin ancak 5'inin giri-
simi olay1 olumlu yonde etkilemigti.

Eslerinden ayn az/cok gecim kaynagi olan an-
cak 24 kadm vardi Evden ayrilinca kendilerini
ne gibi secenekler bekledigini arastirdifimizda
yeterli olanag: olmayanlar cofunlugu olugturu-
yordu.

Dayak icin gosterilen nedenler de defisiklik
gosteriyordu (Tablo 12)

YORUM TARTISMA

Grubumuzda, baska arastirmalar da gozlen-
digi gibi, erken yasta evlenmeler sikti. Bu evlilik-
lerin azimsanmayacak bir bokimii ¢ok rahat ol-
mayan bir aile ortamindan bir an 6nce kurtulmak
niyetiyle ailenin rizas1 diginda, kacarak yapiimak-
taydi. Bu durumda kadmlann zodukla karsilas-
tiklarinda, bulunduklan kosullan, orselenip asa-
gilanmay ifade etmelerini ve ailelerinden yardim
istemelerini zorlagtiiyordu. Aslinda sorunlarim
aciklayip yardim isteyebilenlerin de, siklikla iki
veya daha fazla sayida cocuklan ile, gidebilecek-
leri evlerinin kosullan da ¢ok kere cazip degildi.

Onemli sayilabilecek bir grup erkegin ailelerin-
de benzer olaylarm taniklan oldugu dogruydu.
Fakat bu tiir deneyimi olmayan erkekler de hi¢
az sayida degildi.

9 hastanin 6'st kendi sorunlar nedeniyle psi-
kiyatri klinigine dogrudan basvurdufu diisiiniil-
diigiinde bu say1 anlamim yitirir ve ruhsal hasta-
hklan olan erkeklerin sayisi bu fenomeni acikla-
maya yetmeyecek kadar sl oldufunu goste-
rir.
Alkoliin siddetin nedeni degil sadece giddet
efilimi olan bir kimsenin davramslanm ortaya
koymakta yardimer olarak gorebiliriz. Alkolli
iken, nasil olup da denetimsizlifin yalniz ege kar-
st secici kalktifim ayrica sorgulanmas: gerekir.



Erkegin igsiz ve gelirinin diisiik olmasinm, ki-
saca fakirligin ve igsizligin verdigi engellemelerin
sonucu dayakla karsilasildigini ileri siirenler var
(2). Fakat grubumuzda diizenli i sahibi olan, alt
gelir grubundan olmayan, orta veya yiiksek egi-
timli meslek sahibi bircok erkek gordiik.

Hastahanelerde aile i¢i siddetin sikhii ve fark-
h tablolarla bagsvuruya dolayh olarak neden olabi-
lecegi gbzoniinde tutulmahdrr. Siiregen kaygm,
depresyon veya degisen psikosomatik belirtileri
olan, yorgunluk, yaygn agnlar, denetimini yitir-
me endiseleri olan, yineleyen 6zkiyimlarla bagvu-
ran evli kadin hastalarda bu olgunun diisiiniilmesi
yerinde olur (7, 8, 9, 10). Sorunun aciklikla so-
rulmas: siklikla gerekmektedir. Tedaviyle ugra-
sanlarin iizerinde durmas1 gereken bir ozellik de
aile icinde siddetin bir kez bagladiktan sonra sik-
likla uzun siire devam etmesi egilimidir. Erkekle-
rin ¢ok kere goriismeye gelmediklerini, gelenle-
rin tedaviyi tamamlamadiklarini gordiik.

Yasamu tehdit edebilen bir risk grubu olustu-
ran bu tiir sorunlan olanlarin ve onlarin tedavi-
siyle ugrasanlarin yasadiklan cevreyi de icererek
hitkim siiren mitlerin etkisinde kalmamalan
onemlidir. .

1. Olaym olagan, normal olmadig,

Hastalik, alkol, issizlik ve parasizlikla ussallas-

tintamayacagi,

Kadinm "kétii dirdiret-norotik" oldugu icin

hakettigi/kiskirttags,

. Kadinlarm sakin, uysal davranarak siddet
olaylarin1 denetleyebilecegi seklinde bir gorev-
leri oldufu mesajlarinin verilmemesini 6zellik-
le dikkat edilmelidir (2).

2
3.
4

Onemli bir nokta da, bu sorulara uygun yanit-
lar1 almak i¢in, inkar ve yansitma mekanizmalan-
m sikhikla kullanan, kadinlar veya yakinlan bizi
- yonlendirmeye gayret edecektir (1.7). Olgunun
taninmasinin yeterli olmadigi, bizim gorevimizin

sinirh oldugu diisiiniilebilir. Bu dogrudur, ancak

degistirmek icin olayin Once taninmasi ve ifade
edilmesi gerekir.

Onerimiz, yaygin olarak iilkemizde uygulandi-
gm bildigimiz, bu sorunu baskalarimin sorunu
olarak diglamayip, tartisma konusu olarak giinde-
me sokmaktir.

Kiiltiiriimiiz ve benzeri kiiltiirlerde erkek icin
onder ve egemen olma ozellikleri kadinlarin aksi-
ne yekistirildikce erkegin kadinlan, bu arada esi-
ni denetleme ve yasammdaki Snemli olaylarda
kendisinden 6nce s6z sahibi olma hakk: kacimil-
maz bir sonu¢ olacaktir. O zaman da bu bask:
mekanizmasinin kadin bedenine uygulanan bir
siddet bicimine ulasmas: sasirtict olmamahdar.

Evde dayak sadece fiziki bir siddet uygulamasi
degil, onun kendi bedeni ve yasamma iliskin hak-

18

larim1 sinirlayan bir siddet bi¢imidir. Bu asafila-
ma ve horlamay icerir. Saldirganlifin ve siddet
uygulamalarinmn, insan psikolojisine yaptif1
olumsuz etkiler bu yazinin tartisma konusunun
disinda kalan fakat inkar edilemez bir gercektir.
Boylesine onemli bir konu ne yazik ki Tiirkiye'-
de hicbir cevrede ciddi bir tartisma konusu olma-
mgtir.

Ihmalinin rastlantisal olmadigim diistindiigii-
niiz bu konuyu tartismaya acmak istedik.
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TABLO!1
a) Kadinlarm Bagvuru Srasindaki Yas:

1- 20'nin alts 2
2 21-25 9
3- 26-30 14
4- 31-35 ’ 10
5 36-40 3
6- 4145 2
T7- 46'nm iistii 10

M— 321 (S.D. — 9.79)

" b) Kadinlann Evienme Yast

1- 20'nin alta 36
2 21-25

3- 26-30

4- 31-35

5 36-40

6 41-45

7- 46'mn istii

M—189 (S.D.—3.13)

TABLO 2
Evlenme Bicimi
1- Anlasarak 15
2- Aile tarafindan 22
3- Imam nikaht 2
4- Kacarak - kacmilarak 11
~ TABLO 3
1- Yok . 5
2 1k 18
3 Orta - Lise ' 15
4- Yiiksek 10
5 Meslek Okulu 2

TABLO 4

Erkeklerin Meslek Dagilimi

1- igsiz 8
2- Ciftci 1
3 isci 11
4- Ufak memur 8
5 Esnaf ) - 10
6- Teknik eleman 3
T- Meslek sahibi 9

(5 igadam, 3 ilk/orta okul 6gretment, 1 mithendis,
1 seramikci, 2 hekim, 2 hukukcu, 1 iktisatc1)

TABLO 5
Kadmnlann Meslek Dagiliimi
0- Caligmiyor 28
1- Isci 9
2- Memur 5
3- Meslek sahibi 7
4- Diger
(2 hemgire, 1 eczact, 1 mithendis, 3 6gretmen)
TABLO 6
Kadmlarnn Egitim Durumu
1- Yok 7
21k 22
3- Orta 14
4- Yiksek 7
TABLO 7
Cocuk Sayisi
1- Yok 11
21 8
3-2-3 21
4- 45 5
55— .4
TABLO 8
Siddetin Bagladig1 Zaman
1- Evlilik 6ncesi 4
2- Evlilikten sonra ilk 3 ay icinde 24
3 3-12 ay icinde 9
4- Bir yildan sonra 6
5 5 yildan sonra 7



TABLO 9

Dayagin Sikhgi

1- Haftada bir iistii 23
2- Ayda bir 21
3- Yilda bir 1
4- Belirsiz 5

TABLO 10
Kadinin Tam Tablosu

0- Psikopatoloji yok .

1- Reaktif depresyon

2- Fobik nevroz

3- Histeri ‘

4- Cinsel problem (Vaginismus)
5- Psikoz

6- Anksiyete nevrozu

7- Psikosomatik

- b o I o

1- Kiskanchk

TABLO 11
Evden Ayn Kalma Siiresi

0- Hayir 2
1- 1-2 giin

2- 1 haftalay
3-1-6 ay

4- 6 ay iistii

LU -

TABLO 12

Dayak Nedeni

2 Parasizhik

3 Icki

4- Sebepsiz

5- Bagka

6- Hasta (Ruhsal)
7- Aynlmak icin

bt et
wmmﬁmcm

NOT: Birden fazla gerekce kabul edildigi icin
tablonun toplami 50'den fazladir.
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NOROLEPTIK MALIGN SENDROM — BiR VAKA —

Dr. Baki ARPACI*, Dr. M. Emin CEYLAN*#, Dr. Hulki FORTA***

OZE'T:

ilk kez Delay ve Deniker tarafindan, no-
roleptik tedavisi swasinda ates, parkinsoniyan
belirtiler ve otonomik labilite ile karakterize bir
sendrom tammlanmigtir. Daha sonra bu durum
"Noroleptik Malign Senrom” adiyla tanimlanms
ve zaman zaman fatal sonuclarinin oldugu bildi-
rilmistir. Aradan gecen on yil icinde ad: gecen
sendromu gosteren pek ¢ok vaka bildirimi yapil-
mig ve sendrom tip literatiiriine somut bir olgu
olarak yerlesmigtir. Yeni vakalarn arasmda bu-
gin oldukca onemli benzerikler yakalanmisgtir.
Burada benzer yonleri olan bir vaka tartigilacak-
tir.

SUMMARY:

Delay and Deniker first described a synd-
rome charecterized by parkinsonian symp-
toms accompained by fever and autonomic labili-
ty during the course of neuroleptic treatment.
They charecterized it as a ''neuroleptic malig-
nant syndrome'' because of its sometimes fatal

outcome. Over the past ten years, published re-
ports of such cases have become increasingly
freuquent and the existence of a '"neuroleptic
malignant syndrome'’' has become widely accep-
ted as fact. Recent reviews have emphasized the
similarities among these cases. In this reprint we
reviewed one malignant syndrome.

Noroleptik Malign sendrom, noroleptik teda-
visi- sirasinda geligen ates, rijidite, titreme ile
karakterize bir tablodur (1)

Noroleptik malign sendrom (NMS) un tam in-
sidansi bilinmemekle beraber su ana kadar diinya
literatiiriinde 70 sin iizerinde vaka bildirilmistir.
Mortalite orani %20 olarak kabul edilmekle be-
raber, bu oran semptomlarin siddeti, siiresi,
tahinin konulup tedavinin baglama agamasi, bu
oranda etkili olabilecek durumlardir. NMS téda-
visinde amag¢ Oncelikle atesin kontrol edilmesi ve
kardiyovaskiiler kamplikasyonlann engellenmeye
calistimasidir (2) NMS ye bagh Ekstra Piramidal
Sendrom Dbelirtilerinin tam mekanizmasi bugiin

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Noroloji Sef Muavini, *¥Bakirkoy Ruh ve Sinir
Hastahklar1 Hastanesi Ruh Saghg: ve Hast. Asistani, ***0kmeydan:1 SSK Hastanesi Noroloji

Sef Muavini.
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