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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Sik Hastane Basvurusu Ev i¢i Siddetin Habercisi mi?

Are the Recurrent Hospital Applications Inform About Domestic Violence?

Yasemin Balci, Giilsiim Kadi, Umit Uniivar Gégeoglu*, Leman Inang

Oz

Amag: Es siddeti toplumun her kesiminde degisik oranlarda goriilmektedir ve orta-uzun vadede ¢ok
farkli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, Adli Tip Poliklinigine esinden/partnerin-
den siddet gérme nedeniyle bagvuran olgularin son bir y1l igindeki hastane bagvurularini degerlendirerek;
siddet magdurlarinin saglik sorunlarini ortaya koymak ve siddet ile iliskisini belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 01 Haziran 2014-31 Mayis 2017 tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigine es/partner siddeti nedeniyle basvuran olgu-
larin demografik verileri yan: sira, hastanemiz hasta kayit sisteminden; her bir olgunun adli tip polikli-
nigine bagvurusundan dnceki son bir yilda diger poliklinik/klinik bagvurulari geriye dogru incelenmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde poliklinigimize basvuran toplam 3966 olgu arasindan 198 olgu (%5)
esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalmisti. Olgularin 177’si (%89.4) kadin, 21°1 (%10.6) erkekti. Yas
ortalamasi 35.2+10.5 (aralik 17-76) olup, en fazla olgu %37.4 orantyla 30-39 yas grubundaydi. Rapor
talep eden birim 115 olgu ile en fazla savcilik adina polis merkezleri idi. Olgularin son bir yil i¢inde
hastanemizin degisik birimlerine bagvuru sayisinin ortalamasi 7.5 + 8.5 bulundu.

Olgularin yillik bagvurusunda; tek bir poliklinikten 10 farkli poliklinige kadar farkli basvurular
olabildigi, 1 ile 10 farkli semptom/yakinma ile basvurduklari tespit edildi. Yakinma ve semptomlarin en
stk kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem ve psikiyatrik yakinma ve semptomlar oldugu goriildii. 39
yas ve altindaki geng¢ grubun bagvuru sayisinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildi.

Sonug: Es siddetine maruz kalanlarin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Siddet magdur-
larmin psikosomatik semptom ve yakinmalarla yillik hastane bagvurular: 10’un iizerinde olabilmektedir.
39 yas ve alt1 olgularin gorece fazlaligi; siddetin bedensellestirilerek ifade edilmesi seklinde yorumla-
nabilir. Kadinlarm siddetin sonuglarini bedensellestirmeleri/somatize etmeleri bir yardim ¢1ghig1 olarak
degerlendirilmeli, adli tip ve psikiyatri uzmanlarinin bu yonde farkindalig: arttirilmali, bilgi ve beceri
kazanmalar1 saglanmalidir. Caligma verileri ileriye doniik nleyici dneriler gelistirilmesi agisindan ya-
rarli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ev i¢i Siddet; Es Siddeti; Adli Tip; Bedensellestirme; Somatizasyon.

Abstract

Objective: The intimate partner violence is observed in all segments of society with different pro-
portions. It can cause many different health problems in the medium-long term. In this study, we evalu-
ated the hospital admissions in the last year in cases who were admitted to the Forensic Medicine Outpa-
tient Clinic due to violence from his/her spouse/partner; to determine the health problems of the victims
of violence and their relationship with violence.

Materials and Methods: The demographic data of the patients who applied to Mugla Sitki Kogman
University Education and Research Hospital Forensic Medicine Clinic due to the his/her spouse/partner
violence between 01 June 2014 and 31 May 2017 were examined. In addition, other polyclinic/clini-
cal applications were reviewed retrospectively in the last one year before the admission to the forensic
medicine outpatient clinic.

Results: Among the total 3966 cases admitted to our outpatient clinic, 198 cases (5%) were exposed
to physical violence by their spouses. 177 (89.4%) of the cases were female and 21 (10.6%) were male.
The mean age was 35.2 + 10.5 (range 17-76) and the highest rate was in the 30-39 age group with 37.4%.
The highest number of requests for reports was from the police headquarters on behalf of the public pros-
ecutor with 115 cases. The mean number of applications to different units was 7.5 + 8.5 in the last year.

One-year application of cases; from one polyclinic to 10 different outpatient clinics, with 1 to 10 dif-
ferent symptoms/complaints. The most common complaints and symptoms related with musculoskeletal,
gastrointestinal and psychiatric disorders. It was seen that the number of applications of the young group
39 years or younger were statistically higher.

Conclusion: The majority of victims who are subjected to spousal violence are women. Victims of
violence may have more than 10 visits to the hospital within a year with psychosomatic symptoms and
complaints. Relative excess of cases 39 years and younger; can be interpreted as somatic expression of
violence. Somatization of the consequences of violence should be considered as a cry for help and the
awareness of forensic medicine and psychiatry specialists should be increased. It should be ensured that
they gain knowledge and skills in this subject. Recent study will be useful for developing future preven-
tive recommendations.

Keywords: Domestic Violence; Intimate Partner Violence; Forensic Medicine; Alexithymia; Somatization.
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1. Giris

Aile i¢i siddet, ilkemizde ve diinyada dnemli bir top-
lumsal sorun olarak pek ¢ok sosyal, saglik ve ekonomik
zararlara yol agmaktadir. Aile i¢i siddetin en sik rastlanan
formlarindan birisi es siddetidir. Es siddeti, cogunlukla
aile iginde ese ya da sevgili/partner iligkisinde erkegin
kadma uyguladig:i siddet seklinde karsimiza ¢ikmakla
birlikte, erkekler de es/partner siddetine maruz kalabil-
mektedir. Es siddeti fiziksel-duygusal-cinsel ve ekono-
mik siddet seklinde farkli bicimlerde ya da bunlarin kom-
binasyonlart seklinde olabilmektedir. Siddet kurbanlari
icin, yasanilan es siddetini kabullenmek ve ifade etmek
her zaman kolay olmamaktadir (1). Es siddeti yasayan-
larin 6nemli bir kismu siddete ilk maruz kaldiginda yargi
birimlerine basvurmamaktadir. Diger yandan es sidde-
ti magdurlarinin psikosomatik yakinmalarla saglik bi-
rimlerine basvurduklart bilinmektedir. Tiim diinyada ve
farkli kiltiirel gruplar arasinda toplumsal sorunlarin ve
duygusal sikintinin en yaygin bireysel ifadelerinden biri-
si bedensel belirtilerle saglik kuruluslarina bagvurmaktir.
Temelde ruhsal ve sosyal alanda yasanan sorunlara iligkin
yardim arama davranigt olarak tanimlayabilecegimiz so-
matoform bozukluklar “bedensellestirme” olarak adlan-
dirtlan bu durumun tipik bir yansimasidir (1-3).

Bedensellestirme ya da somatizasyon, stres karsisin-
da fiziksel yakinmalarin organik nedenlerle agiklanama-
dig1 durumlarda kullanilan bir terimdir. Somatizasyon
kavrami, ruhsal bedensel sinirda kalan, agiklanmasi gii¢
yakinmalar1 kapsamaktadir. Bir ¢alismada birinci basa-
makta bedensellestirmenin %22 oraninda saptandigi bil-
dirilmistir (3).

Bedensellestirmeye dair ortaya atilan atif kuramina
gore; kisi bazi bedensel belirtileri gevresel faktorlerle
aciklayarak normallestirmekte ya da psikolojik nedenler-
le iliskilendirme yoluyla ruhsallastirmakta ya da fiziksel
bir hastaliga baglayarak bedensellestirmektedir (4).

Hasta bedensel yakinmalar araciligi ile ifade edilmesi
giic duygularini ifade edebilmek, bu duygulari aktarabil-
mek, anlasilmak, onaylanmak, ac1 verici olaylardan uzak
durmak, kisiler arasi iletisimi siirdiirmek ve ilgi gormek
icin bedensellestirmeyi kullanabilir. Kisisel 6zellikler, bi-
lissel ozellikler, duygularini ifade edebilme yetisi beden-
sellestirmeye katkida bulunabilir (5).

Travma sonrasi olusan stres tepkisi bazi beden belir-
tileri, bedenle asir1 ugras, uyku ve dikkat sorunlari ve ge-
¢ici duygudurum bozukluklari ortaya ¢ikmasina yol aca-
bilir. Akut stres tepkileri gecici bedensel belirtilere neden
olabilir (5).

Bedensellestiren hastalarda duygularini tanryamama
ve ifade edememe olarak tanimlanan aleksitimi siklikla
goriiliir. Aleksitimik bireyler duygu ve diisiince arasinda

iligki kurmakta zorlanirlar. Bu duygular i¢in s6z yoklugu
olarak da tanimlanabilir. Hastalar bedensel yakinmalarini
tiim ayrintilart ile tanimlarken duygulardan s6z etmezler.
Bu kisilerin bedensel yakinmalar nedeniyle ¢ok sayida
basvurusu olabilir (6).

Es siddeti olgularini saptayabilmek ve dogru bir sekil-
de yonetebilmek, saglik calisanlarinin temel islevlerinden
ve mesleki sorumluluklarindan birisidir. Bu agidan, saglik
calisanlarinin es siddetini ve aile i¢cinde siddet dinamikle-
rini fark edebilmesi yani sira siddetin bedensellestirilerek
ifade edilmesi durumunu da fark edebilmeleri dnemlidir.
Birden fazla ve farkli hastane bagvurulari, birden fazla ve
farkli yakinma ve semptomlar belki de siddet karsisinda
bedenin verdigi bir yardim ¢i1glig1 olabilir.

Siddet magduriyeti ile fiziksel ve ruhsal saglik yakin-
malari arasindaki bir iliski oldugunu gésteren galismalar;
bunu genis ¢apli ¢alismalar, anketler ve klinik goriisme-
lerden elde edilen verilere dayandirmaktadir (7-17). Bu
calismada, esinden/partnerinden siddet gorerek sikayetgi
olan ve adli nitelikli rapor diizenlenmesi i¢in adli tip po-
liklinigine bagvuran olgularin, génderilmeye konu siddet
olay1 tarihinden geriye doniik bir y1l i¢indeki tim hastane
bagvurulari incelenmistir. Siddet ile kisilerin fiziksel-ruh-
sal saglik sorunlari arasindaki iliskiyi tartismak ve ileriye
doniik genis kapsamli calismalar igin bir veri tabani olug-
turabilmek amaglanmuistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

01 Haziran 2014-31 Mayis 2017 tarihleri arasinda
Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigine esinden/part-
nerinden siddet gérme sonucu adli rapor diizenlenmesi
talebiyle basvuran 198 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgularin demografik verileri yani sira, hastanemiz hasta
kayit sisteminden; her bir olgunun adli tip poliklinigine
basvurusundan onceki bir yil i¢inde hastaneye yaptigi
farkli bagvurulart geriye dogru incelenmistir. Kisilerin
toplam basvuru sikligi, hangi poliklinik/kliniklere bas-
vurdugu, yakinmalari ve semptomlar1 degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirme agisindan basvuru sayilar1 12
ve alt1 (ayda bir ve daha az), 13 ve iizeri (ayda birden faz-
la) olarak, yas gruplar1 da 39 yas ve alti, 40 yas ve lizeri
olarak gruplandirilmistir.

Magdurlarin bagvuruya konu yakinma/semptomlart;
Psikosomatik oldugu diisiiniilen yakinma ve semptomlar
(kas-iskelet sistemi, gastrointestinal semptomlar, psiki-
yatrik semptomlar, solunum-dolagim sistemi semptom-
lari, norolojik semptomlar, kadin hastaliklar1 ile ilgili
semptomlar, deri semptomlar1 ve iiriner sistem semptom-
lar1) ile psikosomatik olmayan basvurular (organik saglik
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sorunlari, yaralanma ve adli nitelikli bagvurular) olarak
iki ayr1 grupta degerlendirilmis, iki grup arasinda istatis-
tiksel karsilastirma yapilmistir.

Veriler SPSS versiyon 22 programi kullanilarak de-
gerlendirilmis, veri analizinde, yilizde, oran ve ki-kare
istatistikleri kullanilmis, p<0.05 anlamli farkliligin gos-
tergesi olarak kabul edilmis ve veriler tablolar halinde
sunulmustur.

Calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulunun 17.07.2018 onay tarihli ka-
rar1 ile yapilmistir.

3. Bulgular

01 Haziran 2014-31 Mayis 2017 tarihleri arasindaki
3 yillik periyotta MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesi
Adli Tip Polikliniginde diizenlenen toplam 3966 rapor
icinden 198 raporun (%5) es/partner siddeti nedeniyle
diizenlendigi goriilmiistiir. Diizenlenen her 20 rapordan
biri es/partner siddeti nedeniyle diizenlenmistir.

Olgularin %89.4°1 (n:177) kadin, %10.6°s1 (n:21) er-
kek magdurlardir. Yas ortalamasi 35.2+10.5 olup en geng
olgu 17, en yagl olgu 76 yasindadir. En fazla olgu 30-39
yas grubundadir (%37.4). Olgularin yas araliklarina gore
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin yas araliklarina gére dagilimi

Yas araliklari n %
19 ve alt1 3 1.5
20-29 59 29.8
30-39 74 374
40-49 44 222
50 ve Ustii 18 9.1
Toplam 198 100.0

Bagvuruya konu siddet olaymin yasandig1 ay ve mev-
simlere gore dagilim Tablo 2’de verilmistir. Siddet olay1-
nin en fazla siklikla (%64) ev ortaminda daha fazla zaman
gecirilen kis mevsiminde gergeklestigi goriilmektedir.

Es/partner siddeti olgular1 i¢in en fazla rapor talebi
Savciliklar adina polis merkezleri tarafindan yapilmakta-
dir (%58). Rapor talep eden birimlerin dagilimina bakil-
diginda; en sik %58 (n:115) oraniyla Savcilik adina Polis
merkezlerinden olgu gonderildigi goriilmiistiir. Bunu jan-
darma merkezleri %25.3 (n:50), yargt birimleri % 16.7
(n:33) oraniyla izlemektedir.

Rapor taleplerinin istendigi ilgelerin dagilimma ba-
kildiginda; en fazla rapor talebinin Mugla merkez ilge-
den (%61) oldugu goriilmiistiir, bunu sirastyla Yatagan
(%15.7), Ula (%8.1) ve Kdycegiz (%5.6) ilgeleri izlemistir.

Tablo 2. Basvuruya konu siddet olayinin yasandig1 ay ve
mevsimlere gore dagilimi

Aylar n % Mevsimler n %
Aralik 21 10.5

Ocak 20 10.1 Kis 64 32.1
Subat 23 11.5

Mart 19 9.6

Nisan 17 8.6 [lkbahar 51 25.8
Mayis 15 7.6

Haziran 12 6.1

Temmuz 14 7.1 Yaz 45 22.8
Agustos 19 9.6

Eylil 12 6.1

Ekim 11 5.6 Sonbahar 38 19.3
Kasim 15 7.6

Toplam 198 | 100.0 Toplam 198 | 100.0

Es siddetine maruz kalan kadinlardan 17°sinde, siddet
tarihinden onceki bir yil icinde gebelik takibi yapildig:
anlasilmistir. Bu olgular siddet sirasinda gebe ya da yeni
dogan bebekli olgulardir.

Es/partner siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgula-
rin adli rapor bagvurusundan dnceki bir yilda hastaneye
kag¢ kez, hangi klinik/polikliniklere, hangi yakinma ve
semptomlarla bagvurduklari incelenmistir.

Hastaneye basvuru sayisi: Olgularin 28’inin (%14.1)
rapor talebine konu siddet olay1 disinda son bir y1l i¢inde
herhangi bir hastane basvurusunun olmadigi goriilmiistiir.
Tim olgular son bir yil i¢cinde toplamda 1483 kez hasta-
neye bagvurmustur. Olgularin son bir yil i¢inde polikli-
niklere bagvuru say1 ortalamasi 7.5 £ 8.5’tir (minimum 0,
maksimum 46).

Tablo 3 ve 4’te, bagvuru sayilarinin cinsiyete ve yasa
gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 3. Cinsiyete gore basvuru sayilarinin dagilima.

Bagvuru Cinsiyet

sayist Kadin n (%) | Erkek n (%) | Toplam n (%)

12 ve alt1 144 (81.4) 15(71.4) 159 (80.3)

13 ve iizeri 33 (18.6) 6 (28.6) 39 (19.7)

Toplam 177 (100.0) 21 (100.0) 198 (100.0)
P=10.279

Cinsiyete gore bagvuru sayisinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4. Yas gruplarina gdre bagvuru sayilarmin dagilima.

Basvuru Yas Grubu

Say1s1 <39n (%) | 240 n (%) | Toplam n (%)

12 ve alt1 102 (75.0) 57 (91.9) 159 (80.3)

13 ve tizeri 34 (25.0) 5(8.1) 39 (19.79

Toplam 136 (100.0) | 62 (100.0) 198 (100.0)
P=0.005

Yas grubuna gore bagvuru sayisi degerlendirildiginde,
39 yas ve altindaki daha geng grupta bagvuru sayist ista-
tistiksel olarak daha fazladur.

Basvuru yapilan birimler: Olgularin adli rapor bas-
vurusundan onceki bir yil i¢inde degisik birimlere farkli
sayida basvurular1 olmustur; Oyle ki, olgularin 45°i tek,

126’s1 1ki, 97’si 3, 767s1 4, 48’1 5, 30’u 6, 16’51 7, 11’1 8,
5’19, 1I’ide 10 farkli klinik/poliklinige bagvuru yapmustir.
Olgularin son bir y1l iginde bagvuru yaptiklari klinik/po-
likliniklerin dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir. Olgularin
en fazla bagvuru yaptig1 birimler; Acil Tip (146/198; %
73.7), Kadin Hastaliklar1 (54/198; % 27.3), i¢ Hastalikla-
1 (41/198; %20.7), Kulak Burun Bogaz (35/198; %17.7)
ve Ruh Sagligi (32/198; %16.2) poliklinikleri olmustur.

Basvuru nedeni olan yakinma ve/veya semptom-
lar: Es/partner siddeti magdurlarinin bagvurduklart kli-
nik ya da polikliniklere 1 ile 10 farkli semptom ya da ya-
kinma ile bagvurduklari tespit edilmistir.

Daha o6nce hastane bagvurusu olmayan 28 kisi hari¢
tutuldugunda geri kalan olgularin; 36’s1 tek bir yakinma/

Tablo 5. Son bir y1l i¢inde es/partner siddeti disinda farkli polikliniklere bagvuru yapan olgularin dagilimi.

Poliklinik n (%) Poliklinik n (%) Poliklinik n (%)
Acil Tip 146 (73.7) Gogiis hastaliklar 22 (11.1) Gogiis cerrahisi 3(1.5)
Kadin-dogum 54 (27.3) Adli tip 19 (9.6) Ketem 3(1.5)
I¢ Hastaliklart 41 (20.7) Kardiyoloji 16 (8.1) Gastroenteroloji 3(1.5)
KBB 35(17.7) Fizik tedavi 10 (5.0) Aile Hekimligi 2 (1.0)
Ruh Saglig: 32 (16.2) Uroloji 9(4.5) Radyoloji 2 (1.0)
Beyin cerrahisi 30 (15.1) Enfeksiyon 8 (4.0) Romatoloji 1(0.5)
Genel Cerrahi 29 (14.6) Noroloji 6(3.0) Endokrin 1(0.5)
Cildiye 29 (14.6) Plastik Cerrahi 6(3.0) Anestezi 1(0.5)
Ortopedi 25 (12.6) Kalp damar 4(2.0) Meme Cerrahisi 1(0.5)
Goz 23 (11.6)

Tablo 6. Olgularin cinsiyete gore bagvuruya konu yakinma/semptomlarinin dagilimi.

Semptom grubu Kadin (n:177) n (%) Erkek (n:21) n (%) Toplam (n:198) n (%)
Psikosomatik olarak degerlendirilemeyen 218 (36.5) 32 (72.7) 250 (34.5)
Organik saglik sorunlar1 105 (17.6) 20 (45.5) 125 (19.5)
Yaralanma 33(5.5) 3(6.8) 36 (5.6)
Adli tibbi bagvurular 80 (13.4) 9(20.4) 89 (13.9)
Psikosomatik olarak degerlendirilebilen 380 (63.5) 12 (27.3) 392 (65.5)
Kas-iskelet sistemi 89 (14.9) - 89 (13.9)
Gastrointestinal semptomlar 63 (10.5) 5(11.4) 68 (10.6)
Psikiyatrik semptomlar 61(10.2) - 61 (9.5)
Solunum-dolagim sistemi 48 (8.0) 4(9.1) 52 (8.1)
Norolojik semptomlar 45(7.5) 1(2.3) 46 (7.1)
Kadin hastaliklar1 35(5.9) - 35(54)
Deri semptomlari 27 (4.5) - 27 (4.2)
Uriner sistem semptomlari 12 (2.0) 2 (4.5) 14 (2.2)
Toplam 598 (100.0) 44 (100.0) 642 (100.0)

*Ki-kare (Continuity Correction): 21.179, p:,000 , test psikosomatik olarak degerlendirilemeyecek ve psikosomatik olarak degerlendirilebilecek

seklinde 2 grup arasinda yapilmistir.
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semptomla, 22’si iki farkli, 22’si 3 farkli, 15’1 4 farkli,
11°1 5 farkli, 13’4 6 farkly, 15°1 7 farkli, 7’s1 8 farkli, 5’1
9 farkli, 10’u 10 farkli semptom/yakinma ile degisik kli-
nik/polikliniklere basvuruda bulunmustur. Magdurlarin
cinsiyete gore basvuruya konu yakinma/semptomlarinin
dagilimi1 Tablo 6’da gdsterilmistir. Tiim olgularin hastane
basvurusuna neden olan yakinma ve/veya semptom sayi-
st 642 olup bunlarin %93.1°1 (n:598) kadinlara, %6.9’u
(n:44) erkeklere ait olup kadinlarda kisi basi ortalama
yakinma sayist 3.4 (598/177) iken erkeklerde bu oran
2.1°dir (44/21). Kadinlarin yakinmalarinin %17.6’s1 or-
ganik nedenler iken, erkeklerin yakinmalarinin %45.4°i
organik nedenlerdir.

Cinsiyet farki gozetmeksizin, es siddetine ugrayan
kisilerin hastaneye basvuru semptomlarinin % 61’1 psi-
kosomatik olarak degerlendirilebilecek nedenlerdir. Ol-
gularin bagvuruya konu yakinma /semptomlari arasinda
en fazla %13.9 oraniyla kas iskelet sistemi olup bunu
sirastyla gastrointestinal sistem (%10.6) ve psikiyatrik
yakinma ve semptomlarin (%9.5) izledigi saptanmuistir.

Kisilerin tibbi kayitlari, tedavi yaklagimi vb. deger-
lendirildiginde, saglik sorunu psikosomatik olarak deger-
lendirilemeyecek ve psikosomatik olarak degerlendiri-
lebilecek durumlar agisindan yapilan istatistiksel analiz
sonucunda; kadinlarda psikosomatik olarak degerlendiri-
lebilecek nedenlerle bagvuru oraninin erkeklere gore an-
lamli derecede fazla oldugu saptanmistir (p<0,000).

4. Tartisma

Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde rapor diizenlenen
olgularin %5’1 es/partner siddeti nedeniyle basvuran
olgulardir. Poliklinigimizde yilda 60-70 arasi diger bir
deyisle haftada en az bir es/partner siddeti ile karsilagil-
maktadir. Ulkemizde kadina yonelik siddetin yayginligi-
na ragmen, siddet géren her 10 kadindan sadece 1 tanesi
resmi bir kuruma bagvurmakta, olgularin ¢ogu gizli kal-
maktadir. Kadinlar, korku, utanma, damgalanma endisesi,
ekonomik-sosyal ihtiyaclar, cocuklarinin giivenligini ve
sagligini koruma gereksinimi gibi nedenlerle sikayetci ol-
maktan ve hatta yakinlarina bile anlatmaktan kagimnmak-
tadir (18, 19).

Es/partner siddeti nedeniyle rapor diizenlenen ol-
gularin %89.4°1 (n:177) kadm, %10.6’s1 (n:21) erkek
magdurlardir, yas ortalamasi 35.2 olarak bulunmustur.
En fazla olgunun 30-39 yas grubunda oldugu (%37.4)
goriilmiistiir (Tablo 1). Adli rapor i¢in basvuru yast, ya-
pilan diger ¢alismalarla benzer sekilde bulunmustur (20,
21). Rapor diizenleme asamasinda siddetin uzantilari ile
de karsilasilmaktadir; 6yle ki olgularimizin 3’4 eski esin-
den, 2’si esi ile birlikte esinin sevgilisinden, 2’si de esi ile

birlikte cocuk ya da esin akrabasindan siddet gordiigiinii
ifade etmistir.

Ev ici es siddeti, ev ortaminda daha fazla zaman gegi-
rilen kig mevsiminde gergeklesmektedir (Tablo 2). Rapor
talebi, en fazla savcilik adina polis merkezlerinden yapil-
maktadir. Olgularin {igte ikisi merkez ilceden gelmistir,
bunun nedeninin Poliklinigimizin il merkezinde olmasina
baglanmistir. Diger ilgelerdeki es/partner siddeti olgula-
rinin 6énemli bir kisminin raporu bulunduklar yerlerdeki
diger saglik kuruluslarindan talep edilmektedir. Olgula-
rin énemli bir kisminin il i¢indeki Adli Tip Sube Miidiir-
ligline yonlendirildigi, 6nemli bir kisminin hi¢ adli tip
birimine yansimadig1, hi¢ hastaneye gitmeyen ya da hic
adli birimlere yansimayan pek ¢ok olgu oldugu goz 6nii-
ne alindiginda, gercek olgu sayisinin veri tabanimizdaki
olgu sayisindan ¢ok daha fazla oldugu dikkate alinmali-
dir. Dolayisiyla es siddeti nedeniyle adli rapor diizenlenen
olgular, es siddetinin gergek sikligini gostermemektedir.

Es/partner siddeti olgularinin, siddet disindaki degisik
saglik sorunlart ile son bir yil i¢indeki hastane bagvuru-
lar1 incelendiginde, siddete ugrayan 198 kisinin toplamda
1483 kez hastane bagvurusu oldugu, bir baska deyisle ol-
gularin son bir yil i¢inde polikliniklere ortalama bagvuru
sayisinin 7.5 oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore basvuru
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
maz iken (Tablo 3), 39 yas ve altindaki daha geng¢ grup-
ta basgvuru sayisi istatistiksel olarak daha fazladir (Tablo
4). Bu beklenenin tersi bir durum olup geng ve es siddeti
magdurlarmin imdat ¢iglig1 olabilir. Bu durum, 40 yas
ve lizerinde es siddeti kaniksanirken, 39 yas ve altinda
siddetin ifade edilmesindeki gii¢liigiin, psikosomatik ne-
denlerle sik hastane bagvurusu olarak yansidigimi diisiin-
diirebilir.

Olgularin hastanemiz disindaki saglik kuruluslarina
olan basvurular1 degerlendirme kapsaminda olmadigin-
dan, saglik kuruluslarina basgvuru oranmin daha yiiksek
olabilecegi dikkate alinmalidir. En sik basvuru yapilan
boliimler, acil servis, kadin hastaliklar1, i¢ hastaliklari,
KBB ve ruh sagligi birimleridir (Tablo 5). Psikiyatri
poliklinigine basvuran ya da psikiyatri kliniginde yatan
kadin hastalarin 6z ge¢misleri ayrintili incelendiginde ¢o-
Sunlugunun yasami boyunca en az bir tipte siddete maruz
kaldiklart arastirmalarda gosterilmistir (7,8). Kayahan ve
ark.’1 (9); bir saglik ocagi bolgesinde orneklenerek se-
cilen 15-49 yas arasi kadinlara uyguladiklari depresyon
olgekleri ile yaptiklari ¢alismada, onceden depresyon
Oykiisii olan ve son bir yil iginde evlilik sorunu yasayan
kadinlarda 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir. Yapilan caligmalarda, depresyonla aleksitimi
(bedensellestirme) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmuistir (10).



-98 -

Balci ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (2): 93-99

Olgularimizin bagvuruya konu yakinma ve semptom-
lar1 en sik kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem ve
psikiyatrik yakinma ve semptomlardir (Tablo 6). Psiko-
somatik oldugu disiiniilen nedenlerle basvurma orani,
kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Cinsiyet farki
gbzetmeksizin, es siddetine ugrayan kisilerin hastaneye
basvuru semptomlarinin %61°i psikosomatik oldugu dii-
siiniilen nedenlerdir (Tablo 7).

Ozer ve ark.’1 (11) tarafindan, agr1 sikdyetiyle fizik
tedavi poliklinigine basvurup fibromiyalji tanis1 konulan
hastalarda aile ici fiziksel siddetin agr1 siddeti, depresyon
ve anksiyete belirtileri ile iligkili oldugu bulunmus olup
fibromiyalji hastalarinin tedavi ve izlem siirecinde aile
i¢i siddetin arastirilmasi ve eslik eden anksiyete ve dep-
resyon belirtilerinin degerlendirilmesi gerektigine vurgu
yapilmusgtir.

Cilli ve ark.’nin (12), ¢alisan kadmnlar ve ev kadinlari
iizerinde yapilan karsilastirmali ¢caligsmasinda, ev kadinla-
rinda anksiyete, fobi, paranoid ve somatizasyon alt lgek
puanlar1 ve global siddet indeks ortalamasinin ¢alisan ka-
dinlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Coker ve ark.’nin (13) partner siddeti magduru
genis bir poptilasyonda yapilan ¢alismasinda, psikolojik
siddette daha fazla olmak iizere fiziksel ve psikolojik sid-
det magduriyeti ile depresyon belirtileri, madde kullani-
mi, kronik fiziksel ve mental hastaliklar ve yaralanmalar
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Coker ve ark.’nin
(14) yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada, aile hekimligi klini-
gine degisik saglik sorunlari ile bagvuran kadin hastalarin
partner siddetine maruziyetini sorgulamislar, calismayi
engelleyen bir engellilik, artrit, kronik agri, migren ve
diger bas agrilari, kekeleme, cinsel yolla bulagan enfek-
siyonlar, kronik pelvik agri, mide {ilserleri, spastik kolon,
hazimsizlik, ishal veya kabizlik gibi olumsuz saglik so-
nuglarinin biiyiik cogunlugu ile psikolojik siddette daha
fazla olmak iizere fiziksel ve psikolojik siddet yasama
arasinda giiclii bir sekilde iligki oldugunu bildirmislerdir.

Doganavsargil ve Vahip (15), klinik gériisme ile sap-
tanan aile i¢i siddet oraninin anketle belirlenen orana gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu,
dolayisiyla aile igi siddetin en iyi klinik goriisme ile sap-
tanabilecegini ve psikiyatrik gdriisme ortaminin bunun
icin en uygun ortam oldugunu belirtmislerdir.

Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢oklu iilke
calismasindan 10 iilke verilerinin degerlendirildigi ¢alis-
mada yaklasik 24 bin kadinla yapilan anket sonuglarin-
dan, yasadig1 stirede es/partner siddeti goren kadinlarin
fiziksel ve ruhsal saglik bulgularinin siddet gormeyenlere
gore daha olumsuz oldugu ifade edilmistir (16). Amerika
Birlesik Devletleri’nde “the Centers for Disease Control
and Prevention” sponsorlugunda telefonla 70 bin kisiye

ulasilan ankette de benzer sonuglar elde edilmistir (17).

Ozyurt ve Deveci (22), bir saglik ocagi bdlgesinde 15-
49 yagslar arasindaki evli kadinlarda depresif belirti yay-
ginlig1 ve depresyon puanlari ile aile i¢i siddet arasindaki
iligkiyi anket ve dlgekler araciligi ile arastirmis; lojistik
regresyon analizi sonucunda, kronik hastalik varlig1 ve
aile ici siddet Gykiisii ile depresyon arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermislerdir. Kadinlarm %32.9’unun
evlilikleri siiresince aile i¢i siddet dykiisii verdigi, aile igi
siddete maruz kaldigini ifade eden kadinlarin %32.4’{inde
depresif belirtiler varken siddet gérmedigini ifade eden-
lerde bu oranin %6 oldugunu bildirmislerdir.

Siddet goren kadinlarin, yorgunluk, uyku bozuklugu,
kabus gorme, sersemlik, ¢arpinti, depresif semptomlar,
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve intihar gi-
risimleri gibi psikosomatik yakinmalar, gastrointestinal
sikayetler, nefes darligi, adet diizensizligi, bas, gogis,
karin agris1 gibi kronik yakinma ve belirtilerle saglik ku-
ruluglarina bagvurabildikleri ve bu durumun, aile i¢i sid-
detin bireysel yansimalart oldugu bilinmektedir (19, 23,
24). Bu nedenle, hekimin siddet olasiligini akilda tutma-
s1, tan1 i¢in anahtar rol oynamaktadir. Hekimler kadinlari
muayene ederken, esinin/partnerinin bulunmadig bir or-
tamda ve yiiz yiize; net bir sekilde siddet goriip gérmedi-
gini, incinip incinmedigini, simdiki ya da dnceki evliligi/
iligkisinde kendisini giivende hissedip hissetmedigini sor-
gulamalidir (19).

Bedensellestirmeye vurgu yapan, fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar ile es/partner siddeti arasindaki iliskiyi
gosteren genis capli ¢alismalarin yiiz yiize ya da telefonla
anket seklinde yapildigi ya da psikiyatri ve aile hekimligi
birimlerine giddet dis1 nedenle bagvuranlara yapilan kli-
nik goriisme ile siddet magduriyetinin sorgulandigi anla-
stlmistir (7-17).

Bu calismada, Adli Tip Poliklinigine esinden/partne-
rinden siddet gérme nedeniyle adli rapor diizenlenmesi
icin bagvuran olgularin demografik verileri yant sira, son
bir yil igindeki hastane basvurulari degerlendirilmistir.
Kadma yonelik aile i¢i siddet nedeniyle, Adli Tip Polik-
linigine veya Acil Servise miiracaat eden olgularla ilgili
yapilan diger c¢aligmalarda ise siddetin tirii ve agirhgi
gibi dinamiklere yer verilmis, ancak ayn1 olgularin siddet
dis1 yakinmalarla hastane basvurulari degerlendirilme-
mistir (20, 21).

Calismamizda, es/partner siddeti magdurlarinin, sid-
det tarihinden onceki bir yil i¢cinde nedeni tam agikla-
namayan, bedensellestirme olarak degerlendirilebilecek
saglik yakimalari ile sik hastane bagvurularmin oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuglar, yontemi farkli olsa da
bu konuda yapilan diger ¢alismalari destekler nitelikte-
dir. Bu ¢alismada, anket ya da klinik goriismelerle elde
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edilen sonuglarin, gercek siddet magdurlarinda sinandigi
sOylenebilir.

Calismanin kisithiliklari: Es/partner siddeti yasayan
olgularmm, hastanemiz disindaki baska saglik kurulusla-
rina olan basvurulart degerlendirilememistir. Calisma
ayrica, siddet tarihinden onceki bir yil i¢indeki hastane
bagvurulari ile sinirlt olup daha dncesi veya siddet sonrasi
bagvurularini igermemektedir.

5. Sonug

Poliklinigimize es/partner siddeti nedeniyle basvu-
ranlarin biiylik ¢cogunlugu kadinlardir. Siddet yagayanla-
rin psikosomatik semptom ve yakinmalarla yillik hastane
basvurulart 10’un iizerinde olabilmektedir. Cinsiyet farki
gozetmeksizin, es siddetine ugrayan kisilerin hastaneye
basvuru semptomlarinin yarisindan fazlasinin psikoso-
matik oldugu diistiniilmiistiir. Psikosomatik oldugu dii-
stiniilen nedenlerle bagvurma orani, kadinlarda erkeklere
gore daha fazladir. 39 yas ve alt1 olgularin gorece fazla-
l1g1; siddetin bedensellestirilerek ifade edilmesi seklinde
yorumlanabilir. Kadinlarin siddetin sonuglarini bedensel-
lestirmeleri/somatize etmeleri bir yardim ¢i1glig1 olarak
degerlendirilmeli, adli tip ve psikiyatri uzmanlarinin yani
sira tim hekimlerin bu ydnde farkindaligi arttirilmali,
bilgi ve beceri kazanmalari saglanmalidir. Es/partner sid-
detine kars1 koruyucu ve onleyici ¢alismalar, kadinin ve
toplum sagliginin gelistirilmesi yani sira gereksiz saglik
harcamalarinin azaltilmasina da katki saglayacaktir.
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