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Siddet ve Duygudurum Bozuklugu Iliskisi: Bir Gozden Gecirme
Nuray SARP KULKARA! Dilara GULLU? Funda KIVRIKOGLU?®
0z

Siddet, agresyon ve saldirganlik gecmisten giiniimiize arastirmacilarin dikkatini geken kavramlardir. Bu kavramlar
cogunlukla birbirlerinin yerine ve yanlis kullanilmaktadir. Siddet, agresyon ve saldirganlik; iligkileri, tiirleri
acisindan kafa karigikligina neden olmaktadir. Bu kavramsal kargasanin yani sira, psikolojik bozukluklar, 6zelinde
de duygu durum bozukluklar: ile iligkisi konusunda tartigsmalar hala devam etmekte ve arastirmacilar gesitli
bulgular elde etmektedirler. Bazi goriisler psikolojik bozuklugu olan kisilerin saldirgan oldugu yoniinde veri
sunarken bazilari ise psikolojik bozukluklarin gsiddet ve saldirganlik i¢in bir kanit olugturmadigini géstermektedir.
Bu ¢aligmanin amact, duygu durum ve duygu durumun siddet ile iligkisini arastiran giincel arastirmalari derlemek
ve verileri sunmaktir. Bu makalede birgok farkli 6rneklem grubuyla yapilmis olan arastirmalar incelenmistir.
Incelenen bu makaleler sonucunda siddet davranisini gostermede duygu durum bozuklugu yasayan kisilerin sahip
olduklari es tanilarin ve hastaligin yakin gegmiste baslamasinin, siddet davranisini artiran 6nemli faktorler arasinda
oldugunu gostermektedir. Tiim bunlara ek olarak siddet davranisi ile madde ve alkol bagimliliginin anlamli 6l¢iide
iligkili oldugu gorilmistiir.
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The Relationship Between Violence and Mood Disorder: A Review
Abstract

Violence, aggression and offensiveness are the concepts that are both intriguing and confusing for the researchers.
In addition to the confusion about these concepts, the relationship between these concepts and psychological
disorders — especially mood disorders- are still recently being discussed. Some data claim, people with
psychological disorders are more offensive, and according to opposing claims, psychological disorders are not a
solid reason for violence and offensiveness. In this study, the aim is to review the current data and research on
mood disorders and their relationship with violence. According to reviewed articles, mood disorders, comorbidities
and the starting time of the disorder are the factors that affect the violence acts. Moreover, the researches supports
that the substance and alcohol dependency is significantly linked to violent behavior.
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Giris
Siddet; ilk ¢aglardan bugiine var olan sorunlarin en basinda yer almakla birlikte hayatlarimizda
onemli sorunlara sebep olmaktadir. Bu nedenle siddetle ilgili pek ¢ok arastirma yapilmustir.
Yasantimizin pek ¢ok alaninda karsimiza ¢ikan siddet; ekonomik siddet, cinsel siddet, kadina
yonelik siddet, yasliya yonelik siddet, kisiler aras1 siddet seklinde olabilecegi gibi kisinin
kendine yonlendirdigi siddet; intihar olarak da karsimiza ¢cikmaktadir (Zara Page ve Ince, 2008).

Siddet icerisinde bir¢ok toplumsal ve bireysel 6ge barindirmaktadir (Kocacik, 2001). Bu
nedenle, bireyleri fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir (Zara Page ve Ince,
2008). Literatiirde simdiye kadar siddetin etkilerinin 6l¢iilemedigi ancak etkilerinin dolayl1 bir
bicimde somut olarak gozlenebilecegi belirtilmistir (Kocacik, 2001).

Siddet ile ilgili sonuglar incelendiginde ise; 2000 yilinda, 1.6 milyona yakin insanin diinya
genelinde siddet nedeniyle hayatin1 kaybettigi bilinmek ile birlikte bu oliimlerin yarisina
yakinini intihar, 1/3 iine yakinini cinayetler ve 1/5 ini ise silahli ¢atisma sonucu hayatini
kaybedenler olusmaktadir (Krug, Mercy, Dahlberg ve Zwi, 2002). Cogu uzman, ne yazik ki,
psikiyatrik bozukluga sahip bireyleri siddet davranigi gosterebilecek bireyler olarak
damgalamaktadir (C6té ve Hodgins, 1990).

Bazi arastirmalar psikiyatrik bozukluklarin siddet davranisini gosterme olasiligiyla iliskili
oldugunu da ortaya koymaktadir. Siddetin kaynagi hala bilinmemektedir. 100.000 kisi ile
yapilan bir ¢alismada madde bagimliligi, depresyon gibi bir diger psikiyatrik bozukluk ile
birlikte bulunuyorsa siddet oran1 %33 ten %50’lere kadar ¢ikmaktadir (Swanson, Estroff,
Swartz, Barum, Lachicotte, Zimmer ve Wagner, 1997). Feldmann’ a (2001) gore ise; tiim
bunlara ek olarak, eger birey psikotik bir epizotta degilse siddet davranis1 gdsterme riski normal
bireyle ayni oranda olmaktadir. Bu yaz1 siddet kavramini ve 6zellikle afektif bozukluklar ile

iliskisini derleme amacindadir.

Kavram Olarak Siddet

“Siddet” kavrami, “peklik” ve “sertlik” anlamiyla dilimize yerlesmistir (Dursun, 2011).
Literatiirde siddetle ilgili pek ¢ok tanima yer verilmistir, en bilinen tanimi ise su sekildedir:
“Fiziksel gili¢ ya da kuvvetin amach bir sekilde kendine, bagkasina, bir gruba ya da topluluga
kars1 fiziksel zarara veya fiziksel zararla sonuglanmasina, psikolojik zarara, oliime, gelisim
sorunlarma ya da yoksunluga neden olacak sekilde tehdit edici bigimde ya da gercekten
kullanilmasidir”. (WHO, 2002). Karsimiza ¢ikan diger tanimlarin ortak noktalarinda kisilerin
bedensel ve fiziksel biitiinliigiine tehdit icermesi bulunmaktadir (Polat, 2015). Siddet
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yasantimizda bireysel ve toplumsal boyutuyla karsimiza ¢ikmakla beraber, siddetin toplum
tarafindan nasil algilandig1 oldukca 6nemlidir ¢iinkii siddet, toplum tarafindan yasama bigimi
veya sorun ¢ozme bigimi olarak algilanabilmektedir (Ergil, 2001). Siddet sosyo-psikolojik
acidan degerlendirildiginde; siddetin meydana gelmesinde toplumun yapisinin degisimi,
toplumsal degisim ve toplumsal hareketliligin etkili oldugu soylenebilir. Ornegin; ekonomik

olarak gelisimin, siddeti azalttig1 bilinmektedir (Campbell ve Muncer, 1990).

Siddetin boyutlarini anlamak i¢in, siddetin kategorilerini de ayristirmak onem tasir. Siddet
dogasma (fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik, siber) gore ve uygulayicisina (bireyin
kendisine yonelik, kisilerarasi, kolektif) gore iki ana kategoride ele alinmaktadir (Kandemirci

ve Kagnici, 2004; Polat, 2015).
Dogasina Gore Siddet

a. Fiziksel siddet; her tiirlii kesici ve yaralayici alet vasitasiyla, ayni zamanda fiziksel unsurlar
(tekme, tokat, yumruk vs.) kullanilarak bireyi bedensel olarak yaralamayi hedefleyen siddet
tiiriidiir (Kandemirci ve Kagnici, 2004; Polat, 2015). Ornegin; Kiiresel Saglik Gozlemevi
(GHO) verilerinde yetiskinlerin %23’1i ¢ocukluklarinda fiziksel istismara maruz kaldiklarimni

belirtmislerdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014).

b. Cinsel siddet; her tirlii zorlayicilikla yapilan, istenmeyen sozler ve istenmeyen dokunuglar
ile baglayabilen hatta istenmeyen cinsel birlesmeye kadar gidebilen tiim siiregleri iceren siddet
tiirlidiir (Kandemirci ve Kagnici, 2004; Polat, 2015). Ornegin; Diinyadaki kadimlarm, % 35’i
baskalar1 tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2013). Diinyadaki kadinlarin % 7’si ise hayatlar1 boyunca esleri tarafindan cinsel siddete
ugradigmni belirtmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2010).

c. Psikolojik (Duygusal); siddet ise, hayatlarimizda siklikla yasadigimiz, maruz kaldigimiz ve
tespit edilebilirlik bakimindan oldukga zorlayici olan siddet tiirtidiir. Tanim olarak psikolojik
siddet; bireyin psiko-sosyal gelisimine, zihinsel ve duygusal sagligina zarar vermeyi amaglayan
siddet tiirtidiir. Psikolojik siddet bireyin yasadigi ruhsal ¢okiintii ile gozlemlenebilir. Psikolojik
siddeti diger siddet tiirlerinden ayiran iki temel nokta bulunmaktadir. Psikolojik siddette hi¢bir
fiziksel yaralanmaya rastlanilmaz ve birey sadece psikolojik siddete maruz kalabilecegi gibi
diger siddet tiirleriyle es zamanli bir bicimde bu siddete de maruz kalabilir (Kandemirci ve
Kagnici, 2004; Polat, 2015). Giiler ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 arastirmaya gore; kadinlarin
en cok maruz kaldig1 duygusal siddet sekilleri; dayak ve 6liimle korkutulmak (%80) , kiskanglik
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kavgalarina maruz kalmak (%64) ve kanunsuz isler yapmaya zorlanmak (%63) olarak

belirlenmistir.

d. Ekonomik siddet, ise sOyle tanimlanmaktadir, bireylerin parayi partnerleri iizerinde denetim
kurma, baski araci olarak kullanmasiyla karakterize bir siddet tiirtidiir (Kandemirci ve Kagnici,

2004, Polat, 2015).

f. Siber siddet; yeni bir kavram olmakla birlikte hayatimiza gelisen teknoloji ile beraber girmis
ve internet ortaminda bireyin biitliinligiine zarar verme maksatli tehdit icerikli mesajlar
gonderme, bireyin fotograflarini internet ortaminda yine bireyi rahatsiz edecek sekilde
paylagsmayla karakterize olan bir siddet tiirtidiir (Polat, 2015). Siddet tiirlerinin temel noktasinin
siddete ugrayan kisiyi; fiziksel ve duygusal yonden zarara ugratma amaci tasidigi
goriilmektedir. Ornek olarak, siber zorbaligin arastirildig, farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip
12- 19 yas aralifinda 269 o6grenciyle yapilan bir ¢alismada, dgrencilerin %36’sinin sanal
ortamda siber zorba oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %24’iiniin hem zorba hem kurban
roliinde olup, 6grencilerin %6’sinin ise yalnizca kurban roliinde oldugu belirlenmistir (Aricak
ve ark., 2008). Aricak’mn (2009) 695 iiniversite 6grencisiyle yapmis oldugu bir ¢aligmada ise;
katilimcilardan 137 kisi yasamlarinda en az bir defa olmak {izere zorbaca davraniglarda
bulundugunu, 378 kisi en az bir defa zorbalik igeren davraniglara maruz kaldigini, 123 kisi ise
hem zorbalik igeren davraniglara maruz kaldigin1 hem de zorbaca davraniglarda bulundugunu

belirtmistir.
Uygulayicisina Gore Olan Siddet

Bireyin kendisine yonelik, kolektif ve kisiler aras1 siddet, uygulayicisina gore olan siddet tiirleri
arasinda ele alinmaktadir (Hatipoglu, 2010; Polat, 2015). Bireyin kendisine yonelik olan siddet
tirtinde kisi kendisine her tiirlii yikict ve zarar verici davraniglart uygulayabilir ve bu
davranislar kisinin kendisine yonelik siddeti igermektedir. Bu siddet tiirii intihar ile
sonuglanabilmektedir (Hatipoglu, 2010; Polat, 2015). Toplumda siklikla karsimiza ¢ikan bir
diger siddet tiirii olan kolektif siddetin her ne kadar baslangici bireysel siddet olsa da kolektif
siddet bir grubun, baska bir gruba uyguladig1 siddetle karakterize olan siddet tiiriidiir
(Hatipoglu, 2010; Polat, 2015). Kadina yonelik, cinsel, yasliya yonelik, akranlar arasi, kardesler
arasi, flort, engelliye yonelik, LGBT, miilteci gibi siddet tiirleri kisilerarasi siddet tiirlerini
kapsamaktadir (Hatipoglu, 2010; Polat, 2015). Kisileraras1 siddet ise, toplumda hemen her
kesimi etkileyen siddet tiiriidiir. Kiiresel Saglik Gézlemevi (GHO) verilerine gore; 2012 yilinda
diinya genelinde 475.000 cinayet, kisileraras1 siddet nedeniyle gerceklesmistir.
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Kisileraras1 siddet tiirlerinin baslangicinda bireysel siddet vardir. Bireyin siddete karisma
olasiligini olusturan risk etmenleri, biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik degiskenler ile bireysel
ozelliklere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Douglas ve Skeem, 2005). Siddetle
ilgili diger risk etmenleri; geng yas, diisiik sosyo-ekonomik diizey, medeni hal ve siddet
gecmisidir. Bunlara ek olarak madde kullanimi ve silah bulundurma da risk etmenleri arasinda

siralanmaktadir (Douglas ve Skeem, 2005; Haskan Avci ve Yildirim, 2014).

Dilbaz’a (1999) gore, siddet i¢in risk etmenlerini bireysel, oykiisel, klinik ve diger etmenler
olarak dort baslikta toplanmustir. Bireysel etmenler; yasin kiiciik olmasi, sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik olmasi, cinsiyet, diisiik zeka diizeyi ve kisilik 6zelligi olarak diirtiisel olma,
benmerkezci olma, elestiriye tahammiilsiizliik, 6fke kontrolsiizliigii gibi etmenlerden
olusmaktadir. Oykiisel etmenler ise; bireyin kii¢iik yasta siddete tanik olmas1 veya ugramast,
anne-babasinda agir psikopatoloji bulunmasi, ayn1 zamanda bireyin ge¢miste siddet
davranisinda bulunmasi 6ykiisel risk etmenlerini olugturmaktadir. Literatiirde klinik etmenlere
baktigimizda, major ruhsal hastalik, aktif psikotik belirtiler ve madde kotiiye kullanimi
goriilmektedir. Algilanan stres, zayif sosyal destek kaynaklari, kurban bulmanin kolayligi, silah
ve saldir1 araglarmma kolay ulasabilme gibi etmenler de diger etmenler igerisinde ele

alinmaktadir.

Siddet ve saldirganlik kavramlari incelendiginde birbiriyle yakindan iligkili kavramlar oldugu
goriilmektedir (Ayan, 2006). Siddeti anlayabilmek igin saldirganligi da ele almak
gerekmektedir. Deaux, Dane ve Wrightsman (1993), Saldirganligi “Canli bir varliga yoneltilen
zarar verme niyeti giiden davraniglar” olarak tanimlamistir. Saldirganlikta “niyet” oldukga
onem tagimakla birlikte “incitmek amaciyla” yapilan her tiirlii davranis saldirganlik olarak
tanimlanabilir (Ozmen, 2004). Saldirganlik sozel, fiziksel ve aragsal saldirganlik olarak
kategorilendirilmektedir. Bireyi asagilamak, kiiciik diisiirme niyetiyle sozel ifadeler kullanim1
sozel saldirganlik kategorisinde, fiziksel giic kullanilarak, bireyi incitmek niyetiyle yapilan
fiziksel saldirilar ise fiziksel saldirganlik kategorisinde ele alinmaktadir. Saldirganligin

diismanlik duygular1 tagimakla birlikte zarar vermeyi amaglamasi temeldir (Tuzgol, 2000).

Saldirganlik kavramini incelerken agresyon terimi karsimiza ¢ikmaktadir. Agresyon; “Siddet,
diirtiisellik, irritabilite ve kinle iliskili davranislar biitiiniidiir.” (Cornai, 2012, Akt: Belete
2016). Psikodinamik kuram siddet ve agresyonu anlamak i¢in erken donem yasantilar1 ve buna
bagli olarak iliskileri, bilingdis1 siirecleri inceler (Ozmen, 2004). i¢giidiisel olarak saldirganligin
engellenemeyecegi goriisii ile birlikte saldirganligin ¢evre etkisiyle 6grenildigini ve daha sonra

ogrenilen bu saldirganlik davranislarimin degistirilebilecegini savunan bir diger goriis de
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bulunmaktadir. Ebeveyn tutumlarinin davranis iizerine etkileri ile saldirganliktan etkilenene
ebeveyn tutumlar iizerine de arastirmalar yapilmistir. Patterson'un (1974) c¢alismasinda;
saldirganliga bagvuran ve bu davranisi kullanan ebeveynlerin cocuklar1 da saldirganliga siklikla
basvurmaktadirlar. Freud, saldirganligi bireyin kendisine yonelik yikici eylemlerinin ¢evresine
yansimasi seklinde degerlendirmis ve tanimlamistir. Freud gore; oral donemin ikinci yarisinda
ortaya ¢ikan saldirganlik davranist bu doneme fiksasyon, bireyin sozel saldirganlik
davranislarina veya cinayete kadar gidebilen davranislara sebep olabilmektedir (Koknel, 1995).
Adler ise saldirganligin bireyin kisitlanmasina bagh olarak ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir.
Horney, saldirganligi ebeveyn tutumlarina bagli olarak, bireyin ortaya ¢ikardigi davranislar

olarak tanimlamistir (Gegtan, 2002).

Kuramlar incelendiginde saldirganligin siddete doniismesi i¢in bircok etkenin bir araya
geldigini gorebilmekteyiz. Bu nedenle, bireyin i¢inde yasadigi toplum, ¢cevreden dgrendikleri,
bireysel 6zellikleri birlikte ele alinmalidir. Tiim bunlara ek olarak hayal kiriklig1 ve engellenme
de saldirganlik icin risk faktorii olusturmaktadir. Saldirgan davranisa sebep olabilen
engellenme duygu veya diisiincesi bu davranisin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etmen
olabilmektedir (Ciiceloglu, 1991). Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda siddetin tek bir nedene

bagli olarak ortaya ¢iktigin1 diisiinmek bilimsellikle bagdagsmamaktadir (Tezcan, 1996).
Siddet ve Afektif Bozukluklar

Siddet ve saldirganligin bir ruhsal bozukluk nedeniyle ortaya cikabilece§i veya ruhsal
bozukluklarda saldirganligin arttifi yoniindeki inaniglari inceleyecek olursak aslinda bu
varsayimlarin genel anlamda gergegi yansitmadigin1 gérmekteyiz. Ancak afektif bozukluklarda

yapilan aragtirmalar bazi durumlarda siddetin yiikseldigini gostermektedir.

Bu kapsamda bipolar bozukluk ve siddet arasindaki iligki ele alindiginda bipolar bozukluk ile
siddetin iliskisi en gii¢lii olarak akut donemde goriilebilmektedir. Manik donemde hastalar ilk
2 hafta siddet davranislar1 gosterebilirler. Hastaneye yatirildiktan ilk 3 giin siddet davranisi
yiiksektir. Bu siddet davranisi, genellikle rastgeledir ve belirli bir hedef igermez. Manik hastalar
kendileri sinirlandirildiklarinda siddete yonelebilirler. Hastaneye yatisin ilk 24 saati sizofreni
hastalarindan daha saldirgan olabilirler fakat sizofreni hastalarindan daha ¢abuk tedaviye yanit
verdikleri i¢in ¢ok hizli toparlanirlar. Bu durumda siddet psikotik semptomlara bagl
goriilmektedir. Bipolar hastalar depresif donemden daha ¢ok manik doneme girerler. 411
bipolar hastasi ile yapilan bir arastirmada agresyonun iligkili faktorlerinin; bir veya iki epizod,

agresyon geemisi, depresif semptomlar, psikotik semptom, manik semptom ve medikasyona

56



Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, 3(6), 51-66 N.S. KULKARA, D. GULLU ve F. KIVRIKOGLU

zayif adaptasyon, zayif sosyal destek ve devam eden bagimlilik oldugu saptanmistir (Belete,

Mulat, Fanta, Yimer, Shimelash ve Tewabe, 2016).

Cinayet sugu isleyen, 300 sizofreni hastasi ve 300 bipolar bozukluk hastasi ile yapilan
caligmada, iki grupta da suglularin 2/3 si erkek ve yarisindan fazlasi 30 yasindan gengtir.
Sizofrenide suca neden olan ana neden deliizyonel diisiincelerdir ve bunu %50 oranda isitsel
deliizyonlar takip eder. Bipolar bozuklukta ise paranoid deliizyonel disiinceler (%73.3)
ajitasyon, irritabilite ve impulsif davranislar (%20), isitsel haliisinasyonlardir (%6.6). Bu
caligmada, erkek olma, geng¢ yas, hastalifin siiresi ve dellizyonel inancglar ana tetikleyiciler
olarak bulunmustur (Assareh vd., 2016). Teksas 1slahevi ergen suclularinin %42 sinin DSM IV
e gore afektif bozukluk tani kriterlerini karsiladigini belirtilmistir. Yakalanan suglularin ¢ogu;
miilke zarar verme veya tecaviizden tutukludur. 419 tutuklu kisi ile yapilan aragtirmada %
88’den fazlas1t DSM IV kriterlerinde psikiyatrik bozuklugu karsilamistir. % 34’1 afektif
bozukluktur. % 31°i depresyon ve vakalarin % 3’i bipolar bozukluktur. Afektif bozukluk
grubunun siddet davranisi diger tan1 grubundan -intihar dahil- yiiksek bulunmustur. Bir diger
aragtirma; 877 isyeri siddet suclusu ile yapilmistir. Katilimeilarin % 85’1 DSM 1V kriterlerini
karsilamistir. % 21.6°s1 afektif bozukluktur. % 19.2” si depresyon, % 2.4’ bipolar bozukluk
tanist almistir (Collins ve Bailey, 1990; Akt: Feldmann, 2001).

Camcioglu ve arkadaslar1 (2014) DSM-IV kriterleri g6z oniine alinarak Bipolar I bozukluk
tanis1 almis ve suc gecmisi olan 48 erkek hasta ile su¢ ge¢misi olmayan ve ayni tani nedeniyle
takibi gergeklestirilen 53 erkek hastayr kapsayan bir aragtirma yapmustir. Arastirmanin
sonucunda Bipolar | bozukluk tanisina sahip olan erkeklerin sug isleme oranlarinda etkili olan
faktorlerin basinda sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin geldigi saptanmuistir.
Genoves ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 aragtirmada ise su sonuglara ulasilmistir; Major
depresif bozukluk, Bipolar 1, TSSB, Aralikli patlayici bozukluk ve B kiimesi smir kisilik
bozuklugu 6fke i¢in yordayicit bulunurken, major depresyon, yaygin anksiyete, sinir kisilik
bozuklugu agresyon i¢in yordayicidir. Beklenmedik bir sekilde bu arastirmada bipolar 1
bozuklugun agresyon ile iliskisi anlamli ¢ikmamistir (Genovese, Dalrymple, Chelminski ve
Zimmerman, 2017). Yine iliskili olarak; 1 Ocak 1973'ten 31 Aralik 2004'e kadar Isvec'te niifus
tabanli hastaneye taburcu teshisleri, sosyo-demografik bilgiler ve siddet suglar1 kayitlarindan
yapilan boylamsal arastirmada; 314 bipolar hastast % 8.4’1, 1312 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda % 3.5°1 suga karigmistir. Klinik alt grup (manikvs depresif veya psikotige
kars1 psikotik olmayan) siddet suguna karismada bir fark bulunamamustir (Fazel, Lichtenstein,

Grann, Goodwin ve Langstrom, 2010).
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Ulkemizde yapilan bir diger calismada; adli tip kurumuna getirilen siddet igerikli sug islemis
kadinlarin  retrospektif degerlendirilmesinde, psikopatolojik tanilarin biiyiikk oranda
(%73.3) bireyin cezai ehliyetini etkileyecek 6nem ve nitelik tasimadigi tespit edilmistir. Ayni
caligmada tespit edilen psikopatolojik tanilar ise sizofreni (%17.8), bipolar afektif bozukluk
(%4.4), hafif mental retardasyon (%4.4) ve hezeyanl bozukluk (%?2.2) olarak belirtilmistir
(Saygili ve Aliustaoglu, 2009). Siklikla arastirilan bu konuda su¢ ge¢misi bulunan erkeklerde
duygulanim bozuklugu prevalansina bakildigi zaman 6rneklem gruplarinin farklilasmasiyla

birlikte yayginlik oraninin %1 ile %31 arasindadir.

Bipolar bozukluk ile major depresyon flizerine yiiklenen siddet yiikii konusunda yapilan
aragtirmalarca diger bozukluklarda da bu sonuglarin olabilecegi ve eslik eden bozukluklarin
siddet ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. Baz1 arastirmalar kisileraras: siddetin komorbidite
(es tan1) ile ilgili oldugunu gostermistir (Kilpatrick, Ruggiero, Acierno, Saunders ve Resnick,
2003). DSM 1V kriterlerini tek veya komorbid tasiyan psikiyatrik bozukluklarda yapilan
calismada ise; madde kullanim bozuklugu, patolojik kumar, major depresyon, bipolar
bozukluk, agorafobili panik bozukluk, spesifik fobi ve paranoid, sizoid, histriyonik ve obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunda siddet davranisinin arttigini, komorbid bozukluklarda bu
oranin daha fazla oldugunu alkol ve madde kullanim bozuklugunun ise siddet davranisinda en
onemli faktor oldugunu bulmustur (Pulay ve ark., 2008). Bu bulgu Swartz ve arkadaglarinin
(1998) yaptig1 arastirmada da desteklenmistir. Bir diger ¢alismada, 574 hiikiimlii 7 alanda
incelenmistir. Alkol kétiiye kullanim, ilag bagimliligi, anti sosyal kisilik, psikopati, 6grenme
zorluklari, psikoz ve siddetli duygu durum bozuklugu siddet ile iligkili bulunmustur (Bui Ulrich
ve Caid, 2016). 100 bipolar bozukluk hastasi ile yapilan bir ¢alismada, sinir kisilik bozuklugu
ve devam eden manik ve depresif belirtilerin her biri, sinir kisilikteki agresyonu yordamistir
(Garno, Gunawardane ve Goldberg, 2008). Elvan ve Kelleci’nin yaptigi ¢calismada psikyatri
klinigine yatan hastalarin ¢ogunun saldirganlik diizeyinin ytliksek oldugunu gostermistir (Elvan
ve Kelleci, 2012).

Siddet ve Intihar

Kisinin kendine yonelik siddet kategorisinde degerlendirilen ve kisinin kendi istegiyle yasamini
sonlandirmasi olarak tanimlanan intihar; en sik rastlanilan 6liim sebepleri arasindadir. Intihar,
bilingli ve amacgl bir harekettir; degistirilemez olarak algilanan sikintidan kurtulus olarak
gortliir (Atesci, 2000). Major depresyon ve tamamlanmis intihar arasinda giiglii bir iligki
oldugu bilinmektedir. %60 intihar magdurlarinin yaklasik %60 1 major depresyon ve diger

duygu durum bozuklugundan sikayetcidir. Diger taraftan major depresyonda intihar sebebiyle
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hayat boyu 6liim oran1 %15 olarak raporlanmistir (Dumais ve ark., 2005). 2000 yilinda diinya
genelinde tahmini 85000 kisi intihar etmistir. Bu say1 saniyede 40 kisi demektir. En yiiksek
oran Dogu Avrupa iilkelerinde en diisiik oran ise, Latin Amerika ve Asya'nin birkag
iilkesindedir. Her y1l 800.000 kisi intihar nedeniyle yasamini yitirmektedir ve 2016 verilerine
gore lilkemizde intihar nedeniyle 6liim oranlar1 100.000 kiside 11,3 olarak saptanmistir. 15-29
yas arasindaki insanlar igin intihar ikincil 6liim nedenidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Intihar
orani yasla birlikte artmaktadir. 75 yas ustii kisiler 15-24 yas arasi kisilere gore 3 kat daha fazla
intihar etmektedir. Zorluk veya mutsuz yasam olaylar1 ¢ok az sayida insani intihara siirtikler.
Bu olaylar sadece kisinin yatkinligina veya zemin hazirlayan faktorlere baglh olarak kisiyi
tetikler. Zemin hazirlayan faktorlerden baslicalari; alkol ve madde kullanimi, ¢ocukluk ¢agi

istismar gecmisi, sosyal izolasyon, depresyon ve psikiyatrik problemlerdir (Krug ve ark., 2002).

Duygudurum bozukluklar1 igerisinde yer alan depresyon, psikiyatri alaninda siklikla
karsilasilan hastaliklardan biridir. Intihar riski oranlarina bakildigi zaman, agir depresif
bozuklugu olan kisilerin olmayanlara gore intihar riskinin 80 kat fazla oldugu bilinmektedir.
Intihara bagvuran depresif bozukluk tanisina sahip olan kisilerin genel popiilasyona orani ise
%11 ile %17 aras1 degismektedir (Sayil ve Berksun, 1998). Sir ve histrionik kisilik
bozukluklarinin da depresif bozukluklarla beraber goriilen psikopatolojik bozukluklardan
oldugu gbz Oniine alindiginda, intihar girisimlerinde depresif bozukluk tanisina siklikla
rastlanmasinin olasi oldugu goriilmektedir (Perroud, Baud, Mouthon, Courtet ve Malafosse,
2011). 138 bipolar bozukluk, intihar girisimi olan ve olmayanlar1 i¢eren 186 major depresyon
tanili ve 143 kontrol grubu ile yapilan bir arastirmada ise; Bipolar ve major depresyon
hastalarinin ~ diirtiisellik ~ skorlar1  kontrol grubundan yasam boyu daha yiiksek
bulunmustur. Diirtiiselligin ve agresyonun intihar girisimi ile gii¢lii bir korelasyonu oldugu
bulunmustur. Sonug olarak; diirtiiselligin bipolar bozuklukta degil ama major depresyonda bir
intihar risk belirleyici olabilecegine isaret edilmektedir. Perroud’a gére; Bipolar veya unipolar

olsun diirtiisellik ve agresif 6zellikler intihar davranisi ile iliskilidir (Perroud ve ark., 2011).

Mondin ve arkadaglar1 (2016) 18-24 yas aras1 1560 gencle yapmis olduklar1 arastirmada cinsel
siddete maruz kalan genclerin duygudurum degisimine veya intihara (manik epizodlar harig)
daha yatkin oldugunu bulmuslardir. Ates¢i ve arkadaslart (2000) 60 erigkin hasta ile yapmis
olduklar1 arastirmada, depresif bozukluklar ile sinir kisilik bozuklugun intihar girisimiyle
iligkili oldugunu bulmustur. Hastalarda major depresif bozukluk tanis1 alan 11 kisi, BTA

depresif bozukluk tanis1 alan 9 kisi, distimi tanis1 alan 8 kisi saptanmis olup, depresif bozukluk
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tanis1 alan toplam 28 kisi oldugu belirlenmistir ve siir kisilik bozukluk tanis1 alan 11 kisi,

histrionik kisilik bozuklugu tanisi alan 10 kisi saptanmustir.
Siddet ve Alkol Madde kullanima:

Siddet i¢in risk faktorlerinden olan alkol/madde kullaniminin anlamli olarak siddet davranigini
artirdigmi sdylemek miimkiindiir. Bu konuda yapilan genis ¢apli arastirmalar alkol madde
kullaniminin siddet davranisinda, kisinin sahip oldugu patolojiden daha &nemli oldugunu
gostermistir (Hajji, Marrag, Ben Soussia, Fathallah ve Nasr, 2016). Diirtiisel ve agresif
davraniglar ve iligkili psikopatolojilerini inceleyen bir arastirmada; devam eden alkol, madde
bagimhilig1 ve b kiimesi kisilik bozuklugu, major depresyon hastalarinda intihar riskini
yiikseltmektedir. Yine yliksek diirtiisellik ve agresyon 18-40 yas arasinda intihar girisiminde
riskli bulmustur. Sonug olarak major depresyonda, diirtiisel agresif kisilik bozukluklar1 ve alkol

bagimlilig1 iki bagimsiz faktor olarak gériinmektedir (Perroud ve arkadaslari, 2011).

Phelan ve arkadaglarima (2010) gore; 12 aydir anksiyete bozuklugu, distimi ve major
depresyonu olan kisiler, kontrol grubuna goére siddete 3-4 kez daha yatkindir. Bipolar
bozuklugu olan veya alkol ve madde kullanan kisilerin 8 kat daha fazla siddete yatkin oldugu

rapor edilmistir.

Hastaligin yakin zamandaki ge¢misi siddet agisindan daha 6énemli bir veridir. 12 aydir tanil
olan kisilerin, siddet davranisi ile iliskisi yasam boyu tanili olan kisilerden daha yiiksek
orandadir. Bu bulgu, hastaligin yakin zamandaki ge¢misinin siddet agisindan daha 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir (Corrigan ve Watson, 2005).

Yakin zamanli ve genis capli bir arastirmada ise; bipolar ve major depresyonda kisilerarasi
siddetin, alkol/madde birlikteligi olmadan genel popiilasyonla benzer oranda oldugu, ancak
sonucu etkileyenin alkol/madde oldugu goriilmiistiir. 3743 bipolar bozuklugu olan hasta
lizerinde 1973-2004 yillar1 arasinda yapilan 37429 kontrol grubu olan bu arastirmaya gore; iki
uclu bozukluk ve ayn1 zamanda siddetli madde kullanimi (alkol veya yasadisi uyusturucu) tanisi
konan hastalarin % 21'1 siddet sug¢larindan hiikiim giymistir. Arastirmada ortaya ¢ikan siddet
yiizdeleri, genel popiilasyonda %3.4, bipolar bozuklukta (madde kullanmayan) %4.9, madde
kullanim1 ve bipolar bozuklugunda ise %21.3 tiir (Fazel ve arkadaslari, 2010). 1993-2006 yil
arasinda yapilan Mac Arthur Siddet risk degerlendirme ¢alismasinin sonuglari ise soyledir; sug
isleyen kisilerin siddet davranisini, %8.5 sizofreni, %5.1 genel popiilasyon, %27.6 oraninda

madde kullanimi ile birlikte sizofreni olusturmaktadir. Ozetle, madde kullanimi olmayan
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sizofrenlerin, genel popiilasyondan daha fazla siddet davranis1 gostermedikleri ortaya ¢ikmistir.

(Fazel, Langstrom, Hiern, Grann ve Lichtenstein, 2009).

Ayrica yasanilan psikolojik stresin, alkol kullanimi ile birlikte yeniden magduriyete
gotiirdiigilinii, sucun da bunlarla iliskili oldugu, 5165 erkek ve 5924 kadin ile yapilan genis
tarama ¢alismasinda belirtilmistir (Ruback, Clarck ve Warner, 2014).

Rhode Island Methods to Improve Diagnostic Assesmentand Service (MIDAS) projesi 1300
ayakta tedavi goren kiside 6fke ve agresyon sikligini dlgmiistiir. Calismada, major depresif
bozuklugun, bipolar I bozuklugun, aralikli patlayict bozuklugun ve kiime B kisilik
bozukluklarinin; yas, cinsiyet ve beraberinde gelen herhangi bir tanidan bagimsiz olarak 6tke
ve agresyon ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Madde bagimliliginin agresyonu artirmaya

katkida bulundugu belirlenmistir (Genovese ve ark., 2017).
Sonu¢

Siddetin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskidir. Son yillarda siddet tiirleri artmakta ve
cesitlenmektedir. Her gecen giin, siddetin kendini gdsterdigi yeni bir yol gormekteyiz. Bugiine
kadar siddetin bireysel ve toplumsal birgok 6gesi uzmanlar tarafindan incelenmistir. Siddet
davranis1 gosteren bireylerin ise psikiyatrik bozukluga sahip bireyler oldugu fikri uzun
zamandir tartismalidir. Bu ¢alismada, Siddet ve saldirganlik kavrami nedir? Tiirleri nelerdir?
Psikolojik bozukluga sahip bireyler mi saldirganlik gosterir yoksa saldirganlik icin baska
katkilar gerekli midir? Bu sorulara cevap aramak icin daha Once yapilan arastirmalar

derlenmistir.

Siddet ve saldirganligin risk etmenleri oldugu gibi ayn1 zamanda duygu durum bozukluklariyla
da iligkisi oldugu goriilmiistiir. Bipolar bozukluk, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin
siddet ile iliskisi oldugu diisiiniilebilmektedir. Bipolar bozuklukta psikotik semptomlarin siddet
davranisi ile iligkili oldugu, kisinin kendine yonelik siddet kategorisiyle ele alinan intiharin ise
major depresyon tanisi alan kisiler i¢in yiliksek oranda risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi,
ayni zamanda siddet i¢in risk faktorii olusturan alkol ve madde kullaniminin siddet riskini 8 kat
arttirdi@1 goriilmektedir. Afektif bozukluklarla yapilan arastirmalar psikolojik bozukluklar
nedeniyle saldirganligin ortaya c¢iktigi yoniindeki inamiglarin  gercegi yansitmadigin
gostermektedir. Nedensellik bagindan ziyade bazi durumlarin birlikteligi ve saldirganlik
arasinda bir iligki var gibi goriinmektedir. Ana taniya eslik eden diger bozukluklarin oldugu
durumlarda siddet davraniginin artigi, Ozellikle madde kullanim bozuklugunun siddet

davranisinda en 6nemli etken oldugu goriilmiistiir. Alkol ve madde kullanan ve bir psikolojik
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bozukluga sahip olan bireylerde siddet davranisi anlamli 6l¢iide artmistir. Bunun yani sira
hastaligin yakin zamanda baslamis olmasi ya da uzun siiredir tanili olmasi 6nemli bir veri olarak
aragtirmalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Yakin zamanli gegmis her zaman daha yiiksek siddet

olasiligini beraberinde getirmektedir.

Bu makale bir¢ok farkli 6rneklemle yapilan arastirmalardan derlenmistir. Yatakli hasta, ayaktan
tedavi, cezaevi popiilasyonu gibi bir¢ok arastirma beraber degerlendirilmistir. Bu nedenle

belirtilen her bir arastirmanin sartlart diisiiniilmelidir.
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