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2018-2020 Yillar1 Arasinda Partner Siddeti Nedeniyle
Mersin Tip Fakiiltesi Hastanesine Basvuran Kadin Olgularin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Female Cases Applying to Mersin Medical Faculty Hospital Due to
Partner Violence Between 2018-2020
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Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Amag: Adli Tip poliklinigine partner siddetine ugradigi iddiasi ile gonderilen kadin olgularin sosyodemografik verilerine, siddetin nedenlerine
ve kadinda ortaya ¢ikan fiziksel/ruhsal patolojilere bagli olarak risk faktorlerinin medikolegal degerlendirilmesi ve literatiir esliginde tartisiimasi
amaclanmistir.

Yontem: 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda gonderilen kadin olgularin verileri retrospektif olarak sosyodemografik veriler, fiziksel
siddetin derecesi ve siddetle baglantili olarak ortaya cikan ruhsal hastaliklar agisindan tarandi. SPSS paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiz kirk ¢ kadin olgunun yas ortalamasinin 35,8+10,7, egitim ve ekonomik diizeyi distk ve calismayan kadinlarin partnerleri
tarafindan daha fazla fiziksel siddete ugradiklari, %88,1’inin fiziksel siddete maruz kaldigi, %54,5’inde yiiz bolgesinde yaralanma, %16,4’tinde
kemik kirgi, %45,9'unda siddetle baglantili ruhsal hastalik gelistigi saptandi. Ayrica uzun yillar siddete maruz kalan ve siddetle baglantili bir
ruhsal hastalik tanisi alan olgularda, intihar girisimi riskinin yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Distik egitimin ve ekonomik diizeyin, issizligin kadinlarin partnerleri tarafindan fiziksel siddete ugrama acisindan daha ytiksek bir
risk olusturdugu gortlmustir. Siddeti engellemek icin ivedilikle yasal diizenlemelerin getirilmesi ile birlikte kadinlarin egitim duzeylerinin
yukseltilmesi, is alanlari yaratilmasi ve ekonomik ozgtrliiklerinin kazanilmasina yonelik projeler gelistirilmesinin siddetin engellenmesine
onemli katki ve fayda saglayacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik fiziksel siddet, medikolegal degerlendirme, partner siddeti
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to medicolegal evaluation of risk factors and to discuss in the light of literature, depending on sociodemographic data,
causes of violence and physical/mental pathologies in women who were sent to the Forensic Medicine outpatient clinic with the claim of being
subjected to partner violence.

Methods: The data of female cases sent between 01.01.2018 and 31.12.2020 were retrospectively scanned in terms of sociodemographic data,
degree of physical violence and mental illnesses related to violence. It was evaluated using the SPSS package program.

Results: The mean age of 143 female cases was 35.8410.7, women with low educational and economic level and unemployed were exposed to
more physical violence by their partners, 88.1% were exposed to physical violence, 54.5% were injured in the facial region. Bone fractures were
detected in 16.4%, and severe mental illness developed in 45.9%. In addition, it was determined that the risk of suicide attempt was high in
cases who were exposed to violence for many years and were diagnosed with a violence-related mental illness.

Conclusion: It has been observed that low education and economic level, unemployment constitute a higher risk group for women to be
subjected to physical violence by their partners. We believe that, together with the urgent legal regulations to prevent violence, the development
of projects to increase the education level of women, create jobs and gain economic freedom will provide significant contributions and benefits

to the prevention of violence.

Keywords: Medicolegal evaluation, partner violence, physical violence against women

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii siddeti; fiziksel bir giiciin, kisinin kendisine,
bir baskasina, bir gruba veya topluluga karsi bir tehdit davranisi
veya bir eylem olarak uygulanmasi sonucunda; maruz kalan
kisi ve/veya kisilerde; yaralanma, psikolojik zarar ya da oliime
yol acmasi durumu olarak tanimlamistir (1).

Siddet, literattirde cok yonli bir olgu olarak farkli sekillerde
kategorize edilmektedir. Siddete ugrayan kisi ve gruplara
gore degerlendirildiginde; kadin, cocuk, kardes ve vyaslya
yonelik siddet, akran siddeti, flort siddeti, gocmen ve miilteci
siddeti, engelli siddeti ve Lezbiyen-Gay-Bisekstiel-Transseksuel-
interseks (LGBTI) siddeti seklinde siniflandinimaktadir (2,3).
Hangi sekilde siniflandirilsa siniflandirilsin, siddet eylemlerinin
en yaygin gorilen bicimi erkekler tarafindan kadinlara yonelik
uygulanan siddettir (4).

Kadina yonelik siddet; toplumsal cinsiyet esitsizligine dayanan,
kadinlara; es, partner, aile tyeleri tarafindan uygulanan aile
ici siddet seklinde veya tanidigl ya da tanimadigi erkekler
tarafindan uygulanan siddettir (5,6).

Kadinayonelik partner siddeti; resmi nikahli esler veya duygusal
ve/veya cinsel birlikteligi olan ciftler arasinda meydana gelen
siddeti tanimlamak icin kullanilan bir kavramdir (7,8). iktidar
ve Ustunlik tzerine kurulu, erkek egemen ataerkil sistemde,
kadinlara en vyakinindaki erkekler tarafindan, sistematik
ve bilingli bicimde uygulanan, fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik siddet eylemleridir (9,10).

Fiziksel siddet, kiside cogu kez gozle goriilebilir bir hasar
biraktigindan, disaridan fark edilmesi kolay olan ve bu
ylizden de daha cok giindeme gelen bir siddet turuadir (11).
Kurbani kontrol altina alma, korkutma, yildirma amaciyla
gerceklestirilen, baslangicta hirpalama ve dayak ile baslayip
daha sonra vyaralanma, sakatlanma, organlarda fonksiyon
kayiplarina yol acan ve devamhlk riski yiksek olan
eylemlerdir (2).

Calismamizda bolgemizde kadina yonelik partner siddetinin
one cikan ozelliklerinin yani sira, uygulanan fiziksel siddetin
nicel ve nitel ozelliklerine, siddetle baglantili gelisen ruhsal
hastaliklara ve diizenlenen adli rapor sonuclarina vurgu
yapilarak degerlendirilmesi ve (lkemiz literatiriine katki
saglamasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Cahsmamiz icin gerekli olan etik kurul izni Mersin Universitesi
Rektorligu  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’na basvurularak 14.04.2021 tarih ve 304 sayili karari ile
onay alinarak gerceklestirilmistir.

Calismamizda; 01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda
adli birimler tarafindan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne partner siddetine ugradigi iddiasiyla gonderilen ve
hakkinda adli rapor diizenlenen 18 yas tizeri kadin olgularin
adli ve tibbi kayitlari retrospektif olarak taranmistir. Calismamiz
retrospektif ve kesitsel nitelikte bir calismadir.

Partner siddetine ugrayan kadin olgularin sosyodemografik
verileri, siddeti baslatan tartisma nedenleri, uygulanan siddetin
turd, sikhgl, devam etme siiresi, yaralama yontemi, meydana
gelen yumusak doku yaralanmalari, kiriklarin viicutta bolgesel
dagihmi ve i¢ organ vyaralanmasi olup olmadig, fiziksel
travmanin ruhsal psikopatolojiye neden olup olmadigi, varsa
tanilari, siddet oncesi ve siddete bagh ruh saghgi problemi
olma durumu ile siddete bagli intihar girisiminde bulunup
bulunmadi@i ile ilgili bilgiler hasta dosyasinda mevcut tibbi
kayitlarindan elde edilerek degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.0 programi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) cinsinden verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar icin ise Pearson ki-kare,
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Likelihood Ratio ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testlerinden
yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

01.01.2018-31.12.2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'ne partner siddetine ugradig iddiasi
ile basvuran 143 kadin olgu degerlendirildi. Kadinlarin
sosyodemografik verileri incelendiginde; yas ortalamasinin
35,8£10,7 (minimum: 18 - maksimum: 73), %98,6'sinin
TC vatandasi, %90,2'sinin il ve ilce merkezlerinde yasadig,
%57,4’Unun ilkogretim veya alti egitim diizeyine sahip oldugu,
%70,5'inin herhangi bir iste calismadigi tespit edildi (Tablo 1).

Kadinlarin partneriyle olan iliski durumlarina bakildiginda;
%77,6'sinin resmi nikahli oldugu (Tablo 2), %37,7’sinin 10 yildan
daha fazla, %24,5'inin 1-5 yil, %20,8’inin bir yildan daha kisa
ve %17'sinin 6-10 yildir partnerleriyle birlikte yasadigi bilgisine
ulasildi.

Kadinlarin %80,5'i partnerinden daha once siddet gordiiguni,
%80’i ev icinde siddete maruz kaldigini, %54,4°G bir yil veya
daha uzun siredir siddet magduru oldugu, %41 siddeti
baslatan tartisma konusunun ekonomik sorunlar oldugunu
ifade etmistir (Tablo 3). Olgularin %4,2’sinin (n=6) ise ugradig
siddet sirasinda gebe oldugu belirlenmistir.

Fiziksel siddetin en sik kiint travmatik yaralanma olarak
gerceklestigi ve en sik yiizeyel yumusak doku hasari olustugu,
ikisi atesli silah ikisi kesici delici alete bagli olmak tizere dort
olguda i¢ organ yaralanmasi meydana geldigi saptandi. Kemik
kiriklarinda en sik yiz bolgesinde ve nazal kemikte kirik
olustugu tespit edildi (Tablo 4).

Kemikler tek tek ele alindiginda en sik %24,1 (n=7) nazal
kemigin kirildigi, ikinci siklikta kirilan kemiklerin ise el falanks
kemikleri %13,8 (n=4) oldugu gozlenmistir (Sekil 1).
Tumolgularsiddetle baglantiliruhsal hastalik gelisip gelismedigi
acisindan Psikiyatri Anabilim Dali'na konsilte edilmistir (Tablo
5). Olgularin 34’ (%23,8) psikiyatri poliklinigine basvurmadigi
gortlmistir.

Partnerin daha once siddete ugrayip ugramadiginin ruhsal
hastalik gelismesi tzerine olan etkisi incelendiginde;
aralarinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir
(p=0,114). Siddeti baslatan tartisma konulari arasinda yer
alan ekonomik sorunlar ile ruhsal hastalik gelisimi arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,046)
(Tablo 6). Tablo 6'da, ayni zamanda, siddetin siresi, daha
once bilinen bir ruhsal hastalik olup olmadigi ve siddete
bagli gelisen ruhsal hastaliklarin intihar girisimi acisindan
risk faktorti olup olmadigi bilgileri verilmistir. Siddet stresinin

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik verileri

Yas (ortalama + SS) 35,8+10,7
Degiskenler Toplam n*(%)
18-25 yas 19 (13,3)
26-35 yas 53 (37,1)
Yas kategorisi 36-45 yas 52 (36,4)
46-55 yas 10 (7,0)
55 yas uzeri 9(6,3)
T.C vatandasi 141 (98,6)
Uyruk
Yabanci uyruklu 2(1,4)
ilkogretim veya alti 31(57,4)
Egitim Lise 15 (27,8)
Universite 8(14,8)
Calismiyor 62 (70,5)
isci 14 (53,9
Calisma durumu* * 53.9)
Calisiyor 26 (29,5) Serbest meslek 9 (34,6)
Memur 3(11,5)
. il ve ilce 129 (90,2)
Yasadigi yer
Kirsal 14 (9,8)

n*: Verilerini elde ettigimiz hasta sayilari, SS: Standart sapma

Tablo 2. Partnerlerin medeni durumlar

Degiskenler Toplam n (%)
Resmi nikahli olanlar 111 (77,6)
Resmi nikahli olmayanlar 32 (22,4)
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Tablo 3. Kadinlarin fiziksel siddet 6zgecmisleri ve tartisma nedenleri

Degiskenler Toplam n*(%)
. o Evet 103 (80,5)
Daha onceki siddet oykiisii
Hayir 25(19,5)
Ekonomik 16 (41,0
Ayrilmak istemesi 12 (30,8)
Uyumsuzluk 3(27,3)
Siddeti baslatan tartisma nedeni Alkol 2(182)
Evlilik kokenli 11(28,2) Cocuk 2(18,2)
Kiskanclik 3(27,3)
Cinsel konular 1(9,0)
n*: Verilerini elde ettigimiz hasta sayilari

Tablo 4. Fiziksel siddet uygulama yontemleri ve yaralanma bulgulan

Degiskenler Toplam n (%)
Yok 9(6,3)
Kiint travma* 118 (88,2)
Fiziksel siddet bulgusu Kesici- delici- ezici** 14 (10,4)
Var 134 (93,7) .
Atesli silah 1(0,7)
Yanik 1(0,7)
Yiizeyel yumusak doku hasar*** 104 (77,6)
Derin yumusak doku hasari**#** 6(4,5)
Yaralanma tipi Kemik kirng 20 (14,9)
ic organ hasar 2(1,5)
ic organ hasari + Kemik kirig 2(1,5)
Kk Yiiz 15 (51,7)
Ekstremiteler 11 (37,9)
Kafa 2(6,8)
Gogis 1(3,4)

*El, ayak, sert cisim, **Bicak, makas, cam, ***Hiperemi, abrazyon, ekimoz, ****Kas-tendon kesi, kulak zari perforasyonu

artmasiyla, ozellikle yillardir stiren siddetin, intihar girisimini
artird1g1 gortilmustir ve istatistiksel olarak da anlamli farklihk
bulunmustur (p=0,039). Oykiilerinde daha 6nce bir ruhsal
hastalik tanisi alan ve tedavi goren kadinlarda ve siddet sonrasi
psikiyatrik muayeneleri yapilan ve bir ruh hastalig tanisi alan
%13,8 kadinlarda intihar girisimi oraninin daha fazla oldugu ve bu
%103 %10,3 durumun istatistiksel olarak anlamli farkhlik olusturdugu
saptanmistir (sirastyla p=0,003, p=0,040).
Adli rapor sonuglarina gore, olgularin %59,4’iinde Basit Tibbi
Midahale (BTM) ile giderilebilecek nitelikte vyaralanma,
%3,5'inde “Yasamsal Tehlike”, %5,3’tinde yiz sinirlari icerisinde
“Yiizde Sabit iz” (YSI) niteliginde lezyon olustugu saptanmistir
(Tablo 7).

TARTISMA

Siddet, insanlik tarihinin ilk zamanlarindan itibaren varolan,
hem bireylere hem de topluma karsi gerceklestirilen onemli
bir toplumsal saglik problemidir (12). Zaman icinde yasanan

%24,1

%6,9

%3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5 %3,5

Sekil 1. Kirk kemiklerin dagihmi
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kultirel, ekonomik ve sosyal degisikliklere bagli olarak niteligi
ya da niceligi toplumlar arasinda, hatta ayni toplum yapisi
icerisinde bile farkliliklar gostermektedir (1,13,14).

Siddete ugrayan kadin icin olasi risk faktorleri acisindan
literatiire bakildiginda; genellikle siddete maruz kalan
kadinlarin en tretken ve verimli olduklari 25-40 yas araliginda
oldugu, %11-70’inin ilkogretim mezunu veya alti diizey egitimli

olduklari tespit edilmistir (12,15,16-20). Partner siddetine
ugrayan kadinlarda egitim diizeyinin disik olmasinin siddete
maruz kalma bakimindan onemli bir risk faktorii oldugunu
ileri stirmekle birlikte, her egitim duzeyinden kadinlarin
partner siddetine ugradigini, Universite mezunu siddet
magduru kadinlarin toplumsal statilerini kaybetme, utanma,
damgalanma ve sayginhklarini yitirme korkusu vb nedenlerle

Tablo 5. Kadinlarin psikiyatri konsiiltasyonuna iliskin verileri

Degiskenler Toplam n (%)
Evet 109 (76,2)
Konsiiltasyona basvurma durumu
Hayir 34 (23,8)
Travma ve stresorle iliskili bozukluklar* 40 (80,0)
Ruhsal hastalik Depresyon bozukluklar** 6(12,0)
Anksiyete bozukluklari 4 (8,0
intihar girisimi 7(8,9)
*AST: Akut stres tepkisi, ASB: Akut stres bozuklugu, DMUB: Depresif mizagli uyum bozuklugu, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, ** MDB: Major depresif bozukluk, DN:
Depresif nobet

Tablo 6. Fiziksel siddet 6zgegmisi ile ruhsal hastalik gelismesi ve intihar girisimi ile ruhsal hastalik durumu arasindaki iliski

Degiskenler Ruhsal hastalik
Yok Var p
n % n %
Daha 6nce siddet gérme durumu Yok 12 23 > 106 0,114
Var 39 76,5 42 89,4
Ekonomik sorunlar 5 26,3 i 64,7
Siddeti baslatan tartisma konusu Ayrilmak istemesi 6 31,6 4 23,5 0,046
Evlilik kokenli diger sorunlar 8 421 2 11,8
Siddete bagh intihar girisimi
siddet oncesi bilinen ruhsal Yok 42 724 0 0 0.003
hastalik Var 16 27,6 5 100* '
) ) Yok 30 41,7 0 0
Siddete bagh gelisen ruhsal hastalik 0,040
Var 42 58,3 7 100%*
1 ay icinde 13 28,9 0 0
Siddetin siiresi 1-12 ay 7 15,6 0 0 0,039
1 yil ve tizeri 25 55,6 6 100%**

*ntihar girisiminde bulunanlarin tamami daha énce ruhsal hastaligi oldugunu belirten grupta
**Intihar girisiminde bulunanlarin tamami siddete bagl gelisen ruhsal hastahigi olan grupta,
***Siddete bagl intihar girisiminde bulunanlarin tamami yillardir siddet goren kadin grubunda yer almaktadir

Tablo 7. Adli rapor sonuglari

Degiskenler Toplam n (%)
BTM ile giderilebilecek 85 (59,4)
Fiziksel yaralanma 24 (41,4)
BTM ile giderilemeyecek 58 (40,6) Ruhsal hastalik 28 (48,3)
Fiziksel + Ruhsal 6(10,3)
Yasamsal tehlike 5(3,5)
islevinin siirekli yitirilmesi 1(0,7)
Yiizde sabit iz 7(5,3)




Adli Tip Biilteni 2023;28(2):166-177

Istk ve Gamsiz Bilgin. Partner Siddeti Nedeniyle Basvuran Kadin Olgularin Degerlendirilmesi 171

diger egitim diizeyindeki kadinlara gore adli birimlere basvurma
oranlarinin disuk oldugu sonucuna varilmistir (12,20-25).
Literatiirde magdur kadinlarin buyitik cogunlugunun (%26-95)
bir iste calismadigi bildirilmistir (16,20,24-27). Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2020 ve 2021 verilerine gore; ilkogretim
mezunu veya alti diizeyinde egitimi olan kadinlarin oraninin
%62,2 oldugu, %26,3’Unin calistig, kadinlarin istihdam
edilme oranlarinin erkeklerin (%58,9) yarisindan daha az
oldugu bildirilmistir (28). Siddete maruz kalan kadinlarin
egitim ve sosyoekonomik diizeyinin disiik olmasi yaninda,
cogunlugunun herhangi bir gelir getiren iste calismamasinin,
yetersiz gelir diizeyi ve ekonomik sorunlara neden oldugu
ve bu hazirlayici faktorlerin partner siddetine ugrama riskini
artirdigi belirtilmektedir (22,27).

Yasadigl yer olarak bakildiginda; %90,2 gibi buyuk bir
cogunlugunun, il ve ilce merkezlerinde ikamet ettigi, yapilan
calismalarda; partner siddetine ugrayan kadin olgularin
il ve ilce (sehir) merkezlerinde yasama oranlarinin %40-93
araliginda degistigi, il ve ilce merkezlerinde yasayanlarin adli
birimlere basvurma oranlarinin, kirsal bolgede yasayan siddet
magduru kadinlara gore daha fazla oldugu gorilmektedir
(16,17,24,29,30). Kirsalda vyasayan kadinlarda toplumsal
baskinin daha hakim olmasi ve ekonomik olarak esine bagimli
olmalarinin siddeti kabullenme ve adli birimlere basvuruda il
ve ilce merkezlerine gore daha az olmasinda da bir etkisinin
olabilecegini diisinmekteyiz.

Kadinlarin medeni haliveiliskidurumlariincelendiginde; biytik
cogunlugunun (%77,6) resmi nikahh evli olduklari eslerinden,
%22,4’Unun ise, resmi nikahli olmayan partnerleri tarafindan
siddete ugradiklari belirlenmistir. TUIK’e ait “Istatistiklerle Aile
2012” verilerinde, tilkemizde resmi ve dini nikahli kadinlarin
orani %93,7 olup (31), literattirde ise partner siddetine ugrayan
kadinlarin biyik ¢ogunlugunun (%20-96) resmi nikahla evli
olduklari partnerleritarafindan siddete ugradiklari bildirilmistir
(16,20,24,27,32-34). Fidanc’nin (16) “Partner Siddeti Magduru
Kadinlarin  Sosyodemografik ve Kinik Ozellikleri ile Adli
Tip Uygulamalari Agisindan Degerlendirilmesi” konulu tez
calismasinda partnerleri ile 10 yildan daha fazla siire birliktelik
yasayan kadinlarin orani %36,8, Boz ve ark.’nin (27) yaptigi
calismada %45,1, Glinay ve ark.’nin (35) calismasinda ise %40
olarak bildirilmistir. Ortaya koyulan bu degerler resmi nikahli
erkek partnerlerin kadin partnerleriyle ne kadar uzun sire
birliktelik yasarlarsa yasasinlar, uzun vyillar gecse de birlikte
olduklari partnerlerine karsi uyguladiklar siddetin devam
ettigini gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda partner siddeti sirasinda mevcut
bir gebelik durumunun hem kadin hem de tasidigi bebek
acisindan potansiyel bir risk olusturdugu ve bebeklerde,
intrauterin gelisme geriligi, dusik dogum agirligi ve 6lim
gibi  komplikasyonlar gelistirebilecegi bildirilmistir (30,36).

Uluslararasi literatlirde, gebelik sirasinda partner siddetinin
nadir bir fenomen olmadigi, partner siddetine maruz kalan
kadinlarin gebelik oranlarinin = %3-20 arasinda degistigi
bildirilmistir (16,32). Calismamizda siddete ugrayan 6 olguda
gebelik meydana geldigi, yapilan takip ve kontroller sonucu
gebeliklerin tamaminin normal dogumla sonuclandigi ve
hicbirinde hem anne hem de bebekte bir komplikasyon
gelismedigi saptanmistir.

Partneri tarafindan daha o©nce siddet gordigini ifade
eden kadinlarin orani calismamizda %80,5 olup, Yavuz ve
Asirdizer'in (17) yaptig@i calismada %73,5, Tokgozli'niin (24)
yaptigl calismada %91,6, Boz ve ark’nin (27) vyaptig bir
calismada %81,5, Ulgerin (32) yaptigi calismada ise %88,9
olarak bildirilmistir. Bu baglamda sonuclarimizin literatur
degerleri ile paralel oldugu gorilmistir. Calismamizda
kadinlarin %54,5'inde siddetin yillardir devam ettigi ve sik sik
uygulandigr saptanmistir. Fidanc (16) %69,6'sinin, Glinay ve
ark. (35) ise %65’inin sik sik siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Literatlirde elde edilen sonuclar; partner siddetine ugrayan
kadinlarin buyik bir cogunlugunda siddetin, partnerleri ile
olan birliktelik streleri boyunca strduglini gostermektedir.
Partnerler arasindaki siddeti baslatan tartisma nedenleri;
%41'inde ekonomik, %30,8'inde ayrilmak isteme, %28,2’sinde
anlasamama, %17’sinde alkol, kiskanclik, cinsel sorunlar ve
cocukla ilgili sorunlar oldugu literatiir bilgisine ulasiimistir.
Yapilan calismalarda bizimle benzer sekilde tartisma nedenleri
arasinda siklhikla ekonomik problemlerin 6n planda yer aldig
goriilmiistir (16,24,37,38).

Siddet sonrasi kadinlarin adli tip poliklinigimize basvuru
zamani ortalamasi 39,4+79,5 giin en sik (%34,3) ilk bir
hafta icerisinde, %26,6'sinin ise 1 aydan daha gec siire sonra
basvurduklari gorilmistir. Yavuz ve Asirdizer'in (17) yaptig
calismada adli tip poliklinigine basvuru zamani ortalamasi 212
glin olarak bildirilmistir. Kadinlar farkli nedenlerden dolayi
adli tip poliklinigine basvurularinda gecikebilmektedir. Sozen
ve ark. (39), kadinin adli tip poliklinigine basvuruda gecikmesi
nedeniyle bazi fiziksel bulgularin kayboldugunu, bu durumda
ise, travmanin yol actigi ruhsal bozukluklarin yasanan siddetin
belgelenebilir tek delilini olusturacagini  belirtmislerdir.
Basvuru siresi geciktikce siddet sonrasi ortaya cikabilecek
ruhsal hastalik bulgularinin azalmasina veya kaybolmasina
dolayisiyla  kadinin yasal haklarinda kayiplar yasamasina
neden olabilmektedir.

Siddet sonucu olusan vyaralanmalara bakildiginda; kiint
travmatik yaralarin biyik cogunlugu (%54-96,8) olusturdugu
(16,21,24,40,41), fiziksel yaralanma bulgusu olarak en sik
yumusak doku yaralanmalarinin saptandigi, 2. sirada kemik
kinklart ve daha az siklikta ise ic organ yaralanmalarinin
olustugu gorilmektedir (16,17,24,26,29,41). Erkeklerin, ani
ofke nobetlerinde kontrolsiiz olarak uyguladiklari orantisiz
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siddetin, oncelikle partnerlerini kolayca etkisiz kilmak icin el
veya ayaklari ile direk ya da en yakinlarinda bulunan cisimlerle
saldirdiklar dustintilmektedir.

Kadinlarda  meydana  gelen  vyaralanma  bulgularini
inceledigimizde, vicutta en sik (%54,5) hasara ugrayan
bolgenin yiz sinirlari igerisinde oldugu saptanmistir. Bu bolgeyi
sirastyla %27,6 oran ile ekstremiteler, %12,7 oranla skalp, %5,2
oranla gogis/batin bolgesindeki yaralanmalar izlemektedir.
Yaralanan viicut bolgelerinde siddete bagli olusan kiriklara
baktigimizda; tiim viicut kemikleri arasinda, en sik kirilan
kemigin nazal kemik oldugu, ikinci sikhkta ise el falanks
kemiklerinin kirildig1 saptanmistir. Yavuz ve Asirdizer'in (17)
yaptigi calismada olgularin %15,8’inde kirik olustugu, kiriklarin
%34,8’inin yliz kemiklerinde, %27,3 ekstremite kemiklerinde
olustugu belirtilmistir. Subasi Baybuga ve ark. (18) olgularin
%15,7'sinde kirlk meydana geldigini bildirmislerdir. Koca
Yavuz ve ark. (41) ise kirik kemiklerin oraninin %5,8 olarak
saptamislardir. Mayrink ve ark.’nin (42) kadina yonelik siddete
bagh fasiyal kiriklari arastirdiklar bir calismada; viicudun
en belirgin, acikta kalan ve korunmasiz bolgesi olan yziin,
kadinin kimligiyle yakindan baglantili oldugunu, saldirgan
partnerin kadinin yiziinde olusturdugu kiriklara bagli gelisen
sekil bozuklugunun kadinin o6zgtivenini etkileyerek duygusal
bozukluklara da neden oldugunu ileri strmiuslerdir ve
calismalarinda en sik kirtlan ytiz kemiginin (%38.1) nazal kemik
oldugunu belirtmislerdir. Bhandari ve ark.’nin (43) yaptiklari
calismada, yakin partner siddetine maruz kalan kadinlarin
%40’inda bas, boyun ve yiiz kiriklari, %22’sinde ise ekstremite
kiriklart meydana geldigini, bu kiriklar arasinda ise en sik el
parmak kiriklarinin oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda en
fazla yiz bolgesinin hedef secilmesinde, saldirilar sirasinda
yliz bolgesinin daha kolay hedef alinmasi ve sosyal mesafede
daha kolay ulasilir bir viicut bolimi olmasi, kadinin onurunu
kirmak i¢in insanin toplumda sosyal varligini temsil eden yiiz
bolgesine hasar verme niyetiyle bilingli olarak saldirilmasi ve
saldirganin kadinin konusmasini engellemeye yonelik cabasi
nedeniyle olabilecegi ileri sirilmustir (16,17,19,25,41).
Sistematik bir sekilde uygulanan partner siddetinin fiziksel saglik
sorunlarinin yani sira ruh saghigi bozukluklari agisindan da bir
risk faktort oldugu, bu sorunlarin ihmal edildigi, taninmadigi
ve/veya tedavi edilmedigi durumlarda ise bazi kadinlarda
intihar riskinin arttigi belirtilmistir (44,45). Kirk bir calismanin
verilerinden elde edilen bir meta-analiz calismasinda, partner
siddetine ugramis kadinlarda depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu,
intihar girisimi, alkol ve madde bagimhliginin siddet gormeyen
kadinlara gore daha yiiksek oranda goruldugi bildirilmistir
(6,46-48).

Literatlirde, esi ya da birlikte oldugu partnerleri tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmis kadinlarin, intihar

dustincelerinin 3 kat, intihar girisimlerinin ise 4 kat daha fazla
gorildugu bildirilmistir (49,50). Bulgularimiza gore ise, kadin
olgularin %8,8'inin maruz kaldiklari siddetle baglantili olarak
intihar girisiminde bulunduklari saptanmistir. Literatiirde uzun
stire partner siddeti goren kadin olgularin %7-20’sinin intihar
girisiminde bulundugu bildirilmektedir (37,50,51).

Kadinlarin partnerlerinden daha onceki siddet gorme oykis
ile medeni durumlar karsilastirildiginda, resmi nikahh olan
olgularin %80’i, resmi nikahli olmayan olgularin ise %82’sinin
daha once de siddete ugradigi gorulmustir. Ediz ve Altan (12)
“Turkiye’'de kadina yonelik siddet tizerine bir alan arastirmasi”
konulu anket calismasinda; resmi nikahli evli kadinlarin
%63,5'inin resmi nikahi olmayan kadinlarin ise %36,5’inin sik
sik partner siddetine maruz kaldigini bildirmistir. Yavuz ve
Asirdizer'in (17) calismasinda ise; siddete ugrayan kadinlarin
%73,6'sinin daha once de siddete ugradigl, %26,4’lnin ise
ilk kez siddete maruz kaldigi bildirilmistir. Literatiirde evli
kadinlarda daha once fiziksel siddet gorenlerin oraninin
%70’in tizerine oldugu ve erkeklerin partnerlerine birliktelikleri
stiresince stk sik fiziksel siddet uyguladiklari bildirilmistir
(30,52). Siddetin kadinlarin partnerleri ile olan iliskilerinin
niteliginden bagimsiz olarak gelistigini, kadinin partneri ile
resmi nikahl olmasi ya da sevgili, nisanli, eski es ve resmi
nikahli olmaksizin birliktelik yasamasinin, uygulanan siddet
lizerinde bir etkisi olmadigini, saldirganin partnerine cinsiyet
esitsizligi ve ayrimcihg temelinde, sadece kadin oldugu icin
saldirdigini distinmekteyiz.

Partnerlerin medeni durumuna gore uygulanan siddetin devam
etme siresine bakildiginda ise; resmi nikahli olup yillardir
siddet goren kadinlarin %54,7’inin, resmi nikahli olmayan ve
yillardir siddet gorenlerin ise %55,6'sinin diger gruplardaki
siddetin yeni basladigi veya aylardir uygulandigi kadinlara gore
daha fazla siddete maruz kaldiklar gorilmektedir. Glinay ve
ark. (35) yaptiklari calismada; siddet goren kadinlarin %70’inin
evlendikten kisa siire sonra siddetin basladigi, %8,3’tinlin
evlendikten birkag yil sonra, kalan kisminin ise yillardir siddet
gordigund belirtmislerdir. Kosgeroglu ve ark.’nin (53) yaptiklari
calismada; aile ici siddetin olgularinin %47,4’tnin 10-17 yil
arasinda yillardir evli olan kadinlarda gorildiguni bildirmistir.
Hindistan’dayapilan bircalismadaise evliyasli kadinlardasiddet
gorme oraninin yiiksekligine karsin, genclerde bu oranin distik
oldugu bildirilmistir (54). Aile icinde en yogun olarak yasanan
siddetin esler arasinda oldugu, erkek siddetinin evliliklerin
erken doneminde basladigi ve yillar icerisinde artarak devam
ettigi bildirilmektedir (55,56). Literatiire ve kendi verilerimize
dayanarak, uzun yillarini partneri ile birlikte gecirse de erkek
egemen ataerkil toplum diizeninde, gecen vyillar icerisinde
magdur kadin lehine siddet agisindan bir azalma olmadigini,
kadinin birlikteliginin her doneminde, ozellikle uzun evlilik
stirelerinde dahi partnerinden siddet gormeye devam ettigi
gorlsuindeyiz. Verilerimiz, kadinlarin partnerleri ile olan her
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iliski diizeyinde ve birlikteliklerinin her doneminde siddete
maruz kaldiklarini gostermesi acisindan literatiir calismalariyla
paralellik gostermektedir.

Olgularimiz fiziksel siddete bagh ruhsal hastalik gelisip
gelismediginin belirlenmesi, gelismisse tedavi edilmeleri
amaciyla psikiyatri poliklinigine konsiilte edilmis olup,
%36,7’sinde travma ve stresorle iliskili bozukluklar (AST, ASB,
DMUB, TSSB) olustugu gozlenmistir. Cascardi ve ark. (57) partner
siddetine ugramis kadinlarla ilgili bir dizi calismayi gozden
gecirmisler ve TSSB oraninin (%31-84) arasinda degistigini ve
siddete bagh ortaya cikan en sik ruhsal bozukluk oldugunu
bildirmislerdir. Ulkemizde siginma evinde kalan ve partner
siddetine maruz kalmis kadinlar tizerinde Salcioglu ve ark. (58)
yaptiklari bir calismada; kadinlarin %48inde TSSB, %33’linde
ise depresyon gelistigini bulmuslardir. Yapilan baska bir
calismada fiziksel siddete ugrayan kadinlarin %8,7’'sine TSSB,
%12,3'tine anksiyete bozuklugu, %8’ine depresif duygudurum
bozuklugu tanilari konulmustur (44). Olgularda siddet sonrasi
en sik gorilen ruhsal hastaliklara iliskin elde ettigimiz
veriler literattirden farkli olup, nedeninin; arastirmalarda
ruhsal hastalik tiarlerinin kategorize edilmesindeki yontem
farkliliklarindan kaynaklanabilecegini disiinmekteyiz.
Yaptigimiz ulusal literatiir taramasinda, partner siddetine bagh
bir ruhsal hastalik tanisi almis kadin olgularla ilgili ruhsal
hastaliklarin kalitatif ve kantitatif verilerinin tlkemiz adli tip
literattiriinde yeterince yer almadig gorilmiustir.

Partner siddetine bagh psikiyatrik tani alan kadin olgularda
partnerlerin birliktelik stiresi ve uygulanan siddete iliskin
bazi degiskenlere baktigimizda; kadinin partneri ile birliktelik
stiresi, kadinin daha once siddete ugrayip ugramadig, siddetin
devam etme siiresi ve siddetin gerceklestigi yer kategorileri ile
ruhsal hastalik gelisme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski elde edilmemistir. Partnerleri ile 10 yildan
daha fazla siredir birliktelik yasayan olgu grubunda diger
birliktelik suirelerine gore ruhsal hastalik gorilme sikliginin
daha fazla oldugu, ancak partnerlerin birliktelik streleri ile
siddete bagh ruhsal hastalik gelismesi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi gorilmiustiir. Bu sonug, kadinin partneri ile
birliktelik siiresine bakilmaksizin birlikteliginin her doneminde
siddete ugrayabilecegini ve buna bagh olarak psikopatoloji
gelistirebilecegini gostermektedir.

Siddeti baslatan tartisma nedeni ve ruhsal hastalik gelisme
durumu incelendiginde; ekonomik sorunlari olan olgularda
ruhsal hastalik gelismesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilk oldugu, ekonomik sorunu olanlarda ruhsal hastalk
gelisme durumunun anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gortlmiustir. Siddeti baslatan tartisma nedenleri arasinda
ekonomik sorunlarin en sik (%64,7) ruhsal hastalik olusturan
risk faktori olmasinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
Literatirde kadina yonelik partner siddetinde tartismaya

en sik neden olan risk faktorlerinin; distik sosyoekonomik
statl, gergin aile ortami, psikolojik sikintilar, kiskanclik, alkol
ve gebelik oldugu bildirilmistir. Fiziksel siddet ortaminda
yasayan kadinlarda siddete bagli en sik ortaya cikan ruhsal
hastaliklarin depresif bozukluklar ve TSSB oldugu belirtilmistir
(24,25,45,59-61). Ulkemiz kosullarinda giderek artan yoksulluk,
issizlik, sosyal ve ailesel stres ve buna paralel sekillenen
olumsuz yasam kosullarinin, yakin iliski icerisindeki partnerler
arasindaki catisma ve siddet patlamasi icin potansiyel bir risk
faktortu olarak one ciktigl dustincesindeyiz. Ayrica bu konu
ile iliskili yapilan arastirmalarda secilen orneklerin farkli
sosyodemografik dzellikler ve degiskenlerden olusturulmasinda
kullanilan yontem farkhliklarinin, her calismanin sonunda
farkh risk faktorlerini ortaya cikarabileceginin de goz ardi
edilmemesi gerektigini dusuntyoruz. Diger taraftan siddeti
baslatan tartisma nedeni olarak kategoriler arasinda bulunan
diger evlilik kokenli sorunlar ile ruhsal hastalik gelismesi
arasindaki iliskiye bakildiginda diger evlilik kokenli sorunlan
olan olgularda ruhsal hastalik goriilme oranlarinin anlamli
dustk oldugu, aralarinda istatistiksel olarak farklilik bulundugu
saptanmistir.

Partner  siddetine maruz kalan kadinlarda olusan
yaralanmalarin ¢ogunlugu kiint travmalara bagh meydana
gelmektedir. Yaralama yontemi ve yaralanma mekanizmasi ile
ruhsal hastalik gelisme durumu arasindaki iliski incelendiginde;
kiint travmaya maruz kalan kadinlarin bir ruhsal hastalik tani
alma oraninin benzer olup, yaralama yontemi ve yaralanma
mekanizmasinin  ruhsal hastalik gelismesiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi saptanmistir.
Yapilan fiziksel muayenede viicudunda ugradigi siddete bagli
herhangi bir fiziksel travma bulgusu olmayan 9 kadindan
3’linde ise siddet olayina bagh bir ruhsal hastalik gelistigi
gorilmektedir. Bunun kadina uygulanan siddetin fiziksel bir
bulgu olusturmamasina karsin kadin tizerinde psikolojik olarak
yikict bir etki yaptiginin bir gostergesi oldugunu distinmekteyiz.
Calismamizda, partner siddetine bagli olarak, kadinlarin buytik
bir kisminda yiizeyel yumusak doku hasarlari olustugu, en sik
yaralanan viicut bolgesinin ise yiz sinirlari oldugu belirlenmis
olup, yaralanma turleri ve yaralanan viicut bolgesinin ruhsal
hastalik gelismesi tizerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark
olusturmadigi gorilmustr.

Kadinlarin siddet sonrasi adli tip poliklinigine basvuru
zamanlarini iceren kategoriye (1 gtin, 1 hafta icinde, 1 hafta-1
ay ve 1 ay uzeri) gore ruhsal hastalik gelisme durumunu
inceledigimizde ise 1 hafta icinde poliklinigimize basvuruda
bulunan olgularin daha fazla oranda ruhsal hastalik tanisi
aldigi, ancak diger basvuru zamanlarina gore ruhsal hastalik
gelismesi tzerinde istatistiksel olarak anlamh bir farklilhk
olusturmadigl saptanmistir. Bu durum kadinin adli tip
poliklinigine ne kadar gec basvurmus veya gonderilmis olsa
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da, psikiyatri muayenesinin ihmal edilmemesi ve mutlaka
konsiltasyon yapilmasinin, adli rapor sirecinde kadinin
haklarinin korunmasi ve tedavisinin saglanmasi acisindan son
derece onemli oldugunu gostermektedir.

Kadinlarda siddete bagli meydana gelen intihar girisimleri;
siddetin suresi, daha once uygulanan siddet oykisi, daha once
bilinen bir ruhsal hastalik olup olmadigi ve siddete bagli ruhsal
hastalik gelisip gelismedigi degiskenleriyle karsilastiriimistir.
Kadinlarin daha once siddet gorme durumlari ile siddete
bagl intihar girisimi arasinda iliskiye bakildiginda; daha once
siddet oykisi olan olgularda intihar girisiminde bulunma veya
bulunmama oranlarinin benzer oldugu, aralarina istatistiksel
anlamhi farklhilik olmadigi saptanmistir. Siddet suresi ile intihar
girisimi arasindaki iliski incelendiginde; ozellikle yillardir siddet
goren kadinlarda, siddetin yeni basladigi ve aylardir siddet
goren kadin gruplarina gore intihar girisiminin daha ytiksek
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
oldugu gortlmaustir. Literatlirde uzun sire partner siddetine
maruz kalan kadinlarin  %7-20’sinin intihar girisiminde
bulundugu bildirilmektedir (37,50,51). Yillardir siddet goren
kadinlarda intihar girisimi oranin yiiksek olmasi literatirle
uyumlu olup, siddete bagh gelisen ruhsal hastalik tanisinin,
intihar girisimi ile iliskisine bakildiginda; siddete bagli ruhsal
hastalik tanisi almis olgularda tani almayan gruba gore intihar
girisimi oranlarinin yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir.

Oykilerinde siddet baslamadan once bir ruhsal hastalik
tanisi mevcut olan ve tedavi goren kadinlarda intihar girisimi
oraninin daha once ruhsal hastaligi olamayan olgulara gore
yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamh
farklilk olusturdugu belirlenmistir. Ancak calismamizdaki
kadinlarin yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde intihar
girisiminin daha once tani konulan psikopatolojisine mi yoksa
ugradigi siddete bagli mi meydana geldigi kesin bir sekilde
ortaya konulamadigindan, istatistiksel olarak anlamli degerine
golge dusurebilir. Ancak siddet oncesi bir psikopatolojisi olan
bu olgularin siddet sonrasi intihar girisiminde bulunmalarinin
da siddetin kadin tizerindeki onemli bir etki yaptigi gercegini
degistirmeyecegini diistinmekteyiz.

Adli tip literatiiriinde fiziksel bir travma sonucu viicutta
meydana gelen hasarlarin; “BTM ile giderilebilecek” diizeyden,
“Yasami Tehlikeye Sokacak” diizeye kadar cok genis bir
yelpazede karsimiza cikabilecegi, siddet sirasinda uygulanan
eylemlerin, sadece fiziksel degil ayni zamanda kisinin ruhsal
sagligini da bozacak diizeyde etki yapabilecegi belirtilmektedir
(62,63).

Partner siddetine ugradigi iddiasiyla poliklinigimize kolluk
kuvvetleri ve adli birimler aracihg ile basvuran hastalar
oncelikle adli tip poliklinigimizde muayeneleri yapildiktan
sonra elde edilen yaralanma bulgulara gore, gerekiyorsa ilgili
branslara ve olayla ilgili ruh saghginin degerlendirilmesi icin

psikiyatri poliklinigine konsiilte edilmektedirler. Yaralanma
bulgularina gore gerekli olgularda kesin raporlari verilmeden
once fiziksel vyaralanmalari ve ruhsal hastaliklari icin
uygun goriilen sirelerde kontrollere cagrilarak olaya bagli
yaralanmalari ve ruhsal hastaliklarinin takibi yapiimaktadir.
Takip siiresi sonunda hastalar YSI ve “Duyularindan veya
Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasi/Yitirilmesi”
acisindan da degerlendirilerek “TCK'da Tanimlanan Yaralama
Suglariin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” baz
alinarak kesin adli raporlari diizenlenmektedir. Calismamizda
adli tip polikliniginde kadin olgulara diizenlenen raporlar
incelenmistir. Partner siddetine maruz kalan bu olgularin
%59,4'tinde BTM ile giderilebilecek nitelikte bir yaralanma,
%40,6'sinda ise BTM ile giderilemeyecek nitelikte bir yaralanma
meydana geldigi gorilmustir. BTM ile giderilemeyecek nitelikte
yaralanmalari olan olgularin gibi 6nemli bir bolimi (%48,3)
siddet sonrasi gelisen ruhsal hastaliklardan olusmaktadir.
Olgularimizyaralanma agirlik derecelerine gore ele alindiginda,
BTM ile giderilemeyecek nitelikteki yaralanmalarin ve bunun
%48,3'inu olusturan  BTM ile giderilemeyecek nitelikteki
siddetle illiyeti olan ruhsal hastaliklarin, literatiirden daha
yliksek oldugu gorilmektedir. BTM ile giderilemeyecek
nitelikteki yaralanmalarin literatire gore daha yiksek
olmasinin nedenini psikiyatri konsiltasyonu istenmesi, takip
ve tedavi sireclerinin tamamlanmasi, psikiyatrik tanilarinin
konulmasina bagliyoruz. Multidisipliner ¢calismanin bu sonucun
tizerinde etkili oldugunu distinmekteyiz.

Fidana (16) calismasinda; partner siddetinine ugrayan
kadinlarda  yaralanmalarin ~ %32’sinin,  Tokgozli  (24)
calismasinda; %4,8'inin, Yavuz ve Asirdizer ise (17) calismasinda;
%36,9'unun BTM ile giderilemeyecek nitelikte yaralanmalar
oldugunu belirtmislerdir. Olgularin  %3,5'inde  “Yasamsal
Tehlike” niteliginde yaralanma saptanmis olup, %0,7 olguda
“Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli
Yitirilmesi” niteliginde yaralanma meydana gelmis oldugu
saptanmistir. Partner siddetine maruz kalan kadinlari “Yasami
Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanmalar’
konusunda degerlendirdigimizde; literatiirde bir kisim
calismalarda olgularda “Yasamsal Tehlike” meydana gelmedigi,
bir kisminda ise “Yasamsal Tehlike” oranlarinin %2,6 ile %7,8
araliginda yer aldigi gorilmistir (17,24,63). YSI olusturan
yaralanmalar acisindan literatiir incelendiginde, Manisa’'da
yapilan bir cahismada YSi olgularin %2,6'sinda, “Duyularindan
veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamas”
niteliginde bir yaralanma, olgularin %5,2'sinde belirlenmis,
Malatya’da yapilan bir baska calismada ise bu oranlar sirasiyla
%13,3 ve %9,8 olarak olarak bildirilmistir (17,63). Calismamizda
olgularimizda YSI ve “Yasamsal Tehlike” olup olmadig
acisindan buldugumuz sonuclarin ulusal literatiirle uyumlu
oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda “Duyularindan veya
Organlarindan Birinin islevinin Surekli Zayiflamasi” olan hicbir
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olgumuz bulunmamakta olup, olgularimizin 7Tinde (%0,7)
pompali tiifek yaralanmasina sonucu; sol goz perforasyonu,
sag nefrektomi, karaciger laserasyonuna bagli kolesistektomi
nedeniyle “Siirekli islev Yitimi” oldugu seklinde rapor
dizenlenmistir.

BTM ile giderilemeyecek nitelikte fiziksel yaralanmalarin;
kemik kiriklari, i¢c organ vyaralanmalari, kas/tendon kesileri,
genis deri kaybi ve kulak zari perforasyonlar gibi lezyonlardan
olustugu gozlenmistir. BTM ile giderilemeyecek nitelikteki en
sik gozlenen fiziksel yaralanma tirtiniin kemik kiriklari oldugu
ve kiriklarin en sik (%51,7) yuz kemiklerinde meydana geldigi,
en sik (%24,1) nazal kemiklerin kirildigi saptanmistir. Yavuz
ve Asirdizer (17) yaptiklar calismada; olgularin %40’inda yiiz
kemiklerinde kirik oldugunu, en sik kirtlan yiz kemiginin
mandibula kiriklari (%30) oldugunu bildirmislerdir.

SONUG

Siddete maruz kalan kadinlarin fiziksel ve ruhsal yaralanma
bulgularinin yonetilmesinde dikkatli ve multidisipliner bir
planlama gereklidir. Bu da ancak objektif, ayrintili, 6zenli ve
dogru verilerin elde edilmesiyle saglanabilir. Siddet sonrasi
kadinlarin kendisine uygulanan fiziksel siddeti belgelemesi
ve viicudunda olusan fiziksel hasarlarin ortaya cikarilmasi
oncelikle medikolegal degerlendirme yapilmasiyla mumkiin
olmaktadir. Medikolegal degerlendirme siirecinde kadinlarin
fiziksel siddete bagli yaralanmalarinin yani sira, siddetle
baglantili ortaya ¢ikabilecek ruhsal hastaliklarinin saptanmasi
kadin magdurun yasal haklarini aramasi ve takip etmesi icin
cok onemlidir.

Ulkemiz adli tip literatiiriinde kadina yonelik partner
siddeti vyaralanmalarinin adli tip raporlarinin  kapsamli
degerlendirilmesi ve ayrintili sonuclarini iceren calismalar
kisith sayidadir. Bu baglamda yapmis oldugumuz bu calismada
degerlendirdigimiz ayrintili adli rapor sonuclarinin, adli tip
literattiriine bir katki sunacagini umuyoruz.
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