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ÖZET: 
Kliniğ imize başvuran, öyküsünde yineleyen 

örselenme olaylar ı  olan 50 kadın incelenmeye 
al ınmış , sosyal-demografik özellikler, ş iddet uy-
gulamasına ilişkin bilgiler ve baş vuranlar ın ruh-
sal durumu değ erlendhılmiş tir. 

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 sunulmuş tur. 

GIRI Ş  

Kadının bedenine e ş i ve ailenin diğ er erkekle-
rince fiziki bask ının uygulanmasına tarih boyun-
ca hemen her toplumda rastlanabilmektedir. Aile 
içi ş iddet dendiğ inde tartış malar çok kere ço-
cukla sm ırl ı  kal ır. Yurdumuzda kad ınların eş leri 
tarafından örselenmesinin yayg ınlığı na iliş kin ve-
rilerden yoksunuz. Ancak oran ı  değ iş se de hiçbir 
yöre ve grubu dış lamadan sorunu varsaymak hiç 
güç değ il. Dünyada bu konuya verilen önem gide-
rek artarken, yurdumuzda yap ılm ış  hiçbir araş -
t ırmaya rastlayamad ık (12). 

Sorunlarını  doğ rudan aç ıklamakta çekimser 
kalan kad ın hastaların, çeş itli nedenlerle baş vur-
duklarında, ruh sağ lığı  ile uğ raş an kimselerce ön-
celikle ay ırt edilmeleri gerekir. 

Bu çalış mada, aile içi ş iddet olaylar ında tartı -
şı lması  seçici olarak ihmal edilen, sessiz kurban ı , 
kad ının durumu ve özellikleri tart ışı lacakt ı r. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

İ stanbul Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiya,tori 
Anabilim Dalfna başvuran, öyküsünde yineleyen 
örselenme olaylar ı  olan 50 kad ın incelenmeye 
al ınmış tır. Sınırl ı  say ıda erkekle görü ş üldüğ ü için 
eş lere iliş kin özellikler yine kad ı nlar arac ı lığı  ile 
elde edilmiş tir. 

Yarı  şekillenmiş  bir soru çizelgesiyle kad ın ve 
erkeklerin sosyal-demografik özellikleri, ş iddet 
uygulanmasına ilişkin bilgiler ve başvuranların 
ruhsal durumu değ erlendirildi. 

BULGULAR 

Fiziki örselenme, görü şülen 50 kadının 48'inin 
ilk evliliğ inde gerçekleş miş ti. Evlenme yaş ları  
13-25 aras ında değ iş mekte olup ortalama ya ş  
18.9 idi (Tablo I) 

Evlenme biçimleri Tablo 2'de gösterilen ka-
dınlardan, 5'i 17 ya şı n altında olmak üzere 11'i 
ailenin isteğ i dışı nda kaçarak evlenmi ş ti. Ş u an-
da çoğ u evliliğ ini sürdürüyordu. Erkeklerin evlen-
me yaş ları  21-30 aras ında değ iş mekteydi. 

Erkeklerin e ş  dövmesini aç ıklamaya çalış an 
birçok görü ş  vard ı r. İ leri sürülen bu görü ş lere gö-
re: 
1. Ş iddetin Ku ş aklararası  Iletilmesi: E ş ini döven 

erkeklerin çocukluklannda benzer olaylar ya-
ş adığı  ileri sürülür (7.11). Tan ıkl ı k sayı  31/50 
erkek için ve 21/50 kad ın için geçerliydi. 17 
çiftte iki taraf ın da benzer olaylarda tan ı klı k-
ları  olduğunu öykülerinden öğ rendik. 

2. Alkol ve sarhoş luğ un denetimi gevşeterek ola-
ya neden oldu ğ u ileri sürülür (5.6). Gruburhuz-
da 20 erke ğ in sık sık ve/veya ciddi sarho ş luğ a 
yol açan ölçüde içki kulland ığı  bildirilmiş tir. 
E ş  dövmenin yaln ız alkollü devreye s ın ırl ı  ol-
duğu 2 erkek vard ı . Düzenli alkol kullanan ve 
eş  döven erkeklerden 4'ünün ş iddet uygulama-
sı  eş inden baş kası na da zaman zaman olabili-
yordu. 

3. Kıskançl ıktan, romantik bir e ş  dövme nedeni 
olarak söz edilir (5). A şı rı  k ı skanç olan ve bu 
nedenle eş ine fiziki ş iddet uygulayan 15 erkek 
vard ır. Itham edilen kad ınların baş ka yakı nl ı k-
ları  olmadığı  halde sadakatsizlik nedeni ile ili ş -
kisi oldu ğ u belirtilmiş tir. 

4. İ leri sürülen gerekçelerden bir di ğ eri eş  döv-
menin alt sosyo-ekonomik tabakalarda i ş siz-
lik, paras ızl ı k ve/veya e ğ itim azl ığı yla ortaya 
ç ıkmakta olu şudur. Görü şülen erkeklerin e ğ i-
tim durumu Tablo 3'de gösterilmi ş tir. 

*Ist. ün. T ıp Fak. Psikiyatri 
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Erkeklerin çal ış ma yaş amına bakıldığı nda, ço-
ğ unun (31 kiş i) düzenli bir meslek ya ş am ını  
sürdürdüğünü görüyoruz. Bir çoğ u meslek sahi-
bi olan erkeklerin meslek da ğı lım ı  Tablo 4'de 
sıralanmış  tır (6). 

5. Eş ini döven erkeklerin belirli ki ş ilik özellikleri 
veya ruh hastalığı  olduğu ileri sürülür. Grubu- 
muzda sadece 3 paranoid, 2 alkol psikozu, 3 
nörotik depresyon, 1 eksibisyonist ve alkolik, 
1 de hem eksibisyonist, hem de ensest giriş imi 
olan toplam 9 erkek vard ı  (3, 4, 7). 
Görüş tüğ ümüz kad ınların az ımsanmayacak bir 

bölümü (20 kiş i) çal ışı yordu. Kad ınların meslek 
dağı lım ı  Tablo 6'da görülüyor. E ğ itim durumları  
Tablo 6'da görüldüğü gibi geniş  bir yelpaze oluş -
turuyordu. Çocuk say ısı  genel olarak 2 veya daha 
fazla idi (Tablo 7) 

Ş iddetin öyküsü ve yap ısın ı  incelediğ imizde 
çok kere bunun evliliğ in baş laması  ile birlikte 
özellikle ilk bir y ılda olduğunu gördük. (Tablo 8) 

örselenmelerin ciddiyeti çok kez iz b ırakacak 
ş ekilde olabiliyordu. Hiç iz bırakmayan (hafif to-
kat vs şeklinde olan) 16 olgu yan ında çok kere 
yumuş ak dokuda yara, çürük gibi izler kald ığı  be-
lirtildiğ i gözlendi. Tıbbi yardım gerektiren ciddi 
zedelenme, k ırık öyküsü olan 6 olguda kaburga, 
burun k ırığı , veya kafa travmas ı  tan ımlandı . Dar-
beler s ı klıkla elle daha az tekine ile oluyordu. Bir-
kaç erkek tahta, sopa ile vururken demirle vuran 
1, sigara ile yakan 2, erke ğ in yanında e ş inin vagi-
nasına lamba ş iş esi sokmaya çal ış an bir olgu var-
dı . Ayrıca fiziki ş iddeti daha yoğun uygulayanla-
nn bir bölümü zaman zaman e ş lerini kap ı  önüne 
atmaktayd ı. 

Bir kez ba ş ladıktan sonra sünne e ğ ilimi göste-
ren ş iddetin sı klığı nm değ iş ebilmekte oldu ğunu 
görmekteyiz (Tablo 9). 

Başkalanndan salunmadan alenen ş iddet uy-
gulayan erkekler az ı nlıktaydı  

Kad ınların kliniğ imize baş vuru ş ekli ş öyleydi: 
Doğ rudan fiziki baskıdan yakınan ancak 3 ka-

d ın vard ı . Çeş itli ruhsal yak ınmalarla başvuran ve 
eş ini dövdüğünü de söyleyen erkeklerden edinilen 
bilgiden sonra 6 kadınla da konu şuldu. Kalan 41 
kadın çeş itli psiş ik veya psikosomatik yak ınma 
ile baş vurmuş tu. Bunların dayak öyküsü ancak 
soru aç ıkça yöneltildi ğ inde öğ renilmiş tir. Görüş -
meler sonunda en s ık rastlanan tablo depresyon-
du. Tablo 10'da tan ılara göre sıralanm ış tır. 8 ka-
dında çoğul olmak üzere 16 kad ında giriş ilmiş  
intihar öyküsü vard ı. Yatarak tedavi edilmesi ge-
reken 7 olgu oldu. Çok kere birden çok ba şvuru 
ve tedaviye direnen farkl ı  psiş ik ve psikosomatik 
yakınmalara rastlanm ış tı r. Dayak yemelerine kar-
şı n evlerini terketmeyen kad ınlar aslında mazo-
ş isttir iddiaları  vardır (5, 8, 13). Bu varsay ım ı  ir-
delemek için kad ı nların cinsel yaş am ı  incelendi- 

ğ inde, cinsel yaş am ını  doyumlu ve yeterli bulan 
kadın say ı sı  sadece 7 idi. Evde havan ın yumuş ak 
olduğu devrelerde nispeten tatminkar bir cinsel 
yaş amları  olduğunu söyleyen 9 kadın vardı  Bir-
çok kad ın örselenmeye s ıklıkla cinsel hevessizlik-
leri, eş lerinin her istediğ inde haz ır olmamaları , 
eş lerinin hevessiz olduklar ını  düşünmeleri veya 
aşı rı  kıskançlığı n yol açtığı ndan yak ınıyordu. 
Azımsanmayacak bir grup kad ın (18 kiş i) fiziki 
baskının hemen ardından zaman zaman kocaları-
nın cinsel talepte bulundu ğunu ve buna uymak 
zorunda olduklarını  bildiriyorlard ı . Evdeki ger-
ginliğ i azaltmak için kad ınlar bu konuda istek-
sizliklerini saklamak durumunda/ zorunda olduk-
ların ı  dile getirmektedir. 

Dahası  kadınların yarısı  evden ayrılma giriş i-
minde bulunmu ş tu. Bu giriş imler çok kere 1 ay-
dan kısa sürmekteydi (Tablo 11). Evden ayr ılma 
giriş iminde bulunan 25 kad ının ancak 5'inin giri-
ş imi olayı  olumlu yönde etkilemi ş ti. 

Eş lerinden ayrı  az/çok geçim kaynağı  olan an-
cak 24 kad ın vardı. Evden ayrılınca kendilerini 
ne gibi seçenekler beklediğ ini araş tırdığı mızda 
yeterli olana ğı  olmayanlar çoğunluğu oluş turu-
yordu. 

Dayak için gösterilen nedenler de de ğ iş iklik 
gösteriyordu (Tablo 12) 

YORUM TARTI Ş MA 

Grubumuzda, baş ka araş tırmalar da gözlen-
diğ i gibi, erken yaş ta evlenmeler sıktı . Bu evlilik-
lerin az ımsanmayacak bir bölümü çok rahat ol-
mayan bir aile ortam ından bir an önce kurtulmak 
niyetiyle ailenin r ızası  dışı nda, kaçarak yap ılmak-
taydı  Bu durumda kad ınların zorlukla karşı laş -
tıklannda, bulundukları  koşulları , örselenip aş a-
ğı lanmayı  ifade etmelerini ve ailelerinden yard ım 
istemelerini zorlaş tırıyordu. Aslmda sorunların ı  
aç ı klay ıp yard ım isteyebilenlerin de, sı klıkla iki 
veya daha fazla say ıda çocukları  ile, gidebilecek-
leri evlerinin koş ulları  da çok kere cazip değ ildi. 

Önemli say ılabilecek bir grup erkeğ in ailelerin-
de benzer olaylar ın tan ıkları  olduğu doğ ruydu. 
Fakat bu tür deneyimi olmayan erkekler de hiç 
az say ıda değ ildi. 

9 hastan ın 6'sı  kendi sorunlar ı  nedeniyle psi-
kiyatri kliniğ ine doğ rudan başvurduğu düşünül-
düğünde bu say ı  anlam ın ı  yitirir ve ruhsal hasta-
lıkları  olan erkeklerin say ısı  bu fenomeni aç ı kla-
maya yetmeyecek kadar s ınırlı  olduğ unu göste-
rir. 

Alkolün ş iddetin nedeni değ il sadece ş iddet 
eğ ilimi olan bir kimsenin davran ış ların ı  ortaya 
koymakta yard ımcı  olarak görebiliriz. Alkollü 
iken, nasıl olup da denetimsizliğ in yaln ız eş e kar-
şı  seçici kalkt ığı nı  ayrıca sorgulanmas ı  gerekir. 
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Erkeğ in iş siz ve gelirinin düşük olmasın ın, kı -
saca fakirli ğ in ve iş sizliğ in verdiğ i engellemelerin 
sonucu dayakla karşı laşı ldığı n ı  ileri siirenler var 
(2). Fakat grubumuzda düzenli i ş  sahibi olan, alt 
gelir grubundan olmayan, orta veya yüksek e ğ i-
timli meslek sahibi birçok erkek gördük. 

Hastahanelerde aile içi ş iddetin sı klığı  ve fark-
lı  tablolarla başvuruya dolaylı  olarak neden olabi-
leceğ i gözönünde tutulmal ıdır. Süregen kayg ı , 
depresyon veya değ iş en psikosomatik belirtileri 
olan, yorgunluk, yaygm ağnlar, denetimini yitir-
me endiş eleri olan, yineleyen özk ıyımlarla baş vu-
ran evli kadın hastalarda bu olgunun dü şünülmesi 
yerinde olur (7, 8, 9, 10). Sorunun aç ıklıkla so-
rulmas ı  sı kl ıkla gerelmıektedir. Tedaviyle u ğ ra-
ş anlar ın üzerinde durmas ı  gereken bir özellik de 
aile içinde ş iddetin bir kez ba ş ladıktan sonra sık-
lı kla uzun süre devam etmesi e ğ ilimidir. Erkekle-
rin çok kere görü ş meye gelmediklerini, gelenle-
rin tedaviyi tamamlamad ı ldannı  gördük. 

Yaş am ı  tehdit edebilen bir risk grubu olu ş tu-
ran bu tür sorunları  olanların ve onların tedavi-
siyle uğ raş anlarm yaş ad ı kları  çevreyi de iç ererek 
hüküm süren mitlerin etkisinde kalmamalar ı  
önemlidir. 
1. Olaym olağ an, normal olmadığı , 
2. Hastal ı k, alkol, iş sizlik ve parasızl ıkla ussallaş -

tınlamayacağı , 
3. Kadınm "kötü d ırdı rcı-nörotik" olduğu için 

hakettiğ i/kış kırttığı , 
4. Kadınlarm sakin, uysal davranarak ş iddet 

olaylarm ı  denetleyebilece ğ i şeklinde bir görev-
leri olduğ u mesajları= verilmemesini özellik-
le dikkat edilmelidir (2). 

Önemli bir nokta da, bu sorulara uygun yan ıt-
ları  almak için, inkâr ve yans ıtma mekanizmalan-
ni kullanan, kad ınlar veya yak ınları  bizi 
yönlendirmeye gayret edecektir (1.7). Olgunun 
tan ınmasınm yeterli olmad ığı , bizim görevimizin 
sın ırlı  olduğu dü şünülebilir. Bu doğ rudur, ancak 
değ iş tirmek için olay ın önce tan ınması  ve ifade 
edilmesi gerekir. 

Önerimiz, yaygın olarak ülkemizde uyguland ı -
ğı n ı  bildiğ imiz, bu sorunu baş kalarının sorunu 
olarak dış lamay ıp, tartış ma konusu olarak günde-
me sokmakbr. 

Kültüriimiiz ve benzqri kültürlerde erkek için 
önder ve egemen olma özellikleri kad ınların aksi 
ne yekiş tirildikç e erkeğ in kad ınları , bu arada e ş i-
ni denetleme ve yaş am ındaki önemli olaylarda 
kendisinden önce söz sahibi olma hakk ı  kaç ın ıl-
maz bir sonuç olacakt ır. O zaman da bu bask ı  
mekanizmasın ın kadın bedenine uygulanan bir 
ş iddet biçimine ulaş ması  şaşı rtıc ı  olmamalıdır. 

Evde dayak sadece fiziki bir ş iddet uygulamas ı  
değ il, onun kendi bedeni ve yaş am ına iliş kin hak- 

ların' sınırlayan bir ş iddet biçimidir. Bu aşağı la-
ma ve horlamay ı  içerir. Sald ırganlığı n ve ş iddet 
uygulamalannm, insan psikolojisine yapt ığı  
olumsuz etkiler bu yaz ının tartış ma konusunun 
dışı nda kalan fakat inkâr edilemez bir gerçektir. 
Böylesine önemli bir konu ne yaz ık ki Türkiye'-
de hiçbir çevrede ciddi bir tart ış ma konusu olma-
mış tır. 

Ihmalinin rastlant ısal olmadığı nı  düşündüğü-
nüz bu konuyu tartış maya açmak istedik. 
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TABLO I 

a) Kadınların Başvuru Sırasmdaki Yaşı  

1-20'nin altı  
2-21-25 
3-26-30 
4- 31-35 
5-36-40 
6-41-45 
7-46'nın üstü 

2 
9 

14 
10 

3 
2 

10 

M — 321 (S.D. — 9.79) 

TABLO 4 

Erkeklerin Meslek Da ğı lımı  

1-iş siz 
2-Çiftçi 
3-İş çi 
4-Ufak memur 
5-Esnaf 
6-Teknik eleman 
7-Meslek sahibi 

Kad ınların Meslek Dağı lım ı  

0- Çalış mıyor 
1-İş çi 
2-Memur 
3-Meslek sahibi 
4 Diğ er 

8 
1 

11 
8 

10 
3 
9 

28 
9 
5 
7 

(5 iş adam ı , 3 ilk/orta okul ö ğ retmeni, 1 mühendis, 
1 seramikçi, 2 hekim, 2 hukukçu, 1 iktisatç ı ) 

TABLO 5 

b) Kadmlarm Evlenme Yaşı  

1-20'nin altı  
2-21-25 
3-26-30 
4-31-35 
5-36-40 
6-41-45 
7-46'n ın üstü 

M — 18.9 (S.D. — 3.13) 

(2 hemş ire, 1 eczac ı , 1 mühendis, 3 öğ retmen 

TABLO 6 

36 Kadmlann Eğ itim Durumu 

1-Yok 
2-İ lk 
3-Orta 
4 Yüksek 

TABLO 7 

7 
22 
14 

7 

Çocuk Say ısı  
TABLO 2 

Evlenme Biçimi 

1-Anlaş arak 
2-Aile tarafından 
3- İ mam nikah ı  
4-Kaçarak - kaç ırılarak 

15 
22 

2 
11 

1- Yok 
2-1 
3- 2-3 
4-4-5 
5-5 

TABLO 8 

11 
8 

21 
5 
4 

 

TABLO 3 Ş iddetin Baş ladığı  Zaman 

 

1-Yok 
2-ilk 
3-Orta - Lise 
4-Yüksek 
5-Meslek Okulu 

 

	

5 	1- Evlilik öncesi 

	

18 	2- Evlilikten sonra ilk 3 ay içinde 

	

15 	3- 3-12 ay içinde 

	

10 	4- Bir y ıldan sonra 

	

2 	5- 5 yıldan sonra 

4 
24 

9 
6 
7 

19 



TABLO 9 

Dayağı n Sıklığı  

TABLO 11 

Evden Ayrı  Kalma Süresi 

1- Haftada bir üstü 23 0- Hay ır 25 
2- Ayda bir 21 1- 1-2 gün 9 
3- Y ılda bir 1 2- 1 hafta l ay 9 
4- Belirsiz 5 3- 1-6 ay 3 

4- 6 ay iistü 4 

TABLO 10 
TABLO 12 

Kadı nın Tanı  Tablosu 
Dayak Nedeni 

0- Psikopatoloji yok 3 
1- Reaktif depresyon 24 1- K ıskançlık 18 
2- Fobik nevroz 4 2- Paras ızl ı k 10 
3- Histeri 13 3- İ çki 16 
4- Cinsel problem (Vaginismus) 
5- Psikoz 

2 
2 

4- Sebepsiz 
5- Başka 

24 
8 

6- Anksiyete nevrozu 1  6- Hasta (Ruhsal) 2 
7- Psikosomatik 7- Ayrılmak için 2 

NOT: Birden fazla gerekçe kabul edildi ğ i için 
tablonun toplam ı  50'den fazlad ır. 

NÖROLEPT İ K MAL İGN SENDROM — BİR VAKA — 

Dr. Baki ARPACI*, Dr. M. Emin CEYLAN**, Dr. Hulki FORTA*** 
ÖZET: 
İ lk kez Detay ve Deniker taraf ından, nö-

roleptik tedavisi s ıras ında ateş , parkinsoniyan 
belirtiler ve otonomik labilite ile karakterize bir 
sendrom tan ımlanmış tır. Daha sonra bu durum 
"Nöroleptik Malign Senrom" ad ıyla tanımlanmış  
ve zaman zaman fatal sonuçlar ı nın olduğu bildi-
rilmiş tir. Aradan geçen on y ıl içinde adı  geçen 
sendromu gösteren pek çok yaka bildirimi yap ı l-
mış  ve sendrom t ıp literati ıiine somut bir olgu 
olarak yerleş miş tir. Yeni vakalar ın arasında bu-
gün oldukça önemli benzerlikler yakalanm ış tır. 
Burada benzer yönleri olan bir yaka tart ışı lacak-
tı r. 

SUMMARY: 
Detay  and Denker first described a sy:id- 

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. 

Nöroleptik Malign sendrom, nöroleptik teda-
visi sırasında geli ş en ate ş , rijidite, titreme ile 
karakterize bir tablodur (1) 

Nöroleptik malign sendrom (NMS) un tam in-
sidansı  bilinmemekle beraber ş u ana kadar dünya 
literatüründe 70 ş in üzerinde yaka bildirilmi ş tir. 
Mortalite oran ı  %20 olarak kabul edilmekle be-
raber, bu oran semptomlar ı n ş iddeti, süresi, 
tahmin konulup tedavinin baş lama aş aması, bu 
oranda etkili olabilecek durumlard ır. NMS teda-
visinde amaç öncelikle ateş in kontrol edilmesi ve 
kardiyovasküler kamplikasyonlann engellenmeye 
çal ışı lmas ıd ır (2) NMS ye bağ lı  Ekstra Piramidal 
Sendrom belirtilerinin tam mekanizmas ı  bugün 

*Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi Nöroloji Ş ef Muavini, **Bak ırköy Ruh ve Sinir 
Hastal ıktan Hastanesi Ruh Sağ lığı  ve Hast. Asistan ı , ***Okmeydan ı  SSK Hastanesi Nöroloji 
Ş ef Muavini. 
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