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1. GIRIS ve AMAC

Kadilarin partnerlerinden siddet gorme orani ¢ok yiiksek seviyelerde olup
giderek artmaktadir. Kadinin konumu, yasi, maddi durumu, meslegi, yasadigi sosyal
cevre bu oranlart etkileyebilmekte ancak hemen her kadin siddet magduru
olabilmektedir. Siddet goren ¢ogu kadin ¢ogu kez bunu gizlemekte ve gerek kendi
cevresinden, gerek toplumdan, gerek de resmi kurumlardan destek alamamaktadir.
Bu durum siddetin seviyesini ve sayisini arttirabildigi gibi kadinin fiziksel ve ruhsal

sagliginin daha kotii yonde etkilenmesine neden olmaktadir.

Kadma yonelik siddet biiylik bir halk sagligi problemidir. Kadma yonelik
siddetin azaltilmasi, 6nlenmesi ve engellenmesi i¢in ilk yapilmasi gereken toplumun
egitilmesidir. Kadini siddetten korumak ve siddet uygulayana yonelik yaptirimlar ile
siddetin tekrarlanmasini 6nlemek gerekmektedir. Kadina yonelik siddeti 6nlemede en
bliyiik gorev topluma diiserken kadini koruma ve tedbirlerin alinmasi, taraflarin

tedavisi ise devletin temel gorev ve sorumluluklarindandir.

Ulkemizde siddet goren kadimnlar ¢ogu zaman sessiz kalmaktadir. Hastanelere,
adli makamlara ulasan az sayida kadin ise ¢ogu kez yeterince 0nemsenmemekte ve
kadinlar bir kez daha magdur edilebilmektedir. Kadina yonelik siddette ilk olarak ya
da adli makamlarin hemen ardindan bagvurulan birimler saglik kurumlaridir. Bir
hekim tarafindan yaralanmasi degerlendirilerek adli raporu hazirlanmakta ve bu
rapor kadinin maruz kaldigi siddetin niteliginin ve kars1 tarafa uygulanacak
yaptirimin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Tibbi bir delil islevinde olan bu
raporlarin biiyiik cogunlugunda yalnizca fiziksel yaralanma bulgular1 yer almaktadir.
Oysaki siddet goren kadin fiziksel yaralanmasinin yani sira ruhsal olarak
etkilenmistir. Bu etkilenim yillar boyu siirecek ve giinliik islevselligini etkileyecek
ruhsal hastaliklara hatta intiharlara sebep olabilecek kadar ciddi olabilir. Tibbi
degerlendirmelerde ¢ogunlukla yalnizca fiziksel bulgular dnemsenip ruhsal bulgular
kayit altina alinmamakta hatta kisi bu yonde muayene bile edilmemektedir. Oysaki
travmatik  bulgularin  ruhsal bulgular olmadan yalnizca fiziksel agidan

degerlendirilmesi diizenlenen adli raporlarin sonuglariin eksik ve yanlis olmasina
1



neden olmaktadir. Daha da 6nemlisi yalnizca fiziksel bulgularin arastirilmasi mevcut
ruhsal patolojinin tedavi ve takibinin yapilamamasina yol agmaktadir. Bu konuda asil
sorumlu olan hekim, kadimnin fiziksel yaralanmasinin yani sira ruhsal bulgularii da
degerlendirmeli, gerekirse konunun uzmani diger hekimlerden konsiiltasyon alip

raporunu bu sekilde tamamlamalidir.

Bu ¢alismanin amaci; partner siddetine maruz kalan kadin hastalarin travmaya
bagli ruhsal yakinma ve tanilarini, sosyodemografik 6zelliklerinin bu sorunlar1 ve
adli makamlara gikayet etme durumunu ne sekilde etkiledigini, ruhsal bulgularin ve
patolojilerin verilen adli rapor sonucunu ne kadar degistirdigini ortaya koymaktir. Bu
amagla; toplumumuzdaki kadmlarin bir O6rneklemi durumundaki adli olgular
retrospektif taranarak; 2018-2019 yillar1 arasinda Adli Tip Anabilim Dalimiza
bagvuran partner siddeti magduru kadin hastalarin muayene ve konsiiltasyon
bulgularin1 igeren klinik Ozellikleri ve adli rapor sonuglart sosyodemografik

ozellikleri ile birlikte adli tip uygulamalar1 agisindan degerlendirilmistir



2. GENEL BILGILER
2.1 Aile Kavram

Aile, kan bag1 ve evlilikten koken alan, kari, koca ve ¢ocuklar arasinda olan

iliskilerin meydana getirdigi, toplumdaki en kiigiik birliktir (1).

Aile, igerisinde cinsel yasamin diizenlendigi, insan tiirliniin devaminin
saglandig1, sosyallesme siirecinin ilk ve etkili bir sekilde gergeklestigi, tiyelerinin
kendi aralarinda giiven verici, samimi iliskiler olusturdugu, ekonomik yasamin da

yer aldigi toplumsal bir kurumdur (2).

Ailede kandaslik bag1 gercek olabilecegi gibi, tamamlayici varsayilan kutsal
bir bag da olabilir (3).

Aile toplumsal bir birim ve sosyolojik bir kurum olarak ele alinmaktadir (4).

Aile ve psikolojik olarak aile; aile yapisi, ailede bulunan etkilesim ve yasam
dongiisii yonlerinden irdelenebilir. Diger taraftan, “aile, biitiin doyumlarm, yakin
iligkilerin ve gelisimsel olanaklarin kaynagidir” seklindeki goriislerin dogru olmadigi
durumlar olabilir. Bazen aile duygusal problemlerin, ¢catismanin ve gerilimin sebebi
de olabilmektedir. Polisiye olaylar, kotii davranilan ve doviilen ¢ocuklar, sadece
beraber yeme ve yatma ile sinirh iligkiler, cinsel ve duygusal doyumsuzluklar da aile

yasaminda olabilmektedir (5) (6).

2.2 Siddetin Tanimi

Siddet kelimesinin kokeni Arapgadir ve sedd kelimesinden tiiremektedir.
Hareketin veya kuvvetin seviyesi olarak belirtilmektedir. Oziinde asirilik ve anormal
davranisi icerdiginden uzlasma cabasi yerine kaba kuvveti tercih etme anlami da

tagimaktadir. (7).

Siddet, “Ailenin Korunmasmna Dair 4320 sayili Kanunun Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelikte; bireylerinin fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel olarak
zarar gormesi veya aci ¢ekmesi ile neticelenmesi ihtimali yiliksek, 6zel alanda ya da
Ozel alan disinda meydana gelen fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel ve ekonomik

davraniglar seklinde belirtilmistir (8).



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore siddet; fiziki giicii elinde bulunduranin
bilerek ve isteyerek bir tehdit ya da gerceklik seklinde baskasina uygulanmasi
neticesinde, etkilenen kiside cesitli yaralanmalara, psikolojik zararlara ve hatta 6liime

yol agmasi ya da bu olasiligin bulunmasi seklinde tanimlamaktadir (9) .

Diinyanin her yerinde degisik sekillerde goriilebilen siddet insan yasantisinin
bir pargasidir. Her yil bir milyondan fazla sayida kisi siddet nedeniyle hayatini
kaybetmekte, ¢ok daha fazlasi 6liimciil olmayan sekilde yaralanmaktadir. (10).

2.3 Siddetin Nedenleri
Siddetin ¢esitli nedenlerini belirli basliklar altinda toplamak miimkiindiir:
Siddetin Biyolojik Nedenleri

Saldirganliktan genel olarak beynin frontal, temporal loblart ve limbik sistem
sorumludur. Serotonin metabolizmasi, intiharda oldugu gibi siddet igeren davranis
olugmasinda da benzer yollardan etkili olmaktadir. Serotoninin ana metaboliti olan 5-
Hidroksiindolasetikasit diizeylerinin, siddet uygulayanlarda siddet uygulamayan
insanlara gore daha diisiik saptanmistir. Gama-aminobutirik asitin (GABA) ise
saldirgan davraniglart onleyici oldugu saptanmistir. Bununla birlikte norepinefrin ve
dopamin seviyelerindeki yiikselis saldirgan davraniglari artirmaktadir. Erkeklerde
siddet barindiran davranislarin daha cok ortaya c¢ikmasi, androjenlerin siddetin
meydana gelmesinde katkis1 oldugunu destekler niteliktedir. Aymi sekilde kadinlarda
Premenstrual Sendrom, saldirganlig1 artirmaktadir. Ancak bunun tibbi kanit1 heniiz

bulunamamistir (11).

Saldirgan davranislarin erkeklerde yasla birlikte azalmaya baslamasi,

androjenlerin siddet davranisindaki etkinligini desteklemektedir (12).



Siddetin Psikolojik Nedenleri

Freud’a gore insanin kendine zarar verme giidiisii olarak adlandirilan
“Thanatos”un Oliimle sonuglanmasimin engellenmesi arzusu bir baskasina
saldirganlikla giderilebilmekte; bu baglamda da saldirganlik kisinin kendini tahrip
etme amach Oliim iggldiisiiniin diger insanlara yonlendirilmesinden koken

almaktadir (13).

Psikotik bozukluklardan sizofrenide, paranoid bozukluklarda, manik tip
bipolar bozuklukta bazi saldirgan i¢eren davraniglar olabilmektedir. Nonpsikotik
bozukluklardan 6zellikle antisosyal borderline ve paranoid kisilik bozukluklarinda
siddet iceren davraniglarda artis olabilmektedir. Dikkat eksikligi gibi durumlarda da
saldirganlikta artig goriilmektedir (11).

Siddetin Sosyal ve Gelisimsel Nedenleri

Siddet Ggrenilebilen nitelikte bir davranistir. En basta kisi ailesinden bunu
ogrenmektedir. Aile i¢i siddetin oldugu ortamda yetisen kisilerin, siddet gosterme

egiliminde olduklart saptanmistir (14).

Aile yapisint bozan yoksulluk ve sosyoekonomik faktorlerin varlig

cocuklarin saldirganlik davranislarinda belirginlesmeye neden olmaktadir (11).

Toplumlardaki yanlis ahlak ve namus anlayislari, bilingsizce yapilan
suclamalar, iletisim becerilerinin kotii olmasi, bazi diisiincelerin kiskirtici sekillerde

ifade edilmesi de siddetin sosyal nedenleri arasindadir (15).

Alkol, diirtii kontroliinde baskilanma ve muhakeme yeteneginde diislise neden
olmaktadir. Kokain, amfetamin, fensiklidin ve sedatif-hipnotik maddeler gibi
uyusturucular da aym etkiyi goOsterdiginden bunlarin kullanilmas1 kriminal
davraniglara ve saldirganliga neden olmasmin yani sira siddet davranisinin da

sebebidir (11).

Toplumlardaki siddet olaylarinin ve saldirganli§in artmasi da bireyleri ayni
sekilde etkilemektedir. Ornegin ekonomik krizlerin etkiledigi toplumlarda bireylerde
saldirganlik diirtiileri siddetlenmektedir (16).



2.4 Kadina Yonelik Siddet

Kadma yonelik siddet; cinsiyete dayali olan, kadini incitip ona zarar veren
fiziksel, ruhsal ve cinsel kayipla neticelenme ihtimali olan, 6zel yasaminda ya da
baska alanda kadina bask1 uygulanmasina ve 6zgiirliiklerinin kisitlanmasina yol agan

tim davraniglardir (17).

Kadina yonelik siddet, 6zgiirliikklerin ve temel haklarin bir ihlalidir. Kadinlar
ve erkek arasindaki giic dengelerinin esit olmamasindan kaynaklanir. Bu sorunun
objektif olarak irdelenebilmesi zorlastiran ¢ogu toplumun deger sisteminde aile
biitiinliigliniin Gstiinliigiine olan inancin ¢ok yiiksek olmasi kadia yonelik siddetin
objektif olarak degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Kadina yonelik aile i¢i siddet
genellikle 6zel alanda oldugu icin ¢ogu zaman gizlenmekte ve bu nedenle
boyutlarmin tespit edilmesi gii¢ olmaktadir. Siddetin gayesi, kadinin davranislarini
korkuya dayali olarak kontrol etmektir. Kadinin aile igindeki esitsizliginden
kaynaklanan konumu ve emeklerinin degersizligi, ataerkil toplum yapisinda
belirlenmis olan gii¢ ve iktidar iliskileri dogrultusunda gii¢lii konumda olan
partnerinin onun tizerindeki giliciinii gostermek i¢in siddet uygulamasina neden
olmaktadir (18).

Kadma yonelik siddet; 2011 yilinda imzalanan Istanbul Sézlesmesi’nde
kadina yonelik siddet; kadinlara kars1 bir insan haklari ihlali ve ayrimeilik olup ister
Ozel yasamda ister kamusal alanda meydana gelsinler, s6z konusu eylemlerde
bulunma tehdidi, zorlama veya 6zgiirliigiin rastgele bir bicimde kisitlanmasi da dahil
olmak {lzere, kadinlara fiziksel, psikolojik, cinsel, veya ekonomik zarar ve aci
verilmesi sonucuna yol agacak toplumsal cinsiyete dayali biitiin siddet eylemleri

seklinde tanimlanmustir. (19).

Siddet kadmin yasaminin her doneminde olabilmektedir. Dogum Oncesi
donemde; bebegin kiz ¢ocuk oldugu anlasildiginda anneye fiziksel, psikolojik ve
cinsel siddet uygulanmasi, karninin tekmelenmesi, dogum Oncesi saglik
hizmetlerinden yararlandirilmamasi, beslenmesinin 6nemsenmemesi ve bunlarin

anne karnindaki bebege etkileri, kiz bebeklerin kiirtajla aldirilmasi, annenin kiz



oldugu i¢in bebegini diisiirmeye calismast neticesinde bebegin Olmesi veya

sakatlanmasi,

Bebeklik doneminde; kiz bebeklere fiziksel siddet, beslenmesinin yeterli

diizeyde olmamasi,

Cocukluk doneminde; cinsiyetine uygun sekilde davranilmamasi, egitim
almasina izin verilmemesi, evlendirilme, cinsel istismar uygulama, fuhusa zorlanma

ve/ya pornografik yayimlarda kullanilma,

Yetigkinlik doneminde; evlilik ve is iliskisinde siddet uygulanmasi, zorla
evlendirilme ya da erkeklerle iliski kurmasinin engellenmesi, fuhusa zorlama, egitim

almasini engellenme, meslek tercihine miidahale etme,

Yaslilik doneminde; her tiirli siddet gesidine maruz kalmasi, fiziksel ve
ekonomik olarak bagimli kilinmasi, yash ve kadin oldugu icin gorevinin sadece
cocuk bakmak oldugu ve toplumda goriinmez oldugunun hissettirilmesi, kocasi ve
cocuklar tarafindan hizmet beklenmesi, yeterli destek goremeyip sorunlarla yalniz
basmma kalmasi, cinsel ve duygusal iligkilerinin simirlandirilmasi, saglik
problemlerinin gérmezden gelinmesi, fiziksel ve ekonomik bagimlilik sebebiyle
ayrilma sartlarinin sinirli olmasi ve siddete razi olmak zorunda birakilmasi, kadin ve

yasli oldugundan toplumdan soyutlanmasi bunlara verilecek drneklerdir.

Kadina yonelik siddet; aile i¢i siddet, erken evlendirilme, zorla evlendirme,
berdel, kumalik, ensest, bekaret kontrolii, namus bahanesiyle islenen cinayetler, asit
saldirilari, ¢eyiz cinayetleri, kiz bebeklerin 6ldiiriilmesi, kadin ticareti, taciz, tecaviiz

gibi sekillerde yaygin olarak goriilmektedir (20).
2.5 Kadinlarin Siddete Katlanma Nedenleri

Siddete ugrayan kadinlar genellikle buna katlanmaktadirlar. Arastirmalar
siddeti kolay ifade edemediklerini gostermektedir. Kadinlardan bazilar1 bir kez
siddete maruz kaldiginda yardima basvurduklari halde bazilar siirekli siddet gorseler
bile ayn1 sartlarda yasamlarin1 devam ettirmektedirler. Ilk kez fiziksel siddete maruz

kalan bir kadimin tekrar siddetle karsilasma ihtimali olduk¢a fazladir. Bu gergegi
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bilen kadin bile bu sartlarda yasamaya devam edebilmektedir. Kadinin bu kisir

dongii i¢inde kalmasina sebep olan faktorler ¢ok karmasik ve cesitlidir.

Kadmlarin neden siddete katlandigi irdelendiginde; kendisine kimsenin
yardim edemeyecegini diisiinme, yapilacak bir sey olmadigina inanma, ekonomik
bagimsizliginin olmamasi, siddetin biitiin evliliklerde oldugunu diisiinmesi, bir giin
bitecegine inanmasi, yalniz kalmaktan korkmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
isinin olmamasi, toplumun O6n yargisi nedeniyle dul kalmaktan korkmasi gibi
nedenler sayilabilir. Kadinlarin ¢ogu korktugu igin siddete katlanir. Cocugun
babasina bagimlhiligi ve babanin ¢ocuk {lizerindeki haklari nedeni ile ayrilmak
giiclesmekte ve siddet hali devam etmektedir. Bununla birlikte kadinin siddet sebebi

ile esinden ayrilmak istemesi tekrar siddet gorme riskini artirmaktadir (17).
2.6 Aile Ici Siddet

Ailenin Korunmasi ve Kadma Yonelik Siddetin Onlenmesine Dair 6284 sayil1
Kanun’da aile i¢i siddet; aile bireylerinin fiziksel, psikolojik, ekonomik veya cinsel
zarar gormesiyle veya ac1 ¢gekmesiyle sonuglanma ihtimali olan hareketler, tehdit ve
baskiy1 ya da ozgiirliiglin keyfi engellenmesini de igeren, 6zel alan veya kamusal
alanda meydana gelen, fiziksel, sozlii, psikolojik, cinsel veya ekonomik her tiirlii

tutum ve davranis olarak belirtilmistir (21).

Aile i¢i siddet aile bireylerinden birinin, diger bir aile bireyini sindirmek,
otkelendirmek amaciyla yapilan fiziksel ve sozel davraniglardir. Dovme, cinsel
saldir1 yaralama, sakat birakma ve hatta 6ldiirme ile sonuglanan fiziksel, sdzel, beden

dili sekillerinde de olmaktadir (22).

Aile i¢i siddet aile i¢inde giiglii olanin fiziksel veya psikososyal olarak baski
kurma amaci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her yas, egitim seviyesinde, toplumda ve
sosyoekonomik grupta olabilmektedir. Siddetin yarattigi  korkunun aile
fonksiyonlarma yikic1 etkisi vardir. Giiven duygusu veren, beslenme ve bakim
ihtiyaglarin1 kargilayan, beden ve ruh saghigimmi gelistiren ve koruyan bir kurum
olmas1 gereken aile, siklikla bir¢ok siddet ¢esidinin beslendigi ve gergeklestirildigi

tek odak olmaktadir. Aile disinda meydana gelen siddette toplum sorumlu kabul
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edilirken, aile i¢inde meydana gelen siddet gizli kalip 6zel hayat oldugu kabul

edilmekte ve ¢ogu zaman da olagan veya yasal olarak karsilanmaktadir (23).

Kadma yonelik siddettin tarihi insanlikla yasittir. Mumyalarda yapilan bir
calismada Oliime sebep olan kafa kiriklarinin orami kadinlarda %30-50, erkek
mumyalarda ise %9-20 olarak saptanmistir. Koca siddeti, tiim tarih boyunca kabul
edilen toplumsal kurallar, medeni olarak bahsedilen yasalarda dahi destek gérmekte
ve yasal olarak kabul edilebilmektedir. Ornek olarak, 1970’lere kadar kabul géren
Pennsylvania kanunlarinda, pazar giinleri ve saat 22.00’den sonra kocalarin karilarini

dévmelerinin yasaklanmasidir (24).

Islam &ncesi Araplarda ¢ok basit sebeplerle, Cin’de cocuk dogurmama ve
hatta gevezelik gibi sebeplerle erkekler eslerini bosayabilmekte, eski Hint yasalari
kadii bir erkege bagli tutmaktaydi. On dokuzuncu yiizyilin sonlarina kadar evli
kadinlar Fransa’da bankada hesap acamazlarken, Almanya’da kadinin ¢ocugunu
emzirecegi zamani kocasi belirlemekteydi. Ingiltere’de kadinlar 1800°1ii yillara kadar

kocasinin her dedigini haksiz dahi olsa yapmak zorundaydi (25).

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi'nmin g¢alismasinda, her ii¢
ailenin birinde fiziksel siddet yasandigi ve siddet yasanan bu hanelerin 3/4'liinde
cocuklarin siddete tanik oldugu saptanmistir. Siddet Ogrenilen bir davranis
oldugundan bu gocuklar ilerde siddet uygulamaya daha yatkin olurlar. Bu nedenle
problem bireysel degil, toplumsal ele alinmalidir (26).

1996°da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan aile igi siddetin bir halk sagligi
sorunu oldugu kabul edilmis ve 2000 yilinda bu sorunun 6nlenmesi amaciyla dort
temel konu belirlenmistir. 1-Siddet ¢esitlerinin tanimlanmasi1 ve neticelerinin
irdelenmesi, 2-Siddetin nedenlerinin irdelenerek agresif davranislara neden olan
risklerin belirlenmesi, 3-Siddeti 6nlemede atilacak adimlarin tespiti, 4-Siddeti

azaltma programlarinin desteklenmesidir (27).



2.7 Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet

Kadina yonelik aile i¢i siddet; aile igerisinde olan, cinsiyete dayali, kadin
iistlinde istiinliik ve baskiyr hedefleyen, tehdit ve dayatma igeren; kadinin insan
haklarin1 ihlal eden, fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik zararla sonu¢ bulan her
tiirlii eylem veya eylem tehdidi seklinde tanimlanabilir. Aile ici siddet uluslararasi
diizeyde 6zel olarak yasanan ve eslerin kendi aralarinda ¢6ziim bulunmasi gereken
bir sorun gibi degerlendirilmistir. Kadinin maruz kaldig: aile i¢i siddet bu nedenden
otiirli tabu olarak kalmis ve yiizyillaridir tartisma giindeminin uzaginda tutulmustur.
Kadin hareketi ancak 20. yiizyilda sorgulamaya, ¢6ziim iiretmeye baglamis ve

1970°1i yillardan sonra konuyu diinya giindemine getirmistir (28).

Kadina uygulanan siddet her ne kadar kadin ve kocasi arasinda gecse de,
sebepleri toplumun yapisi ve dinamiklerinde olan, sonuglari da kadinlar1 yalnizca

bireysel olarak degil, tiim toplumu etkileyen bir olgudur (29).

Kadina yonelik siddete yaklasimda iki egilim s6z konusudur. Ilkinde kadina
yonelik aile i¢i siddet, bir su¢ ve insan haklari ihlali seklinde kabul edilir. Siddet
davraniglarinin hukuksal tanim1 yapilip ceza yaptirimlarina yer verilir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin de temel aldig1 ikinci yaklasimda ise kadina yonelik siddet bir kamu

saglig1 sorunu olarak degerlendirilmekte ve tibbi model olarak ele alinmaktadir (30).

Kadimna yonelik aile i¢i siddet bir kusaktan digerine aktarilmakta ve sadece
siddet goreni degil, tanik olan kisiler ve ¢ocuklarin psikososyal gelisimini kotii yonde

etkilemektedir (31).

Aile i¢i siddetin hemen her zaman toplumun ve bireylerin kiiltiirel degerlerine
gore sekillenip tanimlanmasi ve algilanmasi bu kapsamda oldugu icin siddet
uygulanimi, toplumun mesru gordiigii ve benimsedigi bir amag i¢in gergeklestiginde,

o davranisin siddet seklinde algilanmasi da giiglesmektedir. (32).

Kadina yonelik siddet toplumlarin bircogunda evliligin siradan bir niteligi

olarak goriiliip kabul gorebilir bir davranis olarak algilanmaktadir. (33).
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Tiirkiye'de yapilan bir caligmada Tirkiye genelinde kadinlarin %35’inin
esinden en az bir kez fiziksel siddet gordiigli, dogu 6rnekleminde ise bu oranin %40

oldugu saptanmustir (34).
2.8 Aile I¢i Siddet Tiirleri
Fiziksel Siddet

Kaba kuvvetin sindirme, korkutma veya ceza aract olarak kullanilmasi

seklinde tanimlanabilir (35).

Itmek, sikica tutmak, tokat atmak, yumruk ve tekme atmak, 1sirmak, sacini
¢cekmek, kolunu bitkkmek, bogmaya calismak, bir seyle vurmak, delici kesici alet
kullanmak, atesli silah kullanmak ve kezzap dokmek, ellerini, ayaklarim1 ezmek,
viicudunda sigara sondiirmek, sagliksiz sekilde yasamasina yol agmak, saglik
hizmetlerinden mahrum birakma yoluyla bedenen zarara ugratmak gibi eylemler

fiziksel siddet igeren eylemlerdir (17).

2003 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasma gore, Istanbul
bolgesinde yasayan kadinlarda, ¢ocuklarin bakimini ihmal etmesi, gereksiz harcama
yapmasi, esine karsilik vermesi, yemegi yakmasi, cinsel iliskiyi istememesi gibi
durumlar s6z konusu oldugunda kocasi tarafindan siddet goriip doviilmeyi

onaylayanlarin siklig1 %26.8 olarak saptanmuistir.
Duygusal ya da Sozel Siddet-Psikolojik siddet:

Cesitli kaynaklarda duygusal veya sozel siddet, bazi1 kaynaklarda ise

psikolojik siddet olarak gecen siddet tiirii ayn1 dinamikleri icermektedir.

Kadina yonelik duygusal ya da sozel siddet; sesini yiikseltme, bagirma, siddet
gostermekle tehdit etme, gururunu incitme, Yok sayma, baskalari yaninda kii¢iik
diisiirme, hissettiklerini, duygu ve diisiincelerini ifade etmesine engel olma, hareket
ozgrligiini kisitlama, kendi istedigi gibi giyinme Ozgiirliigiinii kisitlama, anne
babas1 akrabalar1 veya arkadaslariyla iletisim kurmasini yasaklama gibi fiziki bask1
olmadan gerceklestirilen ve ruh sagligini koti yonde etkileyip bozan eylemlerin
timiidiir (36).
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Duygusal siddet, lakap takmak, kiifiir etmek, goriistiigii kisilerin kim
oldugunu sorgulamak, kotii yolda olmakla, cocugun kendisinden olmayabilecegi ile
sadakatsizlikle su¢lamak, sevmedigini, zorla evlendirildigini, kendisinden sikildigin
sOylemek, asir1 kiskanglhik gostermek, kendisini veya ailesini evden kovmak,
baskalartyla goriistirmemek, hastaligiyla ilgilenmemek gibi ¢esitli davranis
spektrumlarin1 da kapsamaktadir. Duygusal siddet oOrtiilii bi¢imi olmast ile farklilik
gosterir. Fiziksel siddette oldugu gibi goriinlirde iz birakmayabilir ama kadinin
kendine giivenini, kimligini tamamiyla yok edebilmekte ve hatta fiziksel siddetten
¢ok daha derin izler birakabilmektedir. Bazi uzmanlar, fiziksel istismara gore
duygusal istismarin etkilerinin daha uzun siireli olacagi ve siirekli asagilanan, ¢irkin,
aptal, degersiz, kiymetsiz oldugu sdylenen kadmin zaman igerisinde bunlar
icsellestirebilecegini ve kendisini de kendini bdyle gorebilecegini diistinmektedir
(37).

Duygusal gii¢ veya ihtiyaglarin kadina karsi, kontrol etmek, denetlemek,
asagilamak, kiiclik diistirmek, cezalandirmak niyetiyle siddet arac1 olarak
kullanilmast “psikolojik siddet” olarak adlandirilir. Fiziksel siddete gore psikolojik
siddetin tarifi daha zordur. Duygusal ihtiyaglarin (sevgi, destek, ilgi vb.) kontrol
saglama amagl keyfi olarak karsilanmasi ya da karsilanmamasi, duygu somiiriisii
yapmak, istediklerini elde etmek i¢in cezalandirici, yaralayici, kiigiik diistiriici
davraniglar sergilemek, alay etmek, suglu hissettirmek, kiismek, utandirmak, surat
asmak, kiifiir ve hakaret etmek, kiskanclik adi altinda, kiminle nasil vakit gegirdigini
denetlemek, sosyal iliskilerini denetlemek, becerini kiiciimsemek, yaptiklarini
devamli elestirmek ve kendisini zayif, akilsiz, yetersiz, beceriksiz, aciz, muhtag
hissettirmek, yalnizlagtirip karar mekanizmalarina katilmasini engellemek, haklarini
yok saymak, yakinlarindan fiziksel veya duygusal olarak uzak tutmaya g¢alismak,
istenmedigini, sevilmedigini belirtmek, sorunlu ya da akil hastasi oldugunu
hissettirmek, fiziksel goriintiisii ile ilgili hakaret etmek, zorlayici taleplerde
bulunmak ve yerine getirilmesi halinde birden talepleri degistirmek, ne hissettigini,
ne diislindiiglinii, ne istedigine kadin adina karar verip tanimlamak, ¢ocuklari suglu

hissettirme amagli kullanmak, onlarin elinden alinip kacirilacagi, gosterilmeyecegi
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seklinde tehdit etmek ve g¢ocuklara siddet uygulamak kadina yonelik psikolojik
siddet 6rnekleridir.

Psikolojik siddet varsa fiziksel siddet olmayabilir ama fiziksel siddetin
oldugu her durumda psikolojik siddetin ¢ogu 6gesi bulunmaktadir. Psikolojik siddet

sonrasinda fiziksel siddetin de baslayacaginin bir habercisi, uyaricisi olabilir (38).
Ekonomik Siddet:

Ekonomik giiclin veya paranin tehdit ya da yaptirim araci olacak sekilde
kullanilmasidir. “Kadiin ¢alismasina veya kariyerinde ilerlemesine ket vurmak,
kisitli para vermek ya da hi¢ vermemek, aile ekonomisi ile ilgili bilgi vermemek,
ekonomik kararlarda dislamak, ¢alismayip kadini ¢alismaya zorlamak gibi 6rnekler

bu kapsamda gosterilebilir (35).

Siddet uygulayici kadinin gecimini saglayip ihtiyaclarini gidermesini maddi
acidan minimalize etmesini isteyerek paraya ve kendisine bagiml kilmaya caligir. Bu
sebepten fakirlige diisen kadinlar, daha fazla fiziksel siddete ugramakta, ruh
sagliklart kotii yonde etkilenmekte ve bu durumdan ¢ocuklar da zarar gormektedir
(39).

Kadinlarin %38°1 kendi kazancinin harcanmasina kendisinin, %50’si1 esi ya da

diger kisilerle birlikte karar verdigini, %10’u ise kararda yeri olmadigin1 belirtmistir
(40).

Cinsel Siddet:

Kisiyi istemedigi yerde, zamanda ve bicimlerde cinsel iliskiye zorlamak,
bagka kisilerle cinsel iliskiye zorlamak, c¢ocuk yapmasina ya da yapmamasina
zorlamak, cinsel organlarina zarar vermek, fuhusa, enseste, kiirtaja zorlamak, zorla
evlendirmek, sozlii olarak veya iletisim araglar1 aracilifiyla rahatsizlik verici cinsel

igerikli davraniglarda bulunmak gibi eylemler cinsel siddete drnektir (39).

Kadim cinsel bir nesneymis gibi degerlendirmek ve davranmak, kiskanglik
gosterip, siiphe duymak, cinselligi cezalandirma yontemi olarak kullanmak da cinsel

siddete 6rnek davraniglardir (41).
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore, evli kadinlarin %97’sinin kocasi
tarafindan siddete ugradigini, bu kadinlardan %51°1 kendi rizasina bakilmaksizin
cinsel iligkide bulunuldugunu, %21°1 ise kocas1 tarafindan cinsel iliskiye zorlandigim

sOylemistir (42).
Dijital Siddet:

Teknolojik araglarin, kadin1 denetlemek, kontrol etmek, asagilamak, kiiclik

diisirmek, cezalandirmak niyetiyle kullanilmasi dijital siddettir (38).
2.9 Kadna Yonelik Aile ici Siddetin Nedenleri

Siddetin nedeni arasinda pek ¢ok faktér vardir. Arastirmacilar nedenin tek

olmadigini, ¢ok yonlii oldugunu belirtmistir (43).

Literatiirde aile i¢i siddete yol agan nedenler hakkinda farkli yaklagimlar
irdelenmigstir. Bunlardan sosyolojik yaklagima gore toplumsal oldular siddetin
temelini olusturur. Cinsiyet¢i rollerin 6grenilmesine dayali bir toplumsallagtirma
stireci erkeklerin toplumda istiin ve giiglii bir konumda olmasini saglamakta ve

erkegin kadina uyguladig: siddet i¢in de hosgorii ortami olusturmaktadir.

Sosyal psikolojik yaklasim erkeklerin &grenilmis olarak siddete yonelik
davraniglar sergiledigini belirtmekte, ailesinde, g¢ocuklugunda koti muameleye
maruz kalmis olan veya siddete ugramis bir anneyi, siddet gosteren bir erkegi gbren

erkeklerin siddete yoneldigini sdylemektedir (4).

Psikanalitik kuramlarda ise erkek ve kiz ¢ocuk igin siddetin bilingaltinda var
oldugunu, bununla beraber 6dipal donemde meydana gelen anneden kopma ve
anneye yonelik arzunun bastirilma durumunun erkek cocuklarda kiz ¢ocuklardan
daha siddetli bir korku, siddet ve nefret duygulariyla gerceklestigini belirtmektedir
(44).

Feminist bakis asisina gore siddet, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kurallarin
korunmasi1 ve siirmesini saglayan, ailenin ataerkil diizeninin belirledigi bi¢imde

siirmesini saglayan ve kadinlar1 bastirilmis konumda tutan bir aragtir. Siddet, hem
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toplumsal hem de 6zel yagami kapsar ve erkek egemenliginin en u¢ noktalarini ifade

eder (45).

Feminist yaklasim, erkek egemenliginin ya da ataerkilligin kokeninde
kadinlarin baski altina alinmasi diisiincesinin yattigini séyler. Bu baskinin da nedeni
erkegin psikolojik olarak ego tatminini saglamasidir. Erkek “erkekligini” bir kadina

hiikmedebilme yetenegiyle kurar ve giiciinii bu siiregte olusturur (46).

Siddetin temelde erkek ve kadin arasindaki esitsizlikten koken aldigi, bu
esitsizlige katkist bulunan faktorlerin gii¢ iligkilerinin yuriitildigi aile kurumu,
iistiin olanin erkek olduguna dair yanlis inanislar, kiiltiirel yaptirimlarin ve yasalarin
kadinlarin bagimsiz, sosyal statiileri olan bireyler oldugunu inkar etmeleri, sosyal ve
ekonomik zorluklar, kadinin cinselligi iizerindeki kontrol ve korku oldugu

anlasilmaktadir (47).

Istenmeden evlenme ve uyum sorunlari, ¢ocuk sahibi olamama, ekonomik
yetersizlik ve issizlik, kiskanglik, giivensizlik, aldatma, eslerden birinin digerine
kars1 gelmesi, dik bashhgi, saygisizligi, izinsiz igler yapmasi, eslerin yalan
sOylemesi, eslerden birinin asir1 sinirli olmasi, eslerden birinin, evini, esini ve
cocuklarimi ihmali, c¢ocuklarin hatali davraniglar1 ve basarisizligindan kadinin
sorumlu tutulmasi, akrabalarinin  kigkirtmasi, c¢ocuklarin yaramazlhigi, soz
dinlememesi, basarisizligil, eslerin egitimsiz olmasi, alkol bagimlili§i ve kumar

tutkusu vb. aile i¢i siddetin nedenleri seklinde siralanabilir (48).

Siddeti uygulayanlar, uyguladiklar1 siddet sonucu kazanglarinin, siddetin

maliyetinden yiiksek oldugunu anlarlarsa siddet devam etmektedir. (49).

Alkol-madde bagimlisi bir partner olmasi, digiik gelir diizeyi, ruhsal
patolojilerin olmasi ve ¢ocukken siddete tanik olunmasi ya da maruz kalmis olmak

da siddet riskini yiikselten durumlardir (50).

2010 yilinda yapilan bir nicel galismada; sosyo-demografik 6zelliklerden
okur-yazar olmamak, koétii ekonomi, esin igsiz olmasi ve esler arasi 5-9 yas aras1 yas

farkinin aile i¢i siddet riskini arttirdig1 saptanmistir (51).
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Esler arast iletisimin zayif olmasi kadina yonelik siddet sebeplerinin

etiyolojisinde nerdeyse her zaman vardir (52).

Rhode Island Universitesi'nde yapilan ¢alismada, aile igi siddetin 11 risk
faktorii belirlenmistir. Yasanacak olan aile igi siddetin en onemli gdstergesi, daha
once de ailede yasanan ve siddet iceren davranmislardir. Diger risk faktorleri ise
erkegin geliri olmamasi, erkegin yasa dist ila¢g kullanmasi, eslerin farkli dinlere
inanmalari, erkegin, babasinin annesine siddet uyguladigina taniklik etmesi, evli
olmayip beraber yasayan ciftler, erkegin egitim seviyesinin diisiikk olmasi, erkegin
is¢i olmasi, erkegin yasinin 18-30 arasi olmasi, hanede ¢ocuklara siddet olmasi, aylik
gelirin diisiik olmasidir. Iki faktdriin birden bulunmasinin riskin iki katma ¢ikardig,

7-8 faktoriin de oldugu durumlarda riskin 40 kata kadar ¢iktig1 saptanmustir (53).
2.10 Diinyada ve Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet Siklig1 ve Durumu

Uluslararas1 Af orgiitiintin Niifus Raporuna bakildiginda; diinya genelinde
yaklasik olarak kadinlarin 1/3° siddete maruz kalmaktadir. Kadinlar siddeti
genellikle kendi ailesinden olan ya da tanidigi insanlardan goérmektedir. Avrupa
Konseyi, yas araligi 16-44 arasindaki kadinlardaki 6lim ve sakatlanmalarinin asil
sebebinin aile i¢i siddet oldugu, bunun kanser ya da trafik kazasi1 kaynakli 6liim ve
yaralanma orania gore ¢ok daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bugiin kiz bebek
oldugu i¢in yapilan kiirtaj ve dogum sonrast Oldiirlilme sonucunda kaybolan

kadinlarin sayis1 60 milyonu gegmistir (54).

2002 yilinda yaymlanan Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladig1 saglik ve
siddet raporunda; kadinlarin %47’sinde ilk cinsel iliskilerinde zorlama ile
karsilastigi, cinayet kurbani olan kadinlarin yaklasik %70’inin birlikte yasadiklari
erkekler ya da kocalarinca 6ldiirtildigi belirtilmistir (10).

2005 yilinda yapilan Diinya Saglik Orgiitii Cok Ulkeli Kadin Saghg ve Aile
Icinde Kadina Yonelik Siddet Calismast (2005)'na gére kadinlarin hayati boyunca
fiziksel siddet gorme sikligi %13-%61 arasinda, cinsel siddet gérme siklig1 %6-%59

arasinda saptanmustir (55).
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WHO’nun 10 iilkeyi kapsayan arastirmasinin sonuglarina gore kadinlarin tiim
yasamlar1 boyunca fiziksel veya cinsel siddete ugrama oranlar1 %15-%71 arasinda
degismektedir. Ornek olarak Peru’da kadinlarin %61,0’i, Japonya’da ise %13,0’ii
partner siddeti géormektedir. Yine cinsel siddete maruz kalma orani en az %6,0 ile
Japonya’da, en ¢ok 9%59,0 ile Etiyopya’dadir. Ayni c¢aligmada duygusal siddet

PR

oraninin ise %20-%75 arasinda degistigi saptanmistir (56).

ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore yilda 1,5 milyon kadinin esleri tarafindan
fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigi ve 6ldiiriici olmayan partner siddetinin y1l

basina 150 milyon dolar maddi kayba yol agtig1 saptanmustir (57) (58).

Iran’da, 2005 yilinda esi tarafindan fiziksel siddete ugrayan kadinlarin
oraninin  %14,8; psikolojik siddete ugrayanlarin oranmn ise %=86,6 oldugu

belirlenmistir (59).

ABD’de 15 saniyede bir kadimin partnerinden fiziksel siddet gordiigi
saptanmustir. Bir haftada partneri tarafindan dldiiriilen kadin sayis1 Ingiltere’de iki,
Kenya’da ise bir olarak saptanmistir. Ispanya’da partneri tarafindan 6ldiiriilen kadin
sayist 2000 yilinda 70’1 ge¢mistir. Zambia’da bu sayr yilda 250’yi bulmaktadir.
Banglades’te oOldiiriilen kadinlarin yarisinin  suglusu esidir. Cin’de kiz bebek
nedeniyle kiirtaj ya da dogum sonrasi 6ldiiriilen kiz ¢ocuklarinin sayisi milyonlarla
ifade edilmektedir. Yeni Zelanda’da her bes kadindan biri, Misir’da ise %35°1 esleri
tarafindan fiziksel siddete ugramaktadir (60).

Eurostat’in rakamlaria gore, Fransa’da 2019 yil1 bagindan bu yana en az 130
kadin eski esi ya da sevgilisi tarafindan 6ldiiriildii. Bu rakam 2018 yilinda 108, 2017
yilinda ise 123 kadin olarak kayitlara gecti. Fransa’da her yil yaklasik 200 bin
kadinin siddet magduru oldugu ifade edilmektedir.

Almanya’da “Kadina Yonelik Siddete Karsi Uluslararas1 Miicadele Giini”
kapsaminda yayimlanan rakamlar da {ilkede kadina yonelik siddetin ¢ok biiyiik bir
sorun oldugunu ortaya ¢ikardi. 2018 yilinda iilkede tecaviiz, taciz ve zorla fuhus
magduru 114 binden fazla kadin oldugu, ili¢ giinde bir kadinin yani 122 kadinin
oldiirildigi duyuruldu.
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Italya’da ise Italyan Arastirma Enstitiisii tarafindan yayinlanan rakamlarda
kadin cinayetlerinin arttig1 belirtildi. Son bes yilda 538 bin kadinin esleri tarafindan
fiziksel veya cinsel istismar gordigl, 2018 yilinda 142 kadmin oSldirildigi
acgiklandi.

Romanya ise kadin cinayetleri sayisinda milyon kiside %4.3’liikk oranla
Avrupa’nin en yiiksek seviyesine olup, Romanya’y1 %4.2 ile Macaristan, %3.6 ile ise

cinsiyet esitligi bakimindan 6rnek gosterilen Finlandiya takip ediyor (61).

“Tirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet” arastirmasina gore; ‘“yasami
boyunca” en az bir kez fiziksel es siddetine maruz kalmis kadinlarin orani Tiirkiye
genelinde % 35, dogu bdlgesi drnekleminde %40 oldugu seklinde belirtilmistir. Yine
bu c¢alismada Tiirkiye genelinde en az bir kere olmak tizere istemedigi halde cinsel
iliskiye zorlanma orant %14 olarak saptanmistir. Cinsel siddete maruz kaldigini

sOyleyen kadinlarin % 67’si ayni zamanda fiziksel siddet de gormiistiir (34).

2009 yilinda tamamlanan Avrupa Birligi 2005 yili Katilim Oncesi Mali
Yardim Programi kapsaminda gergeklestirilen “Tiirkiye'de Kadina Yénelik Aile Ici
Siddet Arastirmasi 2008 raporuna gore, Tiirkiye genelinde kadinlarin yagaminin bir
doneminde fiziksel siddete ugrama orami %39, evli kadinlarin kocasi tarafindan
cinsel siddete maruz kalma orami %15’i bulunmustur. Fiziksel ve cinsel siddet
tiirlerinden en az birine maruz kalma durumu %42°dir. Tiirkiye’de yasamlarinin bir
doneminde duygusal siddet yasayan kadinlarin oram1 %44’tiir. 10 kadindan 4’1 de
ekonomik siddete maruz kalmakta yine her 10 kadindan biri gebeligi siiresince esi ya
da partneri tarafindan fiziksel siddete maruz birakilmaktadir. Arastirmaya gore
egitim ve refah diizeyi ile siddet gérme riski ters orantilidir. Ancak lise ve lizeri
egitim seviyesindeki kadinlarin %27 ve yliksek refah diizeyindeki kadinlarin da
%29’unun siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Tiirkiye genelinde esi veya birlikte
oldugu kisiler disindakilerden siddet géren 15 yas iistii kadinlarin oran1 %18’dir. Bu
siddeti uygulayanlarin ¢ogunun kadinin kendi ailesinden oldugu goriilmustiir.
Aragtirmaya gore kadinlarin %86’s1 fiziksel siddetin hicbir kosulda kabul
edilemeyecegini savunmaktadir. Bu oranin Onceki yillarda yapilan arastirma

sonuglarina gore anlamli seviyede artmis oldugu sdylenebilir (39).
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Tiirkiye’de kadinlarin %36’s1 yasamimin herhangi bir déneminde fiziksel
siddete maruz kalmistir. Cinsel siddete ugrayan kadinlarin orani ise % 14’tiir. 12
aydan az siireli evli olan kadmlarin %8’inin fiziksel siddete ugradigi saptanmistir.
Ayni arastirmada, kadinlarin duygusal siddet veya istismara maruz kalma yiizdesi ise
%A44°tiir. Siddet diizeyi en yiiksek Orta Anadolu Boélgesi’ndedir Tiirkiye genelindeki
kadinlarin %36°s1 fiziksel, yiizde %12’si cinsel siddete maruz kalirken, kadinlarin
%38’inin fiziksel ve cinsel siddetin en az birine maruz kalmasi, ¢ogunlukla bu iki

siddet bigiminin bir arada oldugunu gostermektedir (62).

Tiirkiye’de kadm cinayetleri her yil artis gostermektedir. Ulkede 2017 yilinda
409, 2018 yilinda ise 440 kadin o6ldiiriildii. Yine 2018’de 317 kadina cinsel siddet
uygulandi (61).

Yapilan tiim istatistikler buzdaginin gériinen kismidir. Aile i¢i siddet ile ilgili
aragtirma sayist Tirkiye’de orf, adet ve geleneksel engeller gibi zorluklara
takildigindan az kalmistir. Siddet géren kadin sayisina gore adli vaka olma orani ¢ok
azdir. Tiirkiye’de kadma yonelik siddet hakkinda raporlarin genellikle gercegi tam
yansitmadigi disiiniilmektedir; kadinlarin  sorunu gizlemeye c¢alismasi, dile
getirmekten utanip  ¢ekinmesi, yargilanmaktan ve bagkalar1 tarafindan
duyulmasindan, daha fazla siddet gérmekten korkup siddeti dile getirememesi bunun
baslica sebepleridir. En az bildirilen suglar aile iginde islenen suglardir. Travma aile
tarafindan yapildiginda siddet kabul edilebilmektedir. Kadina yonelik siddetin
kayitlarinin diizenli tutulmadigi da hesaba katildigi zaman tiim bunlara ragmen

mevcut rakamlar bile durumun bir felaket oldugunu gostermektedir (63) (64) (65).

Kadina yonelik siddet konusunda kadinlarin 6nemli bir boliimii de yine kadini

sucglu bulmakta, siddete maruz kaldiginda da ¢ogunlukla sessiz kalmaktadir (65).
2.11 Aile Ici Siddetin Yasal Boyutu
2.11.1 Kadina Yonelik Aile ici Siddet ile Tlgili Ulusal Belgeler

Tiirkiye’de 1980’11 yillardan sonra kadina yonelik siddet kamuoyu giindemine
gelmeye baslamistir. Ulkemizde 4 Nisan 1987’de okunan bir mahkeme karari

nedeniyle ilk kez kadin hareketinin kitlesel bir eylemi gerceklesmistir. Karar
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kocasindan siddet gordiigii icin bosanma davast acan bir kadinin aleyhinedir ve
hakim tutanaga su ciimleyi yazdirmak istemistir: “Kadinin sirtindan sopayi,
karnindan sipay1 eksik etmemek gerekir!” Bunun iizerine 17 Mayis 1987°de kadinlar
ilk kez sokaklarda haklarini savunmaya baslamislardir. Bu ilk kampanya “Dayaga

'77

Hayir!” kampanyasidir. Istanbul’da baslamis ardindan Ankara ve tiim yurt geneline
yayilmistir. Kampanyanin en 6nemli kazanimi kadin dayanigsma merkezleri ve kadin

siginma evlerinin kurulmasidir (66).

1998 yil1 Ocak ayinda yiiriirlige giren ve 2007 yilinda tekrar diizenlenen
4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun Aile i¢i siddet magduru kadinlarin
korunmasinda 6nemli bir doniim noktasidir. Bu kanunda kadina yonelik aile i¢i
siddet ilk kez hukuki bir metinde tanimlanmstir ve aile i¢i siddete ugrayan bireylerin
korunmasi i¢in Aile Mahkemesi hakimlerince alnabilecek tedbirler belirtilmistir

(67).

Yasal alanda 2000°li yillarda yeni diizenlemeler yapilarak tiim yasalarda
kadin erkek esitligi ilkesi giivenceye alinmistir. Anayasa’da bu ilke 2001°de 41. ve
46., 2004’te 10. ve 90. maddelerde degisiklik yapilarak gii¢lendirilmistir. 10.
maddesinde yapilan degisiklik sonucu, kadin-erkek esitliginin saglanmasinda

devletin sorumlu oldugu hiikmedilmistir.

11.10.2005 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’'nde “Tére ve Namus
Cinayetleri ile Kadinlara ve Cocuklara Yonelik Siddetin Sebeplerinin Arastirilarak
Alinmast Gereken Onlemlerin Belirlenmesi” amaciyla kurulan komisyon raporu
dogrultusunda 2006/17 sayili Bagbakanlik Genelge’si yayinlanmistir. Bu genelgede
kadina yonelik siddetin bitirilmesi i¢in alinacak 6nlemler ve sorumlu olacak
kuruluglar belirlenmistir. Genelge ile KSGM(Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigi),
kadina siddet ve namus/tdre cinayetlerinin oniine gecilmesi hususlarinda koordinator
kurum olmustur. KSGM bu hususlarda ilgili ve sorumlu kuruluslarin faaliyetlerine
iligkin ticer aylik donemler halinde diizenledigi raporlar1 Bagbakanliga iletmektedir.
Yine bu genelge kapsaminda, sorumlu Devlet Bakanmin bagkanligini yiirittiigii
“Kadinlara Yénelik Siddet Izleme Komitesi” kurulmustur. Kadma Yénelik Siddetle
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Miicadele Ulusal Eylem Plant hazirlama gorevi genelge ile KSGM’nin

sorumluluguna verilmistir.

8 Mart 2012°de vyiiriirliige giren 6284 sayili ‘Ailenin Korunmasi ve Kadina
Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’da 6zellikle siddet riskinin belirlenmesi ve
gereken tedbirlerin bir an Once alinmasi ve magdurun korunmasi {lizerinde
durulmaktadir. Siddet riski igin delil aranan daha 6nceki yasa nedeniyle tedbir karari
almak i¢in mahkeme sonucu bekleniyordu ve bu telafisi olmayan gecikmelere
sebebiyet verebiliyordu. Bu yeni yasa ile magdurun ifadesi tedbir karar1 almak igin
yeterli sayilmas1 ve miilki idare amirinin karar1 ile gegici tedbir alinmasi hiikme
baglanmistir. Magdur olan kadinin maddi giivencesinin devlet tarafindan verilmesi
de bu yasanin Onemli kazanimlarindandir (68). Kanunda bazi maddeler

incelendigine;

Madde 1’de: kanunun amacinin siddete maruz kalan veya bu tehlike ile
yasayan kadinlarin, aile bireylerinin ve tek tarafli israrli takip magduru kisilerin

korunmasi ve bu hususlarda usiil ve esaslar1 diizenlemek oldugu,

Madde 2’de: kadina yonelik siddet kavrami kadinlara, yalnizca kadin
olduklart i¢in uygulanan veya kadinlar1 etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimeilik ile
kadinin insan haklar1 ihlaline neden olan ve bu Kanunda siddet adi ile tanimlanan her
¢esit tutum ve davranigi olarak tanimlanmistir. Siddet magduru kavrami siddete
dogrudan veya dolayli maruz kalan veya boyle bir tehlikesi bulunan kisiler olarak
tanimlanmustir. Siddet onleme ve izleme merkezleri ise siddetin Onlenmesi ile
koruyucu ve Onleyici tedbirlerin uygulanmast amaciyla destek ve izleme
hizmetlerinin verildigi, yedi glin yirmi dort saat calisma esasi tagiyan merkezler
olarak tanimlanmistir. Tedbir karar1 kavrami siddet magdurlart ve siddeti
gerceklestirenler ile ilgili olarak yetkili makamlar tarafindan, istem iizerine veya

resen alinacak tedbir kararlar1 seklinde tanimlanmistir.

Madde 3’te; miilki amir tarafindan verilecek koruyucu tedbir kararlari
belirtilmistir. Bunlar kisinin kendisine ve gerekiyorsa birlikte bulundugu ¢ocuklarina

kalacak yer imkani saglanmasi, maddi yardimlar, hukuki, psikolojik, mesleki ve
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sosyal acidan danismanlik ve rehberlik hizmeti saglanmasi, verilmesi, hayati tehlike

durumunda koruma altina alinmasi, ¢ocuklara kres imkaninin saglanmasidir.

Madde 4’te; hakim tarafindan verilecek koruyucu tedbir kararlar
belirtilmistir. Bunlar kisinin gerekli hallerde evinin, isyerinin degistirilmesi, hayati

tehlike varsa kimlik bilgilerinin degistirilmesidir.

Madde 5’te; hakim tarafindan verilecek Onleyici tedbir kararlart belirtilmistir.
Bunlar siddet uygulayan kisinin magdura tehdit, hakaret, asagilama igeren S0z
ve/veya davraniglarda bulunmamasi, konutta yagsama hakkinin korunan kisiye verilip
konuttan uzaklastirilmasi, konuta ya da korunan kisinin isyerine yaklastirilmamasi,
ortak cocuklarla iletisiminin kesilmesi, sartlara baglanmasi ya da belli kosullar
cergevesinde gerceklestirebilmesi, korunan kisiyi iletisim araglar1 ile rahatsiz

etmemesidir.

Madde 7’de; siddet olmasi ya da bu tehlikenin bulunmasi halinde herkesin
resmi makamlara ihbar edebilecegi, ihbar1 alan kamu gorevlilerinin gecikmeksizin

gorevlerini yerine getirip yetkilileri bilgilendirmekle sorumlu oldugu belirtilmistir.

Madde 8’de; tedbir kararinin ilk olarak en fazla alt1 ay i¢in verilebilecegi
yalniz korunan kisinin basvurmasi ya da liizum halinde resen siiresinin ve seklinin
degistirilebilecegi, koruyucu tedbir karari igin siddetin varligi konusunda delil ya da

belge aranmayip onleyici tedbir kararinin gecikmeden verilecegi belirtilmistir.

Madde 14°’te; siddetin Onlenmesi ve koruyucu, Onleyici tedbirlerin
uygulanmasinin izlenip destek hizmetlerin yedi giin yirmi dort saat verildigi Siddet

Onleme ve izleme Merkezlerini kurulacag: belirtilmistir (21).

2018 yilinda gelisen teknolojide kullanilacak sekilde siddete maruz kalan
kadinlarin bir tusla polise haber verebilmesi adinda akilli telefon uygulamalari

kullanilmaya baslanmis, uygulama indirme sayis1 300 bine yiikselmistir (61).

Siddete maruz kalan bir kadin saglik kuruluslari, polis merkezi, jandarma
karakolu, il sosyal hizmetler miidiirlikkleri, cumhuriyet savciligi, sivil toplum

kuruluslari, baro, belediye ve alo 183 telefon hattina basvurabilmekte, Sosyal
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Hizmetler Miidiirliigii biinyesinde yer alan Kadin Konukevleri/Siginma Evleri’nde
gerekirse kadin 12 yas alti ¢ocugu/gocuklari ile birlikte 3 ay boyunca kalabilmekte,
gizlilik ilkesi uygulanmakta, kalma siiresi uzatilabilmekte, burada kadina ve

cocuklara psikolojik ve sosyal destek saglanmaktadir (69).
T.C. Anayasasinda Aile ici Siddet:

Anayasada aile birligini koruma gorevi devlete verilmistir ve bu gorevi yerine
getirmek i¢in yasalarda bir¢ok konuda diizenlemeler yapilmistir. T. C. Anayasasinin
10. maddesi “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama

gegmesini saglamakla yiiktimlidiir.” seklindedir (70).
Tiirk Ceza Kanununda Aile ici Siddet:

5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu’nda aile i¢inde siddete ugrayan kadini

koruyucu 6zel ve genel maddeler bulunmaktadir.

TCK madde 102 “cinsel saldir” konusundaki yaptirimlar: diizenlemektedir.
Bu eylemin ese karsi islenmesi durumunda sorusturma ve kovusturma yapilip

yaptlmamas1 magdur olanin sikayet etmesine baglidir (TCK m. 102/2).

TCK madde 86 “kasten yaralama” konusundaki yaptirimlari
diizenlemektedir. Bu eylemin ese karst islenmesi ise agirlastirici faktor
sayilir(TCKm.86/2).

TCK kasten yaralama haricinde kalan ve ese karst yapilmis olan kotii
muameleler ve aile olma hukukundan kaynaklanan sorumlulugun ihlali de sug

tanimina alinmistir (TCK.232).

TCK madde 96 “eziyet” sugu konusundaki yaptirimlari diizenlemektedir.

Eziyetin ese karsi islenmesi ise agirlastirict neden sayilmaktadir(TCKm.96/2).

TCK madde 109 “kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma” sugu konusundaki
yaptirimlar:  diizenlemektedir. Eylemin ese karsi islenmesi agirlagtirici neden

sayllmaktadir (TCK m. 109/3).
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Tecaviiziin fuhus yapan kadinlara olmasi durumunda ceza indirimini 6ngdren

Tiirk Ceza Kanunu’nun 438. maddesi 21 Kasim 1990'da yiiriirlikten kaldirtlmistir.

Erkegin zina yapmasinin sug olarak kabulii 1996 yilinda kanundan

¢ikarilirken kadinin zinas1 bu kapsamdan 1998°de ¢ikarilmistir (71).
Medeni Kanunda Aile ici Siddet:

Medeni Kanunda aile i¢i siddetle miicadelede Onemsenmesi gereken
degisiklikler yapilmistir. Evlenme yas1 degistirilmis, kadin veya erkegi 17 yasim
bitirdikten sonra evlenebilmesi diizenlenmistir. Bu degisiklik cocuk evliliklerinin
Oniine gegerek heniiz higbir cinsel ve sosyal kimlik kazanmamis kiz ¢ocuklarin pek
¢ok siddet tiirline maruz kalmasi ve bu durumu kiiciik yaslarda igsellestirmek

zorunda kalmasini engellemistir.

Bir diger degisiklik bosanma sebeplerinden “cana kast ve pek fena
muamele”ye “onur kiric1 davranis”in eklenmesidir. Boylece siddetin sadece fiziksel
olmadigi; cinsel, psikolojik ve ekonomik siddetin de kadinin benlik algisim

zedeleyebildigi ve aile birligini bozabildigi arglimanina yasal destek bulunmustur.

Medeni Kanunda bir diger degisiklik ise “riyaset” sorunu ile ilgilidir. Evlilik
birliginden aile reisi kavrami ¢ikartilmis ve “evimizin reisi” baskisi yasal olarak

kadinin hayatindan ¢ikmustir.

Evli kadinin ev disinda ¢alismasinin kocasinin iznine bagli olmasini belirten

madde Anayasa Mahkemesi’nin 29.01.1990 tarihli karart ile iptal edilmistir.
1997'de kadinlara kendi soyadlarin1 da kullanabilme hakki verilmistir.

Medeni Kanunun mal rejimi ile ilgili yapilan degisikliginde ise
bosanmalardan sonra mal paylasimi zorunlu hale gelmistir. Yeni Medeni Kanunun

Yasamimiza Getirecegi Degisiklikler (72).
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2.11.2 Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet ile Tlgili Uluslararasi Belgeler

Uluslararas1 yasal diizenlemeler Uluslararas1 Kadin Konferanslari, BM
CEDAW (Kadina Karst Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Bildirgesi) ve Avrupa

Konseyi Tavsiye Kararlar1 olarak {i¢ alt baglikta incelenebilir.

I. Uluslararas1 Kadin Konferanslari: 1. Diinya Kadin Konferans: (1975, Mexico
City), 2. Diinya Kadin Konferans1 (1980, Kopenhag), 3. Diinya Kadin Konferansi
(1985, Nairobi), Pekin Konferansi (1995, Pekin)

Il. BM CEDAW
III. Avrupa Konseyi Tavsiye Kararlari

BM, 1975-1985 yillarim1 Kadin On Yili olarak ilan etmistir. Bu yillarda
kadina siddet hususunda raporlar hazirlanip uluslararas1 standartlar belirlenmistir. Tk
zamanlar kadina siddet yalnizca aile baglaminda irdelenmistir. 1975’de Meksika’da
gerceklestirilen Birinci Diinya Kadin Konferansi’'nda ailenin ve bireylerinin
giivenlikleri ve esitliginin saglanmasi amaciyla egitim programlar1 yapilmasinin
tavsiye edildigi bir eylem plan1 kabul edilmis lakin siddet konusu Yyeterince
irdelenmemistir.  1980’de Kopenhag’da diizenlenen Ikinci Diinya Kadin
Konferansi’'nda, ailede kadina yonelik siddet daha c¢ok saglik konusu olarak
irdelenmis, kadin ve c¢ocuklarmm bu siddetten korunmasi amaciyla programlarin
gelistirilmesi ~ belirtilmistir.  1985°de  Nairobi’de  yapilan  Ugiincii  Kadin
Konferansi’'nda kadina yonelik siddet daha kapsamli bicimde ele alinip kadina
yonelik siddetin biitiin toplumlarda oldugu belirtilmis ve ev igerisinde kadina siddet,
silahl1 ¢atigsmalarda kadinin pozisyonu, insan ticareti gibi, kadina yonelik siddetin
farkli sekilleri {iizerinde durulmustur. Onleyici politikalarin gelistirilip yasal
tedbirlerin alinmasi, magdurlar igin biling arttirict ¢alismalar diizenlenmesi ve

magdurlar i¢in destekleyici mekanizmalarin olusturulmasina ¢agri yapilmistir.

BM tarafindan 1979°da kabul edilen CEDAW BM biinyesindeki alt1 temel
insan haklar1 sozlesmesinden biridir. Tiirkiye’de 1985 yilindan bu yana taraftir.
“Uluslararas1 Kadin Haklar1 Bildirgesi” olarak da tanimlanan CEDAW, yasalarda ve

gercek yasamda kadinlarin maruz kaldigr cinsiyete dayali ayrimin ortadan
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kaldirilmasin1 6ngoren ve kadinlarin sahip oldugu insan haklarmi korumak amaci

giiden genis kapsamli bir metindir (73).

1993°te gerceklestirilen Diinya insan Haklar1 Konferansinda BM genel
kurulunda “Kadma Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmas: Bildirgesi” kabul
gormiistiir. Bu bildirgede kadina yo6nelik siddet kadinlar ile erkekler arasindaki gii¢
iliskilerinin dengesiz olmasinin bir neticesi olarak tanimlanmistir. Maruz kalinan
siddetin kadmnlarin ayrimciliga ugramasina ve ilerlemesine ket vurmasina sebep
oldugu belirtilmistir. Ayrica kadina yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla devletlerin

almas1 gereken onlemler belirtilmistir.

1995°de gergeklestirilen Dordiincii Kadin Konferansi’nda kabul goren Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Platformu’nda ise kadina yonelik siddet kadimnlarin insan
haklarinin ihlali seklinde belirtilmistir. 2000 yilinda yapilan Pekin+5 Konferansi’nda,
kadina ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddetin, ister 6zel yasamda, ister kamusal alanda
olugsun, bir insan haklar1 ihlali oldugu ve bunun Onlenmesinde devletlerin

sorumlulugu bulundugu vurgulanmstir (74).
Bu sozlesmelerin tiimiine Tiirkiye Cumhuriyeti de taraftir.
Istanbul Sézlesmesi

11 May1s 2011°de Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan Istanbul’da
imzaya sunulan “Kadma Yénelik Siddetin ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadeleye Dair S6zlesme” uluslararast hukukta aile i¢i siddet ve kadina
kars1 siddet ve konusunda yaptirim hakki olan ilk sézlesme niteligindedir. S6zlesme
Istanbul S6zlesmesi olarak anilmaktadir. Sozlesme’de kadma karsi siddetle etkin
miicadele amagli Onleme, koruma, kovusturma ve magdur olana destek

mekanizmalarinin gergeklestirilecegi hukuki bir ¢erceve olusturulmustur.

Sozlesme madde 1°de; sozlesmenin amacinin kadinlart siddettin  her
tirliisinden korumak, siddeti onlemek ve ortadan kaldirmak, kadin erkek esitligini
tesvik etmek, bu kapsamda uluslararasi isbirliginde bulunup kurulus ve kolluk

kuvvetlerine destek saglamak, kadma yonelik siddet magdurlarinin korunmast,
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destek olunup yardim edilmesi amagh ¢esitli politikalar gelistirmek ve tedbirler

almak oldugu belirtilmistir.

Madde 2’de; aile i¢i siddet de dahil olmak tizere kadina yonelik tiim siddet

tiirlerinin s6zlesmenin kapsaminda oldugu belirtilmistir.
Madde 3’te; baz1 6nemli tanimlamalara yer verilmistir. Bunlar;

Kadinlara kars1 siddetin; kadinlara kars1 bir insan haklar ihlali ve ayrimcilik
olup ister 0zel yasamda ister kamusal alanda meydana gelsinler, s6z konusu
eylemlerde bulunma tehdidi, zorlama veya Ozgiirliiglin rastgele bir bigimde
kisitlanmas1 da dahil olmak iizere, kadinlara fiziksel, psikolojik, cinsel, veya
ekonomik zarar ve aci verilmesi sonucuna yol agacak toplumsal cinsiyete dayali

biitiin siddet eylemleri oldugu,

Aile i¢i Siddetin; eylemi gerceklestiren, magdurla aym yasam alanini
paylasmakta olsun veya olmasin veya daha o6nce paylasmis olsun veya olmasin, aile
icinde veya aile biriminde veya mevcut veya daha 6nceki esler veya beraber yasayan
bireyler arasinda meydana gelen fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik siddet

eylemleri oldugu,

Toplumsal Cinsiyet kavraminin; herhangi bir toplumun, kadnlar ve erkekler
icin uygun oldugunu diisiindiigii sosyal anlamda olusturulmus roller, faaliyetler,

davraniglar ve 6zellikler oldugu,

“Kadinlara Kars1 Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet”in; bir kadina karsi,
yalnizca kadin oldugundan yoneltilen ya da kadinlari orantisiz bir bigimde etkileyen
siddet oldugu belirtilmis; “Kadin” teriminin, 18 yasindan kiiciikleri de kapsayacagi

belirlenmistir.

Madde 4’te; basta magdur olanlarin haklarimi korumaya amagli tedbirler
olmak tizere S6zlesme hiikiimlerinin cinsiyet, din, dil, renk, toplumsal cinsiyet, 1k,
ulusal veya sosyal koken, siyasi veya baska tiir goriis, toplumsal cinsiyet kimligi,
cinsel yonelim, bir ulusal azinlikla baglantili olma, saglik durumu, medeni hal,

engellilik gibi herhangi ayrimcilik olmadan uygulanmasinin saglanmasi belirtilmistir.
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Madde 11°de; taraflarin Sozlesme kapsamindaki siddet olaylartyla ilgili tim

istatiksel veriyi birlestirilmemis halde diizenli araliklarla toplayacaklari belirtilmistir.

Madde 12’de; taraflarin kiiltiir, gelenek, din, tore veya sdzde “namus” gibi
kavramlarin bu S6zlesme kapsamindaki herhangi bir siddet eylemine gerekge olarak

kullanilmamasini temin edecekleri belirtilmistir (75).

Sozlesme, siddetin Onlenmesi hususunda yol haritasi ¢izmis; uzmanlarin
egitimi, farkindalig1 artirma, tedavi programlari, 6nleyici miidahale, psikolojik ve
hukuksal destek hizmetleri, konu ile ilgili siginaklarm kurulmasi, 6zel sektoriin,
medyanin desteginin alinmasi, acil yardim i¢in ulagim hatlariin agilmasi, fiziksel
zarar gorenlere tazminat, ¢ocuk taniklar i¢in koruma, adli yardim hizmetleri verme

gibi konular diizenlenmistir.

Bu s6zlesmede kadina yonelik siddetin bir insan haklari ihlali oldugu ilk defa
belirtilmistir. Bagimsiz bir denetim mekanizmasi kurulmasi1 amaciyla diizenlenmeler
de yapilmustir. Ilk imza Tiirkiye’den gelmistir. Sozlesme iilkemizde 1 Agustos
2014°te yiiriirliige girmistir. GREVIO adi verilen izleme mekanizmasi kurulmasi,
boylece gerceklestirilen uygulamalarin izlenecek olmasi sézlesmede imzasi olan

devletlerin sozlesmeye bagl kalmasi ve s6zlesmesinin yaptirim giiciinii arttiracaktir.

2.12 Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetin Etkileri
Bireysel Etkileri

Kadinin yagamini yitirmesi en Onemli sonucudur. Siddete maruz kalan
kadinlarda ofke, yetersizlik hissi, diisiik benlik saygisi, suc¢luluk, utanma, yalnizlik
hissi, basarisizlik hissi, 6zgiiven diisiikliigili, insanlara giiven kaybi, degersizlik hissi,
istismar1 inkar etme veya Onemsememe, kaygi, yeme ve uyku bozukluklari
konsantrasyon gli¢liigii, madde bagimliligi, intihar fikri, g¢ocuklarina siddet
uygulama, fiziksel siddetin yol actigi rahatsizliklar (yaralar, ciiriikkler, kemik
kirikliklari, sagirlik, dislerini kaybetme vb.), cinsel bozukluklar, kronik agrilar gibi

sorunlar olabilmektedir.
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Toplumsal Etkileri:

Toplumun yasam kalitesinin diismesi, siddet sayilarinda artis, intiharlarda,
taciz ve tecaviizlerde artma, su¢ oranlarinda artma, toplumsal gelisimin yavaslamasi
ve verimlilikte azalma, demokratik siire¢lere katilimin diismesi ve en dnemlilerinden
siddetin etkilerinin kusaktan kusaga aktarilmasi gibi ¢ok genis yelpazede ve g¢ok
sayida etkilere neden olabilir (20).

Aile Ici Siddetin Evlilige Etkileri:

Bosanan ¢ift sayminin artigi en somut gostergelerden birisi olarak karsimiza

cikmaktadir (76).
2.13 Kadina Yénelik Aile ici Siddetin Ruh Saghgina Etkileri:

Depresyon, Anksiyete, Post Travmatik Stres, Psikosomatik hastaliklar,
insanlardan uzaklasma ve yabancilagsma, toplum icine karigmayr istememe, bazi
duygular1 yasayamama (6rnegin sevme duygusu), 6zgiiven kaybi, yogun korku, uyku
ve istah bozuklugu, dikkat dagmikligi, azalmis 6z benlik saygisi, gelecek kaygisi,
cinsel islevsizlik, 6tke patlamalari, duygulanim bozuklugu, bitkinlik ve yalmzlik
hissetme, Obsesif kompulsif bozukluklar, yasamdan zevk almama ve intihar
diisincesi kadina yonelik siddetin ruh saglhigina etkileri olarak siralanabilir (77) (78)
(79) (80).

Siddet sonrast meydana gelebilecek sorunlar iki temel baslik olarak

incelenebilir;

1. Ruhsal Travma yagamanin “gerekli ama yeterli olmadig1” hastalik veya sorunlar;
akut stres tepkileri, akut stres bozuklugu, akut TSSB(travma sonrasi stres

bozuklugu), esik alt1 TSSB, ge¢ baslangicli TSSB, kronik TSSB.

2. Ruhsal Travma yasamanin “gerekli olmadigi ama tetikleyici olabildigi”
hastaliklar; kisilik bozukluklari, somatoform bozukluklar, major depresyon,
anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari, disosiyatif bozukluklar, agri bozukluklari,
cinsel islev bozukluklari ve psikotik bozukluklar (81).
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Kadmlarm %12.1°1 evlilikleri boyunca ruhsal sorunlari oldugunu

sOylemislerdir (82).

Son yillarda calismalara bakildiginda kadina karst siddet sonucu olarak
siklikla bildirilen hastaliklar olarak; TSSB, depresyon, madde kullanimi ve anksiyete
sayilmaktadir (83) (84).

Kayg1 orani ii¢ siddet tiiriini (psikolojik, fiziksel ve cinsel) yasamis olan

kadinlarda siddet yasamayanlara kiyasla anlaml bir farkla yiliksek saptanmigtir. (28)

35 kadinin yer aldig1 bir ¢alismada, kadinlarin %64 {iniin hayatinda en az bir
kez es siddetine maruz kaldigi, %40’ agir depresyon, %59°dan fazlasinin TSSB,
%33 liniin ise distimik bozukluk tanisi aldigi ve toplamda %63’iiniin yasamlari

sliresince bu hastaliklardan en az birisini yasadiklari saptanmistir (85).

991 kadinla yapilan g¢alismada siddet yasayan kadinlarin 62’sinin orta
diizeyde depresyon ve kaygi yasadiklari, 61’inin kronik depresyon yasadigi, 14

kadinin ise tek seceneklerinin intihar oldugunu soyledigi belirtilmistir (86).

Calismalar siddete maruz kalma ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda
iliskiyi gostermektedir. Eslerinden siddet goren kadinlarin siddet gdrmeyenlere
oranla posttravmatik stres bozuklugu puanlarinin anlaml yiiksek oldugu saptanmistir
(87).

Bosna ve Herzegovina’da gergeklestirilen bir ¢alismada, aile i¢cinde siddete
maruz kalmis kadinlarin savas deneyimi olan kadinlara oranla travma sonrasi Stres

bozuklugu belirtileri daha yliksek bulunmustur (88).

TSSB kaydedilen 11 ¢aligmanin meta analizinin yapildig1 arastirmada
TSSB’nin sikliginin siddet magduru kadinlarda %63,8 daha fazla oldugu ve aile i¢i
siddet yagsamis olan kadinlarda 3,7 kat daha fazla TSSB gelistigi saptanmistir (89).

2.12.1 Akut Stres Bozuklugu (Akut Gerginlik Bozuklugu)

DSM-V travmatik olaydan hemen sonra baslayan belirtilerin(olumsuz

duygudurum, ¢oziilme belirtileri, kaginma belirtileri, uyarilma belirtileri ve istengdisi
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gelen belirtiler gibi) en az {i¢ giin en ¢ok bir ay devam eden hastalar i¢gin “Akut Stres

Bozuklugu” tanisini vermistir. Tan1 Kriterleri;

A) Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da goz
kutucu bir bigimde Oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya

ugramis olma:
- Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yasama.
-Bagkalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme.

- Bir aile yakminin ya da yakin bir arkadasinin basina Orseleyici olay
geldigini 6grenme.
- Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimce ya da

asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma

B) Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan ya da kétiilesen, isteng dis1 gelen
belirtiler, olumsuz duygudurum, ¢oziilme, kaginma ve uyarilmayi kapsayan asagidaki

herhangi bes kiimeden dokuz (ya da daha ¢ok) belirtinin varlig:

Istencdisi Gelen Belirtiler

1- Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, sikint1 veren

anilari.

2- Icerigi ve/ya da duygulanim &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici,

sikint1 veren diisler.

3- Kisinin oOrseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da

davrandig ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler).

4- Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara
tepki olarak yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikinti yasama ya da fizyolojiyi

ilgilendiren belirgin tepkiler gosterme.

Olumsuz Duygudurum

31



5- Siirekli bir bigcimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu,

doyumu ya da sevgi duygularini yagsayamama).

Coziilme (Dissosiyasyon) Belirtileri

6- Kisinin g¢evresindekilere ya da kendisiyle ilgili olarak degismis bir ger-
¢eklik duyumu (6rn. kendisini bagkasinin goriingesinden gérme, saskin bir durumda

olma, zamanin yavaglamasi).

7- Orseleyici olay(lar)in énemli bir yoniinii ammsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢éziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da

madde kullanimima bagh degildir).

Kacinma Belirtileri

8- Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar,

diisiinceler ya da duygulardan uzak durma c¢abalari.

9- Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,
diisiinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler,

konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak durma g¢abalari.

Uvyarilma Belirtileri

10- Uyku bozuklugu

11- Insanlara ya da nesnelere karsi sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla
disa vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok

az bir kigkirtma karsisinda).

12- Her an tetikte olma.

13- Odaklanma giicliikleri.

14- Abartili irkilme tepkisi gosterme.

C) Bu bozuklugun (B tani olgiitiindeki belirtilerin) siiresi, Orselenmeyle

karsilastiktan sonra, ii¢ giinle bir ay arasinda degisir.
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D) Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, is ve
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye
neden olur.

Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik

durumunun (6rn. agir olmayan carpmayla beyin yaralanmasi) fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz ve kisa psikoz bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

2.13.2 TSSB (Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu)

DSM-V travmatik olaydan hemen sonra baglayan belirtilerin (olumsuz
duygudurum, kaginma belirtileri, uyarilma belirtileri ve istengdisi gelen belirtiler
gibi) bir aydan fazla siirmesi durumuna “Orseleme Sonrast Gerginlik Bozuklugu”

tanisini vermistir (90).
Popiilasyonun %1-3’tinde TSSB bulundugu tahmin edilmektedir (91).

Kadin olma, ailede ruhsal bozukluk olmasi ve kiside halen varolan ruhsal

bozukluk, aileden erken ayrilma TSSB gelistirme i¢in risk faktorleridir (92).
TSSB olasilig1 travmatik olayin siddetiyle artmaktadir (91).

Major depresyon, madde bagimliligi, anksiyete bozukluklari, somatizasyon

bozukluklart TSSB’ye siklikla eslik eden bozukluklaridir (93).

Erkeklerde en sik goriilen komorbid bozukluklar alkol bagimliligi, depresyon,
davranim bozuklugu ve madde bagimliligidir. Kadinlarda ise en sik goriilen
komorbid bozukluklar depresyon, basit fobi, sosyal fobi ve alkol bagimliligidir. (94).

Tan1 Kriterleri;

A) Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da goz
korkutucu bir bi¢imde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinse saldiriya

ugramis olma:

1- Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yagama.
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2-Bagkalarinin basina gelen olay(lar)1, dogrudan dogruya gorme.

3- Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek 6liim ya da 6liim olasiligi

kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4- Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da

asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma.

B) Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, érseleyici olay(lar)a iliskin, isteng

dis1 gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig:

1- Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdist gelen, sikint1 veren

anilari.

2- Igerigi ve/ya da duygulanimi &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti

veren diisler.

3- Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da

davrandig ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler).

4- Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da gagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla

karsilasinca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5- Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara

kars1 fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C) Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli,
orseleyici olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, Orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan

stirekli bir bi¢imde kaginma:

1- Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar,

diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma g¢abalari.

2- Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren amilar,

diisiinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler,
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konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma

cabalari.

D) Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, drseleyici olay(lar)a

iliskin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1- Orseleyici olay(lar)in 6nemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢éziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da

madde kullanimima bagl degildir).

2- Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz

inanislar ya da beklentiler.

3- Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin

kendisini ya da baskalarini su¢lamasina yol acan, stireklilik gosteren, ¢arpik bilisler.

4- Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, ofke,

sucluluk ya da utang).
5- Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
6- Bagkalarindan uzaklagma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari.
7- Siirekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama.

E) Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olay(lar)in
ortaya ¢ikmasiyla baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve

tepki gosterme bi¢ciminde belirgin degisiklikler olmasi:

1- Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sdzel olmayan saldirganlikla
disa vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalar: (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok

az bir kigkirtma karsisinda).

2- Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda

bulunma.

3- Her an tetikte olma.
35



4- Abartili irkilme tepkileri gosterme.

5- Odaklanma giicliikleri.

6- Uyku bozuklugu.

F) Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G) Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle

alanlarda ya da onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H) Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (90).
2.13.3 Major Depresif Bozukluk

Duygu Durum Bozukluklarindan en sik goriilen Major Depresyon
Bozuklugudur. Biiyiik bir iiziintli, endise, sugluluk ve degersiz hissetme, diger
insanlardan uzaklasma, uyku, cinsel istek ve istah kaybi veya her zaman yapilan

faaliyetlere karsi duyulan ilginin belirgin azaldig: duygu durumudur (95).

Depresyon kadinlarda erkeklerden iki kat daha yaygindir. Erkeklerde %10
oraninda, kadinlarda yaklasik % 20 oraninda goriilmektedir. Depresyon kadinlarda
erkeklere gore daha erken yaslarda, daha cok 25-44 yaslar1 arasinda goriiliir. Evli ve
cocuk sayisi fazla olan kadinlarda depresyonun goriilme orani ise daha yiiksektir (96)

(97). Tanu kriterleri;

A)- Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da

zevk almamadir.

1- Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biliyiik bir bdliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum bagkalarinca

gozlenir.
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2- Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir bolimiinde

bulunur.

3- Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
Kilo alma (6rn. bir ay i¢inde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da

neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
4- Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.
5- Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama.

6- Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji

diistikligi).

7- Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk

duygular1 (sanrisal olabilir)

8- Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢ekme ya da

kararsizlik yasama

9- Yineleyici 6lim disiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini O6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B) Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C) Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

D) Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi1 kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.
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E) Hicbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir

(90).
2.13.4 Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Aragtirmalar birgok insanin yasami boyunca en az bir kez olsa da travmatik
olaya maruz kaldiklarin1 ve bu insanlarin ¢eyreginde mutlaka travma sonrasi stres

bozuklugu gelisebilecegini gostermektedir (98).

Herman akut travma yasayan magdurunun, olaydan sonra “kendisi degil
gibi” hissedebilirken uzamis ve tekrarlayan travmaya maruz kalan insanin kendisini
geri donilisiimii olmayan bir sekilde degismis hissedebilecegine veya bir kendiligi

oldugu duygusunu tamamen yitirebilecegini belirtmistir.

Kronik olarak travmatize olan insanlar siirekli huzursuz, kaygili ve asiri
tedbirli olabilirler. Bu kisiler zaman gegtik¢ce bedenlerini kendilerine karsi donmiis
olarak algilarlar. Uykusuzluk ve heyecandan yaninda bas agrisi, gerilim, mide-
bagirsak bozukluklari, ¢arpmnti, karin ve sirt agrilari, titreme, bogulma hissi gibi

somatik semptomlar gosterebilirler (99).

Bunlarin disinda bulanti, kusma, kanama, diisiik, fibromiyalji gibi fiziksel

hastaliklar ile travmatik stres arasinda yakin bir iligski oldugu bilinmektedir (100).

Uzun siireli igkence, cocukluk cagi istismart ve ithmali gibi tekrarlayan
travmalara maruz kalmis olan Kkisilerle galisanlar TSSB tanmi Olgiitlerini yeterli
bulmamaktadir. Bu uzamis ve yineleyen travma magdurlar1 i¢cin Herman, “komplike
ve karmasik TSSB” tanilarin1 Onermistir. “karmasiklasmis travma sonrasi stres

2

bozuklugu », “Travma sonrasi karakter bozuklugu”, “Travmatik nevroz” diger

tanimlamalar olarak bahsedilebilir (99).
2.14 Tiirk Ceza Kanununun Adli Travmatoloji Ile Ilgili Maddeleri

Madde 86-1’de kasitli olarak bir baskasinin viicuduna aci veren ya da
sagliginin veya algilama yeteneginin bozulmasina sebep olan kisinin, ii¢ yila kadar
hapis cezasi alacagi, 86-2’de yaralanmanin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi

miidahaleyle giderilebilecek Ol¢lide hafif olmasi durumunda, magdur Kkisinin
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sikayetci olmasi halinde, dort aydan bir yila kadar hapis veya para cezasina

hiikmolunacag: belirtilmistir.

Madde 87-1’de kasten yaralama fiili, magdur kisinin yiiziinde sabit ize,
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina, yasamini
tehlikeye sokan bir duruma konusmasinda siirekli zorluga, gebe bir kadina karsi
islenip de cocugunun vaktinden 6nce dogmasma neden olmugsa, madde 86
kapsaminda belirlenen cezanin, bir kat arttirilacagi, 87-2’de kasten yaralama fiili,
magdur kisinin duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga yakalanmasina ya da bitkisel hayata
girmesine, konusma yeteneginin ya da ¢ocuk yapma yeteneginin yitirilmesine, gebe
bir kadina karsi iglenip de ¢ocugunun diismesine, yiiziiniin siirekli degisikligine yol

acmigsa madde 86’ya gore belirlenen cezanin, iki kat arttirilacagi belirtilmistir.

Madde 87-3’te kasten yaralamanin magdurun viicudunda kemik kirilmasina
ya da ¢ikigina yol agmasi halinde, madde 86 kapsaminda belirlenen cezanin kemik
patolojisinin  hayat fonksiyonlarindaki etkisi degerlendirilip, yarisina kadar

arttirtlacagi belirtilmistir.

Rehberde travma sonrasi meydana gelen ruhsal bozukluklarla ilgili olarak
yaralanmanin/travmanin kisiyi ne kadar etkiledigine karar verilirken travmanin ne
siddette oldugu, ruhsal etkilenimin siiresi, hastanin islevselligi, klinik durumu gibi
faktorler degerlendirmeye alinarak karar verilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
ruhsal etkilenimlerde basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Olciide hafif

oldugu/olmadigi konusunda karar verilmesi gerektigi de belirtilmistir.

Yine rehberde saptanacak ruhsal etkilenimin duyulardan veya organlardan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olup olmadigi
hususunda, ruhsal etkilenim diizeyi ile ilgili maluliyet/engellilik listelerinden

yararlanilarak goriis bildirilebilecegi belirtilmistir (101).
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3. MATERYAL ve METOD

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na bagvurularak 12.03.2020 tarih ve 44 sayili onay karar1 alinmistir (Ek
1).

Bu c¢alismada 01 Ocak 2018 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki 2 yillik
periyotta (adli makamlarca, 6zel basvuru yoluyla veya diger Anabilim Dallarinin
konsiiltasyon istemi ile) Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Adli
Tip Anabilim Dalinda muayenesi yapip Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina
konsiilte edilen partner siddeti magduru kadinlar hakkinda diizenlenen raporlar
retrospektif incelenmistir. Olgularin yas, meslek, egitim durumu verilerinin yani sira,
siddetin nerede oldugu, siklig1, siddet sirasinda partnerinin alkollii olup olmadigi, ne
sekilde yaralandigi, yliziinden yaralanip yaralanmadigi, siddet oncesinde ruhsal
hastalik ve psikiyatrik ila¢ kullanim Oykiisliniin olup olmadigi, kisinin siddet
nedeniyle sikayetci olup olmadigi, olay ile iliskilendirilebilen ruhsal muayene
bulgularinin bulunup bulunmadigi, olay sonrasi ruhsal agidan takip ve tedavisinin
yapilip yapilmadigi, yaralanmasinin niteliginin ne oldugu degerlendirilmistir.
Kadinlarin yaglar1 UNESCO’nun siniflamasia gore genglik donemi 15-25 olarak
alindigindan 25 yas ve alt1 olarak birinci grup, 26 yas ile 35 yas aras1 ikinci grup, 36

yas ve Ustii olarak da {i¢iincii grup olusturulmustur.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina kaydedilmistir.
Veriler sayisal olarak kodlanarak verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical
Package fort the Social Sciences) version 22.0 programi kullanilmistir. Veriler
tanimlayicr istatistikler (sayi, yilizde, ortalama, standart sapma, en biiyiik ve en kiiciik

deger) ile degerlendirildi.

Olgu sayisinin azlig1 bu ¢alismanin kisitliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Adli Tip Anabilim Dalinda muayenesi yapilip Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalina konsiilte edilerek rapor diizenlenen 125 adet olgu retrospektif olarak

incelenmistir.

4.1 Kadmlarm Yas Ozellikleri

Calismamiza dahil edilen 125 olgunun yas ortalamasinin 34,43+9,40 olup en

kiiclik yas 18, en biiyiik yas ise 60 olarak belirlenmistir.

Olgularin yaglara gore dagilimi; kadinlarin %16’s1 (n:20) 25 yas altinda,
%44,8’1 (n:56) 26-35 yas araliginda, %39,2°si (n:49) 36 yas ve lizeri olarak
belirlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Kadinlarin yas araliklari

Yas arahklar N %
25 yas alti 20 16
26-35 yas 56 44.8
> 36 yas 49 39,2
Toplam 125 100,0

4.2 Kadmnlarin Yasadigi Yer Ozellikleri
Calismada degerlendirilen kadinlarin %83,2’sinin (n:104) kentsel, %16,8’inin
(n:21) karsal bolgede yasadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Kadinlarin yasadig1 yer 6zellikleri

Yasanilan Yer n %

Kentsel bolge 104 83,2
Kirsal bolge 21 16,8
Toplam 125 100,0
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4.3 Kadinlarin Kimden Siddet Gordiigii

Calismada degerlendirilen kadinlar incelendiginde; %76,8’inin (n:96) resmi
nikahli esinden, %3,2’sinin (n:4) resmi olmayan (imam) nikahli esinden, %10,4 {inlin
(n:13) bosanma siirecinde oldugu esinden, %3.2’sinin (n:4) eski esinden, %6,4 {iniin

(n:8) sevgilisinden siddet gordiigii belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Kadmlarin Kimden Siddet Gordiigi

Siddet Gordiigii Kisi N %
Resmi Nikahh Esi 96 76,8
Imam Nikahh Esi 4 32
Bosanma Siirecindeki Esi 13 10,4
Eski Esi 4 3,2
Sevgilisi 8 6,4
Toplam 125 100,0

4.4 Kadinlarin Siddet Gordiigii Kisilerle Beraber Yasama Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; %357,5’nin (n:72) esi ile
beraber yasadigi, %42,4 iiniin (n:53) esinden ayr1 yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Kadmnlarin Siddet Gordiigii Kisilerle Beraber Yasama Durumu

Beraber Yasama Durumu N %

Beraber Yasama 72 57,6
Ay Yasama 53 42,4
Toplam 125 100,0
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4.5 Kadinlarin Cocugunun Olup Olmamasi Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; %84,8’inin (n:106) ¢ocugunun

oldugu, %15,2’sinin (n:19) ¢ocugunun olmadig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Kadinlarin Cocugunun Olup Olmamasi Durumu

Cocuk Sahibi Olma N %
Cocugu olan 106 84,8
Cocugu olmayan 19 15,2
Toplam 125 100,0

4.6 Kadinlarin Egitim Durumu

Caligmada degerlendirilen olgular incelendiginde %36’simin (n:45) ilkokul, %
22,4 iniin (n:28) ortaokul, % 20,8’inin (n:26) lise, % 20,8’inin (n:26) iiniversite

mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Kadnlarin Egitim Durumu

Egitim Durumu N %
ilkokul Mezunu 45 36
Ortaokul Mezunu 28 22,4
Lise Mezunu 26 20,8
Universite Mezunu 26 20,8
Toplam 125 100,0

4.7 Kadinlarin Meslek Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde kadinlarin %15,2’sinin (n:19)

memur, %23,2’sinin (n:29) is¢i oldugu, %2,4’iiniin (n:3) serbest meslek ile ugrastigi,

% 54,4’linlin (n:68) ev hanimi oldugu, %4,8’inin (n:6) herhangi bir iste ¢calismadigi,
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genel olarak kadinlarin % 40,8’inin (n:51) bir is kolunda calistigi, %59,2’sinin
(n:74) bir is kolunda ¢alismadig1 ya da ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Kadinlarin Meslek Durumu

Meslek Grubu N % N %
Calisiyor ol 40,8
Memur 19 15,2
isci 29 23,2
Serbest Meslek 3 2,4
Calismyor 74 59,2
Ev Haninm 68 54,4
Diger 6 48
Toplam 125 100,0

4.8 Kadinlarin Partner ile Birliktelik Siirelerinin Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde kadinlarin; %7,2’sinin (n:9) 1
yil ve/veya 1 yildan az bir siire, %32,8’inin (n:41) 2-5 yil arasi, %23,2’sinin (n:29) 6-
10 yil arasi, %19,2’sinin (n:24) 11-20 yil arasi, %17,6’smin (n:22) 21 yil ve/veya
daha uzun bir siire oyunca evli oldugu ve/veya partneri ile beraber yasadigi

belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Kadmlarin Partneri ile Birliktelik Siirelerinin Durumu

Evlilik Siiresi N %

1 Yil ve Alt1 9 7,2

2-5 Y1l 41 32,8
6-10 Y1l 29 23,2
11-20 Y1l 24 19,2
21 Y1l ve Ustii 22 17,6
Toplam 125 100,0

4.9 Kadinlarin Maruz Kaldigr Siddetin Sayisinin/Sikhiginin Durumu

Caligmada degerlendirilen olgular incelendiginde kadinlarin; %30,4’{inlin
(n:38) ilk kez, %17,6’sinin (n:22) 2-3 defa, %16,8’inin (n:21) 4-5 defa, %35,2’sinin
(n:44) ¢ok sayida siddete maruz kaldig: belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Kadinlarin Maruz Kaldigi Siddetin Sayisinin/Sikliginin Durumu

Siddet Sayis1 N %

Ik Kez 38 30,4
2-3 22 17,6
4-5 21 16,8
>5 44 35,2
Toplam 125 100,0

4.10 Kadinlarin Siddet Gordiigii Yer

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; kadinlarin %92,8’inin
(n:116) evinde siddete maruz kaldigi, %7,2’sinin (n:9) ev disinda siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Kadinlarin Siddet Gordiigii Yer

Siddet Gordiigii Yer N %
Ev 116 92,8
Ev Dis1 9 7,2
Toplam 125 100,0

4.11 Siddet Sirasinda Siddet Uygulayanin Alkollii Olup Olmamasi Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; %13’iinde (n:17) siddet
uygulayanin alkollii, %86,4’iiniin (n:108) alkolsiiz oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Siddet Sirasinda Siddet Uygulayanin Alkollii Olup Olmamasi Durumu

Siddet Uygulayanda Alkol N %

Alkollii 17 13,6
Alkolsiiz 108 86,4
Toplam 125 100,0
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4.12 Kadinlarin Fiziksel Bulgularinin Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; kadinlarin 9%98,4’ilinde
(n:123) siddete bagh fiziksel bulgu oldugu, %1,6’sinda (n:2) ise fiziksel bulgu
olmadig1 saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 12: Kadinlarin Fiziksel Bulgularinin Durumu

Fiziksel Bulgu N %
Fiziksel Bulgu Var 123 98,4
Fiziksel Bulgu Yok 2 1,6

4.13 Kadinlarin Siddet Sirasinda Yiiziine Yonelik Yaralanma Durumu
Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; kadmnlarinin %71,2’sinin
(n:89) siddet sirasinda yiizline yonelik yaralanmast oldugu, %28,8’inin (n:36) ise

yiiziine yonelik yaralanmasi olmadigi belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Kadinlarin Siddet Sirasinda Yiiziine Yo6nelik Yaralanma Durumu

Yiizene Yonelik Yaralanma Durumu N %

Var 89 71,2
Yok 36 28,8
Toplam 125 100,0

4.14 Kadinlara Uygulanan Siddetin Sekli

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde kadinlarin %7,2’sinin (n:9)
tutma, %12’sinin (n:15) tokat atma, %52,8’inin (n:66) tekme ve/veya yumruk atma,
%20,8’inin (n:26) ezici aletle yaralama, % 5,6’sinin (n:7) kesici alet ile yaralama
seklinde, %1,6’sinin (n:2) ise siddet Oncesi/sirasi/sonrasinda cinsel saldirtya maruz
kaldig1, genel olarak kadinlarin % 72’sinin (n:90) ¢iplak el ile, % 26,4’iiniin (n:33)
kesici-delici veya ezici bir aletle yaralandigi, %1,6’smin  ise siddet

Oncesi/sirasi/sonrasinda cinsel saldirtya maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14: Kadinlara Uygulanan Siddetin Sekli

Siddetin Sekli % N %
N
Ciplak El ile 90 72
Tutma 7,2
9
Tokat 12,0
15
Tekme- Yumruk 52,8
66
Ezici-Kesici-Delici Alet ile 33 26,4
Ezici 20,8
26
Kesici-Delici 5,6
-
Cinsel Saldir 2 1,6
Toplam 125 100,0

4.15 Kadinlarin Sikayetci Olma Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde kadinlarin %36,8’inin (n:46)
sikayetci olup ayrilmak istedigi, %21,6’sinin (n:27) sikayetci oldugu ancak ayrilmak
istemedigi, %29,6’sinin (n:37) sikayetci olmadigi, % 12’sinin (n:15) ise aslinda
sikayetci olup ayrilmak istedikleri fakat i¢erisinde bulundugu sosyoekonomik durum
nedeniyle sikayetci olamadigi, genel olarak kadinlarin %58,4’iliniin (n:73) sikayet¢i
oldugu, % 41,6’smin (n:52) sikayetci olmadig belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Kadinlarin Sikayet¢i Olma Durumu

Siddetin Sekli N % N %
Sikayetci 73 58,4
Ayrilmak istiyor 46 36,8
Ayrilmak Istemiyor 27 21,6
Sikayetci Degil 52 41,6
Sikayetci Degil 37 29,6
Sikayetci Olamiyor 15 12,0
Toplam 100,0
125
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4.16 Kadinlarin Siddet Oncesi Tam1 Konulmus Ruhsal Hastaliimin Olup
Olmamasi Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; kadinlarinin %46,4’iniin
(n:58) siddet oncesinde tani konulmus herhangi bir ruhsal hastaliginin oldugu,

%53,6’s1n1n (n:67) ise olmadigi belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Kadmlarin Siddet Oncesi Tani Konulmus Ruhsal Hastaliginin Olup
Olmamasi Durumu

Ruhsal Hastahk N %

Var 58 46,4
Yok 67 53,6
Toplam 125 100,0

4.17 Kadinlarin Siddet Oncesi Tam1 Konulmus Ruhsal Hastalik Nedeniyle
Ila¢ Kullanimi Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; kadinlarinin %30,4’{inlin
(n:38) siddet oncesinde tani konulmus herhangi bir ruhsal hastalik nedeniyle bir
donem ila¢ kullanimi, %9,6’smin (n:12) birden fazla dénem ila¢ kullanimi oldugu,

%60’ 1m1n (n:75) ise ilag kullanimi olmadig1 belirlenmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Kadinlarin Siddet Oncesi Tan1 Konulmus Ruhsal Hastalik Nedeniyle ilag
Kullanimi Durumu

Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi N %
Bir Kere Kullanim 38 30,4
Cok Sayida Kullanim 12 9,6
Kullanim Yok 75 60,0
Toplam 125 100,0
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4.18 Kadinlarin Ruhsal Muayene Bulgularinin Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde kadinlarin %32,8’inde (n:41)
yalnizca depresif bulgular, %8,8’inde (n:11) yalnizca anksiyete bulgulari,
%12,8’inde (n:16) hem depresif bulgulart hem anksiyete bulgulari, %19,2’sinde
(n:24) depresif bulgular ile birlikte uyku ve istah sorunlari, % 8’inde (n:10) anksiyete
bulgular ile birlikte uyku ve istah sorunlari, %4,8’inde (n:6) kaginma bulgulari,
%13,6’sinda (n:17) ise belirgin olmayan ruhsal bulgular saptandigi belirlenmistir
(Tablo 18).

Tablo 18: Kadmlarin Ruhsal Muayene Bulgularinin Durumu

Ruhsal Bulgular N %
Yalnizca Depresif Bulgular 41 32,8
Yalnizca Anksiyete Bulgular: 11 8,8
Depresif Bulgular ile Birlikte 16 2,8
Anksiyete Bulgular:

Depresif bulgular ile birlikte 24 19,2
Uyku Istah Problemleri

Anksiyete bulgular: ile birlikte 10 8,0
Uyku istah Problemleri

Kac¢inma Bulgulari 6 4.8
Belirgin Olmayan Bulgular 17 13,6
Toplam 125 100,0

4.19 Kadinlarda Siddete Baghh Ruhsal Hastalik Durumu
Caligmada degerlendirilen olgular incelendiginde kadimnlarin %46,4 {inlin
(n:58) Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Anabilim Dal1 tarafindan takip edildigi, %53,6’sinin
(n:67) Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan takip edilmedigi; tim
kadinlarin % 27,2’sinde [%19,2’si (n:24) takip edilen, %8’1 (n:10) takip edilmeyen]
(n:34) siddet sonrasi ruhsal hastalik saptandig belirlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 19: Kadinlarda Siddete Bagli Ruhsal Hastalik Durumu

Takip Edilme Durumu N % N %
Takip Edilen 58 46,4
Ruhsal Hastalik Var 24 19,2
Ruhsal Hastalik Yok 34 27,2
Takip Edilmeyen 67 53,6
Ruhsal Hastalik Var 10 8,0
Ruhsal Hastalik Yok 57 45,6
Toplam 125 100,0

4.20 Kadinlarda Partner Siddeti Nedeniyle Ortaya Cikan Ruhsal
Hastaliklarinin Dagilim

Calismada olgular incelendiginde; partner siddeti sonrast meydana gelen ruhsal
hastaliklarin % 55,9’unun (n:19) Depresyon, % 35,3’iinlin (n:12) Post Travmatik
Stres Bozuklugu, %8,8’inin (n:3) Diger Ruhsal Hastaliklar seklinde tani aldigi
belirlenmistir (Tablo 20).

Tablo 20: Kadinlarda Partner Siddeti Nedeniyle Ortaya Cikan Ruhsal Hastaliklarin
Dagilimi

Ruhsal Hastalik N %
Depresyon 19 55,9
Post Travmatik Stres Bozuklugu 12 35,3
Diger Ruhsal Hastaliklar 3 8,8
Toplam 34 100,0

4.21 Kadinlarin Maruz Kaldig: Siddetin Adli Tip Acisindan Sonuclari

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; kadinlarinin %68’inin (n:85)

siddet sonucunda basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek, %27,2’sinin (n:34)
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maruz kaldig1 siddet sonucu gelisen ruhsal hastaliklar nedeniyle basit bir tibbi
midahale ile giderilemeyecek, %4,8’inin (n:6) ise diger nedenlerden (batin organlari
yaralanmasi, kemik kirigi, kulak zari yirtilmasi, tendon hasar1 gibi) o6tiirii basit bir
tibbi miidahale ile giderilemeyecek ve/veya yasami tehlikeye sokacak nitelikte

yaralandig1 belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21: Kadinlarin Maruz Kaldigi Siddetin Adli Tip Agisindan Sonuglari

Adli Tip Agisindan Sonug N %

Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilenler 85 68,0
Yalnizca Ruhsal Hastalik Nedeniyle Basit Bir Tibbi 34 27,2
Miidahale Ile Giderilemeyenler

Diger Nedenlerle Basit Tibbi Miidahale ile 6 48

Giderilemeyenler ve Yasamm Tehlikeye Sokan
Nitelikte Yaralanmalar
Toplam 125 100,0

4.22 Kadinlarin Yasadig1 Yere Gore Siddetten Sikayetci Olma
Durumlarn

Tablo 22: Kadinlarin Yasadigi Yere Gore Siddetten Sikayet¢i Olma Durumlari

Yasadig1 Yer Sikayetci (%) Sikayetci P
Degil (%)
Kentsel 62,5 37,5
Kirsal 38,1 61,9
0,038

Kentsel bolgede yasayan kadinlarin %62,5°1 maruz kaldigr siddet nedeni ile
adli makamlara sikayette bulunurken kirsal bolgelerde yasayanlarin %38,1°1
sikayetci olmaktadir. Kentsel bolgelerde yasayan kadinlarin maruz kaldigr siddet
sonras1 sikayetci olma durumu kirsal bolgelerde yasayan kadinlara gore anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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4.23 Kadinlarin Kimden Siddet Gordiigiine Gore Sikayetci Olma
Durumlan

Tablo 23: Kadinlarin Kimden Siddet Gordiigiine Gore Sikayetgi Olma Durumlari

Kimden Siddet Gordiigii Sikayetci (%) Sikayetci P
Degil (%)

Resmi Nikahlh Esi 47,9 52,1

Imam Nikahh Esi 50,0 50,0

Bosanma Asamasindaki Esi 100,0 0

Eski Esi 100,0 0

Sevgilisi 100,0 0

<0,001

Kadinlarin resmi nikahli esinden siddet gdrenlerde sikayet¢i olma durumu
%47,9, resmi olmayan (imam) nikahli esinden siddet gorenlerde %50 iken bosanma
asamasindaki esi, eski esi ve sevgilisi tarafindan siddet gorenlerde %100’diir. Siddeti
bosanma asamasindaki esi, eski esi ve sevgilisi tarafindan goren kadinlarda sikayetci
olma durumu siddeti resmi nikahli esinden goren kadinlardan anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.24 Kadinlarin Siddet Gordiigii Kisi ile Beraber Yasamasina Gore
Siddetten Sikayetci Olma Durumlan

Tablo 24: Kadmlarin siddet Gordiigii Kisi ile Beraber Yasamasma Gore Siddetten
Sikayetci Olma Durumlari

Beraber/Ayr1 Yasama Sikayetci (%) Sikayetci P
Degil (%)
Beraber Yasama 38,9 61,1
Ayr1 Yasama 84,9 151
<0,001

Siddet gordiigii kisi ile ayn1 evde yasayan kadinlarin %38,9’u maruz kaldig:
siddet nedeni ile adli makamlara sikayette bulunurken ayr1 evde yasayanlarin 84,9’u
sikayetci olmaktadir. Siddet gordiigii kisi ile ayr1 evde yasayan kadinlarin maruz
kaldig1 siddet sonrasi sikayet¢i olma durumu ayni evde yasayan kadinlara gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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4.25 Kadinlarin Egitim Diizeyine Gore Siddetten Sikayet¢ci Olma
Durumlar:

Tablo 25: Kadinlarin Egitim Diizeyine Gore Siddetten Sikayet¢i Olma Durumlari

Egitim Diizeyi Sikayetci (%) Sikayetci P
Degil (%)
Ilkokul Mezunu 42,2 57,8
Ortaokul Mezunu 60,7 39,3
Lise Mezunu 69,2 30,8
Universite Mezunu 73,1 26,9
0,005

Kadinlarda ilkokul mezunu olanlarda sikayet¢i olma durumu %42,2, ortaokul
mezunu olanlarda %60,7, lise mezunu olanlarda %69,2, {iniversite mezunu olanlarda
%73,1°dir. Egitim diizeyi arttik¢a sikayet¢i olma durumunda anlamli derecede

yiikselme bulunmustur (p<0,05).

4.26 Kadinlarin Ruhsal Hastalik Tamis1 Alma Durumuna Gore Siddetten
Sikayetci Olma Durumlar

Tablo 26: Kadinlarin Psikiyatrik Tan1 Alma Durumuna Goére Siddetten Sikayetci
Olma Durumlari

Ruhsal Hastalik Tanis1 Sikayetci Olma(%) Sikayetci P
Olmama(%b)
Psikiyatrik Tam Var 82,4 17,6
Psikiyatrik Tam Yok 45,9 24,1
<0,001

Kadinlarda siddete bagli psikiyatrik bir tan1 alanlarda sikayetci olma durumu
%82,4 iken tan1 almayanlarda bu oran %45,9’dur. Siddete bagl psikiyatrik bir tani
alan kadinlarda sikayet¢i olma durumu tani almayanlara goére anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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4.27 Kadinlarin ilkégretim veya Lise-Universite Mezunu Olmasina Gore
Ruhsal Hastahk Tanis1 Alma Durumlarn

Tablo 27: Kadinlarin Ilkogretim veya Lise-Universite Mezunu Olmasina Gore
Psikiyatrik Tan1 Alma Durumlari

Egitim Durumu Psikiyatrik Tam Var(%) Psikiyatrik P
Tam Yok
(%)
IIk6gretim Mezunu 20,5 79,5
Lise/Universite Mezunu 36,5 63,5
0,038

Kadinlarda ilkokul veya ortaokul mezunu olanlarda siddete bagli ruhsal
hastalik tanisit alma durumu %20,5 iken lise veya iiniversite mezunlarinda bu oran
%36,5°dir. Lise veya iiniversite mezunu kadinlarda siddete bagli ruhsal hastalik
saptanma orani ilkokul veya ortaokul mezunu kadinlara gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kadina yonelik siddet temel insan haklari ve 6zgiirlikklerin ihlalidir. Kadin ile
erkek arasinda esit olmayan gii¢ dengelerinin sonucu olarak meydana gelen ¢ok
onemli bir halk sagligi problemidir (102). Kadina siddet tiim diinyada oldugu gibi
toplumumuzda da 6nemli sorunlardan biridir. Siddet toplumun her alaninda var
olmakla birlikte kadinlar, siddete biiyiikk oranda aile i¢cinde ve duygusal iligkisi
bulunan partner tarafindan maruz kalmaktadirlar. Tiirkiye’de kadinlarin en az %36’s1
fiziksel siddete, %]12’si cinsel siddete maruz kalmaktadir (103). Siddet, kadinin
fiziksel ve ruh saghgm koti yonde etkilemekte, hatta onu hayattan koparacak
boyutlara getirebilmekte ve kadinlar magdur oldugu siddeti ¢ogu kez saklayip adli

makamlara sikayette bulunmamaktadirlar.

Toplum i¢inde olusturulan/belirlenen toplumsal cinsiyet kalip yargilar
sonucunda kadinlara ev icinde gorevlerini yerine getirmesi gereken, kocasina karsi
yapmas1 ya da yapmamasi gereken sorumluluklar1 olan, erkegi hep bir adim 6nde
sayan, erkegin daha akilli, giiclii oldugunu kabul edip itaat eden, kendisini dteleyip
baskas1 ya da baskalari i¢in yasayan bir rol verilmistir. Kadinlarin bu “gérevlerini”
yerine getirmediklerinde partnerleri tarafindan siddeti hak ettikleri diisiiniilebilmekte
ve hatta bazen bu diisiinceyi kadinlar da sahiplenmektedir. Bu durum kadinin cinsel,
ekonomik, psikolojik, fiziksel siddet tiirlerinden birine veya birkagina ayni anda
maruz kalmasina neden olmaktadir. Siddete ugrayan kadinlar kesi, kirik, diger
yaralanma, istenmeyen gebelik, diisiik, cinsel yolla bulasan hastalik gibi fiziksel
saglik sorunlar1 yasayabilmektedir (10). Aile i¢inde ve tekrarlayici olarak yasanan es
siddeti fiziksel saglik sorunlarinin yani sira ruhsal sorunlara da neden olabilmektedir
(104). Bu sorunlar tanilanmadiginda ve tedavi edilmediginde giderek
kroniklesmekte, kadinin yasam kalitesi diisiirmekte, mesleki ve sosyal islevselligini
bozmakta ve intihar riskini arttirmaktadir (105).

Kadma yonelik siddet anne, baba veya akrabalar1 tarafindan uygulanmakla
birlikte daha ¢ok partner siddeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Partner kavrami,
resmi nikahl1 ya da resmi olmayan (imam) nikahli esi, sevgilisi, eski esi ya da

sevgilisini igerir. Kadina yonelik siddet daha cok aile i¢i siddet ismiyle anilsa da
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daha genis kapsamlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére kadina yonelik siddetin
en yaygin bi¢imi aile i¢i siddettir. (33).

Giliniimiizde bilim-teknoloji alanindaki gelismeler ve toplumsal degisimler
(kadinin egitim oranlarindaki artisi, ekonomik yasama katilim, sosyal medya, gorsel
ve yazilt basin, sivil toplum kuruluslari, diger devlet ve 6zel kurumlarin farkindalik
proje ve politikalart vb. gibi) kadinlarin siddete iliskin bilinglerinin artmasini
saglamis ve siddetten kurtulmalarin1 saglayici mekanizmalara ulasmalarini
kolaylastirmistir. Kadina siddet konusunda ge¢mis donemlere kiyasla toplum
genelinde farkindaligin artmasi ve devlet tarafindan kadina siddete yonelik caydirici
yaptirimlar uygulanmasina ragmen kadinlarin siddet magduru olmasinin Oniine

gecilememistir.

Tim bunlari géz Oniinde bulundurarak kadina yonelik partner siddetinin
onlenmesine bir katkist bulunmasi ve bu konuda farkindalik olusturmasi amaciyla
hazirlanan tezimizde, 2018 ve 2019 yillarinda Siileyman Demirel Universitesi Adli
Tip Anabilim Dalina partner siddeti nedeniyle basvuran kadinlardan Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina konsiilte edilmis 125 olgu incelenmistir. Calismanin
igerdigi iki yillik stirecte Adli Tip Anabilim Dalimiza partner siddeti nedeniyle 322
kadin bagvurmus olup bu olgulardan 125’inde ruhsal bulgular saptanarak Ruh Saglig

ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina konsiilte edilmistir.

Siddet magduru kadinlarda yapilan bir ¢calismada yas ortalamasi 31,68 olarak
saptanmugtir (106). Yine Izmir’de kadina yonelik siddet iizerine 156 kadin ile yapilan
bir ¢alismada yas araliginin 18-62, yas ortalamasinin ise 33,36 oldugu belirlenmistir
(107). Calismamizda olgularin yaslarinin genel olarak literatiir ile uyumlu olarak 18
ile 60 arasinda degistigi, yas ortalamasinin 34,43+9,40 oldugu saptandi (Tablo 1).
Bu bize, kadina yonelik siddetin genis bir yas grubunu ilgilendirdigini, yas
ortalamasmnin 34,43 olmast ise yas dagiliminin nispeten orantili oldugunu

gostermektedir.

2017 yilinda yapilan bir c¢alismada kadinlarin fiziksel siddete yonelik
tutumlarmin belirlenmesi amaglanmis ve bu calismada, 15-49 yas aras1 5818 evli

kadindan 1393’tiniin (%24) esinden gordigi fiziksel siddete karsi ¢ikmadigini
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belirtmisken toplam 4425 kisi (%76) esine karsi ¢iktigint belirtmistir. Bu ¢alismada
uygulanan lojistik regresyon analizi ikamet yerinin (kentsel vs kirsal kesimde)
kadinlarin siddet karsisinda gosterdigi tutumlariyla anlamli  derecede iligkili
oldugunu gostermistir (108). Calismamizda kentsel bolgelerde yasayan kadinlarin
maruz kaldigi siddet sonrasi sikayet¢ci olma durumu kirsal bolgelerde yasayan
kadinlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Tablo 22). Bu bulgu kirsal
bolgede yasayan kadinlarin kendilerine yonelik uygulanan siddeti daha kabul
edilebilir gordiiklerini diislindiirmektedir. Anne-baba ve yakin akrabalarindan tanik
oldugu aile i¢i siddet kadina bunun normal bir siire¢ oldugunu diisiindiirtebilir.
Egitim seviyelerinin kentlerde yasayan kadinlara gore genellikle daha diisiik olmasi
ve dar bir sosyal ¢evrede yasamalar1 partner siddetini olagan bir siire¢ olarak
degerlendirmelerini kolaylastiran faktorler arasinda sayilabilir. Kirsal bolgede
yasayan kadinlarin sikayet¢i olmasi durumunda gevresi tarafindan ayiplanacagini
diisiinmesi, ekonomik durumunun biiyiik oranda esine bagli olmasi, sikayet¢i olmasi
durumunda siddet gosterene uygulanacak yasal yaptirnmin farkinda ve bilincinde

olmamasi kadini sikayetci olmaktan alikoyan faktorler olabilir.

Izmir’de siddet sonrasi adli rapor diizenlenmesi amaci ile bir hastaneye
bagvuran156 kadin ile yapilan bir ¢calismada siddeti uygulayanin yakinlik derecesi
incelendiginde; en c¢ok esi tarafindan (%74,3) siddet goren kadinlarin basvuruda
bulundugu, 10 kadinin (%6,4) eski esinden ve 8 kadinin (%5,1) ise erkek
arkadasindan siddet gormesi sonrast bagvuruda bulundugu saptanmistir. (107).
Denizli’de 2003-2004 yillar1 arasinda 135 siddet olgusu iizerinde yapilan bir
caligmada siddet uygulayicinin %71,1’inin magdurun esi oldugu saptanmistir (109).
Calismamizda ise kadinlarin %76,8’inin esinden, %3,5’inin eski esinden, %6,4’liniin
ise sevgilisinden siddet gordiigii belirlenmistir (Tablo 4). Bu oranlar kadina karsi
siddetin en ¢ok esi tarafindan uygulandigini desteklemektedir. Evlenmis ve bekar
kadinlarin tiimii dikkate alindiginda, kadinlarin yagamlarinin herhangi bir doneminde
yakin iligkide olduklar1 erkekler tarafindan maruz kaldiklar siddet yiizdesi 36’dir.
Bekar kadinlarin erkek arkadaslari, sozlii ya da niganlilarindan yagamis oldugu siddet
yiizdesi 9 diizeyindedir (110). Calismamizda sevgilisinden siddet goren kadinlarin

yiizdesinin nispeten diisiik olmasinin nedeni bu kadinlarin aile baskisi ve sosyal
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baskidan dolayr adli bagvuru yapmamasi ve/veya bildirimin yapildigi memur
tarafindan olayin “aile i¢i siddet” olgusu olarak degerlendirilmemesi Sebebiyle adli
siirecin bu yonde baslatilmamasi olabilir. ilk basvurulan kamu personelinin (hekim,
polis vb.) taraflarin sevgili veya es olmasi ayrimini yapmadan adli siireci aile igi
siddet seklinde baslatmasi gerekmektedir. Bu bagvurulari alan kamu gorevlilerinde
hizmet i¢i egitimler yoluyla bu yonde farkindalik kazandirilmast olaym
degerlendirilme siirecini degistirecek ve magdurun daha da magdur olmasinin oniine

gecilecektir.

Siddet magduru kadinlar polis merkezlerinde verdikleri ifadenin sonunda
siklikla sikayetci olmadiklarimi belirtmektedirler. Kadin aslinda failin ceza
yaptirimina ugramasindan veya ceza gormesinden ziyade, kirilan gururunun,
orselenmis hayatinin diizeltilmesini beklemektedir. Mahkemece yapilan islemler
magdur agisindan ya ¢okta dnemli olmamaktadir. Bu anlamda aslinda talep edilen
sey bir su¢ ve cezai islemden Ote sosyal ve hukuki rehberlik, psikolojik
danismanliktir. Ayrica aile i¢i siddet magdurlarinin genelde son noktada isi adli
boyuta tasidiklari, kendi aralarinda, aile biiyiikleri, arkadaslar1 ya da baskalari
araciligiyla tiim uzlagsma yollarinin denendigi ve sonugsuz kaldigi hallerde sikayetci
olduklart degerlendirilmektedir (111). Denizli’de 2003-2004 yillarinda yapilan bir
calismada Aile i¢i siddet magdurlarinin, %81,5’inin daha Once siddete maruz
kaldiklar1 ancak yalnizca %24,4’linlin adli makamlara bildirim yaptig1 saptanmistir
(109). Sakarya’da 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalan kadinlarin
% 13’lnlin esini sikayet ettigi, %87’sinin esini sikayet etmedigi, sikayette
bulunanlarin %89.5°1 sikayet esnasinda zorluk yasadigi ve %52.9 yasanan zorlugun
aile baskisindan kaynaklandigi saptanmistir (112). Kadinlarin siddetten sikayetgi
olma oraninin diisiik oldugu ¢alismamizda da bu oranin %41,6 olarak belirlenmesiyle
desteklenmigtir. (Tablo:15). Kadmlarin sikayet¢i olmamasimmin  en  biiyiik
nedenlerinden biri ekonomik bagimsizliklarinin olmamasi olarak diisiiniilebilir.
Ekonomik 06zgiirliigli olmayan kadinlar kendisi ve g¢ocuklarinin gelecek kaygisi
nedeniyle siddeti kabullenip sikayette bulunmayabilirler. Aksaray bolgesinde 2016
yilinda 1609 kisi ile yapilan bir ¢aligmada, siddet magduru kadinlarin %56’sinin yakin

cevresinin duymasindan ¢ekindigi, %18,8’inin horlanmaktan, %16,5’inin ise yalniz
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kalmaktan korktugu icin siddeti gizleme egiliminde oldugu saptanmistir (113).
Buradan da anlasilacag tizere kadinin sikayet¢i olmast durumunda yakin gevresinin
olaydan haberdar olmasindan, kendisini kiigiik diisiiriilmiis ve caresiz hissetmekten
korktugu i¢in basvuruda bulunmamasi da nedenlerden biridir. Ayrica Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi nin Tiirkiye’de Aile I¢i Siddetle ilgili (Opuz /Tiirkiye) Kararinda
magdurlarin polis merkezlerine aile i¢i siddet bildirimi amaciyla basvurdugunda,
polis memurlarinin sikayetleri sorusturmak yerine magdur kadinlar1 evine geri
donmeye ve sikayetlerini geri almaya ikna ederek arabulucu roliinii iistlenmeye
calisabildiklerine isaret etmektedir. Polis memurlarmin konuyu kendilerinin
karisamayacaklar1 bir aile meselesi olarak diisiindiikleri bu bildiride yer almistir
(114). Bu konuda polis memurlarinda hizmet i¢i egitimlerle farkindalik yaratilmasi
ve memurlarin sikayetin 6niine ge¢ilmesinin kadinin zararia olabilecegi konusunda

bilinglendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Calismamizda bosanma asamasindaki esi, eski esi ve sevgilisi tarafindan
siddet goren kadinlarin resmi nikahli eslerinden siddet goérenlere oranla anlamhi
diizeyde daha fazla sikayetci olduklari bulunmustur (Tablo 23). Kadinlar siddet
gordiigli partneri ile tekrar aymi evde yasamayr ya da iliskiyi siirdiirmeyi
diisiinmedigi zaman sikayetci olabilmektedir. Siddet ¢ogu kez tekrarlanmaktadir.
Calismamizda kadinlarin %35’inin partnerinden en az 6 kez siddete maruz kaldigi,
%16,8’inin ise 4-5 kez siddet gordiigii belirlenmistir. Cok sayida siddete maruz kalan
kadin bunun tekrarlanacagini, sikayet etmesinin de tekrar siddet gérmesine neden
olabilecegini, bir diizelme olmayacagini disiindiigii icin sikayet¢i olmaktan
vazgecebilmektedir. Esinden bosanan, ayr1 yasamaya baglayan ya da sevgilisi oldugu
icin daha kolay uzak durabilecegi diisiincesi olan kadinlarin sikayet¢i olma

durumunun yiiksek olmas1 bununla agiklanabilir.

Calismamizda kadinlarin egitim seviyesinin arttikca maruz kaldigi siddetten
sikayetci olma durumunda anlamli derecede yiikselme bulunmustur (Tablo 25).
Kisinin egitim seviyesi arttikca farkindaligi artmaktadir. Egitim ile birlikte kisi
kendisini ve g¢evresini daha iyi taniyabilmekte, sahip oldugu haklar1 ve bulunmasi
gerektigi konumu daha iyi kavrayabilmektedir. Siddet gorerek diistiigli durumu
kendisine yakistiramamakta ve kabullenememektedir. Egitim seviyesi yiikseldikce
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kadin kendisinin tek basina bir birey oldugunu, partnerinden ayri kalabilecegini
diisiiniirken, egitim seviyesi diisiikk kadinlarda bu farkindalik yeterince oturmamis
olabilir. Kadinin egitim seviyesi arttik¢a sosyal ¢evresi de genislemekte ve bu durum
kadina esi olmadan da bir birey oldugunu, kendi sosyal ¢evresinin oldugunu
hissettirebilir. Egitim seviyesi yliksek kadinlarda aileden gelen sosyal destek daha
fazla olabilmektedir. Kadin ailesi ve akrabalarinin arkasinda oldugunu diisiinerek
maruz kaldig1 siddete sessiz kalmamay1 segebilir. Ayrica egitim seviyesi yiiksek
kadinlarin olas1 bir ayrilma durumunda is bulabilme ve ekonomik 6zgiirliiglinii elde

etme sansinin daha yiiksek olmasi bu anlamli yiiksekligi desteklemektedir.

1994 yil1 icinde Istanbul’da aile i¢i fiziksel siddet nedeniyle adli makamlara
basvuran ve Adli Tip Kurumu’na sevk edilen 60 kadinda yapilan bir ¢alismada
kadinlarin basvurudan beklentilerinin %58,3’linlin bosanmak, %31,7’sinin caydirici
olmak oldugu, %10’unun ise bir beklentisi olmadigi, dayanma giicii tilkendigi i¢in
bagvurdugu belirlenmistir (115). Calismamizda, sikayetgi olan kadinlarin %63’
ayrilmak istedigini, %37’si ise ayrilmak istemedigini ancak amacinin partnerinin bir
daha siddet gostermesinin Oniine gegmek ya da ceza ¢ekmesini saglamak oldugunu
sOylemistir. Sikayet¢i olup da ayrilmak istemeyen kadinlar tiim basvurularin
%21,6’si1 olusturmaktadir (Tablo 15). Buradan hareketle kadinlarin 6nemli bir

kisminin sikayetci olsa dahi ayrilmay istemedigi anlasilabilir.

[zmir’de esinden bosanmis 50 kadm ile yapilan bir arastirma da kadinlarin
%40’ 1n1n eski esi tarafindan hala rahatsiz edildigi belirtilmistir (116). Calismamizda
kadinlarin %10,4’iiniin bosanma siirecinde oldugu esinden, %3.2’sinin eski esinden
siddet gordigii belirlenmistir (Tablo 3). Bosanan veya bosanma asamasinda ki
kadinlarin siddete maruz kalmis olmasi, bosanmadan 6nce siddet uygulayan esin,
bosanma sirasinda ve sonrasinda kadinin hanesinden uzak tutulmasi konusunda

onlemler alinmasi gerektigini desteklemektedir.

Calismamizda siddetin sayis1 (Tablo 9), siddetin yeri (Tablo 10) ve sekli
(Tablo 14) ile sikayet¢i olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.
Ayrica partnerle birliktelik siirelerinin (Tablo 8), kadinin ¢ocugu olup olmamasi

(Tablo 5), yiiziine yonelik yaralanmasinin olup olmamasi (Tablo 13) ve partnerinin
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siddet sirasinda alkollii olup olmamasi (Tablo 11) ile de sikayet¢i olma arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken, siddete bagli psikiyatrik bir tani alan kadinlarda
sikayetci olma durumu tan1 almayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 26). Buradan siddetin sayisi, niteligi ve kadinin sosyodemografik
Ozelliklerinden ziyade siddetin kadinin ruhsal durumunu ne kadar etkilendiginin
sikayetci olup olmamasinda daha etkin oldugu diisiiniilebilir. Kadinlarin ¢ogunun
siddete katlandigi, sikayet¢i olmadigi goz Oniine alindiginda sikayet¢i olmasi
konusunda anlamli olarak belirlenen siddet sonrasi ruhsal etkileniminin 6nemi ortaya

cikmaktadir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ruhsal bozukluklar gelismesi acisindan
biiylik tehlike altindadirlar. Kadimnlarin ilk sok ve inkar donemini atlattiktan sonra,
siddete siddet ile karsilik verme seklinde bir tutum daha da sonra depresyon ve
kendini suglama tutumu takindiklar1 gozlenmektedir. Siddet magduru kadinlarda;
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve ilag kétiiye kullanimi, intihar

girigimleri ve ¢ocuklarina yonelik saldirgan davranislar sik goriilen durumlardir (56).

Manisa’da 15-49 yas araligindaki evli kadinlarda aile i¢i siddete maruz
kalmanin (4,96 kat) depresif belirti sikligini en ¢ok etkileyen faktor oldugu
belirlenmistir (117). Yang ve ark. 2006 yilinda Tayvan’da gerceklestirilen ¢alismada
1,93 kat, Tadegge 2008 yilinda Etopya’da gerceklestirdigi calismada partner siddeti
magduru kadinlarda 2,8 kat daha fazla depresyon goriildiigiinii bulmuslardir (118)
(119). Bosna Hersek ve izlanda’da yapilan galismalarda da kadma yénelik siddetin

depresyon ve diger ruhsal hastaliklar1 anlamli olarak arttirdigi saptanmistir (88).

David ve ark. siddete ugrayan kadinlarin %50’sinde depresyon goriildiigiini
belirtmektedir (96). Weingourt ve ark. tarafindan yapilan calismada da siddete
ugrayan kadinlarin %47’sinde depresyon oldugu belirlenmistir (120). Balci ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismasinda siddete ugrayan kadinlarin %47,6’sinda

depresyon, %17,9’unda intihar diisiincelerinin oldugu belirlenmistir (121).

Esleri tarafindan uygulanan siddet kadinlar arasinda basta gelen orselenme
nedenidir ve bu nedenle gelisen travma sonrasi stres bozukluguna yol agma orani

tahminen %25 ile %65 arasinda degismektedir (122). 41 ¢alismanin verilerinden elde
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edilen bir gézden gegirme arastirmasinda, depresif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olan kadinlarda, ruhsal hastalig1 olmayanlara gore
partner siddetine maruz kalma orani daha yiiksek bulunmustur (123). Arastirmalar es
siddetine maruz kalmanin kadinlarda TSSB ihtimalini dort kat, depresyon ihtimalini

ise Ui¢ kat arttirdigini gostermektedir (124).

Tiirkiye’de siddet goren kadinlar {lizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%48’inde TSSB, %33’iinde ise depresyon gelistigini bulunmustur (125). Yapilan bir
calismada fiziksel siddete ugrayan kadimnlarin %8,7’sine travma sonrasi stres
bozuklugu, %12,3’line anksiyete bozukluklari, %8’ine depresif duygudurum
bozuklugu, bozuklugu tanilar1 konulmustur (126). Ayrica, siddete magduru
kadinlarda intihar oraninin 4-8 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (127).

Literatiire gore kadinlarda siddet sonrasi depresyon goriilme oraninin %8 ile
%50 araliginda, post travmatik stres bozuklugu oraninin %8-%65 araliginda degistigi
belirtilmistir. Calismamizda da literatiir ile uygun olarak partner siddeti ile bagvurup
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina konstilte edilen kadinlarin %27,2’sinde
siddete bagli ruhsal hastalik saptandigi, (Tablo 19) bu kadinlarin %55’inin
depresyon, %35,3’linlin post travmatik stres bozuklugu, %8,8’inin (Tablo 20) ise
diger ruhsal hastaliklar seklinde tani aldigi belirlenmistir. Genel olarak partner
siddeti magduru kadinlarda siddete bagli depresyon ve post travmatik stres
bozuklugu saptanmaktadir. Bir kadin sigimma evinde yapilan c¢alismada siddet
magduru kadinlardan %28,8’1 Major Depresyon ve TSSB tanilarini, %11,9’u Major
Depresyon ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanilarini ayni anda almiglardir (128).
Buradan da anlasilacagi gibi siddete bagli ayn1 anda birden fazla ruhsal hastalik da
ortaya cikabilmektedir. Kadinlarin muayenesinin yapilmasinda bu hastaliklar
yoniinden incelenmesi, gerekirse konsiilte edilip takibinin yapilmasi kadin sagligi

agisindan ¢ok onemlidir.

Cetin ve arkadaglarmin (1999) Trabzon ilinde gerceklestirdikleri ¢alismada
egitim seviyesi ile depresyon arasinda anlamli iligki saptanmis, depresyonun en g¢ok
egitimsiz poplilasyonda ortaya ¢iktigi, egitim diizeyi arttikca depresyon goriilme

oraninin distigi belirlenmistir (129). Goziiyesil ve arkadaslarinin arastirmasinda
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fakiilte ve yliksekokul mezunu kadinlarda depresyon ortalamasinin, egitim seviyesi
ilk6gretim veya lise mezunu olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (130).
Ankara’da yasayan 15-49 yas araliginda aile isi siddet magduru 12,510 kadin
lizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarda egitim seviyesi yiikseldik¢e depresyon
yagama oraninin diistiigii belirlenmistir (131). Literatiirde egitim durumu ile siddete
bagli ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi arasinda pozitif veya negatif iliski belirlenen
caligmalar olmakla beraber, bizim calismamizda ilkokul veya ortaokul mezunu
olanlarda siddete bagli ruhsal hastalik tanist alma durumu 9%20,5 iken lise veya
tiniversite mezunlarinda bu oran %36,5°dir. Lise veya tiniversite mezunu kadinlarda
siddete bagl ruhsal hastalik saptanma orani ilkokul veya ortaokul mezunu kadinlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmugstur (Tablo 27). Lise ve {iniversite
mezunlarindaki siddete bagli ruhsal hastalik oraninin ortaokul ve ilkokul mezunlarina
gore yiiksek olmasi bu kadinlarin sikayetlerini daha kolay dile getirerek kendini
hekime daha rahat agabilmesinden ve durumun konumlariyla bagdagmadiginin

bilinciyle duruma adapte olamamalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizdaki baz1 kadinlarin muayenesinde siddetli kacinma bulgulari,
aglama krizleri, agir uyku ve istah bozukluklari, intihar diisiincesi gibi belirgin ruhsal
patolojiler gozlenirken bazilar1 ise yalnizca kendini pek iyi hissetmedigi, psikiyatrik
muayene olmasinin kendisine iyi gelebilecegi gibi sdylemlerde bulunmuslardir. Bu
nedenle calismamizda kadinlarin muayene bulgular1 belirgin bulgular ve belirgin
olmayan bulgular seklinde iki gruba ayrilmistir. Calismamizda bu iki grup arasinda
siddete bagli ruhsal hastalik tanis1 saptanmasi bakimindan istatiksel olarak anlamli
fark saptanmamasi ve belirgin ruhsal muayene bulgusu olmamasina ragmen Ruh
Sagligi ve Hastaliklarina konsiilte edilen grupta siddete bagli ruhsal hastalik
saptanma oranmnin %17,6 ¢ikmasi dikkat c¢ekicidir. Bu bulgu siddet goren kadinin
adli tip wuzmanm tarafindan muayenesinin detayli yapilmasi, psikiyatri

konsiiltasyonunun belirgin bulgu olmasa dahi istenmesi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda maruz kaldigi siddete bagli tani alma durumu 18-25 yas
araligindaki kadinlarda %20, 26-35 yas arasi kadinlarda %26,8, 36 yas ve istii
kadinlarda %30,6 olarak sikayet¢ci olma durumlar ise 18-25 yas aralifindaki
kadinlarda %80, 26-35 yas araligindaki kadinlarda %57,1, 36 yas ve iistii kadinlarda
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%51 olarak belirlenmistir. Caligmamizda kadinlarin yas araligi ile siddete bagli tani
alma ve sikayet¢i olma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Siddetten

sikayetci olma oraninin yas artisi ile azalmasi ise dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda maruz kaldig1 siddete bagli tan1 alma durumu evlilik siiresi bir
yil ve alt1 olanlarda %44,4, 2-5 yil arasi1 olanlarda %19,5, 6-10 yil aras1 olanlarda
%27,6, 11-20 y1l olanlarda %41,7, 21 yil ve iistii olanlarda %18,2 olarak, sikayet¢i
olma durumlan ise evlilik siiresi bir yil ve alti olanlarda %88,9, 2-5 yil arasi
olanlarda %68,3, 6-10 yil aras1 olanlarda %41,4, 11-20 y1l olanlarda %54,2, 21 yil ve
tistii olanlarda %54,5 olarak belirlenmistir. Calismamizda kadimnlarin evlilik stireleri
ile siddete bagh tan1 alma ve sikayet¢i olma durumu arasinda anlamli bir iliski

saptanmamuistir.

Calismamizda maruz kaldig1 siddete bagl tan1 alma durumu ilk kez siddet
gorenlerde %21,1, 2-3 kez siddet gorenlerde %45,5, 4-5 kez siddet gorenlerde %9,5,
cok sayida siddet gorenlerde %31,8 olarak sikayet¢i olma durumlar ise ilk kez siddet
gorenlerde %63,2, 2-3 kez siddet gorenlerde %72,7, 4-5 kez siddet gorenlerde
%42,9, cok sayida siddet gorenlerde %54,5 olarak saptanmistir. Maruz kalinan siddet
sayist arttikca siddete bagli ruhsal bozukluk tanist alma oraninin artmasi ve/veya
kadinlarinin sikayet¢i olma oraninin artmasi beklenirken, ¢alismamizda kadinlarin
maruz kaldig: siddet sayisi ile ruhsal tan1 alma ve sikayet¢i olma durumlar arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Beklendigi iizere siddet sayisi ile korele bir artis
s0z konusu olmamistir. Bu bize zaman i¢inde tekrar tekrar siddete maruz kalan
kadinlarin  belki bir savunma mekanizmas1 olarak siddeti kaniksadigini
diisiindiirebilir. Birgok kadmin ruhsal muayenesinde saptanan ve siddetle alakasi
olmadig1 diisiiniilen kronik depresyon, anksiyete bozuklugu, uyku istah sorunlar1 gibi
ruhsal hastaliklarin aslinda kadinin maruz kaldigi siddet ile yakindan iliskisi
bulunabilir. S6z konusu dayanak ve gerekgelerle diizenlenmis raporlarda sonug
olarak goriis belirtmekten kaginmamak hekimligin gorev ve sorumluluklarindandir.
Bu sorumluluk seg¢ili olgularin raporlarinda “Adli sikayet konusu olan son olaydan
onceki fiziksel ve sozel siddetin genel olarak adli bildiriminin yapilmadigi, magdur
olan tarafta yineleyen fiziksel, sozel, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddete bagh
olarak kronik depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi hastaliklar
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gelisebilecegi, kiside kaniksama-duyarsizlasma veya 6grenilmis caresizlik durumu
olarak nitelendirilebilecek bir savunma mekanizmasi gelisebileceginden ruh
saghiginda son siddet olaymna bagli belirgin degisiklik ya da bozulma
olusmayabilecegi, bu nedenle sikayet konusu son siddet olaymin onceki siddet
olaylariyla birlikte bir biitiin olarak degerlendirilerek tan1 konulup tedavi gerektiren
ruhsal bulgularin partner siddeti sonucu yaralanmasi ile de nedensellik baginin

bulunabilecegi” seklinde degerlendirilmelidir.

Calismamizda 125 olgunun 2 tanesinde (%]1,6) siddete bagh fiziksel bulgu
saptanmamistir. Yalnizca fiziksel muayene bulgularina gore rapor diizenlenmesi
durumunda bu iki olguya “olayin gerceklestigine dair kanit bulunamadigi” yoniinde
goriis verilmesi disiiniilebilecekken ruhsal durum degerlendirmesi yapildiginda
siddete bagli ruhsal patolojik bir bulgu saptanmis, bulgular ile maruz kalinan siddet
ile nedensellik bagi kurulup “maruz kaldigi olaya dair tibbi kanit bulundugu”

yoniinde rapor verilmistir.

Siddete bagli fiziksel bulgu olmayan kadinlarin ruhsal bulgularinin maruz
kaldig1 siddet ile nedensellik baginin kuruldugu durumlarda rapor sonucunda kadinin
yaralanmis oldugunun kabul edilmesi magdurun tani-rehabilitasyon agamasinda yarar
saglayacagi gibi failin de gerektigi cezay1 almasi ve mahkeme siirecinin dogru bir
sekilde ilerlemesine de imkan saglayacaktir. Bu durum ilk bakista magdur tarafindan
suistimale (similasyon-siirsimiilasyon vb.) agik gibi goziikebilir ancak; fiziksel
muayenede hicbir bulgu saptanamayan durumlarda, olaymm gerceklesip
gerceklesmedigi yoniinde fikir vermesi agisindan ruhsal degerlendirmeden baska bir
yol kalmadig1 da asikardir. Elbette ruhsal degerlendirmede saptanan her bulgu olaya
bagli degildir. Buradaki vurgulanmasi gereken nokta, maruz kalinan olay ile
nedensellik bagi kurabildigimiz bulgularin tibbi degerlendirme ve yargilama igin
anlamli oldugudur. S6z konusu dayanak ve gerekgelerle diizenlenmis raporlarda
sonu¢ olarak goriis belirtmekten kacinmamak  hekimligin  gorev  ve
sorumluluklarindandir. Bu sorumluluk secili olgularin raporlarinda “muayene
stirasindaki duygulaniminin, olayr anlatiminin igerigi ile uyumlu bulundugu” seklinde

belirterek yerine getirilmelidir (132).
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2018 ve 2019 yillarinda Adli Tip Anabilim Dalimiza partner siddeti nedeniyle
322 kadin bagvurmus; bu kadinlardan 125’inde siddete bagli ruhsal bulgular saptanip
Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dalina konsiilte edilmistir. Konsiilte edilen
kadinlarin %27,2’sine (n:34) siddete bagli ruhsal hastalik tanist konmustur. 34
kadinin 33’iiniin yaralanmasi partner siddetinin ruhsal hastalia yol agmasindan
dolay1, 1 kadimin yaralanmasi ise ruhsal hastalifa ve kemik kirigina yol agmasindan
dolayr “basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek niteliktedir” seklinde
raporlanmistir. Adli Tip Anabilim Dalimiza partner siddeti ile bagvuran 322 olgunun
%10,6’sinda (%5,9 depresyon, %3,8 post travmatik stres bozuklugu, %0,9 diger
ruhsal hastaliklar) siddete bagli psikiyatrik hastalik saptanmistir ve bu kadinlarin
neredeyse tamaminin yaralanmasina yalnizca partner siddetine bagl ruhsal hastalik
saptandigindan “basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte” seklinde rapor
verilmistir. Denizli’de yapilan bir ¢aligmada Adli Tip Anabilim Dali’na aile i¢i siddet
nedeniyle basvuran olgularin %99,3’linlin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
nitelikte oldugu saptanmistir (109). Calismamizda ruhsal bulgu saptanip Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na konsiilte edilen 125 kadinin yalnizca fiziksel
bulgular1 degerlendirildiginde yaralanmalarinin “basit bir tibbi miidahale ile
giderilemeyecek nitelikte” seklinde degerlendirme oran1 %4,8 iken; kadinlarin ruhsal
hastalik durumlar1 degerlendirildiginde bu oran %32 ¢ikmistir. Aradaki bu fark bize
siddete bagli ruhsal etkilenimin en az fiziksel yaralanmalar kadar 6nemli oldugu,
hatta ¢ogu zaman daha 6nemli ve kalict oldugunu gostermektedir. Kadinlar siddete
maruz kaldig1 zaman daha ¢ok ruhsal acidan etkilenmekte ve yaralanmaktadirlar. Bu;
hekimlerin en ¢ok dikkat etmesi gereken durumlardan biridir. Ruhsal muayenenin
atlanmas1 ya da Ozensiz davranilmasi rapor sonucunu etkileyecek, kadinin hakkini
aramasini, almasini, en Onemlisi de tedavisini engelleyebilecektir. Bu aslinda
hekimin gorevini ihmali olarak degerlendirilebilecek nitelikte bir durumdur.
Ulkemizde partner siddetine maruz kalan kadinlar ilk olarak acil servislere ya da aile
hekimlerine bagvurmakta ya da kolluk gii¢lerince getirilmektedir. Bu birimlerde
bulunan hekimler tarafindan  diizenlenen raporlar neticesinde kadinlar
yonlendirilmekte ve adli silireg islemektedir. Bir¢ok durumda adli tip uzmani
olmamasi nedeniyle diger hekimlerce diizenlenen raporlar kullanilmaktadir. Bu

nedenle sadece adli tip uzmani degil rapor diizenleyen tiim hekimler kendisine
66



basvuran kisinin siddete ve/veya baska bir travmaya bagli ruhsal etkilenmesini
irdelemeli, muayenesini bu seklide tamamlamalidir. Gerekli gordiiglii taktirde
konunun uzmani branglara ya da bir iist kuruma sevk edilip raporun o sekilde
tamamlanmast saglanmalidir. Tekrar vurgulanmasi gereken ise kadinin ruh
sagligidir. Muayene bulgusu olan kadinlar gerekli takip ve tedaviye alinmali ya da
yonlendirilmelidir. Tan1 konulmayip tedavi edilmemis ruhsal hastaliklar ilerleyen

donemlerde kadin saglig1 agisindan ¢ok daha biiyiik etkilere yol agabilmektedir.
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OZET

2018-2019 Yillar1 Arasinda Anabilim Dalimiza Basvuran Partner Siddeti
Magduru Kadmnlarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile Adli Tip

Uygulamalar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda partner siddeti nedeniyle rapor almak i¢in basvuran kadinlarin
degerlendirilmesinde olaya bagli ruhsal etkilenim ile bunun sonucunda gelisebilecek
olan ruhsal patolojilerin dnemini ayrica bu durumlarin adli rapor sonucunu ne dl¢iide

etkiledigini ortaya koymak amaglanmigtir.

Bu kapsamda toplumuzdaki kadinlarin bir 6rneklemi oldugu 6ngoriilen adli
olgulardan; 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda muayenesi yapilip Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina konsiilte edilen partner siddeti olgular retrospektif

olarak incelenerek literatiirle karsilagtirilmistir.

Partner siddeti magduru kadimnlarin birgogunda siddete bagli fiziksel yaralama
bulgular1 basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikteyken ruhsal bulgular
degerlendirildiginde onemli bir kismmin yaralanma bulgularimin basit bir tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu belirlenmistir. Adli Tip Anabilim
Dalimiza partner siddeti nedeniyle 2018 ve 2019 yillarinda 322 kadin bagvurmus; bu
kadinlardan 125’inde siddete bagli ruhsal bulgular saptanip Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina konsiilte edilmistir. Konsiilte edilen kadinlarin
%27,2’sine (n:34) siddete bagli ruhsal hastalik tanis1 konmustur. 34 kadinin 33’{iniin
yaralanmas1 partner siddetinin ruhsal hastalia yol agmasindan dolayi, 1 kadinin
yaralanmasi ise ruhsal hastaliga ve kemik kirigina yol agmasindan dolay1 “basit bir
tibbi miidahale ile giderilemeyecek niteliktedir” seklinde raporlanmistir. Adli Tip
Anabilim Dalimiza partner siddeti ile basvuran 322 olgunun %10,6’sinda (%5,9
depresyon, %3,8 post travmatik stres bozuklugu, %0,9 diger ruhsal hastaliklar)
siddete bagl psikiyatrik hastalik saptanmistir ve bu kadinlarin neredeyse tamaminin
yaralanmasina yalnizca partner siddetine bagl ruhsal hastalik saptandigindan “basit
bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte” seklinde rapor verilmistir. Yapilan

analizler partner siddeti magduru kadinlarda hekimin fiziksel bulgular1 yaninda
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ruhsal bulgularmin da degerlendirilmesinin diizenlenecek rapor sonucunu Onemli

derecede etkiledigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet, partner siddeti, ruhsal

degerlendirme, ruhsal hastalik
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SUMMARY

The Clinical, Sociodemografic And Forensic Medical Assessment Of The
Cases Of Woman Victims Of Partner Violence Who Applied To Our Forensic
Medical Department Between 2018 and 2019

In our study it was aimed to reveal the importance of event based
psychological trauma and eventual psychological pathology and the influence of
these situations on the conclusions of the reports, in the assessment of the cases of

women who applied to obtain a report related to partner violence.

In this scope, out of the forensic cases that are sampling of the women in our
society, the partner violence cases between January 1%,2018 and December
31* 2019 -diagnosed and consulted to Psychiatry Department of Siileyman Demirel
University Forensic Medicine Department-were investigated retrospectively and

compared to the literature.

It has been revealed that while symptoms of some physical injuries caused by
violence on many women who are victims of partner violence can be cured by a
basic medical care, many of the physical injuries -after their psychiatric symptoms
are evaluated-cannot be cured by a basic medical care. 322 women applied to our
department because of partner violence in 2018 and 2019. 125 of them sent to the
Psychiatry Department for medical consultation. 27,2% of the cases (34 women) of
psychiatric consultation were diagnosed mental illness caused by violence. Injuries
of 34 women were described so as cannot be cured by basic medical care, since 33 of
them were diagnosed mental illness and one was diagnosed mental illness and bone
fracture.322 cases applied to our forensic medicine department because of partner
violence. 10,6% of them have been diagnosed mental illness (5,9% depression, 3,8%
post-traumatic stress disorder, 0.9% other mental illnesses). Almost all of the cases
were reported as “the cases so as cannot be cured by a basic medical care” since the
cases were diagnosed mental illness caused by only partner violence. The analyses

revealed that evaluation of physical symptoms as well as psychiatric symptoms of
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the women victims of partner violence influence significantly the conclusions of the
reports to be prepared.

Key Words: domestic violence, violence against women, partner violence, spiritual
assessment, mental illness
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