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.  GIRIS

Tark Dil Kurumu’'na gore, aile kelimesi Arapgadan dilimize ge¢cmis olup,
evlilik ve kan bagina dayanan, kari, koca ve gocuklar arasindaki iligkilerin
olusturdugu toplum icindeki en kuguk birliktir. Ayni soydan gelen veya
aralarinda akrabalik iligkileri bulunan kimselerin tuma; birlikte oturan hisim ve
yakinlarin tumu seklinde de tanimlanmaktadir (1).

Aile, insanlik tarihinde topluluklarin varoluguyla birlikte meydana gelen en
temel gruptur. insanin dogumundan itibaren iginde bulunulan, insanin
omrandn onemli bir kismini paylastigi kisilerdir. Aile toplumdan topluma
degisiklikler gosterse ve tarih boyunca degisimlere ugramis olsa da butin
toplamlarda ortak olan bir sosyal yapi olarak kabul edilmektedir (2).

Aile biyolojik iligkiler sonucu insan neslinin devamini saglarken, bireyin
toplumsallasma surecini baglatan, toplumda kabul géren maddi ve manevi
degerlerin gelecek kusaklara aktarimina yardimci olan toplumsal bir birimdir

(3).

Aile veya ev ici siddet, kigilerin yasadiklari ikametlerine bakilmaksizin eski
veya o anki egler, partnerler ya da aileye dahil olan diger kigiler tarafindan
gerceklestirilen her turlu fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddeti
kapsamaktadir. Bu agidan bakildiginda aile/ev igi siddet, sadece esler veya
partnerler arasinda gergeklesen bir olgu olmadigi igin siddet uygulayan failin
kapsaminin genis tutulmasi gerekmektedir (4). Yapilan calismalar kigilerin
yakinlari tarafindan uygulanan siddetin, yabanci insanlarin uyguladigi
siddetten daha fazla travmatik etkiye neden oldugu ve tekrarlayici nitelikte
oldugunu gostermigtir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik ve sosyal statu
gibi faktorler aile igi iliskilerde farkhlasma ve esitsizlige yol ag¢makta,
iligkilerdeki bu dengesizlik kontrol kurma dayatmasini ortaya c¢ikarmaktadir.
Dayatma da aile i¢i siddet olarak sonuglanabilmektedir (5). Aile ic¢i siddet,
karsimiza fizik muayenede anlagilamayacak duygusal ve psikolojik bigimlerde
olabilecegi gibi basit veya nitelikli cinsel saldirilarla, basit yaralanmalardan
sakatliklara, en agir bi¢cim olarak da olumlerle ¢ikabilmektedir. Aile ici siddet
toplumlarda genellikle saklanan ve normal kabul edilmesi nedeniyle resmi
makamlara yansimayan bir siddet turiduir. Bu sebeple vyapilan



arastirmalardaki oranlarin gergek oranlardan az oldugu sdylenebilir. Yine de
medya araciliyla topluma yansiyan olaylar bile sorunun geldigi boyutu
gostermektedir (6).

Aile ici siddetin bir tirne maruz kalan veya aile igcinde bagka bir bireyin
maruz kalmasina sahit olan gocuklarin siddeti benimsedikleri ve hayatlari
boyunca aile ve diger iligkilerinde giddet egilimi gostermeye meyilli olduklari
izlenmigtir (6). Siddetin meydana getirdigi bu dongunun kirilmasi igin aile/ev ici
siddet sorununa dikkat g¢ekilmeli, yurarlukteki kanunlarin etkili bir sekilde
uygulanmasi saglanmali ve toplumsal bilincin kazandiriimasi gerekmektedir.
Siddete maruz kalan bireyler icin de gerekli rehabilatasyon saglanarak
hayatlarina saglikli bir gsekilde devam etmeleri igin gerekli calismalar
yapilmahdir.

Bu calismamizda, 2016-2020 yillarnt arasinda anabilim dalimizda
degerlendirilen aile i¢i siddet olgulari geriye donuk olarak incelenerek, olayin
ozellikleri hakkinda veriler elde edilmesi, magdur ve saldirganlarin demografik
Ozelliklerini ortaya konulmasi, bu konularda literatire katkida bulunulmasi
amaglanmistir.



Il GENEL BILGILER

2.1, Siddet

Dinya Saglk Orguti (DSO) siddeti; kisinin kendisine, bagka bir kisiye, bir
topluluga kargi; yaralanma, psikolojik zarar, gelisim geriligi, mahrumiyet veya
olumle sonuglanan ya da yuksek olasilikla sonuglanabilecek, tehdit ederek, fiili
olarak kasith fiziksel gug veya yetki kullanimi geklinde tanimlamistir (7).

Siddet; insanlarin mutluluk, saglik ve hayatlarini tehdit eden evrensel bir
sorundur. Dunya uzerinde sgiddet ve etkilerinden muaf bir topluluk
bulunmamaktadir (7). Siddet, uygulanan kisi ve topluluklar Gzerinde cesitli
olumsuz etkiler meydana getiren ve yasam kalitelerini olduk¢a azaltan 6nemili
halk saghgi bir sorunudur. Butun toplumlar siddete kargi mucadele etmektedir

(8).

2.2, Siddet Turleri

Siddetin bakis acgilarina gore gesitli gruplandirmalari mevcuttur. Siddet ve
Saglik Konulu Dinya Raporu'nda siddet, uygulandigi kigiler bakimindan
kisinin kendisine yonelik olarak kisiler arasi siddet ve kolektif siddet olmak
uzere ucge ayrilmigtir (Sekil 1).
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Sekil 1. Siddet Turleri (7)

Kisinin kendisine yonelik siddet; intihar davraniglari ve kendine zarar
vermeye yonelik yaralamalar olarak incelenmektedir. intihar davranislari;
sadece hayatini sona erdirmeyi dugsunme fazindan, tamamlanmis eyleme
kadar olan asamalardan herhangi biri olabilir.

Kisiler arasi siddet iki alt grupta degerlendirilebilir. Bunlar ekseriyetle ev
icerisinde aile uyeleri ve yakin partnerler tarafindan gergeklestirilen aile ve
partner giddeti ile genellikle ev disarisinda meydana gelen birbirilerini taniyip
tanimadiklarina bakilmaksizin akrabalik iligkisi bulunmayan kisi veya kisilerce
uygulanilan toplumdan gelen siddettir.

Kollektif siddet ise bir grubun Uyeleri tarafindan karsit grubun Gyelerine
kargi politik, ekonomik ve sosyal hedefler kazanmak amaciyla psikolojik baski
uygulamaktan, organize silahli eylemlere kadar uzanan spektrumda karsimiza
cikmaktadir.

Siddetin tiplerine bakildiginda fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik siddet
seklinde siniflandiriimaktadir (9,10).

Fiziksel siddet; fiziksel gug¢ kullanimiyla kargi tarafa dogrudan veya cisimler
kullanilarak zarar vermektir. Fiziksel siddet basit yaralanmalardan 6lume kadar
uzanan sonuglara yol acabilir. En sik deri ve iskelet sistemi bulgulariyla fark
edilmekte, ekimoz ile abrazyon c¢ogunlukla gorulmektedir (9). Disaridan
bakmakla olarak fark edilebilir olmasi nedeniyle siddet denilince genelde akla
fiziksel siddet gelmektedir (11).



Cinsel siddet; evlilik veya flort iligkilerinde ya da tanimadigi kisiler
tarafindan zorla cinsel iligki, silahli gatisma durumlarinda sistematik cinsel
saldiri, is veya okul hayatinda yetki kullanilarak yapilan cinsel taciz, cocugun
cinsel istismari ve gocuk yasta evlilikler, insanlari fuhusa zorlama, kadin
sunneti, bekaret icin zorunlu denetimler dahil olmak Uzere pek c¢ok cesitli
eylemi kapsamaktadir (7).

Duygusal ya da psikolojik siddet; yasantilarin bireyler Uzerinde yarattigi
psikolojik hasardan kaynaklanmakta ve oldukg¢a sik rastlaniimaktadir (9).
Psikolojik hasar, s6zlU olarak hakaret etmek, kufretmek, kiigik dugsurmek gibi
eylemlerden giyime, gorugulen kisilere, gidilen yerlere karigmak gibi hayat
bicimine mudahaleler ve tehdit ederek karsi tarafi sindirmeye yonelik
hareketlerle meydana gelebilmektedir (9,12). Duygusal siddet, somut bulgu
vermeyisiyle fiziksel ve cinsel siddetten ayrilmaktadir. Ayrica duygusal siddet
genellikle diger siddet turleriyle birliktelik gostermektedir (9).

Duygusal siddet icerisinde degerlendirilebilecek ihmal ve istismar; bireyin
temel fiziksel, duygusal, tibbi, egitimsel, beslenme, barinma ihtiyaglarinin,
yakinligi olan ya da bakmakla yukumlua kisi tarafindan karsilanmamasidir (13).

Cocuk istismari ve ihmaline iligkin guncel anlayis, Kempe ve arkadaslarinin
Hirpalanmis Cocuk Sendromu terimini "genellikle bir ebeveyn veya koruyucu
ebeveynden fiziksel istismara ugramis kiguk cocuklarda gorulen Klinik bir
durum” olarak tanimlamasindan bu yana buyuk oOlcude geniglemigtir (14).
Cocuk istismari, bir ebeveyn, vasi veya bakici tarafindan 18 yasin altindaki bir
gocugun muhtemel zarar, zarar tehdidi veya zarar ile sonuglanan duygusal,
cinsel, fiziksel istismarini ve ihmalini igerir (15).

Yasli istismari, 65 yas ve Uzerindeki bireylerin, bakim vereni tarafindan
zarar gormesi, zarar gorme ihtimaline yol acgilmasi ya da bu ihtimalin
engellenmemesi olarak tanimlanabilir. Bu durum, ekonomik, fiziksel, duygusal
veya bireyi yasina gore zarara veya istismara agik hale getiren diger hallerde
olabilir (15,16).

Dunya genelinde yagli istismari, bireyler, aileler ve toplum Uzerinde onemli
bir sorun olusturmaktadir. Kesin epidemiyolojisinin olmamasi, nedeninin
multifaktoriyel olmasi, tanimlanmasindaki zorluklar ve farkliliklar, tespit edilen
olgu sayilarinin degisik aralikta olmasina, bu sorunun asiimasinda ek
gucluklerle karsilasiilmasina yol agmaktadir (16).

Ekonomik siddet; bireyin ekonomik bagimsizligindan mahrum birakilarak
bu durumun bir yaptirrm araci olarak kullaniimasidir. Ekonomik gsiddet igeren
davraniglar genis bir yelpazede karsimiza g¢ikmaktadir. Paranin kontrolunu
tamamen elinde tutmak ve para vermemek, kargi tarafin parasina el koymak,
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evin giderlerini kargilamamak, surekli bor¢ yaratmak ve borglari kargi tarafa
Odetmek, c¢alismasina engel olmak hatta bosanma surecinde nafaka
0dememek igin yalan sdylemek gibi davranislar siddet uygulayanlar tarafindan
gerceklestiriimektedir (9,17).

2.3. Aile

Aile, kllturden kultire ve zamanla degisim gostermesine ragmen genel
olarak; biyolojik agidan insan turunin devamini saglayan, toplumsal agidan
toplumda mevcut bulunan deger yargilarinin aktarimi gorevini Ustlenen, bu
sayede bireyin toplumsallasma surecinin baglangicini olusturan basit
gorunmesine karsin ¢ok katmanh bir toplumsal birimdir (3).

Aile incelenmek igin ele alindiginda siniflandirma agisindan gesitli aile
turleriyle karsilasabiliriz. Bunlar baglica genis aile ve ¢ekirdek ailedir. Ancak
toplumsal degisimler, yeni aile tipleri olarak kabul edebilecegimiz olusumlar
ortaya cikarmaktadir. Geleneksel toplumlarda daha onemli olan ailenin
ekonomik ve cinsel islevlerinin modern toplumla birlikte nispeten azalmis
olmasi, bosanmalarin artmasi ve evliliklerin azalmasi toplum igerisinde yeni
birliktelikler olusturmustur. Tek ebeveynli aileler, yeniden kurulmus aile bu yeni
birliktelik turleri arasindadir (18).

Genis aile; ebeyevnler, cocuklar ve diger akrabalarin bir arada yagsamasiyla
olusan aile tipidir. Ekonomik gelir kaynagi tarim olan, kirsalda yerlesim
gOsteren insanlarda arasinda yaygindir. Akrabalik iligkileri kuvvetli, 6zellikle
dis tehditlerle basa ¢ikmada uyelerinin guvenligini saglayan, yardimlasma
mekanizmasi bulunan, ekonomik kaynaklarini paylagsan, geleneklere bagli bir
yapidir. Aile Uyelerinin yasina ve cinsiyetine gore belirli bir hiyerarsisi
mevcuttur. Karar alinmasinda erkekler ve yagli bireyler daha etkilidir (18).

Cekirdek aile ebeveynler ve evlenmemis, ayni ev igerisindeki gocuklardan
olusmaktadir. Genig aileye gore en onemli farklarindan biri islevlierinde
meydana gelen azalmadir. Cekirdek ailede gorulen iki temel iglev; turin
devami igin gerekli olan Ureme ve gocugun topluma adaptasyonu ile aile
uyelerinin psikolojik desteklenmesidir. Genis ailede bulunan diger iglevler,
birtakim toplumsal kurumlara aktariimis ya da ortadan kaybolmustur (19).

Tek ebeveynli aileler, bogsanma oranlarinin artmasi, ebeveynlerden birinin
olumu gibi nedenlerle giderek yayginlasan yeni bir aile turudur. Bogsanma
surecinin sonunda ¢ocuklarin velayeti daha ¢ok annede kalmakta, bu aileler
genellikle anne ve gocuklar seklinde olusmaktadir. Tek ebeveynli ailelerin pek
cogu, ekonomik guvensizlik ve toplumsal onaylanmama yagsamaktadir (19).
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Yeniden kurulmus aile, bosanma sonrasinda yapilan yeniden evlenmelerin
meydana getirdigi, giftlerden en az birinin daha 6nce evlilik yagadigi, varsa
onceki evlilikten olan ¢ocuklarin da dahil oldugu bir aile tipidir. Bu sekilde yeni
bir aile olusmaktadir (19).

Beraber yasama, iki bireyin resmi evlilik s6zlesmesi olmadan, cinsel
birliktelikleri de bulunarak ayni evde yasadigi aile turidur. Geleneksel toplum
yapisinda, bireylerin bir araya gelmesinin yolu resmi evlilik olarak
gorulmekteyken, degisen zaman ve kultirel yapilar sonucunda giftler bu
duruma alternatif yaklasim gelistirmiglerdir. Beraber yasama, resmi evlilikteki
hukuksal baglayiciidi kaldirmaktadir (18).

2.4. Aile ici Siddet

Aile ici siddet, aile birimindeki her tiirli siddeti tanimlamaktadir. istanbul
Sozlesmesi'nin tanimina gore; aile icerisinden veya aile baginin kalmadigi
partnerler tarafindan, magdur ile saldirganin aktuel olarak ayni evde yasayip
yasamadigina bakilmaksizin baski kurmak igin uygulanan fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik eylemlerdir (20). Es, partner, eski es, ¢cocuk, kardes,
ebeveyn ve aile ici diger bireylerin gergeklestirdigi yaralanmalari igine
almaktadir (6).

Aile igi siddet bireyin, aile i¢i bagka bir bireyi baski altina alma ya da
sindirmeye yonelik fiziksel ve sozel eylemleri olarak da tanimlanabilir. Bu
eylemler, uzun donemde higbir hasar birakmayan basit fiziksel yaralamalar
seklinde olabileceg@i gibi bireye hayatinin kalani boyunca eslik edebilecek
duygusal hasar, sakatlik ve hatta can kaybiyla sonuglanabilmektedir (21).

Geleneksel muhafazakar yaklasimlarda aile i¢i siddet normalize edilerek
bu durumun ev igerisinde kalmasi gerektigine inaniimakta, aile digi birimlerden
yardim istenmesinin, aile ve toplum yapisini tehdit ettigi dugunulmekte, bu
nedenle magdurlarin gerekli yardimi almasi engellenmektedir (6).

2.5. Aile ici Siddetin Nedenleri ve Risk Faktérleri

Aile ici siddet sikhginin gitgide artmasiyla birlikte iyice 6nem kazanmis bir
krizdir. Siddet, sosyolojik olarak tek bir kaynak yerine ¢ok sayida etkenin
batancul yol actigi bir olgu olarak degerlendirilmelidir (22). Sosyokdulturel yapi,
ekonomik sartlar, egitim durumu ve daha pek ¢ok 6zelligin bu durum Gzerinde
etkisi bulunmaktadir (23).
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Aile ve toplum dinamiklerinin zaman igerisindeki degisimi, siddetin
sebeplerinde ve uygulanmasinda da degisimler olusturmustur. Smith
calismasinda aile ici siddet nedenlerini, bireysel, ailesel ve toplumsal olarak U¢
baslikta incelemigtir (24).

Aile ici siddet icin yapilan arastirmalar degerlendirildiginde; norolojik ve
psikiyatrik bozukluklar, genetik 6zellikler, madde bagimhhg, aile ici ve disi
iligkilerde yetersizlik, ebeveynler arasinda cinsel sikintilar bulunmasi,
ekonomik sebepler kaynakli stres, aile i¢i davranislarda tutarsizlik, sosyal
cevrede siddettin yaygin olmasi gibi faktorler tespit edilmigtir (25).

Turkiye’de Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’'nun 1995 yilinda yaptigi
arastirmada; aile ici siddete maruz kalan kadinlarin kendi ifade sekillerine gore
siddete ugrama nedenlerine bakildiginda, en sik maddi nedenler, esin asiri
sinirli olmasi ve akrabalarin kigkirtmalari oldugu belirtilmigtir. Ayni calismada
siddet uygulayanin hangi gerekgeyi belirttigi soruldugunda, alinan yanitlar
arasinda en sik kadinin itaat etmemesi ve sebep goOsterimeden siddet
uygulanmasiyla kargilagiimigtir (5).

Erkeklerin siddete basvurma nedenlerini arastiran 1998 vyilindaki bir
calismada; erkekler tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin %58’
bagkalarinin etkisi nedeniyle oldugunu, %49u istenmeyen bir aliskanhk
yuzinden oldugunu, %32’si ekonomik sebeplerden, %22’si ¢ocuklar
nedeniyle, %21’i ani bir 6fke sonucu oldugunu belirtmislerdir (26).

2014 vyilinda vyapilan “Tlrkiye'de Kadina Yonelik Aile Igi Siddet”
arastirmasinda siddete maruz kalan kadinlara soruldugunda erkekle ilgili
nedenler (erkegin ailesiyle sorun yasama, erkegin kadini kiskanmasi, erkegin
yetistiriime tarzi, erkegin fiziksel ve ruhsal sorunlari ve erkegin diger esi/ilk
esiyle sorunlari), ekonomik sikintilar, kadinla ilgili nedenler (kadinin erkegin
sbzunu dinlememesi, kadinin erkegi kiskanmasi, kadinin cinsel iligkiyi
reddetmesi, kadinin bosanmak istemesi, kadinin ev iglerini aksatmasi, kadinin
evliligi istememis olmasi ve kadinin suglu hissetmesi/kendini sug¢lamasi)
ortaya ¢ikmistir (27).

Aile ici siddet yasayan kadinlara erkeklerin neden siddet uygulamis
olabileceginin soruldugu bir galismada; itaatsizlik (hata yapmak, izin almamak,
sOylenen so6zun aksine hareket etmek), ekonomik sorunlar, gecimsizlik,
psikolojik sorunlar ve erkeklerin acizligi, kendilerini daha Ustin gormeleri,
ustunlik saglama araci olarak kullanmalari cevaplari alinmistir (28).

Aile ici siddet icin risk faktorlerine baktigimizda, Gelles ¢alismasinda aile
ici siddet icin temel bazi risk faktorleri tanimlamigtir. Daha 6nce siddet 6ykusu
bulunmasi, partnerlerin ¢ocukluklarinda ailelerindeki siddete tanik olmasi,
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uyusturucu madde kullanimi, partnerlerdeki din farkhligi, erkegin gelirinin
olmamasi veya isci ya da fiziksel emek gerektiren bir is grubunda olmasi,
ailedeki gelir yetersizligi aile igi siddete yonelik risk olusturan faktorlerin
basinda gelmektedir (29).

Peru’da 15-49 yas araligindaki kadinlarla yapilan bir galisma sonucunda;
kadinin daha 6nce ailesinde siddete taniklik etmesi, kadinin dusuk ekonomik
duzeyde olmasi, duguk egitim seviyesi, uzun suren birliktelik, gen¢ olma ve
kentte yasamanin siddete ugramada risk faktorleri oldugu belirtilmigtir (30).

Aile icinde bireyler arasinda bulunan evlilik igi tatminde dusukluk, agresiflik,
dugunce ve din farkhliklari, 6zellikle kadinin mesleginin esine gore daha iyi bir
sosyal pozisyon ve gelirin daha yuksek olmasi, iletisim becerilerinde dusuklik,
evlilige bagimlihk gibi dinamikler siddette belirleyici risk faktorleridir. Ayrica
saldirgan tarafindan, aile i¢i ve disi yasanan her turlt aksaklik ve k6ti durumun
siddete maruz kalan bireyin sebebiyet verdigi dusunulebilmektedir (31).

Ozdemir ve ark.nin calismasinda aralarindaki iletisim becerileri az olan
eslerde giddettin arttigi belirtilmistir (23).

Cocukluk doneminde aile i¢i siddet magduru olmak da risk faktorlerindendir
ve sosyal 6grenme kuramina gore ebeyevnler arasindaki siddete sahit olan
birey stresle basa gikma yolu olarak bunu 6grenmektedirler (32).

lligkide kadin tarafinin esine gére daha yiiksek egitim ve ekonomik
durumda bulunmasinin yarattigi esitsizlik, kadinin gsiddete ugrama ihtimalini
arttirmaktadir. Yine de yuksek statlye sahip kadinlar yasadiklari siddet
konusunda utang¢ duyabilecekleri igin resmi makamlara bagvurma oranlari
dusuk olabilmektedir (28).

Keser Ozcan ve ark.nin Turkiye'de aile ici siddet konusunda yapilmis 34
arastirmayi inceledikleri meta analiz galismasinda, 7 arastirmada dusuk egitim
seviyesindeki eglerin daha fazla siddet uyguladigi, 4 arastirmada eslerin egitim
durumlariyla siddet arasinda iligki bulunmadigi, 2 arastirmada ¢alismayan
eslerin daha fazla siddet uyguladigi, 6 arastirma da ise is durumuyla siddet
arasinda iligki bulunmadigi, 3 ¢alismada yas olarak kuguk olan eslerin daha
fazla siddet uygulama egilimi oldugu belirtilirken 4 calismada yas ile siddet
arasinda iliski gorulmedigi, 4 calismada kendi ailelerinde siddete sahit olan
eslerin, 2 calismada ise daha dnce siddet gegmisi bulunan eslerin daha fazla
siddet uyguladig bildirilmistir (33).
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2.6. Kadina Yonelik Siddet

Istanbul Sézlesmesi’nde; kadina yonelik siddet, kamu veya 6zel hayatta
fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar olugturan zorlayici, 6zgurlugu
kisitlayici toplumsal cinsiyete dayali insan haklar ihlali ve ayrimcilik
niteligindeki tum eylemleri tanimlamaktadir (20). Kadina yonelik siddet, basit
bir cercevede dusunulmemeli, cok katmanl yapisi oldugu kabul edilmeli ve bu
g0z onunde tutularak degerlendiriimedir. Bu siddet kadinlar Gzerinde bireysel
gelisimlerine engel koymakta, topluma entegrasyonlarina zarar vermekte ve
sagliklarini tehdit etmekte hatta yasamlarini kaybetmelerine neden
olabilmektedir. Siddete maruz kalan kadinlarin fiziksel saglklarinin
bozulmasinin yani sira kronik agri, yetersizlik hissi, alkol veya madde
kullanimi, depresyon gibi ruhsal sagliklarini da etkileyebilecek durumlar
yasayabilmektedir (9). Butun bunlar neticesinde siddet sadece fiziksel sekilde
kalmayarak diger siddet bicimleriyle birliktelik gosteren ve birbirini besleyen bir
siddet gcemberi olusturmaktadir (33).

Kadinlari bu kotu duruma surukleyenler aile digi kisiler olabilse de, esas
failler genellikle aile ici yakinlaridir (22). Siddet, butun bigimleriyle en sik aile
icinde gergeklesmekte, ancak bunlar aile i¢i konular olarak goruldiginden
disariya yansitilmamaktadir (11). DSO’niin 2013 yilinda yapti§i calismaya
gore dunya uUzerinde neredeyse her 3 kadindan 1’i hayatlari boyunca
partnerlerinin fiziksel ve/veya cinsel siddetine maruz kalmaktadir (34).

Siddet tUm sosyoekonomik gruplarda meydana gelmekle birlikte, partner
siddeti duguk ve orta gelirli Ulkelerde daha yaygin olarak kargimiza gikmaktadir
(35).

Kadinlarin egitim seviyeleri, gelir diuzeyleri, sosyal hayata katilimlar
acisindan yuksek duzeyde guglendiriimeleri, partner siddetine kargi koruyucu
gibi gorinmektedir, ancak bunlarin hepsi esit koruma saglamamakta ya da
bunu dogrudan etkilememektedir. Bununla birlikte, kadinin statisunuan dusuk
oldugu toplumlarda genellikle kadinlar, partneriyle olan iligkilerini sonlandirip
yalniz yasama konusunda sosyal ve ekonomik agidan gerekli 6z-yeterlikten
yoksundurlar ve bu nedenle herhangi bir siddet turine kargi hareket etme
yetenekleri ciddi sekilde kisitlanmaktadir (36).

Sivil toplum kuruluslari, uluslararasi kurumlarin ¢alismalari, toplumsal
bakis acgisinin degismesi ve devletlerin imzaladiklar s6zlesmeler neticesinde
bu soruna yonelik 6nemli adimlar atilmistir. Aile icerisinde yasanan sikintilar
olarak gorulen bu durumun, kurumlarin ve devletlerin yaptigi calismalar
sayesinde insan hakki ihlali oldugu kabul gormugtur (22).
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2.7.

Siddet Déngiisii

Es-partner siddetinin dnemli bir 6zelligi uygulanan giddetin tekrarlayici bir

déngi

icinde gerceklesebilmesidir. Walker tarafindan kadina yonelik

uygulanan bu es-partner siddet, dongusel U¢ asama seklinde tarif edilmigtir

(37).

Birinci agama gerginligin tirmandigi donem olup, lakap takma, kasith
huysuz davraniglar sergileme, kisitlamalar koyma gibi gerginligi
arttinnct durumlarin yagandigr donemdir. Bu donemin sonunda
fiziksel siddet de baslar ve ikinci agamaya gecilmis olur.

Ikinci agama siddet ddnemidir. Ani 6fke patlamalarina fiziksel siddet
eslik eder.

Ardindan balay! denilen sakinlesme sureci baglar. Bu donemde
siddet uygulayan karsi taraftan oOzur diler ve bu durumun
tekrarlanmayacagini belirtir. Sakin gecen bu suregte magdur
saldirganin degisecegini ve bir daha bu duruma maruz
kalmayacagini dusunar. Fakat gogu zaman saldirganda degisiklik
gorulmez ve birinci asamaya donulur. Boylece kurban, dongu
icerisinde hapsolmus olur (11,37).

-—

Balayi Gerginlik
Donemi Donemi

\../

Donemi

Sekil 2. Siddet ddnguisii

Siddet dongusundeki asamalar, her dongude giderek daha siddetlenir ve
asamalar arasindaki sure kisalir. Eger bu surecgte gerekli mudahalelerde
bulunulmazsa durumunda kurban kisir donguden kurtulamaz ve yeniden
birinci agsamaya donalur (6)

2.8.

Aile igi Siddetin Sonuglari

Travma magdur Uzerinde caresizlik ve korku duygulari yaratir. Yasanan bu
duygularin yogunlugu ve bireyin bunlarla basa g¢ikma mekanizmalariyla
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geligtirilen i¢ cevaba bagh olarak kigiler Uzerinde degisik seviyelerde olumsuz
etkiler gorulebilmektedir (38).

Kisilerin hayatinda onemli bir travma olan aile igi siddetin de magdurlar
Uzerinde bazilari gegici bazilarn kalici ¢gok sayida sonucu bulunmaktadir.
Siddetin taniklari da magdurlar kadar bu sonuglardan etkilenebilmektedir (6).

Siddetin  fiziksel etkileri kuguk siyriklardan o6lime neden olacak
yaralanmalara uzanan olduk¢a genis bir yelpazededir (5,34,39). Fiziksel
yaralanmalar aile i¢i siddetin en belirgin bulgusudur. Bu nedenle aile i¢i siddet
magdurlarini degerlendiren hekimlere énemli bir gérev dusmektedir. Disme,
carpma gibi fiziksel yaralanmayla basvuran olgularda, 6zellikle olayin
oykusuyle muayene bulgulari arasinda tutarsizliklar oldugunda ya da olay olus
zamaniyla hastaneye muracaat zamani arasinda uzun sure bulundugunda,
muayene eden hekim mutlaka aile igi siddet ihtimalini aklinda bulundurmali, bu
durumun saklaniimaya calisilabilecegi atlamamalidir (39). Partner siddetinde
karsimiza en sik kafa, yuz ve boyun bolge yaralanmalari ardindan kas-iskelet
sistemi ve genital bolge yaralanmalari gikmaktadir (34).

Aile i¢i siddet sadece fiziksel olarak zarar vermemekte, ayni zamanda
psikolojik olarak da kiside hasarlara yol agmaktadir. Aile igi siddetin psikolojik
etkileri hakkinda literatirde pek ¢ok calisma mevcuttur. Magdurlar korku,
endise, guvenliginden kaygilanma, Umitsizlik, sugluluk, 6fke, utang duyma,
degersizlik, yetersizlik, 6zglven dusuklugu gibi negatif duygular, uykusuzluk,
kabus gérme gibi uyku bozuklari, iligkilerde guvensizlik, okul ya da is hayatinda
sorunlar, yeme bozukluklari, cinsel sorunlar, psikosomatik sikayetler, madde
bagimlihgi, kendine =zarar verme davranislari, dissosyatif bozukluklar,
homosidal veya suisidal dusunceler gibi problemler yasayabilmektedir (6).

Beydoun ve ark.nin siddet ile depresif bulgular arasindaki iligkiyi aragtiran
calismalari inceledikleri bir meta analiz galismasi bulunmaktadir. Meta
analizde Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980 ile 2010 yillari arasi donemde
yapillmis olan arastirmalar incelenmis, 37 arastirma analiz edilmistir. 37
arastirmanin 5’inde siddet ile major depresyon arasinda, 25 arastirmada
siddet ile depresif bulgular arasinda, 7 arastirma da ise siddet ile postpartum
depresyon arasinda pozitif iliski saptanmistir (40).

Psikolojik sonuglar uygulanan yas grubuna gore de degisiklik
gOstermektedir. Cocuk ve adodlesan yas grubunda; ders basarisinda disme,
fobi, enurezis, dusuk benlik gelisimi, iliski kurmada gugcluk, hirsizlik, evden
kagma gibi davranislar, sinirlilik ve siddete yatkinlik, depresyon, post travmatik
stres bozuklugu gorulebilirken, yetigkin yas grubunda; benlik saygisinda
dusme, degersiz hissetme, bagimhlik yapici madde kullanma, durtusel
davranislarda bulunma (gereksiz para harcama, kumar vb.) izlenmektedir (41).
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Bu etkilerin ortaya c¢ikiginda, magdurun olay! algilama ve yorumlama
bicimi, olayin niteligi ve surekliligi gibi pek ¢cok degdisik etmen bulunmakta, bu
da karsilasilan semptomlarda farkliliklara sebep olmaktadir (38).

Fiziksel ve psikolojik sonuglarinin yaninda aile i¢i siddetin Greme sagligi
Uzerinde de etkileri bulunmaktadir. Gebeler Uzerinde yapilan ¢alismalarda,
daha once partner siddeti dykusu bulunan kadinlarda istemli duguk yapma
oranlarinin genel nufusa gore anlamli olarak yuksek oldugu tespit edilmigtir.
Ayrica ev igerisinde duzenli istismar ve psikolojik siddet gibi kronik stres
yaratan bir durum altinda bulunmanin dusuk dogum agirligi ve prematurite gibi
patolojilerle iligkili oldugu gosterilmigtir (34).

Esleri tarafindan fiziksel siddete ugrayan kadinlarin da siddet gérmeyen
kadinlara gore ¢ocuklarina karsi1 daha fazla siddet gosterme egiliminde oldugu
belirtiimis ve aile i¢i siddetin sadece fiziksel sonuglarinin degil, siddet géren
kadinlarda annelik islevinde bozulma, ¢ocuklarla olan iligkilerin zarar gérmesi,
cocuklarin ebeveynleri arasindaki siddete sahit olmasiyla gelecekte
gorulebilecek psikososyal etkilere dikkat ¢ekilmigtir (42).

Yalnizca siddete maruz kalan kisi degil, tanik olan kisilerin psikolojik
durumlari, 6zellikle gocuklarin psikososyal gelisimi de etkilenmektedir. Olay
siddet uygulayicisi ile kurbani arasinda olmaktan c¢ikar. BoOylece siddet
oruntusu kaltsal bir hastalik gibi nesilden nesile aktarilir. Bu durum olayin
boyutlarinin ne kadar genis oldugunu gostermektedir (43).

Aile, cocuklarin buylrken ebeveynleri tarafindan sevgi ve sefkat
goOrecekleri bir yapiyken siddete ilk elden tanik olmalari hatta buna maruz
kalmalari dnemli bir toplumsal sorundur (44).

Dogrudan veya tanik olarak aile igindeki siddete maruz kalan ¢ocuk ve
ergenlerde anksiyete, depresyon, yeme bozukluklari, madde kullanimi ve
sigara icme, kendi kendine zarar verme veya intihar dusuncesi gibi durumlarla
iligkili olabilecegi belirtilmigtir. istismara ugramis bir gocuk, siddetin nesiller
arasi aktarimiyla yetigkinliginde potansiyel bir istismarcidir (45).

Cocuklarda yasanan bu ruhsal etkilenme sonucunda, erkek c¢ocuklar
siddeti bir tur guc¢ gostergesi ve yetkinlik araci olarak kabullenirken, kiz
cocuklar siddetin evlilik kurumunun igerisinde normal bir olgu olarak
bulundugunu dusunebilmektedir (46).

Cocukluk doneminde aile igi siddet magduru olan bireylerin yetigkin
hayatlarinda kendi ¢ocuklarina siddet uygulamasinin, gocuklugunda aile igi
siddet gormeyen bireylere gobre anlamli olarak daha ylksek oldugu
gosterilmigtir (34).
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ingiltere’de aile ici siddetin tanigi olan gocuklar ile yapilan bir galismada,
cocuklarin %60’Inda siddet olaylarinin sorumlusu olarak kendilerini gordukleri
ve bu nedenle suglu hissettikleri, okul basarilarinda anlamli dusugler oldugu,
%52’'sinde davranig sorunlari, %39unda ise okula uyum sorunlari gelistigi
gosterilmigtir (47).

Siddete tanik olan alti yagindan kiuguk ¢ocuklarla yapilan bir calismada, bu
cocuklarda uyku bozukluklari, yalniz kalma endigesi, psikosomatik sorunlar
yasandigini, dil gelisimi ve tuvalet egitiminde gerileme gosterdikleri
belirtimektedir (48).

Siddetin etkilerini ayrica akut donem ve uzun donem etkiler olmak tzere de
iki grupta inceleyebiliriz. Akut donem ve hemen devamindaki donemde;
magdurda gorulecek fiziksel yaralanmalar disinda, 6zellikle tekrarlayan olaylar
neticesinde siddet karsisinda pasif durusa gecirerek bu durumu degistirmek
igin bir garesi olmadigl inancinin yerlesmesi, 6grenilmis caresizlik durumu,
siddeti geciktirmek igin kisa vadeli duginmenin sonucunda olaylara genis
acidan bakma becerisinin azalmasi, garesizlik, umitsizlik, korku duyma ve bu
nedenle sorunu ortadan kaldirmak icin gerekli buyuk degisimlerden
kaginilmasi gorulmektedir. Uzun donem etkilerde yine yukarida belirtilen uyku
bozukluklari, yeme bozukluklari, psikosomatik sikayetler, depresyon, intihar ve
kendine zarar verme davraniglari, alkol ve madde bagimliligi, gliven sorunlari,
okul, ig, sosyal hayatta basarisizlik, toplumdan ve c¢evreden soyutlanma
karsimiza gikmaktadir (49).

2.9. Diinyada ve Tiirkiye’de Aile ici Siddet

Aile ici siddet gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde sik gorulen bir sorun
olsa da butin toplumlarda karsilasilan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
DSO’niin 2013 yilinda agikladidi verilere gére her (i¢ kadindan biri egi-partneri
tarafindan fiziksel ya da cinsel saldirlya ugramakta Afrika, Dogu Akdeniz ve
Guneydogu Asya ulkelerinde bu oran %37'ye yukselmektedir. Dulnya
genelindeki kadin cinayetlerinin %38’i de kadinlarin yakin partnerleri
tarafindan gergeklestirimektedir (34). DSO tarafindan 2021 yilinda yayinlanan
“‘Kadina Yonelik Siddet Yayginlik Tahminleri” raporunda, 2018 yiliigin 161 tlke
ve bolgenin verileri degerlendirildiginde, on bes yas Uzerindeki kadinlarin
hayatin herhangi bir ddnemindeki esi-partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel
siddete ugrama yayginhigi en yuksek %35 ile Guney Asya’'da, en dusuk %16
ile GUney Avrupa’da bulunmustur. Son 12 ay igerisindeki siddet yayginhgi ise
%13 olarak hesaplamistir. Son 12 aylik donemde en yuksek oran %20 ile
Sahra Alti Afrika’da, en duslk oran %3 ile Avustralya ve Yeni Zelanda'da
bulunmusgtur (50).
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Amerika Birlegik Devletlerinde kadinlarin %37,3’U, erkeklerin de %30,9'u
yakin partnerleri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigi,
kadinlarin %23,2’si ile erkeklerin %13,9’unun ciddi fiziksel yaralanmaya maruz
kaldigi bildirilmigtir (51). ABD’de yasayan kadinlarin %20 ila %30’unun
yasaminin bir ddoneminde partner siddetini deneyimledigi tahmin edilmektedir
(52).

Avrupa lstatistik Ofisi'nin 2019 yili kadin cinayeti verilerine gore; yakin
partner veya aile bireyleri tarafindan gergeklestirilen kadin cinayeti sayisinin
en yuksek oldugu ulkeler Almanya ile Fransa, nufusa oranla kadin cinayeti
yuzdesinin en yuksek oldugu ulkeler ise Karadag ile Letonya’dir (53).

Dusuk ve orta gelirli 46 ulkedeki 372.149 kadindan elde edilen verilere
gore, son 12 ayda partnerleri tarafindan uygulanan fiziksel siddet yayginliginin
%3,5 ile %45,8 arasinda, psikolojik siddet yayginhiginin %6,2 ile %34.,4
arasinda, cinsel siddet yayginliginin ise %0,3 ile %19,8 arasinda degistigi,
ayrica partnerleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete ugrayan kadinlarin
oraninin Afganistan’da (%46) ve Kongo'da (%36,7) en yuksek oldugu, en
dusuk ise Ermenistan’da (%3,5) oldugu gosterilmistir (54). Misirda evli

kadinlar arasinda partner siddeti yayginligi %29,4 olarak bildirilmistir (55).

Israil’de yakin partnerleri tarafindan gergeklestirilen kadin cinayeti orani
yaklasik milyonda 2,5 olarak bildirilmistir (56).

italya’da “Telefono Rosa” isimli aile igi siddete ugrayan magdurlara destek
igin kurulmus bir sivil toplum kurulusunun 2006 yilindaki verilerine gore,
kendilerine yapilan bagvurularin %37’sinin fiziksel siddet, %31’inin psikolojik
siddet ve %13’Unun cinsel siddet nedeniyle oldugu belirtiimistir (57).

Finlandiya’da 2017 yilinda 8.300 vaka aile igi siddet nedeniyle polise
bagvurmustur. Bu vakalarin %68,1'inde magdur kadin olup, vakalarin
%77,8’inde saldirganin erkek oldugu gorulmustur (58).

Misirda evli kadinlara yakin partnerleri tarafindan uygulanan siddete
bakildiginda; %26,7’si fiziksel, %17,8’i duygusal, %4,6’sI cinsel siddete maruz
kalmistir (55).

Kirk altt diguk ve orta gelirli Ulkeden 15-49 yas araligindaki partneri
bulunan ya da gec¢cmiste partneri olan 372.149 kadinin verilerinin toplandigi bir
calismada yakin partner fiziksel ya da cinsel siddete ugrama oranlari %3,5 ila
%46,0 arasinda degistigi gorulmektedir. Cesitli Ulkelerinin fiziksel ve cinsel
saldiri oranlarina bakildiginda Kamerun’da %31,4-%32,1; Kongo Demokratik
Cumhuriyetinde %36,7-%29,4; Mozambik'te %27,7-%29,6; Tanzanya’'da
%29,5-%28,1; Uganda’da %29,6-%29,3; Afganistan'da %46,0-%34,4;
Kolombiya’da %33,3-%30,0 oldugu belirtilmistir (54).
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Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti’'niin (OECD) 2019 yilinda agikladig!
verilere gore uye Ulkelerde yasayan kadinlar arasinda dmdurlerinde partnerinin
fiziksel veya cinsel siddetine maruz kalanlarin orani %22, son 12 ay igerisinde
ise bu oran %4 olarak bildirilmistir. Turkiye i¢cin 6mur boyunca siddete maruz
kalma orani %38 olarak belirtmis olup, Uye Ulkeler arasinda izlenen en ylksek
oran Turkiye’dedir (59).

Kadinin Statisu Genel Muadurligu (KSGM) tarafindan yapilan kadina
yonelik aile ici siddet arastirmalari neticesinde, Turkiye’de yaklasik her 10
kadindan 4’0 hayatlarinin herhangi bir doneminde partnerinin fiziksel veya
cinsel siddetine maruz kaldigi bulunmustur (12,27).

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1995 yilinda yayinladigi raporda,
Tarkiye'de ailelerin %34’Unde fiziksel siddet, en az %53’Unde sbzel siddet
goruldugu, ebeyevnlerin %70’UnUn gegmiglerinde fiziksel siddete maruz
kaldig! ve ¢cocuklarda fiziksel siddetin gorulme oraninin %46 oldugu bildirmistir

(5).

Mertoglu'nun calismasinda aile i¢i siddet olaylarinin yargiya intikali
arastinimig, 2004 yilinda %0,8 olarak tespit edilen oranin 2013 yilina
gelindiginde %36,5 oldugu gorulmus ve bu artigin yapilan yasal dizenlemeler
sonucunca adli makamlara basvurunun artmasi nedeniyle oldugu
dusunulmustar (60).

Guler ve ark.nin 2005 yilinda Sivas’ta yaptiklari galismada, 15-49 yas arasi
162 evli kadinla gorasulmustur. Kadinlarin %40,7’si aile i¢i siddete maruz
kaldigini ifade etmistir. Bunun %59,7’si fiziksel, %47,4 sdzel, %21,4 duygusal
siddet olarak belirtilmis iken ekonomik ya da cinsel siddete ugradigini sdyleyen
katilimeci bulunmamaktadir. Saldirganlara bakildiginda %91’i esi, %22.7’si
esinin akrabalar, %19,7’si kendi akrabalari tarafindan gergeklestirildigi
belirtilmistir (61).

Keser Ozcan ve ark.nin meta analiz ¢aligmasinda, genel siddet orani
%57,2, fiziksel siddet orani %33,8, sozel siddet orani %43,5, duygusal siddet
orani %33,7 ve cinsel siddet orani %12,3 olarak ifade edilmigtir (33).

2.10.  COVID-19 Pandemi Siiresince Aile Igi Siddet

2019 yihinin sonunda baglayan yeni tip koronavirus salginina (COVID-19)
karsi pek cok ulke vatandaslarinin evde kalmalarini saglamak igin kararlar
almistir (62,63).

Dunya genelinde uygulanan kapanmalarla beraber kadina yonelik siddet
insidansinda artis gorulmustur (64).

21



COVID-19 surecinde hastaliga karsi uygulanan karantinalarda batin gin
partnerleriyle beraber kalmak zorunda kalan ve disariyla olan baglantilari
oldukga kisitlanan aile i¢i siddet magdurlari igin evler oldukga risk tagimaktadir.
Ozellikle kiigiik ve agik alanlari bulunmayan evlerde yasayanlar insanlarda
stresin oldukga artmasi kaginilmazdir (45). Evde kalmak, sadece magdurlari
daha fazla giddet riski altina sokmakla kalmayip, ayni zamanda onlari destek
aglarindan izole etmekte, siddet ortamindan uzaklasmalarini da
engellemektedir (62,65).

Karantina sirasinda okullarin kapanmasi nedeniyle evde c¢ocuklarin
bulunmasi, genglerin aile i¢i siddete maruz kalmalarina yol agmakta ve bu da
onlarin  zihinsel ve fiziksel sagdliklari Uzerinde dogrudan sonuglar
dogurmaktadir (45).

Herhangi bir dogal afet sirasinda karsilasilan aile igi siddet; fiziksel
sinirlama nedeniyle olusan stres, ekonomik durumun bozulmasi, igsiz kalma
ihtimali, temel gida maddelerine erisimde yasanabilecek sorunlar, sinirli sosyal
destek gibi birbirine bagli bircok nedenden kaynaklanir (63).

Ozellikle erkekler igin bu sireclerde gelisen gelir kaybi, ekonomik
kaynaklar Uzerindeki kontrollerinin azalmasina yol acar ve bundan dolayi esleri
uzerinde daha fazla kontrol sahibi olmaya ¢abalamalarina neden olur. Kadinin
cahstigi ama erkegin issiz oldugu senaryolarda bu durum daha
kotilesmektedir (62,63). Ekonomik istikrarsizligin yarattigi stresin alkol
tuketiminin artmasina ve aile i¢i siddetin de artmasina neden oldugu
gorulmastur. Yine COVID-19 surecinde, madde kullanim bozuklugu bulunan
birey olan ailelerde de siddetin daha da kotulestigi bildirilmistir. Cinsel siddetin
de diger siddetler gibi kapanmalar sirasinda arttigi belirtilmistir (63).

Pandeminin baslama yeri olan Cin’de Hubei sehrinde aile igi siddet
basvurularinin iki katina ¢iktigi, bunun bir dnceki yil ile karsilastirildigindaysa
gore Ug katina ¢gikmis oldugu bildirilmigtir. Bu olgularin %90’inin COVID-19 ile
iligkili oldugu hesaplanmaktadir (66).

Brezilya'da %40 veya %50’lik bir artistan s6z edilirken, ispanya'da Katalan
yerel yonetimi, karantina suresinin ilk gunlerinde yardim hattina yapilan
cagrilarin %20 arttigini ve Kibris'ta da benzer bir yardim hattina yapilan
¢agrilarin ilk koronavirus vakasindan sonraki hafta %30 arttigini ifade edilmigtir
(67).

Hindistan Ulusal Kadin Komisyonu tarafindan 2020 Nisan ayinin
baglarinda yayinlanan istatistiklere gore, 2020 Mart ayinda ulke c¢apinda
sokaga c¢lkma yasagl uygulamasindan sonra kadina yonelik siddet
sikayetlerinde %100 artis oldugu bildirilmistir (63).
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Turkiye Kadin Dernekleri Federasyonu Bagkanhgi, 2020 Mart ayinda
fiziksel siddetin %80, psikolojik siddetin %93, siginma evi talebinin %78
oraninda bir dnceki yilin ayni donemine gore arttigini agiklamistir (68).

Istanbul Emniyet MUGdUrlGgid’'niin - verilerine gére, 2020 Mart ayinda
yasanan aile gsiddet olayi sayisinin bir 6nceki yila gore %38,2 artig gosterdigi
gorulmastur (69).

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisine 2020 Mart ve Nisan
aylarinda ev ici siddete nedeniyle bagvuran kadin sayisinin, bir dnceki yila
gore ug kat artis gosterdigi bildirilmigtir (70).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi, ‘Kadina Yonelik Siddet ve COVID-19
Salgininin Etkileri Arastirmasi’ yapacagini ve pandeminin kadina yonelik
siddet Uzerindeki etkilerini inceleyecegini duyurmustur. 6284 sayili kanunun
uygulanma sureci de arastiriimasi planlanan g¢alismanin 2022 yili sonuna
dogru tamamlanmasi 6n goruldugu bildirilmigtir (71).

211. Aile igi Siddet Hakkinda Yasal Diizenlemeler

Aile ici siddetle mucadelede ulusal ve uluslararasi yasal duzenlemeler
onemli bir yer tutmaktadir. Turkiye Cumhuriyet Anayasasi’nin 41. maddesi
ailenin korunmasi ve ¢ocuk haklari hakkindadir (72). 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu'nda (TCK) 82/1. maddenin d bendinde kasten oOldirme sugunun
Ustsoy veya altsoydan birine ya da es, bosandigi es veya kardese karsi
islenmesi halinde, suclunun agirlastirlmig muebbet hapis cezasi ile
cezalandirilacagi, 86/3. maddenin a bendinde kasten yaralama sugunun
Ustsoy veya altsoydan birine ya da es, bosandigi es veya kardese karsi
islenmesi halinde, islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, sugluya verilecek
cezanin yarl oraninda arttirllacagi belirtilmigtir. TCK’nin 102. maddesi ese,
uclncu derece dahil akrabalik iligkisi bulunulan bir kigiye karsi ya da Uvey
akrabalar tarafindan gergeklestirilecek cinsel siddet hakkindadir ve akrabalik
bagi bulunan bir kisiye karsi yapilmasi cezayi agirlastirici bir unsur olarak ifade
edilmigtir. Yine TCK’'nin 232 ve 233. maddelerinde ayni konutta yasadigi
bireye karsi kotU muamele uygulayan ve aile hukukundan dogan bakim ile
destek sorumlulugunu yerine getirmeyen Kigiler hakkinda yani aile i¢i bireyleri
duygusal ya da ekonomik siddete maruz birakanlarin cezai sorumlulugu
bulunmaktadir (73).

17 Ocak 1998 tarihinde “4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun”
Resmi Gazete’'de yayimlanarak yururlige girmistir. Bu kanun 1995 yilinda
kabul edilen kadin haklari konusunda oOnemli bir yeri bulunan Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Plan’nin uzantisi olarak, aile igi siddeti onleme
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konusunda ulkemizdeki dnemli bir yasal dizenlemelerden biridir. Bu kanun
daha sonra yerini daha kapsamli 6284 Sayil Ailenin Korunmasi ve Kadina
Kars! Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’a birakmigtir. 6284 sayili kanunu
diger duzenlemelerden ayiran taraf siddet magduru, siddete ugrama riski
bulunan ya da siddetten etkilenen kigiler hakkinda acil koruyucu onlem
tedbirlerinin mahkemeler beklenmeden kolluk kuvvetleri, mulki amirlerce de
uygulanmasina olanak saglamasidir. Ayrica destek ve izleme hizmetleri
verilen her zaman cgalisan Siddeti Onleme ve Izleme Merkezleri (SONIM)
kurulmustur (60).

Uluslararasi alanda kadina yonelik siddete karsi gosterilen dizenlemelerin
basinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmis olan insan Haklari
Evrensel Beyannamesi (1948), Kadinlara Karsi Her Tarld Ayrimciligin
Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW) (1979), Kadina Yoénelik Siddetin Ortadan
Kaldirimasi Bildirgesi (1993), Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani (1995) yer
almaktadir (74).

Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile igi Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Micadeleye lliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi ya da kisaca Istanbul
Sozlesmesi, Ulkemiz tarafindan 11 Mayis 2011 tarihinde imzalanmig, 20 Mart
2021 tarih ve 3718 sayili Cumhurbaskani Karari ile feshedilmigtir (75). istanbul
Sozlesmesi'nde, “kadinlara yonelik siddet”, “aile ici siddet”, “toplumsal cinsiyet”
ve “kadina yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddet” kavramlari tanimlanmis,
erkeklerin ve yasanan siddete tanik olmasi bakimindan da ¢ocuklarin aile igin

siddet magduru olabilecegi vurgulanmistir (20).
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. GEREG VE YONTEM

01.01.2016-31.12.2020 yillari arasindaki bes yillik donemde, Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda diizenlenmis toplam
2156 adli rapor geriye donuk olarak incelenerek, aile ici siddet iddiasi bulunan
217 olgu galismaya dahil edilmisgtir.

Olgularin yasg, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik verileri,
hanede beraber yasanilan kisiler, bagimhlik durumu, siddetin tara, yeri, faili ve
failin Ozellikleri gibi faktorler acisindan degerlendirildi. Veri toplama
asamasinda arastirmacilar tarafindan Saglik Bakanligi tarafindan kullanilan
“Kadina Yonelik Aile igi Siddet Kayit Formu” referans alinarak hazirlanan form
kullanilmig olup, evlilik i¢i ve yakin partner siddeti magdurlar icin beraber
olunan sure, eslerin daha 6nce evliliklerinin bulunup bulunmadigi, varsa daha
onceki evliligin bitig sebebi sorgulanmistir. Katilimcilarin kimlikleri arastirmada
kullanilmamig, her bir katilimci birer numara ile kodlanmistir.

Istatistiksel analiz igin veriler SPSS (Statistical programme for social
science) programinin 25.0 versiyonu kullanilarak degerlendirildi ve veriler igin
say! ve yuzde oranlari kullanildi. Kategorik degiskenlerin aralarindaki iligkilerin
incelenmesinde oOrneklem boyutu varsayiminin kargilanmadigi kosullarda
(beklenen degeri<5) Fisher's Exact analizi uygulanmistir. Sonuglar tablolar
halinde sunularak tartigiimigtir.
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IV. BULGULAR

Bu calismada tanimlayici istatistikler (sayi ve ylzde) verilmigtir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dalinda
2016-2020 yilinda arasinda duzenlenen 2156 raporlar incelendiginde bunlarin
217’sinin (%10,1) aile ici siddet kapsamina girdigi gorulmustur.

Olgularin yillara gére dagihmi Grafik 2'de gosterilmistir.

OLGU SAYISI
93
50
29— —_
19
2016 2017 2018 2019 2020

Grafik 1. Aile ici siddet olgularinin yillara gore dagilimi
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Tablo 1. Magdur ve siddet uygulayicisi bilgileri igin tanimlayici istatistikler

n

%

Cinsiyet Magdur
Siddet

uygulayicisi

Rapor talep eden kurum

Magdurun geldigi yer

Muayeneye gelme durumu
Olay gergeklestigi Magdur
zamanki yas
Siddet
uygulayicisi

Olay tarihi ile adli
rapor i¢in bagvuru
tarihi arasinda

gegen sure

Kadin
Erkek
Kadin
Erkek

Kolluk kuvvetleri

Savciliklar
Mahkemeler
Il merkezi
lige-kirsal
Evet

Hayir

0-9 yas
10-19 yas
20-29 yas
30-39 yas
40-49 yas
50-59 yas
60 yas ve Uzeri
0-9 yas
10-19 yas
20-29 yas
30-39 yas
40-49 yas
50-59 yas
60 yas ve Uzeri
Bilinmiyor
0-1 hafta

1 hafta-1 ay
1 ay-6 ay

6 ay-1 yil

135
82
41
176
192
17

179
38
173
44

21
49
56
45
22
16

22
35
17
11

122
38
68
81
15

62,2
37,8
18,9
81,1
88,5
7,8
3,7
82,5
17,5
79,7
20,3
3,7
9,7
22,6
25,8
20,7
10,1
7,4

2,3
10,1
16,2
7,8
5,1
2,3
56,2
17,5
31,3
37,3
6,9
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Uyruk

Egitim durumu

Medeni durum

Magdur

Siddet

uygulayicisi

Cocuk sahibi olma durumu

Evet ise; yasayan gocuk sayisi

Kadin olgularin hamilelik durumu

Yasadigi hanedeki kisiler

1 yil ve Uzeri
Tark

iran
Afgan
iIkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Bilinmiyor
iIkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Bilinmiyor
Evli
Bekar
Bosanmis
Bilinmiyor
Evet
Hayir
Bilinmiyor
1

2

3

4

Evet
Hayir

Esi ve gocuklari
Anne ve baba
Esi
Yalniz

Cocuk/cocuklari

15 6,9
214 98,6
2 09
1 0,5
35 16,1
16 74
38 17,5
25 11,5
103 47,5
29 134
21 97
24 111
21 97
122 56,2
125 57,6
40 184
8 37
44 20,3
77 355
46 21,2
94 433
31 40,3
37 48,1
7 91
2 206
7 52
128 94,8
67 30,9
21 97
16 74
8 37
6 28
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Gelir getiren bir iste

calisma durumu

Kronik hastalik

durumu

Evet ise; hastalik

tardu

Magdur

Siddet

uygulayicisi

Magdur

Siddet

uygulayicisi

Magdur

Anne
Hapishane
Bilinmiyor
Calismiyor
isci

Memur
Ogrenci
Serbest meslek
Emekli
Mahkum
Bilinmiyor
isci
Calismiyor
Serbest meslek
Memur
Emekli
Ogrenci
Bilinmiyor
Evet

Hayir
Bilinmiyor
Evet

Hayir

Bilinmiyor

Psikiyatrik hastalik

(depresyon, sizofreni vb.)

Diyabet
Hipertansiyon
Astim

Brusella

Geligim geriligi, mental

retardasyon

93
39
29
19
18

100
37
23
20
13

116
16
99

102

103
107

= A a NN

2,3
0,5
42,7
18,0
13,4
8,8
8,3
4.1
0,9
0,5
46,0
17,1
10,6
9,2
6,0
1,8
1,8
53,5
7,4
45,6
47,0
3,2
47,5
49,3
23,6

11,8
11,8
5,9
5,9
5,9

29



Hemipleji ve epilepsi 1 5,9
Isitme kaybi 1 59
Kalp yetmezligi 1 59
Kas hastaligi 1 59
Meme kanseri 1 59
Tiroidit 1 59
Siddet Psikiyatrik hastalik 4 571
uygulayicisi (depresyon, sizofreni vb.)
Alzheimer 1 143
Hipertansiyon 1 143
Fiziksel engellilik 1 143
Bagimhhik durumu Magdur Evet 10 4,6
Hayir 105 48,4
Bilinmiyor 102 47,0
Siddet Evet 27 124
uygulayicisi  Hayir 84 38,7
Bilinmiyor 106 48,8
Evet ise; bagimhhik  Magdur Sigara 6 60
taru Alkol 3 30
Uyusturucu 1 10
Siddet Alkol 13 48,2
uygulayicisi Sigara 9 333
Uyusturucu madde 4 14,8
Kumar 1 3,7

Magdur ve siddet uygulayicisi bilgileri igin tanimlayici istatistikler Tablo
1’de incelenmigtir. Bagvuran olgularin %62,2’sinin kadin ve %37,8'inin erkek
oldugu, siddet uygulayicilarinin ise %81,1’inin erkek ve %18,9’'unun kadin
oldugu tespit edilmistir. Adli rapor talep eden kurumlar incelendiginde en fazla
olarak %388,5 ile kolluk kuvvetlerinin rapor tanzimi istedigi gorulmustur.
Olgularin %82,5’inin il merkezi ve %17,5’inin ilge/kirsalda ikamet ettigi,
%79,7’sinin muayeneye geldigi, %20,3’'Unun ise muayeneye gelmedigi icin
hakkindaki raporun dosya Uzerinden duzenlendigi gorulmustar. Olay
tarihindeki yaslara bakildiginda olgularin %25,8’inin 30-39 yas, %22,6’inin 20-
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29 yas araliginda oldugu, siddet uygulayicilarin %16,2’sinin 30-39 yas,
%10,1’inin 20-29 yas araliginda oldugu, %56,2’sinin ise yas bilgisine
ulagilamadigi, magdurlarin  yas ortalamasinin  35,6+14,8, siddet
uygulayicilarinin yas ortalamasinin 37,2+11,9 oldugu belirlenmigtir. Olay ile
adli rapor duzenlenmesi igin bagvuru arasinda gegen sure incelendiginde
%37,3’'Unun 1 ay-6 ay, %31,3’nun 1 hafta-1 ay zaman araliginda oldugu
gorulmustar. Olgularin %98,6’sinin Turk, %1,4’4ntn yabanci uyruklu oldugu
tespit edilmistir. Egitim durumlari incelendiginde, olgularin %17,5’inin lise,
%16,1’inin ilkokul, %11,5’inin Gniversite ve %7,4’'Unun ortaokul duzeyinde
oldugu saptanirken %47,5'inin  egitim durumunu belirtmedigi, siddet
uygulayicilarininise %13,4’unun ilkokul, %11,1’inin lise, %9,7’sinin ortaokul ve
%9,7’sinin Universite duzeyinde oldugu saptanirken %56,2’sinin egitim
durumunun tespit edilmedigi gorulmustur. Olgularin %57,6'sinin  evli,
%18,4’Unun bekar ve %3,7’sinin bogsanmis oldugu belirlenirken %20,3’Unln
medeni durumunu agiklamadigi, %35,5'inin gocuk sahibi oldugu tespit
edilmigtir. Kadin olgularin  %94,8’'inde hamilelik durumu bulunmazken
%5,2’sinin 4 hafta ile 35 hafta arasi degisen cesamette hamile oldugu
gorulmustar. Olgularin hanede yasadigi kisiler incelendiginde, %30,9’unun esgi
ve cocuklarl, %9,7’sinin anne ve baba, %7,4’'Unun esi ile yasadig
belirlenmistir. Calisma durumuna bakildiginda olgularin %13,4’Unun iS¢,
%8,8’'inin  memur oldugu tespit edilirken %18’inin galismadigi, siddet
uygulayicilarinin ise %17,1’inin isci, %10,6'sinin g¢alismadigi, %53,5’inin
calisma durumunun belirtiimedigi saptanmistir. Olgularin %7,4’Gnin kronik
hastalig1 oldugu gorulurken en sik %23,6 ile psikiyatrik hastaliklarinin mevcut
oldugu, siddet uygulayicilarinin ise %3,2’sinin kronik hastaligi oldugu,
%57,1’inin psikiyatrik hastaligi, %14,3’'Unun Alzheimer hastaligi, %14,3’Unln
hipertansiyonu ve %14,3’4nun fiziksel engelliligi oldugu gorulmuagtir.
Bagimhlik yoninden incelendiginde, olgularin %48,4’'Unun bagdimli olmadig,
%A47’sinin bagimliik durumunu agiklamadiklari goralmus olup, bagimlilk
durumu bilinen %4,6 olgunun %60’InIn sigara, %30’'unun alkol ve %10’'unun
uyusturucu bagimlisi olduklari, siddet uygulayicilarinin ise %12,4’G4nun
bagimli oldugu, %48,8'inin bagimllik durumunun bilinmedigi, bagimlilk
durumu bilinen siddet uygulayicilarinin %48,2’sinin alkol, %33,3’Unun sigara,
%14,8'inin uyusturucu, %3,7’sinin kumar bagimlisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Siddet dykusu igin tanimlayici istatistikler

n %
Siddet turu Kdnt travma 194 89,4
Kesici-delici alet 10 4.6

yaralanmasi
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Siddetin gergeklestigi yer

Siddet uygulayicisinin yakinhk

derecesi

Siddet nedeniyle bagka yardim

kuruluslarina bagvuru durumu

Cocuk veya aile igi baska bireyin

siddete maruz kalma durumu

Cocuklarin siddete tanik olma

durumu

Daha 6nce siddete maruz kalma

durumu

Evet ise; siddetin baglangicindan

gegen sure

Cinsel travma

Yanik

Atesli silah yaralanmasi
Psikolojik travma

Ev

Sokak

Diger (arag ici, otel vb.)
Is yeri

Bilinmiyor

Es, partner, eski es

Anne, baba, kardes ve
cocuklar

ikinci derece akrabalar
Uvey, kayin veya diger
akrabalar

Evet

Hayir
Bilinmiyor
Evet
Hayir
Bilinmiyor
Evet
Hayir
Bilinmiyor
Evet
Hayir
Bilinmiyor
0-3 ay

4 ay-12 ay
13 ay-5 yil

= N W N

148
29

29
123

45

25
24

184
31
28

103
86
59
83
75
63
51

103

14
20

3,2
1,4
0,9
0,5
68,2
13,4
3,2
1,8
13,4
56,7

20,7

11,6
11,1

0,9

84,8
14,3
12,9
47,5
39,6
27,2
38,2
34,6
29,0
23,5
47,5
6,6
22,9
32,8
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6-10 yil 13 21,3

11-20 yil 5 8,2
21 yil ve Uzeri 5 8.2
Siddetin tibbi Cinsel Akut travmatik bulgu yok 8 3,7
sonucu dokunulmazhigina
karg! siddet
suclarinda
Vicut Yumusak doku travmasi 164 75,6
dokunulmazhgina Kemik kirigi 23 10,6
karg! siddet ic organ yaralanmasi 11 5.1
suclarinda Psikiyatrik etkilenme 4 1,8
Kas, kikirdak, tendon, 4 1,8
sinir yaralanmasi
Travma bulgusu yok 2 09
ilac alimi sonucu 1 05
zehirlenme

Olgularin giddet oykuleri icin tanimlayici istatistikler Tablo 2’'da
gOsterilmistir. Siddet turlerine  bakildiginda  %89,4’4nin  kint travma,
%4,6’sinin kesici-delici alet yaralanmasi oldugu tespit edilmistir. Siddet
olaylarinin %68,2’sinin ev ve %13,4’Unun sokakta gerceklestigi, olgularin
%13,4Unln ise bu soruya cevap vermedigi saptanmigtir. Siddet
uygulayicisinin %56,7’sinin es, partner, eski es, %20,7’sinin anne, baba,
kardes ve cocuklar oldugu gorulmustur. Olgularin %0,9'u siddet i¢in baska
yardim kurulusuna bagvurdugu, %14,3’'Unun cevap vermedigi saptanmigtir.
Olgularin %12,9’unun c¢ocuklari veya aile i¢i bagka birey, siddete maruz
kaldigi, olgularin %27,2’sinin gocuklarinin ise aile i¢i siddete tanik oldugu
belirlenmistir. Olgularin %29’unun daha 6nce aile igi siddet dykusu bulunurken
%23,5’inin ilk defa siddete ugradigi tespit edilmigtir. Daha 6nce siddet 6ykusu
bulunan olgular i¢in siddetin baglangicindan son siddet olayl arasinda gecen
sureye bakildiginda %32,8’inin 13 ay-5 yil, %12’sinin 4 ay-12 ay oldugu
saptanmigtir. Olgularin ugradiklar siddetin tibbi sonuglari incelendiginde;
magdurlarin  %3,7’sinin cinsel dokunulmazliga karsi siddete ugradigi ve
higbirinde akut travmatik bulgu saptanmadigi, magdurlarin %96,3’anun vicut
dokunulmazhgina kargi siddete ugradigi ve %75,6'sinda yumusak doku
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travmasi, %10,6’sinda kemik kingi, %5,1’inde i¢ organ yaralanmasi (epidural
kanama, subaraknoid kanama, akciger kontlizyonu, pnomotoraks,
hemotoraks, karaciger yaralanmasi), %1,8’'inde psikiyatrik etkilenme tespit
edildigi gorulmustar.

Tablo 3. Es ve partner siddetine yonelik tanimlayici istatistikler.

n %
Magdurun cinsiyeti Kadin 101 82,1
Erkek 22 17,9
Evlilik suresi 0-12 ay 13 17,8
1-5 yil 17 23,3
5-10 yil 18 24,7
10-20 yil 10 13,7
21 yil ve Uzeri 15 20,5
Daha once evlilik yapma Magdur Evet 9 123
durumu Hayir 64 87,7
Siddet Evet 6 8,2
uygulayicisi  Hayir 67 91,8
Onceki evlilikten gocuk Magdur Evet 6 66,7
durumu Hayir 3 333
Siddet Evet 2 333
uygulayicisi  Hayir 4 66,7
Siddeti uygulayanin daha Evet 5 6,8
onceki evliliginin bitig Hayir 68 93,2
nedeninin bilinme durumu
Evet ise; nedeni Aldatma 3 60
Aile ici siddet 2 40

uygulama

Es ve partner siddetine yonelik tanimlayici istatistikler Tablo 3’de
sunulmustur. Es ve partnerlerinden siddet olgularin %82,1’inin  kadin,
%17,9’unun erkek oldugu gorulmuastur. Evli olgularin %24,7’sinin 5-10 yil,
%23,3’Unun 1-5 yil suresince evli oldugu belirlenmigtir. Olgularin %12,3’Unln
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daha once de evlilik yaptigi ve evlilik yapan magdurlarin %66,7’sinin dnceki
evlilikten gocugu bulundugu tespit edilmigtir. Siddet uygulayanlarin %91,8’inin
daha once evliligi bulunmazken %8,2’sinin daha once evlilik yaptigi ve
%33,3’'Unun oOnceki evlilikten ¢ocugunun oldugu saptanmistir. Olgularin
%6,8'inin giddeti uygulayanin daha onceki evliliginin bitig nedenini bildigi, bu
sebeplerin ise aldatma ve aile igi siddet uygulama oldugu gorulmasgtur.

Tablo 4. Siddet turu ile magdurun olay gergeklestigindeki yasi arasindaki
iligki.

Siddet Turd
Magdurun olay
Cinsel Kiint Psikolojik Test
gerceklestigindeki ASY* KDAY** Yanik
Travma Travma  Travma Istatistigi
yasl
0-9 yas n 0 1 0 7 0 0 39,786  ,012***
% 0,0 12,5 0,0 87,5 0,0 0,0
%S.T. 0,0 14,3 0,0 3,6 0,0 0,0
10-19 yas n 0 5 0 16 0 1
% 0,0 22,7 0,0 72,7 0,0 4,5
%S.T. 0,0 71,4 0,0 8,3 0,0 33,3
20-29 yas n 1 1 3 50 1 0
% 1,8 1,8 54 89,3 1,8 0,0
%S.T. 50,0 14,3 30,0 25,8 100,0 0,0
30-39 yas n 1 0 1 48 0 1
% 2,0 0,0 2,0 94,1 0,0 2,0
%S.T. 50,0 0,0 10,0 24,7 0,0 33,3
40-49 yas n 0 0 3 40 0 1
% 0,0 0,0 6,8 90,9 0,0 2,3
%S.T. 0,0 0,0 30,0 20,6 0,0 33,3
50-59 yas n 0 0 1 20 0 0
% 0,0 0,0 4,8 95,2 0,0 0,0
%S.T. 0,0 0,0 10,0 10,3 0,0 0,0
60 yas ve Uzeri n 0 0 2 13 0 0
% 0,0 0,0 13,3 86,7 0,0 0,0
%S.T. 0,0 0,0 20,0 6,7 0,0 0,0

*ASY: Atesli silah yaralanmasi
**KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi

***p<0705

Arastirmaya katillan kisilerin maruz kaldiklarn siddet tdrleri ile olay
yasandigi zamanki yaglari arasindaki iligkinin analizi igin Fisher's Exact analizi
kullaniimigtir. Analiz sonucunda magdurlarin olay yasandigi zamanki yasi ile
siddet tiru arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Cinsel travmaya maruz kalan kisilerin gogunlukla 10-19 yas araliginda oldugu
ve butun yas gruplarinda kunt travmanin en sik karsilagilan olay turt oldugu
goralmustar.
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Tablo 5. Siddet turu ile siddetin gerceklestigi yer arasindaki iligki.

Siddet Turl
Siddetin Cinsel Kint Psikolojik Test
ASY** KDAY*** Yank .

gerceklestigi yer Travma Travma  travma Istatistigi p
Ev n 1 5 6 133 1 2 23,092 141

% 0,7 3.4 4,1 89,9 0,7 1,4

%S.T. 50,0 62,5 60,0 80,6 100,0 100,0
Sokak n 1 1 3 24 0 0

% 3.4 3.4 10,3 82,8 0,0 0,0

%S.T. 50,0 12,5 30,0 14,5 0,0 0,0
is yeri n 0 0 1 3 0 0

% 0,0 0,0 25,0 75,0 0,0 0,0

%S.T. 0,0 0,0 10,0 1,8 0,0 0,0
Diger* n 0 2 0 5) 0 0

% 0,0 28,6 0,0 71,4 0,0 0,0

%S.T. 0,0 25,0 0,0 3,0 0,0 0,0

*Adliye (n=2), arag i¢i (n=2), hastane (n=1), kahvehane (n=1), otel (n=1)
**ASY: Atesli silah yaralanmasi
***KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi

Siddet tarleri ile siddetin gergeklestigi yer arasindaki iliskinin analizi igin
Fisher’s Exact testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda siddetin gergeklestigi yer
ile siddet tiru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki elde edilememigtir
(p>0,05). Ancak veriler incelendiginde evin neredeyse butun siddet turlerinde
en sik olayin meydana geldigi yer oldugu gorulmustur.

Tablo 6. Siddet turu ile magdurun geldigi yer arasindaki iligki.

Magdurun Siddet taru
geldigi Cinsel Kant Psikolojik Test
ASY* KDAY** Yank .
yer Travma Travma  travma Istatistigi p
il merkezi n 1 2 7 165 1 3 18,036  ,000***
% 0,6 1,1 3.9 92,2 0,6 1,7
%S.T. 50,0 25,0 70,0 85,5 100,0 100,0
iice-Kirsal n 1 6 3 28 0 0
% 2,6 15,8 7.9 73,7 0,0 0,0
%S.T. 50,0 75,0 30,0 14,5 0,0 0,0
*p<0,05

**ASY: Atesli silah yaralanmasi
***KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi
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Kisilerin geldikleri yer ile siddet tUrleri arasindaki iligkinin analizi igin
Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Analiz sonucunda olgularin geldikleri yerler
ile siddet turl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). lligkinin sebebi icin gozlemler incelendiginde kesici-delici alet
yaralanmasi, kunt travma, yanik ve psikolojik travmaya maruz kalan kisilerin
cogunlukla il merkezinden geldigi, cinsel travma yasayan kisilerin cogunlukla
ilce-kirsaldan geldigi tespit edilmigtir.

Tablo 7. Magdurun egitim durumu ile siddet tlra arasindaki iligki.

Siddet tird
Magdurun egitim
durumu ASY* Cinsel KDAY** Kint  Psikolojik . Te.stm b
Travma Travma travma Istatistigi
ilkokul n 0 2 1 33 0 0 9,669 0,345
% 0 55 2,8 91,7 0 0
%S.T. 0 28,6 50 32,7 0 0
Ortaokul n 0 3 0 11 1 1
% 0 18,8 0 68,8 6,2 6,2
%S.T. O 42,8 0 10,9 100 100
Lise n 1 1 1 35 0 0
% 2,6 2,6 2,6 92,2 0 0
%S.T. 50 14,3 50 34,6 0 0
) n 1 1 0 22 0 0
Universite
% 4,2 4,2 0 91,6 0 0
%S.T. 50 14,3 0 21,8 0 0

*ASY: Atesli silah yaralanmasi

**KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi
Magdurun egitim durumu ile siddet tirt arasindaki iligkinin analizi igin
Fisher's Exact testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda siddet turu ile egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememigtir
(p>0,05).
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Tablo 8. Siddet turu ile saldirganin egitim durumu arasindaki iligki.

Siddet turd
Saldirganin egitim Cinsel Kint  Psikolojik Test
ASY KDAY** .

durumu Travma Travma travma Istatistigi
ilkokul n 0 5 1 22 1 14,250 ,060

% 0,0 17,2 3,4 75,9 3.4

%S.T. 0,0 71,4 50,0 26,5 100,0
Ortaokul n 1 2 1 17 0

% 4,8 9,5 4,8 81,0 0,0

%S.T. 50,0 28,6 50,0 20,5 0,0
Lise n 0 0 0 24 0

% 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0

%S.T. 0,0 0,0 0,0 28,9 0,0
Universite n 1 0 0 20 0

% 4,8 0,0 0,0 95,2 0,0

%S.T. 50,0 0,0 0,0 241 0,0

*ASY: Atesli silah yaralanmasi

**KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi

Saldirganin egitim durumu ile siddet turleri arasindaki iligkinin analizi
icin Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore saldirganin egitim
durumu yer ile siddet tirt arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki elde
edilememistir (p>0,05).

Tablo 9. Magdurun egitim durumu ile saldirganin eg@itim durumu arasindaki

iligki.

Magdurun egitim durumu

Saldirganin egitim . . . . Test
llkokul Ortaokul Lise Universite .
durumu Istatistigi
ilkokul n 6 1 6 1 28,568 ,000*
% 429 7.1 429 7.1
%E.D. 37,5 16,7 22,2 5,9
Ortaokul n 5 3 9 0
% 29,4 17,6 52,9 0,0
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%E.D. 31,3 50,0 33,3 0,0
Lise n 5 2 6 4

% 294 11,8 35,3 23,5

%E.D. 31,3 33,3 22,2 23,5
Universite n 0 0 6 12

% 0,0 0,0 33,3 66,7

%E.D. 0,0 0,0 22,2 70,6

*p<0,05

Magdurun egitim durumu ile saldirganin egitim durumu arasindaki
iligkinin analizi i¢in Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Analiz sonucunda siddet
turd ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). iligkinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olan magdurlarin es ya da partnerlerinin de g¢ogunlukla ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu oldugu ve universite mezunu olan magdurlarin es ve
partnerlerinin gogunlukla Universite mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Siddet turu ile magdurun ¢alisma durumu arasindaki iligki.

Siddet turd
Magdurun galisma Cinsel Kint Psikolojik
ASY* KDAY** Yanik p
durumu Travma Travma travma
Calismiyor n 1 0 1 35 1 1 ,0017***
% 2,6 0,0 2,6 89,7 2,6 2,6
%S.T. 50,0 0,0 50,0 34,3 100,0 100,0
Emekli n 0 0 0 2 0 0
% 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
%S.T. 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
isgi n 0 0 0 29 0 0
% 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
%S.T. 0,0 0,0 0,0 28,4 0,0 0,0
Memur n 1 0 0 18 0 0
% 53 0,0 0,0 94,7 0,0 0,0
%S.T. 50,0 0,0 0,0 17,6 0,0 0,0
Ogrenci n 0 7 0 11 0 0
% 0,0 38,9 0,0 61,1 0,0 0,0
%S.T. 0,0 87,5 0,0 10,8 0,0 0,0
Serbest n 0 1 1 7 0 0
meslek % 0,0 11,1 111 77,8 0,0 0,0
%S.T. 0,0 12,5 50,0 6,9 0,0 0,0

*ASY: Atesli silah yaralanmasi
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**KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi
***p<0‘05

Magdurun galisma durumu ile siddet tarleri arasindaki iligkinin analizi
igin Fisher's Exact testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda magdurun g¢alisma
durumu yer ile siddet turi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0,05). iligkinin sebebi igin gézlemler incelendiginde 6zellikle
cinsel travmaya maruz kalan kigilerin cogunlukla 6grenci oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Siddet turu ile saldirganin galisma durumu arasindaki iligki.

Siddet tird
Saldirganin Cinsel Kint  Psikolojik Test
ASY* KDAY** r p
calisma durumu Travma Travma travma  Istatistigi
Calismiyor n 0 2 1 20 0 23,654 ,222
% 0,0 8,7 4,3 87,0 0,0
%S.T. 0,0 33,3 50,0 22,2 0,0
Emekli n 0 0 0 4 0
% 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
%S.T. 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0
isci n 0 0 1 35 1
% 0,0 0,0 2,7 94,6 2,7
%S.T. 0,0 0,0 50,0 38,9 100,0
Memur n 1 0 0 12 0
% 7,7 0,0 0,0 92,3 0,0
%S.T. 50,0 0,0 0,0 13,3 0,0
Ogrenci n 0 1 0 3 0
% 0,0 25,0 0,0 75,0 0,0
%S.T. 0,0 16,7 0,0 3,3 0,0
Serbest n 1 3 0 16 0
meslek % 50 15,0 0,0 80,0 0,0
%S.T. 50,0 50,0 0,0 17,8 0,0

*ASY: Atesli silah yaralanmasi

**KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi

Saldirganin galisma durumu ile siddet turleri arasindaki iligkinin analizi
igin Fisher's Exact testi uygulanmistir. Analiz sonucunda saldirganin galisma
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durumu yer ile siddet tlirt arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki elde
edilememistir (p>0,05).

Tablo 12. Magdurun ¢alisma durumu ile saldirganin ¢alisma durumu

arasindaki iligki.

Magdurun ¢alisma durumu

Saldirganin

. Serbest . Test
galisma durumu Memur:— ls Meslek Galigmiyor Emekii  Ogrenci istatistigi
Ogrenci n 1 1 0 0 0 0 68,201 ,000*

% 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0
%C.D. 6,7 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Calismiyor n 2 6 4 1 2 1
% 125 375 250 6,3 12,5 6,3
%C.D. 13,3 30,0 66,7 3,8 100,0 100,0
Emekli n 2 0 0 2 0 0
% 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0
%C.D. 13,3 0,0 0,0 7,7 0,0 0,0
isci n 1 12 0 17 0 0
% 3,3 400 0,0 56,7 0,0 0,0
%C.D. 6,7 600 0,0 65,4 0,0 0,0
Memur n 9 0 0 0 0 0
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
%C.D. 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Serbest n 0 1 2 6 0 0
Meslek % 0,0 111 222 66,7 0,0 0,0
%C.D. 0,0 50 333 23,1 0,0 0,0
*p<0,05

Magdurun g¢alisma durumu ile saldirganin galisma durumu arasindaki
iliskinin analizi i¢in Fisher's Exact testi kullaniimistir. Analiz sonucunda
saldirganin ¢alisma durumu ile magdurun c¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iligkinin sebebi igin
gOzlemler incelendiginde, c¢alisma durumu memur olan saldirganlarin
tamaminin es ya da partnerlerinin ayni zamanda (magdur) memur oldugu;
calisma durumu serbest meslek olan saldirganlarin tamaminin es ya da
partnerlerinin ayni zamanda (magdur) serbest meslek sahibi ve calismiyor
oldugu; c¢alisma durumu is¢i olan saldirganlarin ¢ogunun es ya da
partnerlerinin ayni zamanda (magdur) is¢i ve ¢alismiyor oldugu gorulmustar.
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Tablo 13. Siddet turu ile siddeti gergeklestirenin yakinlhigi arasindaki iligki.

Siddeti Siddet tird
gerceklestirenin Cinsel Kant Psikolojik Test
ASY* KDAY** anik .
yakinhgi Travma Travma  travma Istatistigi
Es- n 2 1 2 117 1 0 34,944  ,000***
partner
% 1,6 0.8 1,6 95,1 0,8 0,0
%S.T. 100,0 12,5 20,0 60,9 100,0 0,0
Anne, n 0 1 3 39 0 2
baba, % 0,0 2,2 6,7 86,7 0,0 4.4
kardes ve
cocuklar
%S.T. 0,0 12,5 30,0 20,3 0,0 66,7
ikinci n 0 4 0 19 0 1
derece % 0,0 16,7 0,0 79,2 0,0 4,2
akraba
%S.T. 0,0 50,0 0,0 9,9 0,0 33,3
Uvey, n 0 2 5 17 0 0
kayin ve % 0,0 8,3 20,8 70,8 0,0 0,0
diger
akraba
%S.T. 0,0 25,0 50,0 8.9 0,0 0,0

*ASY: Atesli silah yaralanmasi
**KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi
***p<0,05

Siddeti gergeklestirenin magdura olan yakinlgi ile siddet turleri arasindaki
iliskinin analizi igin Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Analiz sonucunda siddeti
gerceklestirenin yakinhgi ile siddet turu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). lligkinin sebebi igin gbzlemler incelendiginde
ozellikle cinsel travmaya maruz kalan kigilerin gogunlukla ikinci derece akraba
ve uvey, kayin ve diger akraba yakinliginda olan kigiler tarafindan siddet
gordugu ve kunt travma yasayan kigilerin gogunlukla es-partner ile anne, baba,
kardes ve ¢ocuklar tarafindan siddet gordugu gozlenmigtir.
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Tablo 14. Siddetin tibbi sonucu ile siddetin turt arasindaki iligki.

Siddetin tibbi sonucu

Trav- llag
. . ) Psiki-
Siddeti I¢c organ Ke- . ma Kas vb. ahmi Test
. yatrik YDT .
n turd yaralanmas mik ulgu yaralanmas  sonucu Istatis- p
etkilen
1 kirigi -su 1 zehirlen tigi
-me
yok -me
ASY n 1 0 0 0 0 1 0 102,46  ,000*
9 *
% 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0
%S 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0
Cinsel n 0 0 0 8 0 0 0
travma % 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
%S 0,0 0,0 0,0 80,0 0,0 0,0 0,0
KDAY n 5 0 1 0 4 0 0
% 50,0 0,0 10,0 0,0 40,0 0,0 0,0
%S 45,5 0,0 25,0 0,0 2,4 0,0 0,0
Kint n 5 23 3 1 158 3 0
travma % 2,6 11,9 1,6 0,5 81,9 1,6 0,0
%S 45,5 100, 75,0 10,0 96,3 75,0 0,0
0
Psiko- n 0 0 0 0 0 0 1
lojik % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
travma
%S 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Yanik n 0 0 0 1 2 0 0
% 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0
%S 0,0 0,0 0,0 10,0 1,2 0,0 0,0

*YDT: Yumusak doku travmasi

** p<0,05

Sonug ile siddet turleri arasindaki iligkinin analizi i¢in Fisher's Exact testi
uygulanmigtir. Analiz sonucunda sonug ile siddet turt arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). liskinin sebebi icin gézlemler
incelendiginde i¢ organ yaralanmasi olan kigilerin cogunlukla kesici-delici alet
yaralanmasi ile kint travmaya maruz kaldigi tespit edilmistir.
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Tablo 15. Siddetin tibbi sonucu ile daha 6nce siddet uygulanma durumu

arasindaki iligki.

Daha 6nce Siddetin tibbi sonucu
siddet : . o Travma  Yumusak ilag alimi
Ig organ Kemik Psikiyatrik Kas vb. Test
uygulanma N . bulgusu doku sonucu N
yaralanmasi kingi etkilenme yaralanmasi . Istatistigi

durumu yok travmasi zehirlenme
Evet n 3 8 2 2 44 1 1 4,377 699

% 4,9 13,2 3,3 3,3 721 1,6 1,6

%S. 75,0 61,5 66,7 20,0 54,3 25,0 100,0
Hayir n 1 5 1 5 37 3 0

% 1,9 9,6 1,9 9,6 71,2 58 0,0

%S. 25,0 38,5 33,3 100,0 45,7 75,0 0,0

Daha once siddet uygulanma durumu ile sonug¢ arasindaki iligkinin analizi
igin Fisher’s Exact testi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda daha 6nce siddet
uygulama 6ykusu ile sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde

edilememistir (p>0,05).

Tablo 16. Siddetin tibbi sonucu ile siddetin baslangigtan bugiine devam etme

suresi arasindaki iligki.

Siddetin Siddetin tibbi sonucu
baslangictan ig organ ) o Travma lag alimi
bugiine devam  yaralanma Kenjlk PSI%(Iyamk bulgusu YDT* Kas vb. sonucu ) Te,St,_, p
etme siiresi . kingi etkilenme yok yaralanmasi Sehirlonme Istatistigi
0-3 n 1 0 1 0 15 0 0 32,190 ,19
ay 6
% 5,9 0,0 5,9 0,0 88,2 0,0 0,0
%S. 33,3 0,0 33,3 0,0 27,3 0,0 0,0
4ay- n 1 1 1 0 14 0 0
12ay % 5,9 5,9 5,9 0,0 82,4 0,0 0,0
%S. 33,3 12,5 33,3 0,0 25,5 0,0 0,0
13ay n 0 1 1 0 13 1 1
-5 yil
% 0,0 5,9 5,9 0,0 76,5 5,9 5,9
%S. 0,0 12,5 33,3 0,0 23,6 100,0 100,0
6-10 n 0 2 0 2 7 0 0
yil
% 0,0 18,2 0,0 18,2 63,6 0,0 0,0
%S. 0,0 25,0 0,0 100,0 12,7 0,0 0,0
11-20 n 1 2 0 0 3 0 0
yil
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% 16,7 33,3 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0

%S. 33,3 25,0 0,0 0,0 55 0,0 0,0
219yil n 0 2 0 0 3 0 0
ve % 0,0 40,0 0,0 0,0 60,0 0,0 0,0
Gzeri

%S. 0,0 25,0 0,0 0,0 55 0,0 0,0

*YDT: Yumusak doku travmasi

Siddetin baslangictan buglne devam etme slresi ile sonug arasindaki
iliskinin analizi i¢in Fisher's Exact testi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda
siddetin devam etme suresi ile sonu¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki elde edilememigtir (p>0,05).

Tablo 17. Siddetin tibbi sonucu ile saldirganin ¢alisma durumu arasindaki

iligki.
Siddetin tibbi sonucu
Saldirganin . . N o Tiag almi
calisma dugill i¢ organ Ken'1|k P5|I.(|yatr|k A0 N Kas vb. - ' Te'stm o
yaralanmasi  kingi  etkilenme . yaralanmasi . lstatistgi
Calismiyor n 0 1 0 1 20 0 0 33,224 102
% 0,0 4,5 0,0 4,5 90,9 0,0 0,0
%S. 0,0 7,7 0,0 20,0 26,7 0,0 0,0
Emekli n 0 1 0 0 3 0 0
% 0,0 25,0 0,0 0,0 75,0 0,0 0,0
%S. 0,0 7,7 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0
isgi n 2 6 0 0 28 0 1
% 54 16,2 0,0 0,0 75,7 0,0 2,7
%S. 66,7 46,2 0,0 0,0 37,3 0,0 100,0
Memur n 0 0 1 0 11 1 0
% 0,0 0,0 7,7 0,0 84,6 7,7 0,0
%S. 0,0 0,0 100,0 0,0 14,7 50,0 0,0
Ogrenci n 0 0 0 1 2 1 0
% 0,0 0,0 0,0 25,0 50,0 25,0 0,0
%S. 0,0 0,0 0,0 20,0 2,7 50,0 0,0
Serbest n 1 5 0 3 11 0 0
meslek % 5,0 25,0 0,0 15,0 55,0 0,0 0,0
%S. 33,3 38,5 0,0 60,0 14,7 0,0 0,0

*YDT: Yumusak doku travmasi

Saldirganin ¢alisma durumu ile sonug¢ arasindaki iliskinin analizi igin
Fisher's Exact testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda saldirganin ¢alisma
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durumu ile sonug¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilememistir (p>0,05).

Tablo 18. Siddetin tibbi sonucu ile saldirganin bagimhlik durumu arasindaki
iliski.

Saldirganin Siddetin tibbi sonucu
bagimlilik ig organ Kemik  Psikiyatrik Travma  Yumugak Kas vb. llag alimi Test
bulgusu doku sonucu .
durumu yaralanmasi King etkilenme yaralanmasi X Istatistigi
yok travmasi zehirlenme
Evet n 3 4 0 0 19 1 0 6,207  ,230
% 11,1 14,8 0,0 0,0 70,4 3,7 0,0
%S. 75,0 33,3 0,0 0,0 22,9 25,0 0,0
Hayir n 1 8 1 5 64 3 1
% 1,2 9,6 1,2 6,0 77,2 3,6 1,2
%S. 25,0 66,7 100,0 100,0 77,1 75,0 100,0

Saldirganin bagimhlik durumu ile sonug¢ arasindaki iligkinin analizi igin
Fisher's Exact testi gerceklestiriimigtir. Analiz sonucunda saldirganin
bagdimlihk durumu ile sonug arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki elde
edilememistir (p>0,05).

Tablo 19. Siddetin tibbi sonucu ile aile igi baska bireyin siddete tanik olma
durumu arasindaki iligki.

Aile igi Siddetin tibbi sonucu
baska
bireyin , Yumusak ilag alimi
. ig organ Kemik  Psikiyatrik ~ Travma Kas vb. Test
siddete yaralanmasi  kingi etkilenme yok doku yaralanmasi Sénucu istatistigi P
tanik olma travmasi zehirlenme
durumu
Evet n 6 7 0 1 45 0 0 8,041  ,164
% 10,2 11,9 0 1,7 76,2 0,0 0,0
%S. 75,0 43,8 0,0 12,5 441 0,0 0,0
Hayrr n 2 9 2 7 57 4 1
% 2,6 11,8 2,6 1,3 75,0 53 1,3
%S. 25,0 56,3 100,0 87,5 55,9 100,0 100,0
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Aile ici baska bireyin siddete tanik olma durumu ile sonug¢ arasindaki
iliskinin analizi i¢in Fisher's Exact testi yapilmigtir. Analiz sonucunda aile igi
bagka bireyin siddete tanik olma durumu ile sonug arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki elde edilememistir (p>0,05).

Tablo 20. Siddetin tibbi sonucu ile siddeti gergeklestirenin yakinhgi

arasindaki iligki.

Siddetin tibbi sonucu

Siddeti - g i
gerceklestirenin i¢ organ Kemi  Psikiyatri ~Travma  Yumusa Kas vb. onucu Tost
yaralanmas k k bulgus kdoku  yaralanmas . o

yakinhg | kg etklenme  uyok  travmasi | zehirlenm  Istatstigi
e

Es, n 4 12 3 2 99 2 1 18,82 27

partner, 4 6

eski es % 3,3 9,8 2,4 1,6 80,5 1,6 0,8

%S 36,4 52,2 75,0 22,2 60,7 50,0 100,0

Anne, n 4 3 1 34 2 0

baba, % 8,9 6,7 2,2 2,2 75,6 4.4 0,0

kardes %S 36,4 13,0 25,0 11,1 20,9 50,0 0,0

ve

gocuklar

ikinci n 0 6 4 13 0 0

derece % 0,0 26,1 17,4 56,5 0,0 0,0

akrabala %S 0,0 26,1 0,0 44,5 8,0 0,0 0,0

r

Uvey, n 3 2 2 17 0 0

kayinve % 12,5 8,3 8,3 70,9 0,0 0,0

diger %S 27,3 8,7 0,0 22,2 10,4 0,0 0,0

akrabala

r

Siddeti gergeklestirenin yakinligi ile sonug arasindaki iliskinin analizi igin
Fisher's Exact testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda saldirganin yakinligi ile
sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,05).
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Tablo 21. Partner siddeti goren olgularda siddetin tibbi sonucu ile hanede

yasadigi kisiler arasindaki iligki.

Hanede yasayan kigiler

Anne i
ve Cocuk Esi Bl ve Yalniz Test Istatistigi p
cocuklari

Siddetin tibbi sonucu  baba
ic organ n 0 0 0 1 0 33,092 497
yaralanmasi % 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0

%S. 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0
Kas vb. n 1 0 0 1 0
yaralanmasi % 50,0 0,0 0,0 50,0 0,0

%S. 100,0 0,0 0,0 1,9 0,0
Kemik kirngi n 0 0 1 6 0

% 0,0 0,0 14,3 85,7 0,0

%S. 0,0 0,0 7,1 11,1 0,0
Psikiyatrik n 0 0 0 1 0
etkilenme % 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0

%S. 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0
Yumusak n 0 2 13 44 2
doku travmasi % 0,0 33 213 72,1 3,3

%S. 0,0 100,0 92,9 81,5 100,0
ilag alimi n 0 0 0 1 0
sonucu % 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
zehirlenme %S. 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0

Partner siddeti goren kisilerin siddet sonucu ile hanede birlikte yasadiklari
kisiler arasindaki iligkinin analizi igin Fisher's Exact testi gerceklestirilmigtir.
Analiz sonucunda siddetin tibbi sonucu ile birlikte yasadiklari kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,05).
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Tablo 22. Es siddeti goren olgularin siddet baglangicindan gunumuze

itibaren gecgen sure ile evlilik suresi arasindaki iligki.

Siddet Evlilik suresi
baslangicindan
giniimiize 0-12 13ay- _ 11-20 IV st
itibaren gegen ay 5yil yil v Istatistigi P
. yil uzeri
sure
0-3 ay n 4 2 3 0 2 48,296 ,000*
% 36,4 182 273 0,0 18,2
%S. 50,0 154 20,0 0,0 15,4
4 ay-12 n 4 7 2 0 0
ay % 30,8 538 154 0,0 0,0
%S. 50,0 538 13,3 0,0 0,0
13 ay-5 n 0 4 7 1 2
yil
% 0,0 286 50,0 7,1 14,3
%S. 0,0 30,8 46,7 14,3 15,4
6-10 yil n 0 0 3 2 3
% 0,0 0,0 375 250 37,5
%S. 0,0 0,0 20,0 28,6 23,1
11-20yil n 0 0 0 4 1
% 0,0 0,0 0,0 80,0 20,0
%S. 0,0 0,0 0,0 57,1 7,7
21yilve n 0 0 0 0 5
uzeri % 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
%S. 0,0 0,0 0,0 0,0 38,5
*p<0,05

Partner siddeti goren kigilerin siddet baslangicindan itibaren gegen sure ile
evlilik sureleri arasindaki iligkinin analizi igin Fisher’s Exact testi uygulanmistir.
Analiz sonucunda siddet baglangicindan itibaren gecen sure ile evlilik suresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iligkinin
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sebebi igin godzlemler incelendiginde artan evlilik suresi ile birlikte siddete
maruz kalma suresinin de arttig1 saptanmigtir.

Tablo 23. Es-partner siddeti goren katihmcilarin siddet baglangicindan

gunumuze itibaren gegen sure ile geldikleri yer arasindaki iligki.

Siddetin baslangicindan Geldikleri yer
gunumuze itibaren . . Test
) [l Merkezi lice-Kirsal .
gegen sure Istatistigi
0-3 ay n 2 2 48,296 ,292*
% 50,0 50,0
%S. 4,0 18,2
4 ay-12 ay n 13 1
% 92,9 7.1
%S. 26,0 9.1
13 ay-5 yil n 17 3
% 85,0 15,0
%S. 34,0 27,3
6-10 yil n 9 4
% 69,2 30,8
%S. 18,0 36,4
11-20 yil n 4 1
% 80,0 20,0
%S. 8,0 9.1
21 yil ve Uzeri n 5 0
% 100,0 0,0
%S. 10,0 0,0

Partner siddeti goren kisilerin siddet baglangicindan itibaren gegen sure ile
geldikleri yer arasindaki iliskinin analizi igin Fisher's Exact testi uygulanmistir.
Analiz sonucunda siddet baglangicindan itibaren gecen sure ile geldikleri yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,05).
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V. TARTISMA

Aile ici siddet tum dunyada 6nemli bir sorun olarak varligini korumaktadir
(76). Yavuz ve ark.nin Anabilim Dalimizda 2003-2008 yillari arasinda adli
rapor duzenlenmesi igin basvuran 15 yas Ustl kadin olgularla yapilan
calismada, olgularin %23,5’inin aile igi siddet magduru oldugu, %71,7’sinin
partnerleri tarafindan siddete maruz kaldigi, bu olgularin yas ortalamasinin ise
29.30+£10.21 oldugu gérulmistir (77). Cakir ve ark.nin galismasinda izmir
Karsiyaka Devlet Hastanesi Adli Tip Polikliniginde 2015 yili iginde kati raporu
duzenlenen olgularin %7,9’unun aile i¢i siddet olgusu oldugu, bu olgularin
%85,2’sinde kadinlarin, %14,8’inde erkeklerin magdur oldugu (78),
Mertoglu'nun mahkemeye intikal etmis aile ici siddet olgulariyla yaptigi
calismada magdurlarin %87,6’sinin kadin, %12,4’Gnun erkek, magdurlarin yas
ortalamasinin 33,75 oldugu, aile i¢i siddet olaylarinin en sik %52,7 ile egler
arasinda, daha sonra %29,0 ile ikinci derece akrabalar (kayinvalide,
kayinpeder vb.) arasinda yasandigini, saniklarin %7,9’unun kadin, %92,1’inin
erkek, yas ortalamasinin 36,32 oldugu (60), Kaya ve ark.nin galismasinda,
2019 yilinda adli tip klinigine bagvuran 18 yas Ustundeki olgularin %2’sinin
partner siddeti oldugu, %92,7’sinin kadin oldugu, yas ortalamasinin 37,1
oldugu, bu siddetin %94,1 oraninda erkekler tarafindan gerceklestirildigi,
saldirgan yas ortalamasinin 40,6 oldugu (79), Uysal ve ark.nin saglik
calisanlariyla yaptiklari galismada, olgularin %17’sinin aile i¢i siddete maruz
kaldigi, %65,1’inin kadin, siddet uygulayicilarinin %36,5’inin esler, %36,5’inin
de babalar oldugu (80), Dinger’in Duzce ilinde yaptidi1 calismada, aile igi siddet
goren kadinlarin daha ¢ok orta yas gruplarinda toplandigi, siddet uygulayicisi
eglerinin de en ¢ok 36-45 ve 46-55 yas gruplarinda toplandigi (81), Boz ve
ark.nin galismasinda aile i¢i siddet olgularinin %83’Unun kadin, olgularin yas
ortalamasinin 30,8+9,9 oldugu, saldirganlarin %84,4’anun erkek ve %71,1’inin
es, %11,9’unun anne veya babasi oldugu, yas ortalamasinin 35,6 bulundugu
(82), Kocacik ve ark.nin kadina yonelik aile i¢i siddet gcalismasinda siddet
uygulayanin %98,5 ile es oldugu (83), Koca Yavuz ve ark.nin galismasinda
fiziksel siddete maruz kalan kadin olgularin %70,5’'inin esi tarafindan, es disi
siddet uygulayicisinin en sik %21,8 ile erkek kardesi, %19,6’sinin oglu, %17’si
babasi ve %8,7’sinin esinin ailesinden bireyler oldugu (84), kirk alti dusuk ve
orta gelirli Ulkede yaptiklari ¢alismada, fiziksel ve cinsel siddete maruz
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kalmanin artan yasla beraber dustugu goézlenmigtir (54). Calismamizda
literaturler uyumlu olarak Anabilim Dalimizda 2016-2020 yilinda arasinda
duzenlenen raporlar incelenmis bunlarin %10,1’inin aile i¢i siddet kapsamina
girdigi, magdurlarin %62,2’sinin kadin, yas ortalamasinin 35,6+14,8, en fazla
olgunun 30-39 yas araliginda, siddet uygulayicilarinin %56,7’sinin partnerler,
%20,7’sinin anne, baba, kardes ve g¢ocuklar, cinsiyet olarak bakildiginda
%81,1’inin erkek, yas ortalamasinin 37,2+11,9, en fazla saldirganin 30-39 yas
araliginda oldugu goérulmastur. Basvuranlarin ¢ogunlukla aktif hayattaki
kadinlar olmasi, toplumdaki cinsiyet esitsizligini gozler 6nune sermektedir.
Ataerkilligin uzantisi olarak kadinin Ustinde baski ve hakimiyet kurmak isteyen
erkekler bunun igin siddet uygulamaktan ¢ekinmemektedir. Ayrica ¢gocukluk
cagindaki kadinlarinda bu siddetlere yetiskinler kadar ugradigi ancak adli
mercilere ulagimlarinin kolay olmamasi ve sonrasindaki sureglerde hayatlarini
surdurecek olanaklarinin yeterli olmamasi nedeniyle siddet oranlarinin duguk
oldugunu dusunmekteyiz. Bu siddetin dnune g¢ekilmesi igin oncelikle cinsiyet
rollerine toplumsal bakis agisinin degismesi ve tabii ki siddetin sorun ¢ézUmu
olarak kabul edilmesinin yanhg oldugunun ogretiimesi gerekmektedir.

Yazar ve ark.nin galismasinda cinsel saldir ve istismar olgularini
inceledikleri calismasinda olgular ile saldirganlar arasindaki iliskiye
bakildiginda %49,0’'unun akraba, komsu gibi tanidik bir insan, %29,7’sinin
sevgili veya nisanl, %11,9unun tanimadiklari kisiler, %8’inin ensest
kapsaminda deg@erlendirilen kigiler, %1,4’anun esi tarafindan gergeklestirildigi
(85), Koca Yavuz ve ark.nin calismasinda kadinlara cinsel siddet
uygulayanlarin %34,1’'inin sevgili ya da flortl, %7,8’inin esi, %7,8'inin diger
akrabalari (84), Balci ve ark.nin ¢alismasinda %27,3’'Unun eski ya da yeni es,
partner, %17,3’Unuin ensest kapsaminda degerlendirilen kisiler oldugu
belirtiimistir (86).

Calismamizda siddet uygulayicisinin magdura olan yakinhgi ile siddet
turleri arasindaki istatistiksel anlamli iligki bulunmus olup, cinsel travmanin
cogunlukla ikinci derece akraba ve Uvey, kayin ve diger akrabalar tarafindan,
kunt travmanin ise gogunlukla es veya partner ile anne, baba, kardes ve
cocuklar tarafindan gergeklestirildigi gozlenmistir. Bulgularimiz literatar ile
uyumludur. Ayrica giddeti gerceklestirenin yakinhgi ile siddetin tibbi sonucu
arasindaki iligki arastiriimig, anlamli bir sonug bulunmamistir.

Olgularimizin olay yasandigi zamanki yaslar ile maruz kaldiklari siddet
turleri arasindaki iliskiye baktigimizda cinsel travmaya maruz kalan kigilerin
cogunlukla 10-19 yas araliginda oldugu ve butin yas gruplarinda kunt
travmanin en sik karsilagilan olay tiirii oldugu tespit edilmistir. Keser Ozcan ve
ark.nin Turkiye'de aile i¢i siddet konusunda vyapilmis 34 arastirmayi
inceledikleri meta analiz galismasinda 4 ¢alismada yas ile siddet arasinda ilinti
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gorulmedigi bildirilmigtir (33). Danimarka’da on vyillik slreyi kapsayan
calismada cinsel saldiriya ugrayan olgularin %64,7’sinin 12-24 yas araliginda
oldugu ve geng¢ olmanin bir risk faktoru oldugu belirtiimigtir (87). Calismamizda
da geng yasta olmak cinsel siddet agisindan istatistiksel olarak anlamli yuksek
bulunmustur.

Calismamizda son iki yilda olgu sayisinda onemli bir artis oldugu
gorilmistir. Tirkiye'de Kadina Yonelik Aile igi Siddet Aragtirmasi’na gére
fiziksel veya cinsel giddete maruz kaldigini belirten kadinlarin orani 2008
yilinda %42 iken 2014 yilinda %38’e dugsmustur. Ancak 6284 sayili Kanun
kapsaminda siddet uygulayicilari hakkinda kolluk amirince alinan koruma
kararinin onaylanmasina iliskin hukuk mahkemelerine agilan dava sayisi 2016
yilinda 92.130 iken her sene artis gostererek 2019 yilina gelindiginde
132.131°e ulagsmistir (12). Yine Mertoglu'nun c¢alismasinda 2004-2013
arasinda davasi gorulen aile ici siddet suclarinin yillara gore dagilimina
bakildiginda en sik 2012 (%26,6) ve 2013 (%39,4) yani son yillarda artig
gosterdigi belirtilmigtir (60). Alinan koruma karari ve dava sayisindaki bu artis
aile ici siddetin Ulkemizde hala 6nemini korudugunu gostermektedir. 2020
yilindaki olgu sayisindaki belirgin artis bu sekilde yorumlanabilir. Ayrica 2019
yilinin son ayinda baslayarak hala etkisini sirdiren COVID-19 pandemisi
nedeniyle okullarin kapatiimasi, digsari ¢ikilmasina getirilen kisitlamalar
sonucunda insanlar evde daha fazla zaman gecgirmek zorunda kalmig, zaten
tehlike altindaki kigilerin saldirganlariyla daha fazla vakit gegirmek zorunda
kalmasi ve genel dinyadaki belirsizlik ile stres faktorlerinin birlesimi aile igi
siddetin artmasina yol agmigtir (45,62—64,68).

Calismamizda rapor duzenlenmesini talep eden kurumlara baktigimizda
%88,5 kolluk kuvvetlerinden, %7,8 savciliklardan, %3,7 ile mahkemelerden bu
talebin geldigi gorulmustar. Bunun sebebi olarak savcilik ve mahkemelerin
kolluk kuvvetleri Uzerinden rapor aldirmalari ve adli tip polikliniklerinin UYAP
sisteminde olmamasi gosterilebilir. Kolluk kuvvetlerinden gelen taleplerin daha
sonraki asamalari bilinmese bile mahkeme surecindeyken rapor istenilmesi,
adli sureclerin devam ettigini, aile ici siddetin “kol kirihr yen icinde kalir” gibi
basit ve yanlis yaklasiminin azaldigini gostermektedir.

Olay tarihi ile poliklinigimize basvuru arasindaki sure incelendiginde
%31,3’Unun 1 hafta-1 ay zaman araliginda oldugu tespit edilmistir. Olay tarihi
uzerinden uzun zaman gecmis olgularda, fiziksel yaralanmalar iyilegseceginden
adli-tibbi degerlendirmeler daha dncesinde duzenlenmis gegici raporlara gore
yapilabilmektedir. Gegici raporlarda bazi bulgularin kaydedilmemesi, daha
sonra yapilacak muayenelerde sorunlara yol agabilmektedir (88). Bu nedenle
olgularin mumkun olan en kisa sure igerisinde raporlarinin duzenlenmesi igin
adli tip polikliniklerine yonlendirilmesi uygun olacaktir.
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Olgularimiz arasinda iki Iran, bir Afgan uyruklu kisi bulunmaktadir. Gégle
beraberinde gelen kosullar sonucunda aile igi siddetin arttig1 belirtiimektedir
(89). Gogmen ve siginmacilarin dil engeli ve tlkemiz hukuk sistemine erisimde
yasadiklari guglukler nedeniyle bu sayi gercekte meydana gelen olgulari
yansitmiyor olabilir.

Egitim durumu bilinen olgularimizin %17,5'inin lise, %16,1’inin ilkokul
mezunu, %11,5’inin Universite mezunu oldugu, siddet uygulayicilarinin ise
%13,4’Unun ilkokul, %11,1’inin lise ayrica %9,7’sinin Universite mezunu oldugu
gorulmastur. Literatire bakildiginda magdur ve siddet uygulayicilarinin egitim
durumlarinin  oldukgca degisken oldugu gorulmektedir. Mertoglu'nun
calismasinda magdurlarin  %49,1’inin ilkokul mezunu, %19,0’unun lise
mezunu, %7,4’Unun Universite mezunu, saldirganlarin ise %52,0’sinin ilkokul
mezunu, %17,6’sinin lise mezunu (60), Kaya ve ark.nin galismasinda; partner
siddetine maruz kalanlarin %32,4’anun ilkokul, %17,6’sinin Universite mezunu
oldugu (79), Canpolat ve ark.nin aile i¢i siddet nedeniyle acil servise bagvuran
kadin olgularla yaptiklari ¢calismada %35,8'inin ilkokul mezunu, %22,6’sinin
lise mezunu, %11,3'Unun okuryazar olmadigi (90), Boz ve ark.nin
calismasinda magdurlarin  %49,1’inin, siddet uygulayicilarinin  %62,2’inin
ilkokul mezunu (82), Sasman Kayll ve ark.nin Ege bodlgesinde bir ilde
SONiIM’den hizmet alan kadinlarla yaptiklar calismada; kadinlarin
%72,9'unun ilk ve ortaokul mezunu iken, sadece %6,3’Unun Universite mezunu
oldugu (91), Kalanlar'in gecekondu bolgesindeki on bes yasindan buyuk ve
evli kadinlarla yaptigi galismasinda; siddet gorenlerin %52,8’inin ilkokul,
%15,7’sinin ortaokul mezunu oldugu, %11,2’sinin okuryazar olmadigi (92),
Erdem’in 783 kadin ile gorustugu calismasinda; aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin %11,0’inin okuryazar olmadigi, %35,3’unun okuryazar veya ilkokul
mezunu oldugu, %18,4’unun lise ve %10,2’sinin Universite mezunu oldugu, es-
partnerleri egitim duzeylerine bakildigindaysa %3,8’inin okuryazar olmadigi
%27,1’nin  okuryazar yada ilkokul mezunu oldugu, %30,8'inin lise ve
%14,4’GnUn Universite mezunu oldugu gorulmus olup egitim duzeyi dusuk
ailelerde siddet oranlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu
(93), Misirda yapilan bir galismada ise esi egitim almamig kadinlarin cinsel
siddet acisindan, sadece ilkokul duzeyinde egitim almis kadinlarin da fiziksel
siddet agisindan daha fazla risk altinda oldugu bildirilmigtir (55).

Tarkiye’de Kadina Yonelik Siddet Raporu'na gore okuryazar olmayan
kadinlarin %43’4 yasamlarinda en az bir kez fiziksel siddet uygulandigi
belirtmisken, lisans ve Uzeri egitim gormus kadinlarin yalnizca %12’i fiziksel
siddete maruz kaldigini ifade etmigtir (28). Gokler ve ark.nin, Basar ve ark.nin
Kltahya ilinde evli kadinlarla yaptiklar, Cif¢ci'nin Mardin’de 15-49 vyas
araligindaki kadinlarla ve Ergo¢cmen ve ark.nin 15-49 yas araligindaki
kadinlarla yaptigi ¢calismalarda kadinin dusuk egitim duzeyi ile aile igi siddete
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maruz kalma arasinda bir iligki oldugu (94-97), Dinger’in Dizce ilinde yaptigi
calismada; magdurun ve siddet uygulayicisinin egitim durumlariyla siddet
arasinda bir iligki bulunmadigi (81), Keser Ozcan ve ark.nin meta analiz
calismasinda, 7 arastirmada dusuk egitim seviyesindeki eslerin daha fazla
siddet uyguladigi, 4 arastirmada eslerin egitim durumlariyla siddet arasinda
iligki bulunmadigr (33), Kocacik ve ark.nin kadina yonelik aile igi siddet
calismasinda; beklentilerin aksine yuksek egitim durumu olan kisilerde siddetin
daha ¢ok goruldugu (83), Oguzturk ve ark.nin 12-21 yas araligindaki
ogrencilerle yaptigi calismada; aile i¢i siddete maruz kalan olgularin
annelerinin egitim durumuyla siddete ugrama arasinda iligki bulunmamasina
karsilik, babalarinin egitim seviyesi arttikca siddette azalma tespit edilmigtir
(98).

Olgularimizin egitim durumu literatir ile benzer sekilde en sik ilkokul ve lise
mezunu duzeyindedir. Calismamizda siddet taru ile egitim durumu arasinda
iliski bulunamamistir. Ancak egitim duzeyi lisans seviyesi olan olgularin bile
yadsinamayacak dizeyde siddete maruz kaldigi ve yine lisans seviyesi egitimi
olan kisilerin yakinlarina aile i¢i siddet uyguladigi onemli bir sorun olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica yuksek egitim mezunu olan kigilerin bu
durumdan utanmalari, bunu ¢evrelerine duyurmak istememeleri sonucunda
adli mercilere basvurularinin az olabilecegi dusunulebilir.

Calismamizda olgularin %82,5’inin il merkezinden geldigi, %17,5’inin ilge-
kirsaldan geldigi gorulmustur. Yavuz ve ark.nin Anabilim Dalimizda 2003-2008
yillari arasinda vyapilan c¢alismada olgularin %54,7’sinin ilge-kirsaldan,
%45,3’'unun il merkezinden geldigi (77), Kaya ve ark.nin calismasinda
olgularin  %50’sinin ilgelerde, %47,1’inin sehir merkezinde, %2,9'unun
koylerde ikamet ettigi (79), Boz ve ark.nin calismasinda olgularinin
%71,9unun kentli, %28,1’'inin kirsal kesimden oldugu (82), Erdem’in
calismasinda aile igi siddet magdurlarinin  %44,5'inin il merkezinden,
%55,5’inin kirsaldan geldigi (93), Ergo¢gmen ve ark.nin galismasinda kirsal
yerlesimlerde yasayanlarin, kentte yasayanlara goére, Ulkenin dogu ve orta
bdlgelerinde yasayan kadinlarin, diger bolgelerdeki kadinlara gore daha fazla
partner siddetine ugradigi (95), izmirli ve ark.nin galismasinda kdyde
yasamanin aile i¢i siddet i¢in dnemli bir risk faktora oldugu (99), ABD’de 2003-
2012 arasindaki Ulusal Su¢ Magduriyeti Aragtirmasi verilerine gore es-partner
siddetinin sehirde yasayanlarda banliyd ve kirsal bolgelerde yasayanlara
kiyasla daha sik oldugu, birinci derece akraba siddetinin ise kirsal bolgelerde
yasayanlarda daha sik goruldugu (100), Misir'da yapilan bir calismada kentte
yasayan kadinlarin kirsalda yasayanlara gore daha fazla duygusal siddete
maruz kaldigi belirtiimistir (565). Bizim ¢alismamizda il merkezi, literaturdeki
calismalara gore daha fazla oldugu goérulmustir. Bunun nedeni olarak
Manisa’nin buyuk ilgelerinin sehir merkezine uzak olmasi ve oradaki olgularin
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raporlarinin daha cok ilce hastanelerinde duzenlenmis olmasi olabilir. Kentte
veya kirsalda yasamanin, siddete maruz kalma suresiyle bir baglantisi olup
olmadigi arastiriimis, istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir.

Kirk alti duguk ve orta gelirli Glkede yapilan ¢alismada, ulkelerin gogunda
kentte yasamak ile kirsalda yasamak arasinda anlamh fark bulunmadigi,
ancak bazi ulkelerde kirsal yasayan kadinlarin anlamh olarak daha fazla
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig: bildirilmigtir (54). Calismamizda ise
kesici-delici alet yaralanmasi, kunt travma, yanik ve psikolojik travmaya maruz
kalan kisilerin ¢ogunlukla il merkezinden geldigi, cinsel travma yasayan
kisilerin gogunlukla ilge-kirsaldan geldigi tespit edilmigtir.

Calismamizda magdurlarin  %57,6’sinin  evli, %18,4’Unun bekar ve
%3,7’sinin bogsanmig oldugu, %20,3’'Unun medeni durumunu agiklamadigi,
%35,5’inin gocuk sahibi oldugu, %88,4’Unin 1 veya 2 ¢ocugunun oldugu
gorulmustur. Hanede beraber yasanan Kisiler incelendiginde, %30,9’unun esi
ve gocuklari, %9,7’sinin anne ve baba, %7,4’Unun egi ile yasadigi gorulmuastur.
Mertoglu’nun ¢alismasinda magdurlarin %71,6’sinin evli, %19,6’sinin bekar,
%7,7’sinin  bosanmis oldugu (60), Canpolat ve ark.nin g¢alismasinda
magdurlarin %77,4’anun evli, %11,3’'Unun bekar, %9,4’'Unun dul, %1,9’unun
bosanmis, %54,7’sinin 1-3 kisilik, %35,8’inin 4-6 Kisilik, %9,5’inin 7-10 Kigilik
bir ailede yasadigi, %7,6’sinin hamile oldugu (90), Boz ve ark.nin
calismasinda olgularin %87,5’inin evli oldugu, %12,5’inin evli olmadigi,
%57,7’sinin  1-2 c¢ocuk sahibi oldugu (82), Sasman Kayh ve ark.nin
calismasinda birlikte yasanilan kisiler sorusuna %30,6’sinin “gocugumia”,
%29, 7’sinin “esimin ailesiyle”, %21,6’sinin “esimle”, %10,8’inin “kendi ailemle”,
%7,2’sinin “tek basima” yanitini verdigi, %79,3’Unun ¢ocuk sahibi oldugu (91),
Kaya ve ark.nin g¢alismasinda magdurlarin %58,8’inin ilk evliligi, %23,5’inin
ikinci evliligi, %11,8’'inin bosanmis, %5,9'unun bekar oldugu, %32,4’Unun esi
ve cocuklariyla, %29,4'Unun genis aile seklinde, %23,5'inin sadece
cocuklariyla ve %14,7’sinin tek basina yagsadigini (79), Erdem’in 783 kadin ile
gorustigu calismada %68,9’unun evli, %23,7’sinin bekar, %3,9'unun
bosanmis, %3,5’inin dul oldugu, ortalama gocuk sayisinin 3,0+1,8 bulundugu,
genis ailede yasayanlarin anlamli olarak daha fazla siddete maruz kaldigi (93),
Basar ve ark.nin Kuitahya ilinde evli kadinlarla yaptiklari c¢alismada
parcalanmis aile bigciminin aile ici siddetle iligkili oldugu (97), Gokler ve ark.nin
calismasinda tek gocugu bulunan kadinlarin siddete ugrama prevelansinin
dusuk oldugu (96), Kocacik ve ark.nin kadina yonelik aile igi siddet
calismasinda gekirdek veya genis aile bi¢cimi olmayla siddet arasinda iliski
bulunmadigi (83), Vahip ve ark.nin psikiyatri poliklinigine bagvuran evli
kadinlarla yaptiklari ¢calismada kaynanasi ile ayni evde yasayan hastalarda,
cekirdek aile grubuyla karsilastirldiginda es fiziksel siddetinin anlamli
derecede yuksek bulundugu ancak ¢ocuk sayisinin siddete ugrama agisindan
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fark yaratmadigi bildirilmistir (42). Bizim ¢alismamizdaki olgularin hepsinin
cekirdek aile ya da tek ebeyevnli ailede yasadigi gorulmuastur. Literaturde aile
bicimi ile siddet arasindaki iligki konusunda farkl bilgiler yer almaktadir.
Kalabalik ailelerde siddete miudahale edecek ve durduracak yetigkin baska
insanlar olacag! dusunulerek siddetin agirliginin daha hafif olmasi beklenebilir.
Calismamizda siddetin tibbi sonucunun agirhgi ile hanede beraber yasadiklari
insanlar arasinda bir iligki bulunup bulunmadigi arastirilmis olup istatistiksel
anlaml bir sonu¢ bulunamamigtir. Calismamizda evli olgu orani literatlrdeki
diger arastirmalardan dusuk bulunmustur. Bunun nedeni olarak ¢alismamizin
dogrudan egs-partner siddetine degil de batun aile igi siddet olgularini
kapsamasi oldugu dusunulmasgtur.

Calismamizdaki kadin  olgularin  %94,8’'inde  hamilelik  durumu
bulunmazken, %5,2’sinin 4 hafta ile 35 hafta arasi degisen cesamette hamile
oldugu tespit edilmigtir. Hamilelik doneminde bile siddete ugrayan olgularin
olmasi ise saldirganlari bu durumun dahi engellemedigini gostermektedir.
Nitekim yapilan arastirmalarda Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu ¢ocuk
sahibi kadinlarin %41,1’inin hamilelik ddneminde de siddet goérdiklerini (5),
Kalanlar'in gecekondu bolgesindeki on bes yasindan buyuk ve evli kadinlarla
yaptigi calismada %46,4’'unun hamileyken siddet gordugunu (92), Ayranci ve
ark.nin  birinci basamak saglk kurulusunda vyaptiklari c¢alismada
gbrusmecilerin %36,4 oraninda fiziksel siddete maruz kaldigini (101), Ocal ve
ark.nin acil servise bagvuran siddete ugramis kadin olgularla yaptiklar
calismada %3,6’sinin gebe oldugu (102), Yunanistan’da yapilan bir ¢alisma
ise gebelik doneminde sgiddete maruz kalma oraninin %6,0 oldugunu
belirtmistir (103).

Calismamizda magdurlarin %26,3’Unun ig hayatinda oldugu, %18,0’inin
olmadigi, siddet uygulayicilarinin ise %32,3’Unun aktif ¢calistigl, %10,6’sinin
calismadigi tespit edilmistir. Mertoglu’'nun g¢alismasinda magdurlarin
mesleklerine bakildiginda %61,9’'unun ev hanimi veya issiz, %19,3’Unun is¢i,
saniklarin meslekleri incelendiginde %26,2’sinin serbest meslek, %25,0’inin
is¢i (60), Boz ve ark.nin galismasinda siddet kurbanlarinin %50,0’sinin ig
hayatinda oldugu, %43,3’'Unin c¢alismadigi, siddet uygulayicilarinin
%69,6’sInIn igsiz, %23,0’unun bir igte ¢calistigl (82), Erdem’in aragtirmasinda
calisan kadin oraninin  %27,7, calismayan oraninin %72,3, eslerine
bakildiginda %81,4’Unun c¢ahlstigi, %18,6'sinin ¢alismadigi ve arastirma
sonucunda aile igi siddet ile galisma durumu arasinda iliski bulunmadigi (93),
Ozpinar ve ark.nin on bes yasindan blylk kadinlarla yaptiklar calismada
dusuk sosyoekonomik durum ve igsiz olmanin aile igi siddet icin risk faktoru
oldugu (104), Kurt ve ark.nin psikiyatri poliklinigine basvuran kadinlarla
yaptiklari calismada caligsan kadinlarda fiziksel siddet gorme oraninin anlamh
olarak daha yliksek bulundugu (105), Keser Ozcan ve ark.nin meta analiz
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calismasinda, 2 arastirmada ¢alismayan eslerin daha fazla siddet uyguladigi,
6 arastirmada ise is durumuyla siddet arasinda iligki bulunmadigi (33), Misir'da
yapilan bir ¢calismada ise kadinin mesleki durumunun fiziksel veya cinsel
siddetle iligkili olmadigi, kirk alti Glkeyi kapsayan bir g¢alismada partner
siddetinin igsgucune katilan kadinlarda anlamli olarak daha dusuk bulundugu,
dusuk sosyoekonomik durumdaki kadinlarin daha fazla siddete ugradig tespit
edilmistir (55). Bizim galismamizda magdurun ¢alisma durumu ile siddet turleri
arasindaki iligkiye bakildiginda cinsel travmaya maruz kalan Kisilerin
cogunlukla 6grenci oldugu belirlenmis, siddet uygulayicisinin g¢alisma
durumuyla siddet tlrd arasinda iligki bulunmamistir. Calismayan, aktif sosyal
hayatta bulunmayan kisilerin daha agir siddet uygulayacaklari dusunulebilir.
Bu agidan siddet uygulayicisinin galisma durumu ile siddetin tibbi sonucu
arastiriimis, aralarinda bir iliski bulunmamisgtir.

Calismamizda magdurlarin %7,4’4nun, giddet uygulayicilarinin ise
%3,2’sinin kronik hastahginin oldugu, magdurlar ve siddet uygulayicilarinin en
sik psikiyatrik hastahginin oldugu gorulmustir. Canpolat ve ark.nin
calismasinda olgularin %22,6’sinin kronik hastaliginin oldugunu bildirilmistir
(90). Tel ve ark.nin galigmasinda esinden siddet goren ve kronik hastaligi
bulunan kadinlarin siddeti belirleme Olgek puanlarinin daha yuksek oldugu
ifade edilmigtir (106). Ayrica literaturde aile igi siddete ugrayan kisilerde inme,
kalp damar hastaligi, eklem hastaligi ve astim gibi pek ¢ok kronik hastaligin
daha sik goruldugu bildirilmistir (107). Kronik hastalik ve engeli bulunan kisiler
aile ici siddet agisindan kolay bir hedef durumuna gelirken ayni zamanda aile
siddet, magdurlarda kronik hastaliklar igin komorbid bir durum olusturmaktadir.

Bagimlilik, aile igi siddet konusunda kargimiza ¢ikan 6nemli konulardandir.
Literatirde alkol, kumar ve madde bagimlihg: ile aile i¢i siddet arasinda
baglanti  oldugunu  gosteren pek ¢ok c¢alisma  bulunmaktadir
(42,93,94,96,98,99). Calismamizda siddet uygulayicilarinin %12,4’Gnan
bagimlihk durumu oldugu, bunun %48,2'sinin alkol, %14,8'inin madde
kullanimi, %3,7’sinin kumar bagimlihgi oldugu tespit edilmistir. Kaya ve ark.
(79) ile Canpolat ve ark.nin (90)calismalarinda alkol kullaniminin %61,8 ile
%18,9, Boz ve ark.nin galismasinda uyusturucu madde kullaniminin %21,5
(82), Sasman Kayli ve ark.nin galismasinda esin uyusturucu kullanma orani
%19,8 (91), Erdem’in galismasinda sigara i¢en orani %63,8, alkol kullanan
orani %18,8, madde bagimlisi olan orani %6,3 (93), Cif¢i'nin calismasinda egi
aile hayatini etkileyecek derecede alkol kullananlarin %92,6’sinin, kumar
bagimhlarin ise %96,6’sinin siddete maruz kaldig bildirilmigtir (94). Alkol ve
uyusturucu madde kullanimi ile bu maddelerin yoksunluklarinda insanlarin
saghkh dusunmedigi, agresiflestigi ve 0zellikle en yakinindaki insanlara
saldirdiklari dugsunulmastir. Kumar oynayan Kigilerdeyse kaybetmenin
yarattigi stres sonucunda saldirganlasip, kendilerine kumar oynamama
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yonunde telkinde bulunan aile Uyelerine siddet uyguluyor olabilirler. Bagimlilik
durumu bulunan siddet uygulayicilarinin, otokontrol mekanizmalarinin tam
olarak islevini yerine getiremeyeceg@i dusunulip magdura daha fazla zarar
verebilecedi dusunulerek siddetin tibbi sonucu ile bagimhlik durumu arasinda
iliski olup olmadigi incelenmig, istatistiksel anlamli sonu¢ bulunmamistir.
Bunun nedeni bagimlilik durumu bilinen olgu sayimizin az olmasi olabilir.

Calismamizda uygulanan siddet turlerine baktigimizda %89,4’GUnuan kint
travma, %3,2’sinin cinsel travma, %0,5’inin psikolojik travma oldugu
gorulmustar. Kunt travma nedeniyle gelen olgularin neredeyse hepsi eglik
eden soOzlU travmadan da bahsetmistir. Anabilim Dalimiza adli mercilere
yansiyan yaralanma olgulari gonderildiginden c¢alismamizda duygusal ve
ekonomik siddetten ziyade fiziksel siddet 6n plana ¢ikmaktadir. Literatlrdeki
hastaneye bagvuran aile i¢i siddet olgulariyla yapilan ¢alismalarla uyumludur
(78,90,102). Psikolojik travma olgumuz ise s0zlu sgiddet sonrasinda
fenalagmasi nedeniyle acil servise bagvurmustur.

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun 1995 yilinda yaptigi arastirmada;
magdurlarin %84,0'unun soézel, %78,9’unun fiziksel, %29,3’Unun duygusal,
%17,5'inin ekonomik, %9,1'inin cinsel siddete maruz kaldig1 (5), Guller ve
ark.nin galismasinda; kadinlarin en sik %59,7 ile fiziksel siddet, daha sonra
%47.,4 ile sOzel siddet ve %21,4 ile duygusal siddet gordugu, calismadaki
hicbir kadinin cinsel ve ekonomik siddet tariflemedigi (61), Kaya ve ark.nin
calismasinda butun olgularin fiziksel siddet nedeniyle yonlendirildigi ve en sik
%82,4 ile kunt travma goruldagu (79), Canpolat ve ark.nin ¢galismasinda bu
oranlara bakildiginda fiziksel siddetin %79,2, duygusal siddetin %17,0,
ekonomik siddetin %3,8 oldugu (90), Uysal ve ark.nin saglik ¢alisanlariyla
yaptiklari ¢alismada; siddete maruz kalanlarin  %71,4’Unun  psikolojik,
%19,1’inin fiziksel, %7,9'unun ekonomik ve %1,6’sinin cinsel siddet oldugu
(80), Oguzturk ve ark.nin galismasinda; %70,1’inin sdzel, %23,5’inin fiziksel,
%6,4’'Unun hem sozel hem fiziksel siddete ugradigi (98), Taskale ve ark.nin
calismasinda %92,4'Unun fiziksel, %84,8’'inin sbzel, %50,6’sinin cinsel ve
%58,2’sinin  ekonomik siddete maruz kaldigi (108), Boz ve ark.nin
calismasinda %78,5'inin sozel, %77,0’sinin fiziksel, %28,9'unun duygusal,
%10,4’Unun ekonomik siddete maruz kaldigi, Basar ve ark.nin galigmasinda;
%44,8'inin fiziksel, %13,4’4nun cinsel siddete ugradigi bildirilmistir (97).

Calismamizda aile siddet olaylarinin %68,2’sinin magdurlarin evlerinde
gerceklestigi izlenmis, siddet turu ile siddetin gergeklestigi yer arasinda iligki
bulunmamigtir. Ancak butun sgiddet turlerinin en sik evde yasandigi
gorulmastur. Siddet olaylarinin Mertoglu’nun calismasinda %76,5’inin (60),
Canpolat ve ark.nin calismasinda %88,7’sinin (90), Ulgerin acil servise
bagvuran aile i¢i siddet olgulariyla yaptigi calismada %91,0’inin (109),
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Serinken ve ark.nin acil serviste yapmis oldugu c¢alismada %59,9'unun
magdurlarin evlerinde meydana geldigini bildirmistir (110). Ev ortami insanlar
icin normal sartlarda “guven” anlamina gelse de maalesef aile i¢i siddetin en
fazla kargsimiza c¢iktigi da yerdir. Hem kultirel hem fiziki olarak digaridaki
insanlarin miidahalesine kapali olmasi bunun baslica sebebidir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi surecinde insanlarin evlerinden digsari gtkamamalari da
ev icinde meydana gelen siddet olaylarinin riskini arttirmigtir.

Literatirde pek ¢ok ¢alisma ¢ocukluk doneminde siddete maruz kalan veya
sahit olan bireylerin ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde siddet uygulamaya
egdilimli oldugunu, 6fke sorunlari yagadigini ve aile igi siddet icin risk faktoru
olusturdugunu gostermektedir (33,42,45,46,104,111).

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun 1995 yilinda yaptid1 arastirmada
aile ici siddet olaylarinin %74,5’inde ¢ocuklarin sahit, %37,8’'inde gocuklarin
da magdur oldugu (5), Vahip ve ark.nin ¢galismasinda olgularin %50,0’sinde
cocuklarin bu durumu gordugu (42), Canpolat ve ark.nin galismasinda bu
oranin %69,8 (90), Sasman Kayl ve ark.nin galismasinda ise %38,7 oldugu
bildirilmistir (91). Calismamizda gocuk veya baska bireyin aile i¢i siddete
maruz kalma orani %12,9, buna taniklik etme oraniysa %27,2 bulunmustur.
Diger galismalardan daha dusuk bulunmasinin nedeni olgularimizin bu soruya
yanit vermekten kaginmis olmalari, cevap vermeyen olgu sayimizin yuksek
olmasi olabilir. Siddet uygulayicisinin baska insanlarin 6zellikle gocuklarin
onunde kendisini nispeten daha agir travmalardan kaginacagi dusunulmus,
siddetin taniginin olmasi ile siddetin tibbi sonucu arasindaki iligki
arastinimistir. Ancak istatistiksel anlaml bir sonug bulunamamistir.

Aile ici siddetin onemli bir Ozelligi tekrarlayici nitelikte olmasidir.
Olgularimizin %29,0’'u daha dnce de aile i¢i siddete maruz kaldigi belirtmigtir.
Boz ve ark.nin galismasinda olgularin %81,5’inin (82), Canpolat ve ark.nin
calismasinda %69,8'inin (90), Kaya ve ark.nin galismasinda %60,6’sinin (79),
Mertoglu'nun calismasinda %52,3'Unun yineleyen aile i¢i siddet magduru
oldugu bildirilmigtir (60). Calismamizdaki oranin dusuk olmasi olgularin aile igi
siddeti normallestirmesi sonucu kendilerine edilen hakaret, kigimseyici s6zlu
siddetleri veya ittirme, tokat atma gibi bazi olaylari sdylememeyi tercih etmesi
ile bu soruya yanit vermeyen olgu sayimizin yuksekliginden kaynaklanmis
olabilir.

Tekrarlayan giddet olaylarinda, digaridan engelleyen olmadigi igin
saldirgan bir sure sonra siddetin agirhigini arttirabilir hatta 6ldirme eylemini
bile gergeklestirebilir (112). Calismamizda siddetin tibbi sonucu ile daha 6nce
siddet uygulanma durumu arastiriimig, iliski bulunmamigtir.
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Literatirde esler arasindaki siddetin ne zaman bagladigi konusunda farkh
calismalar mevcuttur. TBMM Kadin Sorunlari Arastirma Komisyonunun yaptigi
bir arastirmaya gore kadinlar evliliklerinin ilk G¢ yilinda %90,0 oraninda siddete
maruz kaldiklarini, Universite mezunu kadinlarda bu oranin %73,0 civarinda
oldugu (113), Mertoglu'nun c¢alismasinda evli giftler arasindaki siddet
olaylarinin %52,6 oraninda evliliklerin ilk on yilinda gerceklestigi belirtilirken
(60), Vahip ve ark.nin galismasinda %29unun 1-12. aylari arasinda,
%27,4’Gnun besinci yildan sonra, %22,6’sinin ilk bir ayda, %21’inin 1-5. yillar
arasinda oldugu (42), Basbakanlk Aile Arastirma Kurumu’nun 1995 yilinda
yaptig1 arastirmada siddetin %57,7 oraninda evliligin ilk gunlerinde, %18,1
oraninda ilk gocugun dogumundan sonra, %13,1 oraninda son donemde ve
%5,7 oraninda evlilik 6ncesinde bagladigi, siddet suresinin %25,2’sinin 6-10
yil, %16,8'inin 20 yildan fazla, %16,0’sinin 11-15 yil oldugu (5), Sasman Kayl
ve ark.nin galismasinda SONIM’e bagvuran kadinlarin yarisindan gogunun
evliligin ilk yihindan siddet gormeye basladiklarini bildirilmigtir (91).
Calismamizda daha 6nce siddete maruz kalan olgularin %62,3’'Unun son besg
yil icerisinde gergeklestigi gorulmis olup, evlilik sdresi ile siddetin
baslangicindan itibaren gegen sure istatistiksel anlamli bulunmusgtur. Bir baska
deyigle aile i¢i siddet magdurlar evliliklerinin basinda siddet gormeye
baslamakta ve evlilikleri surdirmeye devam etmektedirler.

Yasanan bu yaralanmalarin tibbi sonuglarini inceledigimizde fiziksel siddet
olgularinda, %5,1’inin yagsamsal tehlike olusturan i¢ organ yaralanmasina,
%10,6’sinin kemik kirigina, %1,8’inin psikiyatrik etkilenmeye, %75,6’sinin
yumusak doku travmasina neden oldugu, cinsel siddet olgularinda ise yapilan
muayenelerde akut travmatik bulgu izlenmedigi tespit edilmistir. Siddet turleri
ile tibbi sonug¢ arasindaki iligki incelendiginde i¢ organ yaralanmasi olan
kisilerin cogunlukla kesici-delici alet yaralanmasi ile kunt travmaya maruz
kaldigi tespit edilmistir.

Literatirdeki calismalara baktigimizda, Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu’nun 1995 yilinda yaptigi arastirmada olgularin %53,1’inde fiziksel bir
bulgu olmadigi, %26,5'inde ekimoz ve 6dem gibi yumusak doku travmasi
bulgulari, %3,8'inde kirik veya g¢ikik, %5,3’'Unde bagka sonuglar oldugu,
olgularin hastaneye bagvuru oraninin %12,4 oldugu (5), Cakir ve ark.nin
calismasinda olgularin hi¢birinde yasamsal tehlike niteliginde bir yaralanma
meydana gelmedigi (78), Kaya ve ark.nin c¢alismasinda yaralanmalarin
%44,1’Unun basit tibbi mudahale ile giderilemez, %32,4’4UnUn basit tibbi
mudahale ile giderilebilir, %11,8’'inde kemik kirngi, %2,9'unda yasamsal tehlike
oldugu (79), Cif¢ci’nin calismasinda kadinlarin %3,4’Unun fiziksel siddet sonucu
yaralandigini ve %1,2’sinin saglik kurulugsuna bagvurduklari ifade edilmistir
(94). Aile ici siddetin genellikle kargsimiza yumusak doku travmasi olarak ¢iktigi
gorulmektedir. Calismamizda hastaneye basvuran olgular degerlendirildigi igin
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yasamsal tehlike, kemik kirigi gibi yaralanmasi olan olgularin fazla oldugu
dusundlmustar.
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VI. SONUG VE ONERILER

Aile i¢i siddet toplumun her sosyoekonomik kesimini ilgilendiren ama
Ozellikle kadinlari etkileyen onemli bir sorundur. Calismamizda Anabilim
Dalimiza yonlendirilen yaklagik her on olgudan birinin aile i¢i siddet oldugu ve
bunlarin Ugte ikisinin kadin oldugu gorulmustuar.

Siddete zemin saglayan temel unsurun esitsizlik ve iktidar kurma gabasi
oldugu soylenebilir. Bu nedenle siddetin sadece tibbi agidan degil ¢ok boyutlu
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu sorunun yayginliginin farkinda olmak ve
kargilagildiginda gerekli yasal suregleri baslatmak hem ahlaki hem kanuni
olarak hekimlerin yukumlulugudur.

Acil servislerin bu olgularin genellikle ilk sigindiklari yerler olmasi, buradaki
meslektaslarimiza sadece medikal tedavinin yapilip hastanin taburcu
edilmesinden daha fazla sorumluluk yuklemektedir. Zaten yipratici olan bu
suregte olgularin genellikle atlanan psikolojik destek, yasal suregler igin yol
gostericilik ve guvenlik ihtiyact unutulmamalidir.

Bu konuda hekimlerin de aile i¢i siddet olgularina nasil yaklagacaklari, nasil
bildirim yapacaklari, yonlendirebilecekleri kurumlar ve ilk bagvurudan sonraki
surecin nasil yuradugu konusunda bilgilendiriimeleri faydali olabilir. Bu
hususta adli tip, hukukgular ve diger tip branslari arasinda iletisim kurularak
egitimler yapilmasi planlanabilir.

Calismamizda olgular en sik fiziksel olarak yaralanmiglardir. Ancak bu
sadece hastaneye bagvuran fiziksel yaralanmalarin bize yonlendiriimesinden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenledir ki aile i¢i siddetin ulastigi esas boyutunu
yansitmamaktadir. Duygusal ve ekonomik siddetin varligi unutulmamaldir.
Ayrica her fiziksel ya da cinsel siddete ugrayanin da resmi kurumlara
basvurmadigi, travmasini aile kavrami igine saklayarak sindirmeye calistigi,
bu galismalar sadece buzdaginin gérunen yuzu oldugu bir gergektir.

Saglikh bir toplum icin saglikh bireylerden olusur. Kigilerin bu sagliksiz
durumu normallegtirmelerinin 6nune gecilmelidir. Siddet ne igin olursa olsun
kabul edilemez bir olgudur. Hele ki insanin en yakinindakilere bunu hak
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gormesi savunulamazdir. Calismamizda siddetin en sik insanlarin dmdurlerini
gecirmek Uzere beraber olduklari es, partnerlerinden geldigi goralmustar.

Siddete ugrayan magdurlarin  yeniden beden ve ruh sagliklarina
kavusturulmasi birey i¢in oldugu kadar toplum ic¢in de Onemlidir. Kisilere
saglanan tibbi yardimin ardindan ilgili kurumlarca sosyal destek ve yardim
mekanizmalari araciliyla, 6zellikle ekonomik destedi bulunmayan olgularin
kendi ayaklari Uzerinde duruncaya kadar siddet kaynagindan uzaklagsmalarina
yardimci olabilir.
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VIl. OZzET

Amag: Aile ici siddet, nemli bir halk sagligi sorunudur ve diger insanlarin
uyguladigi siddetten daha travmatik ve tekrarlayici niteliktedir. Siddete maruz
kalan veya sahit olan bireylerde hayatlari boyunca kalici olabilecek hasarlar
olusmaktadir. Meydana gelen bu zararlara dikkat gekmek amaclanarak
poliklinigimize yonlendirilen aile i¢i siddet olgulari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda poliklinigimize
adli rapor duzenlenmesi amaciyla yonlendirilen 217 aile i¢i siddet olgusu,
geriye donuk olarak degerlendirilerek; sosyodemografik ozellik ile olay ve
yaralanmanin niteligi agilarindan incelenmistir.

Bulgular: Poliklinigimize bes vyillik slre igerisinde bagvuran olgularin
%10,71’inin aile igi siddet olgusu, olgularin %62,2’sinin kadin, yas ortalamasinin
35,6+14,8, siddet uygulayicilarinin %56,7’sinin es veya partner oldugu
gorulmus olup, siddet sekli olarak en sik %89,4 ile kunt travma oldugu tespit
edildi.

Sonug: Saglikli bir toplum, saglikh bireylerden olusur. Bunun temeli de
aileden gelmektedir. Siddet nedeniyle sagligini yitiren bireylerin gerekli tibbi
yardim ve resmi Onlemlere erismesini saglamak, siddetin tekrarlamasini
Oonlemede ve magdurun yasamini korumada onemli bir noktadir. Aile igi
siddetin magduru buyuk gogunlukla kadinlardir. Bu durumun 6nine gegilmesi
icin cinsiyet esitligi saglanmali, gerekli egitimler verilmeli, kisilere haklari
anlatiimali ve mevcut yururlukteki onlemlerin etkili uygulanmasi saglanmalidir.
Ayrica Turkiye genelinde daha fazla aile i¢i siddet calismalari yapiimasina
gereksinim vardir.
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VIIl. INGILiZCE OZET

Retrospective Evaluation of Domestic Violence Cases at Manisa Celal
Bayar University Faculty of Medicine Department of Forensic Medicine
Between 2016-2020

Aim: Domestic violence is an important public health problem and is more
traumatic and repetitive than violence by other people. Individuals who are
exposed to or witness to violence experience permanent damage throughout
their lives. In order to draw attention to these harms, domestic violence cases
referred to our polyclinic were evaluated.

Materials and Methods: 217 domestic violence cases referred to our
polyclinic to prepare a forensic report between 01.01.2016-31.12.2020 were
evaluated retrospectively; sociodemographic characteristics and the nature of
the event and injury were examined.

Results: 10.1% of the cases who applied to our outpatient clinic within a
five-year period were domestic violence cases, 62.2% of these cases were
women, the mean age was 35.6+14.8, and the perpetrators of violence were
spouses or partners with 56.7%. It was found that blunt trauma was the most
common form of violence with 89.4%.

Conclusion: A healthy society consists of healthy individuals. The basis of
this comes from the family. Providing that individuals who have lost their health
due to violence have access to necessary medical assistance and official
measures is an important point in preventing recurrence of violence and
protecting the life of the victim. The victims of domestic violence are mostly
women. In order to prevent this situation, gender equality should be ensured,
essential education should be provided, people should be informed about their
rights and effective implementation of current measures should be ensured. In
addition, there is a need for more domestic violence studies across Turkey.
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