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OZET

Aile i istismar, bireyler arasi kalttirel, ekonomik ve
sosyal degisimler gostermekle birlikte genellikle erkegin ka-
din tizerinde hakimiyet saglama ve toplumsal kurallari be-
lirleyen erkek egemen ideolojiye dayandigindan, yogun
olarak kadina yonelik ¢esitli istismar davranislar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadis

Sunulan olgu 25 yasmda, 3 yillik evli, yiksek okul me-
zunu kadin olup istanbul Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim
Dali Poliklinigi'ne fiziksel ve cinsel istismar oykuasi ile bas-
vurmustur. Anabilim dalhmizda yapilan muayenesinde; yay-
gin travma bulgulart tespit edilmis olup, mevcut lezyonlar
fotograflandirilmustir.  Psikiyatri anabilim dalindan istenen
konsiiltasyon sonucunda, travma sonrast stres bozuklugu
tanist konan kisinin, mevcut bulgularinin  aile i¢i siddet oy-
kiist ile uyumlu bulundugu kanaatine varilnustir. Calisma-
mizda benzer aile i¢i siddet olgularinin degerlendirilmesin-
de, fiziksel bulgularin yanisira psikiyatrik degerlendirmenin
de dikkate almmasinin diizenlenecek raporun sonucunu
belirlemedeki rolii ve onemi tartisilmustar.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet, Fiziksel travma,
travima sonrast stres bozuklugu.

SUMMARY

Domestic violence, inspite of interpersonal cultural, so-
cial and economical changes, most frequently appears as
various explotative behaviours against women, because it is
generally based on a male-dominant ideology determining
social rules and on domination of men to women.

The case presented is 25 years old, married for 3 years
and a university graduate, and has applied to Istanbul Me-
dical Faculty, Forensic Medicine Department with o state-
ment of physical and sexual abuse. During the examination
in our department. some common trauma f{indings were de-
tected and existing lesions were recorded by camera. With
the psychiatric consultation, the present findings relating to

the person diagnosed with Posttraumatic Stress Disorder,
have been agreed to be consistent with the domestic violen-
ce history. In our study, we discussed the significance and
the role of the fact that, beside the physical findings, psychi-
atric evaluation must also be taken into consideration in
the assesment of such phenomena, in determining the re-
sult of the report to be issued.

Key Words: Domestic violence, Physical trauma, Postt-
raumatic stress disorder.

GIRIS

Ailede kadmnin istismari, ulkeler ve bireyler arast
kultirel, ekonomik ve sosyal farkliliklara bagli olarak
degisimler gostermekle birlikte tarih boyunca her top-
lumda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda ki eylem-
ler, gelenek ve gorenekler acisindan kabul gorseler
dahi, siddet iceren her turlii davranisin istismar olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Birlesmis Milletler'in
1993'te yayinladigt "Kadina Yonelik Siddetin Yok Edil-
mesi" bildirisinde siddet, "cinsiyete dayal ve kadinlar-
da fiziksel, cinsel, psikolojik berbangi bir zarar ve
lizliniii sonucunu doguran veya bu sonucu dogur-
maya yonelik ozel yasamda veya kamu yasaminda
gergeklesen ber tirli davrans, tebdit, baskr veya 6z-
guirliigiin keyfi bicimde engellenmesidir' diye tanim-
lanmaktadir (1-3). Aile icindeki bask: unsurlar da, ge-
ncllikle erkegin kadin tizerindeki hakimiyet saglamasi
ve toplumsal kurallar belirleyen erkek egemen ide-
olojiye dayandigindan kadina yonelik istismar eylem-
leri sadece fiziksel degil, cinsel, sozel, ekonomik ve
psikolojik olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (1,4). Ame-
rika’da her yil 2.6 milyon kadin kocast tarafindan do-
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villmekte, Nikaragua'da ise erkeklerin %440 eslerine
karst fiziksel siddet uygulamaktadirlar. Avusturya’da
1985’te goriilen 1500 bosanma davasmin %59'unda
kadina yénelik siddet, bosanma nedenlerinin basinda
gelmektedir (4). Ingiltere’de ise evli kadinlarn %15
esinin cinsel istismarmna maruz kalmaktadir. Miami’'de
yapilan bir calismada 406 evli kadmnimn %40'nin eslerin-
den psikolojik veya fiziksel kot muamele gordikle-
i, %3'unin istemedikleri cinsel iliskiye zorlandiklar
bildirilmistir (1, 4-6). Ulkemizde bu konuda yapilan
genis kapsamli calismalar az olmakla birlikte, Glinay
ve arkadaslarinin (1) yaptklart bir calismada, siddete
ugrayan kadinlarin %75’inin 25-45 yaslart arasinda ol-
dugu ve %70inin ise evliligin baslangicindan itibaren
siddete ugradiklart belirtilmistir.

Istismara ugrayan kisilerin ya da istismar uygulayi-
cilarin bazt ortak davranss sekilleri olmakla birlikte ka-
din hangi sosyoekonomik veya kultirel yapida olursa
olsun kot muameleye ugrama riskini tasimaktadr.
Pek cok kadin ise sorulmadigi ya da cesaretlendiril-
medigi takdirde sessiz kalmayi tercih etmekte, bu du-
rumda istismar eylemlerinin devam etmesine neden
olmaktadir. Kadinin hastanelerde ve yasal islemler si-
rasinda  karsilastigr zorluklar ve yasadigt toplumsal
baskilar ise ¢cogu kez caydirier olmakta ya da kadin
basvuruda gecikmekte, hekime ulastiginda ise tubben
belgelenmesi gereken pek cok fiziksel bulgu yok ol-
maktadir. Bu kosulda ise, travmanin yol actigr ruhsal
degisimler on plana ¢tkmakta ve yasanan siddetin bel-
gelenebilecek tek delilini olusturmaktadir. Bu olgula-
rn degerlendirmesini yapacak hekimin konuyla ilgili
yeterli bilgi birikimine ve deneyime sahip olmast da
cok onem tasimaktadir. Bu tip muayenelerde; yetkin
olan adli tip uzmanlarmn sayisindaki yetersizlik ve
homojen dagilim gostermemesi nedeniyle olgular ye-
terince degerlendirilememektedir. Ancak iyi alinmis
bir anamnez, kadinin emosyonel durumunun iyi de-
gerlendirilmesi, fiziksel degisimlerin atlanmamast, ya-
zili dokimanlarin iyi incelenmesi veya disiplinler ara-
st ishirliginin dogru bir sekilde saglanmasi ile cesitli
zorluklarin astlmast mumkindiir (7,8).

Sunulan olgu Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiltesi Adli Tip Anabilim Dalr’na esi tarafindan dovul-
me hikayesiyle basvurmustur.

OLGU

25 yasinda kadin, Gniversite mezunu, 2 aydir ¢ali-
swyor, ilk evliligi, cocuksuz, 1 kez distk yapnus, ara
sira sigara kullaniyor, alkol veya benzeri aliskanlikla-
rt, stirekli kullandi@r bir ila¢ ve gordugu herhangi bir
tbbi tedavi yok.

Esi 32 yasinda Gniversite mezunu, devamli isi yok,
ikinci evliligi, cocuksuz, devaml sigara ve alkol kul-
lanimu var, genelde alkol aldiginda siddet egilimi arti-
yor, kiskanclik en onemli siddet nedeni, agressift kisi-
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lik yapisinda, ¢ocuklugunda ailesinde siddet iceren
davranglara tanikligs var, surekli kullandigr ilag veya
gordiigii herhangi bir ubbi tedavi yok.

Oykude 3 yildir evli olan, evlilik 6ncesi donem ve
evliliklerinin ilk 6 ayinda herhangi bir siddet olayin:
yasamayan Kisinin son 2.5 yil iginde sik sik kaba da-
yaga maruz kaldigi, kaba dayak sirasinda eginin elekt-
rikli siipiirge kablosu, stpiirge sapi, bicak, kemer, de-
mir veya tahta sopa, makas vb. cisimleri de kullands-
81, zaman zaman agiz ve gogsine el veya baska bir
cisimle bastirarak havasiz biraktigy, ara sira kendi iste-
gi disinda arzulamadigr sekillerde cinsel iliskide bu-
lundugu, 1.5 yil 6nce bosanma davast actii, ancak
yeterli delilleri elde edemediginden bosanmanin ger-
ceklesmedigi, en son 24 saat Once travmaya maruz
kaldigi, bu olayda da esinin kendisini yine tahta sopa,
palaska ve ince ¢ubuklarla dovdigu, bogazint siktiy,
haliya sararak havasiz ve hareketsiz biraktg: kisi tara-
findan ifade edilmistir.

Fizik Muayene; genel durumu iyi, bilinci agik, TA:
110/70 mmHg, dinlemekle kalp ve solunum sesleri
dogal, batin rahat, dort ekstremite ve boyun hareket-
leri agrili, sol baldir 1/3 orta dis yan kisimda, kenarla-
1 diizensiz, 5x2 cm boyutunda, mor renkli ekimoz ve
bu ekimozun ortasinda 2 x 1ecm boyutunda siyrik (Re-
sim 1), sol diz dis kenarda 2 cm ¢aply, yuvarlak sekil-

Resim 1.50l bacak orta dis yanda ekimoz ve siyrik



Resim 2.5ag diz iist yanda eRimoz

li, sart renkli ekimoz, sol tibia on 1/3 orta kisimda 7 x
5 ¢m boyutunda, mor renkli ekimoz ve bu ekimozun
1

cm st dis yaninda 3 x 2 ¢m boyutunda sart renkli

ckimoz, sag diz 3 cm st dis yanmda 7

tunda

X 5 ¢m boyu-
kenarlart diizensiz mor renkli ekimoz ve bu
ckimozun ortasinda 2 em uzunlugunda abrazyon (Re-
sim 2), sol kol tst i¢ yanda 10 x 8 em boyutunda ke-
narlart diizensiz mor renkli ekimoz, sag omuz 5 ¢cm alt
dis yanda 8 x 5 em boyutunda icinde yer yer petesi-
yel kanama alanlart bulunan hiperemik alan, bu ala-
nin orta kisminda 3 em uzunlugunda lineer tarzda ab-
razyon, cene sol alt kisimda 2 x 1 em boyutunda yu-
varlak ve basmakla agnli lezyon, sirtta torakal 8., 9. ve
10. vertebralar Gzerinde sart renkli 5 x 1.5 ¢em boyu-
tunda ekimoz tespit edilmis olup, kisi anal muayene-
yi kabul etmemistir. Lezyonlar Kisinin onami alinarak
fotogratlanmustir.

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiliesi Psiki-
yatri Anabilim Dalr'ndan konstiltasyon istenmistir.

Konstiltasyon notunde; uykusuzluk, dikkatini to-
parlayamama, aglama krizleri, katasinin icinde maki-
ne giriltisi gibi ses ve kulak ¢inlamast oldugu, unut-
kanhk, asirt gerginlik, tedirginlik, genel olarak zevk
almama ve algilama duyularinda azalma — sikayetleri
bulundugu, hastanin durumunun travma sonrast stres
bozuklugu (PTSD) olarak degerlendirildi
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ileri de-
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gerlendirme ve takip icin nevroz birimine sevk edildi-
gi kayithidir.

Kisinin muayenesi sonucunda; viicudunda degisik
zamanlarda meydana getirilmis ekimozlar oldugu, fi-
ziksel ve psikiyatrik muayenesi birlikte degerlendiril-
diginde tim travma bulgularinin hastanin aile ici sid-
det oykisiyle uyumlu bulundugu, mevcut lezyonla-
rin i¢ organ, biyik damar ve merkezi sinir sistemin-
de harabiyete yol agmamast dolayisiyla hayati tehlike
olusturmadig1, psikiyatri konstltasyonu sonucu sapta-
nan travma sonrast stress bozuklugu (PTSD) tanist ve
vicudundaki kint travmatik degisimlerin birlikte 15
gin mutad istigaline engel olusturacak nitelikte ol-
duklart kanaatine vardmistir,

TARTISMA ve SONUC

Aile ici istismar olgularmin pek c¢ogunda birden
fazla travma 6ykiisi meveuttur. Istimar genellikle ev-
liligin ilk yillarinda baslamakta, yinelenerek ve dozu
artarak devam etmektedir. Adli makamlara basvurular
ise cok dustuk oranlardadir. Aile ici istismar meme
kanseri, hipotiroidizm, hipertansiyon ve kolon kanse-
ri gibi rutin olarak taramalan yapilan hastaliklar kadar,
hatta daha sik tespit edilmekte ancak tantya gidilirken
siddetin tipik fiziksel belirtilerinin aranmasit sebebiyle
olgular tam olarak yorumlanamamaktadir. Kadinin
yiksek sosyo-ekonomik ya da sosyo-kiiltiirel dizey-
de olmast ise dustintldiginin aksine zaman zaman
olumsuz bir etken olarak basvuruyu giiclestirmektedir
(9). Oysa, istismarin ¢ok c¢esitli boyutlar: ve sonuclar
vardir. Kadmin fiziksel, cinsel veya ruhsal istismara
maruz kalmast mimkiindiir. Istismar ne sekilde olur-
sa olsun kiside kisa veya uzun donemli olumsuzluk-
lara sebep olabilmektedir. Yogun korku, endise ve pa-
nik ile buna baglt olarak gelisen caresizlik, gtivensiz-
lik duygulari, uyku bozukluklari, yeme diizensizlikle-
ri (asir1 yeme, anoreksia nervoza), mide sikayetleri,
bas agrist, bas donmesi, bayilma gibi somatik ve psi-
kosomatik sikayetler, depresyon, oliim istegi, intihar
ve cinayet girisimleri, sucluluk duygusu, ofke (cocuk,
hayvan ve esyalara yonelebilen siddet eylemleri), al-
kol ve uyusturucu madde bagmlilig, basarisiz ve
uyumsuz is ve sosyal hayat, cinsel yasamda bozukluk-
lar, disosiyatif bozukluklar, toplum ve cevreden soyut-
lanma rastlanan baslica ruhsal ve bedensel degisim-
lerdir (10). Fiziksel bulgularin  zaman icerisinde iyi-
lesmesine ragmen, so6z konusu ruhsal bozukluklarin
kalict olma olasihgr yiksektir. Bu kosullarda fiziksel
bulgularin yanusira, travma sonrast stress bozuklugu
olarak tanimlanan ruhsal degisimler 6n plana ¢ikmak-
ta ve tanida onem kazanmaktadir (11). Queensland
Universitesi'nde aile i¢i siddet basvurusuyla kontrol
edilen 191 kadinda yapilan bir calismada, 115 olguya
travma sonrast stress bozuklugu tanist konulmustur.
Genellikle hem ¢ocuklugunda hem de evliliginde sid-
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det iceren davraniglara maruz kalan kadinlarda bu tip
bozukluklarin veya alkol ya da ila¢ bagimliliinin or-
taya ¢ikma riskinin daha yiksek oldugu belirtilmekte-
dir (12).

Olgumuz universite mezunu olmakla birlikte hem
fiziksel hem de cinsel istismart evliligin ilk 6 ayindan
itibaren yasamaktacir. 2.5 yil ailesel, sosyal baskilar
ve esinin korkutmasi sebebiyle sessiz kalmustir. Yapi-
lan pek cok calismada kaclinlarin tehdit, utanma, ola-
y1 cinsiyet rolu olarak kabullenme, polisten ¢ekinme,
saglik personeline glivenmeme veya istismar sonrasi
balay1 donemine kanma gibi nedenlerle seslerini yik-
seltmedikleri belirtilmektedir (13). Oysa siddet iceren
istismar eylemleri zaman icerisinde artmakta, balay:
doénemi olarak kabul edilen sakin ve istismarcinin iyi
davranig sergiledigi sirec ise gittikce kisalmaktadir
(7). Siddet iceren davranislar olgumuzun oykisinde
de belirtildigi sekilde zaman zaman hayati tehlike
olusturacak dizeyde olmakta, bazen de 6limle son-
lanmaktadir. Kadinin hamile olmas: durumunda ise fi-
ziksel ve ruhsal zarar riski artmaktadir. Bu tir olgular-
da detayli bir obstetrik inceleme ile fetus ve annenin
durumu da degerlendirilmelidir. S6z konusu davranis-
lara maruz kalan kisilerde, olgumuzda oldugu gibi
dusuk oykusu de yiksektir (14). Aile ici siddete ugra-
yan 153 kadinin tizerinde Amerikada Midwestern *has-
tanesinde yapilan bir calismada disiplinler arasi isbir-
liginin uygun sekilde yapildigt yerlerde daha dogru
tani ve tedavinin saglandigr belirtilmistir (15). Olgu-
muzda da detayli bir psikiyatrik muayene ile konulan
tani, adli t1p raporu sonucunu etkilemis, ayni zaman-
da kadina uygun bir tedavi programinin olusturul-
masina olanak saglamustur.

Kadinin gordiugt zarann tam olarak belgelenmesi
ancak travma sonrast gorulen fiziksel ve  ruhsal
degisimlerin eksiksiz saptanip travma dykisi ile bag-
lantlandirdmas: sonucu mimkindir. Bu disiplinler
arast isbirliginin saglanmast ve saglik gorevlilerinin bu
konuda iyi bir egitim almast sonucu gerceklesecek,
boylece hem yarginin dogru bir karara varmasi, hem
de kisinin uygun tedavi programina yonlendirilmesi
saglanacakur (16, 17).
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