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oz
Giris: Acil servise siddete maruz kalma nedeni ile bagvuran
kadinlarin  ve siddet uygulayicilarinin  sosyo-demografik
ozelliklerini, siddetin tiird, siklig1 ve seklini belirlemek ve tedavi
masraflarinin yaklasik maliyetini hesaplamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma 01.11.2012- 01.06.2013 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip
Klinigine siddete maruz kalma beyani ile bagvuran tiim
kadinlarin dahil edildigi prospektif bir ¢alismadir. Bu ¢aligmada
siddet magduru ve siddet uygulayicilarinin sosyodemografik
ozellikleri, siddetin tiirli, sikligi, sekli ve hastane maliyeti
arasindaki iliski Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi
kullanilarak arastirildi.

Bulgular: Alti aylik siire igerisinde darp nedeni ile acil
servisimize bagvuran toplam 656 kadin hastanin 303’4
calismaya dahil edilmistir. Yas ortalamalar1 32.87+11.38 olup,
minimum yas 18, maksimum yag 92’dir. Evli (%79.2), cocuklu
(%75.9). gelir getiren bir iste ¢alismayan (%71) ve Ggrenim
durumu ortaokul ve alt1 (%67) olan kadmlarin siddete daha ¢ok
maruz kaldigi tespit edilmistir. Partneriyle birlikte yasayan
kadinlar evli kadinlara gore daha sik cinsel siddet gormektedir
(p<0.05). En sik siddet uygulayan kisiler eslerdir (%61.7).
Siddet uygulayan kisilerin darp ederken alkollii olmasi
(p=0.005) ya da madde kullanmis olmasi (p=0.004) daha fazla
tedavi maliyeti gerektirmektedir. Darp edilenlerin %53.5’inin
tedavi maliyeti 80 TL’nin altinda olup, ortalama maliyet 81
TL’dir. Yatan hastalarin maliyeti ise ortalama 1535 TL olarak
hesaplanmustir.

Sonug: Siddete ugrayan kadinlarin yaklasik iigte ikisinin 35
yasin  altinda gen¢  kadinlar  oldugu  saptanmustir.
Sosyodemografik ozellikleri incelendiginde evli, ¢ocuklu, gelir
getiren bir iste ¢aligmayan ve 6grenim durumu ortaokul ve alti
olan kadinlarin daha ¢ok siddete maruz kaldig tespit edilmistir.
Hastane maliyetinin diisiik olmasimnin nedeni iilkemiz sartlarinda
saglik hizmetlerinin ucuz olmasi ve katilimcilarin g¢alismaya
dahil edilen bagvurularmin maliyetinin hesaplanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, aile i¢i siddet, kadina siddet,
maliyet

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to identify the socio-
demographic data of women who have been subjected to violence
and perpetrators of this violence, to define the type, frequency,
and form of the violence and to calculate the hospital costs.

Material and Methods: This study was a prospective clinical
study conducted in the adult Emergency Department (ED) of an
urban tertiary care training and research hospital between
November 2012 and June 2013. In this study we evaluated; the
socio-demographic characteristics of victims and perpetrators of
violence, the frequency, the type, the way of the violence and the
cost of hospitalization to demonstrate relationship by using the
Fisher exact test and Pearson chi-square test.

Results: Total of 656 female patients admitted to the ED because
of a physical assault and 303 were included in the study. The
mean age of the patients was 32.87+11.38 (min 18, max 92). It
was identified that married women (79.2%), women with children
(75.9%), women who have no income, and women at or below
secondary school education level were exposed to violence more
likely. Women living with their partners were subjected to sexual
violence statistically significant (p<0.05) compared to married
ones. The most common perpetrators were intimate partners
(61.7%). If the person who assaulted have used drugs or alcohol
these led to an inrease in the cost of the treatment (p=0.004 and
p=0.005, respectively). Of all assaulted patients, 53.5% had
treatment costs under 80 Turkish Liras (TL) ($23.5), and mean
treatment cost was 81 TL ($23.8). The mean cost of the patients
who have been hospitalized was 1535 TL ($451.4).

Conclusion: As a consequence of this study, it is detected that the
majority (2/3) of the women who sustained a physical assault
were under 35 years old. Moreover, it is obtained that the women
who were married, women with children, had no income and
women at or below secondary school education level were
exposed to violence more likely. The low cost of hospitalitazion
could be due to healt insurence service of the government ant the
calculation of the included patients costs that attendance.

Keywords: Emergency department, domestic violence, violence
against women, health care costs
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GIRIS
Insanoglunun hayatini, fiziksel ve ruhsal sagligmi
etkileyen siddet, yasamin her alaninda karsimiza
citkmakta ve Oniine gecilemeyen bir sekilde
artmaktadir. Tehlikenin biiyiikliigiinii kavrayabilmek
adma yilda 1.6 milyondan fazla sayida insanin siddet
yiiziinden hayatin1 kaybettigini vurgulamak biyiik bir
onem teskil etmektedir (1). Biz de caligmamizda
siddete maruz kalmig kadmlarin ve  giddet
uygulayicisinin  sosyo-demografik verileri hakkinda
bilgi edinmeyi, siddetin tiiriinii, sikligmi ve seklini
belirlemeyi, bunun yaninda yaklastk hastane

maliyetlerini hesaplamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 01.11.2012- 01.06.2013 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH) Acil
T1p Klinigine siddete maruz kalma beyani ile bagvuran
18 yag {istii tim goniilli kadinlarin dahil edildigi
prospektif bir calismadir. Kadina yonelik siddet
fiziksel, sozel, cinsel ve ekonomik siddet olarak
siniflandirilarak ele alinmistir. Calisma formunda
siddet magduru ve  siddet  uygulayicisinin
sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, evlilik durumu, sosyal giivence ve aylik
gelirleri), bu kisilerin aile yapilari, siddetin tiirii (sdzel,
fiziksel, cinsel, ekonomik), sikligi, alkol, sigara ve
madde kullanim durumu sorgulandi. Ayrica hastalarin
hastane maliyetleri hesaplandi. Formlar acil serviste
ndbet¢i olan ve hastanin muayenesini yapan acil tip

asistanlar1 ve uzmanlari tarafindan doldurulmustur.

BUGULAR

01.11.2012-01.06.2013  tarihleri  arasinda  acil
servisimize toplam 1960 vaka darp nedeni ile
basvurmusgtur. Bu vakalarin  656’st kadin, 1304’0
erkektir. Kadin hastalarin %42.2’si ¢caligmaya katilmak
istememis, %11.6°s1 vaka formlarin eksik olmasi
nedeni ile c¢alisma dist1  brrakilmistir.  Sonugta

caligmamiza fiziksel siddete maruz kalan toplam 303
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kadin hasta dahil edilmistir. Calismamizda darp edilen
kadinlarin yas ortalamast 32.87+11.38’dir (Min: 18,
Max: 92, Median: 31). Siddet uygulayanlarin ise yas
ortalamast 34.87+10.69’dur (Min: 16, Max: 80 ve
Median 33). Siddet uygulayanlarmm %91.7°si erkek,
%8.3’l kadimndr.

Darp edilen kadinlarin %48.2’si sigara, %9.2’si alkol
ve %0.7’sinin de madde bagimlisi oldugu saptanmustir.
Ayrica %82.8°1 ¢ekirdek aile, %17.2’si ise genis aile
yapisindadir. Fiziksel siddet nedeni ile bagvuran 303
hastanin %66.6’s1 ayn1 zamanda sozel, %5.6’s1 cinsel,
%5.3"1 ise ekonomik siddete de maruz kaldigini ifade
etmistir. Issiz, alkol kullanmayan, sosyal giivencesi
olan kadinlarda sozel siddete maruz kalma siklig
anlamli olarak fazla iken (p<0.05), evlilik dist birlikte
yasayanlarin cinsel siddete maruz kalma siklig1 anlaml

olarak fazladir (p<0.05).

Fiziksel siddet uygulayanlardan sabika kaydi olanlarin
%78.1’i, daha oOnce tutuklanma Oykiisii olanlarin
%82.5’1, ailesinde siddet Oykiisii olanlarin %76.5%1
sozel siddet uygulamis iken, bu degerler sabika kayd:
olmayanlarda, daha Once tutuklanmayanlarda ve
ailesinde siddet Oykiisii olmayanlarda sirasiyla %64.2,
%65 ve %61.1°dir. Sabika kaydi olanlarin, daha once
tutuklananlarin ve ailesinde siddet Sykiisii olanlarin
sozel siddet uygulama durumu anlamli olarak fazladir
(p=0.043, p=0.014, p=0.024). Sozel siddet ile yas,
ogrenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi,
sigara, alkol, madde kullanma ve siddet siklig1 arasinda

anlamli bir iligki bulunamamustir.

Alkol kullanma, siddetin siklig1 ve magdura yakinlik
ile cinsel siddet uygulama arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.033, p=0.01, p=0.049). Alkol
kullanan, siddet sikligi daha fazla olan ve birlikte
yasayanlarda cinsel siddet siklig1 daha fazladir. Fiziksel
siddet uygulayanlardan sabika kaydi olanlarin %7.81,
daha once tutuklanma Oykiisii olanlarin %10.5%,
ailesinde siddet 6ykiisii olanlarin %10.4’i cinsel siddet
uygulamis  iken, bu degerler sabika kaydi
olmayanlarda, daha once tutuklanmayanlarda ve
ailesinde siddet Oykiisii olmayanlarda sirasiyla %8.2,

%7 ve %56’dir.
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Tablo 1. Darp Edilen Kadilarin ve Siddet Uygulayanlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Siddete maruz kalan n (%)

Siddet uygulayan n (%)

Yas (y11) 18-24 82 (27.1) 38 (12.5)
25-34 110 (36.3) 134 (44.2)
>35 111 (36.6) 131 (43.3)
Ogrenim Durumu Okur-Yazar Degil 7 (2.3) 1(0.3)
Okur-Yazar 13 (4.3) 2(0.7)
Ilkokul Mezunu 119 (39.3) 125 (41.3)
Ortaokul Mezunu 64 (21.1) 48 (15.8)
Lise Mezunu 71 (23.4) 57 (18.8)
Yiiksek Okul 29 (9.6) 30 (9.9)
Bilinmiyor - 40 (13.2)
Medeni Durum Evli 240 (79.2) -
Bekar 41 (13.5) -
Dul 22 (7.3) -
Hamilelik Durumu Evet 15 (5) -
Hayir 288 (95) -
Calisma Durumu Evet 88 (29) 179 (59.1)
Hayir 215 (71) 92 (30.4)
Bilinmiyor - 32 (10.6)
Ortalama Aylik Geliri (TL) Yok 145 (47.9) 13 (4.3)
<1000 109 (36) 97 (32)
1001-3000 43 (14.2) 84 (27.7)
>3001 6 (2) 14 (4.6)
Bilinmiyor - 95 (31.4)

Cinsel siddet ile 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi, sigara, madde kullanimi, sabika kaydi olmasi,
daha once tutuklanma durumu ve ailesinde siddet 6ykiisii olma durumu arasindaki iliski anlamli degildir. Fiziksel siddet
uygulayanlardan ailesinde siddet Oykiisii olanlarin %11.3’{i, olmayanlarin %2.8’i ekonomik siddet uygulamistir.
Ailesinde siddet oykiisii olanlarin ve tekrarlayan siddet dykiisii olanlarin fiziksel siddete ilave olarak ekonomik siddet
uygulamasi anlamli olarak fazladir (p=0.037, p=0.027). Ekonomik siddet uygulama ile ekonomik siddet uygulayanin
yas1, 6grenim ve ¢alisma durumu, aylik gelir miktari, sigara, alkol ve madde kullanma, sabika kaydi olma ve daha 6nce
siddet nedeni ile tutuklanma durumu ile magdura yakinlik arasinda herhangi bir iligki bulunamamustir. Siddetin siklig1
ile siddet uygulayan kisinin demografik 6zellikleri arasinda iliski arastirilmistir (Tablo 2) Ogrenim durumu ortaokul ve
altinda, aylik geliri 1000 TL’nin altinda olanlarin, darp ederken alkollii olanlarin, ailesinde siddet dykiisii olanlarin

siddet uygulama sikliginin anlamli olarak fazla oldugu saptanmustir (p<0.05).

Toplam 303 vakamizin fizik muayenelerinde. %75.2’sinde bas boyun bolgesinde yaralanma tespit edilmistir. Bas boyun
bolgesindeki yaralanmalarin %16.8’i ciddi yaralanma (1 subaraknoid kanama ve subdural hematom, 1 subaraknoid
kanama, 16 nasal fraktiir, 1 orbita fraktiirii, 1 zygoma fraktiirii, 3 timpanik membran perforasyonu, 2 dis kirigi, 9 skalp
kesisi, 17 yiiz kesisi) olarak degerlendirilmistir. Toraks bolgesinde yaralanmasi olanlarin %11.9 vakanin %0.7’sinde (2
sirtta bicak kesisi), Abdomen yaralanmasi olan %8.2 vakanin %0.3’linde (gebe olan 1 vakada fotal risk bulunmasi),
ekstremite yaralanmasi olan %48.5 vakanin %5.6’sinda (1 tibia pilon fraktiirii, 2 metakarp fraktiirii, 1 coccyx fraktiirii, 1
tendon kesisi ve 12 cilt-ciltalt1 kesisi) tespit edilen yaralanmalar ciddi olarak siniflandirilmigtir. Vakalarin %8.2’sinde
lomber bolgede yaralanma tespit edilmis ancak sadece 1 vakada (%0.3) ciddi yaralanma (vertebra fraktiirii)

bulunmustur.
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Tablo 2. Darp Edenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Siddet Uygulama Siklig

Siddetin Siklig1

Ogrenim Durumu Ozellik Ik defan % >2n% p
[lkokul ve Alti 20(15.6) 108 (84.4) 0.003
Ortaokul 7 (14.6) 41 (85.4)
Lise 20 (35.1) 37 (64.9)
Yiiksek Okul ve Uzeri 11 (36.7) 19 (63.3)

Calisma Durumu Evet 38(21.2) 141 (78.8) 0.273
Hayir 25 (27.2) 67 (72.8)

Aylik Gelir <999 18 (16.4) 92 (83.6) 0.013
1000-3000 17 (20.2) 67 (79.8)
>3001 7 (50) 7 (50)

Alkol Kullanimi Evet 29 (19.3) 121 (80.7) 0.131
Hayir 32 (27.1) 86 (72.9)

Darp Ederken Alkolli Olma Evet 8 (12.7) 55 (87.3) 0.032
Hayir 51 (25.6) 148 (74.4)

Madde Kullanim1 Evet 7 (16.3) 36 (83.7) 0.337
Hayir 49 (22.9) 165 (77.1)

Darp Ederken Madde Etkisinde Olma Evet 1(7.7) 12 (92.3) 0.194
Hayir 57 (23.1) 190 (76.9)

Sabika Kayd1 Evet 11 (17.2) 53 (82.8) 0.480
Hayir 34 (21.4) 125 (78.6)

Daha Once Tutuklanma Evet 7(12.3) 50 (87.7) 0.086
Hayir 36 (22.9) 121 (77.1)

Siddet Nedeni ile Tutuklanma Evet 7(21.2) 26 (78.8) 0.458*
Hayir 2 (10.5) 17 (89.5)

Ailesinde Siddet Oykiisii Evet 13 (11.3) 102 (88.7) 0.004
Hayir 20 (27.8) 52 (72.2)

Tablo 3. Siddete Maruz Kalan Kiside Fizik Muayene Sonucu Yaralanma Tespit Edilen Bolgeler

Yaralanma Bolgeleri Yaralanma

Yok Var

Hafif Siddetli

n (%) n (%) n (%)
Bas-boyun 75 (25) 177 (58.5) 51 (17) @
Toraks 267 (88) 34 (11) 2(0.7)°
Abdomen 278 (92) 24 (%8) 1(0.3)°¢
Ekstremite 156 (52) 130 (43) 17 (6) ¢
Vertebra 278 (92) 24 (8) 1(0.3)¢

% maksillofasial fraktiir (n:21), intrakranial kanama (n:2), dis kirig1 (n:2), skalp kesisi (n:9), yiiz kesisi (n:17)

b sirtta bigak kesisi (n:2)

¢ gebe olan vakada fotal risk bulunmasi (n:1)

dtibia pilon fraktiirii (n:1), metakarp fraktiirii (n:2), coccyx fraktiirii (n:1), tendon kesisi (n:1), cilt-cilt alt1 kesisi (n:12)

¢ vertebra fraktiirii (n:1)
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Vakalarin sadece %1.7’sine yatig verilitken (1
subaraknoid kanama ve subdural hematom, 1
subaraknoid kanama, 1 tibia pilon fraktiirii, 1 tendon
kesisi ve 1 fetusta hayati risk), %97.6’s1 taburcu
edilmistir. Vakalarin %0.7’si klinigimizi izinsiz olarak
terk etmistir. Bir vakamiz darp nedeniyle bagvurmus ve
taburcu edilmis aymi giin daha sonra suisid girigimi
nedeniyle tekrar bagvurdugunda hospitalize edilmistir.
Siddete maruz kalan kadmlarm acil  servis
maliyetlerinin ortalamas1 81.07+57.83 TL’dir (Min: 16
TL, Max: 468 TL ve Median: 77 TL). Vakalarin
%53.5’inin acil servis tedavi maliyeti 80 TL’nin
altindadir. Yatan hastalarin tedavi maliyeti ortalamasi
1535.4+ 1929.7 TL’dir (Min: 68, Max: 4625, Median:
507 TL). Siddet uygulayanin 6grenim durumu ilkokul
ve altinda olmasinin (p=0.034) ve siddet uygulama
sirasinda alkol ya da madde etkisi altinda olmasinin
(p<0.05) tedavi maliyetlerini anlamli sekilde artirdig
dikkat ¢ekicidir.

TARTISMA

Kadma yonelik siddet tiim kiiltiirlerde yaygin olarak
gorillen evrensel bir olaydir (2). Bu vakalarin
yonetiminde tani, tedavi, destek ve rehabilitasyonun
yant sira, toplumda siddet olaylarinin Onlemesi ve
siddete ugrayanlarin korunma altina alinmasi oldukoa
onemlidir. Calismamizda siddete ugrayan kadinlarin
yaklagik {igte ikisinin 35 yasin altinda gen¢ kadimlar
oldugu saptanmistir. Katilimeilarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde, evli, cocuklu, gelir getiren
bir iste ¢aligmayan ve 6grenim durumu ortaokul ve alti
olan kadinlarin daha ¢ok siddete maruz kaldig1 tespit
edilmistir.  Literatirde pek c¢ok c¢alismada da
calismamiza benzer sekilde siddete ugrayan kadinlarin
¢ogunlukla geng, evli, 6grenim durumu ortaokul ve alti
olan kadinlar oldugu bildirilmektedir (3,4). Ancak
sonuglarimiza gore siddet magduru kadinlarin yaklasik
iicte birinin (%33) 6grenim durumu lise ve iizeridir. Bu
durum tilkemizde sosyoekonomik durumu yiiksek olan
kadinlarin siddete maruz kalma orami diger kadinlara
gore daha az gibi goriinse de halen Onemli Olgiide

devam ettiginin bir gostergesidir. Calismamizda
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kadinlarin %711 herhangi bir iste aktif olarak
calismamaktadir. Yiizde 82.5’inin ise sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Bu sosyal giivence kadinlarin daha ¢ok
eslerinin ~ sahip  oldugu  sosyal  giivenceden
faydalanmalarindan  kaynaklanmaktadir. Kadinlarin
caligmamasi ve/veya aylik gelirinin genellikle 1000
TL’nin altinda olmasi gerek esine gerekse birlikte
yasadigr kisilere bagimliliklarini arttirmaktadir. Bu
bagimliligin siddet olasiligini artiracagini
diistinmekteyiz. Literatiir incelendiginde siddete maruz
kalan kadinlarin aktif ¢alisma ve ekonomik durumlari
ile ilgili benzer sonuglar goriilmiistir  (3,4).
Calismamizda fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin
%35’inin gebe oldugu saptanmustir. Gebelerde siddeti
aragtiran bir ¢alismada kadinlarin %71.4’{inlin gebelik
donemi boyunca en az bir kez siddete ugradigi rapor
edilmigtir (5). Katilimcilarin %82.8’inin ailesi ¢ekirdek
aile yapisindadir. Hanede yasayan ortalama kisi sayisi
ise dorttiir. Yetim ve ark’larinin ¢aligmasinda bu oran
%88.6 olarak tespit edilmis ve hanelerinde ortalama
dort kisinin yasadigr bildirilmistir (4). Genis aile
olmanin evlilikte olumsuz etkileri olmasina ragmen
kayinvalide, kaympeder veya anne, babalarin ayni ev
icinde bulunmalar1 nedeniyle eslerin birbirine daha
saygili davranmaya zorlanmasimin siddet sikligini

azalttig1 seklinde yorumlanabilir.

Aile i¢i siddet olgularinda hem siddet magdurlarinda
hem de siddeti uygulayanlarda alkol ve madde kotiiye
kullaniminin genel popiilasyona gore daha fazla
oldugunu ortaya koyan galigsmalar bulunmaktadir (6).
Calismamizda siddete ugrayan kadinlarda sigara igme
ve alkol tiiketme sikliginin diger ¢alismalara gore ve
iilke prevalansina gore yiiksek ¢ikmasimin Ankara’da
sehir merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmiisgtiir. Literatiire benzer sekilde
siddet goren kadinlarin sigara igme ve alkol kullanma
durumlartyla maruz kaldiklar1 giddet tiirii arasinda
anlamli  bir iligki saptanmamistir.  Caligmayan
kadinlarin galisanlara gore ve sosyal giivenceye sahip
olanlarin olmayanlara gore anlamli diizeyde daha sik
sozel siddete maruz kaldigini tespit ettik. Edirne ilinde

yapilan bir ¢aligmada kadinlarin ¢alisma durumlari ile
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siddete maruz kalma durumu incelenmis ancak
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (4). Giiler ve
ark.’nin  yaptiklar1 bir ¢alismada siddet goren
kadmlardan  siddeti  tamimlamalar1  istendiginde
yarisindan c¢ogu siddeti fiziksel olarak tanimlamis
ancak hicbir kadinin siddeti ekonomik ya da cinsel
siddet olarak tanimlamadigi  saptanmistir  (2).
Dolayisiyla ozellikle evli kadinlarin cinsel siddet
algilart farkli olabilir. Calismamizda katilimcilarin
%05.6’s1 cinsel siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
Cinsel siddete maruziyet evli olmayan, partnerleri ile
beraber yasayan kadinlarda evli kadinlara gore anlamli
diizeyde daha siktir. Evli kadmlarda cinsel siddete
maruz kalma oraninin diisiik olmasinin; kadnlarin aile
mahremiyeti adina bu tiir bildirimlerden ¢ekinmesi,
kadinlarin cinselligi bir gorev olarak algilamalari,
kocast tarafindan cinsel siddete ugrayan kadinin bunun
adin1 koyamamasi gibi nedenlerden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Acil servisimize bagvuran
siddet magduru kadmnlarin beyanlarina bagli olarak
siddet  uygulayan  kisilerin  bazi  ozellikleri
belirlenmistir. Buna gore siddet uygulayanlar siklikla
geng, bir iste ¢alisan, 6grenim durumu ortaokul ve alti
diizeyde ve genellikle magdurun tanidig kisilerdir. En
sik siddet uygulayanlar kadnlarin esleridir. Literatiirde
de siddet uygulayan kisilerin sosyokiiltiirel 6zellikleri

caligmamiza benzer sonuglar icermektedir (7,8).

Bizim ¢aligmamizda da siddet uygulayan kisilerin alkol
kullanmast ya da madde kullanmasinin siddet sikligini
artirdigt ve uyguladiklart siddet nedeni ile olan
yaralanmalarin daha fazla tedavi maliyeti gerektiren
yaralanmalar oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
pek c¢ok calismada erkegin alkol ve madde
kullaniminin siddet uygulanmasi ile yiiksek oranda
iligkili oldugu tespit edilmistir (4,9-11). Siddet
uygulayan kisilerin %38’inin aile i¢inde siddet yasadig1
saptanmustir.  Aile i¢i siddet Oykiisii olan kisilerin
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha sik fiziksel,
sozel ve ekonomik siddet uyguladigi gorilmistiir.
Esler arasinda yasanan siddet ile bireylerin kendi aile
geemislerinde siddetin varolugunu iligkilendiren bir¢ok

calisma bulunmaktadir. Ornegin, Bandura bu iliskiyi
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model alarak 6grenmeyle agiklamaktadir (12). Anne ve
babasi arasinda yasanan siddete tanik olmus erkeklerin
eslerine fiziksel saldirida bulunma ihtimalinin benzer
bir gegmis deneyime sahip olmayan erkeklere oranlara
3.5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (13,14).
Calismamizda siddet uygulayan kisilerin %21.1’inin
sabika kaydi oldugu, %18.8’inin daha Once
tutuklandigi ve bu tutuklamalarin %57.9’unun siddet
kaynakli oldugu saptanmustir. Siddet uygulayanlarin
adli Oykiilerine gore uyguladiklar1 siddet tiirlerini
inceleyen c¢aligmalara literatiirde rastlanmamustir.
Bursa’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %13.4°1,
Edirne’de ise kadinlarin %19.3’ii ekonomik siddete
maruz kaldiklarinmi ifade ederken, biz %5.3 vakamizin
ekonomik siddete maruz kaldigini tespit ettik (4,15).
Calismamizda ekonomik siddet gérme sikliginin diisiik
olmasi kadinlarin bu tiir siddeti siddet tiirleri arasinda
tanimlayamamalarindan ya da calisma
popiilasyonumuzun acil servise darp nedeni ile
bagvuran hastalardan olusmasindan kaynaklanmig
olabilir. Calismamizda siddet uygulanan kisilerin en sik
bas boyun (%75.2), ekstremiteler (%48.5), toraks
(%11.9), abdomen (%8.2) ve lomber (%8.2)
bolgelerinin yaralandigi saptanmistir. ABD’de aile igi
siddet 15-44 yas grubu kadinlar arasinda en Onemli
ikinci yaralanma nedenidir (16). Hastalarin ortalama
maliyeti 81 TL olup %53.5’inin tedavi maliyeti bu
degerin altinda bulunmustur. Yatan hastalarin maliyeti
ise ortalama 1535 TL’dir. Ulkemizde kadina ydnelik
siddete bagli olarak olusan tedavi maliyetlerini
aragtiran bir ¢caligmaya literatiirde rastlanmamustir. Aile
ici siddete ugrayan kadinlarin tedavi ve bakimlarinin
ABD’ye maliyetinin 8 milyar Dolar, Kanada’da 1.16
milyar Dolar, Avustralya’da ise yilda 11.38 milyar
Dolar’dir (17-19). Biz ¢alismamizda kadina yonelik
siddet vakalarinda acil servis maliyetleri ve hospitalize
edilen hastalarda hastane maliyetlerini arastirdik.
Buldugumuz rakamlar diisiik gibi  goriinebilir.
Rakamlarimizin diisiik olma sebebi lilkemiz sartlarinda
saglik hizmetlerinin ucuz olmasi ve her bir kisi i¢in

maliyet hesaplamis olmamiz ile agiklanabilir.

KUTFD | 106



Aydin YY ve ark. Siddete Maruz Kadmlarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sonu¢ olarak, siddete maruz kalan kadinlarin
cogunlugunun 35 yasin altinda, evli, ¢ocuklu, gelir
getiren bir iste ¢alismayan ve 6grenim durumu diisiik
seviyede (ortaokul ve alti) oldugu saptanmistir.
Hastane maliyetlerinin diigiik bulunmasi1 {ilkemiz
sartlarinda saglik hizmetlerinin ucuz olmasi ile

agiklanabilir.
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