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A Model Proposal for Forensic Medical Interview with Women Victims of Domestic
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Amag: Kadina yonelik siddet magduru olgularin adli tibbi gortismesi raporlama siireclerinde 6nemli bir basamagi olusturmaktadir. Bu calismada
kadina yonelik siddet olgularinda tiim birimlere 6nerilebilecek standardize bir goriisme modeli gelistirmek amaglanmistir.

Yontem: Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne 2020-2021 yillari arasinda yakin partneri tarafindan fiziksel siddete maruz
kalarak basvuran 18-65 yas araligindaki 80 olgu ile prospektif tanimlayici bir calisma planlanmistir. Olgularla birebir klinik gortisme yapilmis ve
tic kusagi icerecek sekilde sosyodemografik ozellikler ve fiziksel siddetin tiim detay bilgileri alinmistir. Olgularin tanitici 6zellikleri frekanslarla
verilmis, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski modellemesi Pearson ki-kare testi, Fisher Exact testi ve Spearman Korelasyon
Katsayisi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 35,3 yil, yakin partnerlerin yas ortalamasi 39 yildir. %66,3'tinde siddete maruz kalma stireleri 5 yildan azdir.
%95'i beraberinde duygusal-ekonomik siddet oldugunu bildirmistir. %53,8’i cocuklugunda siddete maruz kalmis, %41,3’U ebeveynleri arasindaki
siddete sahit olmus, %63,7'si cocuklarina siddet uygulamaktadir. %40'inda psikiyatrik basvuru olup, psikiyatrik destek alanlarin %71,9’'u bu
destegin kendisine iyi geldigini aktarmistir.

Sonug: Kadina yonelik siddet adli tip uzmanlar basta olmak tizere tim hekimlerin ve saglk calisanlarinin karsilastigi ciddi boyutlari olan bir
halk sagligi sorunudur. Siddet magduru kadinla standardize bir klinik gortisme; bir kontrol listesi gibi muayene siireclerini yonlendirebilecektir.
Bu calisma sonuglari ile tiim birimlerde siddet géren kadinlarin adli tibbi degerlendirmesinde kullanilabilecek standardize edilmis bir goriisme
modeli gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ev ici siddet, kadina yonelik siddet, yakin partner siddeti, klinik goriisme, standardizasyon
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Objective: Forensic medical interviews of victims of violence against women constitute an important step in the reporting processes. It is aimed
to develop standardize interview for violence against women and to create an interview model.

Methods: A prospective study was planned with 80 women between the ages of 18-65 who applied to the Mugla Training and Research Hospital
Forensic Medicine Polyclinic between 2020-2021 after being exposed to physical violence by intimate partners. One-on-one clinical interviews
were conducted with the cases and information on sociodemographic characteristics and physical violence were obtained including three
generations. In addition to the descriptive characteristics of the cases, Pearson chi-square test, Fisher Exact test and Spearman Correlation
Coefficient were used to model the relationship between the dependent variable and independent variables.

Results: The mean age was 35.3 years, the mean age of intimate partners was 39 years. In 66.3% of the cases, the duration of exposure to
violence is less than 5 years. 95% reported that there was emotional and economic violence with it. 53.8% of the cases were exposed to violence
in their childhood, 41.3% of them witnessed violence between their parents. 63.7% of the women inflict violence on their children. Psychiatric
referral was made in 40%, 71.9% of those who received psychiatric support stated that this support was good for them.

Conclusion: Violence against women is a serious public health problem faced by all healthcare professionals, especially forensic medicine
specialists. A standardized clinical interview with the surviwors of violence; will be able to evaluation processes such as a checklist. With the
results of this study, a standardized interview model has been developed.

Keywords: Domestic violence, violence against women, intimate violence, clinical interview, standardization

Kadina yonelik siddet, kadinlarin temel insan haklarinin
ihlaline neden olan cok yonli bir problemdir (1-4). Birlesmis
Milletler kadina yonelik siddeti ister kamusal ister 6zel hayatta
olsun tehdit etmek, zorlamak veya ozgurlikten keyfi olarak
yoksun birakmak dahil olmak (zere, kadinlara fiziksel, cinsel
veya psikolojik zarar veya aci verme sonucu doguran veya bu
sonucu dogurmasi muhtemel olan, cinsiyete dayali her turlu
siddet eylemi olarak tanimlar (5,6).

Turkiye’de 2021 yilinda basina yansiyan olgulardan derlenen
bilgilere gore en az 339 kadin, 2022 yilinda en az 327 kadin,
2023 yilinda en az 333 kadinin erkekler tarafindan olduraldugi
rapor edilmistir. https://bianet.org/proje/erkek-siddeti-
cetelesi-285345 (Erisim Tarihi: 24.01.2024).

Siddet goren kadinlari tespit edebilmek, kapsamli saghk
hizmeti sunmak ve kadinlarin ihtiya¢c duyabilecekleri diger
destek hizmetlerine yonlendirmek icin saglik alani 6nemli
bir role sahiptir (4,7,8). Adli tip uzmanlari olarak da ev icinde
siddete maruz kalan kadinlarin raporlama sireclerinde tim
detaylari ortaya koyabilmek, gelistirilecek koruyucu énlemler
ve politikalar icin 6nemli veri kaynaklari olacaktir.

Bu calisma kadina yonelik siddet olgularinda; siddet goren
kadinla yuz yuze klinik goriismeler yapilarak siddet goren kadin
ve siddet uygulayan erkegin sosyodemografik ozellikleri, siddet
sikliklar, tc¢ kusagl icerecek sekilde siddet dongusi varhig
sorgulanmis ve sonuclar esliginde standardize bir gortisme
modeli gelistirebilmek amaclamistir.

Calisma Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip
Poliklinigi’'ne basvuran siddet gormis kadinlarile ytizytze klinik
gortisme formlariile adli gorisme yapilan tanimlayici prospektif
bir cahismadir. Klinik goriismede kullanilacak hatirlatici bilgi

alma formlari, daha ©nce Vahip ve Doganavsargil'in (9,10)
calismalarindan yararlanilarak gelistirilmistir.

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne
Agustos 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda yakin partneri
(es/eski es/partner/eski partneri) tarafindan fiziksel siddete
maruz kalarak adli rapor diizenlenmesi amaciyla basvuran 18-
65 yas araliginda 161 kadin olgu olmustur. Calisma hakkinda
bilgilendirilerek gontlli onam formlarini kabul edip imzalayan
80 gonullu olgu calismaya dahil edilmistir.

Daha once Mugla ilinde yapilan Bala ve ark’nin (11)
calismasinda adli tip poliklinigine basvuran olgular arasinda
kadina yonelik siddet olgularinin orani %5 olarak bildirilmistir.
Buna gore yapilan gii¢c analizinde; érneklem genisligi 71 olgu
olarak hesaplanmis, %10 tolerans ile olgu sayisi en az 80 olarak
belirlenmistir.

Klinik gortisme surecinde su bilgiler alinmistir; kisinin kendisi
ve siddeti uygulayan partnerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durumu, kacinc evlilik/iliski
oldugu, evlilik/iliski siresi, evlenme/tanisma bicimi, ¢ocuk
sayisi, evde birlikte yasanilan kisilerin varligi, fiziksel siddetin
stiresi, diger siddet bicimlerinin varhgi, siddetin agirlig,
cocuklukta siddete maruz kalma durumu ve agirhigi, kendi
ebeveynleri arasindaki siddete taniklik, kendi cocuklarina
karsi siddet uygulama, kronik hastalik/engellilik durumu, es/
partnerin alkol/madde ahiskanliklari, fiziksel siddet sonrasi
sosyal cevrenin tepkileri, hastane basvurulari, psikiyatrik destek
aldiysa siiresi ve bicimi, stirekli agri hissetme durumlar gibi
detaylari icermektedir.

Sosyodemografik  ozellikler ve gecmisinde/cocuklugunda
siddet oyktsi varligi/yoklugu bagimsiz degiskenler, olgularin
siddete maruz kalma sikhgi ve meydana gelis bicimlerini 6lcen
degiskenler ise bagimh degiskenler olarak kabul edilmistir.
Olgularin tanitict  ozelliklerinin - dagilimi icin yuzdelikler,
tanimlayici istatistikler ve grafikler; bagimh degisken ile
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bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin modellenmesi icin
Pearson ki-kare testi, Fisher Exact testi ve Spearman korelasyon
katsayisi ile analiz edilmistir. Degerlendirmelerde istatistiksel
anlamhilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calisma icin  Mugla Sitki  Kocman Universitesi  insan
Arastirmalari Etik Kurulu'nun 01.07.2020 tarih ve 132 numaral
karari ile onay alinmis, Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde
bulundurulmustur. Bu makale 2022 yili tipta uzmanlik tezinden
olusturulmustur.

Siddet goren kadinlarin yas arahigi 19-63, yas ortalamalari
35,3 yil [standart sapma (SS)=10,5], evlilik/partner iliskisine
basladiklarindaki yas ortalamalari 24,8 yildir (S5=7,7). Siddeti
uygulayan yakin partnerlerin yas araligi 22-66, yas ortalamasi
39 yildir (S5=10,6).

Kadinlarin egitim durumu: %51,3’Untn lise ve usti okul
mezunu, %5 (n=4) okullu degil, %21,3 (n=17) ilkokul, %22,5
(n=18) ortaokul, %36,3 (n=29) lise, %5 (n=4) yiliksekokul, %10
(n=8) tiniversite mezunudur. Siddet uygulayan partnerin egitim
durumu; %51,5'i lise ve ustt okul mezunu, %5 (n=4) okullu
degil, %26,3 (n=21) ilkokul, %15,9 (n=13) ortaokul, %31,7
(n=26) lise, %8,5 (n=7) yiksekokul, %11,3 (n=8) Universite
mezunudur.

Kadin olgularin = %70'i  (n=56) gelir getirici bir iste
calismamaktadir. Olgularin %85’inin (n=68) saglik guvencesi
mevcutken, 12 olgunun (%15) hichir saghk glivencesi
bulunmamaktadir.

Siddeti uygulayan partnerlerin %82,5'i ise (n=66) gelir getiren
bir iste aktif calisan, %5’i (n=4) emekli, digerleri (n=10, %12,5)
issiz ya da diizensiz calisanlardir. Siddete maruz kalma siiresi ile
kadinlarin¢calisma durumuve ekonomik gelir diizeyleriarasinda
anlamh bir fark bulunmamistir (Fisher Exact=6149, p=0,274),
(Pearson chi-square=5,934, p=0,313). Yakin partnerin calisma
durumu ile siddete maruz kalma siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 1). Calismayan
yakin partner daha uzun siire siddet uygulamaktadir. Olgularin
calisma durumlari ile yakin partnerlerinin calisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Pearson chi-square=1336, p=0,248).

Olgularin %45'i (n=36) bes yil veya daha az siiredir, %13,8’ 6-10
yil, %13,8’ 11-15 yil, %11,3’ 16-20 yil, %3,8'i 21-25 yil ve gerisi
(%12,6) 26 yilin tizerinde evlilik/birliktelik stiresine sahiptir.

Olgularin %62,5’i (n=50) isteyerek/anlasarak evlilik/birliktelige
baslarken, %37,5'i (n=30) gorticti usulii ile evlenmistir. Olgularin
%66,3'U 5 yil ve alti stiredir siddet gormektedir, %30’u 2-5 yil,
%111 6-10 yil ve digerleri 10 yilin Uzerinde siddet gordiginu
bildirmistir.

Elli sekiz olgunun (%72,5) ilk evliligi, 20 olgunun (%25) ikinci
evliligi ve 2 olgunun (%2,5) tctincu evliligidir. Siddet uygulayan
partnerlerin ise; 67inin (%76,25) ilk evliligi, 17'sinin (%21,25)
ikinci evliligi, 2'sinin (%2,5) tctinc evliligidir.

Olgularin %81,3’u (n=65) esi/partneri ile birlikte yasarken,
%16,3’inde (n=13) ek olarak evde kendisinin ya da esinin
ailesinin bir ya da birden fazla tyesi ile birlikte yasamaktadir,
sadece 2 olgu (%2,5) yalniz yasamaktadir. %11,3'U evde esi
ve cocuklar disinda birlikte yasanilan diger kisilerin (anne,
baba, kayinvalide, kayinpeder, akrabalar vb.) siddet gormesi
tizerinde etkisi oldugunu aktarmistir. Yakin partneri tarafindan
siddet gorme siresi ile evde yasayan diger kisilerin siddet
tzerindeki etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Fisher Exact=2,299, p=0,879).

Hi¢ cocugu olmayan kadin sayisi 15°dir (%18,8). Olgularin %22,5'i
(n=18) tek cocuk, %40’1 (n=32) iki cocuk, %13,8’i (n=11) Ui
cocuk ve %5’i (n=4) dort ve lizeri cocuga sahiptir. Yedi olgunun
(%8,8) bir ya da daha fazla sayida torunu bulunmaktadir.
Maruz kalinan fiziksel siddet biciminin en fazla %61,3 oraniyla
el-ayak ile (tokat, yumruk, tekme, cimdikleme, bogazini sikma,
yerde stiriikleme, itme, sa¢c cekme gibi) oldugu bildirilmistir.
%27,5'1 maruz kaldigi siddeti “cok siddetli” olarak tanimlamis,
%30’u yakin partner siddeti sonrasi hastanede tedavi gorme
ihtiyact duyduklarini  belirtmistir. Olgularin %95'i fiziksel
siddete ek olarak duygusal siddet, %50’si ekonomik siddet,
%22,8'i cinsel siddet gordigini belirtmistir. Duygusal siddet
olarak en cok; hakaret/kifur etme, baskalarinin yaninda
asagilama, korkutma/tehdit etme bicimleri, ekonomik siddet
olarak en cok; calismasina engel olma, isten ayirma, para
vermeme, gelirini elinden alma, ev harcamalarinin cogunu/
tamamini yaptirma, cinsel siddet olarak en cok; kaba kuvvet
kullanarak cinsel iliskiye zorlama, zorla anal/oral iliski bicimleri
bildirilmistir.

Ev ici siddete maruz kalan kadinlarin %75’i siddeti uygulayan
yakin partnerin alkol kullandigini (%13,4°t her giin, %20,7’si
haftada birkac kez, %6,1'i ayda birkac kez, %32,9'u nadiren);
%37'si yakin partnerinin alkolliyken daha fazla siddet
uyguladigini aktarmistir.

Siddete maruz kalma siiresi (yil)
Calisma durumu (n) 0-1 2-5 6-10 11-15 16-20 21<
Calisiyor 26 (%32,5) 23 (%28,75) 8 (%10) 3 (%3,75) 5 (%6,25) 1 (%1,25)
Calismiyor 3 (%3,75) 1(%1,25) 1(%1,25) 4 (%5) 2 (%2,5) 3(3,75)

Fisher Exact=17,618 p=0,001
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YAKIN PARTNER SiDDETINE MARUZ KALAN KADINLARLA
GORUSME FORMU
Tarih:

Goriismeye baslama saati:

Goriismeyi bitirme saati:

Goriismeyi yapan:

Cevirmen kullanildiysa adi soyadi:

Goriisme ortaminda bulunan diger kisiler ve gerekgesi?

Kullanilan dil:

Goriisme ortaminin kosullari:

AYDINLATILMIS ONAM

Gorisme icin

Genel beden muayenesi icin

Genital muayene icin

MUAYENE EDILENIN

SIDDET UYGULAYAN YAKIN PARTNERIN

T.C. kimlik no: Yakinlik derecesi:

Adi Soyadi: Flort O  Eskiflort O Nisanh O Es[J  Eskiesd  Diger (belirtiniz) I
MUAYENE EDILENIN SIDDET UYGULAYAN YAKIN PARTNERIN

Dogum yeri: Dogum yeri:

Dogum tarihi: Dogum tarihi:

Egitim durumu:

Egitim durumu:

Meslegi:

Meslegi:

Calisma durumu:

Calistyor (I Calismiyor 1 Emekli (I

Calisma durumu

Calistyor (I Cahismiyor O Emekli (I

Calisiyorsa aylik geliri:

Calisiyorsa aylik geliri:

Cocuk var mi? Varsa sayis:

Alkol kullantyor mu? Evet (1  Hayir O Sikhg:

Torun var mi? Varsa sayisi:

Madde kullaniyor mu? Evet 0 Hayir I Sikhg

Evde silah var mi?

0ZGECMIS

Kronik hastaliklar:

Kullandigi ilaglar:

Gecirdigi operasyonlar:

Deformite/engellilik durumu:

Viicudunda stirekli agriyan bir bolge var mi? Gebelik:
Aleriji: Diger:
SIDDET OYKUSU

Olay tarihi:

Fiziksel siddetin bicimi (el-ayakla, cisimle, silahla vb)

Olay yeri (detaylandiriniz):

Fiziksel siddetin sayisi ve agirligi:

Ne kadar siiredir siddete maruz kaliyor?

ilag/alkol/uyusturucu kullamimi:

Fiziksel siddetin sikhgi: (hergtin, her hafta, her ay vb)

Beraberinde baska siddet varligi:

Cinsel siddet varligi:

Son siddet olayinda ¢ocuklar siddet gordi mu?

Siddet sonrasi ailesine haber verdi mi?

Son siddet olayina ¢ocuklar tanik oldu mu?

Aileden destek aldi mi?

Siddete maruz kalma sonrasi sikayetler:

Yakin partnerinin ailesinin haberi oldu mu?

Yakin partnerinin ailesinden destek aldi mi?

Diger destek olanlar:

SiDDET DONGUSU

Evde birlikte yasadigi diger kisiler:

Evde yasayan kisiler siddete tanik oldu mu?

Cocuklugunda siddete maruz kaldi mi?

Ebeveynleri arasinda siddete tanik oldu mu?

Kendisi cocuguna siddet uygular mi?

Esi/yakin partneri cocuguna siddet uygular mi?

Gebeliginde hig siddet gordi mu?




160  Gok Catal ve ark. Siddet Magduru Kadinla Gériisme Modeli

Adli Tip Biilteni 2024;29(2):156-164

YAKIN PARTNER SiDDETINE MARUZ KALAN KADINLARLA
GORUSME FORMU
Tarih:

PSIKIYATRIK OYKU

Bir hastalik tanisi var mi?

Daha o6nce hig psikiyatrik destek aldi mi?

Hic intihar girisiminde bulundu mu?

intihar girisiminde bulundu ise kag kere ve nasil?

Siddet sirasinda oliim korkusu oldu mu?

Hic 6lmeyi dustindi mu?

Terapi/tedavi aldi mi?

Ozel notlar:

Olgularin %20’sinin kronik bir hastalik tanisi mevcut olup,
%12,5'i kronik hastaliginin siddet gormesinde etkili oldugunu
dustinmektedir. Olgularin %31,3’ viicudunda strekli agriyan
bir bolge oldugunu, bunlarin da %42,3'0 yasadigl agrinin
gordugu siddetle ilgili oldugunu aktarmistir.

Olgularin %85’i siddet sonrasi polise basvuruda bulundugunu,
geri kalan olgularin hastane araciligiyla veya direkt savciliga
bildirim yaptigi, bildirimde bulunan her 3 kadindan 2’sinde es/
partneri ile ilgili uzaklastirma karari ¢cikarildigi bildirilmistir.
Olgularin  %58,8’inin  kendi ailesinin uygulanan siddetten
haberdar oldugu, %51,7’'inin ise yasanilan siddet sonrasi kendi
ailesi tarafindan herhangi bir destek gormedigini bildirmistir.
Olgularin %85’i ev ici siddet sonrasi polise bildirim yapmis,
%31,3't ailesinden yardim istemis, %22,5'i yakin partnerine
fiziksel olarak karsilik vermistir. %67,1'inde esi/partneri icin
siddet sonrasi en az bir kere uzaklastirma karari mevcut olup,
olgulardan birinde 11 kez uzaklastirma karari cikariimistir.
Siddete maruz kalma siresi ile kadinin ailesinin siddetten
haberdar olmasi ve verdigi tepki degiskenleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamuistir (Fisher Exact=6,098, p=0,296; Fisher
Exact=4,749, p=0,451).

Olgularin %91,3’i olaydan sonra hastaneye basvurmus, %88,8’i
hastane basvurusunda Acil Servis, %6,3’u Plastik Cerrahi, %3,8’i
Kulak Burun Bogaz ve %3,8’i Ortopedi, %2,51 Beyin Cerrahi
bolimine gitmistir.

Olgularin %53,8’i cocuklugunda anne/baba veya baska bir aile
bireyi tarafindan siddete maruz kaldigini aktarmis, %41,3’u
cocuklugunda babasinin annesine siddet uyguladigina tanik
olmustur. Yakin partnerinden siddet gorme siiresi ile cocuklukta
siddet gorme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (Fisher Exact=2,584, p=0,796). Siddete maruz
kalma suresi ile ebeveynler arasi siddete tanik olma arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Fisher Exact=6,081, p=0,299).
Olgularin kendi evinde kendi cocuklarina siddet uygulayip
uygulamadig@ sorgulandiginda; %63,7’si cocuklarina siddet
uygulamadigini, %16,3'i eslerinin, %151 kendisinin, %5'i
hem esinin hem de kendisinin cocuklarina hayatlarinin bir
doneminde veya halen belli sikliklarda siddet uyguladigini

aktarmistir. Yakin partneri tarafindan siddet gorme siresi ile
kendi cocuklarina siddet uygulanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (Fisher Exact=23,200,
p=0,018). Yakin partner tarafindan siddet gorme siiresi
arttikca kendi cocugunun siddet gorme riski de artmaktadir.
Kadinlarin cocuklugunda siddete maruz kalma durumlari
ile kendi cocuklarina siddet uygulama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Pearson chi-
square=5,575, p=0,018). Cocuklugunda siddet goren kadinlar
kendi cocuklarina da siddet uygulamaktadir.

Olgularin %401 onceden eya su an psikiyatriye basvuruda
bulundugunu, psikiyatrik destek alanlarin %71,9’u bu destegin
kendisine iyi geldigini aktarmistir. Siddete maruz kalma siresi
ile psikiyatrik destek almis/aliyor olmak arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (Fisher Exact=9,512 p=0,077). Olgularin
%48’1 6lmeyi en az bir kere disinmus, %17,51 hayatinin bir
doneminde intihar girisiminde bulunmus, %3,8'i iki veya daha
fazla kez bu eylemi gerceklestirmistir. Siddete maruz kalinan
siire ile olumi dustinme ve intihar girisimi degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Fisher Exact=8,953,
p=0,99; Fisher Exact=13,793, p=0,084).

Tum bu sonuclarin bir ¢iktisi olarak yakin partner siddetine
maruz kalan kadin olgularla yapilandiriimis goriisme form
onerisi Tablo 2’de verilmistir.

Bu calismada adli tip poliklinigimize adli rapor alma amaciyla
basvuran/yonlendirilen ev ici siddet magduru kadinlarla yiz
yiize klinik gorisme yapilmistir. Bu goriisme modelinde hem
siddet goren kadinin, hem de siddet uygulayan partnerin
sosyo-demografik-kiltiirel 6zellikleri ve bunlarin siddete etkisi,
cocuklugunda siddete maruz kalip kalmadigi, taniklik edip
etmedigi ve kendi cocuklarina siddet uygulayip uygulamadigi
gibi tic kusag icerecek sekilde siddet dongusi ve kadinin siddet
gormesinde etken olabilecek diger bircok faktor sorgulanmistir;
kronik hastalik/engellilik varhigi ve siddete etkisi, ev icinde
yasanilan diger kisiler ve siddete etkisi, partnerin alkol madde
kullanimi ve siddete etkisi. Ayrica siddetin sikhgi, bicimi, ne
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kadar sure maruz kalindigl, yaralanmalarin agirligi, hastane
basvurular, sikayet suirecleri, ruhsal olarak destek alip almadigi
ve siddet dongiisiinde ruhsal destegin yardimci olup olmadig
gibi bilgiler de alinmuistir.

Kadina yonelik siddetin en agir bicimlerinden biri olan es/yakin
partner siddeti; kadinin en yakini, duygusal ve cinsel birliktelik
yasadigl ve guven iliskisi kurdugu kisi tarafindan meydana
getirildiginde cok daha agir ruhsal ve fiziksel saglk sorunlarina
yol acmakta, kadinlar ev icinde gordugi siddeti daha fazla
saklamave normallestirme egiliminde olmaktadir (11-16). Bu da
cok daha uzun siire siddete maruz kalmaya ve siddetin kusaktan
kusaga aktarilmasi gibi yikici sonuclara neden olmaktadir.
Ulkemizde siddete maruz kalan 10 kadindan 9'u, es/partnerini
sevmesi, affetmesi veya degisecegini dusinmesi, ekonomik/
sosyal glivencesinin olmamasi, cocuklariyla ilgili endiseleri,
utanma veya korku gibi nedenlerle resmi kurumlara basvuru
yapmamakta/yapamamaktadir. Basvuruda bulunabilen
az bir kisminin ise en fazla polise basvuruda bulundugu,
bu basvurularin  %23’linde uzaklastirma karari alindig
bildirilmistir (11,17-19). Calismamizin evreni, resmi kurumlara
bildirim yaptiktan sonra adli rapor diizenlenmesi icin basvuran
kadin olgulardan olustugundan, siddet magduru olgularin
ne oranda bildirimde bulundugu ve sikayet mekanizmalar
ile ilgili gercek siklik verilememektedir. Olgularin buyik
cogunlugu (%85) siddet sonrasi polise basvuruda bulunmus,
geri kalan olgular hastane araciligiyla veya direkt savciliga
bildirim yapmis, bildirimde bulunan her 3 kadindan 2’sinde es/
partneri ile ilgili uzaklastirma karari ¢ikarilmistir. Bolgemizde
siddet magduru kadinlarin Turkiye'nin diger bolgelerine gore
sikayet mekanizmalarini daha fazla kullandiklari, konu ile ilgili
farkindahklarinin daha fazla oldugu dustntlebilir.

Calismada yakin partnerinden siddet gormis kadin olgularin
yas araligi ve ortalamasi (35,3 yil), yapilan benzer calismalarla
uyumlu bulunmustur (10-17). Daha once yapilan calismalarla
benzer sekilde siddeti uygulayan yakin partnerin yas ortalamasi
da 39 yil olarak bulunmustur (19,20).

Kadin olgularin yarisindan fazlasi (%51,3) lise ve usti bir
egitime sahiptir. Maruz kalinan siddetin farkinda olma ve
bildirme bilincinin okuma yazma bilmeyen veya ilk-ortaokul
mezunu kadinlara gore egitim diizeyi daha vyiiksek olan
kadinlarda daha fazla oldugu distuntlmustir. Egitim diizeyinin
dustk olan kadinlarin (okuma yazma bilmeyen veya ilkogretim
mezunu) daha fazla fiziksel siddete maruz kalindigi (11,18,21-
24), egitim dlizeyi ortaokul ve lzeri olan kadinlarda psikolojik
siddete maruz kalma sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir
(20).

Bircok calismada kadinlarin siddet gorme nedenlerinden biri
olarak gelir getirici bir iste calismiyor olmalari bildirilmistir
(17,20,22-24). Bu ayni zamanda dolayli olarak siddete
katlanmanin da bir nedeni olabilir.

Calismamizda da literatir ile uyumlu olarak olgularin
biyik cogunlugunun (%70) gelir getirici bir iste calismadig
gorilmustir. Meslek sahibi olan ve olmayan kadinlarin
siddete maruz kalma oranlarinin birbirine yakin oldugunu ve
kadmin gelirinin erkekten fazla olmasinin da siddeti arttiran
faktorlerden biri oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur
(14,23).

Siddeti uygulayan erkegin is sahibi olmakla siddet uygulamasi
arasinda  bir iliski  olmadigini  vurgulayan calismalar
bulunmakla beraber (14,17,25), ekonomik zorluklar ve issizligin
siddet uygulama oranini arttirdigini soyleyen calismalar da
bulunmaktadir (17,20-24). Calismamizda anlamli olarak
calismayan yakin partnerin daha uzun sire siddet uyguladig
tespit edilmistir (5 yildan fazla). Calismalardaki bu farkh
sonuclari ise sosyolog Lundgren (26) cok dogru yorumlamistir;
erkeklerde alkol/madde kullanimi, egitim durumu, meslek
gibi degiskenlerin esine siddet uygulama acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigini; evlilik icinde siddet
uygulayan erkeklerin anormal veya psikiyatrik sorunlar
olmadigini, toplumsal cinsiyet esitsizligi cercevesinde rollerini
yerine getiren bireyler olduklarini soylemistir (26).
Olgularimizin cogu isteyerek evlilik yaptiklarini bildirmistir. Bazi
calismalarda anlasarak evlenenlerin siddete maruz kalmasinin
daha sik oldugu bildirilmekteyse de (17,20), gorici usuli
evlenmenin anlasarak evlilikten daha biyiik bir risk faktori
oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (22,23,26). Siddete
maruz kalma siresi ile evlilik bicimleri arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Anlasarak ve isteyerek evlenenlerin siddeti
daha erken (0-5 yil icinde) bildirdikleri gortilmektedir. Bu
durum, anlasarak evlenenlerin goriicti usuli ile evlenenlerin
aksine aile ve cevre baskisindan daha az cekinmeleriyle
aciklanabilecegi gibi, gtinimtizde goriicu usuli evlilik sikhginin
azalmis olmasina da bagl olabilir.

Olgularin %2,5'i yakin partneri tarafindan her giin siddete
maruz kaldigini aktarmistir. 2005 yilinda Eskisehirde yapilan
calismada kadinlarin %54’tintin her giin siddete maruz kaldig
bildirilmistir (27). Bizim ¢alismamizda bu oranin disiik olmasi
bolgesel ve kilturel farklihklardan kaynaklaniyor olabilir.
Olgularimizla uyumlu olarak diger calismalarda fiziksel
siddetin en sik tokat atma, esya firlatma, tartaklama, itme,
lizerine yurtime gibi eylemlerle gerceklestigi bildirilmistir (15-
17,20,27). Olgularimizin %27,5'i maruz kaldigi siddeti “cok
siddetli” olarak tanimlamis, %91,3’i olaydan sonra hastaneye
basvurmus, %30'una bu hastane basvurusunda ileri tetkik
ve tedavi uygulanmistir. En sik (%88,8) acil servise basvuru
yapilmistir. Bu sonuc Balci ve ark.’nin (11) calismasi ile uyumlu
bulunmustur. 2014 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Kadina Yonelik
Aile i¢i Siddet Arastirmasi’'na gore; siddet magduru her 10
kadindan 6'si maruz kaldiklari siddet sonucu 3 kez veya daha
fazla sayida yaralanmis ve bu yaralanmalarin yariya yakini
tedavi gerektirmistir (28). 2009 vyilinda yapilan kapsamh
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calismada ise Tirkiye’de yasaminin herhangi bir doneminde
fiziksel/cinsel siddet yasayan kadinlarin saglik durumlarinin hig
siddet yasamayanlara gore 2 kat daha kott oldugu bildirilmistir
(20). Farkh Glkelerde yapilan arastirmalar, kadinlara yonelik
siddetin kadinin intihari veya cinayeti ile sonuclanabildigini,
bu nedenle olumin sik nedenlerinden biri oldugunu da
bildirmektedir (29-33). Kadina yonelik siddetin kadinlar icin
evrensel olarak onemli bir hastalik, yaralama ve 6liim nedeni
oldugu, siddete maruz kalan kadinlarin digerlerine gore daha
fazla saglik hizmeti aldiklar bilinmektedir (34-39).

Diinyada ve tlkemizde yapilan calismalarda yakin partner
tarafindan uygulanan cinsel siddet siklig1 %15-42,4 oraninda ve
en sik “zorla cinsel iliski” seklinde gerceklestirildigi bildirilmistir
(29,30). Es veya yakin partnerleri tarafindan cinsel saldirya
maruz kalan kadinlarin daha agir ve uzun siiren bir ruhsal
travma yasadigi vurgulanmistir (33,40). Calismamizda olgularin
evlilik/partner iliskisi icinde cinsel siddete maruz kalma orani
%22,8 ve en sik goriilen cinsel siddet bicimi “kaba kuvvet
kullanarak cinsel iliskiye zorlama” olarak aktariimistir. Riza
olmadan cinsel iliskiye zorlamak bir “cinsel saldir’”dir. Ancak
bunun yakin partner tarafindan uygulanmasi ¢ogu zaman bir
cinsel saldirn olarak algilanmamasina ve adlandiriilmamasina
neden olmakta ve cogu zaman gizli kalmaktadir. Bittin bunlar
goz ontnde bulunduruldugunda, evlilikte/yakin partner
iliskisinde cinsel siddete maruz kalma oraninin daha fazla
olabilecegi distintilmektedir (16,25).

Cocuklukta aile ici siddete maruz kalmak veya ebeveynler
arasinda siddete tanik olmanin kendi evliliginde/iliskisinde
uygulanan siddeti tolere etme davranisina neden oldugu
bilinmektedir (32,41). Calismamizda olgularin yarisindan
fazlasinin cocuklugunda siddet oykistintin olmasinin onemli
bir sonuc oldugu, bunun da literattirle uyumlu olarak, cocukluk
caglarindan beri siddete maruz kalan kisinin siddeti normalize
etmesine, icsellestirmesine bagh oldugu dustinulmistar.
Deveci ve ark’nin (19) siddete maruz kalan kadinlarin
%62’sinin cocuklugunda siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Calismamizda olgularin %41,3’t ise cocuklugunda babasinin
annesine siddet uyguladigina tanik olmustur. Her ne kadar
istatistiksel anlamlilik olmasa da siddete maruz kalma
ile cocuklukta siddete taniklik ediyor olmanin da siddet
dongiisiniin - bir parcasi oldugu ve siddetin normalize
edilmesine katki saglayacagl dustinulmustur.

Olgularin toplamda %36,3’tinde kendisi ve/veya esi tarafindan
cocuklarina siddet uygulamaktadir ve sonuclar literatiirle
uyumlu bulunmustur. Cok carpici ve siddet dongisiiniin en
onemli nedenlerinden biri olan sonucumuz ise ¢ocuklugunda
siddet goren kadin olgularimizin kendi c¢ocuguna siddet
uygulamasi arasinda anlamh bir iliski saptanmasidir. Bir diger
carpicl sonucumuz ise yakin partneri tarafindan siddet gorme
stiresi ile kendi cocuklarina siddet uygulama arasinda yine
anlamh bir iliski olmasidir.

Alkoliin kotuye kullaniminin tetikledigi stresin durtisellik
ve saldirganhg arttirdig ve ev ici siddet icin bir risk faktori
oldugu bildirilmektedir (42,43). Calismamizda siddet uygulayan
erkeklerin %75’inin alkol kullandigi, %37’sinin ise alkolluyken
daha fazla siddet uyguladigi bildirilmistir.

Calismamizda siddet goren kadin olgularin %20’sinin kronik
bir hastalik tanisi oldugu ve %12,5'inin kronik hastaliginin
siddet gormesinde etkili oldugu bildirilmistir. Kapan ve
Yanikkerem (44) da kronik hastaligi olan kadinlarin siddete
maruz kalmasinin digerlerine gore daha fazla oldugunu
gostermislerdir.

Es/partner tarafindan fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarin siddete bagl fiziksel vyaralanmalari disinda,
ruhsal yaralanmalarina yardim arama davranisi olarak stresi
bedensellestirdikleri, tibben aciklanamayan pek cok kronik
semptomdan muzdarip olduklari, sik hastane basvurulari
oldugu bilinmektedir (11,29,34-36,44). Calismamizda olgularin
%31,3'tiniin  vicudunda strekli agriyan bir bolge oldugu
bildirilmisve bunlarin %42,3’ti yasadigi agrinin gordugi siddetle
ilgili oldugunu aktarmistir. Ozer ve ark. (36) fibromiyaljili
olgularin %38,2’sinde evlilik, %29,4’tinde cocukluk doneminde
aile ici fiziksel siddet saptandigini, evlilikte fiziksel siddetin agr
siddeti ile anlamli derecede iliskili bulundugunu bildirmistir.
Evicinde siddet goren kadinin sosyal desteginin de az oldugunu
bildiren calismalar vardir (11,18). Calismamizda olgularin
yarisindan fazlasinda siddetten kendi ailesi haberdar olmasina
ragmen, bunlarin yarisindan fazlasinda aile kadina destek
olmamistir. Konu ile ilgili benzer calismalarda da kadinin kendi
aile bireylerinin evliligini devam ettirmesi yontinde tavsiyelerde
bulunduklar bildirilmistir (18). Bunun kadinlarin ekonomik
glivencelerinin olmamasi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
yansimalarindan kaynaklandigi disunilmektedir.
Calismamizda olgularin %401 ruhsal yakinmalarla en az
bir kere psikiyatri hekimlerine basvuruda bulunmustur. Bu
oran vyapilan diger calismalarla uyumludur (9,10,37-39,45).
Psikiyatrik destek alanlarin cogunlugu bu destegin kendisine
iyi geldigini aktarmistir. Benzer calismalarda ise psikiyatrik
destegin sonuclarina (fayda gorip gormedigine) dair bir
bilgi bulunamamuistir. Siddet magduru kadinlarin intihar
girisiminde bulunma riskinin digerlerine gore 5 kat fazla
oldugu bilinmektedir (35,39,44,45). Literatur ile uyumlu
olarak; olgularin %48’i 6lmeyi en az bir kere dustinmiis, %17,5’i
hayatinin bir doneminde intihar girisiminde bulunmustur.
Psikiyatri  poliklinigine tekrarlayan orselenme oykusiyle
basvuran 50 kadin ile yapilan bir calismada 16 kadinda intihar
girisimi oykust bulundugu bildirilmistir (45). Ayrica psikiyatri
servisinde yatan hastalarla yapilan bir arastirmada, intihar
girisiminde bulunan kadinlarda ev ici siddet oykisiiniin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (39).

Olgularin %11,3’ evde esi ve cocuklari disinda birlikte yasanilan
diger kisilerin (anne, baba, kayinvalide, kayinpeder, diger
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akrabalar) esinden/partnerinden siddet gormesi tizerinde etkisi
oldugunu aktarmistir. Kayinvalide ile ayni evde yasamanin
fiziksel siddeti arttirdigini bildiren calismalar bulunmaktadir
(9)-

Siddet, dogasi geregi psikiyatri ve adli tip bilimlerinin en buyik
ugras alanmidir. Ozellikle psikiyatri polikliniklerine vyapilan
basvurularda ev ici siddetin saptanabilmesi adalete erisim
ve rehabilitasyon sirelerinin baslamasi icin ¢cok onemlidir
(10). Siddet sonrasi adli rapor icin adli tip polikliniklerine
yonlendirilen kadin olgularla yapilan adli tibbi gortisme,
muayene ve belgeleme sirecleri ise kadinlarin adalete erisimi
icin yakalayacaklari belki de tek firsat olacaktir.

Hem bu calismanin sonuclarindan hem de daha énce yapilan
calismalar ve siddet magduru kisilerin goriisme sireci icin
gelistirilmis belli kilavuzlardan yola cikarak (24), yakin partner
siddetine maruz kalan kadin olgularla yapilandiriimis goriisme
form onerisi Tablo 2'de verilmistir. Bu modelin tiim birimlerde
kullanilmasini 6nermekteyiz.
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