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BEYAN

“Kadinlara Yonelik Tekrarlayan Partner Siddetinin Tibbi Belgelendirmesinde
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bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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OZET
Giris: Kadina yonelik siddet tiirlerinde partner siddeti, en sik goriilen, siddet
ortamindan uzaklagmasi en zor olan, tekrarlayan, siddet yontemi ve tibbi sonuglar
itibari ile de boyutlar1 giderek agirlasan 6zellikler tasimaktadir. Hekimler, ¢ogunlukla
adli makamlar tarafindan tibbi belgeleme i¢in yonlendirilenler olmak {izere,
calistiklar1 tiim alanda bu olgular ile karsilagsmaktadir. Partneri tarafindan siddete
ugrayan kadinlarin ¢o§u zaman bir kurum ya da kisiye bagvurmadigi
diisiintildiiginde hekimin karsilastig1 her olgu ¢ok kiymetlidir. Hem kadini siddetten
koruma mekanizmalarini baglatma, tedavi ve rehabilite etme hem de raporlama
stireclerinin hukuka etkisi diisliniildiigiinde siddete ugrayan kadin ile karsilasmada
hekim yaklasiminin 6nemi yadsinamaz. Caligmamizda da bu yaklasimin
degerlendirilmesi amaglanmaistir.
Gere¢ Yontem: Samsun Cumhuriyet Bagsavciligi’na bagh aile i¢i ve kadina yonelik
siddet biirolarindan sorumlu Cumhuriyet Savcist tarafinca iddianameleri
tamamlanmis 6 aylik dosyalar icerisinde tekrarlayan partner siddetine maruz kalan
kadin olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Olgularin %80,9’u resmi nikadhli ve %83,7’si ayn1 evde yasadig1 partneri
tarafindan siddete ugramisti. Saglik kurumlari siddet sonrasi en sik bagvurulan ikinci
kurumdu. Genel adli muayene raporlarinin %54’ kesin rapor seklinde verilmisti.
Olgularin yalnizca 9%5,8’inde uygun muayene kosullarinin saglandigr gorildii.
Muayeneye esas olayla ilgili Oykiide olgularin %77,4’linde siddet uygulayana,
%68,6’sinda siddetin sekline, %85,4’linde olay tarihine,%79,1’inde olayda alet
kullanimina dair bilgi olmadigi, %96,4’linde 6zge¢miste siddet sorgulanmadigi,
tespit edildi. Ruhsal muayenenin, olgularin %74,5’inde yapilmadigi goriildii. Uzman
hekimlerden kesin raporu alinmasi istenen 55 olgunun 32’sinin raporunun dosya
tizerinden hazirlandig1, muayene edilmedigi goriilmiistiir.
Sonug¢: Partner siddetini 6nlemede, kadinlarin giivenle basvuru yapabilecegi ve
biyopsikososyal destek alabilecegi merkezlerde, konuda yetkin hekimler tarafindan
hazirlanacak nitelikli bir tibbi belge ile kadinin hukuksal haklarindan yararlanmasi,
biitiinciil bir tibbi yaklagim ile de rehabilitasyonu saglanabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Kadin, partner siddeti, tibbi belgeleme, hekim sorumlulugu,

adli tip.



ABSTRACT

Aim: Among the types of violence against women, partner violence is the most
common, the most difficult to get away from the violence environment, repetitive,
and its dimensions are getting heavier in terms of violence method and medical
consequences. Physicians encounter these phenomena throughout the field in which
they work, mostly those referred by judicial authorities for medical documentation.
Considering that women who have been subjected to violence by their partners do
not apply to an institution or person most of the time, every case that the physician
encounters is very valuable. Considering both the initiation of mechanisms to protect
women from violence, treatment and rehabilitation, and the impact of reporting
processes on the law, the importance of a physician's approach in encountering
women who have been subjected to violence cannot be denied. In our study, it was
aimed to evaluate this approach.

Material Method: The files of women cases who were exposed to repeated partner
violence within the 6-month files whose indictments were completed by the Public
Prosecutor responsible for the domestic and violence against women offices
affiliated to the Samsun Chief Public Prosecutor's Office were examined
retrospectively.

Results: 80.9% of the cases were officially married and 83.7% of them were
subjected to violence by their partner living in the same house. Health institutions
were the second most frequently resorted to after violence. 54% of the general
forensic examination reports were given in the form of final reports. Appropriate
examination conditions were observed in only 5.8% of the cases. In the history of the
incident, which was the basis of the examination, there was no information about the
perpetrator in 77.4% of the cases, the type of violence in 68.6%, the date of the
incident in 85.4%, the use of offensive weapon in 79.1% of the cases. It was
determined that previous violence exposure was not questioned in 96.4% of the
cases. It was observed that the mental examination was not performed in 74.5% of
the cases. It was observed that the reports of 32 of 55 cases, whose final report was
requested from specialist physicians, were prepared over the file and were not

examined.



Conclusion: In the centers where women can apply safely and receive
biopsychosocial support in preventing partner violence, a qualified medical
document prepared by competent physicians will enable women to benefit from their

legal rights and to be rehabilitated with a holistic medical approach.

Keywords: Women, partner violence, medical documentation, physician

responsibility, forensic medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

Bir kisinin bagka birine kars1 uyguladigi siddet olarak tanimlanan kisilerarasi
siddete maruz kalan gruplar arasinda en ¢ok kadinlar ve cocuklar yer almaktadir (1-
3). Ozellikli gruplarin siddete daha ¢ok maruz kalmasinin altinda esitsiz gii¢ iliskisi
yatmaktadir. Kadinlara yonelik siddet en fazla tanidik kisiler ve 6zellikle partnerleri
tarafindan uygulanmaktadir (4, 5). Ve bu siddetin siklikla tekrarlayici, siiregen
oldugu saptanmistir (6). Sistematik bir siddet olmasi ile insan hak ihlali ve sonuglari
itibariyle de bir halk saglig1 sorunu olmasi kadina yonelik siddeti yalnizca kadinin
bireysel problemi olmaktan ¢ikarip toplumsal bir sorun haline dontistiirmektedir (2,

7-10).

Siddetin temelinde yatan esitsizlik siddete karst durusta ve siddetin aciga
cikarilmasinda da negatif yonde etki etmektedir. Bir¢cok ¢alismada kadinlarin siddeti
kurumsal diizleme yansitmadiklart ve belgelenen siddetin kadinlarin yasadiklari
oranda olmadig: bildirilmektedir (9). Siddeti belgelemek amaciyla adli makamlara
bagsvurmaktan kacinan kadinlar, siddetin sagliga etkileri dolayisiyla saglik
kurumlarina bagvurabilir. Ya da siddeti paylasmaktan ¢ekinmelerine ragmen farkl
yakinmalar nedeniyle saglik kurumuna bagvurduklarinda hekimlerin siddeti tanimasi
miimkiin olabilir. Ayrica kisiler adli makamlara basvurdugunda adli rapor nedeniyle
saglik kurumlarina getirilmektedirler. Dolayisiyla hekim grubu kadina yonelik siddet
ile en ¢ok karsilasan meslek gruplarinin basinda gelir. Bu yoniiyle hekimlerin tizerine
diisen sorumluluk oldukc¢a 6nem kazanmaktadir (11, 12). Siddete ugrayan kadinla ilk
karsilasan ya da siddete ugrama ihtimali olan kadin1 ilk fark eden olmasi ile kadinlar
siddetten koruma mekanizmalarini baglatma, siddetin neden oldugu sonuglari tedavi
etme, uzun vadede rehabilite etme ve belgeleme siireglerinin hukuka etkisi
diisiintildiiglinde siddete ugrayan kadin ile karsilasmada hekim yaklagiminin énemi

yadsinamaz.

Bu c¢alismada da; tekrarlayan partner siddetine maruz kalan kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri, siddet uygulayan ile yakinlik iliskileri, siddet sonrasi ilk
basvurduklart kisileri/kurumlari, maruz kaldiklar1 eski ve yeni siddet tipleri, siddet

sonrast sikayetci olma durumlari, 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi



Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda risk seviyesinin belirlenmesi ve genel
adli muayene raporlarinin muayene kosullari, dykii icerigi, 6zge¢mis, fizik muayene,
ruhsal muayene, sonu¢ ve ek yaklasim boliimlerinin ayrintili incelemesi yapilarak
sonuglar ile kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde tibbi belgelendirmenin ve hekim

yaklagiminin tibbi ve hukuki etkilerinin tartisilmast amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.  Siddet

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2002 yilinda yaymladigi Siddet ve Saglk
Raporu'nda siddeti; "Giiciin ya da fiziksel kuvvetin; tehdit yoluyla ya da gercekte;
fiziksel zarar, 6liim, psikolojik zarar, gelisme engeli ya da yoksunluga neden olacak
sekilde; kendine, bir baskasina ya da bir grup veya bir topluma kars1 niyetli bicimde
kullanilmas1" olarak tanimlamaktadir (13). Siddet, sebep oldugu fiziksel ve
psikolojik zararlar nedeniyle gelismekte olan bilimin eski bir¢ok hastaliga ¢6ziim
buldugu bu ylizyilda, en biiyiik halk sagligi1 sorunlarindan biri olmustur (14). Siddet,
fiziksel sonuclariin yani sira sagligin tanimi geregi bedenen, ruhen ve sosyal olarak
tyilik halinin saglanmasi oniinde en biiyiik engellerden biridir. Hem bireysel hem de
toplumsal iyilik halinin Oniine ge¢mesi ve Onlenebilir olmasi nedeniyle saglik

alaninda biiylik 6nem tagimaktadir.

Tarihten bugiine sekil degistiren tanim olarak siddet denildiginde akla
yalnizca bedene uygulanan gii¢ gelmesine karsin aslinda gii¢ sahibi olanin sergiledigi
her tiirlii zarar verici davranis siddet tanimina girmektedir. Siddetin neredeyse

tamamina yakininin altinda esitsizlik, gii¢ dengelerinde orantisizlik yatmaktadir (15).

Siddet etiyolojik olarak farkli sekillerde ele alinmistir. Genetik, biyolojik,
psikolojik, demografik, , ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik etmenlerin gerek ayri
ayr gerekse de birlikte siddete neden olabilecegi one siiriilmektedir (16). Bunlardan
bazi1 yaklasimlar daha fazla 6n plana ¢ikmistir. Her ne kadar bu yaklagimlar i¢in

elestirel ve derin tartismalar olsa da kisaca tanimlamak gerekir ise;

a) Davranig¢1 yaklasim: Davranisi etkileyen biligsel siirecleri dikkate
almayip, gozlemlenebilen davraniglar1t inceleme konusu yapmuistir.
Siddetin bireysel degil kolektif oldugunu, toplum dis1 veya karsit1 degil

tam tersine toplumsal olduguna vurgu yapar.

b) Psikanalitik kuram, normal dis1 davraniglarin gelismesini; 0-6 yas
doneminde dogal istek ve egilimleri bastirilan ve cezalandirilan birey,

ergenlik doneminde de ayni tutumlarla karsilasir ve dogal giidiilerini



(yasam iggiidiisii ve oliim i¢glidiisii) toplum tarafindan kabul edilebilir
yollarla doyuma ulagtirmay1 bagaramazsa normal dist davraniglar gelistirir

seklinde agiklar.

¢) Biyolojik yaklasim: Saldirgan davranislarin genel olarak limbik sistem ile
beynin frontal ve temporal loblar ile iliskili oldugunu sdyler. Bazi
caligmalarda da serotonin, dopamin, gama-amino butirik asit gibi
maddelerin saldirganlik davranisiyla iliskisi gosterilmistir.

d) Psikososyal yaklagim: Siddete tanmiklik etme, ekonomik, kiiltiirel
problemler yasama, bozuk sosyal kontroliin artmis siddet davranisina
neden oldugunu savunur.

e) Feminist kurama gore; ataerkil bir toplumda erkeklerin kadinlardan daha
fazla politik, ekonomik ve sosyal giice sahip oldugunu; bu nedenle
erkeklerin siddeti kadinlar1 boyunduruk altina almanin bir yolu olarak
kullandiklarini, kadina yonelik siddetin erkegin kendi iktidarini korumak

istemesinin sonucu olarak ortaya ¢ikabildigini savunur (17).
2.2. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi ve Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet, 1993 yilinda Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu
tarafindan kabul edilen Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi’nin birinci
maddesine gore; “kamusal ve ozel alanda gerceklesen, kadinlarin fiziksel, cinsel,
duygusal zarar gérmesiyle sonuglanan ya da sonuglanmast olasi, her tiirlii cinsiyet
temelli siddet eylemi veya eylemin yapilacagina iliskin tehdit ya da zorlama ve keyfi

olarak ozgiirliigiin kisitlanmasidir” (18).

Amerikan Psikologlar Dernegi kadina yonelik erkek siddetini; “kadinin
tehdit, ihlal veya saldir1 olarak yasanan ve bagkasi tarafindan onun incitilmesi,
asagilanmasi veya iliskilerini kontrol etme yeteneginin elinden alinmasi gibi etkilere

yol acan fiziksel, gorsel, sdzel veya cinsel davraniglar” olarak tanimlamistir (19).

Istanbul Sézlesmesi’nde ise kadina yonelik siddet; “kadinlara kars1 bir insan
haklar1 ihlali ve ayrimcilik olup ister 6zel yasamda ister kamusal alanda meydana
gelsinler, s6z konusu eylemlerde bulunma tehdidi, zorlama veya 6zglirliigiin rastgele

bir bigimde kisitlanmasi da dahil olmak iizere, kadinlara fiziksel, psikolojik, cinsel



veya ekonomik zarar ve aci verilmesi sonucuna yol agacak toplumsal cinsiyete dayali

biitiin siddet eylemleri” seklinde tanimlanmaistir (20).

Toplumda goriilen siddet oranlarinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda,
kadinlara yonelik siddetin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yasamin bircok alaninda oldugu gibi siddette de karsimiza ¢ikan cinsiyet temelli
oransal farklar toplumsal cinsiyet rollerini ve bu rollerden kaynakli esitsizligi
tartismay1 zorunlu kilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri, toplum tarafindan bir
cinsiyete yliklenen tutum, davranig ve algilar1 tanimlar (21). Ataerkil toplumlarda
kadin-erkek iligkileri esit olmayan giic dengesine dayanir. Bu esitsizlik ile kadinlar

ekonomik, siyasal ve sosyal olarak zayiflatilmigtir.

Kadma yonelik siddet, cinsiyetler arasindaki gii¢ iligkilerinin esit bir temel
tizerine oturmadig1 erkek egemen toplumlarda, sosyallesme siireci ile kazanilan,
Ogrenilen ve yeniden Tretilen bir davranig bigimidir. Toplumlarin siddete
yaklasimlarinin farklilik gdstermesinin yani sira, siddetin kadin ve erkek tarafindan
algilanmasi, mesrulastirilmasi1 da o toplumda bigilen cinsiyet rollerine bagli olarak
farklilik gosterecektir (22). Siyasal, sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel doniisiimler
nedeniyle siddetin siklig1 ve bicimi toplumlar arasit ve tarihsel olarak farkliliklar
gosterebilse de kadma yonelik siddetin temelinde ataerkil anlayis yatmaktadir.
Erkeklerin giic, iktidar, karar verici karakterler, kadinlarin ise zayiflik, naiflik ile
eslestirilmesi kisilerin ytliklenen bu 6zelliklere gore davranmasinin beklenmesi siddet
davraniginda da, siddete kars1 koyulacak davranista da etkili olmaktadir. “Kadinlik”
rolii nedeniyle kadinlarin siddete razi olmasi, O6grenilmis caresizlik siddetin

katmerleserek artmasina neden olabilmektedir.
2.3. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri
2.3.1.Fiziksel siddet

Fiziksel istiinliik kurarak, bedene temas ederek ya da esya kullanarak
uygulanan siddet bicimidir (23). Itme, tartaklama, bogazlama, sa¢ c¢ekme, yerde
siirikleme, tokatlama, yumruklama, 1sirma, ayakla ezme, tekmeleme, parmak ile

bastirma bedenle uygulanan fiziksel siddet bicimleridir. Kesici ve delici bir aletle



yaralama, atesli silah ile yaralama, 1s1 lireten herhangi bir alet ile bedenin bir yerini
yakma, tesbih, sehpa, terlik, sandalye gibi her tiirlii alet ile darp etme ya da bu aletler
ile tehdit etme alet kullanarak uygulanan fiziksel siddet bigcimleridir. Bunlarin yan
sira susuz ve a¢ birakma, saglik hizmeti alimini engelleme de sonuglari nedeniyle
fiziksel siddet tiirleri arasinda yer almaktadir. Dayak, tek basina kadinlardaki

yaralanmalarda en sik karsilasilan travma nedenidir (24).

Fiziksel siddet bedende hicbir bir iz birakmayabilecegi gibi, 6liime sebep
olacak zararlara da neden olabilir. Orta derecede fiziksel siddet; tokat atma ya da bir
sey firlatma, itme, tartaklama ya da sa¢ ¢ekme, agir derecede fiziksel siddet ise;
yumrukla ya da bir cisimle vurma, tekmeleme, siiriikleme ya da dévme, bogazini
sitkma ya da bir yerini yakma, bigak, silah gibi aletlerle tehdit etme ya da bunlar

kullanma olarak siniflandirilmaktadir (25).

Fiziksel siddet kadina ydnelik siddet tiirleri arasinda en sik goriilen siddet
bicimi olarak tarif edilmektedir. Fiziksel siddetin varliginda duygusal siddetin de
oldugu, cinsel siddetin agiklanmakta zorluk ¢ekilen siddet bigimi olmasi, diger siddet
tiirlerinin kadinlarca tarif edilememesi ve fiziksel siddetin ise en ¢ok bilinen ve
tanimlanabilen siddet tiirii olmasi, tibbi yardim alma ihtiyaci belirmesi nedeniyle en

sik goriilen siddet bigimi oldugu gercegi de goz ard1 edilemez.
2.3.2. Cinsel siddet

Kadma yonelik cinsel siddet; kadinin istegi/rizas1 disinda herhangi bir cinsel
eyleme maruz kalmasi ya da buna tesebbiis edilmesidir. Tecaviiz etmek, sozle veya
fiziksel yolla taciz etmek, cinsel bolgelere dokunmak, cinsel iligskiye girmeye
zorlamak, istemedigi cinsel pozisyonlara zorlamak, kadin bedenini ve cinselligini
asagilayacak sekilde konusmak, teshircilik yapmak, pornografik goriintiiler izlemeye
zorlamak, cinsel igerikli materyaller ya da konusmalarla rahatsiz etmek, onay
almadan, ¢iplak ve cinsellik iceren goriintiiler cekmek ve cinsel icerikli goriintiileri

yaymak veya yaymakla tehdit etmek cinsel siddet davraniglaridir.

Cinsel siddet bi¢imlerine Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK); cinsel taciz, cinsel

saldir1 ve nitelikli cinsel saldir1 seklinde yer verilmistir (26).



Cinsel siddet sonrast mutlaka bir ruhsal bozukluk boyutuna varmasa da kisa
ya da uzun siireli ruhsal yakinma sik goriilmektedir. Magdurda gerginlik, asir
tedirginlik, kolay irkilme, uykusuzluk, tekrarlayan kabuslar, kendine ve diinyaya
giiven kaybi, ige kapanma, ¢okkiinliik, utang, sucluluk, intihar ve 6liim diisiinceleri,
kendine zarar verme, alkol ve madde kullanim1 goriilebilir. Cinsel saldir1 sonrasi en
stk goriilen ruhsal bozukluklar travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, kaygi
bozuklugu, bedensel kaynagi bulunamayan direngli agrilar, bayilmalar, alkol ve
madde kullanimiyla ilgili bozukluklardir. Bedensel etkiler agri, yaralanma gibi kisa
stirede beliren sekillerde olabilecegi gibi, birgok siddet uygulamasi cinsel yolla

bulasan hastalik riski de tagimaktadir (27).
2.3.3. Psikolojik siddet

Psikolojik siddetin oldugu her iliskide fiziksel siddet olmayabilir ancak,
fiziksel siddetin oldugu her iliskide psikolojik siddetin bazi o6geleri bulunur.
Psikolojik siddet siklikla fiziksel siddetten dnce baslar ve tecridin eslik ettigi yogun
psikolojik siddet, fiziksel siddetin uyaricisi olabilir (23).

Tanimlanmasi en zor siddet bi¢imidir. Psikolojik siddetin tanimina iliskin
belirsizlikler, ekonomik siddetin saglik iizerindeki etkisi ve toplumda goriilen

yayginlig1 gibi konularin arastirilmasinda da giicliikler meydana getirmektedir (28).
2.3.4. Ekonomik siddet

Ekonomik istismar, bir magdurun “kaynaklar1 edinme, kullanma ve siirdiirme
yetenegini kontrol eden, dolayisiyla ekonomik gilivenligini ve kendi kendine yetme

potansiyelini tehdit eden” davranislar igerir (29).

Kadinlara yonelik ekonomik siddet, mali kaynaklar iizerinde mutlak kontrole
sahip olan, mali kaynaklarin1 elinde bulunduran veya kadin partnerlerine mali olarak
katkida bulunmay1 reddeden, boylece kadinlar1 en temel ihtiyaglar1 ve tatminleri igin
tam bagimli olmaya yonlendiren erkek esler tarafindan uygulanan siddet olarak da

karakterize edilmektedir (30).



Kadinin ¢alismasina izin vermeme, calisma yasaminda ilerlemesine engel
olma, is hayatin1 olumsuz etkileyecek kisitlamalar getirme, kadinin gelirine, mal
varliklarina el koyma, para harcama 6zgirliiglinii elinden alma, temel ihtiyaglarini
almasina izin vermeme ya da sinirlama gibi davraniglar ekonomik siddet davranislar

olarak degerlendirilebilir.

Kadmi ekonomik olarak bagimli hale getiren ekonomik siddet psikolojik,

cinsel ve fiziksel siddet i¢in de risk faktoriidiir (31).
2.3.5. Yeni Siddet Bicimleri

Teknolojik araglar; kadin1 kontrol etmek, denetlemek, kiiclik diisiirmek,
asagilamak, cezalandirmak amaciyla kullaniliyorsa dijital siddet s6z konusudur. Son
10 yilda sosyal paylasim siteleri araciligiyla yayginlasan, dijital ortamda 7/24
gozetlenmesi ve takip edilmesini iceren siddet bi¢imleri, “yeni kusak siddet” olarak

da adlandirilmaktadir (23).

Dijital bir ag, ortam iizerinden kisinin gozetlenmesi, denetlenmesi, takip
edilmesi, nerede oldugu veya ne yaptigina dair kanit istenmesi, gizli kaydinin
alinmasi veya izinle alinan kaydin bu ortamlar iizerinden yayilmasi ya da tehdit
edilmesi, bu ortamlar {iizerinden alman kisisel bilgilerle tehdit edilmesi veya
somiiriilmesi, 6zel hesaplarinin denetlenmesi/karistirtlmasi veya bununla ilgili tehdit
edilmesi, internet iizerinden kisiyi kiiclik diisiiren, hakaret eden, nefret igeren

eylemlerde bulunulmasi dijital siddet 6rneklerindendir (4, 32).

Israrh takip, bir diger yeni kusak siddet bigcimi olarak tarif edilmektedir.
Kadinin giivende hissetmemesi, endise duymasi igin, sistematik olarak tekrarlanan
tehditkar davramslardir. Istenmeyen telefon aramalari, mesajlar, e-mailler, hediyeler
gondermek, kadinin yagam alanlarina takip edildigini hissettirecek objeler birakmak,

uzaktan izlemek 1srarli takip olarak adlandirilabilecek yontemlerdir.



2.4. Tekrarlayan Partner Siddeti

Kadinlar siddete en ¢ok tanmidik erkekler, erigkin kadinlar ise en c¢ok
partnerleri tarafindan maruz kalmaktadir (33). Partner siddeti, bir birliktelik iliskisi
igerisinde olunan yakin bir partner veya eski partnerin neden oldugu siddet
davraniglarini ifade eder. Yakin partner resmi veya dini nikahli esi, nisanliy1, flortii,

sevgiliyi tarif etmektedir (34).

Partner siddetinde kadinlarin ¢ogu i¢in siddet; izole, tekil bir olay degil,
tekrarlayan vasiftadir (35, 36). Tekrarlayan, ¢ogul siddet ile kadinlara kars1 eziyet
sucu islenmekte, kadinlar istismar edilmektedir. Bir kere siddete maruz kalmak
tekrar siddete ugramak icin Onemli bir risk faktoriidiir. Yapilan caligmalarda
partnerinden siddet goren kadinlarin ¢ogunun birliktelik boyunca siliregen siddete
maruz kaldig1 gosterilmistir (37). Siddetin dozunun ise tekrarlayan olaylarda daha da

arttig1 bildirilmektedir (38, 39).

Cocuk yastan itibaren kiz ¢ocuklarina ve daha sonrasinda erigskin kadinlara
atfedilen toplumsal roller kadinlarin siddete karsi durma davranisi sergilemesi,
siddeti bildirmesi Oniindeki engellerden biridir. Partner ile kurulan iliski bigimi ve
toplumsal olarak beraberlik iliskisine bigilen 6nem, 6zellikle ¢evre tarafindan bilinen
birliktelik sonrasi damgalanma kaygis1 birlikteligi bitirmemenin ve siddete
katlanmanin nedenlerindendir. Kadinin yalniz kalma korkusu o6zellikle aile
desteginin olmamasi, ekonomik kaygilar, sikayetci olduktan sonra, ya da birliktelik
iliskisini bitirdikten sonra sik sik medyada karsilastigimiz 6ldiirmeye kadar varan
siddet korkusu sikayetin siirekli ertelenmesi ya da hi¢ sikayetci olunmamasina neden

olmaktadir (40).

Partner siddetinde, fiziksel siddetin genellikle psikolojik siddetle birlikte
oldugu ve olgularin iigte biri ile yaris1 arasinda degisen oranlarda cinsel siddete de
maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (13, 41). Tekrarlayan, komplike siddetin kadinlarda
goriilen saglik sorunlarmin artmasimna ve daha olumsuz sonuglara yol agacagi

agikardir.



2.5. Kadina Yonelik Partner Siddetinin Epidemiyolojisi
2.5.1. Diinya’da Kadina Yonelik Partner Siddeti

Kadma yonelik siddet verilerine yonelik ¢aligsmalar farkindaligin artmasiyla
yillar igerisinde giderek artmistir. Calismalarda siddetin taninmamasi, agiklanmamasi
gibi nedenlerle siddetin ortaya koyulandan ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir.
Ancak yapilan c¢alismalarin nitelikleri ve sikliklart iilkeler aras1 farklilik
gostermektedir. Bazi iilkelerde devlet kurumlarinca yapilan c¢alismalarin yetersiz
olmast ya da seffaf olmamasi kadina yonelik siddetin iilkeler arasi

degerlendirmelerinde kisitliliga neden olabilmektedir (33).

DSO’niin agikladig1 kadina yonelik siddetin diinyanmn her yerinde ve ok
kiiciik yaslardan itibaren basladigini ortaya koyan 2018 yil1 verilerini i¢eren rapora
gore, diinya genelinde 736 milyon kadin hayatinda en az bir kez partneri tarafindan
siddete ya da iligkisi olmadig1 bir erkek tarafindan cinsel siddete maruz kalmaktadir.
Bu rakam, diinyadaki kadin niifusunun yaklasik iicte biridir. Kadinlarin biiyiik
cogunlugu, yani 641 milyonu, evliliginde ya da partneri ile iligkisinde siddete
ugramistir. Yakin partner siddeti, diinya capinda kadinlara karst en yaygin siddet
bicimidir. Aragtirmalar 15-24 yas arasindaki her dort kadindan birinin evlilik ya da
partnerlik iliskisinde siddetle kars1 karsiya gelmis oldugunu da gostermistir. Raporda
kadinlarin yiizde 6'sinin ise iligkisi olmadig1 bir erkegin saldirisina maruz kaldigi

aktarilmigtir (33).

Ayni raporun bolgesel oran verilerine gore; Okyanusya, Giiney Asya ve Sahra
Alt1 Afrika bolgeleri, %33-51 ile 15-49 yas arasi1 kadinlarda en yiiksek yakin es
siddeti yayginlik oranlarina sahiptir. En diisiik oranlarin ise Avrupa (%16-23), Orta
Asya (%18), Dogu Asya (%20) ve Gilineydogu Asya’da (%21) bulunmasi, kiiltiirel ve
toplumsal farkliliklarin siddet sikliginda etkili oldugunu géstermektedir.

Elli tlkede, niifus temelli olarak gergeklestirilen 80 calismada; evli veya
partneri olan kadinlarin %10 ile %60 arasinda degisen oranlarda en az bir kez esi ya
da partneri tarafindan fiziksel siddete maruz birakildig1 saptanmistir. Caligsmalarin

cogunda yasam boyu prevalans %20 ile %50 arasinda degismektedir. Esleri veya
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partnerleri tarafindan agir fiziksel siddete maruz birakilan kadinlarin oraninin ise %4

ile %49 arasinda oldugu bildirilmektedir (41).

DSO’niin 2002 yili raporunda diinya genelinde toplum igindeki kadinlarn
%69 unun esleri/partneri tarafindan hayatlarinda en az bir kez fiziksel siddet gordigi

belirtilmektedir (13).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde, kadinlarimn
%22'sinin siddet deneyimi yasadigi, 2019 yilinda kadinlarin %4'liinden fazlasinin

yakin bir partnerinin fiziksel veya cinsel siddetine ugradig1 yayimlanmistir (42).

DSO, diinya genelinde 6ldiiriilen kadinlarin %38-50'sinin esi ya da sevgilisi

tarafindan 6ldiiriildiigiini, erkeklerde ise bu oranin %6 oldugunu bildirmistir (43).

Yirmi sekiz Avrupa Birligi iiyesinden 42,000 kadinin katilimiyla yapilan
anket calismasinda; bir erkekle iligkisi olan veya olmus kadinlarin%22'sinin fiziksel

ve/veya cinsel siddete maruz kaldig1 sonucu elde edilmistir (44).

Diinya iizerindeki miilklerin yalnizca %4 line sahip olan kadinlar, diinyadaki
islerin %60’m1 yapmalarina ragmen, toplam gelirin sadece %10’una sahiptir. Yani
yerylizilndeki mutlak yoksulluk sinirindaki 1,5 milyar kisinin %70’ini kadinlar

olusturmaktadir (45).

Kadinlarin tahmini %47,1'1 yasamlar1 boyunca yakin bir partner tarafindan en
az bir psikolojik saldirganlik eylemi yagamistir (46). Amerika Birlesik Devletleri’nde
2010 yilinda yapilan ve 2015’de giincellenen bir ¢alismada yaklasik 6 kadindan 1'i
(%16 veya 19.1milyon) ise hayatlarinin bir noktasinda takibe maruz kaldigini ya da

bu korkuyu yasadigini ve buna inandigini belirtmistir (46, 47).

Avrupa Birligi tiye lilkelerini kapsayan bir arastirmada kadinlarin %18’inin
15 yasindan itibaren siber tacizi deneyimledigi, her 10 kadindan birinin ise eski

partneri tarafindan 1srarli takibe maruz kaldigi bildirilmistir (44).
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2.5.2. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Partner Siddeti

Tiirkiye’de 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin yasam siiresince

siddete maruz kalma prevalans1 %34—%58,7 olarak bildirilmektedir (48).

Tiirkiye genelinde 2015 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da yasaminin
herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin oram
%36’dir. Bir bagka deyisle, her 10 evlenmis kadindan neredeyse 4’ii esi veya birlikte
oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz kalmistir. Tiirkiye genelindeki kadinlarin
%36’s1 fiziksel siddete, %12’si cinsel siddete maruz kaldigini belirtirken, kadinlarin
%38’inin iki siddet bi¢iminden en az birine maruz kalmasi, ¢ogunlukla cinsel

siddetin fiziksel siddet ile bir arada oldugunu gdstermektedir (49).

Tiirkiye genelinde yapilan genis 6rneklemli aragtirmalar kadina yonelik siddet
tiirleri icerisinde psikolojik siddetin %44 oranlarinda goriilme siklig ile en yaygin

siddet tiirlerinden biri oldugunu gostermistir (49, 50).

Tiirkiye genelinde evlenen kadmlarin %12’si yasaminin herhangi bir
doneminde, %5’1 ise son 12 ay i¢inde cinsel siddete maruz kaldigimi belirtmistir.
Tirkiye genelinde kadinlarin yagamlarinin herhangi bir doneminde maruz kaldiklar
psikolojik siddet %44, son 12 ayda ise %26’dir. Tiirkiye genelinde, her 10 kadindan
yaklasik 3’1 en az bir kez israrli takibe maruz kalmistir. En yaygin israrl takip
bicimleri, siirekli telefonla arama (%19), kisa mesaj, mektup veya e-posta gonderme
(%8) ya da sosyal medya araciligiyla takip etme (%6) ile kadiin calistig1 ya da
yasadig1 yere gelerek rahatsiz etme (%6) seklindedir. Tiirkiye genelinde, ekonomik
siddet olarak tanimlanan davramiglardan en az birine, yasaminin herhangi bir
doneminde maruz kalan kadinlarin oran1 %30, son 12 ayda maruz kalan kadinlarin
orani ise %15°tir. Calismaya engel olma yada bir isten ayrilmaya neden olma

kadinlara yoneltilen ekonomik siddet bigimleri arasinda en fazla belirtilendir (51).

2019 yilinda, Tiirkiye'de 15 yas lstii isttihdam edilenlerin oran1 kadinlarda
%28,7, erkeklerde ise %63,1 iken, 2019 yilinda ¢alisma hayatinda kalma siiresi
kadinlarda 19,1 yil, erkeklerde 39,0 yil olmustur (52).
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Aile I¢i Siddet ve Kadin Cinayetlerinin Onlenmesinde Kollugun Onemi ve
Rolii raporuna gore; 1 Ocak-1 Temmuz 2020'de 117 bin 192 aile i¢i ve kadina
yonelik siddet olayr meydana gelmistir. Kadinlarin magdur edildigi sug tiirleri
arasinda kasten yaralama, tehdit, hakaret, kotii muamele ve aile hukukundan
kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali 6n siralarda yer almis olup ilk 6 ayda 115 kadin
oldirtilmiistiir. Stiphelilerin %40'min es, %23'linilin aile iyesi, %22'sinin sevgili,
%8'inin  bosandig1 es, %3"Uniin akraba, %2'sinin 1srarlt takip¢i ve %?2'sinin

sevgilisinin esi oldugunun belirlendigi bildirilmektedir (53).

Tiim calisma sonuglar1 kadinlarin siddeti tarif etme ve agiklama oranlarinin
diisiik oldugu bilinerek degerlendirilmelidir. Ulke genelinde fiziksel ve cinsel
siddete ugrayan kadinlarin %49’u ugradigi siddetten kimseye sz etmezken,
kadinlarin %92’sinin ise ugradigi siddetle ilgili olarak higbir kurum veya kurulusa

basvurmadigi ortaya koyulmustur (9, 40).
2.6. Hukukta Kadina Yonelik Siddet
2.6.1.Uluslararasi Diizenlemelerde Kadina Yonelik Siddet

BM Kadimin Statiisii Komisyonu’nun ¢alismalarinin en énemli sonucu, BM
Genel Kurulu tarafindan 1979 yilinda kabul edilen Kadinlara Yonelik Her Tiirlii
Ayrimciligin Onlenmesine Dair Sozlesme (Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination Against Women-CEDAW)’dir. Sozlesme ¢esitli belgelerle
kadinlar ve erkeklerin insan haklar1 bakimindan esitligini teyit etmesine ragmen
kadinlara kars1 ayrimciligin yaygin bir sekilde siirmesinden duyulan endiseden dolay1
hazirlanmistir.  Sozlesmede kadina yonelik ayrimeilik  ayrimtili  bir  sekilde
tanimlanmuis, ihlaller tespit edilmis ve kadinlarin haklar tarif edilerek, kadinlarin bu

haklardan yararlanmasi i¢in taraf devletlere yiiklenen sorumluluklar belirtilmistir (9).

Kadinlara Yénelik Her Tiirlii Aymrmeiligin Onlenmesine Dair Sozlesme,
kadina yonelik siddetin temeli olan kadin ve erkek arasindaki adil olmayan giic
iligkisini ortadan kaldirmayr hedeflemekte ve kadina yonelik ayrimciligin
onlenmesinde bir yol gdsterici niteligi tasimaktadir. Bu baglamda Soézlesme’de,

“kadina yonelik ayrimcilik” kavrami tanimlanmis ve her tiirlii ayrimeiligin 6nlenmesi
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amaciyla kadin erkek esitliginin saglanmasi hedefine ulasilincaya kadar taraf

devletlere bu yolda kararl esitlik politikalar1 izlemeleri 6nerilmistir (54).

1979 yilinda imzalanan sozlesme ilk haliyle siddete 6zel yer vermemistir.
Ancak sozlesme dahilinde olusturulan Kadma Karst Her Tirli Ayrimciligin
Onlenmesi Komitesi 1989 tarihli 12 No.lu tavsiye kararinda, iiye devletlerin
kadinlarin siddetten korunmasi konusunda yiikiimlii olduklar1 belirtilmig, 1992
yilindaki 19 No.lu tavsiye kararinda ise kadina yonelik siddeti ayrimcilik bigimi

olarak tarif etmistir (55).

Pekin’de 1995 yilinda BM Ddérdiincii Diinya Kadin Konferansi
gerceklestirilmis ve Konferans sonucunda kabul edilen Pekin Deklarasyonu ve
Eylem Platformu’nda kadinlara yonelik siddetin, kadinlarin insan haklarin1 ve temel
Ozgiirliiklerini kullanmalarini engellemekte ve bozmakta oldugu veya degersiz hale
getirdigi belirtilmektedir. Deklarasyon kadina yonelik siddeti 6nlemek ve ortadan

kaldirmak i¢in biitiinlesmis 6nlemler almay1 strateji olarak oniine koymustur (56).

Avrupa Konseyi, kadina yonelik siddetle miicadele konusunda Kadina
Yoénelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Iliskin
Sézlesme’yi 11 Mayis 2011 tarihinde Istanbul’da imzaya acmustir. Sozlesme,
Istanbul’da imzaya acilmis olmasi sebebiyle Istanbul Sozlesmesi olarak da
anilmaktadir. Istanbul Sozlesmesi’nde, sdzlesmeye taraf olan hiikiimetlerin kadina
yonelik siddet ve aile i¢i siddetin her tiirliyle miicadele etmek i¢in kapsamli tedbir
almasi istenmektedir. S6zlesme, kadina yonelik siddetin kadinin 6zel sorunu gibi
diistiniilemeyecegi ve bu nedenle devletlerin uygulamakla yiikiimlii oldugu ceza ve
tedbirleri icermesi, yasal baglayicilifi olmasi nedeniyle en giicli metindir.
S6zlesme’nin 1. maddesinde amaglar1 tanimlanmis ve buna gore en temel amaci,
kadin1 her tiirlii siddetten korumak, kadina kars1 siddeti ve aile ici siddeti onlemek,

kovusturmak ve ortadan kaldirmak oldugu acgikca ifade edilmistir.

Istanbul Sézlesmesi’nde taraflarin ozellikle kadmlarm, siddetten arinmis
yasama haklarin1 korumak ve saglamak i¢in taraf devletlerin gerekli yasal ve diger
tedbirleri alacagini belirtir. Ve yasal tedbirler agisindan taraf devletlere iic husus

onerilir. Bu hususlar, ulusal anayasalara ya da diger mevzuata kadin-erkek esitliginin
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dahil edilmesi ve bu ilkenin uygulamada gerceklestirilmesinin temin edilmesi,
yaptirim uygulama yolu da dahil olmak {izere kadinlara kars1 ayrimcilifin
yasaklanmas1 ve kadinlara yonelik ayrimcilik igeren kanun ve uygulamalarin

yuriirliikten kaldirilmasidir (20).

Kadmlara Kars1 Siddeti Onleme, Cezalandirma ve Ortadan Kaldirmaya
Iliskin Inter Amerikan Sozlesmesi, Amerikan Devletleri Teskilat1 catis1 altinda,
kadinlara yonelik her tirlii siddetin Onlenmesi, cezalandirilmasi ve ortadan
kaldirilmasi i¢in bir sozlesme kabul edilmesinin, kadin haklarimin korunmasi ve
kadinlara yonelik siddetin ortadan kaldirilmasi igin pozitif bir katki olusturacagina
inanarak s6zlesmenin hiikiimleri iizerinden mutabakata varildigini belirterek baglar.
Sozlesme; “taraf lilkelerin kadinlara kars1 yapilan her tiirlii siddeti kinama ve uygun
tim araglarla ve gecikmeksizin bu tiir siddetin Onlenmesi, cezalandirilmasi ve
ortadan kaldirilmasi i¢in politikalar izlemeyi kabul ve taahhiit ettigini belirtir. Bunun
icin gerekli durumlarda uygun idari 6nlemleri almak i¢in ihtiya¢ duyulabilecek
hiikiimleri ceza hukuku, medeni hukuk, idare hukuku ve diger i¢ hukuk hiikiimlerine
dahil etmeyi ve 6ngoriilen hususlar1 i¢ hukukuna aktarmay taraf devletlere taahhiit

ettirir” (57).
2.6.2. Ulusal Hukuk Sisteminde Kadina Yonelik Siddet
2.6.2.1. Anayasa

Anayasa ulusal hukukta temel diizenlemedir. Anayasanin dayandigi en temel
nokta bir iilkenin tlim yurttaglarinin haklar bakimindan esit oldugu ilkesidir. Kadina
yonelik siddetin esitsizliklerden dogdugu ve temelinde erkegin kadina iistiin konumu
olmasi nedeniyle anayasa ayrimcilik sonucu olarak ortaya ¢ikan kadina yonelik
siddet ile ilgili en 6nemli metindir. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda da bu

dogrultuda bir¢ok madde bulunmaktadir.

Madde 5°te devletin gorevi olarak tarif edilen; kisinin temel hak ve
hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette
sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve

manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya c¢alismak ayni zamanda
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kadina yonelik siddetin temellerinden olan siyasal, ekonomik, sosyal esitsizliklere

dair gorevlere vurguyu da icermis olur.

10. maddede; herkes, dil, 1rk, renk, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang, din,
mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetilmeksizin kanun oniinde esittir. (Ek fikra:
7/5/2004-5170/1 md.) Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin
yasama gecmesini saglamakla yiikiimliidiir. Kisinin dokunulmazligini koruyan 17.
maddesinde ise; “Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle

bagdagmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz” hitkkmii yer almaktadir.

41. maddesinde ise esler arasindaki esitlige atif yaparak, devlete sorumluluk

yiiklenmistir (58).
2.6.2.2. Turk Medeni Kanunu

Tiirk Medeni Kanunu (TMK) siddetin temelinde yatan nedenlerden olan
cinsiyetten kaynakli haklardan yoksun kalmanin oniine gececek, kadina ailede ve

toplumda haklar tantyan maddeler igermesi nedeniyle 6nemlidir.

Eski Medeni Kanununda kadma yoénelik ayrimcilik iceren maddelerin
bazilarinda 2001 yilinda yapilan degisiklik ile diizenlemeye gidilmistir. Eski kanunda
erkek ailenin reisi, evin bakimindan sorumlu kisi iken yeni diizenlemede; evlilik
birligini eslerin beraber yonetecegi belirtilmistir. 192. madde ile getirilen eslerden
her birinin is se¢iminde digerinin iznini almak zorunda olmadig1 hiikmii, kadinlarin
ev disinda calismasinin koca iznine baglanmasinin da iptali olmustur (59). Bu iki
madde ile evlilik siiresince ve bosanma sonrasinda kadinin nafaka, mal rejimi gibi
ekonomik haklarma ydnelik hiikiimler, kadimi1 ekonomik olarak giiclendirmesi

nedeniyle siddeti engelleyici kanunlar olarak degerlendirilebilir.

Aile i¢i siddet durumunda bagvurabilecek maddeler arasinda 185., 195.,197.
ve 432. maddeler yer almaktadir. TMK madde 185°te; “Eslere, evlilik birliginin
mutlulugunu elbirligiyle saglamak ve g¢ocuklarin bakimina, egitim ve gdzetimine
beraberce 0zen gosterme yikimliliigi” getirilmistir. Madde 195°de ise; “evlilik
birliginden dogan yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi veya evlilik birligine iliskin

onemli bir konuda uyusmazliga diisiilmesi halinde hakim karsisina ¢ikilabilecegi”
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belirtilmistir. 197. maddede “Eslerden biri, ortak hayat sebebiyle kisiligi, ekonomik
giivenligi veya ailenin huzuru ciddi bi¢cimde tehlikeye diistligli siirece ayr1 yasama
hakkina sahiptir.” denilmektedir. Madde 432°de ise; “akil hastaligi, akil zayifligi,
alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya
serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel
korunmasinin bagka sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi i¢in

elverisli bir kuruma yerlestirilebilecegi veya alikonabilecegi” yer almistir.

TMK’nin 161-164. maddeleri arasinda bosanma sebepleri diizenlenmistir.
Ozel sebepler zina (TMK m. 161); hayata kast, pek kotii veya onur kirict davranis
(TMK m. 162); sug isleme ve haysiyetsiz hayat siirme (TMK m. 163); terk (TMK m.
164) ve akil hastaligi (TMK m.165) olarak tarif edilmistir. Genel bosanma sebebi ise
evlilik birliginin temelinden sarsilmasidir (TMK m. 166) (60).

Eslerden birinin ayr1 yasama iste§inin izne baglanmasi gibi tiim kararlarin
hakim goriisiine birakilmasi, evde siddete ugrayan kadinlar i¢in olumsuzluklar
dogurabilir. Yine evlenme yas1 ile ilgili 124. maddede hakimin olaganiistii
durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple “........ on alt1 yasin1 doldurmus erkek veya
kadinin evlenmesine izin verebilir...” hiikmii 6zellikle siddet icin risk faktorii
olusturan ¢ocuk yasta evliliklerin ya da cinsel istismar magduru ya da aile tarafindan
istismar edilen cocuklarin zorla evlendirilmesinin Oniinii agabilmesi agisindan

olumsuzluklar barindirmaktadir.

2.6.2.3. Turk Ceza Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu’nda kadinlara yonelik siddet suglari ig¢in ayri bir baslik
bulunmamaktadir. Insan olmaktan kaynakli olan haklarin yani sira yalnizca bazi
basliklarda kadinlara 6zgli maddeler vardir. Bunlardan 6zellikle partnerler tarafindan

kadinlara kars1 islenebilecek suclara 6ncelik verilecektir.

Kadma yonelik siddet tiplerinin arasinda en sik goriilen fiziksel siddetin en
agir sonucu Sliimdiir. TCK’nin; Kisilere karst suclar: hayata karsi suglar boliimiinde

81.ve 82. maddesinde kasten oldiirme suglarina yer verilmistir. 82. maddede ese
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karsi, eziyet ¢ektirerek, gebe oldugu bilinen kadina karsi, tore saikiyle islenen suglar

nitelikli, yani cezayi arttiran hallerdendir.

Kadinlarin en ¢ok maruz kaldigr siddet sekli olan fiziksel siddete iliskin
maddeler TCK Kisilere Kars1 Suglar, Viicut Dokunulmazligina Kars1 Suglar baglikli
bolimde 86. ve 87. maddede kasten yaralamaya yer verilmistir. Madde
86’da“Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saghgimin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirtlir. "ibaresine ek olarak yaralanmanin “iistsoya, altsoya, ese veya kardese
karsi islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek cezanmin yari oranminda
artirtlacagr” hiikkmi, siddete ugradigi halde sikayetci olamayan kadinlar i¢in olumlu
bir sonu¢ yaratacaktir. 87. maddede ise neticesi sebebiyle agirlasmis yaralamalar
arasinda gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasi ya da
cocugunun diismesi yer almaktadir.

Ucgiincii béliim 96. maddede eziyet bashigi altinda; “Bir kimsenin eziyet
cekmesine yol acacak davraniglar1 gerceklestiren kisi hakkinda iki yildan bes yila
kadar hapis cezasina hiikkmolunacagi, fiilin gebe kadina karsi, ese, bosandigi ese karsi
islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina
hiikkmolunacagina yer verilmistir. Her ne kadar TCK’da eziyet sayilacak davraniglar
tanimlanmasa da Yargitay kararlar ile “sistematik ve siireklilik arz edecek” sekilde
bircok davranis sekillendirilmistir. Kadinlarin tekrarlayan siddete maruz kalma

oranlar1 diistintildiiglinde suclunun cezalandirilmasi agisindan 6nemli bir maddedir.

TCK 232. maddede ise kotlii muamele basligi altinda “Ayn: konutta birlikte
vasadigt kisilerden birine karsi kotii muamelede bulunan kimse, iki aydan bir yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” hilkmiine yer verilmistir.
Yedinci Boliim Hiirriyete Kars1 Suglar kisminda;

106. madde Tehdit bashiginda “Bir baskasini, kendisinin veya yakininin
hayatina,  viicut veya  cinsel  dokunulmazligina  yonelik  bir  saldirt
gercgeklestireceginden bahisle tehdit eden kiginin”, 107. madde Santaj baslhiginda
“Hakkt olan veya yiikiimlii oldugu bir seyi yapacagindan veya yapmayacagindan

bahisle, bir kimseyi kanuna aykirt veya yiikiimlii olmadig1 bir seyi yapmaya veya
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yvapmamaya ya da haksiz ¢ikar saglamaya zorlayan kiginin”, 108. madde Santaj
baslhiginda “Bir seyi yapmasi veya yapmamast ya da kendisinin yapmasina miisaade
etmesi i¢in bir kisiye karsi cebir kullanilmas: halinde” kisinin cezalandirilacagi yer

almaktadir.

Bu boliimiin “kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma” bashginda 109.maddede
“Bir kimseyi hukuka aykiri olarak bir yere gitmek veya bir yerde kalmak
hiirriyetinden yoksun birakan kisiye ceza verilecegi, bu su¢un cezasinin arttirilacagi
haller arasinda ese karsi islenmesi ve cinsel amagla islenmesi ibareleri yer

almaktadir.

Yapilan bir arastirmada kadinlarin %62’sinin partneri tarafindan hakarete
maruz kaldigi bildirilmistir (61). Hakarete, TCK madde 125’de “Bir kimseye onur,
seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden
veya sovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kigi, ti¢c aydan

iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandwrilir.” seklinde yer verilmigtir.

Hayata kars1 suclar arasinda yer alan intihara yonlendirme kadina yonelik
siddet ile iligkili kanun maddeleri arasinda tartigilabilir. Ciinkii siddete maruz kalan
kadinlarin intihara yatkinlik oranlarimin arttig1 bilinmektedir (62). Tiirkiye’de yapilan
caligmalar kadinlarin intihara tesebbilis oranlarinin erkeklerden fazla oldugunu
gostermektedir. 84. maddede baskasint intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin
intihar kararimi kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde

yardim eden kisi fail olarak tanimlanmistir.

230. ve 233. maddeler kadin1 siddete karsi koruyucu olabilecek maddeler
arasinda degerlendirilebilir. Madde 230 “Evli olmasina ragmen, baskasiyla evienme
islemi yaptiran kisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” Madde
233°de ise “Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yiikiimliiliigtinii
yerine getirmeyen kisi, sikdayet tizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.”

ifadeleri yer almaktadir.

Ceza Kanununda yer alan kisilerin huzur ve siikinunu bozma maddesi

(Madde 123) 6zellikle yeni siddet bicimlerinden dijital siddet, 1srarl1 takip suclarin
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kapsayacak bir maddedir. “Sirf huzur ve siikinunu bozmak maksaduyla bir kimseye
wsrarla; telefon edilmesi, giiriiltii yapilmast ya da ayni maksatla hukuka aykirt baska
bir davramista bulunulmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine faile ii¢ aydan bir

vila kadar hapis cezasi verilir.”

Madde 122 ve 117 kadina yonelik ekonomik siddeti yaptirima baglayan ceza
kanunu maddeleri olarak degerlendirilebilir. Madde 122’de dil, irk, milliyet, renk,
cinsiyet, engellilik, siyasi diisiince, felsefi inang, din veya mezhep farkliligindan
kaynaklanan nefret nedeniyle; Bir kisinin ise alinmasini, bir kiginin olagan bir
ekonomik etkinlikte bulunmasini, engelleyen kimsenin bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilacagi, madde 117°de ise Cebir veya tehdit kullanarak ya da
hukuka aykirt baska bir davramisla, is ve ¢alisma hiirriyetini ihlal eden kisiye,
magdurun sikayeti halinde, alti aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi

verilecegi yer almaktadur.

TCK’nin “Cinsel Dokunulmazliga Karst Suglar” basligi altinda, cinsel saldiri,
cocuklarin cinsel istismari, resit olmayanla cinsel iliski ve cinsel taciz suglar
diizenlenmigtir. Cinsel saldir1 ile ilgili hiikiimleri diizenleyen 102. maddeye gore
cinsel saldir1 “cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligin ihlal” olarak
tanimlanmaktadir. 103. maddede ise ayrica ¢ocuklara karsi cinsel istismar sugu
hiikiim altina alinmaktadir. TCK m. 104°de, resit olmayanla cinsel iliski sugu yer
almaktadir. TCK 105. maddede ise cinsel taciz “bir kimseyi cinsel amagl olarak

taciz etme” sugu olarak tanimlanmaktadir (26).
2.6.2.4. 4320 Sayil1 Ailenin Korunmasina Dair Kanun

Ailenin korunmasina dair kanun 14 Ocak 1988’de yiiriirliige girmistir.
Kanunun kapsaminda; aile i¢i siddete maruz kalan es, cocuk, ayni ¢ati altinda
yasayan diger aile bireyleri ve mahkemece ayrilik karar1 verilen veya yasal olarak
ayr1 yasama hakki olan ya da evli olmalarina ragmen fiilen ayr1 yasayan aile bireyleri
ile siddet uygulayan es veya diger aile bireylerini, alinacak tedbirleri, bu tedbirleri
almak ve uygulamakla gorevli ve yetkili makam ve merciler ile usul hiikiimlerini

kapsadig belirtilmistir.
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Aile bireylerinden birinin fiziksel, cinsel, ekonomik veya psikolojik zarar
gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanmasi muhtemel olan, bu tip hareketlerin
tehdidini, baskiy1 ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal veya
0zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozel ve ekonomik nitelikte
siddet iceren davranisa maruz kalmalar1 halinde, sikayet ve ihbar mercilerine
miiracaat etmek suretiyle tedbir talebinde bulunabilecegi, siddetin belgelenmesi
aranmaksizin aile mahkemesi hakimi meselenin mahiyetini géz 6niinde bulundurarak

su tedbirlere hilkkmedebilecegi hiikiimleri yer almaktadir.
Bu tedbirler kusurlu esin veya diger aile bireyinin;

“a) Aile bireylerine kars1 siddete veya korkuya yonelik soz ve davranislarda

bulunmamasin,

b) Miisterek evden uzaklastirilarak bu evin diger aile bireylerine tahsisi ile bu

bireylerin birlikte ya da ayri oturmakta oldugu eve veya igyerlerine yaklasmamasini,
¢) Aile bireylerinin esyalarina zarar vermemesini,
¢) Aile bireylerini iletisim araglart ile rahatsiz etmemesini,

d) Varsa sildh veya benzeri araglarini genel kolluk kuvvetlerine teslim

etmesini,

e) Alkollii veya uyusturucu herhangi bir madde kullanilmis olarak siddet
magdurunun yasamakta oldugu konuta veya isyerine gelmemesi veya bu yerlerde bu

maddeleri kullanmamasini,

’

f) Bir saglik kurulusuna muayene veya tedavi i¢in basvurmasini kapsar.’

Ailenin korunmasina dair kanun 8.3.2012 tarihli ve 6284 sayili kanunun 23.

maddesiyle ytirtirliikten kaldirilmigtir (63).

2.6.2.5. 6284 Sayil1 Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun
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Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulu tutanaklarinda ilgili komisyonda
“Kadin ve Aile Bireylerinin Siddetten Korunmasi Yasa Tasaris1” olarak tespit edilen
6284 sayili Kanun’un adi TBMM Genel Kurulu'na “Ailenin Korunmasi1 ve Kadina
Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun” seklinde sunulmustur. “Ailenin
korunmas1” ifadesinin “kadina kars1 siddetin 6nlenmesi” ifadesinden 6nce gelmesi,
nedeniyle ve iceriginde yer almasmna ragmen adinda “ev i¢i siddet” ifadesinin

kullanilmamas1 kanun ismine yonelik elestirilere neden olmustur (64).

Yasanin birinci boliimiinde kanunun amaci, kapsami, temel ilkeleri ve
tanimlamalar yer almaktadir. Bu kanunun amaci; siddete ugrayan veya siddete
ugrama tehlikesi bulunan kadinlarin, ¢cocuklarin, aile bireylerinin ve tek tarafli 1srarl
takip magduru olan kisilerin korunmasi ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesi
amaciyla alinacak tedbirlere iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek olarak ifade

edilmistir.

Kanunun uygulanmasinda ve hizmetlerin sunulmasinda ele alinacak temel

ilkeler ise sunlardir;

“a) Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ile Tiirkiye nin taraf oldugu uluslararasi
sozlesmeler, ozellikle Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi
ve Bunlarla Miicadeleye Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi ve yiiriirliikteki

diger kanuni diizenlemeler esas alinir.

b) Siddet magdurlarina verilecek destek ve hizmetlerin sunulmasinda temel
insan haklarina dayali, kadin erkek esitligine duyarh, sosyal devlet ilkesine

uygun, adil, etkili ve siiratli bir usul izlenir.

¢) Siddet magduru ve siddet uygulayan i¢in alinan tedbir kararlar: insan

onuruna yaragsir bir sekilde yerine getirilir.

¢) Bu Kanun kapsaminda kadinlara yonelik cinsiyete dayali siddeti énleyen
ve kadinlari cinsiyete dayali siddetten koruyan ozel tedbirler ayrimcilik

’

olarak yorumlanamaz.’
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Kanunda; kadina yonelik siddet: Kadinlara, yalnizca kadin olduklari igin
uygulanan veya kadinlar etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimcilik ile kadinin insan
haklar1 ihlaline yol agan ve bu kanunda siddet olarak tanimlanan her tiirlii tutum ve

davranisi ifade eder.

Siddet ise; kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar
gormesiyle veya aci c¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel
hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de
iceren, toplumsal, kamusal veya Ozel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel,

psikolojik, s6zlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve davranisi olarak tanimlanmistir.

Kanunun ikinci bdliimiinde Koruyucu ve Onleyici Tedbirlere Iliskin Hiikiimler yer
almaktadir. 5. maddede yer verilen hdkim tarafindan verilecek Onleyici tedbir

kararlar1 sunlardir;

a) Siddet magduruna yonelik olarak siddet tehdidi, hakaret, asagilama veya

kiiciik diistirmeyi iceren soz ve davranislarda bulunmamast.

b) Miisterek konuttan veya bulundugu yerden derhdl uzaklastirilmast ve

miisterek konutun korunan kisiye tahsis edilmesi.

c¢) Korunan kisilere, bu kisilerin bulunduklari konuta, okula ve isyerine

yaklasmamasi.

¢) Cocuklarla ilgili daha once verilmig bir kisisel iliski kurma karar: varsa,
kisisel iliskinin refakat¢i esliginde yapilmasi, kisisel iligkinin sinirlanmasi ya

da tiimiiyle kaldirilmasu.

d) Gerekli goriilmesi halinde korunan kisinin, siddete ugramamus olsa bile
yakinlarina, taniklarina ve kisisel iliski kurulmasina iligkin haller sakli

kalmak iizere ¢ocuklarina yaklasmamast.

e) Korunan kisinin sahsi esyalarina ve ev esyalarina zarar vermemesi.

f) Korunan kisiyi iletisim araglariyla veya sair surette rahatsiz etmemesi.
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g) Bulundurulmasi veya tasinmasina kanunen izin verilen silahlart kolluga
teslim etmesi.

g) Silah tasimast zorunlu olan bir kamu goérevi ifa etse bile bu gorevi
nedeniyle  zimmetinde  bulunan  silahi  kurumuna  teslim  etmesi.
h) Korunan kigilerin bulunduklar: yerlerde alkol ya da wuyusturucu veya
uyarict madde kullanmamast ya da bu maddelerin etkisinde iken korunan
kisilere ve bunlarin bulunduklar: yerlere yaklasmamasi, bagimliliginin olmasi

halinde, hastaneye yatmak ddhil, muayene ve tedavisinin saglanmasi.

Kanunun 7. maddesinde ihbarin yalnmizca kisinin sikdyetine birakilmamasi,
siddet veya siddet uygulanma tehlikesinin varlig1 halinde herkesin bu durumu resmi
makam veya mercilere ihbar edebilecegi hilkmii 6zellikle sikayet etmekte zorlanan
kadinlar i¢in de kanundan faydalanmanin Oniinii agmaktadir. Yalnizca siddet
varliginda degil, siddet uygulanma tehlikesinin varliginda da kanunun
uygulanabilmesi kadinlar agisindan siddetti koruma ve Onleme agisindan oldukca

kiymetli bir kapsamdir.

Kanunun ii¢lincii bolimiinde kurumlarin kurulmasi, destek hizmetler ve
koordinasyona yer verilmistir. Bakanlik tarafindan kurulacak siddet onleme ve
izleme merkezlerine egitimlerin verilmesi, sivil toplum kuruluslar1 ile iletisim
saglanmasi, cagri merkezlerinin arttirilmasi gibi gorevler tanimlanmistir. Destek
hizmetleri kisminda ise kadinin sosyal ve ekonomik olarak giliglendirecek, meslek

edindirme, saglik destegi, haklarina yonelik rehberlik gibi hizmetler tanimlanmistir.

Bu boliimiin kurumlar aras1 koordinasyon ve egitim kisminda kamu kurum ve
kuruluglar ile diger gercek ve tiizel kisileri, bu kanunun uygulanmasiyla ilgili olarak
kendi gorev alanina giren konularda is birligi ve yardimda bulunmak ve alinan tedbir

kararlarini ivedilikle yerine getirmekle yiikiimli kilinmistir.

Kanunun doérdiincii kisminda ise mali hiikiimlere yer verilmis, kadina gegici
maddi yardim, nafaka, saglik giderlerinin karsilanmasi, harglar ve masraflardan,

vergilerden muafiyet ve davaya katilma haklari taninmistir (65).
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2.7. Hekimlik ve Adli Tip Uygulamalarinda Kadina Yonelik Siddet

Hekimlige dair bir¢ok uluslararasi sozlesmede, hekimlik mesleginin etik
degerlere uygun, kisilerin listiin yararin1 ayrim yapilmaksizin dnceleyecegi, yalnizca
tedavi edici degil, koruyucu, biitiinciill yaklasimin benimsenmesi gerektigi
vurgulanmistir (66, 67). Biyotip Sozlesmesi, arastirma dahil olmak tizere, saglik
alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara

uygun olarak yapilmasi gerekliligini vurgulamistir (68).

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda; i¢inde yer
aldig1 toplumsal ve kiiltiirel kosullardan soyutlanamayacaginin, insanin sahip oldugu
olanaklar1 gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal sagligi
oldugunun bilincini tasiyan bu iilkenin hekimleri; diinyadaki ve Tiirkiye'deki
toplumsal ve bilimsel degisimler goz oniinde bulundurularak ve gesitli platformlarda
tartisilarak olusturulan Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina bagliliklarini bildirmekle,
insana insan olarak hizmet etmenin yiice onurunu tagirlar ifadesi yer almaktadir (69).
Hekimlerin Toplumsal Sorumluluklar1 Bildirgesinde ise; saglik sorunlarina biitiinciil
yaklasmaya vurgu yapilmis ve saglik hizmetleri koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve
esenlendirici boyutlar1 dikkate alinarak bir biitlin olarak planlanmali ve sunulmali
denilmigtir. Sunulan hizmetin etkinligini en yiliksek diizeye ¢ikarmanin ancak

biitiinciil yaklagimla olanakli oldugu belirtilmistir (70).

Tiim bu yaklasimlar kadina yonelik siddette de hekim tutumunu kapsamakla
birlikte, miicadele programlarinda, rehberlerde, bildirgelerde kadina yonelik siddete

dair hekimin roliine ayrica da yer verilmistir.

DSO hazirladign “Responding to intimate partner violence and sexual
violence against women WHO clinical and policy guidelines” rehberinde saglik
hizmeti saglayanlarin siddete ugrayan kadinlarin saglik ve psikososyal ihtiya¢larinin
adresi olarak essiz bir pozisyonda oldugunu belirterek, saglik uzmanlarinin siddetin
aciga ¢ikarilmasi i¢in destekleyici ve referans olabilecegini, uygun tibbi yardim,

takip, bakim ya da adli kanit toplamada yardim saglayabilecegini belirtir (71).
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Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin 30 Nisan 2002 tarihli Kadinin
Siddete Kars1 Korunmasi1 Hakkindaki 5 sayili Tavsiye Karari’nda: aile i¢i ve kadina
yonelik siddetin 6nlenmesi yontemlerine ayrintili olarak yer verilmistir. Toplumda
bu konuda farkindalik yaratilmasi planlanarak, polis, adli tip, sosyal hizmetler
alaninda c¢alisanlara ve yargi mensuplarina konu hakkinda meslek igi egitim
verilmesi kararlastirilmistir. Uye devletlere magdurlara herhangi bir ayrimcilik
yapilmaksizin ¢ok disiplinli, esgiidiimlii profesyonel kadrolarin sagladigi acil ve
kapsamli yardimdan yararlanmasin1 saglamak; bu yardima tibbi muayene, adli tip
muayenesi, tedavi ve travma sonrasi psikolojik, sosyal destek ve hukuki yardim dahil
olup, yardimin gizlilik esasi1 temelinde, licretsiz ve 24 saat ulasilabilir olmasi

sorumlulugu verilmistir (72).

Ulkemizde de Aile Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan Adli Tip Kurumu,
11 Halk Saghg Miidiirliikleri, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikleri, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii — 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1,
Illerde Aile Sagligi Merkezi ve Toplum Sagligi Merkezine kadina karsi siddetin

onlenmesine yonelik kurumsal yapilanma igerisinde yer verilmistir (29).

Hekim olmaktan dogan sorumlulugun yani sira uzmanlik alani gorev
tamimlar1 geregi adli tip uzmanlar1 kadma yonelik siddet olgulart ile sik
karsilagmaktadirlar. Adli tip uzmanlarinin goérev tanimi kapsaminda; olay yeri
inceleme, Olii muayenesi, kimliklendirme, otopsi uygulamasi, 6liim nedeninin
belirlenmesi, cinsel saldirilar, insan haklar1 ihlalleri, aile i¢i siddet, adli travmatoloji,
tibbi uygulama hatalar1, ¢ocuk istismari, kadina yonelik siddeet psikiyatrik adli tip

incelemeleri gibi ¢esitli konular yer almaktadir.

Tiim hekimlerin kanit toplama kriterlerini, biyolojik 6rnek alma islemini
bilme sorumlulugu varken, adli tip uzmanlari is tanimlar1 geregi bu islemlere daha
fazla hakim olmali, Orneklerin korunma kosullar1 i¢in gerekli bilgilendirmeyi

yapmalidir.

Kadia yonelik siddet vakalarinda taniy1 koymak, olayin gerceklesme bigimi

ve zamanini ortaya koymak, kadinin zararlanma boyutunu ortaya koymaya caligsmak,
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olayin zanli ya da zanlhilarinin kim oldugu yoniinde yapilacak arastirmalara katkida

bulunmak gibi basamaklar adli tip uzmanlarinca yiiriitiilmektedir (73).
2.7.1. Goriisme ve oykii alma

Tiim tip alaninda oldugu gibi, adli olgularda da Oykii, olguya yaklasimin
temelini olusturmaktadir. Travma yasayan olgular, bunlar icerisinde de 0Ozellikle
kadinlar 0ykii vermekten kaginabilmekte, travmay1 gizleyebilmektedir. Bu nedenle
glivenli bir ortam saglama, yeterli zaman ayirma, etkin dinleme ve iletisim

saglanmasi etkili bir degerlendirme i¢in sarttir (74).

Giiven iligkisinin saglanmasi i¢in hastanin giivenlik ve mahremiyetinin
saglanmasi gerekir. Partner tarafindan uygulanan siddetin ayrintili anlatilma zorlugu
da diisliniildiigiinde hekimler saglik kurumlar1 igerisinde kisilere rahat, gilivenilir,
mahremiyete uygun ortam saglamak ic¢in tiim olanaklarin1 kullanmalidir. Oturma
diizeni miimkiin oldugunca géz temasi kurmaya uygun ve ¢ok mesafeli olmamali,
kadinin mesafeyi kendi tercihine gore ayarlamasina izin verilmelidir. Kosullarin

saglanamadig1 durumlar rapora ayrintili bir sekilde kaydedilmelidir (75).

Uygun ortam saglandiktan sonra hekim kendisini tanitmali, goériismenin
nedeni ve ¢ergevesi hakkinda kisiyi bilgilendirmeli, aydinlatilmis onamini almalidar.
Kadina yonelik siddetin erkek tarafindan uygulanmasi nedeniyle magdur kadin erkek
hekim yerine kadin hekim talep edebilir. Buna yonelik Ceza Muhakemesi Kanunu
77. maddesinde; kadinin muayenesi, istemi durumunda ve olanaklar elverdiginde bir
kadin hekim tarafindan yapilir hilkkmii yer almaktadir (76). Kadinin kendini giivende
hissetmesi ve iyi bir iletisim kurulabilmesi i¢in kadin hekim yoksa dahi muayene

sirasinda baska bir kadin saglik personeli bulundurulmasina 6zen gosterilmelidir.

Oykii muhakkak kisinin kendi aktardigi sozciikler ile kaydedilmelidir.
Goriisme daha genel sorular ile baslamali, travmatize edebilecek sorulara giiven
iligkisi kurulduktan sonra gecilmelidir. Olay Oncesi psikososyal 0ykii, olay sonrasi
psikososyal oykii, olay Oncesi tibbi Oykii (fiziksel, psikolojik), olay sirasindaki tibbi
Oykt, olay sonrasi tibbi 6ykii ve yakinmalar degerlendirme icerisinde kronolojik sira

ile olmalidir (77, 78). Partner tarafindan maruz kalinan siddetin ¢ogunlukla birden
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fazla olabilecegi unutulmamali ve gecmis siddet dykiisii sorgulanmalidir. Gegirilmis
cerrahi girisimler, gorlismeye sebep olan olay disinda bir yaralanmasi olup olmadigi,
viicutta bu yaralanmalara ait izler olup olmadig1 da 6zellikle sorulmalidir. Cinsel
saldirn muayenelerinde ek olarak hastanin gebelikleri, dogumlari, menstruel
periyoduna ait bilgiler, kontrasepsiyon yoOntemleri kullanimi gibi bilgileri igeren

jinekolojik Oykiisii de alinmalidir.

Adli olgularda vaka yonetiminin biiyiik c¢ogunlugunu Oykii alma
olusturmaktadir. Oykii, yapilacak muayene ve incelemelerin, konsiiltasyonlarm ve

olusturulacak ekibin sinirlarini ¢izecektir (79).
2.7.2. Fizik muayene

Genel beden muayenesinde yapilacak her asamada kisiden aydinlatilmig
onam alinmalidir. Kisiye herhangi bir yakinmasi olup olmadigi sorulduktan sonra
oncelikle yakinmalara yonelik muayene yapilmali, oykii iceriginde tarif edilen
travmalar ile devam edilmeli ve ardindan tam bir sistemik muayene yapilmalidir.
Tim adli olgularda kisinin her zaman kendisini kismen giyinik hissedebilecegi
kosullar olusturulmali, kiyafetler tamamen degil kisim kisim c¢ikarilarak beden

muayenesi yapilmalidir.

Elde edilen tiim lezyonlar viicut diyagraminda isaretlenmeli, her lezyon 6lgek
ve renk skalasi kullanilarak fotograflanmalidir. Fotograflama muayene sonrasi
raporlama siirecinde hekime yardimci olacak, tekrarlayan muayenelerde yol gosterici
olacaktir. Fotograf ¢cekimi Oncesi bu islemin neden yapildigi magdura anlatilarak

onami alinmalidir.

Kadma yonelik siddette sik goriilen yaralanma big¢imleri ve lokalizasyonlari
muayene sirasinda her zaman akilda tutulmalidir. Bedenle uygulanan sarsma,
hirpalama, tokat atma, 1sirma, duvara ya da kapiya vurma, saglardan siiriikleme,
parmakla bastirma, tekmeleme, kollar1 sikma 6zellikle kadinlara yonelik uygulanan
siddet bicimleri olmast nedeniyle, lezyonlarin meydana gelis mekanizmasi

konusunda fikir verecektir.
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Kadma yonelik siddet olgularinda en sik yaralanan bdlgeler bas, boyun,
gdgiis ve batindir. Hamilelik sirasinda ise tipik olarak gogiislere, batina ve genital

bolgeye travma uygulandig dikkati ¢eker (35).

En sik goriilen yaralanmalar ise yumusak doku yaralanmalari, iskelet sistemi
kiriklari, yaniklar, i¢ organ yaralanmalar1 ve kafa travmalaridir (3). Kadina yonelik
siddetin kadin iizerindeki olumsuz etkilerine dair yapilan on dokuz caligmaya ait
derlemede siddet gérmiis kadinlarin dahil edildigi sekiz calismada morluk, kirik,
kesik, doku =zedelenmesi gibi fiziksel sonuglar siddet sonrasi tespit edilen

yaralanmalardir (80).

Yumusak doku yaralanmalar igerisinde en sik ekimozlar goriilmektedir.
Ekimoz; travmanin etkisiyle doku biitlinliigli bozulan kiigiik capli damarlardan ¢ikan
kanin yumusak doku araliklarina sizmasidir. Kontiizyon, bere, ezik, cliriikk olarak da
adlandirilmaktadir. Kadina siddet olgularinda ekimozlar 6zellikle el bilek ve on
kolda zorla tutmaya bagli, bacak c¢evresinde ise firlatma, tekmeleme, cisim firlatma
nedeniyle goriilebilir. Kalca bolgesinde ise 6zellikle bir cisim vurma ile meydana
gelen ekimozlar goriilebilir. Yiiz bolgesinde tokat ile, ensede ise sa¢ ¢gekme sonrasi
olabilecegi gibi parmak basma ile de viicudun farkli yerlerinde ekimozlar goriilebilir.
Ekimozlarin renkleri, sekilleri, boyutlar1 ve lokalizasyonlar1 ayrintili bir sekilde tarif
edilmeli, fotograflanmali, diyagramlarda isaretlenmeli ve kaydedilmelidir (3).
Ozellikle sekilli ekimozlarin olus mekanizmasina yonelik goriis bildirilmelidir.
Ekimozlarin renkleri yara yasi tespitinde (olus zamani) Onemli oldugu igin
miimkiinse renk skalasi ile tespit edilmelidir. Subkutan derin dokularda olusan
kontlizyonlarin, yiizeye ¢ikmasi giinlerce siirebileceginden oykiide kiint travma
Oykiisii var ancak lezyon bulunamadiysa kisi daha sonra tekrar muayeneye
cagirilmahdir (74). Travma tarif edilen bolgede hassasiyet olup olmadigina

bakilmali, gerekli durumlarda ultrasonografi incelemesi istenilmelidir.

Tanjansiyal kuvvetin siirtiinme etkisi veya viicuda dik bir sekilde kuvvet
uygulandiginda derinin epidermisi ve/veya dermisi de igerecek sekilde kazinmasina
styrik/abrazyon denir. Kiint travmalarda genellikle sekilsiz olmakla birlikte, cisim ile
olusturulduklarinda sekilli 6zellik gosterebilir. Kadina yonelik siddet olgularinda

yerde stirliklenmeye bagli birbirine paralel 6zellikte ¢izgisel siyriklar goriilebilir.
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Ozellikle tirnak izlerine bagh siyriklarin da sik goriilebilecegi unutulmamalidir.
Siyriklar savunma amaciyla kollarin kullanilmasi nedeniyle daha ¢ok kollarda ve
ylzde olabilmektedir (3). Epidermisin siyrilan kismi kuvvetin uygulandigr yonde

itilmeye bagh toplanarak, travma yonii ile ilgili fikir verebilir (75).

Kemik kiriklar1 en sik ekstremitelerde goriilmektedir (39). Kemik kiriklari
alet kullanimina bagl olusacagi gibi bedenle yiiksek kuvvet uygulanmasi sonrasinda
da goriilebilir. Kingin tespit edilmesi ve yaralanmanin agirlik derecesinin
hesaplanmas1 Tiitk Ceza Kanunu’na goére raporlandirilmas: biiyik Onem

tagimaktadir.

Sert darbeler, delici alet ve atesli silah yaralanmalari sonrasi i¢ organ
yaralanmalar1 goriilebilir. Go6glis kafesi ve batin bdolgesi yaralanmalart siddet
olgularinda en sik yaralanma goriilen bolgelerdendir. I¢ organ yaralanmalari, kafatasi

travmalar1 kontrol muayeneleri gerektirebilen yaralanmalardir.

Daha ¢ok cezalandirma yontemi olarak kullanilan yakmaya bagli olusan
yaniklarin sinirlari, sekli, derinligi, derecesi acisindan iyi tarif edilmesi olus

mekanizmasi ve sonuglar1 agisindan énemlidir.

Tiim sistemlerin muayenesi yapilmadan bir fizik muayene tamamlanmig
sayilmamalidir (81). Fizik muayene tamamlandiktan sonra gerek goriildiigli takdirde
konsiiltasyon istenmeli, laboratuvar ve goriintileme yontemlerinden de

yararlanilabilmelidir.

Travmanin boyutu ve orijininin aydinlatilmasi agisindan, fizik muayene;
yaranin Ozellikleri, yerlesimi, sayis1 ve niteligi, ne tiir bir travma ile ya da aletle
meydana gelmis oldugu, gerceklesme zamani, kiside olusan hasar ve yaralanmanin
agirhigi, eylemle sonug¢ arasindaki nedensellik baglantisi ve hukuksal karsiligini

aydinlatacak bi¢imde yapilandirilmalidir (82).

Yogunluk, muayene ortaminin uygun olmamasi, olanaklarin yetersiz olmasi
bir muayenenin eksikligi i¢in gerek¢e olusturmamalidir. Saglik ortamindaki
kosullardan kaynaklanan eksiklikler, hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmayacagi

gibi tim tibbi uygulamalarda 6zen eksikligine yol agacaktir. Kosullarin uygun hale
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getirilmesi ve nitelikli bir muayene i¢in gereken dnlemlerin alinmasinda da hekimin

sorumlulugu bulunmaktadir (81).
2.7.3. Cinsel saldir1 muayenesi

Cinsel saldiri muayenesine once genel beden muayenesiyle baslanmasi
kadinin kendisini daha rahat hissetmesini saglayacaktir (83). Beden muayenesinde
saclt deri, yiiz, kulaklar, tirnaklar, parmaklar, eller kollar, aksiller bolge, boyun,
omuzlar, memeler, abdomen, uyluk ve kalc¢a i¢ yiizleri ve bacaklar hassasiyet, sislik,
bag izleri, parmak izleri, 1sirik izleri, abrazyon, ekimoz, laserasyon, kesi vb. tiim

travmatik lezyonlar agisindan incelenmelidir (84).

Erken donemde basvuran olgularda dogru ornekler alinmalidir. Kisinin
kiyafetlerini kuru bir kagit ortli iizerinde ¢ikarmasi saglanmali, tim giysiler
saklanmalidir. Tirnaklardan, pubik killardan, oral, anal, vajinal bosluklardan ve viicut
ylizeylerinden alinan siiriintii 6rnekleri, kan ve idrar numuneleri uygun sartlarda,

tizeri etiketlenerek ve kayit edilerek laboratuvara gonderilmelidir (85).

Genital muayene sirasinda iyi bir 151k kaynagi gereklidir. Once dis genital
organlar laserasyon, ekimoz, 6dem ve kanama agisindan gozle incelenmelidir.
Ozellikle vulvada kesici delici alet yaralari, elektrik yaralar1, yaniklar gibi ¢ok cesitli
yaralanmalar olabilmektedir. inspeksiyondan sonra Orneklemeye gecilmelidir. Var
olan sivilar tiipe veya pipete toplanarak dérnekleme yapilabilir. Aniis ¢evresinden, alt
bolgeden, labia mindr ve major iizerinden 6rnek alinmalidir. Ornekler alindiktan

sonra himen, vajina ve aniis incelenmesine gecilmelidir (86).

Himen muayenesinde himenin sekli, acikligi, karakteri, kenarlarinin 6zelligi,
elastikiyeti, himende konjenital dogal ¢entikler, yirtik olup olmadigi, var ise eski mi
yeni mi oldugu, sayisi, vajina duvarina kadar uzanip uzanmadig1 ve kanama, ekimoz,
O0dem, laserasyon, inflamasyon bulgularinin olup olmadigi incelenir. Himen dogum
veya tekrarlayan penetrasyon sonucunda silinerek vajina duvarinda diizensiz
kalintilar (carunculae hymenalis) olarak goziikebilir. Ayrica elastik yapidaki bir
himende erekte bir penisin ya da objenin penetrasyonunda yapisal degisiklik

olamayabilecegi de unutulmamalidir (86). Ciplak gozle inspeksiyonda zorlanilan
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olgularda bolgenin biyiitiilerek  direkt incelenmesini saglayan kolposkop

kullanilabilir.

Vajina incelemesi Oncesinde labiumlar aralanarak himen agikligindan higbir
yere dokunmadan, vajina arka duvarindan ve arka forniksten ornek alinmalidir.
Spermin vajina icinde 72, 96 ve 100 saati asan siirelerde gosterilebildigi
bildirilmistir. Ornekler temiz bir tiipe almmalidir. Cinsel yolla bulasabilecek
enfeksiyonlarin varligi da her zaman akilda tutulmali, uygun tedavi baglanmalidir

(84, 87).

Genital bolgedeki bulgulari yorumlar iken menars, son adet tarihi, kisinin
cinsel olarak aktif olup olmamasi, son cinsel saldiridan bu yana cinsel iligkinin olup
olmamasi, hormonal durumu, dogum veya diisiik Oykiisii, eslik eden veya gecmis
tarihli vajinal enfeksiyonlar veya lezyonlar acisindan degerlendirme yapilmalidir

(83).

Anal muayene siklikla diz-dirsek pozisyonunda yapilmaktadir ve yabanci
cisim penetrasyon Oykiisii varhiginda anoskopi ve proktoskopi yaptirilmasi da

onerilmektedir (88).

Muayene Oncelikle bu bolgenin hastaliklarina yonelik sorularla baglamalidir.
Konstipasyon, diyare, irritasyon, hemoroid, siipposituvar seklinde ila¢ kullanilmast,
parazit enfeksiyonu olup olmadigi, lokal tedavi ve cerrahi tedavi gorlip gormedigi
sorulmalidir. Daha 6nce yakin zamanda anal bir penetrasyon olup olmadigi da

sorulabilir (86).

Anal muayenede aniis c¢evresinde hiperemi, 6dem, ekimoz, abrazyonlar,
mukoza yirtiklari, hassasiyet, agri, sfinkter tonusiinde azalma gortilebilir. Kronik anal
penetrasyonlarda fissiirler, eski veya yeni laserasyonlar, mukozalarda diizlesme,
kalinlagsma, normal kivrimlarda silinme, anal bolgenin daha derin yerlesimli olmasi

seklinde bulgulara rastlanabilmektedir (89).

Cinsel saldir1 iddiast ile muayenesi yapilan olgularin bazilarinda gozle
goriilebilen bir lezyon bulunamamaktadir. Cinsel amaclh saldirilarin  3/4’{inde

viicutlarinin herhangi bir bdlgesinde yaralanma bulundugu fakat genital bolge
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yaralanmalarinin bu yaralanmalarin i¢inde ¢ok seyrek oldugu belirtilmektedir (89).
Ayrica cinsel saldirinin yalnizca penetrasyon ya da temas igeren siddet olmadigi
unutulmamali, temas icermeyen cinsel tacizlerde dykii ve ruhsal muayenenin énemi

akilda tutulmalidir.

2.7.4. Ruhsal muayene

Yaralanma sonrasi fiziksel travmaya ait bulgular zaman icinde ortadan
kalkabilir veya hi¢ bulgu olusmayabilir. Ancak ruhsal travmaya bagli bulgular uzun
stire izlenebilmektedir. Delil olusturabilecek psikolojik bulgularin saptanabilmesi
icin ayrmtili bir ruhsal muayene gereklidir. Olgularin ruhsal degerlendirmesinin
erken tan1 ve tedaviye baglanmasi ile kisinin saglig1 agisindan énemli olmasinin yani
sira adli agidan ceza ve tazminat davalar1 sirasinda yapilacak degerlendirmelerde de

verilecek raporlarin sonucu degistirebilmesi nedeniyle 6nemi bulunmaktadir (79).

Adli muayenelerde yaralanmalarin agirlik degerlendirmesi ile ilgili yapilan
tespitlere, olaya bagli magdurda gelisen psikiyatrik yakinmalar varsa onlarin da dahil
edilmesi magduriyetin daha iyi ve saglikli bir sekilde aciga ¢ikarilmasini saglar (90,
91). Bu durumun magdurun tedavisini yoOnlendirecek yeni bilgiler vermesinin
yaninda failin yargilamasmin daha adil ger¢eklesmesine olanak saglayacagi

sOylenebilir.

Ruhsal muayene kisiyi gozlemlemek ile baslar. Biyopsikososyal geligimi,
olay sirasindaki ruhsal durumu, eylemi degerlendirme sekli, olay Oncesi-sirasi-
sonrasi tutum ve davraniglar1 psikiyatrik degerlendirmede dikkat edilmesi gereken
noktalardir (92). Muayenenin psikiyatrik semptomatolojiyi saptayacak sekilde biling,
motor bozukluklar, diisiince, konusma, algi, duygu durum, bellek, i¢ gorii ve yargi
bilesenleri yoniinden yapilandirilmasi ve Ol¢eklerden yararlanilmasi dnerilmektedir.
Adli tip yoniinden siddete ait kanit ve belirtilerin saptanmasi, etiyolojisi, siddetin

gelisen patoloji iizerindeki rolii 6nem tagimaktadir (3).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin %98’inin sorgulanmadik¢a aile
i¢ci siddetten s6z etmedigi, konu acildiginda ise gizlemeyi veya bilgileri smirl

vermeyi tercih ettigi belirlenmistir (93). Bu nedenle siddete maruz kalan kadinlarda
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yaygin goriilen patolojilerin hekimler tarafindan bilinmesi siddeti agiga ¢ikarmada ve

ruhsal degerlendirmenin ayrintilandirilmasinda 6nem kazanmaktadir.

Insan eliyle gergeklestirilen siddet eylemleri sonrasi travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), akut stres tepkisi ve bozukluklari, anksiyete, uyku ve yeme
bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, depresyon, alkol madde bagimliliklari, kisilik
bozukluklari, cinsel bozukluklar, psikotik bozukluklar goriilebilir (41, 94). Kadina
yonelik siddetin duygusal sonuglarina odaklanan c¢alismalarin derlemesinde; bes
calismada depresyon, dort caligmada anksiyete, iic ¢alismada kendini giivende
hissetmeme, iki calismada kendini degersiz hissetme gibi sonuglar tespit edildigi

ortaya konmustur (80).

Herman, kronik olarak travmatize olan insanlarin siirekli huzursuz, kaygili ve
asir1 tedbirli olabilecegini, bu kisilerin zaman gectikce bedenlerini kendilerine karsi
donmiis olarak algilayacaklarini belirtir. Bu kisiler uykusuzluk, bas agrisi, gerilim,
mide bagirsak bozukluklari, ¢arpinti, karin ve sirt agrilari, titreme, bogulma hissi gibi

somatik semptomlar da gosterebilirler (95).

Siddet magdurlart ile c¢alisan klinisyenler TSSB tanisinin uzun siireli ve
yineleyen travmalarin, 6zellikle uzun siireli es siddeti, istismar edilen ¢ocuk, gibi
magdur ve failin uzun siire i¢ ice ge¢mis yasamlarinin oldugu durumlar ardindan
cikan zorluklar1 karsilamakta yetersiz kaldigimi belirtir. Uzamis ve tekrarlayan

travma magdurlari i¢in “Karmagsik TSSB” tanisinin kullanilmast 6nerilmektedir (94).

Tekrarlayan siddete maruz kalan kadinlarda depresyon oranlarinin daha fazla
oldugu, siddetin siiregenlesmesi, sikliginin ve yogunlugunun artmasinin goriilen
ruhsal rahatsizliklar i¢in pekistirici etki yapacagi i¢in daha agir seyrettigi

gosterilmistir (38, 86, 96).
2.7.5. T1ibbi belgeleme

Adli raporlara, goriisme sirasinda toplanan tiim bilgiler kayit edilmelidir.
Tibbi dil kullanmaktan miimkiin oldugunca ka¢inilmali, raporun kolay anlagilir
olmasma oOzen gosterilmelidir. Muayenede ve rapor yazilmasinda hazir rapor

formlarinin kullanilmasi1 lezyonlarin atlanma ihtimalini azaltacak ve yapilacak

34



islemlerin hatirlanmasina olanak saglayacaktir (86). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin
diizenledigi “Genel Adli Muayene Rapor Formu” kullanilmaktadir. Bir¢ok kurumda
bu form kullanilmakla birlikte, saglik kurumlarinda degisik formatlarda rapor
formlarina da rastlanmaktadir. Ayrica iilkemizde cinsel saldirt muayene raporu igin
6zel bir form bulunmaktadir. Genel adli muayene rapor formlarinin eklerinde kadin
ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 viicut diyagrami, konsiiltasyonlar icin de ek form

bulunmaktadir.

Adli raporlarda raporu diizenleyen kurumun adi, raporun gidecegi kurumun
adi, rapor numarasi, raporun diizenlendigi tarih ve saat, olayin gergeklestigi tarih ve
saat, olayin tiirli, niteligi, hakkinda rapor diizenlenilen kisinin kimlik bilgileri, rapor
diizenleyen tarafindan alinan Oykii, muayene kosullari, aydinlatilmis onam, rapor
diizenleyen tarafinca yapilmis muayene, var ise laboratuvar ve goriintiileme

tetkikleri, konsiiltasyonlar ve sonug boliimii yer almalidir (97, 98).

Adli raporlar olayin dykiisiinden baglayarak muayenede saptanan pozitif ve
negatif bulgularin kaydedilmesi ve sorulan sorulara iligkin hekimin bilimsel

degerlendirmeleri ve kanaatini igerecek bigimde sonuglandirilmalidir (74).

Fiziksel siddet bulgular1 yorumlanirken yaranin boyutlari, lokalizasyonu, tipi,
olustugu dokunun ozellikleri, hasarin derecesi, infeksiyon varligi, uygulanan
kuvvetin cinsi ve siddeti, kiginin saglik durumu ve yasi, tedavi goriip gérmemesi gibi
yara ilyilesmesini ve skar dokusu gelismesini etkileyen faktorler goéz Oniine
alinmalidir (99). Herhangi bir fiziksel ya da ruhsal bulgu saptanamadiginda, bulgu
saptanmadig1 da raporda belirtilmelidir (75).

Kadinlara yonelik siddette siklikla farkli siddet bigimlerinin bir arada
yasandig1 gbéz Oniine alindiginda, tiim siddet bigimleri i¢in bulgularin ayr1 ayri
yorumlanmasi gerektigi unutulmamalidir. Bunun yaninda siddet bi¢gimi ile saptanan
bulgular arasindaki uyumluluk derecesi ve nedensellik bag: belirtilmelidir. Daha net
bir ifade ile siddetin uygulanis sekli hakkinda hekim kendi goriisiinii bildirmelidir
(87).
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Siddetin neden oldugu fiziksel ve ruhsal zararlarin sonuglarinin
degerlendirilmesinde raporu hazirlayan hekimlerin yararlanabilmesi i¢in Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi, Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi ve Adli Tip
Derneginin katilimi ile “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi” hazirlanarak, 2019 yilinda
giincelleme calismas1 yapilmistir. Rehberde; yaralanmalarin tanimlanmasi ve basit
tibbi miidahale gerekliligi, yasamsal tehlike olusturmas1 gibi yaralanmalarin
agirhiginin belirlenmesi, kemik kiriklarinin degerlendirilmesi, zehirlenme olgularinin
degerlendirilmesi, duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi
ve travma sonrast gelisen ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi bdliimleri yer
almaktadir (91). Raporlarin hazirlanmasinda standardizasyonu saglamak icin

rehberin kullanilmasi onerilmektedir.

Rehberde; TCK madde 86/1°de yer alan sug¢ tipi (“Kasten baskasinin
viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden
olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.””) travmanin magdur
tizerindeki ruhsal etkilerini kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Bagvuranin yasadigi
olay nedeni ile olusan ruhsal zararlar da TCK kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu
baglamda TCK86/2 (“Kasten yaralama fiilinin kisi {izerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek 6lgiide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine,
dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.”) hiikmii
uyarinca kiside olusan bedensel zararin yani sira ruhsal zararlar olusup
olusmadiginin tespiti halinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek bir yaralanma
olup olmadiginin degerlendirilmesi ve rapor sonucunun buna gore diizenlenmesi

gerektigi belirtilmektedir (100).
2.8. Kadina Yonelik Siddete Kars1 Olusturulan Mekanizmalar
2.8.1. Diinya’dan ornekler

Uluslararas1 diizenlemeler iilkelere kadina yonelik siddeti 6nlemede Ulusal
Eylem Plan1 olusturulmasi konusunda tavsiyelerde bulunmustur. Birgok iilkede

yardim hatlari, siginma evleri, danigma merkezleri bulunmaktadir.

36



Bu iilkelerden bazilarina isleyis Ornekleri verilmesi agisindan yer verecek
olursak; Italya'da siddet karsiti kadin merkezleri tibbi danismanlik, istihdam
tavsiyeleri ve ebeveynlik destegi sunmaktadir. Bolonya Kadin Evi tiim kadinlarin
kendi boélgesinde bir merkez bulabilmesine yardimci olmak icin siddet karsiti
merkezlerin ¢evrimi¢i bir haritasini olusturmus, siddet magduru kadinlara 6zel
dinleme ve destek olanagi sunmak i¢in 7/24 kullanilabilen yardim hatt1 gelistirmistir.
Yardim hattina sabit hat ve cep telefonlari ile iicretsiz ulasilabilmekte olup, italyanca,
Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca ve Arapca dillerinde goriisme yapilabilmektedir.
Ispanya'da rehberlik merkezleri ve hizmetleri mevcuttur. Tiim bdlge genelinde
mevcut olan siginma evleri, devlet tarafindan finanse edilmektedir. Rehberlik
hizmetlerinin ¢ogunda: acil durum hizmetleri, rehberlik, bilgilendirme ve
danismanlik, miidahale giivenligi destegi, hukuki danismanlik, kadina yonelik siddet
konusunda bagimsiz tavsiyeler, mahkeme refakati, ag olusturma, sosyal yardim, yeni
bir ililkeye yerlesme destegi ve uzman c¢ocuk destegi, bulunmaktadir. Kamusal
alanlara bildiriler asilmakta ve televizyon, radyo, gazete ve dergiler ile ilan panolari
yoluyla bilgilendirme saglanmaktadir. Bilgiler tiim ulusal azinlik dillerinde, bazi
durumlarda ise Ingilizce olarak sunulmaktadir. Magdurlar1 destekleyen 6zel polis
birimleri/gorev komiteleri mevcut olup, tiim bolgelerde iicretsiz hukuki danigmanlik

sunulmaktadir (101).

Viyana Aile I¢i Siddete Miidahale Merkezi ev i¢i siddet ve 1srarh takipten
sorumlu olan bir merkezdir. Kadinin, her danisman destek istememesi halinde de
izleme bir siire devam edilmektedir. Izlem sonras1 ilk anda destek istemeyen
kadinlarin siklikla izleme sonucunda destek istedikleri goriilmektedir. Polisin siddeti
bildirmesi ile hizli bir sekilde kadina ulasmasi ve ¢alisma yiiriitmesi ile proaktif bir
merkezdir. Isveg’teki en biiyilk sigmak olan Tiim Kadmlarm Evi’nin danisma
merkezi siddete maruz kalan kadinlara {icretsiz olarak, telefonla ya da yiiz yiize
destek vermektedir. Bagvuran kadinlar dilerlerse, isimsiz ya da kimlik numaralarim

vermeden bagvurabilmektedirler (102).

Pan Amerikan Saglik Organizasyonunun Kadina yonelik siddete karsi
“Kritik Yol” olarak adlandirdigi calismanin raporunda Orta Amerika iilkelerinde

uygulanan yontemlere, saglik sitemine dair sorunlara ve Orneklere yer veriliyor.
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Houndras’da iilke genelinde Saglik Bakanligi ruh sagligi departmanina bagli bolgesel
saglik merkezlerinde bulunan aile danisma merkezlerinde (Family Counseling
Centers) sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar siddet magdurlari i¢in bireysel ve
grup danigmanliginin yani sira saglik calisanlar1 ve toplum destekgileri i¢in egitim ve
Oonleme faaliyetleri saglamaktadir. Nikaragua’da ise Ulusal Polis Giicii tarafindan
yonetilen Kadin ve Cocuk Polis Karakollari, yerel saglik hizmetleri, hiikiimet ve sivil
toplum kuruluslarindan olusan bir ag ile ¢alismaktadir. El Sarvador’da Chintic ve
Nikaragua'da Esteli saglik merkezi gibi baz1 merkezlerde ise kadinlara mahremiyeti
saglamak amagli 6zel goriisme odalarinda hizmet verilmektedir. El Salvador’da yer
alan Barrio Lourdes polikliniginde ise siddete yaklasim konusunda egitilmis
personeller 6zellikle siddetin  yarattifi ruhsal bozukluklar konusunda kadin

topluluklar ile caligmaktadir (103).
2.8.2. Tiirkiye’den ornekler

Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii 2007-2010 ve 2012-2015 donemlerine ait iki
adet Kadma Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Planmi olusturmustur. Ulusal
Eylem Planinin hedefleri su sekilde belirtilmistir:

o  “Cinsiyet esitligi, kadina yonelik siddet ve aile i¢i siddetle ilgili yasal
diizenlemeler yapmak ve uygulama sorunlarini ortadan kaldirmak,

o  Kadina yonelik siddeti doguran ve siirekli hale getiren olumsuz tutum ve
davramslart ortadan kaldirmak igin cinsiyet egitligi ve kadina yonelik
siddetle ilgili sosyal farkindalik yaratmak ve zihniyetin degismesini saglamatk,

o Siddet magduru kadinlar, cocuklar: (varsa) ve siddet sucu isleyen veya siddet
sucu isleme potansiyeline sahip olanlara yoénelik saglik hizmetleri
diizenlemek ve bunlari uygulamatk,

o Siddete maruz kalan kadinlar ve varsa cocuklart icin hizmet sunumunu temin
etmek amaciyla orgiitler/kurumlar arasi ve sektorler arast igbirligi

mekanizmalarini gii¢lendirmek™ (29).

Aile Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine

Yonelik olusturulan Kurumsal Yapilanmasinda:
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* Kadmin Statiisii Genel Midiirliigii

+  Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM)

+ Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 11 Miidiirliikleri ve Sosyal Hizmet
Merkezleri

+ ilk Kabul Birimleri

* Kadin Konukevleri

* ALO 183 Sosyal Destek Hatti

+ Icisleri Bakanlhig1, Adalet Bakanligi, Saglik Bakanlhigi, Belediyeler ve

Sivil Toplum Kuruluslar1 yer almaktadir.

6284 sayili Kanunun yiiriirliige girmesinden sonra siddete ugrayan kadinlara
yonelik hizmetleri yiiriitmek {izere Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri
(SONIM’ler) agilmaya baglanmistir. Bu Kanun kapsaminda ¢alismalarmi yedi giin
yirmi dort saat esasi ile yiiriiten merkezler olarak tanimlanan, siddetin 6nlenmesi ve
verilen tedbir kararlarinin etkin olarak uygulanmasinin izlenmesi bakimindan siddet

onleme ve izleme merkezleri tarafindan verilecek destek hizmetleri;

a) “Koruyucu ve onleyici tedbir kararlart ile zorlama hapsinin verilmesine ve
uygulanmasina iliskin veri toplayarak bilgi bankasi olusturmak, tedbir
kararlarimin sicilini tutmak.

b) Korunan kisiye verilen barinma, gegici maddi yardim, saghk, adli yardim

hizmetleri ve diger hizmetleri koordine etmektir.”

Alo 183 ve Kadin Destek Uygulamalarnt (KADES) da iilkemizde siddete

ugrayan kadinlarin bagvurabilecegi iletisim hatlaridir.

2020 verilerine gore KADES't 891 bin 181 kadin telefonuna indirirken
uygulama tizerinden yaklasik 50 bin ihbarda bulunuldugu,2020'nin ilk 6 ayinda 60
bin 199 kisi hakkinda koruyucu, 125 bin 467 kisi hakkinda onleyici tedbir karari

verildigi resmi kaynaklarca agiklanmigtir (53).

2018 verilerine gore Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigline bagli 110 kadin
konukevi, belediyelere bagl 32, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’ne bagh 1, Mor Cati
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Sivil Toplum Kurulusu'na bagli 1 tane olmak {izere toplamda 3454 kapasite ile 144
kadin konukevi bulunmaktadir (104).

Kadma yonelik siddeti 6nleme ve siddete maruz kalan kadinlara destek
sunmada sivil toplum kuruluslar1 biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle Mor Cat1 Kadin
Sigmag1 Vakfi, illerde bulunan ve siddet aninda 7/24 bagvurulabilecek kadin
dayanisma dernekleri, barolar, yerel yonetimlere bagl dayanigma birimleri siddete
ugrayan kadinlar i¢in bir¢ok calisma yapmakta ve destek mekanizmalar

gelistirmektedir (105).

Tiirkiye’de iiniversiteler icerisinde kurulan “Kadin Sorunlart Arastirma ve
Uygulama Merkezleri” kadma yonelik siddete karsi farkindalik yaratmak igin,
arastirmalar yaparak raporlar ortaya koymakta, seminer, panel ve toplantilar ile

egitim caligmalar yliriitmektedir.

Ulkemizde siddete ugrayan kadinlara 6zgii kurulmus, saglik merkezi ornegi
yalnizca Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kadina
Yonelik Siddet Tani ve Rehabilitasyon Merkezidir. Kadina yonelik siddetin 6niine
geemek icin agilan merkezde siddet magduru kadinlarin, tiim muayeneleri
yapilmakta, adli tip raporu diizenlenmekte ve ardindan hukuki ve danigmanlik
hizmeti verilmektedir. Bu haliyle merkez 6zellikle cinsel istismar sugunun magduru
olan c¢ocuklarin etkin bir sekilde korunmalarimin  saglanmasi, ikincil
magduriyetlerinin dnlenmesi, adli ve tibbi iglemlerin bu alanda egitimli kisiler
tarafindan tek seferde yapilmasi ve istismari dnleyici tedbirlerin alinmasi1 amaciyla
Saglik Bakanligi'na bagli hastaneler/kurumlar biinyesinde kurulan Cocuk izlem

Merkezi ile benzerlik gostermektedir.

2017 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakani tarafindan Cocuk Izleme
Merkezlerine benzer bir sekilde isleyecek siddete ugrayan kadinin adli muayenesinin
ve diger islemlerinin tek merkezde yapilmasi i¢in Kadin izlem Merkezleri (KIM)’nin
kurulacagini agiklamistir. Kadina yonelik siddetin fazla oldugu illerde pilot
uygulama olarak KiM'lerin kurulmaya baslanacag1 agiklansa da iilkemizde su an

itibariyle siddete ugrayan kadinlar i¢cin bu merkezler bulunmamaktadir (106).
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3. GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 2021/290 karar nolu onay1 ile ¢alismaya baglanilmistir.

Samsun Cumhuriyet Bagsavciligi’nin  izni ile Samsun Cumhuriyet
Bagsavciligi’na bagh aile ici ve kadma yonelik siddet biirolarindan sorumlu
Cumbhuriyet Savcisina ulasan ve 01.06.2020 ile 01.12.2020 tarihleri arasinda
iddianameleri tamamlanmis dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Bu 6 aylik
periyotta iddianamesi tamamlanan 294 dosyadan magdurun erkek oldugu olgular,
partner iligkisi disinda olan aile i¢i siddet olgulari, partner siddetine ugramis kadin
olgulardan ilk kez siddete ugradigini belirten olgular 6rneklem disi birakilmistir.
Kadin olgularin ilk bagvuru merkezinde alinan ifadesinde daha 6nce de ayni partner
tarafindan siddete maruz kaldigimi belirten 18 yas iistii 141 kadin 6rneklem olarak

secilmistir.

Ilk ifade tutanagindan magdur ve siiphelinin yaslari, egitim ve gelir
durumlari, yakinlik iligkileri, yardim istenilen kisi/kurum, olay tarihi, ilk basvuru
merkezi, siddetin bi¢imi, alet kullanilip kullanilmadigi, sikayetci olma talebi bilgileri
kayit edilmistir. “Kadina Kars1 Siddet Olaylar1 Kayit ve Risk Degerlendirme Formu”
formlarindan daha 6nce uygulanan siddet bicimi, alet ile siddete maruz kalma
durumu, siipheli ile ayni evde yasaylp yasamadigi, risk durumu bilgileri
kaydedilmistir. Dosya igerisinde yer alan genel adli muayene formlarindan ise
raporun diizenlendigi kurum, muayene sartlari, olayin Oykiisii, fizik muayene, ruhsal
muayene, istenilen konsiiltasyon ve hekimlerin sonu¢ degerlendirmeleri

kaydedilmistir.

Olgularin siddet tiirleri smiflandirilirken cinsel birliktelige zorlama ve
magdurun istemedigi cinsel taleplerin olmasi“cinsel siddet”, magdurun bilgisi
olmadan ortak mallarin harcanmasi, geliri olmayan kadina maddi destek vermeme,
giinliik ihtiyaglarin1 karsilamama, kazancinin diisiik olmasi nedeniyle asagilama
“ekonomik siddet”, kesici-delici ve atesli silah varligi direkt bedene miidahale

olmasa dahi “alet kullanim1” olarak siniflandirilmistir.
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Verilerin  istatistiksel —analizi  SPSS  21.00 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma grubunun tanimlayict bulgulari, say1 ve yiizde
dagilimlari, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
hesaplanmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi saptamak igin ki

kare testi kullanilmigtir. Tiim istatiksel analizlerde p< 0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan partner siddetine maruz kalan 141 kadin olgunun
yas ortalamasimin 35,10£10,09 (min 19 - max 75) yil oldugu goriilmiistiir. Siddet
uygulayan partnerlerin hepsi erkek olup yas ortalamalar1 39,26 + 11,82 (min 21 -
max 78) yildir.

Siddet uygulayanlar ile olgularin yakinliklarina baktigimizda %80,9 (n:114)
ile resmi nikéhli esin en sik oldugu, %14,9 (n:21) ile bosanma asamasinda olunan
partnerin de ikinci sirada geldigi goriilmiistiir (Sekil 1). Olgularin %83,7 (n:118)’si
siddet uygulayan ile ayn1 evde yasamaktadir.

0,
%0,7 %0,7

|
F7 resmi nikahh es

bosanma asamasinda oldugu
es

%1,4

%15,1

bosandigi es

eski flort

%82,0
m flort

Sekil 1. Siddete maruz kalan ile siddet uygulayan arasindaki yakinlik durumunun
dagilimi.

Olgularin %29,1 (n:41) ile en fazla ilkokul seviyesinde egitime sahip oldugu,
ardindan %26,2 (n:37) ortaokul, %26,2 (n:37) lise, %14,9 (n:21) lisans/lisansiistii
egitim aldig1, 4 olgunun okuma yazma egitimi olmadigi tespit edilmis olup 1 olgunun
ise dosya igeriginden egitim bilgilerine ulasilamamistir. Siddet uygulayanlarin ise
%31,9 (n:45) ile en fazla ilkokul mezunu oldugu, %28,4 (n:40) ortaokul, %24,1
(n:34) lise, %12,8 (n:18) lisans/lisansiistii egitimi aldigi, 1 olgunun okuma yazma

egitimi olmadig1 goriilmiis, 3 olgunun egitim bilgisine dosyadan ulasilamamuistir.
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Olgularin %66 (n:93)’sinin gelir getiren bir ise sahip olmadigi, %34
(n:34)’linilin oldugu goriilmiistiir. Siddet uygulayanlarin ise %85,8 (n:121)’inin gelir

getiren bir ise sahip oldugu, %14,2 (n:20)’sinin olmadig1 goriilmiistiir.

Siddet aninda ya da sonrasinda olgularn %31,2 (n:44) ile 155 Polis Imdat
Hattina, %22 (n:31) polis merkezine, %16,3 (n:23) hastane acil servisine veya 112
Cagri  Merkezine bagvurdugu, %8,5 (n:12)’i ailesinden, %8,5(n:12)’1 ise
komsularindan seslenerek yardim istemistir. SONIM’e 2, KADES uygulamasina ise
3 olgu bagvurmustur. Olgulardan %9,9 (n:14)’unun kendisi tarafindan bir bagvurusu
olmadig1 halde ¢evrede siddete taniklik edenler tarafindan polis imdat hattinin

arandig1 gorilmistiir.

Olgularin ifadelerinin alindig1 birimlerin dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

%1,4
SONIM

® Polis Merkezi

%41,1
%53.9 _
Aile I¢i ve Kadma Karsi
Siddetle Miicadele Biiro
Amirligi

® Jandarma Komutanlig1

%3,6

Sekil 2.Siddete maruz kalanlarin ifadelerinin alindig1 birimlerin dagilimu.

Olgularin %92,3 (n:130)’iiniin en fazla bedenle darba maruz kaldigi, %66
(n:93)’smin tehdit edildigi, %79,4 (n:112)’linlin ise hakarete ugradigi goriilmiistiir.
Olgularin yalnizca %10,6 (n:15)’sinda izole siddet tarif edilmisken, %389,4
(n:126)’tinde farkl1 siddet bigcimleri bir aradadir. Bunlardan en fazla bedenle darp ile
tehdit veya hakarete maruz kalmanin birlikte goriildiigi tespit edilmistir. Tehdit ya

da hakaretin eslik etmedigi olgu sayis1 yalnizca 17 (%12)’dir (Tablol1).
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Tablo 1. Olgularin bagvuruya neden olan olay sirasinda yasadiklari siddet tiirlerine

gore dagilimlart.

Simdiki siddet oykiisii Say1 (n:141) (%)*
Fiziksel siddet Bedenle darp 130 92,2
Kesici delici alet 9 6,4
Atesli silah 3 2,1
Diger alet 32 22,7
Cinsel siddet 1 0,7
Sozel siddet Tehdit 93 66,0
Hakaret 112 79,4
Ekonomik siddet 14 9,9

*126 olguda birden fazla siddet tiirli tanimlanmstir.

Olgularin daha o©nce ugradigr siddet bicimlerine bakildiginda %73,8
(n:104)’inin fiziksel siddete, %70,2 (n:99)’sinin duygusal/sozel siddete, %3,5
(n:5)’inin ekonomik siddete ugradigi, daha 6nce siddete ugradigini belirtip, siddetin
bicimini tarif etmeyenlerin oraninin ise %17 (n:24) oldugu goriilmiistiir. Fiziksel ve

duygusal/sozel siddet ise %61 (n:86) ile en fazla birlikte olan siddet bigimleridir.

Tablo 2. Olgularin daha 6nce maruz kaldig: siddet tiirlerine gore dagilimlari.

Onceki siddet dykiisii
Fiziksel 104 73,8
Sozel 99 70,2
Ekonomik 5 3,5
Belirtmemis 24 17,0

*90 olguda birden fazla siddet tiirii tanimlanmustir.

Daha Once herhangi bir alet ile siddete maruz kalanlarin orani ise %44,7
(n:63) bulunmustur. Olgularin %31,2 (n:44)’si son miiracaata neden olan olayda

herhangi bir alet ile siddete maruz kalmistir. Daha 6nce alet ile siddete maruz kalan
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olgularin son yasanan siddette alet ile siddete ugrama oranlari, daha once alet ile

siddete ugramamais olgulara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

6284 sayili Kanun kapsaminda gorevli uygulayicilarca vakaya iligkin risk
durumunun belirlenmesi agisindan kullanilan Kadina Kars1 Siddet Olaylar1 Kayit ve
Risk Degerlendirme Formunda risk degerlendirmesi yapilan olgularin %50,4
(n:71)’1 orta risk grubunda, %29,1 (n:41)’i yiiksek risk grubunda, %19,1 (n:27)’i

standart risk grubundadir. 2 olguda ise risk degerlendirme bilgisi bulunmamaktadir.

Olgularin %80,9 (n:114)’unun son maruz kaldig1 siddet sonrasi sikayetci
oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunu olusturan 141 olgunun %56,7 (n:80)’si daha
once ugradig siddet sonrasi sikayet¢i olmazken, bu olgulardan %72,5 (n:58/80)’inin
son maruz kaldig1 siddet sonrasi sikayet¢i oldugu goriilmiistiir. Son maruz kaldig
siddet sonras1 sikdyetci olmayan olgularin (%19,1, n:27) egitim ve gelir durumuna
bakildiginda  %55,6 (n:15)’smin geliri olmadigi, %70,4 (n:19)’liniin ortaokul
seviyesi ya da iizerinde egitime sahip oldugu goriilmiistiir. Sikayetci olan ve
olmayanlarin gelir durumu ve egitim seviyesine gore karsilagtirmalar1 Sekil 3 de

verilmistir.

90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -
10 +
O .

m gelir var*

m gelir yok

m egitim orta/ylksek**

19
49—15 egitim disik

sikayetci olan sikayetci olmayan

* Herhangi bir iste ¢alisan.
**QOrtaokul ve tizeri egitim almis olan.
*#* Sikayetei olan bir olgunun egitim seviyesi hakkinda bilgi mevcut degildir.

Sekil 3.Sikayetci olan ve olmayanlarin gelir durumu ve egitim seviyesine gore

karsilastirmalart.
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Olgularin 4’tinden adli rapor istenmedigi goriilmiistiir. Bu dort olgunun
licinlin tehdit/hakaret igeren sozel siddete maruz kaldigi, birinin de beden
yaralanmasi olmadigin1 beyan eden fiziksel siddete ugramis olgu oldugu
goriilmiistiir. Raporu bulunan 137 olgunun genel adli muayene raporlarinin verildigi
ilk kurumlar; %54,7 (n:75)’sinde egitim ve arastirma hastanesi, %40,1 (n:55)’inde
devlet hastanesi, %3,6 (n:5)’sinda 6zel hastanedir. Yalnizca bir olguda iiniversite
hastanesine bagvuru oldugu, 1 olguda ise form {izerinde hastane adi yazmadigi

gorilmiistiir.

Raporlarin %54 (74/137)1 kati rapor, %27,7 (n:38)’si gegici rapordur.18
raporda gecici ya da kesin rapor olduguna dair bilgi bulunmadigi, 7 olguda ise ilk

raporun adli tip uzmani tarafindan hazirlandig1 goériilmiistiir.

Raporlarin %84,7 (n:116)’sinde muayene kosullar1 boliimiiniin (uygun ortam
saglandi mi1?, muayene sirasinda bulunan kisiler, muayene edilenin giysileri)
isaretlenmedigi, %6,6 (n:9)’sinda sartlarin kismen saglandigi goriilmiistiir. Yalnizca
%S5,8 (n:8)’inde muayene kosullart boliimiinde yer alan tiim kosullarin saglandig
belirtilmistir. DoOrt olguda ise kullanilan rapor formatinda muayene kosullar
boliimiiniin olmadig1 goriilmiis olup, bu olgularin iiciiniin 6zel hastaneye, birinin

kamu hastanesine ait oldugu saptanmistir.

Genel adli muayene raporlarinin muayeneye esas olayla ilgili boliimii (olayin
Oykiisii, muayene edilenin sikdyetleri, muayene edilenin tibbi 0zgegmisi)
incelendiginde olgularin %35,8 (n:49)’inde adli vaka muayenesi ya da darp-cebir
muayenesi yazdigi, %26,3 (n:36)linde yalnizca kisinin darp edildigi bilgisi oldugu,
%S35,1 (n:7)’inde ise bu alanin bos birakildig: goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Genel adli muayene raporlarinin muayene esas olay ile ilgili boliimiiniin

iceriklerine gore dagilimi.

Say1 (n:137) %
Adli vaka/darp cebir muayenesi 49 35,8
Muayeneye Darp edildi bilgisi 36 26,3
esas olay
3 Bos birakilmis 7 5,1
Diger* 45 32,8

Diger*: Oykiiye dair kismi bilgi kaydedilen olgular (bknz.Tablo4.)

Olgularin genel adli muayene raporlari igerisinde yer alan olayin dykiisii ve

muayene edilenin tibbi 6zge¢misi boliimlerinin incelenmesinde belirlenen eksiklikler

ve hatalar Tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 4. Genel adli muayene raporlar1 Oykii icerigindeki eksiklikler ve

hatalarin dagilimi.

Say1 (n:137) %

Siddet uygulayana dair bir bilgi yok 106 77,4
Olay oykiisiinde siddetin uygulandig tarih 117 85,4
bilgisi yok

Siddetin uygulanma sekli belirtilmemis 94 68,6
Siddetin uygulandigi bolge sorgulanmamis 103 75,2
Hekim tarafindan alet kullanimina dair bilgi 130 94,9
kaydedilmemis

(")zgeg:miste siddet sorgulanmamis 132 96,4

*Birden fazla eksik ve hata igeren raporlar mevcuttur.
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Genel adli muayene raporlarinin  muayene bulgulart  boliimiiniin
incelenmesinde %86,9 (n:119)’unda lezyonun lokalizasyona ve tiirline ait bilgi
oldugu, %10,9 (n:15)’unda darp-cebir izi olmadig1 goriilmiisken, iki olguda bu alanin

bos birakildigi, bir olguda da normal fizik muayene bilgisi verildigi gorilmiistiir.

Tablo S. Genel adli muayene raporlarinin muayene bulgular ile ilgili boliimiiniin

iceriklerine gore dagilimi.

Lezyon lokalizasyonu/tiirii bilgisi 119 86,9
Muayene Darp cebir izi yok 15 10,9
bulgusu

Bos 2 1,5

Normal 1 0,7

Psikiyatrik muayene boliimiinde olgularin %74,5 (n:102)’inde muayene
yapilmadigi, %19 (n:26)’'unda yalnizca normal yazildigi, %2,9 (n:4)’unda
psikopatolojiye rastlanmadigi kaydedilmistir. 137 olgudan yalnizca 3’lin de ruhsal
muayenede ayrintili bilgi varken, 2 olguya ait rapor formatinda psikiyatri muayene
boliimiiniin olmadig1 gortilmiistiir. Ruhsal muayene varliginin dagilimi Sekil 4 de

verilmigtir.

%2,2 /-%1,5

%2,9

= yapilmayanlar

" normal "N" isaretlenenler

| psikopatoloji yok

M ayrintili degerlendirilen

formda bolim
bulunmayan

Sekil 4.Ruhsal muayene varliginin dagilimi.

49



Ruhsal muayenesi yapilan olgularin orani, muayene kosullarinin tam
saglandig1 olgularda, kosullarin saglanmadigi veya eksik saglandigi olgulara gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Fizik muayenede yer alan lokalizasyon tanimlamalarina gore en sik yaralanan
bolgenin %56,2 (n:77) ile boyun ve yiiz oldugu, list ekstremite yaralanmalarinin
%49,6 (n:68), bas bolgesi yaralanmalarinin %17,5 (n:24) oldugu goriilmiistiir (Sekil
5).

Karin

Govde | Sy 11 7
Alt ekstremite _ 13 1
Bas bolgesi | o 17 5

S RSO | S S 19,6

Boyun ve yiiz bolgesi

56,2

*60 olguda birden fazla viicut bolgesinde yaralanma bulundugu goriilmiistiir.

Sekil 5. Yaralanmalarin goriildiigii viicut bolgelerinin dagilima.

Olgularin %489 (n:67)’'unda ekimoz/bere/morluk, %27 (n:37)’sinde
agri/hassasiyet %25,5 (n:35)’inde kizariklik, %19,7 (n:27)’sinde siyrik/abrazyon,
%18.,3 (n:25)’sinde sislik, %3,6 (n:5)’sinda laserasyon, %2,2 (n:13)’sinde kirik, %3,6
(n:5)’sinda kesi, oldugu goriilmiistiir. 11 olguda ise 6dem, biillii lezyon, yiizeyel
lezyon, dejenerasyon, korneal lezyon, 1sirik, kanama, skar, eritemli lezyon, petesi,
eritemli lezyon tariflerinin kullanildigi bulunmustur. Lezyon tiirlerinin dagilimi Sekil

6’da verilmistir.
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kirik

kesi
laserasyon
diger
sislik

18,2
siyrik/abrazyon
kizarikhk

agri/hassasiyet

ekimoz

48.9
20 30 40 50

*65 olguda birden fazla lezyon tiirii bulundugu goriillmiistiir.

Sekil 6. Lezyon tiirlerinin dagilima.

Yalnizca dort olgudan konsiiltasyon istendigi ve Kkonsiiltasyon istenen
boliimlerin ikisinin ortopedi ve travmatoloji boliimii diger ikisinin ise goz hastaliklar

boliimii oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ boliimiinde olgularin %64,2 (n:88)’sinde yasamsal tehlike olmadigi
belirtilirken, %35,8 (n:49)’inde yasamsal tehlike acisindan degerlendirme
yapilmadig1 goriilmiistiir. Yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilecek olciide
hafif olup olmadigi hususunda olgularin %34,3 (n:47)’iinde goriis bildirilmemis,
%63,5 (n:87)’inde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek o6l¢iide hafif oldugu
belirtilmistir. Olgularin %38 (n:52)’inde darp-cebir izi mevcut olduguna, %13,1
(n:18)’inde ise darp cebir izi mevcut olmadigina dair goriis bildirildigi goriilmiistiir.
Gegici rapor niteliginde olan olgulardan %10,2 (n:14)’sinde kesin raporunun uzman
tarafindan verilmesi yoniinde goriis bildirilmistir. Sonu¢ bdliimiinde olgularin %54
(n:74)’iinde COVID-19 hastalig1 yakinmalar1 agisindan da degerlendirme yapildigi

gorilmiistiir.
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Yaralanmalarin meydana gelis mekanizmas1 hakkinda yedi olguda goris
bildirilmigtir. Bunlarin tirnak izi, parmak basma, tirmalama, cam ¢izigi seklinde

oldugu goriilmiistiir.

Dort olguya ait genel adli muayene rapor formati igerisinde viicut
diyagraminin yer almadig1 saptanmistir. Darp-cebir izi mevcut olmadigi kayit edilen
olgularin diginda, %49,6 (n:59)’sinda viicut diyagraminin isaretlenmedigi, %19,3
(n:23)’tinde ise eksik (lokalizasyon isaretlendigi ancak lezyon tiirii yazilmadigi ya da

tarif edilen tiim bulgularin isaretlenmedigi) isaretlendigi goriilmiistiir.

Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif yaralanan olgularin
%72,4 (n:63)’linde ruhsal muayene yapilmadigi bulunmustur. Raporun sonug
kisminda darp-cebir izi olmadigi yoniinde goriis bildirilen olgularin %722

(n:13)’sinde de ruhsal muayene yapilmamaistir.

Agri/hassasiyet yakinmalar1 olan dort olgunun rapor sonucu darp-cebir izine

rastlanmadi olarak sonug¢landirilmistir.

Kesin rapor alinmasi i¢in ikinci kere saglik kurumuna yonlendirilen olgularin
sayis1 55°dir. Bu olgularin 28’1 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden, 14’1
Gazi Devlet Hastanesi’'nden, 12’si Samsun Adli Tip Sube Miidiirligi'nden ve
yalnizca 1°i Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’ndan
alinmistir.40 olgunun kesin raporu adli tip uzmani tarafindan diizenlenirken, 15
olgununki diger uzmanlik dallarindan hekimler tarafindan diizenlenmistir. 55
olgunun 32’sinin kesin raporu verilirken muayene edilmedigi, yalnizca birinin

muayene edilmek iizere ¢agirildig1 gérilmiistiir.

Adli tip uzmani olmayan uzman hekimlerin kesin rapor verirken magdurlari
muayene etme orani adli tip uzmanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek bulunmustur (p<0,05). Adli tip uzmanlariin kesin rapor verdigi 39 olgunun
(muayeneye ¢agrilan bir olgu hari¢) yalnizca 9’unda kisinin mevcutlu bulundugu ve
muayene edildigi, 30’unda dosya fiizerinden rapor verildigi, diger uzmanlik
alanlarinda olan hekimlerin ise 15 olgudan 14’iinii muayene ederek rapor diizenledigi

gorilmiistiir.
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Tablo 6. Olgularin kesin raporu verilirken muayene edilme oraninin uzmanlik

alanina gore dagilima.

Muayene p
Var Yok
Adli tip uzmani
9(22,5) 31(77,5) <0,001
Diger uzman
14 (93,3) 1 (6,7)

Adli tip uzmani hekimler tarafindan muayene edilerek rapor diizenlenen 9
raporun yalnizca 1’inde Oykiiniin agik bir sekilde alindigi, 9 raporda da fizik
muayenenin ayrintili yapildigr goriilmiistiir. Adli tip uzmani olmayan diger brans
hekimlerinin muayene ederek verdigi 14 raporun 2’sinde olay Oykiisiine yonelik
rapora konu olan olayin darp oldugu, 7’sinde hicbir fizik muayene bulgusu
yazilmadigi, 2’sinde lezyon tarif edildigi, 3’iinde normal fizik muayene bulgular
kaydedildigi gorilmiistiir. Bir rapor disinda diger brang uzmanlarinin onay kutucuklu

adli rapor sablonu kullandig1 saptanmistir.

Kesin raporu verilmesi i¢in saglik kurumuna yonlendirilen ve muayene edilen
23 olgunun yalnizca birinde ruhsal muayene yapildigi, 22’sinde yapilmadigi

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Kadinlara yonelik siddet en fazla tamidig1 erkekler, cogu ise yakin partnerleri
tarafindan uygulanmaktadir. Evli olmak kadina yonelik siddet icin risk faktoriidiir
(39, 107-109).Calismamizda elde edilen yakin partnerler arasindan en fazla siddet
uygulayanlarin kadinlarin evli ve ayni1 evde yasadigi erkekler oldugu bu literatiir

bilgileri ile uyumludur.

Siddete ugrayan kadinlarin daha c¢ok gen¢ yas grubu kadimnlar oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde yapilan genis olgekli bir ¢alismanin verileri ile uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da siddet magduru kadinlar daha geng yas grubundadir
(8). Toplumsal cinsiyet rollerinden bagimsiz diisiiniilemeyecek bu veri, yas
ilerledikce toplumsal, ekonomik statiiniin yiikseldigi, yasi ilerleyen kadinin 6zellikle
cocuklarinin yetiskin yasa gelmesi sonrasi gorece “hiirmet” goren kadin pozisyonuna

yerlestirilmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Genel yaklasim egitim diizeyi diisiik kadinlarin daha fazla partner siddetine
maruz kaldigir yoniinde olsa da ¢alismamizda ortaokul seviyesi ve iizerinde egitim
almis kadinlarin orani1 daha fazladir (%67,3). Yapilan baz1 ¢aligmalarda da bu bulgu
ile uyumlu sonugclar ortaya ¢ikmis, egitim seviyesinin diisiik olmasi ile siddete maruz
kalma arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir (110, 111). Calismamizin rastgele
olusturulmus kadin o6rnekleminden degil, adli makamlara yansiyan kadma siddet
olgularindan secilmis olmasindan kaynakli da genel yaklasimdan farkli olarak

egitimli kadinlarin oraninin daha fazla bulundugu diisiiniilmiistiir.

Siddete ugrayan kadinlar i¢in en dnemli risk faktorlerinden biri de ekonomik
ozerkliklerinin olmamasidir (31, 110, 112). Caligmamizda da kadinlarin %66’siin
gelir getiren bir ise sahip olmadigr bulunmustur. Siddet uygulayan partnerden ve
siddet ortamindan uzaklagamama kadinin hayatin1 devam ettirebilecek gelire sahip
olmamasi ya da olamayacag1 kaygis1 yasamasi ile iliskili olabilir. Siddete ugrayan

kadinlara gerekli destek mekanizmalarinin isletilmedigi ya da kadinlarin mevcut
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destek programlarina giivenmemesi de siddet ortamindan/uygulayandan uzaklasma

ontinde engel olarak yorumlanabilir.

Partner siddetine maruz kalan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu herhangi bir
kuruma bagvurmamaktadir (62). Resmi kurumlara bagvurma oranlari egitim seviyesi
ve gelir durumu ile iliskilidir. Calismamizin 6rneklemi yalnizca resmi kurumlara
bagvuranlardan olustugu i¢in, olgularin egitim diizeyinin yiiksek (%67,3) olmasi
genel bilgi ile uyumludur. Kadinlarin siddet sonrasi polise bagvurma oranlar1 diger
kurumlara bagvurma oranlarina gore yliksektir. Tiirkiye’de polise bagvuru oranlarini
hastane ya da saglik kurulusu bagvurular takip etmektedir (40).Partner siddetine
yaklasim sosyal boyutlar ile ele alinmasi gereken ve giivenlik politikalar1 yerine
psikososyal destek mekanizmalar ile yiiriitiilmesi gereken onleyici adimlara ihtiyag
duymakla birlikte, saglik alaninda psikososyal destegin goz ardi edilmesinin,
kadinlarin saglik kurumlarimi ilk bagvuru merkezi olarak se¢gmemesinin nedenleri
arasinda olabilecegi diigtiniilmiistiir. Calismamizda da en sik kurum bagvurusunun
polis imdat hatt1 veya polis merkezine oldugu, saglik kurumlarina bagvurunun ikinci
sirada geldigi gortilmiistir. Bu veriler degerlendirilirken saglik kurumlarina
bagvurularda siddete ugrayan kadina tani koyulamamasi ya da adli bildirim
yapilmamas1 gibi ihtimaller géz onlinde bulundurulmalidir. Saglik kurumlarinda
yasanan yogunluk, hekimlerin kadina yonelik siddet olgularina dair bilgilerinin eksik
olmasi, kadinin siddeti gizleme egilimi ya da adli bildirim konusunda ¢ekincelerinin
olmast gibi nedenler saglik kurumuna bagvuru oranlarinin bilinenden daha fazla
olabilecegini  diigiindiirmektedir. Calismamizda siddete ugrayan kadinlarin
komsudan, aileden yardim isteme ve c¢evreden siddete miidahil olunma oranlari
(%26,9) azzimsanmayacak boyuttadir. Bu bulgu bize toplumun kadina yonelik partner
siddetinde farkindaliinin ve tutumunun sikayet, bildirim agamalarinda da 6nem

kazandigin1 gostermektedir.

Ifadenin alindigi birimlerde dosyasinda formu mevcut olmayan iki olgu
disinda 6284 sayili kanun kapsaminda Kadina Kars1 Siddet Olaylar1 Kayit ve Risk
Degerlendirme Formlarinin  doldurulmus olmasi olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir. Bdylece hazir formlar ile kadma yonelik siddete dair daha

kapsamli  veriler toplanabilmektedir. Ancak bu formlarin ne sartlarda
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doldurulduguna, yanlis bilgilere yer verilip verilmedigine dair uygulanmaya

baslandig: tarihten itibaren yapilmig bir calisma bulunmamaktadir.

Kadma yonelik siddet tiirleri cogunlukla bir arada goriilmektedir, en sik
goriilen siddet tirii ise fiziksel ve sozel siddettir. Bir siddet tiirliniin varliginin
genellikle diger siddet tiirleri ile birlikte goriildiigii yapilan g¢alismalarda ortaya
koyulmustur (22, 50). Bizim ¢alismamizda da izole siddet yalnizca %10,6 oraninda
bulunmus, daha 6nce maruz kalinan siddetlerin de son yasanan siddet olay1 gibi daha
cok birden fazla siddet tiirlinii bir arada barndirdig1 goriilmiistiir. Hekimlerin bu
bilgiye sahip olmalari, hangi siddet tiirlerinin bir arada goriildiigiine dair egitim almis
olmalar1 daha 1iyi bir anamnez almalarint ve daha ayrintili bir muayene
yapabilmelerini saglayacaktir. Boylece hem ulusal veriler daha iyi tutulabilecek, hem
de farkl siddet tiirlerinin neden oldugu sonuglara yonelik rehabilitasyon ve nitelikli

bir medikolegal degerlendirme yapilabilecektir.

Calismamizda fiziksel siddet icerisinde bedenle darp en sik siddet bigimi
olmakla birlikte olgularin %31,2’sinde siddet uygulanirken alet kullanildig:
goriilmiistiir. Literatliirde de bedenle darp ve alet kullaniminin yayginligina dikkat
cekilmektedir (22). Alet kullanimi daha agir tibbi yaralanmalarin goriilmesine sebep
olabilmekle birlikte, kapsamli bir ¢alismanin aksine ¢alismamizda alet kullanimi
varligi ile ilk basvurulan kurumun saglik kurumu olmasi arasinda anlamli farklilik
yoktur (113). Alet kullanim1 tibbi boyutunun yani sira Tiirk Ceza Kanunu’nda cezay1
agirlastirict nedenlerdendir. Bu nedenle hekimler tarafindan alet kullaniminin
sorgulanmasi, kaydedilmesi, mevcut yaralanmalarin alet ile olusup olusmadigi, alete
baglh olugsmus ise hangi tiir alet ile olusabilecegi konularinda goriis bildirilmesi
kadina yonelik siddet olgularinda 6nem kazanmaktadir. Calismamizda %6,4 kesici-
delici alet ile, %2,1 atesli silah ile siddet uygulanan olgu bulunmaktadir. Bu olgularin
cogunda alet kadina isabet etmemistir ancak hukukta isabet ve bedensel yaralanma
sartt aranmamakta, daha ¢ok olaymn sekline ve aletin kullanimina yonelik karar
verilmektedir (114). Hekimlerin bedensel yaralanma olmasa dahi dykii alirken alet
varligini sorgulamasi bu nedenle 6nemlidir. Calismamizda daha ¢ok (%22,7) ev ici
aletlerin gsiddet aract olarak kullanildigi goriilmistiir. Siddet uygulayanlarin

kullandig1 aletler tespih, hortum, sopa, kemer, terlik, aga¢ par¢asi, kumanda, telefon,
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kablo gibi ev i¢inde kullanilan aletlerdir. TCK’nin 6/1.f maddesine gore silah “saldir1
ve savunma amactyla yapilmis olmasa bile fiilen saldir1 ve savunmada kullanilmaya
elverigli diger seyler” olarak da tanimlanmistir (26). Calismamizda hekim
raporlarinda %94,9 gibi yiiksek bir oranda alet kullanilip kullanilmadigina dair
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Halbuki 6rneklemimizde alet ile siddete
ugrayan olgularin daha dncede alet ile siddete maruz kalmis olmalar1 anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ozellikle siddet olaymin karmasik oldugu olgularda hekimlerin
oykiide ve fiziksel bulgularda alet kullanimina yonelik muayene yapmasiin adli
stireclerde etkili olabilecegi ve bu anlamli, tekrarlayan alet ile siddete maruz

kalmanin da Oniine gecilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Ulkemizde adli raporlar cogunlukla saglik bakanligina bagl hastanelerde ya
da adli tip sube miidiirliikklerinde verilmektedir. Calismamizda iiniversite tarafindan
degerlendirilen yalmzca bir olgu olmasi ¢arpicidir. Ilimizde tip fakiiltesinin ulagim
olarak zor bir konumda olmasi, tipki bu calismada oldugu gibi saghiga erisimde
kisitliliklar yaratabilir. Saglik kurumlarimin herkesin ulasabilecegi mesafelerde
olmasi, ozellikle uluslararasi deneyimler de gozetildiginde ulasilabilir ve biitiinciil
degerlendirme ve siireci yonetebilme olanagi olan ayri birimler kurulmasi geregi

kadina yonelik siddet olgularinda da 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda olgularin ilk bagvurulari sirasinda diizenlenen raporlarin
cogunlugu kesin hekim raporu olarak diizenlenmistir. Bu bilgi iilkemizde acilde
calisan hekimlerin daha c¢ok gecici rapor verme egiliminde oldugu bilgisi ile
uyusmamaktadir (115-118). Bu farkliligin 6rneklemimizin agir cezaya yansimayan,
basit yaralanmalardan olusmasina bagli oldugu diisiintilmiistiir. Acil serviste verilen
adli raporlarin incelenmesine dair bir ¢alismada da basit yaralanmalar ile kesin rapor
verilmesi arasinda anlamli bir iliski bulundugu gosterilmistir (117). Ilk verilen
raporlarin gegici raporlar olmasi ve ikinci bir kesin rapor ihtiyact dogurmasi,
yargilama siirecini uzatacagi, hekimlere fazladan is yiikii yilikleyecegi ve ekonomik
kaynak kaybina yol acgacag i¢in ilk degerlendirmenin adli tip uzmanlan tarafindan
yapilmast 6nemlidir. Ancak olgularimizin yalnizca 7’sinin ilk degerlendirmesi adli
tip uzmani tarafindan yapilmistir. Uygulamada adli tip uzmanlarinin mesai saati

disinda poliklinik hizmeti vermemesi ve iilkemizde gorev yapan adli tip
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uzmanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun gorev yerlerinin hastaneler degil adliyeler
icerisinde yer almasi bu sorunu doguran en dnemli nedenlerdir. Ayrica kadinlarin
adli tip hekimligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi nedeniyle adli tip
polikliniklerine basvurunun az olmasi, kolluk kuvvetlerinin tibbi belgelendirme igin

acil servisleri tercih etmesi de bu sonuca neden olabilecek nedenlerdir.

Calismamizda rapor formlarinda uygun muayene kosullarimin saglandigina
dair bilgi olan olgularin orani yalmzca %>5,8’dir. Halbuki travma yasayan olgular,
bunlar igerisinde de 6zellikle kadinlar 6ykii vermekten kaginabilmekte, uygun sartlar
saglanmadiginda muayene olmayr reddedebilmektedir. Bu nedenle travma
olgularinda muayene kosullar1 ¢ok Onemlidir. Calismamizda bu oraninin diisiik
olmast hekimin travma hastasina yaklasimda ve adli tip bilgisinde eksiklikleri
oldugunu ayrica bu olgularin acil servis pratigi icerisinde Onemsemedigini
diistindiirmiistlir. Adli raporlarin niteligine yonelik yapilan ¢aligmalarda ne yazik ki
muayene kosullar1 arastirmaya tabii tutulmamustir (119-121). Ulkemizde yapilan
yalnizca bir ¢alismada kolluk kuvvetlerinin muayeneye eslik etmesine ve beden
muayenesini yapma sekline yonelik inceleme yapildiginda da hatali tutumlar tespit
edilmistir (122). Hekimlerin mesleki eksiklik ve hatalarinin yani sira acillerde adli
vakalar i¢in ayrilmis 6zel alanlarin olmamasi, hekim is yiikiiniin fazla olusu da bu
sorunlarin en biiylik nedenlerinden olarak diisiiniilmiistiir. Bu eksiklikler uygun
ortamin saglanmasinin yan sira siddete ugrayan kadinlara yeterli vakit ayirmanin ve

nitelikli raporlar hazirlamanin 6niinde de engel olarak diisiiniilebilir.

Tibbin en temel bilgilerinden biri, 0ykii almanin hasta muayenesinde en
onemli basamak oldugudur. Calisgmamizda muayeneye esas olay ile ilgili bolimiin
incelenmesinde yalnizca adli vaka, darp cebir muayenesi, darp edildigi seklinde
kaliplasmis yazimlar azimsanmayacak kadar ¢oktur. Oykii iceriginde olay tarihine
yer verilmemesi sik rastlanan eksikliklerden biri olmakla birlikte bizim ¢alismamizda
bu eksikligin orant mevcut ¢aligmalara gore daha yiliksek bulunmustur (116, 121).
Olgularimiz kadina yonelik siddet olgulari olmasma ragmen siddet uygulayana
yonelik herhangi bir bilgi bulunmayan raporlarin orant %77,4’tiir. Yine ayn1 sekilde
olgularin hepsi tekrarlayict nitelikte siddete ugramasina ragmen %96,4’linde

0zgee¢miste daha once siddet Oykiisii olup olmadigina dair bilgi bulunmamaktadir.
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Halbuki kadina yonelik siddet olgularinda aym kisi tarafindan, tekrarlayan siddete
maruz kalma sik goriilmekte olup bu bilgi gerek yargida verilecek kararlar gerekse
saglik sonuglar1 nedeniyle 6nemlidir (94, 96). Oykii icerigi yargilamada sugun
niteligi acisindan adli makamlara yol gosterebilecek bilgiler igerebilir. Ornegin;
yalnizca basvuru nedeni olan siddet olayina yonelik degerlendirme yapmak yerine,
Oykiide ayni partner tarafindan siddete ugrayan kadin olgu oldugunun anlasilmast,
bedensel ve ruhsal muayenesinin 0ykiiye uygun olarak yapilmasi sonrasi yazilacak
rapor, yaralanmanin sekli ve sonuglar ile sugu basit yaralanmadan, eziyet suguna
dontstiirecek kadar O6nem kazanabilir. Kadinlarin hukuka hakim olmamasi
haklarindan yararlanma Oniinde de bir engel olusturabilir. Bu nedenle hekimlerin
Ozellikle hi¢bir somut kanit bulunmayan olgularda alacagi 6ykii ve yapacagi ya da
isteyecegi konsiiltasyon ile elde edilen muayene bulgular1 kadinlar agisindan sugun

belgelendirilmesinde 6nemlidir.

Oykii boliimiinde siddet uygulanan bolgeye dair bilgi olmamasi, siddetin
uygulanma seklinin agikc¢a belirtilmemesi, alet kullanimina yonelik bilgi olmamasi
belirlenen diger eksikliklerdendi. Oykii igerigine yonelik belirlenen eksiklikler
literatliirde de tarif edilmis eksikliklerdir (123-125). Lokalizasyon olarak en ¢ok
boyun-yiiz bdlgesi ve ekstremite yaralanmalarinin darp olgularinda sik goriilen
bolgeler olmasi literatlir ile uyumlu bulunmustur (117, 124). Kadinin ilk
muayenesinde tespit edilen, yiiz bolgesinde yer alan yaralanmalar kalic1 bir ize sebep
oldugu takdirde cezay1 agirlastirict unsurlardan oldugu i¢in 6zenle not edilmelidir.
Calismada elde edilen lezyon tiirleri darp sonucu gelisen, hirpalanan kisilerde
goriilen yaralanmalara dair yapilan g¢alismalar ile benzerdir (3, 126). Lezyonlarin
boyutlarinin, sekillerinin iyi tarif edilmemesi rapor sonuglarinda travmanin agirligi

ve niteligini belirlemede hatalara sebep olacaktir.

Kadina yonelik siddette kullanilan siddet bigimlerinin bilinmemesi, iyi dykii
alinmamasi, lezyonlarinda yorumlanmasinda eksiklik yaratabilecektir. Kadinlara
yonelik siddet olgularinda bogaz sikmanin sik goriildiiglinii bilen bir hekim, dykiide
de bu yonde bir bilgi aldiginda bogaz bolgesine yonelik ayrintili muayene yapacak
ve rapor sonucunda Oykiiyle uyumlu olabilecek yaralanma mevcut olup olmadigi

yoniinde goriis bildirebilecektir. Ancak c¢alismamizda rapor sonu¢ kisminda
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yaralanmalarin meydana gelis sekli hakkinda yalnizca 7 olguda goriis bildirilmistir.
Olgularin %38’inde darp-cebir izi mevcut olduguna dair goriis bildirilmigse de bu
bilginin mevcut oldugu tim olgularin rapor formatinin sonu¢ kisminda “darp cebir
izi mevcut/mevcut degil” ibaresinin yer almasinin goriis bildirmede etkili oldugu
diistiniilmiistlir. Yaralanma ile meydana gelis mekanizmasi hakkinda goriis bildirilen
7 olgu; lezyonun tirnak izi, tirmalama, parmak basma ve cam ¢izigine bagli oldugu
seklinde idi. Bu olgularda bildirilen goriisiin, olay ile lezyonlar arasinda nedensellik
bagi kurmaktan ziyade lezyonlarin tarif edilmesinde yasanilan zorluktan kaynakli
oldugu diistintilmiistiir. Halbuki adli raporlarin hukuka yol gdsterici nitelikte olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ayrintili 6ykii, muayene, belgeleme ve fotograflamanin
yani sira raporun sonu¢ kisminda tespit edilen lezyonlarin oykii ile uyumlu olup

olmadig1 yoniinde hekim goriisii belirtilmesi gerekmektedir.

Bulgularin  yorumlanmasinda  adli  raporlarda  yasanan  eksiklik

diisiiniildiigiinde “Istanbul Protokolii” nde belirtilen;
“(a) Uyumlu degil: Lezyon tarif edilen travma sonucu olusmus olamaz.

(b) Uyumlu: Lezyon tarif edilen travma sonucu olusmus olabilir. Ancak bulgu

spesifik degildir, muhtemel bir¢ok nedeni daha olabilir.

(c) Yiiksek derecede uyumlu: Lezyon tarif edilen travma sonucu olusmusg

olabilir. Ancak bir ka¢c muhtemel neden daha vardir.

(d) Tipik: Genellikle bu tip travmalarda goriiliiv ancak diger nedenler de

olabilir.

(e) Tam koydurucu: Bu gériiniim tammlanan travmadan baska sekilde
olugsamaz” siiflamasinin 6zellikle insan eliyle olusturulan travmalardan olan kadina

yonelik siddet olgularinda da yol gosterici olacag diistiniilmiistiir (74).

Standart genel adli muayene raporlarinda psikiyatrik muayene i¢in ayri bir
bolim ayrilmistir. Ancak calismamizda benzer calismalar ile uyumlu olarak
olgularin biiyiik bir ¢ogunluguna ruhsal muayene yapilmadig1 goriilmiis olup ikinci

sirada ise bu boliime hekimlerin sik kullandigi, normal anlamina gelen “N” harfi
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yazilmistir (122). Mevcut ¢alismalarin ¢ogunda incelemeler daha ¢ok diger sistem
muayeneleri olarak yapilmis olup, diger sistem muayenelerinin igerisinde ruhsal
muayenenin de oldugu diisiiniildiiglinde sonuglar benzerdir (127). Her ne kadar adli
rapor formatlarinda psikiyatrik muayene boliimiine ayr1 yer verilse de eksikligin
Online gecilmedigi asikardir. Halbuki insan eliyle gergeklestirilen travmalarda,
ozellikle tekrarlayan nitelikte oldugunda daha da belirgin olarak ruhsal yakinmalara
sik rastlanmaktadir (94, 96). Ozellikle bizim ¢alismamizda tiim olgularm tekrarlayan,
partner siddetine maruz kalan kadin olgular oldugu diisiiniildiigiinde higbir fiziksel
yaralanmasi olmayan olgularda ruhsal muayenenin 6nemi artmaktadir. Calismamizda
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif yaralanmasi olan olgularin
%72,4’iinde ruhsal muayene yapilmamistir. Fiziksel yaralanma bulgusu olmayan
olgularda ruhsal muayenenin yapilmamasmin kadinin dogru degerlendirmesi ve
yonlendirmesi yapilmayacagi igin rehabilitasyonunda, hem de yargi siirecinde
hatalara yol agacagi unutulmamalidir. Ciinkii kadinin tam bir ruhsal muayenesi
yapildiginda konulacak tani ile hem tedavisi baslanacak hem de “Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglariin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi
Rehberi’nde travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi

boliimiinde yer alan hususlara gore rapor sonucu degisebilecektir.

Savcilik tarafindan adli rapor istenmeyen dort olgunun incelemesinde
olgularin tehdit, hakaret, 1srarli takip siddetine maruz kaldig1 goriilmiis ve bedensel
yaralanmasi olmadig1 i¢in hekim raporu alinmadigi saptanmistir. Tiim bu sonuglar
savcilarin ve hekimlerin partner siddetinin kadinda birakacagi ruhsal etkiler ile ilgili
sonuclar konusunda bilgisinin eksik oldugunu, yeterli onemi gostermedigini, bu
nedenle hekimlerin uygun muayene ortami saglamak igin yeterli ¢abayi
gostermedigini ve gerekli konsiiltasyonlar1 istemedigini diisiindiirmiistiir. Muayene
kosullarinin saglandig1 olgularda ruhsal muayene yapilma oraninin saglanmayan

olgulara gore anlamli yiiksek ¢ikmasi bu fikri destekler niteliktedir.

Calismamizda konstiltasyon istenme orani genel literatiire gore oldukca diistik
bulunmustur(117, 124). Olgularin bedensel yaralanmalarinin basit yaralanmalar
olmast ve ruhsal muayene yapilmamasinin bu sonucu dogurdugu diisiiniilmiistiir.

Ancak olaym meydana geldigi tarihlerin COVID-19 pandemisinin bir bdliimiine
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denk gelmesi nedeniyle olgularin %54’tiniin COVID-19 hastalik semptomlari
acisindan degerlendirildigi, degerlendirme sonuclarmmin adli rapora kaydedildigi
goriilmiistiir. Bu bilgiler bize bu durumun hekimlerin 6nceliklerinin oldugunu,
olgularin acil serviste degerlendirilmesi nedeniyle acil hekimlik anlayisi ile yalnizca

bedensel yaralanmalarinin 6nemsendigini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda viicut diyagrami kullanimina iliskin inceleme sonuglari acil
serviste verilen adli rapor incelemelerine yonelik yapilan diger ¢alismalarda saptanan
eksiklikler ile benzerdir. Raporlarda diyagramlarin isaretlenmesinde aksakliklar
yasanmaktadir (121, 128, 129). Belirtilen eksikliklerden biri olan rapor formatinda
viicut diyagraminin olmayist bizim ¢alismamizda da dort olguda tespit edilmistir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli
Raporlarin Diizenlenmesi Hakkinda Genelgesi ekinde bulunan genel adli muayene
raporlar1 Istanbul Protokolii dogrultusunda hazirlanmis ve tiim saglik kurumlarinda
kullanilmast gerektigi bildirilmistir (121, 130). Ancak c¢alisgmamizda muayene
kosullar1 boliimii, psikiyatrik muayene boliimii ve viicut diyagrami boliimlerinin
olmadig1 raporlarin da kullanildigi goriilmiistiir. Bu eksiklikler genel adli muayene
raporlarina yonelik yeterli denetimin yapilmadigint gostermis olup, yeni bir genelge
ile tiim kurumlarda standart rapor formatinin kullanilmasi zorunlulugunun yeniden
hatirlatilmas1 ve kullaniminin denetlenmesi ile bu eksikligin 6niine kismen de olsa

gecilebilecegi diisiintilmiistiir.

Gegici rapor verilen olgulardan daha sonrasinda istenen kesin raporlarin
incelenmesinde raporlarin uzmanlar tarafindan verilmesine ragmen ciddi eksiklikler
oldugu goriilmiistiir. Adli tip uzmani dist uzman raporlarinda kadinin fiziken
muayenede bulunmasi adli tip hekimlerine oranla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu anlamh farkliligin adli makamlarin adli tip uzmani1 hekimlerden
dosya iizerinden rapor istemesinin rutinde sik kullanilan bir yontem olmasina
baglanmistir. Diger uzmanlar tarafindan verilen raporlarda kadin fiziken
bulunmasina ragmen diizgiin bir muayene yapilmadigi, onay kutucuklu rapor
formatinin kullanildig1 ve yalmizca bu kutucuklar1 evet-hayir seklinde isaretleme
sureti ile rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Burada rapor formatinin 6nemi bir kere

daha anlagilmaktadir. Tip egitimi ve adli tip uzmanlk alani dist uzmanlik
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egitimlerinde birkag istisna diginda toplumsal cinsiyet esitsizligine, kadina yonelik
siddet olgularma yaklagimin cekirdek egitim miifredatinda olmamasi, olsa dahi
egitim miifredatinin uygulanmamasi, yanlis tecriibe/bilgi aktarimi, is yogunlugu

raporlarin niteligini etkileyen nedenler olarak diisiintilmiistiir.

Her ne kadar adli tip uzmanlik egitimi ¢ekirdek egitim miifredatinda aile igi
siddet olgularia ydnelik yetkinlik kazanmasi sart kosulmussa da; ¢aligmamizda adli
tip uzmanlar1 tarafindan muayene edilerek verilen raporlarda beden muayenesinin
standartlara uygun oldugu ancak yalnizca bir olguda ruhsal muayene yapildig
goriilmiistiir. Ayrica olgularin ¢oguna genel adli muayene raporlarinda ciddi
eksiklikler olmasina ragmen dosya iizerinden rapor diizenlenmistir. Bu sonug¢ kadina
yonelik siddet olgularina yaklagimda tiim hekimlerin yani sira adli tip uzmanlari
tarafindan da eksik degerlendirme yapildigini ve bunun asil nedeninin uzmanlik
egitiminde bu konuya yeterli 6nemin verilmemesi oldugunu diisindiirmiistiir. Tiim
uzmanlik alanlarinda ¢ekirdek egitim miifredatlarina kadina yonelik siddet
olgularmin yonetiminde beceri kazanma sartt konulmasinin yani sira, adli tip
uzmanliginda bu egitime daha fazla siire ayrilmasi, uzmanlik egitimi veren
kurumlarin tipta uzmanhk kurulu ve uzmanlik dernekleri yeterlilik kurullar

tarafindan denetlenmesinin eksiklikleri 6nemli derecede giderecegi diistinlilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hekimlik meslegi ugrast nedeniyle her anlamda 6zen ve biiyiik sorumluluk
isteyen bir gorevdir. Hekimlerin saglik sorunlarma biitlinciil yaklasma, saglik
hizmetini koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlarin1 dikkate
alarak sunma sorumlulugu vardir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonucu olarak
ortaya ¢ikan kadina yonelik siddet de bu biitiinciil yaklagimin zorunlu oldugu 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Ancak kadina yonelik siddet olgularina yaklasim da gerek
hekimden gerekse hekim dis1 faktorlerden kaynakli sorunlar yasanmakta, biitiinciil
yaklasimdan uzak, yalnzca kisilerin konuya duyarliligi dogrultusunda bir saglik

hizmeti verilmektedir.

Hekimler kadina yonelik siddet olgulari ile daha ¢ok acil servislerde ya da siddet
sonrasinda siddete ugrayan kadinin adli raporunun almmmast i¢in adli merciler
tarafindan yonlendirilmesi ile polikliniklerde karsilasmaktadir. Hekimlerin siddete
ugramis kadinlar ile ¢ogunlukla Kolluk giicleri tarafindan adli rapor diizenlenmesi
icin saglik kurulusuna getirildiginde karsilasmasi, hekimlerin bu olgulara yalnizca
adli rapor diizenlenecek vaka olarak yaklagmasina neden olmaktadir. Biitiinciil bir
saglik yaklagimindan uzak bu tutum muayene kosullarinin saglanmasinda, oykii
aliminda, ayrintili muayenede, tibbi belgelendirmede ve kadinin rehabilitasyonunda

hatalara ve eksikliklere neden olmaktadir.

Tiim genel adli muayene raporlarinda yer alan eksiklik ve hatalarin yani sira
calismamizda olgularin daha once ayni partner tarafindan siddete ugrayan olgular
olmast ancak Oykiide, Ozge¢misine ve siddet uygulayana dair bilgiye yer
verilmemesi, alet kullanimi c¢ok yaygmm olmasmma ragmen alet bilgisinin
sorgulanmamasi, tekrarlayan siddete maruz kalan kadinlarda ruhsal yakinmalar sik
olmasina ragmen ruhsal muayene yapilmadigini ortaya koymasi ve 6zellikle siddete
ugrayan kadin olgularda bu hatalarin neden olacagi olumsuz sonuglarin irdelenmesi

caligmanin 6nemini géstermektedir.
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Saglik kurumlarinda kadma yonelik siddet olgularma ayrilmis 6zel muayene
odalar1 olmamasi ve konunun uzmanlar1 tarafindan muayene ve yonlendirme
yapilmamas1 baglica sorunlardir. Tespit edilen hata ve eksikliklerin kaynaginda;
kadina yonelik siddet olgularindan en riskli grupta yer alan fail ile ayn1 evde yasayip
stirekli siddete maruz kalan ve siddetten kagma mekanizmalarini igletme Oniinde
sosyoekonomik engelleri olan kadin olgularin ilk muayenelerinin ve tibbi
belgelendirmelerinin, bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayan hekimler

tarafindan yapilmasi vardir.

Partneri tarafindan siddete ugrayan kadinlarin ¢ogu zaman bir kurum ya da kisiye
basvurmadig diisliniildiigiinde hekimin karsilastigi her olgu ¢cok kiymetlidir. Nitelikli
bir raporlama ile failin yargilanmasinda énemli katki sunulabilecektir. Biitiinciil bir
yaklasim ile de siddet ortamindan ayrilamayan kadin i¢in saglik hizmetlerinin bir
geregi olan koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici saglik hizmeti yerine

getirilebilecektir.

Ulkemizde kurulan Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM) kadina
yonelik siddet olgularinda yaklasimda 6nemli bir adim olmakla birlikte 6zellikle
hekim muayenesi ve belgelendirmesini barindirmamasi nedeniyle eksik kalmaktadir.
Partner siddetini 6nlemede, kadinlarin giivenle bagvuru yapabilecegi ve psikososyal
destek alabilecegi kosullarin saglanmasina gereksinim vardir. Kadinlarin siddet olay1
sonrasi birden fazla merkez dolastirilmasinin Oniine ge¢mek, tekrar travmatize
olmasimi engellemek, yeterli siire ayrilarak, konuya yonelik olarak iyi bir egitim
almig adli tip uzmanlar tarafindan muayenesini ve tibbi belgelendirmesini saglamak,
adli ve tibbi siireci hizlandirmak adina kadin izlem merkezleri kurulmalidir. Bu
merkezlerin kurulmasi siddete ugrayan kadinlarin rehabilitasyonunda, ulusal
verilerin saglikli tutulmasinda, nitelikli bir tibbi belgelendirme yapilmasinda atilacak

en Onemli adimdir.

Tekrarlayan siddete ugrayan kadin olgulara yonelik ¢calismamizda tespit ettigimiz

eksikliklere yonelik onerilerimiz sunlardir:

e Kadinlara yonelik partner siddetinin esas nedeni olan toplumsal cinsiyet

esitsizligini ortadan kaldirmak i¢in hukuksal, ekonomik, egitim gibi tiim
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alanlarda kadinlara yonelik adimlar atilmali, bu yonde tiim pozitif
calismalar da devlet tarafindan desteklenmelidir.

Tip egitimi ve tipta uzmanhk egitiminde toplumsal cinsiyet esitligi
egitimi verilmeli, adli tip uzmanlik dali ¢ekirdek egitim miifredatinda yer
alan aile i¢i siddet olgular1 basligimin yani sira kadina yonelik siddet
olgular1 da eklenmeli, miifredatlarin egitim kurumlarinda uygulanmasi
saglanmal1 ve denetlenmelidir.

Hekimlere yonelik tibbi belgeleme egitimleri arttirilmali, bu egitimlerde
kadina yonelik siddet olgular1 gibi 6zellikli olgulara yaklagim ogretilmeli,
raporlarin kaliplasmig sorulara yanit vermenin Otesinde adli makamlara
tibbi bulgular ile yol gosterecek goriislerin olay ile nedensellik iliskisi
kurulacak sekilde goriis bildirilmesinin hekimin sorumluluklarindan
oldugu vurgusu yapilmalidir.

Saglik kuruluslarinda kadin poliklinikleri olusturulmalidir.

Kadma yénelik siddet olgularina yaklasimda kullanilmasi igin Istanbul
protokoliinden yararlanarak cinsel saldirt muayene formuna benzer
kapsamli, muayene rehberi ve rapor formatlar1 olusturulmalidir.

Ilgili bakanliklar, kurumlar, uzmanlik dernekleri ve kadin &rgiitlerinin

goriigleri ile sekillendirilecek kadin izlem merkezleri kurulmalidir.
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