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OZET

Amag: Ev ici siddete maruz kalan kadmlar hem ruhsal hem de fiziksel anlamda zarar gormekte, bu durum adli raporlamalarda yaralanma
agirhgimn belirlenmesinde 6nem arz etmektedir. Calismamizda; Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne es siddeti
nedeniyle rapor diizenlenmesi i¢in bagvuran ve rapor diizenlenen olgularda, yaralanma agirhigimnin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmadigi rapor edilenlerin rapor sonucuna gerekge olusturan travma bulgularinin niteligine vurgu yapilmas: amaglanmustir.

Yontem: Bu aragtirma icin Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde, 2014 yili haziran ayindan 2022 yili sonuna kadar
rapor diizenlenen olgulardan; es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgular segilmis, segilen raporlar belirlenen travma agirhig: agisindan
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak frekans, yiizde ve ki-kare analizleri yapilmustur.

Bulgular: Mugla Egitim Aragtirma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde 2014 yili haziran aymndan 2022 yih sonuna kadar, poliklinikte rapor
diizenlenen es siddeti olgularnin %77,7’sinde yaralanma agirligmin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif oldugu, %20
,7’sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigi, %1,6’sinda ise yasamsal tehlike olusturdugu gortilmiistiir. Travma
agirligr “basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek” olan olgularin %53,2’sinde yaralanmann basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede
hafif olmamasinin nedeni fiziksel bulgulardir. Bunlarin %46,8'inde neden ruhsal bulgulardir. Ttim es siddeti olgulari iginde ruhsal bulgular
nedeniyle yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigina karar verilen olgu oran1 %9,8 bulunmustur.

Sonug: Mahkemelerce, adli raporlara yansiyan ruhsal degerlendirme bulgular: yorumlanirken, ev ici siddet ile kisiler arasi siddetin farkl
yorumlanmasi gerekmektedir. Adli raporlama asamasinda ruhsal degerlendirme yapan uzmanlarin da degerlendirme ve tani koyma
agisindan, bagvuranlarin tekrarli siddet Gykiisiiniin olup olmadigi, basvuru ve degerlendirme zamani ve DSM-5 tani kriterlerini dikkate
almalar1 gerektiginin yararli olacagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ev ici siddet, es siddeti, adli raporlama, ruhsal travma

ABSTRACT

Objective: Women who are exposed to domestic violence suffer both mentally and physically, and this is important in determining the weight
of injury in judicial reporting. In our study; In the cases that applied to the Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic
due to a composition and reported for a report, it is aimed to emphasize the quality of the trauma findings that are reported to the report of
those who reported that the weight of the injury is not light enough to be eliminated by simple medical intervention.

Method: For this research, Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic, from June 2014 to the end of 2022 reported
cases; The cases issued due to co -severity were selected and the selected reports were evaluated in terms of the specified trauma weight.
Statistically frequency, percentage and chi-square analyzes were performed.

Results: Mugla Training and Research Hospital Forensic Medicine Polyclinic from June 2014 to the end of 2022, the polyclinic reported in the
polyclinic, 77.7 %of the cases of wounding in the polyclinic can be resolved with simple medical intervention in 20.7 %. It was found that it was
not mild degrees and 1.6 %poses a vital danger. In 53.2 %of the cases whose trauma weight cannot be remedied by simple medical intervention,
physical findings are not mild enough to be relieved by simple medical intervention. 46.8 %of these are why spiritual findings. The rate of
cases, which was decided that the injury was not mild enough to be relieved by simple medical intervention due to mental findings within all
co -violence cases, was found to be 9.8%.

Conclusion: When interpreting the findings of spiritual evaluation reflected in the judicial reports by the courts, domestic violence and
interpersonal violence should be interpreted differently. It is concluded that the experts who make mental evaluation during the judicial
reporting phase should also be useful whether the applicants had a repetitive story of violence, and the application and evaluation time and
the DSM-5 diagnostic criteria should be used.
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GiRis

Kadma yonelik ev igi siddet, tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de goriilen ve {izerinde durulmas:
gereken bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine gore, ev icinde kadina yonelik siddet kiire-
sel bir sorundur. Kadinlar fiziksel, cinsel veya duy-
gusal siddete maruz kalabilmektedir. WHO, kadina
yonelik siddeti bir halk saglig1 sorunu olarak tanim-
lamaktadir (1).

Birlesmis Milletler kadina yonelik siddeti “ister ka-
musal ister 6zel yasamda meydana gelsin, kadinla-
ra fiziksel, cinsel veya zihinsel zarar veya ac1 veren
veya verebilecek olan; bu tiir eylemlerle tehdit etme,
zorlama veya keyfi olarak 6zgtirliikten yoksun birak-
ma dahil, toplumsal cinsiyete dayali her tiirlii siddet
eylemi” olarak tanimlamaktadir (2).

Birlesmis Milletler Kadina Kars1 Her Tiirlii Ayrim-
ciligin Ortadan Kaldirilmas: Sozlesmesi (CEDAW),
kadina yonelik siddetin bir insan haklar: ihlali oldu-
gunu vurgulamaktadir. Bu s6zlesme, kadinlarin sid-
detten korunmasi ve bu tiir siddetin 6nlenmesi icin
devletlere sorumluluk yiiklemektedir (3).

BM Kadina Yonelik Siddet Kurumlar Arasi Calisma
Grubu adina DSO tarafindan 2000-2018 yallar: ara-
sinda 161 tilke ve bolgede yapilan ¢alismanin 2018
analizine gore, diinya genelinde kadinlarin yaklasik
3’te 1i veya %30'u, yakin bir partner tarafindan fi-
ziksel ve/veya cinsel siddete veya partner dis1 cin-
sel siddete ya da her ikisine birden maruz kalmak-
tadar (4).

Ev ici siddet ve ozellikle es/partner siddeti, tiim
cabalara ragmen giincelligini koruyan toplumsal
sorunlarin en Onemlilerinden biridir. Es siddetinin
fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet gibi
farkli bicimlerde ya da bunlarin kombinasyonlar:
seklinde olabildigi goriilmiistiir (5).

Diinya Saglik Orgiitiince yapilan genis dlgekli ulus-
lararasi ¢alismada, yasadig siirede es/partner sidde-
ti goren kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik bulgulari-
nin siddet gérmeyenlere gore daha olumsuz oldugu
(6), siddet goren kadinlarin, yorgunluk, uyku bo-
zuklugu, kabus gorme, sersemlik, ¢arpinti, depresif
semptomlar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
anksiyete gibi psikosomatik yakinmalar ile saglik

kuruluslarma sik sik bagvuruda bulunabildikleri ve
bu durumun ev i¢i siddetin bireysel yansimalar ol-
dugu ortaya konmustur (5,7,8).

Aile icinde kadina yonelik siddetin etkileri iizerine
yapilan arastirmalar, siddete maruz kalan kadinlarin
fiziksel sagliklarmin yani sira ruh saghklarinn da
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Bu durumun
kadinlarin islevselliklerini azalttigi, ekonomik ba-
gimsizliklarin etkiledigi ve toplumsal katilimlarinm
smirladig goriilmektedir.

Ev icinde kadina yonelik siddet gesitli sekillerde or-
taya ¢ikabilir. Ev icinde kadina yonelik yaygin olarak
goriilen siddet tiirlerinden bazilar::

1. Fiziksel Siddet: Kadinin bedenine yonelik siddet
iceren davraniglari kapsar. Ornekler arasinda
dovme, tekmeleme, bogma, itme, yaralama vb.
bulunur.

2. Cinsel Siddet: Kadinin cinsel istismara veya zorla-
maya maruz kaldig: siddet bigimidir. Zorla cinsel
iliskiye girme, tecaviiz, cinsel taciz, cinsel tehdit
veya cinsel manipiilasyonu igerebilir.

3. Duygusal/Psikolojik Siddet: Kadinin duygusal
veya zihinsel refahin1 hedef alan siddet seklidir.
Siirekli elestirme, asagilama, tehdit etme, kiiciim-
seme, izolasyon, baski veya asir1 kontrol gibi dav-
ranuslar: igerir. Duygusal siddet, kurbanin 6zgii-
venini ve benlik saygisini zedeleyebilir.

4. Ekonomik Siddet: Kadinin mali 6zgiirliiglinii ve
bagimsizligini smirlayan siddet bigimidir. Kadi-
nin finansal kaynaklara erisiminin kisitlanmas,
maddi bagimsizlik saglamasinin engellenmesi,
mali kaynaklara erisimini sinirlama veya ekono-
mik zorbalik gibi durumlar ekonomik siddete or-
nek olarak verilebilir.

5. Sosyal Siddet: Kadinin sosyal hayatina ve iligkile-
rine zarar veren siddet tiirtidiir. Kadmnin aile veya
arkadaslariyla temasmin kisitlanmasi, sosyal izo-
lasyon, aile i¢inde dislanma veya toplum iginde
asagilanma seklinde kendini gosterebilir.

Ev icinde kadina yonelik siddet, herkesin giivende
ve sayg1 gordiigii saglikli bir ev ortaminin yerine, fi-
ziksel ve duygusal zararin oldugu bir ortamu yaratir.
Bu nedenle, bu siddet tiirlerine kars1 farkindalik ya-
ratmak, magdurlara destek saglamak ve siddeti onle-
mek icin ¢alismalar ytiriitiilmesi 6nemlidir.
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Ev icinde kadma yonelik siddetin kiiresel ve bolge-
sel yaygmliginin ve saglik tizerindeki etkilerinin ele
alindig1 Diinya Saglik Orgiitii Raporunda, psikolojik
siddetin kadinlarin saglik ve refahimi ciddi sekilde
etkiledigi ve travmatik sonuglara neden olabildigi,
depresyon, anksiyete ve intihar diisiinceleri gibi so-
nuglara yol agabilecegi vurgulanmaktadir (9).

Diinya genelinde ev iginde kadina yonelik siddetin
yaygmhgim arastiran bir ¢alismada, psikolojik sid-
detin, kadinlarin yasamlarini ciddi sekilde etkileyen
bir siddet tiirii oldugu ve diger siddet tiirleriyle bir-
likte ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (10).

Stockl ve ark., yaptigi ¢alismada, ev icinde kadina
yonelik siddetin 6liimciil sonuglar: ele alinmaktadir.
Arastirmacilar psikolojik siddetin, fiziksel siddetin
yan sira kadinlarin yasamlarini sona erdiren intihar
veya cinayet gibi 6liimciil sonuglara yol acabilecegini
belirtmektedir (11).

Ev i¢i siddete maruz kalan kadinlar hem ruhsal hem
de fiziksel anlamda zarar gormekte, bu durum adli
raporlamalarda yaralanma agirliginin belirlenmesin-
de 6nem arz etmektedir. Fiziksel siddetin yaralanma
agirhig iizerine etkisi daha somut olarak tespit edi-
lebilmektedir. Ruhsal siddet ise 6zellikle tekrarlayici
aile ici siddet olgularinda yaralanmanin agirhginin
belirlenmesinde dnemli olmakla birlikte, degerlendi-
rilmesinde hekimler ve kurumlar arasinda farklilik-
lar gortilebilmektedir.

Akut stres bozuklugu, (ASB) travmatik bir durum
ile karsilastiktan sonraki 1 ay icinde gelisen temel-
de anksiyete ve ¢oziilme belirtileri ile birlikte diger
belirtilerin de goriildiigii bir tan1 kategorisi olarak
ilk olarak DSM-IV’te tanimlanmigtir. DSM-IV ile be-
lirtilerin stiresine gore yapilan tanimlamalar; 2-30
gilin stiren belirtiler i¢in akut stres bozuklugu, iig
aydan kisa siiren belirtiler i¢in akut, daha uzun sii-
ren belirtiler icin ise kronik seklindedir. 2013 yilinda
yaymlanan DSM V’e gore akut stres bozuklugu; bir
kisinin hayatindaki travmatik bir deneyimin hemen
ardindan yaklasik 3-30 giin siiren gegici bir ruh sag-
ligr durumudur. Etkiler ve semptomlar bir aydan
fazla stirerse, kisiye biiyiik olasilikla TSSB teghisi ko-
nulacaktir (12). TSSB, DSM-5 tani kriterleri; kisinin
travmatik bir olay1 yasamis veya tanik olmus olmasi,
travmatik olay1 tekrar tekrar yasiyor veya diisiince-

leri, hayal gortintiileri, riiyalar1 veya flashback’leri
ile tekrar tekrar travmatik olay1 yagiyor olmas, trav-
matik olayla ilgili belleklerden, diisiincelerden, his-
lerden, olaylarla veya olaylarla ilgili sembollerden
kaginmaya c¢alismasi, uyku bozukluklari, konsant-
rasyon bozukluklari, kolay sinirlenme, huzursuzluk
gibi belirtileri gostermesi, depresyon, diisiik benlik
saygisi, duygusal yoksunluk, diisiince diizenleme
problemleri gibi duygusal ve davranissal degisiklik-
ler gostermesidir (13).

Aragtirmamizda, Mugla Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Adli Tip Poliklinigi'nde es siddeti nedeniyle
diizenlenen raporlarda, yaralanma agirliginin basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif ol-
madig1 sonucuna varilan olgularda rapor sonucuna
gerekge olusturan travma bulgularinin niteligine
vurgu yapilmasi amaglanmistr.

YONTEM

Bu aragtirma igin Mugla Egitim Arastirma Hastane-
si Adli Tip Polikliniginde, 2014 yil1 haziran ayindan
2022 yii sonuna kadar rapor diizenlenen olgular-
dan; es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgular
secilmis, secilen raporlar belirlenen travma agirhig:
agisindan degerlendirilmistir. Yaralanma agirliginin,
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede ha-
fif olmadig1 rapor edilen olgularda, rapor sonucuna
gerekce olusturan travma bulgulari, eger gerekgesi
ruhsal bulgular ise bu olgularda es siddeti nedeniyle
bagvuru sayisi, tekrarli siddet 6ykiisii olup olmadig;,
konulan ruhsal tani, ruhsal taninin konulma zaman
ve tani koyan hekimin uzmanlik alan1 bir istatistik
veri tabanina kaydedilmistir.

Tan1 koyan hekimler; adli tip ve psikiyatri uzmani
olarak iki grupta, tan1 koyma stireleri 1-3 giin i¢inde,
dort giin ile bir ay arasinda, bir aydan daha sonra
olarak ii¢ grupta degerlendirilmistir.

Taninin adli tip uzman tarafindan konuldugu ol-
gularda, son adli muayene bulgularina ek olarak,
“Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden” kisilerin olay
oncesi ve sonrasi psikiyatrik takip ve basvurulari da
incelenmistir.

Istatistiksel olarak frekans, yiizde ve ki-kare analiz-
leri yapilmustir.
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BULGULAR

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Polikli-
niginin kuruldugu 2014 y1li haziran aymdan 2022 y1li
sonuna kadar, Poliklinikte diizenlenen 14820 rapor-
dan 7467s1 (%5,0) es siddeti nedeniyle diizenlemistir.
Yillara ve yaralanma agirhgma gore es siddeti rapor-
larmin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen olgularimn,
%61,8’1 2017-2020 yillarinda diizenlenmistir. Olgu-
larin %77,7’sinde yaralanma agirhgmin basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede hafif oldugu,
%20,7’sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmadigi, %1,6’sinda ise yasamsal
tehlike olusturdugu seklindedir. Diizenlenen rapor-
larda, belirlenen yaralanma agirlig1 agisindan yillara
gore istatistiksel bir farklihik saptanmig olup, “basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif ol-
madig1” seklinde rapor diizenlenme orani en az 2017
yilinda, en fazla 2018 yilindadur.

Yasamsal tehlike gecirenler, zaten basit tibbi miida-
hale ile giderilemeyecek olgulardir. Geri kalan ol-
gularda, yaralanmanin “basit tibbi miidahale ile gi-
derilebilecek derecede hafif OLMAMA” gerekceleri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Travma agirlig: “basit tibbi miidahale ile giderileme-
yecek” olan olgularin %53,2’sinde yaralanmanin ba-
sit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif
olmama gerekgesi fiziksel bulgulardir. Bunlar iginde
en fazla bir kemik kirig1 ve kulak zar1 perforasyonu
olan olgular yer almaktadir.

Travma agirlig: “basit tibbi miidahale ile giderileme-
yecek” olan olgularin %46,8'inde temel neden ruhsal
bulgulardir. Tiim es siddeti olgular1 i¢inde ruhsal
bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tibbi miida-
hale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigina ka-
rar verilen olgu oran1 %9,8’dir.

Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek derece hafif olmadi-
gma karar verilen olgularda, tan1 koyma stirelerine
gore konulan tanilarin dagilimi Tablo 3’te gosteril-
migtir.

Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tib-
bi miidahale ile giderilemeyecek derece hafif olma-
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Tablo 1. Yillara ve yaralanma agirligina gore es siddeti

raporlarinin dagilimi

Yaralanma Agirhgi

BTMile BTM Yasamsal

giderilir giderilemez Tehlike Toplam
Yillar n % n % n % n %
2014 25 78.1 6 18.8 1 31 32 | 100.0
2015 48 | 814 | 10 | 169 1 1.7 | 59 | 100.0
2016 60 83.3 12 16.7 0 0.0 72 | 100.0
2017 95 | 922 8 7.8 0 0.0 | 103 | 100.0
2018 86 68.3 39 30.9 1 0.8 | 126 | 100.0
2019 102 | 784 | 27 | 20.8 1 0.8 | 130 | 100.0
2020 78 76.5 23 22.5 1 1.0 | 102 | 100.0
2021 46 70.8 18 27.7 1 1.5 65 | 100.0
2022 40 70.2 11 19.3 6 10.5 | 57 | 100.0
Toplam | 580 | 77.7 | 154 | 20.7 12 1.6 | 746  100.0

Ki-kare=30.562; df:8, p<0,001"*: Analiz icin yasamsal tehlikesi olan olgular

dahil edilmemistir.

Tablo 2. Olgularda, yaralanmanin “basit tibbi miidahale

ile giderilebilecek derecede hafif olmama” gerekgelerinin

dagilimi

Gerekce

Sayi

%

Ruhsal bulgular

72

46.8

Fiziksel Bulgular

82

53.2

Vucuttaki herhangi bir kemikte kirik (63)

63

Kulak zari perforasyonu (9)

Vicutta %10'dan fazla konttizyon (1), ciddi
yumusak doku zedelenmesi (1), yizde 10
cm'den buytik, toplamda 20 cm'den buiyiik kesi
(1), yuzde 5 cm'den buyiik derin/uzun kesi (3)

Diste cikik/kirik

Diz baglarini etkileyen yaralanma (1), patella

kaymasi (1)

Toplam

154

100.0

Tablo 3. Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit

tibbi miidahale ile giderilebilecek derece hafif olmadigina
karar verilen olgularda, tani koyma stirelerine gére konulan
tanilarin dagihmi

4.giin-
ilk3 giin 30.giin | 31.giin
Tani (72saat) arasi | veluizeri Toplam %
Akut stres 9 13 2 24 33
bozuklugu
Anksiyete 7 2 4 13 181
bozuklugu
Uyum bozuklugu 6 4 2 12 16.7
TSSB 7 1 2 10 139
Depresyon 5 2 1 8 1.1
Ruhsal bozukluk 0 2 3 5 6.9
34 24 14
Toplam %47.2) | (%333) | (%195) | % 1000




Ekinci et al.

digina karar verilen olgularda konulan ruhsal tani-
larda ilk ii¢ siray1 akut stres bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve uyum bozuklugu almaktadir. Uyum
bozuklugu tanisi konan olgularin 4’tine, TSSB tanisi
konanlarin 1'ine depresyonun da eslik ettigi kayde-
dilmistir.

Ruhsal tan1 konulan olgularin %47,2’sinde (n: 34 tan:
ilk ti¢ giinde, %33,3’tinde (n: 24) 4. giin ile 30. giin
arasinda, %19,7’sinde (n: 14) 31. giinden daha uzun
siirede konulmustur. Ilk {i¢ giin igerisinde tan1 ko-
nulmus olgularin 9'unda aymn giin tan1 konuldugu
gozlenmistir. Ay giin tan1 konulan olgularin; {i¢iin-
de anksiyete bozuklugu, ikisinde uyum bozuklugu,
ikisinde TSSB, birinde akut stres bozuklugu, birinde
depresyon tanis1 konulmustur.

Akut stres bozuklugu tanis1 konulan 24 olgunun iki-
sinde tan1 bir aydan daha uzun siirede konulmustur.
TSSB tanis1 konulan 10 olgunun sekizinde tani bir ay-
dan daha kisa stlirede konulmustur.

Ruhsal tan1 alan olgularda tan1 koyan birimlere gore
tan1 koyma siirelerinin dagilimi Tablo 4'te gosteril-
migtir.

Ruhsal tan1 konulan olgularin 50’sinde (%69,4) tani
psikiyatri uzmanlarinca, 22’sinde (%30,6) adli tip uz-
manlarinca konulmustur. En kisa tan1 koyma siire-
si “ayn1 giin” olup “ayn giin” tan1 konulan dokuz
olgunun yedisinde tan psikiyatri uzmaninca ikisin-
de adli tip uzmaninca konulmustur. En uzun tam
koyma siiresi ise 270 giin sonra olup taru psikiyatri
uzmaninca konulmustur. Tan1 koyma siireleri agismn-
dan adli tip uzmanlar1 ve psikiyatri uzmanlari ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Ruhsal tan1 alan olgularda, olgularin ev igi siddet
nedeniyle poliklinigimize rapor almak amaciyla bas-
vuru saylilarma gore tan1 koyma siirelerinin dagilimi
Tablo 5'te gosterilmistir.

Ruhsal tan1 alan olgularin %54,2’sinin es siddeti ne-
deniyle poliklinigimize bir kez bagvurusu olup geri
kalan %45,8’inin ayn1 nedenle tekrarli basvurulari-
nin oldugu anlasilmistir. Bir kez basvurusu olan 39
olgunun 16’sinda (%41,0) ruhsal tani ilk ti¢ giinde ko-
nulurken, 23’tinde (%59,0) 4. glin ve daha sonrasinda
konulmustur.

Tablo 4. Ruhsal tani alan olgularda tani koyan birimlere
gore tani koyma surelerinin dagilimi

Tani koyma Psikiyatri Adli Tip
siresi Uzmani Uzmani Toplam
n % n % n %

ilk3gin(72saat) = 27 | 794 | 7 | 206 | 34 | 1000
4.gin-30.gln arasi | 16 66.7 8 333 24 |1 100.0
31.giin ve Uzeri 7 50.0 7 50.0 14 100.0
Toplam 50 69.4 22 30.6 72 100.0
Ki-kare: 4.174; df: 2; p:0.124
Tablo 5. Ruhsal tani alan olgularda, ev ici siddet nedenli
basvuru sayilarina gére tani koyma surelerinin dagilimi
Basvuru | ilk3 giin | 4.giin-30. | 31.giin
sayisi (72 saat) | giinarasi | veiizeri Toplam %
1 16 15 8 39 54.2
2 7 6 2 15 20.8
3 9 1 4 14 19.4
4 2 1 0 3 4.2
7 0 1 0 1 1.4
Toplam 34 24 14 72 100.0

(%47,2) (%333) | (%19,5)

Tablo 6. Ruhsal tani alan ve ev ici siddet nedeniyle bir kez
basvurusu olan olgularin tani koyma zamanina gore tekrarli
siddet 6ykusu varlig

. 4.gin- | 31.giin
Tekrarhi siddet | Ilk 3 giin | 30.giin ve
oykisii (72 saat) | arasi iizeri | Toplam | %
Var 16 13 6 35 89.7
Yok 0 2 2 4 10.3
Toplam 16 15 8 39 100.0

Tekrarli basvurusu olmayan ve ruhsal tanis: ilk iig
giin iginde konulan 16 olgunun hemen tamaminda,
siiregen ve tekrarli ev i¢i es siddeti dykiisiiniin ol-
dugu saptanmugtir. Yine poliklinigimize bir kez bag-
vurusu olup ruhsal tanisi 4. giin ve daha sonrasinda
konulan 23 olgunun 19’unda tekrarh siddet dykiisii
mevcuttu. Dolayisiyla bir kez basvurusu olan 39 ol-
gunun 35'inde (%89,7) evliliginin baslangicindan
beri degisen sikliklarda tekrarl siddet 6ykiisii mev-
cuttur.

Olgularin es siddeti nedeniyle basvuru sayisi, ruhsal
degerlendirmeyi yapan uzman ve ruhsal degerlen-
dirme zamanlar1 farkli olsa da ortak oOzelliklerinin
tekrarli siddete ugrama Oykiisti oldugu goriilmekte-
dir.

Adli Tip Dergisi « Cilt 38, Sayr: 1




Ekinci et al.

Bir kez basvurusu olup tekrarli siddet oykiisii ol-
mayan dort olgunun tamaminda kisiler psikiyatrik
degerlendirmeyi kabul etmemis ya da verilen rande-
vuya gitmemis olup adli tip uzmanlarinca konulan
ruhsal tani gercevesinde yaralanmanin “basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte olduguna”
karar verilmistir.

TARTISMA

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Polik-
liniginde diizenlenen raporlarmn %5,01 es siddeti
nedenlidir. Es siddeti nedeniyle rapor diizenlenen
olgularm %77,7’sinde yaralanma agirlig, basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede hafif iken %20
,7'sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek de-
recede hafif olmadigi, %1,6’sinda ise yasamsal teh-
like olusturdugu seklindedir. Belirlenen yaralanma
agirhg agisindan yillara gore istatistiksel bir farkl-
lik saptanmig olup, “basit tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek derecede hafif olmadig1” seklinde rapor
diizenlenme orani en az 2017 yilinda, en fazla 2018
yilinda iken en fazla yasamsal tehlike niteliginde ya-
ralanmasi olan olgu 2022 yilinda gelmistir (Tablo 1).
Serinken ve ark., 1 Ocak 2004 - 31 Aralik 2006 yilla-
r1 arasindaki ti¢ yillik zaman diliminde acil servise
basvuran ve hakkinda adli rapor diizenlenen tiim
eriskin kadin olgularin geriye doniik olarak incelen-
digi calismasinda, oransal olarak ¢alismamizdan faz-
la olarak olgularin %7,7’sinin adli raporunda hayati
tehlike kararma varildigr belirlenmistir (14). Mani-
sa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Adli Tip Poliklinigi'ne 2015-2019 arasinda basvuran
kadin adli olgularin degerlendirildigi bir calismada;
adli rapor yazilan 301 kadin olgunun yaralanmalari-
nin %59,8’inin (n=180) basit tibbi miidahale ile gide-
rilebilecek 6l¢tide hafif oldugu, %34,9’unun (n=105)
da hafif olmadig: seklinde raporlandig, yillara gore
basvuran kadin olgu sayisina bakildig1 zaman ca-
lismamizdan farkli olarak en ¢ok basvurunun 2015
yilinda oldugu kaydedilmistir (15). Bursa’da 2008
yilinda yapilan bir ¢calismada; ¢alismamizdan farklh
olarak olgularin hi¢birinde yasamsal tehlike olus-
turacak yaralanma olmadig1, caligsmamiz ile benzer
sekilde %90’lik oran ile basit tibbi tedavi ile gideri-
lebilecek nitelikte olgularin basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek olgulardan daha fazla saptandig:
goriilmistiir (16).

Yasamsal tehlike gecirenler disinda, yaralanmasinin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede ha-
fif olmadigina karar verilen olgularm %53,2’sinde
yaralanmanin “basit tibbi miidahale ile giderilebile-
cek derecede hafif olmama” gerekgesi fiziksel bulgu-
lar iken %46,8"inde ruhsal bulgulardir (Tablo 2). Tiim
es siddeti olgular i¢inde ruhsal bulgular nedeniyle
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebile-
cek derecede hafif olmadigina karar verilen olgu ora-
n1 %9,8’dir.

Dillon ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede; aile
ici siddet vakalarini arastiran 75 makale incelenmis,
incelenen 75 ¢alismanin 38’inde (%50) yalnizca ruh
sagligl hakkinda inceleme yapilirken, 24 ¢alismada
(%32) hem zihinsel hem de fiziksel saglik hakkin-
da, dokuz calismada (%13) yalnizca fiziksel saghk
hakkinda ve dort calismada yalnizca uyku sorunlar:
hakkinda degerlendirme yapildig: bildirilmistir. Bu
calismanin sonucunda partneri tarafindan siddete
maruz kalan kadinlarda bir dizi psikolojik (depres-
yon, TSSB, anksiyete, intihar diisiincesi) ve fiziksel
semptom ve hastalik goriilme olasiliginin normal
popiilasyona gore daha yiiksek oldugu bildirilmis
(17), bizim ¢alismamizda da siddete maruz kalan ka-
dinlarin hem ruhsal hem de fiziksel anlamda zarar
gordiigli sonucuna ulagilmigtir.

Wong ve ark. tarafindan Cinli kadinlar {izerinde
yapilan bir calismada; 1753 kadin ile goriisiilmdiis,
%11,4"t (n:200) aile ici siddete maruz kaldigim
belirtmis, aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin
%76’s1 sadece psikolojik siddete maruz kalirken,
%22,5'i hem psikolojik hem fiziksel, hem de cinsel
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Bu ¢alismada
psikolojik siddet siklig1 arttik¢a yasanan depresyon
diizeyinin anlamh diizeyde artti§1 ancak bu anlaml
sonucun sadece fiziksel siddete maruz kalanlarda
goriilmedigi bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
da ev icinde kadina yonelik siddet sonras1 polikli-
nigimizde degerlendirdigimiz olgularda fiziksel
siddet kadar psikolojik siddetin de kiside basit bir
tibbi miidahale ile giderilemeyecek 6lciide hasarlar
yarattig1 sonucuna ulasilmis ve buna gore degerlen-
dirme yapilmustir.

Ruhsal bulgular nedeniyle, yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek derece hafif olmadi-
gmna karar verilen olgularda konulan tanilar; ilk {ig
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sirada akut stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve
uyum bozuklugu olup bunlar1 TSSB ve depresyon
takip etmektedir (Tablo 3). Manisa’da yapilan bir ¢a-
lismada; %30,9 ile psikiyatri kliniklerinin goriislerine
bagvurulmus, yapilan 17 psikiyatri muayenesinin so-
nucunda; ¢calismamizdan farkli olarak en sik sekiz ol-
guya TSSB tanis1 konulmus, bunu sirasiyla akut stres
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanilar: takip et-
mistir (15). Ozgiir ve ark., “Travma Magdurlarinda
Ruhsal Travma Bulgular1” adli ¢alismasinda; calis-
mamizdan farkl olarak 19 aile i¢i siddet olgusunda
bir tani kriterini karsilamayan ruhsal bulgularin var-
lig1 (n=6) %31,5 ile en sik bulunmus, bunu sirasiyla
duygu durum bozuklugu (n=4) %21,1, diger tanilar
veya anksiyete-duygudurum bozuklugu ve uyum
bozuklugu birlikteligi (n=4) %?21,1, anksiyete bo-
zuklugu (n=3) %15,8, uyum bozuklugu (n=2) %10,5
takip etmistir (19). Doganavsargil ve ark., bir calis-
masinda; ev ici siddet nedeniyle basvuran hastalarin
calismamizdan farkl olarak en sik depresif bozukluk
(%52) ve anksiyete bozuklugu (%22) tanilar: aldiklar
goriilmistiir (20).

Tiim olgularm %47,2’sinde ruhsal tan1 travmayi taki-
ben ilk ii¢ giin i¢inde, %33,3’linde 4. giin ile 30. giin
arasinda, %19,7’sinde 31. giinden daha uzun siirede
konulmustur. {lk ii¢ giin igerisinde akut stres bozuk-
lugu tanis1 konulmus olan dokuz olgunun iigii ank-
siyete bozuklugu, ikisi uyum bozuklugu, ikisi TSSB,
biri akut stres bozuklugu, biri depresyon tanilar: al-
mustir (Tablo 3).

Akut stres bozuklugu tanis1 konulan 24 olgunun iki-
sinde tani bir aydan daha uzun siirede konulmus-
tur. TSSB tars1 konulan 10 olgunun sekizinde tani
bir aydan daha kisa siirede konulmustur. Ruhsal
tan1 konulan olgularmn %69,4'tinde tami psikiyat-
ri uzmanlarinca, %30,6’sinda adli tip uzmanlarinca
konulmustur. Tan1 koyma siireleri agisindan adli tip
uzmanlari ve psikiyatri uzmanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Yasanan ev ici siddet sonrasi ilk ii¢ giin i¢inde akut
stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, uyum bozuk-
lugu, TSSB ve depresyon tanilarinin konulmasi, ayni
sekilde travma sonrasi 30. giinden &nce travmanin
uzamis ruhsal etkilerine isaret eden TSSB ve depres-
yon gibi tanilarin konulmasimin DSM V tani kriterle-
rine uygun olmadig diisiiniilebilir (Tablo 3). Ancak,

kadimna yonelik ev ici siddetin stiregenligi ve siklig1-
nin fazla olmasi goz oniine alindiginda, kisinin ayni
gilin TSSB tanis1 almas1 miimkiin olabilmektedir (21).

Olgularin 2’sinde 31. giinden sonra “akut stres bo-
zuklugu/tepkisi” tanis1 konulmus olup bu olgularda
ruhsal etkilenmenin kronik hal almis oldugu, TSSB
tanis1 konmasi gerekirken degerlendirme hatasi ola-
bilecegi diistiniilmiistiir (Tablo 3). Bu konuda, kuru-
mumuzda calisan adli tip ve psikiyatri uzmanlari ile
birlikte bir toplant1 yapilarak konunun tartisiimasi
planlanmustir.

Ruhsal tan1 alan olgularin %54,2’sinin es siddeti ne-
deniyle poliklinigimize 1 kez bagvurusu olup geri
kalan %45,8’inin ayni nedenle tekrarli bagvurula-
rmin oldugu anlasilmistir. Poliklinigimize birden
fazla basvurusu olan olgularin tekrarli ev ici siddete
maruz kaldiginda kugku yoktur. Bir kez bagvurusu
olan 39 olgunun 16’sinda ruhsal tani ilk ti¢ giinde ko-
nulurken, 23’tinde 4. giin ve daha sonrasinda konul-
mustur (Tablo 5). Bir kez basvurusu olan olgularin
4’1 disinda %89,7’sinde evliliklerinin baslangicindan
beri degisen sikliklarda siiregen ve tekrarl siddet
oykiisii mevcuttur (Tablo 6). Kadma yonelik siddet
dinamikleri ile ilgili yapilan pek c¢ok calismada, ev
i¢i siddetin siiregen bir yapida oldugu ortak olarak
ifade edilen bir husustur (22-26). Bu nedenle diger
siddet tiirlerinden farkli olarak daha ayrintili ve mul-
tidisipliner olarak degerlendirilmelidir.

Bir kez bagvurusu olup tekrarh siddet oykiisii olma-
yan 4 kadn, psikiyatrik degerlendirmeyi kabul etme-
mis ya da verilen randevuya gitmemis olup adli tip
uzmanlarinca konulan ruhsal tani ¢ergevesinde yara-
lanmanin “basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte olduguna” karar verilmistir. Bu olgularm,
geriye doniik olarak tan1 koyan adli tip uzmanlari ile
yeniden tartisilmasi planlanmistir.

Ruhsal bulgulari nedeniyle yaralanmasinin “basit
tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu-
na” karar verilen bazi olgularda, mahkemesince ikin-
cibir yaziile basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikteki arizasmin ne oldugu sorulabilmektedir.
Tekrarlayic1 ve siiregen aile igi siddet olgularinda,
ruhsal siddet, yaralanmanin agirhiginin belirlenme-
sinde dnemli olmakla birlikte hekimler ve kurumlar
arasinda yaklasim farkliliklar1 goriilebilmektedir.
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Ozellikle aile ici siddet olgularinda, ruhsal siddetin
travma agirhigina etkisi oldukga énemlidir. O’Cam-
po ve ark. tarafindan yapilan bir calismada; aile igi
siddet dykiisii olan kadinlarda, bu tarz bir yakinmasi
olmayan kadinlara gore TSSB gelisme olasiliginin 2-3
kat fazla oldugu bildirilmistir (27). Chandra ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada aile igi siddet dykiisii ile
basvuran 59 kadmin %14'tintin TSSB kriterlerini kar-
siladig: bildirilmigtir (28). Amerika’da aile i¢i siddet
siginma evinde yapilan bir ¢calismada; aile i¢i siddete
maruz kalmis 74 kadin incelendiginde TSSB, major
depresyon, kaygi bozuklugu gibi psikolojik semp-
tomlarin genel ABD niifusuna oranla anlamli derece-
de ytiksek oldugu bildirilmistir (29). Pico Alfonso ve
ark. tarafindan Ispanyol kadinlar iizerinde yapilan
bir calismada; aile i¢i siddet sonras1 goriilen major
depresyon, TSSB gibi psikolojik bulgularin normal
popiilasyona gore siddete maruz kalan kadinlarda
daha ytiiksek intihar insidansma neden oldugu, bu
nedenle psikolojik bulgularin fiziksel bulgular kadar
o6nemli oldugu bildirilmistir (7). Calismamizda da ev
icinde kadina yonelik siddet sonrasi poliklinigimizde
degerlendirdigimiz olgularin ruhsal acidan 6nemli
Olglide etkilendikleri, sirasiyla akut stres bozuklu-
gu, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, TSSB ve
depresyon tanilari aldiklar: goriilmiistiir. Wellesley
College’da gelistirilen benlik iliskisi adl1 psikodina-
mik bir teori, kadmlarin kimliginin ve benlik duygu-
sunun baskalariyla olan kisilerarasi iliskiler tarafin-
dan yonlendirildigini belirtir (30). Degersizlik hissi
yasatan iliskiler icindeki kadinlarda, yogun sekilde
yasanan bu hissin depresyona yol agabilecegini aca-
bilecegi one siiriilmektedir (31). Bu teori, psikolojik
istismarin neden oldugu depresyonun yaralanma
agirliginda fiziksel istismardan neden daha giiglii bir
belirleyicisi oldugunu agiklar.

Balc1 ve ark. tarafindan yapilan calismada; adli tip
poliklinigine bagvuran 3966 olgunun 198’inin esi ta-
rafindan siddete maruz kaldigi, bu olgularin son 1
yil i¢inde hastanenin farkli birimlerine basvuru or-
talamasinin 7.5 + 8.5 aralifinda oldugu belirtilmisgtir.
Siddet magdurlarinin psikosomatik semptom ve ya-
kinmalarla yillik hastane basvurular: 10'un {izerinde
olabilmekte ve bu artmis hastane bagvurularinin ev
i¢i siddetin habercisi olabilecegi vurgulanmistir (5).
Alsaker ve ark. tarafindan ev ici siddet nedeniyle ka-
din sigimmma evinde kalan 22 kadin {izerinde yapilan

bir calismada; siddet uygulayan esten ayrildiktan 12
ay sonra yapilan kontrollerde fiziksel saglik diizeyle-
rinin anlamli derecede yiikseldigi bildirilmistir (32).

Ilimiz ve ilcelerindeki tiim ev ici siddet basvurula-
11 poliklinigimize yansimamaktadir. Poliklinigimize
bir kez basvurusu olup tekrarh siddet dykiisii olan
olgularm baska kurumlara da bagvuru yapip yapma-
dig1 bilinmemektedir. Ayrica ¢calismamiza esas teskil
eden veri tabanimizda 2014 haziran ay1 oncesi ve
2022 yili sonrasi bagvurular yer almamaktadir. Do-
layisiyla calisma araliginda poliklinigimize bagvuran
es siddeti olgularmin calisma araligindan o6nce ya
da sonra es siddeti nedeniyle basvurularmin olmasi
hatta caligma araliginda, éncesinde ya da sonrasinda
bagka kurumlara da basvurularinin olmasi muhte-
meldir. Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada,
kendi veri tabanimizdan elde ettigimiz veriler tarti-
silabilmistir.

SONUC

Ozetle, poliklinigimize yansiyan ev ici siddet ol-
gular icinde, sadece ruhsal nedenlerle yaralanma
agirhgmin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte olduguna karar verilme orani %9,8 olup li-
terattirde bildirilen ruhsal etkilenme oranlarindan
azdir. Bu olgularm %45,8’inin ayn1 nedenle tekrarl
basvurusu olup, bir kez basvurusu olan olgularin
da %89,7’sinde evliliklerinin baslangicindan beri de-
gisen sikliklarda siiregen ve tekrarli siddet Oykiisii
mevcuttur. Mahkemelerce, adli raporlara yansiyan
ruhsal degerlendirme bulgular1 yorumlanirken, ev
ici siddetin diger kisiler aras: siddetten temel fark:
olan siiregen ve tekrarli olmas1 hususunun goéz 6nii-
ne almmasi yararh olacaktir. Ayrica diizenlenen ra-
porlarda, psikiyatrik degerlendirme ve takibin yer
almas1 onemlidir.

Diger yandan, adli raporlama asamasinda ruhsal
degerlendirme yapan uzmanlarin da degerlendirme
ve tanilama agisindan, bagvurucularin tekrarli siddet
oykiisii olup olmadigi, basvuru ve degerlendirme
zamani ve DSM-5 kriterlerini dikkate almalar1 yararl
olacaktir. Ayrica gerek degisik birimlerde gorev ya-
pan adli tip uzmanlarinin kendi aralarinda gerekse
adli tip uzmanlar1 ve psikiyatri uzmanlar1 arasinda
ortak yaklasim ve dil birligine gereksinim oldugu ka-
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nisindayiz. Konunun, tibbi uzmanlar yani sira yargt
mensuplarinin da bulundugu multidisipliner bilim-

sel toplantilarda ele alinmasi, olmas1 gereken ortak

yaklasima katkida bulunacaktir.

Etik Kurul Onayw: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup,
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Etik Kurulu
14.08.2023/230071/78 sayili karar ile izin alinmistir.

Finans: Bu ¢calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamgtir.

Cikar catismasu: Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini beyan eder.
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