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Ev Igi Siddetin Farkl Goriiniimleri-Intihar Girisimi veya
Cinayetler
Different Views of Domestic Violence-Suicide Attempts or Homocides - Research Paper
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Amacg: Bu calismada ev ici siddet ve intihar girisimi nedeniyle rapor diizenlenmesi icin yonlendirilen olgularin degerlendirilmesi ile ev ici siddet,
intihar girisimleri ve cinayetler arasindaki iliskiye vurgu yapmak amaclanmistir.

Yontem: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nin kuruldugu 2014 yilindan 2022 yili sonuna kadar, poliklinigimize intihar
girisimi ve ev ici siddet nedeniyle basvuran olgular ayri ayri analiz edilmistir. intihar girisimi nedeniyle basvuran olgulardan, girisim dncesi/
sonrasi ev ici siddet nedeniyle de basvurmus olanlarinin kayitlari cikarilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2014-2022 yillari arasindaki 9 yillk siirecte Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nde toplam 14.821 rapor
diizenlenmis olup bunlarin 1.099'unda (%7,4) ev ici siddet nedeniyle rapor diizenlenmistir. Ev ici siddet nedeniyle rapor diizenlenen olgularin
763’tinde (%69,4) siddet uygulayan taraf es/partner olup geri kalan olgularda siddet diger ev ici bireylerden gelmistir. Es/partner siddeti adli
rapor diizenlenen olgularin 686'si (%89,9), es/partner disi ev ici siddet olgularinin 180’ (%53,6) kadinlara aittir. Raporlarin 631’i (%4,2) intihar
girisimi nedeniyle diizenlenmis olup bunlarin 402’si (%63,7) kadinlara aittir. intihar girisiminde bulunan kadin olgularin 17'sinde girisim ncesi/
sonrasi es/partner siddeti, 2’sinde ev ici olmak tizere 19'unda (%4,7) es/partner ve diger ev ici bireylerden kaynaklanan siddet nedeniyle rapor
diizenlendigi saptanmistir. Erkeklerde bu gruptaki olgu sayisi 5 olup oran %2,2’dir. Bunlarin sadece 1’i es siddeti olup digerleri ev ici siddettir.
Elde edilen bulgulara gore; es/partner siddeti olgularinda intihar girisimi orani %2,2 iken, es/partner siddeti nedeniyle ruhsal bozukluk tanisi
alan olgularda intihar girisimi orani %6,8 olup ti¢ kat daha fazladir.

Sonug: Hem intihar girisiminde bulunan hem de ev i¢i siddet magduru olan kisilerin 6zel ve ayrintili degerlendirilmesinin, her iki sosyal
problemin ¢oziimiine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
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Objective: It was aimed to emphasize the relationship between domestic violence and suicides by evaluating the cases referred to prepare a
report due to domestic violence, suicide attempt and homicide.

Methods: From 2014, when Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic was established, until the end of 2022, cases
who applied to our polyclinic due to suicide attempt and domestic violence were analyzed separately. The records of the cases who applied due
to suicide attempt and those who applied for domestic violence before/after the attempt were evaluated.

Results: In the 9-year period between 2014-2022, a total of 14.821 reports were prepared in Mugla Training and Research Hospital Forensic
Medicine Polyclinic, and 1.099 (7.4%) of them were reported due to domestic violence. In 763 (69.4%) cases reported due to domestic violence,
the perpetrator was the spouse/partner, and in the remaining cases, the violence came from other domestic individuals. 686 (89.9%) cases of
spousal/partner violence and 180 (53.6%) of cases of nonspousal/partner domestic violence belong to women.

631 (4.2%) of the reports were due to suicide attempt, and 402 (63.7%) of them belonged to women. It was determined that 17 of the female
cases who attempted suicide were reported due to violence by spouse/partner before/after the attempt, and in 19 (4.7%) of them, including
domestic violence in 2 cases, by spouse/partner and other domestic individuals. In men, the number of cases in this group is 5, and the rate
is 2.2%. Only 1 of them is spousal violence and the others are domestic violence. According to results obtained, the rate of suicide attempt in
cases of spousal/partner violence was 2.2%, while the rate of suicide attempt was 6.8% in cases diagnosed with mental disorder due to spousal/
partner violence.

Conclusion: It has been suggested that detailed evaluation of both suicide attempters and victims of domestic violence will contribute to the

solution of both social problems.

Keywords: Domestic violence, suicide, forensic medicine

Ev ici siddet ve ozellikle es/partner siddeti, onemli ve tim
cabalara ragmen giincelligini koruyan toplumsal sorunlardan
biridir. Ev ici siddet nedeniyle resmi kurumlara basvuran
kadinlar, gercekte ev ici siddet goren kadinlarin cok azini
yansitmaktadir. Keza siddet goren pek cok kadinin, biyo-psiko-
sosyal ve ekonomik pek cok nedenlerle sikayetci olmaktan
kacindiklar bilinmektedir (1,2). Sikayetci olanlarin 6nemli bir
kismi da, yargi siirecinde sikayetinden vazgecmektedir.

Kadina yonelik siddet dinamikleri incelendiginde, bir
kez baslayan siddetin disaridan bir midahale olmaksizin
kendiliginden ortadan kalkmadig gozlenmektedir. Devam
eden siddet, en agir formunda kadinlarin cinayete kurban
gitmesi, intihar etmesi, seyrek olarak esini oldirmesi seklinde
bir tarafin olumiyle ya da oldukca yipratici yargi surecleri
sonucunda taraflarin ayrilmasiyla son bulabilmekte ya da uzun
yillar degisik formlarda devam etmektedir.

Ev ici siddet olgulari, saglk kuruluslarina siddet nedenli olarak
tedavi olmak ve rapor almak disinda pek ¢ok psikosomatik
bulgularla da basvurabilmektedir. Kronik hastalik varligi ve
depresyon varhigi ile aile ici siddet oykust arasindaki giiclu
iliskiyi gosteren pek cok bilimsel calisma yapilmistir (3-9).
Diinya Saglik Orgiiti'nce yapilan genis olcekli uluslararasi
calismada, yasadigi strede es/partner siddeti goren kadinlarin
fiziksel ve ruhsal saglk bulgularinin siddet gérmeyenlere
gore daha olumsuz oldugu ifade edilmistir (10). Siddet goren
kadinlarin, yorgunluk, uyku bozuklugu, kabus gorme, sersemlik,
carpinti, depresif semptomlar, travma sonrasi stres bozuklugu,

anksiyete ve intihar girisimleri gibi psikosomatik yakinmalar,
gastrointestinal sikayetler, nefes darligi, adet dizensizligi, bas,
gogus, karin agrisi gibi kronik yakinma ve belirtilerle saglik
kuruluslarina basvurabildikleri ve bu durumun, aile ici siddetin
bireysel yansimalari oldugu bilinmektedir (2,11,12). Balc ve
ark. (9), Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran es/partner siddetine
ugrayan kisilerin, siddet sonrasi bir yil icindeki hastane
basvurular incelenmis, basvuru semptomlarinin yarisindan
fazlasinin psikosomatik oldugu, sik hastane basvurularinin ev
ici siddetin bir belirteci olabilecegi sonucuna variimistir.

Bu calismada, Kolluk Birimleri tarafindan Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne ev ici siddet ve intihar
girisimi nedeniyle rapor diizenlenmesi icin yonlendirilen
olgularin degerlendirilmesi ile ev ici siddet, intihar girisimleri
ve cinayetler arasindaki iliskiye vurgu yapmak amaclanmuistir.

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nin
kuruldugu 2014 yilindan beri poliklinigimizde diizenlenen tiim
raporlar, rapora konu olay tiirlerine gore arsivienmekte, ayni
zamanda istatistik veri tabanina da aktariimaktadir. Poliklinik
arsivi niteligindeki veri tabanimizda, olgularin adi soyadi,
cinsiyeti, dogum tarihi, hangi ilceden ve hangi merciden
yonlendirildigi, olay tiiri ve yaralanma agirliklari kayithdir.
Etik kurul onayi ile yapilan calismalarda oncelikle olay tiiriine
gore olgular bu veri tabanindan secilip ayrintili retrospektif
incelemeler icin secilen olgularin raporlari okunarak ek bilgiler
elde edilmektedir.
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Calismamiz icin 15.05.2023 tarihinde Mugla Sitki Kocman
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 230044
protokol no ve 49 karar no ile etik kurul izni alinmistir,

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’nin
kuruldugu 2014 yilindan 2022 yili sonuna kadar toplam 14.821
rapor diizenlenmistir. Veri tabanimizda es siddetleri, es disi
(baba, ogul, kardes, kayinpeder vb.) ev ici siddetler ve intihar
girisimleri ayri ayri kodlanmustir. Birinci asamada es ve es disi
tum ev ici siddet olgulari ayrilarak ayri bir istatistik dosyasi
olusturulmustur. ikinci asamada intihar girisimi olgulari
secilerek yine ayri bir istatistik veri dosyasi olusturulmustur. Her
iki gruptaki olgularin (intihar girisimi ve ev ici siddet olgular)
raporlart okunarak ek bilgileri kendi istatistik dosyalarina
kodlanarak kaydedilmistir. Uciincii asamada hem ev ici siddet
hem intihar girisimleri ile ilgili veri tabanlarini iceren istatistik
dosyalarinda isim-soy isim ve dogum tarihleri ayni olan
olgular secilmistir. Boylece intihar girisimi nedeniyle basvuran
olgulardan, girisim oncesi/sonrasi ev i¢i siddet nedeniyle de
basvurmus olanlarinin kayitlar elde edilip degerlendirilmistir.
Hem ev ici siddet hem de intihar girisimi nedeniyle rapor
duzenlenen olgular, yas, meslek, evli olup olmadigi, kac yillik
evli oldugu, siddeti uygulayan kisi, tekrarl siddet oykist olup
olmadigi, intihar yontemi, ruhsal muayene hangi uzmanlar
tarafindan yapildigi, ruhsal tanilari, dizenlenen raporlarda
yer alan yaralanma agirhigi ve dikkati ceken hususlarin kisaca
yer aldig1 ayri bir tabloda sunulmustur. Tabloda, son poliklinik
basvurusundaki yasi ve evlilik suiresi kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesi  asamasinda, SPSS istatistik
programindan yararlanilmis, frekans ve vyiizde istatistikleri
yani sira basvuru nedenleri ve tekrarli basvurular acisindan
cinsiyete gore farklilk olup olmadigl acisindan ki-kare
analizleri yapilmistir. istatistiksel anlamhlik agisindan p<0,05
degeri alinmistir.

Ayrica arastirma kapsamindaki siirecte, medyaya yansiyan
kadin cinayeti olgularinin isim ve soy isimleri de veri
tabanimizdan arastirilarak cinayet oncesi es/ev ici siddet ya

da intihar girisimi nedeniyle poliklinik basvurularinin olup
olmadigi incelenmistir.

2014-2022 yillart arasindaki 9 yillik stirecte Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nde diizenlenen toplam
raporlar, ev ici siddet ve intihar girisimi nedenli raporlarin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’'nde 9
yillik stirecte rapor diizenlenen olgularin %68,6'si erkek, %31,4°u
kadindir. Raporlarin %7,4’u (n=1099) ev ici siddet nedeniyle
duzenlenmistir. Ev ici siddet nedeniyle rapor dizenlenen
olgularin %69,4’t (n=763) siddet uygulayan taraf es/partner
olup geri kalan olgularda siddet diger ev ici bireylerden
gelmistir. Es/partner siddeti raporlarinin %89,9'u, diger ev ici
siddet raporlarinin %53,6’si kadinlara aittir.

Raporlarin 637 (%4,2) intihar girisimi nedeniyle diizenlenmis
olup bunlarin %63,7’si (n=397) kadinlara aittir.

Hem es siddeti, hem de es disi ev ici siddet nedeniyle
duzenlenen raporlarin erkeklere gore kadinlarda daha fazla
oldugu (p<0,001), ev ici siddet nedeniyle tekrarli rapor
duzenlenme oraninin erkeklere gore kadinlarda daha fazla
oldugu (p<0,001) goriilmustiir. Intihar girisimi nedeniyle
rapor diizenlenme orani kadinlarda daha fazla (p<0,001) iken
tekrarli intihar girisiminde cinsiyet farki olmadigi (p>0,05),
bununla birlikte intihar girisiminde bulunanlarda es siddeti
yasanma orani kadinlarda erkeklere oranla daha fazla (p<0,01)
bulunmustur.

Ev ici siddet yasayan kadinlarda intihar girisimi orani %2,2,
erkeklerde %2,2; es/partner siddeti yasayan kadinlarda intihar
girisimi orani %2,5, erkeklerde %1,34 bulunmustur.
Evicisiddet olgularinda yaralanma agirliklarinin dagihmi Tablo
2'de gosterilmistir.

Es siddeti olgularinda ruhsal taniya bagli olarak yaralanma
agirligr basit tibbi midahale ile giderilebilecek derecede hafif
olmayan olgu orani %9,6 (73/763), esdisi evicisiddet olgularinda
%3,3, tim evici siddet olgularinda %7,6'dir (884/1099). Es siddeti

Erkek Kadin Toplam p-degeri
n % n % n
Toplam rapor 10.171 68,6 4.650 31,4 14.821
Ev ici siddet raporu 233 21,2 866 78,8 1.099 0,000
Es/partner siddeti 77 10,1 686 89,9 763 0,000
Diger ev ici bireylerden gelen siddet 156 46,4 180 53,6 336 0,000
Tekrarh ev ici siddet raporu 6 8,0 69 92,0 75 0,004
intihar girisimi raporu 229 36,3 402 63,7 631 0,000
Tekrarli intihar girisimi raporu 14 51,9 13 48,1 27 >0,05
Ev ici siddet ile intihar girisimi raporu birlikteligi 5 20,8 19 79,2 24 >0,05
Es/partner siddeti ve intihar girisimi raporu birlikteligi 1 5,6 17 94,4 18 0,005
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Siddeti uygulayan
Es/partner Es disi ev ici bireyler | Toplam
n % n % n %
BTM-hafif 574 75,2 270 80,4 844 76,8
Ruhsal taniya bagli 73 41,5 11 18,0 84 35,4
BTM-hafif degil Diger nedenlerle 103 58,5 50 82,0 153 64,6
Toplam 176 23,1 61 18,1 237 21,6
Yasamsal tehlike 13 1,7 5 1,5 18 1,6
Toplam 763 100 336 100 1099 100
ki-kare: 13,09, p=0,000 (test ruhsal tani alanlar ve almayanlar arasinda yapilmistir), BTM: Basit tibbi miidahale

nedeniyle yaralanma agirligini etkileyecek derecede ruhsal tani
alma orani diger ev ici siddet olgularina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazladir.

Hem intihar girisimi hem de ev ici siddet nedeniyle rapor
diizenlenen 19 kadin olgu mevcut olup bunlarin 17'sinde
siddeti uygulayan kisinin es/partner oldugu saptanmistir.
Bu 19 olgu ile ilgili ayrintili veriler Tablo 3’te sunulmustur.
Bu olgularin 13’4 poliklinikte yapilan goriismede tekrarh ve
stiregen siddet oykusi vermistir. Es/partner siddeti ve intihar
girisimi olan 17 olgunun 5’inde (Olgu no: 1, 9, 11, 13, 14)
ruhsal degerlendirme bulgularn cercevesinde “yaralanmasinin
basit bir tibbi tedavi ile giderilebilecek dlctide hafif olmadigi”
seklinde, 2 sinde (Olgu no: 6 ve 8) ruhsal etkilenme bulgulari
olmasina ragmen “yaralanmasinin basit bir tibbi midahale
ile giderilebilecek olctide hafif oldugu” seklinde, 12’sinde
(Olgu no: 2, 3, 4,5, 7, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19) kadinlarin
ruhsal sorun tanimlamadigi ya da tanimlasa bile psikiyatri
konsiiltasyonunu kabul etmedigi, fiziksel bulgularina gore
“yaralanmasinin basit bir tibbi tedavi ile giderilebilecek dlglide
hafif oldugu” seklinde rapor diizenlenmistir. Tim es/partner
siddeti yaralanma agirhgini etkileyecek derecede ruhsal tani
koyma orani %7,6 iken, hem es/partner siddeti hem intihar
girisimi olan olgularda bu oran %29,4 olup istatistiksel olarak
anlamh derecede fazladir (Fishers ki-kare, p=0,021). Diger bir
anlatimla tim es/partner siddeti olgularinda intihar girisimi
orani %2,2 iken (17/763), es/partner siddeti nedeniyle ruhsal
tani alan olgularda intihar girisimi orani %6,8 olup (5/73) uc¢
kat daha fazladir (Pearson’s ki-kare= 5,717; p=0,017).

Tablo 3’te degerlendirilen olgularda saptanan ruhsal travma
bulgulari degerlendirildiginde; Kimi olgularda hem es siddeti
hem de intihar girisimi olayinin raporlanmasi asamasinda
ruhsal tani konulmus olup tekrarli siddet oykisu nedeniyle
konulan ruhsal taninin siregen siddete bagh dustinalmastir
(Olgu 1). Kimi olgularda es siddeti nedeniyle diizenlenen
raporlarda bazi ruhsal bulgular olmakla ve psikiyatrik
takip onerilmekle birlikte bunun basit tibbi midahale ile
giderilemeyecek diizeyde olmadigi, ancak daha sonra intihar
girisimi nedeniyle olan basvuruda ruhsal tani konuldugu,
hastalarin oykilerinde tekrarl ev ici siddete vurgu yaptiklari,

taninin siregen siddetle iliskili olabilecegi dustntlmustir
(Olgu 2 ve 10). Kimi olgularda ise siddet 6ykust olsa da kisilerin
ruh saghgini olumsuz etkileyecek baska nedenlerin de araya
girdigi anlasilmistir. On dort ve 19 numarali olgularin birinde
annenin, digerinde babanin kaybedilmis olmasinin kisilerin ruh
sagligini olumsuz etkiledigi dustintlmstur. Kimi olgularin da
halihazirda psikiyatrik olarak tanili ve takipli hastalar olduklari,
ayni zamanda siddet ve intihar girisiminin oldugu, bu olaylar
nedeniyle yapilan muayenelerinde ruhsal tani konuldugu
anlasiimistir (Olgu 3-9-11 ve 13).

Arastirma kapsamindaki stirecte, cinayet oncesi es/ev ici siddet
ya da intihar girisimi nedeniyle poliklinik raporu dizenlendigi
anlasilan ve medyaya yansiyan kadin cinayeti olgular da (ii¢
olgu) asagida sunulmustur.

Olgu 1; 2014 Agustos ayinda 24 yasinda olan kadin adli
rapor icin poliklinigimize yonlendirilmistir. Oykiide 3-4 ay
once gundiiz saatlerinde esiyle tartisirken cikan arbedede
dustuglni ifade etmistir. Acil servis muayenesinde, sol parietal
bolgede yaklasik 2x2 cm genisliginde sislik bulundugu, alkolsiiz
oldugu belirtilmistir. Ruhsal muayenesinde ruhsal bulgu
saptanmamuistir. Fiziksel bulgularina gore yaralanma agirhg
“basit tibbi midahale ile giderilebilecek olctide hafif” olarak
degerlendirilmistir.

2014 Ekim ayinda adli rapor icin tekrar poliklinigimize
yonlendirilmistir. Oykiide insektisit ictigini belirtmistir. Epikriz
raporunda 1 kapak dolusu hamam bocegi ilaci ictigi, agizda
organik fosfor kokusunun pozitif oldugu salah ile taburcu
edildigi anlasiimistir. Zehirlenme olgularinda yasamsal tehlike
kriterleri cercevesinde, yaralanma agirhgi “basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek olctide hafif” olarak degerlendirilmistir.
2016 yil Agustosayinda esi tarafindan dovilerek oldGrialmustur.
Ayrica esi tarafindan bircok kez fiziksel siddete ugradigi icin
esinden bosandig, ancak aile baskisi nedeniyle 6ldirilmeden
4,5 ay once bosandigi esiyle tekrar evlendigi anlasiimistir (17).
Olgu 2; 2020 Ocak ayinda 24 yasinda olan kadin adli rapor icin
poliklinigimize yonlendirilmistir. Oykiide sabah 5te birlikte
yasadigl partneri tarafindan siddet gordugl, partnerinin
goziine koluna, cenesine ve kulagina vurdugu, sag uyluguna
tekme attigi, bu kisiyi 3 yildir tanidigi, kendisine ara ara
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Yas/meslek/evlilik siddet intihar Alkol Ruhsal Yaralanma agirligi | Dikkat ¢eken hususlar
No | siresi/siddet tekrap | Birisimi oykiisii | muayene Ruhsaltani | Eyici | intihar
uygulayan yontemi siddet | girisimi
.| 28/Evhanmi/s vl |, Korazy Adli Tip ﬁﬁgtkjt;j;u i STMl—Hafif
Es alimi Psikiyatri Depresyon degil egi
intihar girisimi igin yapilan
' BTM- muayenede sosyal hizmet
2 34/Ev hanimi/12/Es | + llag alma - Adli Tip - Hafif BTM-Hafif | uzmani katihmi saglanmis,
duizenli psikiyatrik kontrol
onerilmistir.
Daha 6nceden psikiyatrik
basvurulari var. Ev igi
A _ . siddette esik alti kaygi ve
20/lssiz/Evli degil/ llag alma Adli Tip Sillér?étigle(aygl BTM- endise. intihar girisiminde
3 Erkek arkadas + = Yiksekten | - Psikivatri | Depresif hafif | BTM-Hafif | depresif bozukluk
baba atlama Sikiyatrt bepriISIk tanisi. Intihar riskinin
Ozus s yiiksek oldugu, yatarak
tedavisinin uygun olacagi
raporlanmistir.
Psikiyatri konstiltasyonunu
. kabul etmedi. Kisinin
4 27/Kasiyer/11 yil/Es | + ilag alma - Adli Tip Ezllér?(lﬁ' Ie<ayg| Egﬁff BTM-Hafif | mutlaka ruhsal agidan
> takip edilmesi gerektigi
raporlanmistir.
. intihar girisiminde isle ilgili
5 28/v§aI|$|yor/EvI| - ilac alma - Adli Tip - el BTM-Hafif | sorunlari oldugunu ifade
degil/Erkek arkadas Hafif etmistir
6 42/Calistyor/23 yil/Es | + ilagahmi | - Psikiyatri ggg&?(lugu ﬁ;?ff BTM-Hafif gzmy;tirg;lé?im}ere
32/Ev hanimi/10 ; " BTM- A ;
7 yil/Es - llag ahmi - Adli Tip - Hafif BTM-Hafif | Sikayet ve bulgu yok.
Nonspesifik Ortaokul terk, sinirda
‘ anksiyete BTM- mental retarde. Esi terk
8 42/Cahsiyor/7 yil/Es | - llag alimi - Psikiyatri | semptomlari Hafif BTM-Hafif | etmis, geri dondiigiinde
Depresif yaninda baska bir kadin
nobet gortince ilag almis.
On kol ve Yaygin BTM-
bilekte 256 mg/ .- | anksiyete . Yasamsal | Yaygin anksiyete bozuklugu
E 34/Calisiyor/3 yil/Es | + kesiler dl Psikiyatri bozuklugu, ggf:fl tehlike + | nedeniyle takipli hasta imis.
olusturma depresyon g
Ev ici siddet basvurusunda
psikiyatri konstltasyonunu
: : kabul etmemis. Takip
10 53;(E;ah§m|yor/25 + ilac alimi - I/:d'lll‘Tl?[ . gétge?epr65|f ngf BTM-Hafif | onerilmis. Birden fazla
e siKiyatri suicid girisimi var. Psikiyatri
orta depresif nobet
sebebiyle tedavi baslamis.
7 yasindan beri DEHB
DEHB tanili, 2012°de bipolar
19/Cahismiyor/Evli Bileklerini Adli Tip bipolar BTM- afektif bozukluk, 2014’te
1 degil/Erkek arkadas | + kesme, ilag | - Paikivatri bopzukluk Hafif BTM-Hafif | erkek arkadasi tarafindan
+ baba + kuzen alimi LN TSSB ’ degil tekrarlayan cinsel saldiri
oykusu var, tekrarlayan
suicid oyklsi mevcut.
31/Cahsmiyor/2 i i i . i BTM- uane | Esivleilgili sorunlan
2 yil/Es llag alimi AdiiTip Hafif BTM-Hafif sebebiyle ila¢ alimi
] Anksiyoz BTM- Es siddeti sonrasi burun
E 3|5|;gal|$m|yor/14 T llag alim |§d‘|II<‘TI2 .| Orta depresif | Hafif | BTM-Hafif | kingi, akut stres bozuklugu,
e SIKVALT | et degil psikiyatri takipli.
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ili inti Yaralanma agirhgi | Dikkat ¢eken hususlar
Yf\s/n]e§lek/evllllk Siddet Intihar Alkol Ruhsal - el :
No | siiresi/siddet tekrap | Sirisimi dykilsi | muayene Ruhsal tant | Eyici | intihar
uygulayan yontemi siddet | girisimi
Tekrarlayan fiziksel ve cinsel
. BTM- saldin oykusu var, annesini
14 40/Cahisiyor/5 yil/Es | + ipile asi + Iéd‘lll‘ﬂ? .| Depresyon Hafif I:gﬂrlgsil kaybetmesi sonrasi ip ile
ST degil asi seklinde suicid girisimi
mevcut.
El Esinden ayrildiktan 4 yil
15 | 25/¢alismiyor/2 bileklerini Adli Tip BIM- | gTi-Hafif | SO07@ ¢l bileklerini kesme
yil/Es kesme Hafif seklinde suicid oykusu
mevcut.
39/Calismiyor/21 ; " BTM- . | Esinden ayriimak istemesine
16 yil/Es + llag alhmi Adli Tip Hafif BTM-Hafif ragmen bosanamiyor.
40/Calismiyor/20 ; 3 BTM- e | Esitartisma sonrasi
17 yil/Es + llag alhmi Adli Tip Hafif BTM-Hafif arabadan itmis.
20/Cahismiyor/Evli ; " BTM- .. | Babasi tarafindan siddet
@ degil/Baba lagiallmi AdIAlp Hafif it Hah oykiisii mevcut.
Babasini kaybetmesi
El sebebiyle psikiyatri takipli,
19 17/Calismiyor/Evli . bileklerini Adli Ti BTM- | Yasamsal | suicid girisimi sonrasi yogun
degil/Abi kesme, ilag P Hafif tehlike + | bakim takibi olmus, abisi
alimi tarafindan 2 kez siddet
oykdisu var.
BTM: Basit tibbi mudahale

siddet uyguladig, hakaret ve kuflir ettigini ifade etmistir.
Acil servis muayenesinde alkolsiiz oldugu kayithdir. Fiziki
muayenede nazal kemik Uzerinde hassasiyet, her iki Ust ve
alt goz kapaginda ekimozlar, sag zigomada ve burun sirtinda
hafif ekimoz, sol humerusta yaygin ekimoz, sag kol medialde
0,3 cm capli ekimoz gorilmdstar. Ruhsal muayenesinde uyku
ve istah problemleri yasadigi 6grenilmis, randevu alinarak
psikiyatriye yonlendirilmistir. Ancak randevusuna gelmedigi
anlasiimistir.  Fiziksel bulgularina gore vyaralanma agirhg
“basit tibbi midahale ile giderilebilecek olctide hafif” olarak
degerlendirilmistir.

2020 Mayis ayinda birlikte yasadigi ayni partneri tarafindan 37
bicak yarasi olusturularak oldirilmistir. Oldiren partnerin
daha sonra cezaevinde intihar ettigi, ayrica 2019 Agustos
ayinda “Cinsel Saldiri” ve “Kasten Yaralama” sucundan gozaltina
alindigi bilgisi edinilmistir (18,19).

Olgu 3; 2018 Haziran ayinda 37 yasinda olan kadin adli rapor
icin poliklinigimize yonlendirilmistir. Oykiide, 6z amcasi ile
tartistigl, amcasinin hakaret ettigi, yere distrdtugu, kifrettigi,
yillardir hep kendisinin istedigini yaptirmaya calistigl, artik
amcasininyaptiklarina dayanamadigini ifade etmistir. Acil servis
muayenesinde alkolsiiz oldugu kayithdir. Fiziki muayenede sol
kalcada 7x3 cm boyutunda mor renkli ekimoz, sag bacak dis
yaninda 3 cm ¢apli ekimoz, belinde 11 cm uzunlugunda lineer
ekimoz gorildi. Ruhsal muayenesinde ozellik saptanmamistir.
Yaralanma agirhg “basit tibbi midahale ile giderilebilecek
olcude hafif” olarak degerlendirilmistir.

2020 Kasim ayinda birlikte yasadigi sevgilisi tarafindan, tartisma
sonrasi atesli silahla vurularak éldirilms, arkasindan sevgilisi
de ayni silahla intihar etmistir (20).

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Adli Tip Poliklinigi’nde rapor diizenlenen olgularin %7,4’l ev ici
siddet nedeniyle, %4,2’si intihar girisimi nedeniyle yonlendirilen
olgulardir.

Calismada es/partner siddeti yasayan kadinlarda intihar
girisimi orani %2,2 bulunmustur (Tablo 1). Literatiirde uzun
siire partner siddetine maruz kalan kadinlarin %7-20’sinin
intihar  girisiminde bulundugu bildirilmektedir (13-20).
Siddete bagli gelisen ruhsal hastalik tanisinin, intihar girisimi
ile iliskisine bakildiginda; siddete bagli ruhsal hastalik tanisi
almis olgularda tani almayan gruba gore intihar girisimi
oranlarinin yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli farklihk gosterdigi bildirilmistir. Bu calismada da es/
partner siddeti yasayan kadinlarda intihar girisimi orant %2,2
iken es/partner siddeti nedeniyle ruhsal tani alan olgularda
intihar girisimi orani %6,8 bulunmustur (Tablo 2 ve Tablo 3).
Ruhsal tani alan es siddeti olgularinda intihar girisimi orani
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla olmakla birlikte
arastirmanin yontemi ve calismanin kisitlilhiklar da goz ontine
alinmalhdir. Literattirdeki arastirmalarin cogunda, veriler anket
ya da goriisme yoluyla elde edilmistir. Bu calisma, anket ya da
goriismelerle elde edilen verilerin gercek olgularda saglamasi
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niteligindedir. Diger yandan bu calismadaki, asagiya aktarilan
temel kisithliklarin, elde edilen orani negatif yonde etkileyecegi
dikkate alinmalidir.

- Ev ici siddet yasanmasina ragmen ev ici siddet nedeniyle adli
birimlere basvurulmamis, sadece intihar girisimi durumunda
adli bildirim nedeniyle olgular karsimiza gelmis olabilir.

- Olgular, ev ici siddete ugramasina ragmen rapor icin yaptig
basvuruda ev i¢i siddet yasadigini ifade etmek istemeyip,
yaniltici 6yki vermis olabilir.

- Cahsma araliginda ev ici siddet yasayanlar, calisma araligindan
once ya da sonraki streclerde intihar girisiminde bulunmus
olabilir.

- Calisma araliginda intihar girisiminde bulunanlar, calisma
araligindan once ya da sonraki siireclerde ev ici siddet nedeniyle
basvurmus olabilir.

Kime kez, ruhsal travma sonrasinda saptanan psikopatolojik
durum tek bir travmanin degil, bazen tekrar eden travmalarin
veya stresorlerin, kaotik yasantinin bir sonucu olarak
gozlenebilmektedir. Ornegin Olgu 1, 2 ve 10°da intihar girisimi
sonrasi stiregelen siddet dykustine vurgu yapilarak orta depresif
nobet tanisi konulmustur. Beklenildigi gibi siddetin stiregenligi
kisilerin ruh saghgini olumsuz etkilemektedir. Diger yandan
olgu 14 ve 19'da gozlendigi gibi kimi olgularda, siddet oykisu
ile birlikte sevilen biri ya da yakinlarinin kaybi gibi kisilerin ruh
sagligini olumsuz etkileyebilecek baska nedenlerin de araya
girdigi, 3, 9, 11 ve 13. olgularda goruldugi gibi halihazirda
psikiyatrik olarak tanili ve takipli kisilerde, ayni zamanda
siddet ve intihar girisiminin de oldugu anlasiimis olup, bu tiir
olgularda var olan kaotik yasantinin, yasanan travma sonrasi
olusan ruhsal patolojiyi etkiledigi soylenebilir. Hukuki acidan
her bir olgu ve olay i¢cin ayri degerlendirme istendiginden,
bu tur durumlarda konulan ruhsal tanilarin adli tibbi olarak
degerlendirilmesi guclesmektedir. Ayrica, intihar girisimi
sonrasi konulan tani ve yonlendirmeler daha ¢ok tedavi amacli
olup adli tibbi olarak girisim yontemine gore-cogunlukla ilag
alimi- yasamsal tehlike kriterleri goz ontine alinarak raporlama
yapilmaktadir.

Konu ile ilgili pek cok calismanin degerlendirildigi bir meta-
analiz calismasinda, partner siddetine ugramis kadinlarda
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi bozuklugu, intihar girisimi, alkol ve madde
bagimlihginin siddet gormeyen kadinlara gore daha yiiksek
oranda goruldigu bildirilmistir (21-24).

Yurt disinda yapilan bir calismada, partner siddetine ugramis
kadinlarda ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklarin incelendigi
bir dizi calisma gozden gecirilmis, siddete bagh ortaya ¢ikan
en sik ruhsal bozuklugun Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
oldugu, degisik calismalarda bildirilen oranin %31 ile %84
arasinda degistigi bildirilmistir (25). Ulkemizde siginma
evinde kalan ve es siddetine maruz kalmis kadinlar Gzerinde
yapilan bir calismada, kadinlarin %48’ inde Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu, %33’lnde ise depresyon gelistigi tespit
edilmistir (26). Calismamizda es/partner siddeti nedeniyle
rapor dizenlenen olgularin %9,6'sinda yaralanma agirligini
etkileyecek derecede ruhsal bozukluk saptanmistir (Tablo 2).
Bu oranin azligi cesitli sebeplere bagl olabilir. Kadinlar siddete
ragmen eslerini koruma egiliminde olduklari, bazi yakinma ve
belirtilerini gizleme egiliminde olduklari, ruhsal tani konulursa
eslerinin olasi yargl sureclerinde bu taniyi aleyhlerinde
kullanacaklari korkusu, kisinin basvuru aninda kendisini ruhsal
destek almaya hazir hissetmemesi gibi sebepler zaman zaman
one c¢ikmakta, randevu diizenlenmesine ragmen psikiyatri
konsiltasyonuna randevu tarihinde herhangi bir basvurulari
olmadig gortilmektedir. Ayrica yargi birimlerinin, raporlarin
mimkin oldugunca erken hazirlanmasi  konusundaki
beklentileri de kisiler hakkindaki ruhsal tani ve takip stireclerini
zorlastirabilmektedir. Psikiyatrik muayene icin randevu verilen
hastalarin muayeneye gelmemesi veya ruhsal belirtileri esik
alti olmasi halinde diizenlendigimiz adli raporlarimizda “insan
eliyle olusturulan siddet olaylarinin ruh sagligi tizerindeki
travmatik etkilerinin olaydan hemen sonra goriilebilecegi gibi,
ileriki zamanlarda da ortaya cikabilecegi, var olan belirtilerin
agirlasabilecegi ve kisinin ruhsal saghg tizerinde gelecek
yasaminda bozulma olusturabilecegi goz ontine alindiginda
kisinin ruhsal acidan takip edilmesinin uygun olacagl” maddesi
muhakkak eklenmektedir ve yeni bir bulgu cikmasi halinde
yeniden rapor diizenlenecegi belirtiimektedir.

Ulkemizde, vyaralanmalar nedeniyle adli  raporlarin
duzenlenmesinde (lke capinda ortak bir yaklasim saglamak
icin Adli Tip Uzmanlari Dernegi, Adli Tip Kurumu Baskanhgi
ve Adli Tip Dernegi tarafindan 2005 yilinda hazirlanmis olan
ve en son 2019 yili Haziran ayinda giincellenen “Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi” (27) bashikh rehber kitapcik hazirlanmistir.
Tum hekimlerin adli rapor diizenlemelerine yardimci olmasi
hedeflenen bu rehber konusunda ayni zamanda Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi’nin 22.07.2019
tarih ve 1194 sayili yazisi ile tim hekimlere bilgilendirme
yapimistir.

Rehberin “Baskasinin viicuduna aci veren/saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan yaralanma”
bashkh kisminda: Kisilerin ugradigi travma sonrasi olusan
ruh saghgi ile ilgili zararin da TCK kapsaminda tanimlandigi,
dolayisiyla saghgin bozulmasi kavraminin travmanin ruhsal
etkilerini de kapsadigl, bu nedenle kisilerdeki yaralanmanin
fiziksel etkileri yani sira ruhsal etkilerinin de arastiriimasi
gerektigi belirtilmis, travma sonrasi olusan ruhsal zararin
belirlenmesine yonelik kriterler ekli listede sunulmustur.
Rehberin  “Basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
olcude hafif yaralanma” baslikh kismi ile “Travma Sonrasi
Gelisen Ruhsal Bozukluklarin  Degerlendirilmesi” baslikli
kisminda: “Travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarla
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ilgili yaralanmanin/travmanin kisi tzerindeki etkisine karar
verilirken travmanin siddeti, ruhsal etkilenmenin siiresi,
hastanin  klinik durumu, islevselligi ve nedenselligi gibi
faktorler degerlendirilerek karar verilir. Ruhsal etkilenmelerle
ilgili olarak basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
olctide hafif oldugu/olmadigi konusunda karar verilir. Tespit
edilen ruhsal tablonun duyulardan veya organlardan birinin
islevinin surekli zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olup
olmadigl hususunda ise ruhsal etkilenme dizeyi ile ilgili
maluliyet/engellilik listelerinden yararlaniimak sureti ile goris
bildirilebilir” seklinde aciklama yapilmistir.

Uygulamada, adli rapor diizenleyen hekimlerin, kisinin
olaya bagli ruhsal etkilenme dizeyini degerlendirebilmesi
icin ruh saghg ve hastaliklari uzmanindan goris almasi
onerilmektedir. Adli Tip uygulamalarinda, travmanin ruhsal
etkileri degerlendirilirken, uluslararasi siniflandirma  ve
tanimlama kriterlerine gore belirgin bir psikiyatrik bozukluk
kriterlerini dolduran klinik durumlarin kisinin saghiginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden oldugu, dolayisiyla
yaralanmasinin basit bir tibbi midahale ile giderilebilecek
olcude hafif olmadigr kabul edilir.

Sadece ev ici/partner siddeti degil her tirltu siddet kisilerin
ruhsal durumunu etkileyecektir. Ancak her etkilenme, Tiirk Ceza
Kanunu kapsaminda, basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
Olctide olmayacaktir. Uluslararasi siniflandirma ve tanilama
kriterlerine gore belirgin bir psikiyatrik bozukluk tablosu
kriterlerini doldurmayacak her tirlii gecici noropsikiyatrik
sikayet ve bulgularin varligi halinde, yaralanma/travmanin kisi
uizerindeki etkisinin basit bir tibbi mtidahale ile giderilebilecek
olctide hafif olduguna karar verilir.

DSM-5 Siniflandirmasina gore, “Travma ve Tetikleyici Etkenle
iliskili Bozukluklar” grubunda yer alan, ICD tani kodu bulunup
tani Olcutlerini karsilayan ruhsal bozukluklar saptanirsa,
yaralanma/travmanin kisi Gzerindeki etkisi basit bir tibbi
mudahale ile giderilebilecek 6lctide hafif olmadigina karar
verilir. Akut Stres Bozuklugu (ICD: F43.0), Uyum Bozuklugu ya
da Anksiyete Bozuklugu (ICD: F43.8, F43.9), Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (ICD: F43.10) bu tanilardan belli bashlandir
(28).

ICD tani kodu F43.0 olan “Akut Stres Bozuklugu” belirtileri,
travmanin hemen akabinde baslamakla birlikte tani ol¢uttini
karsilamasi icin en az 3 giin en cok bir ay siirmesi on
gorildiginden, bu taninin disundldigu olgularda, travma
zamanindan en az 72 saat sonra degerlendirme on gorilmelidir
(28). Tani mumkiin oldugunca psikiyatrik konsiltasyon ile
konulmalidir.

Kimi kez tarafimizca yukardaki kriterlere uyularak rapor
diizenlenen, ruhsal bulgulari cercevesinde yaralanmasinin
“basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlctide hafif nitelikte
olmadig’” kanaatine varilan olgularla ilgili olarak, Savcihk/
Mahkemesince “... ruhsal etkilenmeye dair nasil bir tedavi

uygulandigi, tedavinin siresinin ne oldugu, tek bir eylem
sonucu akut stres belirtilerinin saptandig bildirilerek ne sekilde
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lctide hafif nitelikte
olmadig kanisina varildigi, psikiyatri poliklinigince uygulanan
tedavi evrakinin gerekli aciklamalar yapilarak mahkememize
gonderilmesi ve ayni zamanda basit tibbi midahale ile
giderilebilir olctide olup olmadiginin yeniden incelenmesi”
seklindeki yazilarla ek rapor diizenlenmesi talep edilmektedir.
Bu sekildeki talepler bize kimi yargi mensuplarinca, ruhsal
degerlendirmeye itibar edilmedigi ya da edilmek istenmedigini
dustindirmektedir. Basit siddet olarak kabul edilen ve/veya
ruhsal degerlendirme yapilmayan, yapilmis olsa bile dikkate
alinarak gerekli onlemlerin alinmadigi es/partner siddeti
olgular daha sonra karsimiza intihar girisimleri, gerceklesen
intihar ya da kadin cinayetleri olarak cikabilmektedir. Bu
calismada, ruhsal tani alan es/partner siddeti olgularinda
intihar girisimi oraninin, tim es/partner siddeti olgularindaki
intihar girisimi oranindan 3 kat daha fazla oldugu saptanmuistir.
Calismamizda, ilimizde, basina vyansiyan kadin cinayeti
olgularindan, daha once oliimcil dizeyde olmayan siddet
nedeniyle Adli Tip Poliklinigi’ne rapor almak icin basvurmus ¢
olgu da sunulmustur. Bu olgular cinayete kurban gitmeden 6nce
poliklinigimize es, partner, ve aile ici siddet gibi sebeplerle adli
rapor diizenlenmesi amaciyla basvurmustur. Bu kisiler yukarida
da belirttigimiz gibi cesitli sebeplerle ruhsal tani ve takibinin
yaptimasini istememis, hatta kimi zaman ruhsal bulgularini
gizleme egiliminde olmuslardir. Sorusturma sirecinde adli
raporun vyani sira toplumsal destek mekanizmalarini da
yuritmek siddet gorenlerin giiclenmesinde fayda saglayacaktir.
Ornegin Sosyal Hizmet Miidiirliiklerince donem doénem ev
ziyaretleri yapilmali, saglik ve barinma tedbirleri muhakkak
uygulanmali, Siddet Onleme Merkezleri giiclendirilmeli ve bu
alandaki calismalarinin artirilmasi desteklenmelidir.

Bu calismanin konusunu teskil eden hem intihar girisimi hem
de es siddeti basvurusu olan olgulardaki en belirgin ozellik,
tekrarli ve siregen siddet oykilerinin olmasidir. Kadinlarin
ruhsal sorunlarini 6ne ¢ikarmaktan kaginmalari ve psikiyatri
konsiltasyonunu kabul etmemeleri dikkati cekmistir. Gergekte,
es/partner siddeti nedeniyle ciddi ruhsal etkilenmesi olanlarin,
raporlara yansiyanlardan daha fazla oldugu dustinilmektedir.
Sonugolarak, hemintihar girisiminde bulunan hem de es siddeti
magduru olan kisilerin 6zel ve ayrintili degerlendirilmesinin,
her iki sosyal problemin c¢oziimine katkida bulunacag
dustnulmektedir. Kapsamli adli tibbi degerlendirme yapilarak
verilen raporlar daha objektif olacak, eger psikopatoloji varsa
ortaya cikarilabilecek, olguya bu vesileyle tani konularak
tedavi verilebilecektir. Boylece, olay sonrasinda gelisen intihar
stireclerinin  ontine gecilebilecek, eger es siddetine bagli
ruhsal travma gelismis ise verilecek ceza neticesi itibari ile
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agirlasabilecek, ayni zamanda belki de cinayet gibi stireclerin
ontine gecebilecektir.

Kapsamli fizik ve ruhsal muayeneyi iceren, olayla illiyet baginin
glclu bir sekilde kurularak hazirlanan adli raporlarin magdur
esler icin koruyucu etkileri olacagi unutulmamalidir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin 15.05.2023 tarihinde
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan 230044 protokol no ve 49 karar no ile etik kurul
izni alinmistir.
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