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Dünya Sağlık Örgütü’ne göre her üç kadından 
biri tanıdığı bir erkek tarafından şiddet görmek-
tedir. Ülkemizde 2014 yılında yapılan bir çalışma-
da; kadınlarda fiziksel ve cinsel şiddete uğrama 
oranlarının sırasıyla %36 ve %12 olduğu, fiziksel 
şiddet kurbanlarının %25’inin tıbbi tedavi almak 
zorunda kaldığı ancak şiddet kurbanlarının ner-
deyse yarısının bu durumu kimseye anlatmadığı 
saptanmıştır (1).

Ülkemizin taraf olduğu “Kadınlara Yönelik 
Şiddet ve Ev İçi Şiddetin Önlenmesi ve Bunlarla 
Mücadeleye İlişkin Avrupa Konseyi Sözleşmesi” 
yaygın olarak bilinen adıyla “İstanbul Sözleşme-
si” ne göre ev içi şiddet mağdurla aynı haneyi 
paylaşsa da paylaşmasa da, ailede ya da hanede, 
eski ya da şimdiki eşler ya da partnerler arasın-
da meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik veya 
ekonomik şiddet eylemleri olarak tanımlanmış-
tır.Adli tıp uygulamaları içerisinde bu farklı şid-
det eylemlerinin birlikteliği göz ardı edilmemekte 
ve özellikle sorgulanmaktadır. Ev içi şiddete ma-
ruz bırakılanlarla ilk karşılaşan genellikle sağlık 
çalışanları olsa da nadiren adli tıp profesyonelle-
ridir. Bu durumlarda etkin ve multidisipliner bir 
yaklaşımın sağlanabilmesi hasta ile ilk karşılaşan 
sağlık çalışanlarının başta adli tıp kliniği olmak 
üzere ilgili kliniklerden konsültasyonlar isteme-
si iyi klinik uygulama iken, adli olgu bildirimini 
yapmak ise yasal zorunluluktur. Ancak klinik uy-

gulamalarda; sağlık çalışanlarının konu ile ilgili 
bilgi eksikliği, hastayı utandırmaktan çekinmesi, 
hasta yakınlarından çekinmesi, hastadan detaylı 
öykü alacak hatta belki detaylı muayene edecek 
zamanı bulamaması ve bunun gibi çeşitli neden-
lerle ev içi şiddet olgularında bildirimlerin yeterli 
düzeyde olmadığı belirtilmektedir (2,3). Gerek-
çesi ne olursa olsun bu tutum kadına yönelik 
fiziksel ve cinsel şiddetin objektif bulgularının 
saptanmasına engel olarak geri dönüşü olmayan 
sonuçlara yol açabilmektedir.

Söz konusu olgumuz, eski eşi tarafından cin-
sel saldırıya maruz kalmış, sonrasında da kesici 
delici alet ile yaralanmıştır. Kalbe penetran ya-
ralanması ile ilgili acil servise başvuran hastaya 
cerrahi tedavi uygulanmıştır. Kesici delici alet 
yaralanması ön tanısı ile adli olgu bildirimi ya-
pılmış, ev içi fiziksel ve cinsel şiddet tanıları göz-
den kaçmıştır. Soruşturma sürecinde tarafımıza 
yönlendirilmeyen hastanın muayenesi olaydan 
beş ay sonra yapılabilmiştir. Anabilim Dalımız-
da alınan öyküsünde uğradığını ifade ettiği cinsel 
saldırının fiziki bulgularına olay üzerinden ge-
çen süre nedeniyle ulaşılamamıştır. Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalından istenen kon-
sültasyon ile cinsel saldırının psikiyatrik bulgu-
ları ortaya konmuş ve olay ile nedensellik bağı 
kurulabilmiştir.

Olgumuz, hekimlerin ev içi şiddet olgularına 
yaklaşımda bilmeleri gerekenleri, bu tür şiddetin 



Olgularla Adli Tıp ve Adli Bilimler220

sel saldırıların %1,2 oranla en az bildirimi yapı-
lan grup olduğu saptanmıştır (13,14). Ev içi şid-
det mağdurlarının acil servise başvursalar dahi 
ev içi fiziksel şiddet veya cinsel şiddete uğrayıp 
uğramadığı ancak direkt olarak sorulduğunda 
ifade ettikleri bildirilmektedir (8,9).

Bir şekilde acil servise başvuru şansı yakala-
yabilen cinsel saldırı mağdurları uğradığı cinsel 
şiddetin tıbbi delillerinin belgelenememesi ve bu 
durumun önlenmesi için gerekli mekanizmaların 
devreye sokulmaması halinde, kurbanların doza-
jı gittikçe artan bir şiddet sarmalının içerisine sü-
rüklenmesine sebep olabilmektedir (10).

Sonuç olarak söz konusu olgu sunumumuzda 
da olduğu gibi ev içi şiddet olgularında multidi-
sipliner yaklaşım, fiziksel şiddetin yanı sıra cinsel 
şiddetin delillerinin toplanabilmesi için önemli-
dir. Bu yaklaşımın sağlanmasıyla erken dönem-
de toplanan objektif deliller gereken güvenlik 
önlemlerin alınarak ev içi şiddet kurbanlarının 
saldırganlarından korunabilmesini sağlayacak, 
bunun yanında hukuki süreçlerin daha kısa sür-
mesini sağlayarak süreç içerisinde tekrar travma-
tize olmalarını engelleyecektir. Ayrıca mağdurun 
güvenliğinin sağlanabilmesi ile gerekli sosyal, 
hukuki, ekonomik, tıbbi önlemlerin alınabilme-
si için gerekli yasal mekanizmaların çalışmasını 
sağlayacaktır.

Sağlık çalışanlarından beklenen “iyi klinik 
uygulamalar” yalnızca tıbbi bilgi ve tedavi pro-
tokollerinden ibaret olmayıp, sağlık çalışanının 
hasta yararını, otonomisini ve sosyal adaleti göz 
önünde bulundurmasını gerektirmektedir. İstan-
bul Sözleşmesi ile hedeflenen; kadına yönelik her 
türlü ayrımcılığın ortadan kaldırılmasına katkıda 
bulunmak ve kadınları güçlendirmek de dahil ol-
mak üzere, kadınlarla erkekler arasında fiili eşit-
liği sağlama konusunda sağlık çalışanları üzerle-
rine düşen görevleri yerine getirmelidir.

Bu durumda bu olgularla ilk olarak karşılaşan 
sağlık çalışanlarının ev içi şiddet olguları konu-
sunda farkındalığının artması, detaylı öykü ve 
fizik muayene yapabilmeleri, tıbbi delilleri doğru 
bir şekilde toplama ve koruyabilmeleri için adli 
tıp konusunda hizmet içi eğitim almalarının sağ-
lanması, cinsel saldırı kurbanlarının muayenesi 

için muayene kitleri ve rehberlerinin hazırlan-
ması, hastane içerisinde bu olguların biyopsiko-
sosyal olarak ele alınabilmesi için gerekli meka-
nizmaların oluşturulması uygun olacaktır.
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