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OZET

Bu ¢alisma cinsel saldirtya ugramss kisilerin saldiri son-
rasindaki dénemde kargilagtiklar1 sorunlar belirlemek ama-
ctyla yapilmistir. Bu amagla Adli Tip II. Ihtisas Kurulu'na
yargt organlarinca gonderilen olgulara bir anket formu uy-
gulanmis ve alinan cevaplar cesitli yonlerden irdelenmistir.

Anket uygulanan 120 kiginin yas araligi 1040, yag orta-
lamast 16.5 olup, %68.3’1 kadin, %31.7’si erkektir. Olgularin
buytk bir oranina muayene ile ilgili olarak bilgi verilmemis-
tir.

Yiiksek orandaki magdur muayene oldugu ortamin kir-
li oldugunu ve soyunabilmesi i¢in uygun olmadigint belirt-
mistir. %65’lik bir orandaki olgu olay sonrasinda sosyal ¢ev-
relerinin kendilerine karsi davraniglarinda degisiklik oldu-
gunu ifade etmistir

Sonug olarak, tlkemizdeki cinsel saldirt magdurlarinin
olay sonrasinda muayene olduklan ortam sartlarinin olum-
suzluklari, muayene eden kisilerin konunun uzmani olma-
yis1 nedeniyle defalarca magdur olduklari saptanmis ve bu
durumun diizeltilmesi igin etkili ve acil ®nlemler alinmasi
gerektigi kanaatine varlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldiri, magdur, tibbi
muayene.

SUMMARY

This study has been performed for determining the
problems faced by sexual assault victims. For this aim, the
cases who were sent by Law Enforcement Authorities and
examined by the 2nd Specialty Committee of the Council of
Forensic Medicine between 19th of February and 29th of
September 1997 have been studied and an interview form
had been applied.

The age range of the cases was 10-40 years and mean
age was 16.5 years. 68.3% of the victims were female and
31.7% were male. It has been determined that all the cases
had been examined more than once and they had not be-
en informed about any of these examinations. The victims
mentioned that the examination room was dirty and in app-

ropriate for taking off their clothes. 65% of these victims sta-
ted that they felt a change of approach among their kins.

As a conclusion, the data have shown that there are
three distinct factors that cause additional trauma of the vic-
tims. One of them is the approach and behavior of their so-
cial environment, while consecutive medical examinations
and judicial procedures are the concomitant factors.

Key Words: Sexual assault, victim, medical examination.

GIRIS ve AMAC

Bir insanin yagsam boyunca karsilasabilecegi ve
kendisini hem fiziksel hem de psikolojik agidan en
fazla travmatize edebilecek olaylardan biri, hi¢ siiphe-
siz ki cinsel bir saldirtya maruz kalmasidir.

Bu tir bir travma, olayla son bulmayip olaydan
sonraki siirecte kargilagilan olumsuzluklarla devam et-
mekte ve etkileri katlanarak artmaktadir. Dogal olarak
bu konuda ilk akla gelen, bu tiir saldirilarin 6nlenme-
si icin ¢aba harcanmasidir. Ancak bu arada, saldiridan
sonraki psikotravmatik etkilerin azaltilabilmesine yone-
lik uygulamalara da agirlik verilmesi gerekmektedir.

Calismamuzda, cinsel saldin magdurlarinin olay
sonrasinda karsilastiklar: sorunlardan ne derecede et-
kilendikleri ve/veya daha ¢ok nelerden rahatsizlik
duyduklarinin arastiriimasi ve alinacak sonuglara gore
koti etkileri azaltmak ve defalarca psikolojik travma-
ya ugramamalan icin alinabilecek 6nlemlerin saptan-
mas1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada 19.02.1997 ile 29.12.1997 tarihleri
arasinda, Adli Tip Kurumu II. ihtisas Kurulu'na gesitli
illerden ilgili mahkeme veya savcilik tarafindan dos-
yastyla birlikte muayene icin gonderilen ve TCK 414.,
415. ve 416. maddeleri kapsamindaki irza gecme, 1rza
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gecmeye tesebbiis, 11z ve namusa tasaddi gibi agir
cinsel saldirinin magduru olan kisiler "rastgele 6rnek-
leme yontemi" ile degerlendirilmisgtir.

Bu amacla hazirlanan bir anket formu, muayene
sonrasinda bire bir ve yiiz yiize olarak uygulanmustir.
Anket uygulamasindan 6nce, kisiye anketin uygulanig
amaci ayrintili olarak agiklanmis ve bu agiklama dog-
rultusunda ankete katilip katlmak istemedigi sorula-
rak rizast alinmustir. 120 kisi calismaya katilmay: kabul
etmistir (19 kisi ankete katilmak istedigini ancak ayni
glin memleketine doneceginden katilamayacagini be-
lirtmistir).

Kisilere, cinsel bir saldirinin magduru olarak huku-
ki siirecin baglamasindan 6énce ve basladiktan sonra o
ana kadar karsilastiklan yasal problemlerin ve islem-
lerin neler oldugu ve bu problemlerin nasil yasandig:
ile ilgili sorular yoneltilmigtir.

Istatistiki degerlendirmeler Windows icin SPSS 6.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak yapilmistir. Betimsel istatistikler yuzde,
ortalama ve standart sapma olarak yapilmustir. ki kare
(x2) testi ile bazi degiskenler arasi farklarin anlamlili-
81 belirlenmigtir. Anlamlilik (p) degeri P 0.05 seviyesi
kabul edilmis ve daha buyiik degerler anlamsiz olarak
belirtilmistir.

BULGULAR

Olgulardan elde edilen bulgular, sosyo-demografik
ozellikler ve sorunlarin degerlendirilmesi seklinde ele
alinmistir. Arastirmamiza katilan toplam 120 cinsel sal-
dirt magdurunun %68.3’ i kadin (N=82), %31.7’si er-
kektir (N=38).

Olgularin yas araligi 10-40, yas ortalamast ise 16.5
(£5.1)dir. Cinsiyet dagilimina gore degerlendirdigi-
mizde, kadinlarin yag aralig1 12-39; ortalama ise 17.1
(+ 4.9y dir. Erkeklerin ise yas araligt 10-40 ve yas or-

Tablo 1.Yaglara gore dagilim.

talamasi 15.1 (¢ 5.1)'dir (Tablo 1).

Olgularin yasadigi yere gore dagilimi incelendigin-
de kadinlarin biyiik ¢ogunlugunun ( %50 ) il merkez-
lerinde, erkeklerin ise biyiik cogunlugunun ( % 42.1)
koylerde yasadigi saptanmustir (Tablo 2).

Ogrenim durumlan incelendiginde kadinlarin %
54.9, erkeklerin % 50 gibi biiyiikk ¢ogunlugunun ilko-
kul mezunu oldugu saptanmistir. Olgularin %15'i 6g-
renci oldugunu belirtmistir. 10'u kiz 8'i erkek olmak
tizere, 7 olgu ilkokul, 5 olgu ortaokul, 4 olgu lise, 2
olgu tuniversite dgrencisidir (Tablo 3).

Olay tarihinden goriisme tarihine kadar gecen si-
renin zaman araligi 0-96 aydir. En yiiksek olgu sayisi
gerek toplam olgularda, gerekse kadin ve erkek grup-
larinda 1-5 ay arasinda gorilmistir. En uzun siire er-
keklerde 21 ay, kadinlarda ise 96 ay olarak saptanmis-
tir (Tablo 4).

Kadin olgularimizin % 68.3’t vajinal, % 23.2’si hem
anal hem vajinal, % 8.5’i da anal saldirtya ugradigin
belirtmistir. Olgularin %89'u, olay nedeniyle yasamla-
rinda ilk defa jinekolojik bir muayene olduklarini be-
lirttmislerdir.

Toplam olgularin %47.5’i ve kadinlarin %59.8'i ola-
yin evde oldugunu belirtirken, erkeklerin % 57.9'u
olayin 1ss1z bir yerde gergeklestigini belirtmistir (Tab-
lo 5).

Olgulann yiiksek bir ylizdesinde, saldirinin yakin
cevreden biri tarafindan gerceklestirilmis oldugu sap-
tanmustir (Tablo 6).

Kadinlann olay: ilk olarak en yiksek oranda (%628)
anneye, ikinci sirada (%24.4) yakin akrabalarina soy-
ledikleri, erkeklerin ise en yiiksek oranda (%26.3) an-
neye, ikinci sirada (%23.7) babaya soyledikleri belir-
lenmistir (Tablo 7).

Olgularin yuksek bir orani, olay: ilk soyledikleri
kisilerden olumlu sayilabilecek tepkilerle karsilagtikla-

YASLAR KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
15 ve alti 33 40.3 25 65.8 58 48.3
16-18 36 43.9 10 26.3 46 38.4
19 ve Usti 13 15.7 3 7.9 16 13.2
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0

Tablo 2. Yasadigr yere gore dagilim.

YER KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
' n % n % n %
!L 41 50.0 9 23.7 50 41.7
ILCE 23 28.0 10 26.3 33 27.5
Kl_\_\SABA 6 7.3 3 7.9 9 7.5
KOY 12 14.6 16 421 28 23.3
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
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Tablo 3. Ogrenim durumuna gore dagihm.

Adli Tip Biilteni

OGRENIM KADIN (N:82) ERKEK(N:38) TOPLAM(N:120)

n % n % n %
Okur-yazar degil 4 4.9 6 15.8 10 8.3
Okur yazar 8 9.8 10 26.3 18 15.0
ilkokul 45 54.9 19 50.0 64 53.3
Ortaokul 17 20.7 3 7.9 20 16.7
Lise 5 6.0 - - 5 4.2
Yksekokul 3 3.7 - - 3 2.5
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

Tablo 4. Olay taribinden gériigme taribine kadar gegen stire.

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
1 aydan az 12 14.6 2 5.3 14 11.7
1-5ay 24 29.3 21 55.3 45 37.5
6-12ay 22 26.8 9 23.7 31 25.8
13 ay ve (zeri 24 29.3 6 15.7 30 25.0
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
M=11.7(x 15.9) M=6.8 (+ 5.0) M=10.1 (13.6)
(P < 0.05)
Tablo 5. Olay yeri.
YER KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
Ev 49 59.8 8 21.1 57 47.5
Issiz yer 24 29.3 22 57.9 46 38.3
isyeri 3 3.7 4 10.5 7 5.8
Araba 4 4.9 2 5.3 6 5.0
Diger... 2 24 2 5.3 4 3.3
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
Tablo 6. Sanigin Yakinhk Derecesi.
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
Baba 12 14.6 1 2.6 13 10.8
Yakin akraba 8 9.8 1 2.6 9 7.5
Yakin gevre 54 65.9 23 60.5 77 64.2
isyeri galigani 1 1.2 10 26.3 11 9.2
Yabanci 8.5 3 7.9 10 8.3
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

rint belirtmislerdir (Tablo 8).

Toplam olgularin %66.7’si, kadinlarin %72’si, er-
keklerin %55.3’ti olay1 ilk olarak polise ilettiklerini be-
lirtmigtir. Olgularin yiiksek bir orani, olayi ilk ilettikle-
ri kurulustaki yetkililerin olumlu davrandigini belirt-

mistir (Tablo 9 ).
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Toplam olgularda % 34.2 ile, kadinlarda % 30.5 ile,
erkeklerde % 42.1 ile ii¢ kez muayene olan olgular en
yuksek orant olusturmaktadir (Tablo 10).

Tum saglk kuruluslarinda olgulanin yiksek bir
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Tablo 7. Olay ilk olarak kime séylediniz?

KADIN (N:82)

ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

n %o n % n %

Anne 23 28.0 10 26.3 33 27.5
Baba 3 3.7 9 23.7 12 10.0
Anne ve Baba 4 4.9 3 7.9 7 5.8
Yakin Akraba 20 24.4 4 10.5 24 20.0
Yakin Cevre 15 18.3 3 79 18 15.0
*Diger... 17 20.7 9 23.7 26 21.7
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

*("Diger" kategorisine giren 26 kisiden 19'u kagirilmis olup, adli yetkililerin aramalari sonucunda ailelerin dolayli olarak

haberdar edilmig olmasi burada etkendir).

Tablo 8. Size ilk tepkileri ne oldu?

TEPKILER KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

n % n % n %
Onemsedi 76 92.7 36 94.7 112 93.3
Onemsemedi 5 6.1 . - 5 4.2
inandi 78 95.1 33 86.8 111 925
inanmadi 3 3.7 4 10.6 7 5.8
ilgilendi 76 92.7 36 94.7 112 93.3
ilgilenmedi 5 6.1 - - 5 4.2
Sakin davrand 27 32.9 9 23.7 36 30.0
Panige kapildi 50 61.0 25 65.8 75 62.5
Kizdi 24 29.3 16 42.1 40 33.3
Diger* 10 12.2 2 5.3 12 10.0
(P < 0.05)

(* Bu kategoride "6fkelendi", "dévdi", "agsagiladi”, "sugladi" gibi yanitlar alinmigtir.)

Tablo 9. Olay ilk olarak bangi resmi kurulusa ilettiniz? Size nasil davrandilar?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

Olumlu Olumsuz Notr Olumlu Olumsuz No6tr  Olumlu Olumsuz Notr
Savcilik (n:11) 7 1 - 3 - - 10 1 -
(% 9.2) % 875 %125 - %100 - - %90.9 % 9.1 -
Polis (n:80) 46 7 6 17 3 1 63 10 7
(% 66.7) %78 % 11.9 %10.1 %81 %143 %47 %787 %125 %8.8
Jandarma (n:27) 11 3 - 11 2 - 22 5 -
(% 22.5) %78.6 % 21.4 - %84.6 % 15.4 - %81.5 % 18.5 -
Diger * (n:2) 1 - - 1 - - 2 - -
(% 1.7) %100 - - %100 - - %100 - -

(*Bu kategorideki bir olgu kéy heyetine, bir olgu da tutuklu bulundugu hapishane miidiiriine ilettigini belirtmistir.)

oranina, muayene Oncesinde muayeneye yoOnelik
aciklayict bir bilgi verilmemigtir. Olgularin belirgin bi-
¢imde ylksek bir kisminin (%92.5) hastanede muaye-
ne oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Olgularin ¢ok yiiksek bir orani, muayene olunan
tim saglik kuruluglarinda muayene olup olmama ko-
nusunda fikirlerinin sorulmadigini belirtmislerdir
(Tablo 12).

Tum saglik kuruluslarinda, fikirleri sorulmaksizin
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muayene olan olgularin yiksek bir orani, muayene
olma konusunda fikirlerinin sorulmasini istediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 13).

Olgularin ¢ok yiiksek bir orani, fikirlerinin sorul-
masi halinde muayene olmay: kabul edeceklerini be-
lirtmistir (Tablo 14).

Saglik ocaklarinda yapilan muayenelerde %4, has-
tanelerde yapilan muayenelerde %11, Adli Tip Kuru-
mu’nda yapilan muayenelerde %86.7 oranindaki olgu-



Tablo 10. Kag kez muayene oldunuz?

Adli Tip Biilteni

Muayene Sayisi KADIN ERKEK TOPLAM
n % n % n %

2 kez 21 25.6 15 39.5 36 30.0
3 kez 25 30.5 16 42.1 41 34.2
4 kez 18 22.0 6 15.8 24 20.0
5 kez 11 13.4 1 2.6 12 10.0
6 kez 6 7.3 - - 6 5.0
7 kez 1 1.2 - - 1 0.8
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)

Tablo 11. Nerelerde muayene oldunuz? Muayene 6ncesinde muayene ile ilgili olarak size bilgi verildi mi ?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

Evet Hayir Biraz Evet Hayrr Biraz Evet Hayir Biraz

Saglik Ocag (n:25) 1 14 _ _ 9 1 1 23 1
_ %6.7  %93.3 - - %90.0 %10.0 %4.0 %92 %4.0

Hastane (n:111) 4 66 4 1 34 2 5 100 6
%5.4  %89.2 %5.4 %2.7 %91.9 %5.4 %4.5 %90.1 %5.4

A.T.Sb. (n:40) 3 29 _ _ 8 _ 3 37 i3

%9.4  %90.6 - - %100.0 - %7.5 %92.5 -

ATK (n:120) 10 65 7 2 34 2 12 99 9
%12.2  %79.3 %8.5 %5.3 %89.5  %5.3 %10.0 9%82.5 %7.5

Ozel muayene* (n:31) 3 24 1 3 3 27 1
%10.7  %85.7 %3.6 - %100 - %9.7  %87.1 %3.2

*(Ozel muayene, bir jinekolog veya bir ebenin muayenehanesi v.b. yerlerde yapilimis muayenelerdir.) Olgular birden
fazla muayene olduklari igin toplam muayene sayisi 120’den fazladir.

Tablo 12. Muayene olup olmama konusunda fikriniz soruldu mu ?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

Saglik Ocagi (n:25) 1 14 _ 10 1 24
%6.7 %93.3 - %100.0 %4.0 %96.0

Hastane (n:111) 2 72 2 35 4 107
%2.7 %97.3 %5.4 %94.6 %3.6 %96.4

AT.$b. (n:40) 2 30 1 7 3 37
%6.3 %93.8 %12.5 %87.5 %7.5 %92.5

ATK (n:120) 3 79 1 37 4 116
%3.7 %96.3 %2.6 %97.4 %3.3 %96.7

Ozel Muayene (n:31) 3 25 3 3 28
%10.7 %89.3 - %100.0 %9.7 %90.3

da, muayene esnasinda dort ve Uzerindeki sayida ki-
sinin bulundugu saptanmistir (Tablo 15).

Muayeneyi yapan doktorlarin davranist agisindan
yapilan aragtirmada olgularin buyuk orani doktorlarin
olumlu davrandigini belirtmistir (Tablo 16).

Muayenede bulunan yardimci personelin davrani-
st agisindan yapilan aragtirmada, olgularin biiyik ¢o-
gunlugu yardimci personelin olumlu davrandigini be-
lirtmistir (Tablo 17).

Saglik ocaklarinda muayene olanlarin %281, hasta-
nelerde muayene olanlarin %26.1’i, Adli Tip Subele-
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rinde muayene olanlarin %15’, Adli Tip Kurumu’'nda
muayene olanlarin %1.7’i ve 6zel muayenehanelerde
muayene olanlarin %3.2’i muayene ortaminin Kkirli ol-
dugunu belirtmistir (Tablo 18).

Saglik ocaginda muayene olan olgularin %48,
hastanede muayene olanlarin %62.2’i, Adli Tip Sube-
lerinde muayene olanlarin %72.5'i, Adli Tip Kuru-
mu’'nda muayene olanlarin %64.2'i, 6zel muayeneha-
nede muayene olanlarin %19.4't muayene olduklari
ortamin soyunabilmeleri i¢in uygun olmadigini belirt-
mistir (Tablo 19).
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Tablo13. Hayir ise;muayene olup olmama konusunda fikrinizin sorulmasiny ister miydiniz?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Yanit
vermeyen
Saglik Ocagi (n:24) 10 3 4 6 14 9 1
%66.7  %20.0 %40.0  %60.0 %56.0 %36.0 %4.0
Hastane (n:107) 58 14 22 11 80 25 2
%78.5 %18.9 %59.5  %29.7 %72.1 %22.5 %2.6
A.T.Sb. (n:37) 24 6 5 2 29 8 -
%80.0  %20.0 %71.4  %28.6 %78.4 %21.6 -
ATK (n:116) 63 16 23 11 86 27 3
%76.8  %19.5 %60.5  %28.9 %71.7 %22.5 %3.7
Ozel Muayene (n:28) 18 7 2 1 20 8 -
%72 %28 %66.7  %33.3 %71.4 %28.6 -
Tablo 14. Fikrinizin sorulmas: balinde muayene olmay: kabul eder miydiniz?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Yanit
vermeyen
Saglik Ocagi (n:25) 13 2 5 5 18 7 -
(%86.7) (%13.3) (%50)  (%50) (%72) ©  (%28) -
Hastane (n:111) 55 17 21 14 76 31 4
(%74.3) (%23) (%56.8) (%37.8) (%68.5) (%27.9) (%3.6)
A.T.Sb. (n:40) 23 8 6 1 29 9 2
(%71.9) (%25) (%75)  (%12.5) (%72.5) (%22.5) (%5)
ATK (n:120) 60 20 22 14 82 34 4
(%73.2) (%24.4) (%57.9) (%36.8) (%68.3) (%28.3) (%3.3)
Ozel Muayene (n:31) 18 9 2 1 20 10 1
(%64.3) (%32.1) (%66.7) (%33.3) (%64.5) (%32.3) (%3.2)
Tablo 15. Muayenelerde kag kisi bulundu?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
1kisi 2-3kisi 4+ 1kisi 2-3kisi 4 +i 1kisi 2-3kisi 4+
Saglik Ocagi (n:25) - 14 1 2 8 - 2 22 1
%93.3  %6.7 %20 %80 - %8 %88 %4
Hastane (n:111) 3 63 8 8 24 5 11 87 13
%4.1  %85.1 %10.8 %21.6 %64.8 %13.5 %9.9  %78.4 %11.7
A.T.Sb (n:40) 6 26 - 1 7 - -7 33 -
%18.8  %81.2 - %12.5 %87.5 - %17.5  %82.5 -
ATK (n:120) - 14 68 - 2 36 - 16 104
- %17 %83 - %5.2  %94.8 - %13.3 %86.7
Ozel Muayene (n:31) 10 18 - 1 2 - 1 20 -
%35.7  %64.3 - %33.3  %66.7 - %35.4  %64.6 -

Toplam olgularin % 67.5’i "ayn bir boélim olmadi-
g1 i¢in", % 62.5’i de "ortam ¢ok kalabalik" oldugu icin
muayene olduklart ortamin uygun olmadigint belirt-
migtir. Magdurlarin yiksek bir orant mahkemede
utandiginy, sikintt duydugunu ve korktugunu belirt-
mistir (Tablo 20). Yapilan mahkemelerde savci/haki-
min kendilerine kars: tavrini toplam olgular % 88.3 ile,
kadinlar % 85.4 ile, erkekler % 94.7 ile olumlu olarak
degerlendirmislerdir.

Toplam olgulanin %82.5'1, kadinlarin %80.5'i, er-
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keklerin %86.8'i olay hakkindaki ifadelerine bir defa-
dan fazla bagvuruldugunu belirtmistir (Tablo 21). Top-
lam olgularin %50'si, kadinlarmn %47.6'st, erkeklerin
ise %55.3’t olay: adli makamlara iletmis olmaktan do-
lay1 pisman olmadigini belirtmistir.

Toplam olgularin %651, kadinlarin %68.3, erkek-
lerin %57.8’si gevrelerinin kendilerine karst davranis-
larinda degisiklikler oldugunu belirtmistir (Tablo 22).

Toplam olgularin %56.7’si, kadinlarin %57.3', er-
keklerin %55.3'G ¢evresindekilerin davranislarinda ko-
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Tablo 16. Muayenenizi yapan doktorlar size nasil davrandilar?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Olumlu ** Nétr Olumlu ** Nétr  Olumiu ** No&tr bl
SaglikOcagi (n:25) 11 1 2 8 - 1 19 1 3 2
%73.3 %6.7 %13.3 %80 - %10 %76 %4 %12 %8
Hastane (n:111) 59 6 8 36 - - 95 6 8 2
%79.7 %8.1 %10.8 %97.3 - %85.6 %54 %72 %1.8
A.T.Sb.(n:40) 24 2 5 8 - - 32 2 5 1
%75 %6.3 %15.6 %100 - %80 %5 %125 %25
ATK (n:120) 79 - 3 37 - - 11.6 - 3 1
%96.3 - %3.7 %97.4 - %96.7 - %2.5 %0.8
Ozel Muayene (n:31) 27 - 1 3 - - 30 - 1 -
%96.4 - %3.6 %100 - %96.8 - %3.2 -
** Olumsuz
*** Yanit vermeyen
Tablo 17. Muayenenizde bulunan yardimci personel size nasil davrandi?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Olumlu ** Nétr Olumlu **  Notr  Olumlu ** Notr %
Saglik Ocag! 12 1 - 9 - - 21 1 - 3
%80 %6.7 - %90 - - %84 %4 - %12
Hastane 57 7 9 32 - - 89 7 9 6
%77 %9.5 %12.2 %86.5 %80.2 %6.3  %8.1  %5.4
A.T. Sb. 26 2 1 8 - - 34 2 1 3
%81.3 %6.3 %3.1 %100 - - %85 %5 %2.5 %7.5
ATK 82 - - 97 - - 119 - - 1
%100 - - %97.4 %99.2 - - %0.8
Ozel Muayene 27 - - 3 - - 90 - - 1
%96.4 - - %100 - - %96.8 - - %3.2
** Olumsuz
*** Yanit vermeyen
Tablo 18. Muayene oldugunuz ortam sizce nasildi?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
1* 2" 3 i 2 3" 1* 2" 3* 4*
Saglk Ocagi 6 6 1 8 1 14 7 1 3
%40 %40 %6.7 %80 %10 - %56 %28 %4 %12
Hastane 42 26 5 31 3 - 73 29 5 4
%56.8 %35.1 9%6.8 %83.8 %8.1 - %65.8 %26.1 %45  %3.6
Adli Tip Sb. 24 6 1 7 - - 31 6 1 2
%75 %18.8 %3.1 %875 - - %775 %15 %25 %5
Adli Tip K. 76 2 3 35 - - 111 2 3 4
%92.7 %2.4 %3.7 %921 - - %925 %1.7 %25 %33
Ozel Muayene 27 1 - 3 - - 30 1 - -
%96.4  %3.6 - %100 - - %96.8  %3.2 - -

1* Temiz
2* Kirli
3* Korkutucu

4* Yanit vermeyen

ruyucu tutum yontnde degisiklik oldugunu belirtme-
lerine ragmen, kadinlarin % 40.2’si ayiplama tutumu
ile karsilastigini ifade etmistir (Tablo 23).
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Arastirmamuzla ilgili gorisme hakkindaki diistince-
leri soruldugunda, olgularin ¢ok buytuk bir kismi
(%83.3) rahatladigini belirtmistir (Tablo 24).
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TTablo 19. Muayene oldugunuz ortam soyunabilmeniz i¢in uygun muydu?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
Uygun Uygun degil Uygun Uygun degi! Uygun Uygun degil Yanit Vermeyen

Saglik Ocagi (n:25) 4 10 6 2 10 12 3
%26.7 %66.7 %60 %20 %40 %48 %12

Hastane (n:111) 20 53 17 16 37 69 5
%27 %71.6 %45.9  %43.2 %33.3  %62.2 %4.5

A.T.Sb.(n:40) 8 24 2 5 10 29 1
' %25 %75 %25 %62.5 %25 %72.5 %2.5

ATK (n:120) 24 57 15 20 39 77 4
%29.3 %70.5 %39.5  %52.6 %32.5  %64.2 %3.3

Ozel Muayene (n:31) 22 5 2 1 24 6 1
%78.6 %17.8 %66.7  %33.3 %77.4  %19.4 %3.2

Tablo 20. Mabkemede kendinizi nasil bhissettiniz?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM(N:120)

n % n % n %
Utandim 58 70.7 18 474 76 63.3
Rahatladim 2 2.4 3 7.9 5 4.4
Sikinti duydum 59 72 19 50 78 65.0
Korktum 44 53.7 15 39.5 59 49.2
Etkilenmedim 5 6.1 10 26.3 15 12.5
ifade edemedim 17 20.7 4 10.5 21 17.5

(P < 0.05)

Tablo 21. Olay bakkinda kag kez ifadenize basvuruldu?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
1 kez 16 19.5 5 13.2 21 17.5
2 kez 27 32.9 12 31.6 39 32.5
3 kez 20 24.4 11 28.9 31 25.8
4 ve lzeri 19 23.2 10 26.3 29 24.2
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
Tablo 22. Cevrenizdekilerin davramglarinda bir degisiklik oldu mu?
KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
Evet 56 68.3 22 57.8 78 65.0
Hayir 11 13.4 8 211 19 15.8
Biraz 15 18.3 8 . 211 23 19.2
Toplam 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
Tablo 23. Degisiklik olduysa, nasil bir degisiklik oldu?
- KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)
n % n % n %
Alayci 8 9.8 4 10.5 12 10.0
Acima 26 31.7 7 18.4 33 27.5
Ayiplama 33 40.2 8 211 41 34.2
Koruyucu 47 57.3 21 55.3 68 56.7
Yakinlagma 33 40.2 15 39.5 48 40.0
Arkadaghg! kesme 29 35.4 12 31.6 41 34.2

(P <0.05)
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Tablo 24. Benimle yaptigimz goriisme hakkinda ne diistintiyorsunuz?

KADIN (N:82) ERKEK (N:38) TOPLAM (N:120)

n % n % n %
Sikildim 3 3.7 2 5.3 5 4.2
Rahatsiz oldum 1 1.2 - - 1 0.8
Rahatladim 72 87.8 28 73.6 100 83.3
Bilmiyorum 6 7.3 8 211 14 1.7
TOPLAM 82 100.0 38 100.0 120 100.0
(P < 0.05)
TARTISMA Magdurlarin % 83.3'0 ile bir ayin Uzerinde bir sire

Kisilerin cinsel saldir1 sonrasindaki strecte kargi-
lastiklart sorunlan belirleyebilmek amaciyla yapilan
bu ¢alismada ilk olarak muayene i¢in Adli Tip Kuru-
mu II. Thtisas Kurulu'na génderilen kisilerin cinsiyet-
leri aragtirdmis ve ¢alismamiza katilan toplam 120 ol-
gunun %68.3'tntn kadmn, %31.7'sinin erkek oldugu
saptanmistir. Galismamizi yaptugimiz I1. Thtisas Kurulu-
na gelen olgularin genellikle mahallinde ¢6ziime ka-
vusturulamanmus, celiskili veya siipheli kalinmis olgu-
lar oldugu g6z ardi edilmemelidir. Boyle bir elemeden
gecen vakalar arasinda da kadinlarin sayisindaki faz-
lalik kadinlarin daha fazla cinsel su¢ magduru olduk-
larinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Aragtirmaya konu tegkil eden kisilerin yaglar ince-
lendiginde yas araliginin 10 - 40, yas ortalamasinin
16.5 oldugu saptanmustir. 15 yas ve altindaki magdur-
lar %48.3’lik oranla en buyik dilimi olusturmaktadir.
Gerek yag aralig1 gerekse yas ortalamasinin sucun ni-
teligine uygun oldugu gorilmektedir. Ancak alt sinirin
kiiciik, ortalamanin ise ¢ok geng yaslara rastlamasinin
gerek cinsel saldirinin gerekse sonrasindaki ¢zellikle
psisik travmalarin kotl etkisini arttiracagini diisinG-
yoruz. Elbette ki burada on yasin altinda da cinsel sug
magdurlarinin bulundugu ancak, bu yasin altindakile-
rin yagadiklan sorunlan ifade edemeyecekleri diisiin-
cesiyle calismamiza dahil edilmedikleri gozards edil-
memelidir. '

Caligmamiza katilan olgularin % 41.7’si illerde, %
27.51 ilgelerde, % 30.8’i koy ve kasabalarda yasamak-
tadir. Irza gecme olaylart sehirlerde daha yaygin go-
rilmektedir (1). Bu durum kiigiik yerlesim yerlerinde-
ki ulagim giicligiine ve gizleme egilimindeki ytiksek-
lige bagli olabilir. Ilkokulun tizerindeki egitim seviye-
sinde olanlar sadece %23.4 oranindadir .

Cinsel bir saldirtya maruz kalmis kigilerin olay es-
nasinda ve olaydan sonraki psisik durumlarini yansi-
tirken gecen sirenin etkili olacagi kanaatindeyiz. Ne
kadar kalic1 izler birakirsa biraksin arada gececek sii-
renin, hi¢ olmazsa kisa sireli etkileri hafifletecegi bir
gercektir. Magdurun saldirinin ilk sokunu atlatip, ken-
disini saldir1 sonrasi karsilagacagi tutumlarla basa ¢ika-
bilecek durumda hissedinceye kadar zaman ge¢mesi,
haklarinin tam olarak farkinda olmamas: gibi neden-
lerden dolay1 bagvuruda gecikme olmaktadir (2).
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gectikten sonra goriisilmustir. Hatta %25'in de olay
ile gorisme arasinda bir yildan fazla bir stire ge¢mis-
tir. Biz calismamizda sadece olay tarihinden gorisme
tarihine kadar gecen sireyi inceledik. Oysa bircok
cinsel saldint magdurunun (6zellikle ensest olgulari-
nin) olay1 uzun bir siire gizlemek zorunda kaldig1 bi-
linen bir ger¢ektir. Dolayisiyla olay tarihiyle resmi ku-
ruluglara iletme tarihi arasindaki siirenin 6nemli oldu-
gu goz ardi edilmemelidir. Nitekim yapilan ¢aligmalar-
da, yasanan saldirtyr saklama stresinin ¢ok uzun ol-
dugu bildirilmistir (3-9). Saldirtyr uzun zaman gegtik-
ten sonra aciklayanlarin orani %24tir. Cocuklarin
%75’1 saldirnin oldugu ilk yil acgiklamamis, %18'i ise
agiklama yapmak icin 5 yildan fazla beklemistir (10).
Dolayistyla, magdurun adli mercilere olaydan uzun
bir siire sonra basvurmasi, ilk muayenenin yerel sag-
lik kurumlarinda yapilip, daha sonra adli tip uzmani-
na gonderilmesi bu sirenin uzamasmna neden olmak-
tadir (11).

Kadin magdurlarin % 89’u, yasamlarinda ilk defa
olay nedeniyle jinekolojik bir muayene yasamig ol-
duklarint belirtmislerdir. Bunun ¢ok 6nemli bir bulgu
oldugunu dustniyoruz. Her hangi bir hastaligi nede-
niyle ilk defa jinekolojik olarak muayene yasayan bir
kadinda ortaya ¢ikan rahatsiz edici duygular géz 6nii-
ne alindiginda, cinsel saldirtya ugramis bir kiside ne
kadar buyik ruhsal problemler ortaya ¢ikacagt daha
rahatlikla anlagilabilir. Bu oranin ¢ok yiiksek olusu,
cinsel saldirtya ugramis bir kadinin muayenesi esna-
sinda sarf edilmesi gereken 6zenin ¢ok ylksek olma-
st gerektigini ortaya koymaktadir.

Olay yeri agisindan yapilan incelemede, cinsel sal-
dirilarin %47.5'lik en buyiik bolimiinin evde gercek-
lestigi, bunu %38.3’liik bir oranlarla 1ssiz yerlerin izle-
digi gortlmektedir. Nitekim tim cinsel saldirlarin
yaklastk % 50’si saldirtya ugrayan kimselerin evinde
oldugu bildirilmistir (1). Burada ilgi ¢ekici bir bulgu,
kadinlarda ev %59.8, 1ssiz yer % 29.3’liikk oran olustu-
rurken, erkeklerde evin %21.1, 1ssiz yerin %57.9'luk
bir oran olusturmasidir. ki cins arasinda bu kadar
yiiksek fark gorilmesi sosyal yasantiyla ilgili olabilir .

Irza tecaviz suglarinin kriminolojik yonden bir
ozelligini de faille magdurun 6nceden birbirini tani-
malart tegkil etmektedir (12). %64.2'lik buyiik bir
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oranla sanigin magdurun yakin ¢evresinden biri oldu-
gu dikkati cekmektedir. Bu bulgumuz literatiirle para-
lellik gostermektedir. Literatiirde saniklarin ¢ok distk
bir oraninin (%7-15) yabanci, %85-93"intin akraba ve-
ya magdurun tanidigt bir kisi oldugu belirtilmektedir
(13-15). Cinsel saldirilarin %80’inden fazlasi, saldirtya
ugrayan kimselerin kendi ¢evresinde meydana gelir
ve 1rza gegenlerin %50'inden daha fazlasi ayni ¢evre-
de oturur (1,12). Aslinda cinsel saldirtya ugrayanlarin
yaklasik olarak %20’si saldirgani ismen tantyabilmek-
tedir. Diger %20’si saldiridan once saldirgani gormis-
tiir (1). Amerika’daki arastirmalar vakalarin dortte bi-
rinde fail ve magdurlarin énceden birbirini tanidikla-
rin1 gostermektedir (12). Saldirganla magdur arasinda-
ki iliski Holmstrom ve Burgess tarafindan da incelen-
mistir; arastirma sonuclarina gore ABD’de erigkinler
genellikle hi¢ tanimadiklar kisilerin saldirisina ugrar-
ken, Ingiltere’de eriskin magdurlarin yarist sucluyu
onceden tanimaktadir. Amerikan cocuk ve ergenleri
genellikle sucluyu tanimaktadir, ayn1 durum Ingiltere
icin de s6z konusudur (16). Yapilan bircok ¢alismada
da; tanidiklart biri tarafindan saldirtya ugrayan mag-
durlarin, bir yabanct tarafindan saldiriya ugrayan mag-
durlara gore ruhsal olarak ¢ok daha fazla travmatize
olduklar1 6ne surilmustir (17-21).

Erkek magdurlarin isyerinde beraber calistiklart ki-
siler tarafindan kadinlardan daha fazla saldirtya ugra-
digt saptanmus olup, kadinlarda saldirganin kimligi
acgisindan (%14.6) baba ve (%9.8) yakin akraba orani-
nin erkeklere gore oldukga yiksek oldugu gorilmek-
tedir.

Cinsel saldit magdurunun olay: ilk olarak kime
soyledigi calismamiz agisindan 6nemli bir noktadir.
Her iki cins en yiksek oranda (%27.5) olay ilk olarak
anneye soOylemistir. Sorensen & Snow’un aragtirmala-
rinda da ¢ocuk yasadigt olaylari biiyiik cogunlukla ilk
kez annesine soyler. Anneden sonra ikinci sirada ise,
cocugun givendigi bir aile biytgi veya abla vardir
(9). "Diger" kismindaki oranin yiiksekligi cok énemli
degildir. Ciinkdi bu olgularin ¢ogunda magdurla ilk
gorisen kolluk kuvvetleri olmustur. Burada dikkati
ceken, erkeklerin daha yiiksek oranda (%23.7) baba-
ya agilirken, kadinlarin daha yiksek oranda yakin ak-
raba ve yakin gevresine (% 24.4 ve %18.3) olay1 anlat-
mis olmasidir. Elbette ki boylesine énemli bir olayi
her iki cins bireylerinin ilk olarak soyledikleri kisi, o
esnada kendilerine maddi ve manevi olarak en fazla
yardim edebilecegini diusiindiikleri kisidir.

Magdurlar olayi ilk soyledikleri kisilerin ¢cogunluk-
la olumlu tepkilerde bulundugunu belirtmislerdir.
%6.1’lik bir oranda "énemsememe" ve "ilgilenmeme"
tepkileriyle sadece kadin magdurlarin karsilasmis ol-
mast dikkat cekicidir. Bu durumun 6zellikle aile icin-
de yasanan cinsel saldirilarin disari yansimamast, top-
lum karsisinda dislanmamak icin, toplumun gizli bas-
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kisindan kaynaklandigi disiiniilebilir (22). Calisma-
mizda %10.8 oraninda ensest olgusunun bulunmasi,
bu gorisu kuvvetlendirmektedir.

Magdurlarin olayi ilk olarak hangi resmi kurulusa
ilettikleri incelendiginde, %66.7’le polise, %22.5'le jan-
darmaya, %9.2’le de savciliga iletildigi saptanmustir.
Bu oranlar magdurlarin yasadig: yerlesim birimiyle
iligkili olup, Tablo 2 ile yaklasik degerler tasimaktadir.

Anketimizi cevaplayan kisilerin biytk bir bolimu
ilk bagvurdugu resmi kurulusta kendisine olumlu dav-
ranusta  bulunuldugunu belirtmislerdir. Bu durumu
magdurlar agisindan olumlu bir bulgu olarak kabul et-
mekle birlikte, olumlu cevap oranlarinin %100’e yak-
lasmasint diliyoruz. Fakat bazi hallerde magdurun
davraniginin 1rza tecavizi tahrik ettigi hususunda
ozellikle adli mercilerde yerlesmis mitlerin etkili oldu-
gunu soylemek icabeder. Calismamizda, olay: ilk ola-
rak jandarmaya ilettigini belirten magdurlarin %18.5’i
olumsuz bir davraniga maruz kaldigin ifade ederken,
bu oran poliste %12.5, savcilikta %9.1'dir.

Golge'nin arastirmasinda, polislerin 6nemli bir ora-
ninin magdurun saldirida payr olduguna, saldirida kis-
kirtict rol oynadiklarina inandiklari saptanmugtir (2).
Psikolog ve psikiyatristler magdurun iddialarina stip-
heyle yaklasmazken, adli sistem icinde yer alan meslek
gruplart magdurun iddialarini bu mesleklere gore daha
fazla supheyle karsillamaktadir. Bu meslek gruplan
magdurun direnc¢ gdstermemesinin, fiziksel siddet bul-
gularinin olmamasinin, magdurun hayat kadini olmasi-
nin ve salduganla daha onceki cinsel iligki varhiginm,
saldirinin ciddiligini azaltacagi diistincesine psikolog
ve psikiyatristlerden daha fazla katilmaktadirlar (2).

Kisilerin nerelerde muayene oldugu arastirildigin-
da, en yiksek orant %92.5 ile hastanelerin olusturdu-
gu belirlenmistir. Cinsel saldir1 gibi 6zel egitim gerek-
tiren bir muayenede Adli Tip Sube Mudirliklerinin
%33.3 gibi bizce ¢ok diistk bir oran olusturmasi bu
kuruluglanin azligindan kaynaklanmaktadir. %20.8 gi-
bi olduk¢a 6nemli bir oranin saglik ocaginda muaye-
ne olmus olmasi, fazla sayida olgunun uzmanlik ge-
rektiren bu konuda pratisyen hekimler tarafindan mu-
ayene edilmis oldugunun bir gostergesidir.

Cinsel saldirtya maruz kalmis kisilerin ka¢ kez mu-
ayene olduklan arastinildiginda toplam120 olgumuzun
%34.2’sinin ti¢ kez, % 30'unun iki kez, %20’sinin 4 kez
muayene edildigi, bunlar1 5-6-7 kez gerceklestirilen
muayenelerin izledigi, bir defa muayene olan hig¢ bir
olgu bulunmadig anlagilmustir. Bu oranlardan muaye-
ne sayist agisindan tlkemizde buyik bir sorun yasan-
dig1 acikga ortaya ¢ikmaktadir. Her bir muayenenin
ayn bir ruhsal travma olusturdugu tartisiilmaz bir ger-
cek olusturduguna gore, bu durumun en kisa zaman-
da duzeltilmesi i¢in her ttrlt ¢abanin sarfedilmesi ge-
rektigi goriisiindeyiz. Bu nedenle muayene tek, eksik-
siz ve organize olmalidir (1, 23-25). Bunun tek yolu-



nun da konuyla ilgili uzmanlarin ve birimlerin yeterli
saytya ulasmasi oldugunu disiiniyoruz.

Saglik kuruluslanindaki muayeneden once olgula-
rin ¢cok biiyiik bir oranina muayene ile ilgili olarak bil-
gi verilmedigi tespit edilmistir. Bu durum hem kiginin
tekrar ve daha fazla travmatize edilmesine neden ol-
mast acgssindan, hem etik hem de hukuki a¢idan son
derece sakincali, hatta yanls bir tutumdur. Kisilerin
buiyiik cogunlugunun hayatinda ilk kez genital bolge-
leriyle ilgili bir muayeneye maruz kaldiklart da goz
ontine alindiginda olayn tasidigt vahamet daha iyi an-
lasilabilir.

Muayene olup olmama konusunda bitin saglik
kuruluslarinda magdurun fikrinin alinmadigs saptan-
mus olup, ¢ok yiiksek orandaki kisinin bu konuda fi-
kirlerinin sorulmasint istedigi; yine yiuksek oranda ki-
sinin fikirlerinin sorulmas: halinde muayene olmay1
kabul etme konusunda olumlu bir davranis sergileye-
cekleri anlasilmaktadir.

Yine de, muayene olmayi kabul etmeyecek olan-
larin hi¢ de azimsanmayacak oranda oldugu goz ardi
edilmemelidir. Muayene olmay: kabul etmemenin,
birden ¢ok sayida gerceklestirilen muayenelerden
kaynaklandigimi disinmekteyiz. Nitekim ¢alismamiza
katilan bir¢ok magdur gorisme esnasinda "sadece bir
kez muayeneye evet" diyebilecegini ifade etmistir.

Muayenede kag¢ kisinin bulundugu konusundaki
sonuglara baktigimizda yiiksek oranda 2-3 kisinin, da-
ha az oranda 4 ve izerinde kisinin bulundugu saptan-
mustir. Fakat Adli Tip Kurumu’nun, ayn: zamanda ad-
li up egitimi vermesi nedeniyle muayenede bulunan
kisi sayisinin %86.7'le 4 ve {izerinde oldugu saptan-
mustir. Bu tir muayenelerde ideal olarak hekim ve
yardimcr saglik personelinin bulunmast gerektigi (23,
20) goz oniine alindiginda, bu konuda bir¢ok olguda
yanlig bir tutum sergilendigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
konuda gereken onlemlerin alinmasinin, magduru
travmatize edebilecek durumlann azaltlmast acisin-
dan 6nemli olacag: gorisindeyiz.

Magdurlarin biyiik bir bolimi, muayene esnasin-
da doktor ve yardimci saglik personelinin kendilerine
kars1 olumlu bir davranis sergilediklerini belirtmisler-
dir. Ancak az oranda da olsa, olumsuz davranisa veya
notr davranisa maruz kaldiklarint belirtenlerin aslinda
az bir oran olusturmadiklarini disiiniyoruz. Cinkii
boyle bir muayenede %1'lik oranda bile olumsuz bir
davranigin olmamasi gerektigi kanisindayiz. Elbette ki
muayene olanlarin kisiliklerinden kaynaklanan bazi
olumsuzluklarin ortaya cikabilecegi de tartisilmaz bir
gercektir.

Cinsel saldirt magdurlarinin muayene edildikleri
ortamin énemi biitiin yazarlarca vurgulanmakta ve bu
ortamin ¢ok uygun sartlar tasimasi gerektigi belirtil-
mektedir (23, 26-27). Oysa hi¢ de azimsanmayacak
orandaki magdur, muayene olduklart ortamin kirli ve
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korkutucu oldugunu belirtmistir. Bu konudaki deger-
lendirmenin subjektif olusu nedeniyle asirt kisisel ti-
tizlikten kaynaklanan olumsuz degerlendirmeler ola-
bilecegi de diigiintilebilir. Ancak , magdurlarin hasta-
neler icin %26.1’le “kirli” ve %4.5'le “korkutucu”, sag-
lik ocaklart i¢in %28'le “kirli”, Adli Tip Sube Mudur-
liikleri igin %15'le “kirli” oldugu yoniinde fikir belirt-
mesi, degerlendirmenin ger¢ekten dogru olabilecegi-
ni ortaya koymaktadir.

Olgularin biyik bir orant muayene olduklar: orta-
min uygun olmadigimni disinmektedir. Toplam olgula-
rin %67.5'1 "ayri bir bolim olmamast", %62.5'i de "or-
tamin kalabalik olmast" nedeniyle muayene olduklari
ortamin uygun olmadigint belirtmistir. Kadin magdur-
lar %171’le "perdelerin yetersiz oldugu", %7.3’le "orta-
min ¢ok soguk oldugu" seklinde fikir belirtmistir. Oy-
sa boyle bir muayenede en 6nemli sartlardan birinin
ortamin kisinin mahremiyetini koruyacak nitelikte ol-
mast gerektigi strekli vurgulanan bir gercektir.

Magdurun saldir1 sonras: yasadigt travma pek ¢ok
asamada tekrarlanir. Bunlardan bir tanesi de mahke-
me agamasidir. Saldirtyr yeniden hatirlamasi, saldur-
ganla mahkemede karsilasmasi, kars: tarafin saldirila-
nna karsi koymak zorunda kalmas: ifade vermesini
zorlagtirmaktadir. Avernin arastirmasinda, magdurun
hastaneden c¢ikisinin haftasinda, mahkemeye c¢ikip,
hakimin, magdura olayi herkesin i¢inde anlattirmasi-
nin, PTSD belirtilerini daha da artirdigr saptanmustir
(28). Galismamuizda; magdurlarin %63.3'4 utandiginy,
%065’ sikinti duydugunu, %49.2'i korktugunu ve
%17.5’i ifade etme zorlugu yasadigini belirtmistir. El-
bette ki mahkeme gibi zaten her ‘turl olayda stres
olusturabilecek bir ortamin bu tiir bulgularda ¢ok da-
ha fazla sikint1 yaratacagi beklenen bir sonugtur.

Galismamizda toplam olgularin %88.3', kadinlarin
%85.4'1i, erkeklerin %94.7’si mahkemede savci/haki-
min davranglarinin olumlu yénde oldugunu belirtmis-
tir. Ancak, magdurlarin %58.3’inin 2-3 kez,
%24.2'inin 4 ve daha fazla sayida ifadesine basvurul-
dugu anlagilmaktadir. Magdurun mahkemede yasadi-
g1 psikotravmatik etkiler g6z 6éntine alinarak, bu sayi-
y1 azaltma yontinde gereken onlemlerin alnmasini di-
liyoruz.

Calismamizda olay sonrasinda sosyal c¢evrelerinin
kendilerine kars1 davranuslarinda degisiklik oldugunu
ifade eden olgularin orant %65'tir. Bu oranin kadinlar-
da (%68.3), erkeklerden (%57.8) daha yiiksek olmasi-
n1, toplumumuzdaki kadin cinselligine yonelik bakis
acgisindan kaynaklandigini distinmekteyiz. Magdurla-
n %56.7’si, kadinlarin %57.3'4, erkeklerin %55.34
yasadiklart degisikligin "koruyucu" tutum yéniinde ol-
dugunu belirtmiglerdir. "Ayiplama" ve "arkadaglig
kesme" gibi davranig degisikliklerinin magdurlarin
%34.2’si tarafindan yasandigi saptanmistur,

Safran’in ¢alismasindaki bulgulara gore, kadinlarin
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magdura yaklasimlari daha az suglayicidir. Erkekler
ise magdura ve kadmn cinselligini hedef alan yanlis
inaniglara daha fazla katilim gostermislerdir. Bu inanis
ve yaklasimlar erkeklerin geleneksel cinsiyetci tavirla-
rindan meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak
magduru suglamalarnin ¢ok kolay oldugu ve olaya
daha ilimlt baktiklar1 dustinilmektedir. Magdurun gi-
yimi, tavirlar1 veya herhangi bir sekilde irza gecmeyi
kigkirttigt, bunu arzuladigi, zevk aldigt gibi cinsiyetci
distinceler yada irza ge¢cmenin sadece bekaret boz-
dugu gibi geleneksel diigiinceler saldirinin ciddiyetini
azaltmaktadir. Bu yaklagimlar nedeniyle wrza ge¢cme
kadin kiskirticiliginin yol actigi karsi konulmaz arzuya
tepki olarak gorilmekte ve sonucta erkekler degil, ka-
dinlar cinsel saldinda suclu bulunmaktadir (29). Bu-
tiin bu nedenlerle cinsel saldiriya ugrayanin ve cevre-
sinin cevaplari, siklikla kisisel iligkilerinde kalict degi-
sikliklerle sonuclanmaktadir.

Goruldugu gibi cinsel su¢ magdurlarinin olay son-
rasinda tekrar tekrar travmatize olmalarina yol agan
U¢ ayr unsur vardir: Bunlardan biri, icinde bulunduk-
lart yakin sosyal ¢evreleri, biri muayene asamalari, di-
geri de yargt asamasidir. Belki, yakin sosyal cevre ile
ilgili olarak cok kisa stirede ¢cok olumlu adimlar atila-
mayabilir. Ciinkd, bunun i¢in toplumun olaya bakis
agisini degistirecek sekilde zamana dayali kiltirel bir
gelisim gerekebilir. Ancak, bu asamada dahi cinsel
su¢ magdurlarinin 6zel egitim almug kigiler tarafindan
rehabilitasyonu icin gerekli ¢abalar sarfedilebilir. Yar-
g1 asamasindaki olumsuzluklar icin de bir takim calis-
malar yapilabilir. Ancak bunun i¢in ayr ¢aligmalann
yapimasi gerekli olup, bu ¢alismanin kapsami disin-
da kalmaktadir.

Muayene asamasinda ise ¢ok etkili ve acil énlem-
ler alinmas: gerektigini disintyoruz. Bunun igin ilk
gerceklestirilmesi gereken, yeterli fizik ortama ve 6zel
egitimli personele sahip merkezlerin kurulmasi ve sa-
yilarimun arttirilmasidir. Bu tir merkezlerde yargiya
151k tutacak bulgular tespit edilirken, bir yandan da ki-
sinin psikolojik tedavisi baglayacak, dolayisiyla saldirt
sonrasi muayene bagl bagina bir travma olmaktan ¢1-
kacagi gibi sosyal ¢evrenin yarattigi travmatik etkile-
rin de en aza indirilmesine fayda saglayacaktir.

Bu amagla 1.U. Adli Tip Enstitiisti biinyesinde "Cin-
sel Suglar Birimi" kurulmustur (30). Ogretim tye ve
yardimcilarindan olusan adli tip uzmani, hemsire, psi-
kolog, pedagog ve hukukc¢u kadrosu igeren bu birim-
de cinsel saldirt olay1 sonrasi erken dénemde, kisisel
hak ve ozgiirliikler korunarak gerek magdurun gerek-
se de sanigin fiziksel muayeneleri ile fiziki ve biyolo-
jik materyalin tetkiki ve degerlendirilmesi ile olayda
fiziksel siddetin kullanilip kullandmadigt, cinsel iliski-
nin gerceklesip gerceklesmedigi, sekli, derecesi ve so-
nuglan ile sanigin idantifikasyonuna yonelik olarak
olgularin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Boylelikle cinsel saldirinin adli tip boyutunu etkin
bir sekilde ortaya koyarak bireylere ve yargtya tatmin
edici bir rapor sunulmas: ve ayrica muayenenin psigik
travmatik etkisinin minimumda tutulmasi (yaklasim,
psikolojik destek ve ortamin fiziksel kosullart ile) ve
saldirt sonras1 erken donemde olaya bagli veneryal
hastalik ve gebeligi Onleyici 6nlemlerin alinmasi he-
deflenmistir. Saldiri sonrasi olusabilecek emosyonel
hasarlarin tedavisi icin ilgili kuruluslarla igbirligine gi-
dilmektedir. Birim resmi bagvurularin yani sira birey-
sel basvurulara da acgiktir. “Cinsel Suglar Birimi” ben-
zeri merkezlerin tim ulke capinda yayginlastirilarak
standardizasyonun saglanmasi, cinsel suglarla ilgili so-
runlarin ¢oziimlenmesi yolunda etkin bir adim ola-
caktir (30).
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