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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flmada acil servise baflvuran fiziksel fliddete maruz kala n kad›n olgular›n epidemiyolojik özellikleri

araflt›r›ld› ve önleme stratejileri için veri sa¤lanmas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2004 - 31 Aral›k 2006 y›llar› aras›ndaki üç y›ll›k zaman diliminde acil servise baflvuran

ve hakk›nda adli rapor düzenlenen tüm eriflkin kad›n olgular geriye dönük olarak incelendi.

Bulgular: Çal›flma kriterlerine uyan 182 olgu saptand›. Yafl ortalamas› 31.7±12.2 bulundu. Olgular›n üçte birinde

(%33.0, n=60), fliddeti uygulayan kiflilerin efller oldu¤u belirlendi. Altm›fl befl yafl ve üzeri gruptaki 16 olgunun en s›k

yabanc› kiflilerin fliddetine maruz kald›¤› saptand› (%62.5, n=10). En s›k görülen yaralanma mekanizmas›n›n künt

yaralanma oldu¤u bulundu (%70.9, n=129). Vücut bölgeleri içerisinde fliddetin s›kl›kla bafl ve üst ekstremiteye uygu-

land›¤› saptand› (s›ras›yla %28.6, n=52; %22.5, n=41). On dört olgunun (%7.7) adli raporunda hayati tehlike karar›na

var›ld›¤› belirlendi. Toplam d ö r t olgunun (ateflli silahla yaralanan üç olgu ve bir b›çaklanma olgusunun) hayat›n› kay-

betti¤i saptand› (%2.2). 

S o n u ç: Bölgemizde kad›na yönelik fiziksel fliddet olgular› s›k görülmesine ra¤men, bu olgular›n acil servislere

baflvurular› az say›dad›r. Ülkemizde yaralanma paternleri, yüksek riskli gruplar göz önünde tutularak koruyucu strate-

jiler gelifltirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Acil servis; kad›n; fliddet.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the epidemiological features of women exposed to physi-

cal force and provide data in order to develop preventing strategies.

Materials and Methods: The charts of female patients admitted to the emergency department who were com-

posed a forensic report between 2004 and 2006 were evaluated retrospectively.

Results: A total of 182 female patients were found to be eligible for the study. The mean age of the study cases

was 31.7±12.2. Partners proceeded violence in one third of patients (33%, n=60). 10 (62.5%) of 16 patients

over 65 years old were attacked by unfamiliar. Blunt trauma was the most seen injury (70.9%, n=129). The most

traumatized regions were head and upper extremities, respectively (28.6%, n=52; 22.5%, n=41; respectively).

Fourteen cases (7.7%) were assigned to have potentially life threatening injuries and four (2.2%) dead (three of

them were gunshot injuries and one was stabbing).

Conclusion: Although the violence against women is high in our region, emergency department presentations

are low. Strategies for preventing violence should develop by analyzing injury patterns and women under risk.

Key words: Emergency department; woman; violence.
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Girifl

Kad›na yönelik fliddet co¤rafi s›n›r, ekonomik geliflmifllik ve
e¤itim düzeyine bak›lmaks›z›n tüm dünyada ve kültürlerde
son derece yayg›n görülen bir olayd›r. Geliflmifl ülkelerde ya-
p›lan çal›flmalarda görüflülen kad›nlar›n üçte bir ile üçte iki-
sinin efli taraf›ndan dövüldü¤ü belirlenmifltir.[1-3] Geliflmekte
olan ülkelerde bu oran›n daha da yüksek oldu¤u bildirilmek-
tedir.[4,5] Dünya Sa¤l›k Örgütü kad›nlar›n eflleri ya da partner-
leri taraf›ndan fliddete u¤rama oran›n› %10-69 aras›nda bil-
dirmifltir.[6] ABD’de acil servislere baflvuran kad›nlar›n %11-
30’unun efl ya da partner taraf›ndan yaraland›¤› bildirilmifl-
tir.[7] Ülkemizde kad›na yönelik fiziksel fliddet olgular›n›n acil
servis baflvurular› ile ilgili veriler oldukça k›s›tl›d›r.

Bu çal›flmada acil servise baflvuran fiziksel fliddete maruz
kalm›fl kad›n olgular›n epidemiyolojik özellikleri araflt›r›ld›
ve önleme stratejileri için veri sa¤lanmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

1 Ocak 2004 - 31 Aral›k 2006 y›llar› aras›ndaki üç y›ll›k za-
man diliminde acil servise baflvurmufl ve hakk›nda adli rapor
düzenlenmifl 15 yafl ve üzeri kad›n olgular geriye dönük ola-
rak incelendi. Olgular›n adli raporlar› ve dosyalar›ndan çal›fl-
ma verilerine ulafl›ld›. Yaralanmaya iliflkin veriler, klinik gi-
difl, efllik eden sorunlar hasta dosyalar›ndan elde edildi. 

Çal›flmadan elde edilen tüm veriler, “Statistical Package for
Social Sciences for Windows 11” adl› standart programa kay-
dedildi ve de¤erlendirmeleri yap›ld›. Say›sal de¤iflkenler or-
talama ± SD, kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde olarak
özetlendi.

Bulgular

Çal›flma süresince acil servise baflvurmufl ve fiziksel fliddete
u¤rad›¤› belirlenmifl 182 kad›n olgu saptand›. Yafl ortalama-
s›n›n 31.7±12.2 (aral›k: 15 ve 76) oldu¤u, olgular›n yar›s›n›n
26-45 yafl grubunda oldu¤u, %41.2’sinin (n=75) ev han›m›
oldu¤u belirlendi. Sosyal güvenceleri incelendi¤inde en bü-
yük grubun emekli sand›¤›na (ES) ba¤l› oldu¤u saptand›
(%40.7, n=74) (Tablo 1).

Çal›flmam›zda yafll› grupta (65 yafl ve üzeri) 16 olgu (%8.8)
saptand›. Yafll› olgular›n en s›k yabanc› kiflilerin fliddetine ma-
ruz kald›¤› belirlendi (%62.5, n=10). Yafll› grupta, dört olguda
fliddeti yapan kiflinin hastan›n çocu¤u veya torunu (%25), bir
olguda efli, kalan bir olguda ise bak›c›s› oldu¤u saptand›.

Tüm olgular›n üçte birinde (%33.0, n=60), fliddeti uygulayan
kiflilerin kad›nlar›n eflleri oldu¤u belirlendi. Olgular›m›z ara-
s›nda önceden tan›mad›¤› yabanc› bir kiflinin sald›r›s›na u¤-

rad›¤›n› belirten kad›n say›s› 32 idi (%17.6). Yüz dokuz olgu-
da (%59.9) fliddetin evin içinde uyguland›¤› tespit edildi
(Tablo 1). Ev d›fl›nda (sokak, ifl yeri, e¤lence mekanlar› vb.)
fliddete u¤rad›¤› belirlenen 37 kad›n›n (%20.3) 30’unda
(%81.1) fliddet uygulay›c› yabanc› kiflilerdi.

fiiddet sonras› oluflan yaralanmalar›n, yaralanma tipine göre
ve yaralanman›n olufltu¤u vücut bölgesine göre s›n›flamas›
yap›ld›. En s›k görülen yaralanma tipini, künt travma sonucu
oluflan yaralanmalar oluflturdu (%70.9, n=129) (Tablo 2). Bu
grup içerisindeki 19 olguda (%10.4) travma sonras› k›r›k ge-
liflti¤i saptand›. K›r›klar›n %68.5’i (n=13) ekstremitede,
%21’i (n=4) yüzde, %10.5’i (n=2) kostada oldu¤u saptand›.
Olgular›n 47’sinde (%25.8) kesici-delici tip yaralanma ve bu
olgular içerisindeki 14’ünde (%7.7) ayn› zamanda künt trav-
ma da mevcuttu (Tablo 2). Kesici-delici tip yaralanmas› olan
olgular›n 16’s›nda (%34.0) b›çaklanma olay›n›n oldu¤u sap-
tand›. Toplam dört olgudan (%2.2) ateflli silah yaralanmas›
iki olguda (%1.1) s›cak su ile oluflmufl yan›k tipi yaralanma
mevcuttu (Tablo 2). 
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Tablo 1. Olgular›n demografik verileri ve uygulanan fliddetin özellikleri.

Say› Yüzde

Yafl gruplar›

15-25 68 37.4

26-45 92 50.5

46-65 9 4.9

>65 13 7.2

Meslek

Ev han›m› 75 41.2

Çal›flan 33 18.1

Ö¤renci 30 16.5

Bilinmeyen (saptanamayan) 44 24.2

Sosyal güvence

Emekli Sand›¤› 74 40.7

SSK 63 34.6

Ba¤-Kur 32 17.6

Di¤er 13 7.1

fiiddeti uygulayan kifli

Efl 60 33.0

Yabanc› kifli 32 17.6

A¤abey, baba, çocuk (k›z, erkek) 20 11.0

Erkek arkadafl 16 8.8

Di¤er akraba, bak›c› 5 2.7

Bilinmeyen (saptanamayan) 49 26.9

fiiddet uygulanan yer

Ev içi 109 59.9

Ev d›fl› (sokak, ifl yeri vb.) 37 20.3

Bilinmeyen (saptanamayan) 36 19.8

Toplam 182 100.0
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Yaralanma bölgelerine göre 58 olguda (%31.9) birden fazla
bölgede yaralanma oldu¤u belirlendi. Vücut bölgeleri içeri-
sinde fliddetin s›kl›kla bafl ve üst ekstremite bölgesine uygu-
land›¤› saptand› (s›ras›yla %28.6, n=52; %22.5, n=41) (Tab-
lo 2). 

Tüm olgular içinde 14 olgunun (%7.7) adli raporunda hayati
tehlike karar›na var›ld›¤› belirlendi. Bu olgular›n büyük bö-
lümünde (%71.4, n=10) gövde ve boyun bölgesinden kesici-
delici alet ve ateflli silahla yaralanma sonras› oldu¤u saptan-
d›. Ateflli silahla yaralanmas› olan üç (%1.6) ve birden fazla
bölgeden b›çaklanan bir olgunun (%0.6) ölümle sonuçland›-
¤› saptand›. 

Tart›flma

Toplumumuzda kad›nlara yönelik fliddet durumlar› s›k görül-
mesine ra¤men, bu olgular›n acil servislere baflvurular› ve
resmi kay›tlara geçme oranlar› nispeten düflüktür. Toplumu-
muzda özellikle aile içi fliddet kad›nlar taraf›ndan büyük
oranda gizlenmektedir. Bu nedenle acil servislere baflvuran
olgular toplumumuzda buzda¤›n›n görünen k›sm›n› olufltur-
maktad›r. Ülkemizde kad›na yönelik fliddet ile ilgili maalesef
az say›da bilimsel çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n ço¤u
anket fleklinde yap›lm›fl olup, yaralanma tipi ve flekli gibi ko-
nular hakk›nda bilgiler içermemektedir.[4,8-10]

H›d›ro¤lu ve arkadafllar›n›n[11] ‹stanbul’da yapt›klar› çal›flma-
da, çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n %40.4’ü eflleri taraf›ndan fi-
ziksel fliddete maruz kald›klar›n› belirtmifl, %76.7’si ise ço-
cuklar›na fiziksel fliddet uygulad›klar›n› ifade etmifltir. Baz›
çal›flmalarda fiziksel fliddete maruz kalan kad›nlar›n ruhsal

ve di¤er sa¤l›k sorunlar›nda bir art›fl oldu¤una dikkat çekil-
mektedir.[10,11] Tokdemir ve arkadafllar›n›n[12] yapt›¤› çal›flma-
da, efli taraf›ndan fiziksel fliddete u¤ram›fl kad›nlar›n %66’s›-
n›n 25-45 yafl grubunda oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda
da bu yafl gruplar› aras›nda fiziksel fliddet olgular›n›n daha
fazla oldu¤u belirlenmifltir. Vahip ve arkadafllar›n›n[10] yapt›¤›
bir çal›flmada, genç yafl›n, alkol kullanan efl ve kaynana ile
ayn› evde yaflaman›n efl fliddetine maruz kalma riskini anlam-
l› derecede art›rd›¤› bulunmufltur. Sivas’ta yap›lan bir çal›fl-
mada kad›nlar›n %40.7’sinin aile içi fliddete maruz kald›kla-
r›n›, bunlar›n %91’inin efli, %19.7’sinin eflinin yak›nlar› tara-
f›ndan kendilerine fliddet uyguland›¤›n› belirlemifltir.[4] Ada-
nada efli taraf›ndan fiziksel fliddet uygulanm›fl kad›nlarda ya-
p›lan bir çal›flmada, olgular›n %39’unun 20-30 yafl grubunda,
%62.5’inin ilkokul mezunu, %64’ünün ev han›m› oldu¤u,
%47.8’inin evlili¤in ilk ay›nda fliddete maruz kald›¤› ve
%18.7’sinin de fliddet sonras› hayati tehlikeye maruz kald›k-
lar› saptanm›flt›r.[13]

Kad›na fiziksel fliddet uygulayan kiflilerin ço¤unlukla, bilin-
meyen, tan›nmayan yabanc›lardan çok kad›n›n bildi¤i, tan›d›-
¤›, güvendi¤i erkekler oldu¤u bildirilmifltir.[ 1 4 ] Ülkemizde ka-
d›na yönelik fliddet eylemlerinin s›kl›kla aile içinde gerçeklefl-
ti¤i ve fliddet eylemini gerçeklefltiren kiflinin de ço¤u zaman
efl oldu¤u bilinmektedir.[ 6 , 11 ] Çal›flma grubumuzda da efllerin
uygulad›klar› fiziksel fliddet olgular› tüm olgular›n üçte birini
o l u fl t u r m u fl t u r. Kad›nlara yönelik fliddet olaylar› pek çok ülke-
de her ›rk, s›n›f, etnik ve kültürel grupta ortaya ç›kabilmekte-
d i r. Ülkemiz de halen efl taraf›ndan uygulanan fliddetin bir de-
receye kadar do¤al say›lmas› ve ataerkil aile yap›s›n›n bir so-
nucu olarak görülmesi sorunun temel nedenlerindendir.

‹ n g i l t e r e’de 65 yafl üstü yafll›lar›n %5’inden fazlas›n›n ailesin-
den birisi ya da yak›n akrabas› taraf›ndan sözel, %2’sinin fi-
ziksel, %2’sinin de ekonomik olarak kötü muamele gördü¤ü
s a p t a n m › fl t › r.[ 1 5 ] Ülkemizde son y›llarda yafll›lara yönelik zarar
verme amac›yla yap›lan fliddet eylemlerinin ve bu eylemler
sonuçu ölüm oranlar›n›n artt›¤› bildirilmifltir.[ 1 6 ] Ç a l › fl m a m › z d a
65 yafl ve üstü grubumuzda fliddete maruz kalma oranlar›nda
hafif bir art›fl dikkati çekmektedir. Bu olgular›n s›kl›kla h›rs›z-
l›k-gasp amac› ile fliddete maruz kald›¤› gözlenmifltir.

Bu çal›flmada fiziksel fliddete maruz kald›¤›n› belirten olgular
ile acil hekimi taraf›ndan flüphelenilip fliddete maruz kald›¤›
düflünülen adli olgular araflt›r›lm›flt›r. Hasta taraf›ndan gizle-
nen ve acil hekiminin de flüphe etmedi¤i olgular›n atlanm›fl
olmas› olas›d›r. Çal›flma grubunun say› olarak s›n›rl› olmas›
ve verilerin geriye dönük elde edilmesi çal›flman›n k›s›tl› yön-
l e r i d i r. Konu hakk›nda güçlü verilere ulaflmak için çok mer-
kezli ve daha büyük çapl› araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.
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Tablo 2. Olgular›n yaralanma tipine ve yerine göre s›n›flamas›. 

Say› Yüzde

Yaralanma tipi

Künt 129 70.9

Kesici-delici 33 18.1

Künt + kesici-delici 14 7.7

Ateflli silah 2 1.1

Künt + ateflli silah 2 1.1

Yan›k 2 1.1

Yaralanma yeri

Bafl 52 28.6

Boyun 6 3.3

Gövde 11 6.0

Üst ekstremite 41 22.5

Alt ekstremite 14 7.7

Multipl lokalizasyonda yaralanma 58 31.9

Toplam 182 100.0



Sonuç

Acil servise baflvuruda bulunan olgular aras›nda yap›lan bu
çal›flmada, kad›nlara uygulanan fliddetin büyük oranda aile
içi oldu¤unu ve efller taraf›ndan uyguland›¤› belirlenmifltir.
Ayr›ca yafll›lar›n tan›mad›klar› yabanc› kiflilerin fliddetine da-
ha fazla maruz kald›¤› saptanm›flt›r. Çal›flma grubumuzda
s›kl›kla birden fazla bölgede yaralanma olufltu¤u ve künt ya-
ralanma tiplerine daha s›k rastland›¤› saptanm›flt›r.
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