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OZET Amag: Cinsel saldir1 magdurlarinin sosyodemografik ozellikleri, saldir1 gesidi, adli muayene bulgulari
ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Calismada, Etlik Ziibeyde Hanim Saglhk Uy-
gulama Aragtirma Merkezi Acil Servisi'ne 1 Ocak 2014-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda adli makamlarca cin-
sel saldir1 siiphesiyle gonderilen 18 yas ve tizerindeki bireylerin geriye doniik bir sekilde incelenmesi esas
alinmistir. Hasta dosyalar ve adli raporlar arastirmacilar tarafindan tasarlanan bir form aracihigiyla degerlen-
dirilmistir. Bulgular: Calisma kapsaminda bildirilen 92 bireyden, aragtirmacilar tarafindan belirlenen kriterleri
saglayan 80 olgu calismaya déhil edilmistir. Bildirilen bireylerin tamaminin kadin oldugu, %31,3"tiniin ise bekér
oldugu saptanmugstir. Minimum yagin 18, maksimum yagin 68 ve ortalama yagin 28,21+10,15 y1l oldugu belir-
lenmistir. Cinsel saldirilarin %56,2’sinin failin evinde veya aracinda gergeklestigi, bireylerin %32,5’inin saldi-
ridan 48 saat sonra bildirim yaptig1 goriillmistiir. Bireylerin %70’inde failin tanidik, %10’unda failin birden fazla
oldugu saptanmistir. Magdurlarin %85’i ile muayene oncesinde psikolojik ilkyardim gériigmesinin yapildig:
belirlenmistir. Bu ¢calismanin bulgulari, evli magdurlarin daha fazla tekrarlayan saldiriya, bekar magdurlarin
ise daha yiiksek diizeyde penetrasyon bulgusuna sahip oldugunu ortaya koymustur. Yabanciya gére tamdik sal-
dirgan magduru olmanin daha yiiksek diizeyde tekrarlayan saldiri ile iligkili oldugu saptanmigtir. Magdurun
yaginin cinsel saldir1 gesidi ve muayene bulgulariyla iliskisiz oldugu belirlemistir. Sonug: Cinsel saldir1 vaka-
larinin gézden kagirilmasi, magdura ihtiyaci olan yardimi sunamama, siddetin tekrar etmesine hatta dozajinin
artmasina neden olabilmektedir. Acil servisler cinsel siddeti belgelendirme ve 6nlemede kilit role sahip ku-
rumlardan biridir. Bulgular, cinsel saldirilarda faillerin siklikla magdurlarin tanidig: kisiler oldugunu, evli
magdurlarin bekérlara gore daha yiiksek oranda tekrarlayan saldiriya maruz kaldigini ortaya koymas agisin-
dan 6nemlidir. Adli muayene isleminin multidisipliner yaklagimla ele alinmasi, delillerin saglikl bir sekilde
toplanmasinin yani sira muayene sonrast magdurun yasamini planlamasina yardime olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; jinekolojik muayene; psikolojik travma; cinsel saldir1

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the sociodemographic characteristics of victims
of sexual assault, types of assault, findings of the forensic examination and their relationship between them.
Material and Methods: The study is based on a retrospective analysis for the cases of 18 years and older sent
by the judicial authorities on the suspicion of sexual assault between January,1 2014-November 30, 2017 to the
Emergency Services of Etlik Ziibeyde Hanim Health Practice & Research Center. The patient files and the ju-
dicial reports were evaluated through a form designed by researchers. Results: The study consist of 80 cases of
92 reported cases meeting the criteria defined by the researchers. It has been determined that all of the reported
cases were female, and 31.3% of them were single. The minimum age was 18, the maximum age was 68, and
the mean age was 28.21+10.15. 56.2% of the sexual assaults occurred in the home or car of the perpetrator and
32.5% of the cases were reported 48 hours after the assault. The perpetrator was acquainted in 70% of the cases,
and 10% of the cases involved more than one perpetrator. 85% of the victims have had psychological first aid
interview before the forensic examination. Findings of this study show that the married victims were more
likely to involve multiple episodes of assaults, and the singles were more likely to have penetration findings.
Sexual assault by acquaintances, compared with strangers were more likely to involve multiple episodes. Age
of victims was not associated with sexual assault type and examination findings. Conclusion: Oversight of sex-
ual assault cases, failing to provide help the victim have needed may cause to recur the violence and even
might increase its dosage. The Emergency Services is one of the key institutions for documenting and pre-
venting sexual assault. The findings are important to present the perpetrators were often acquaintance to the
victims and married victims were more likely to have multiple episodes of sexual assault. A multidisciplinary
approach to the forensic examination will not only help to gather evidence properly and also enable to plan
the victim's life after the examination.

Keywords: Forensic medicine; gynecological examination; psychological trauma; sexual assault
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iinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, arala-
Drmdaki iliskiden bagimsiz olarak rizas: di-

sinda bir kisiye karsi yapilan cinsel
davranislarin tiimii cinsel siddet olarak adlandiril-
maktadir.! Cinsel dokunulmazliga kars: suglar 5237
sayili Tirk Ceza Kanunu’'nun altinci bolimiinde,
cinsel saldir1 sucu ise bu boliimde 102. madde ile dii-
zenlenmistir.” Cinsel siddette fail yabanci olabilecegi
gibi magdurun tanidigi, giivendigi biri de olabil-
mektedir. Cinsel siddet siklikla fiziksel siddet ile bir-
likte goriilmektedir.*® Birlesmis Milletler, Kadina
Kars1 Siddetin Onlenmesi Deklarasyonu’nun iize-
rinden 20 yi1l ge¢mis olmasina ragmen, her ¢ ka-
dindan birinin fiziksel ve cinsel giddete maruz
kaldigini duyurmustur.! 1998-2011 yillar: arasinda,
bircok tilkeyi kapsayan gozden gecirme caligma-
sinda, partnerleri digindaki failler tarafindan kadin-
lara yonelik gerceklestirilen cinsel siddet siklig1 %7,2
olarak bildirilmigtir.® Ttirkiye’de yapilan toplum ta-
banl ¢aligmada, kadinlarin %]12’sinin esinin veya
birlikte oldugu erkegin cinsel siddet iceren davra-
nislardan bir veya birkagina hayatlarinin herhangi
bir doneminde maruz kaldig saptanmigtir.”

Cinsel siddetle ilgili ¢aligmalarin biiytik bir
kismi kadin siginma evleri, siddete yonelik kriz
merkezleri ve polis kayitlar: iizerinden yapilmis-
tir.® Magdurlarin 6nemli bir kismi adli bildirimde
bulunmadigindan, cinsel siddet sikliginin bilinenin
de iizerinde oldugu disiinilmektedir.”! Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Su¢ Magduriyet-
leri Aragtirmast verileri {izerinde yapilan ¢alismada,
2006-2010 yallar: arasinda cinsel siddet vakalarinin
%65’inin polise bildirilmedigi ortaya konulmus-
tur.! Bu aragtirma bulgularina gore, cinsel suglar
hirsizlik suglarindan sonraki en yiiksek adli bildi-
rim yapilmayan grubu olusturmaktadir. Benzer bir
durum Tiirkiye'de de izlenmistir. Sivas'ta Adli Tip
Ana Bilim Dalina y6nlendirilen adli vakalarin ge-
riye dontik degerlendirilmesinde, cinsel saldirila-
rin %1,4 ile en diigiik adli bildirim oranina sahip
grup oldugu saptanmigtir.'?

Cinsel suclardaki diisiik adli bildirim oranlari;
magdurlarin utang ve sugluluk duygular, failden
korkma, aile iiyelerinin duymasindan ¢ekinme gibi
nedenlerle iliskilendirilmektedir.”*'> Magdurlarin
bir boliimiiniin cinsel gsiddetin acil tibbi miidahale
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gerektiren sonuglari olmasina ragmen hastaneye
bagvurmadig bildirilmistir.'"® DSO’niin kapsaml
gozden gecirme calismasinda, cinsel siddet mag-
duru kadinlarin HIV enfeksiyonu, cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar, istenmeyen gebelik, diisitk dogum
agirlig, alkol kotitye kullanimi agisindan risk tagi-
dig1 vurgulanmigtir.! Ayrica, cinsel siddetin serviks
kanseri ile iligkili oldugu saptanmistir.'” Cinsel gid-
det magduru 148 kadinla yapilan ¢alismada, fizik-
sel siddet kontrol edildiginde bile tek basina cinsel
siddetin travma sonras: stres bozuklugunu yorda-
dig1 belirtilmistir.'® Dahasi, bu sekilde bir travmatik
yasantiya maruz kalmig olmanin yasam boyu ruh
sagligi ile ilgili riskleri arttirdig vurgulanmigtir.'”

Bu ¢aligmada, Etlik Ziibeyde Hanim Saglik Uy-
gulama Arastirma Merkezi'ne cinsel saldir1 stiphe-
siyle adli makamlarca yonlendirilen vakalarin,
magdura ait sosyodemografik 6zelliklerin, saldiriya
iligkin 6zelliklerin, adli muayene bulgular: ve ara-
larindaki iliskinin geriye d6niik incelenmesi amag-
lanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma kapsaminda, Etlik Ziibeyde Hanim Sag-
lik Uygulama Arastirma Merkezi Acil Servisine
01/01/2014-30/11/2017 tarihleri arasinda cinsel sal-
din siiphesiyle muayenesinin yapilmas: amaciyla
adli makamlarca yonlendirilen 18 yas ve tizerindeki
bireylerin hasta dosyalar1 ve adli raporlar1 geriye
doniik olarak incelenmigtir. Verilerin toplanmasi
sirasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan sos-
yodemografik 6zellikler ve klinik bulgularin yer al-
digr bir form kullamilmigtir. Arastirma icin
13/12/2017 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi
Etlik Ziibeyde Hanim Saghk Uygulama Arastirma
Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu'ndan 25
protokol numarali izin alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler orta-
lamaxSS, say1 ve % frekanslar olarak hesaplandi ve
tablolar hélinde verildi. Bireylere ait sosyodemo-
grafik ozelliklerin cinsel saldiriya iliskin 6zellikler
ve adli muayene bulgular ile iligkisini incelemek
amaciyla veri tipine bagl olarak Mann-Whitney U
veya Pearson ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
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anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alind: ve hesapla-
malarda SPSS (ver.18) programi kullanildi.

I BULGULAR

Caligsma kriterlerini saglayan 92 bireyden 80’i
aragtirmaya déhil edilmistir. Arastirma kapsa-
minda bilgilerine ulagilamayan 12 birey ¢alisma
dis1 birakildi. Bireylerin tamami kadin olup, ¢a-
lisma bulgularina gore en kiiciik yas 18, en biyiik
yas 68, ortalama yas 28,21+10,15 y1l’dir. Her ti¢ ka-
dindan ikisi bekéardir (Tablo 1).

Bireylerin dortte tigiinde fail tamidik, %15’inde
fail magdurun esidir. Vaka dagilimi istatistiksel ola-
rak yeterli olmadigindan, analizlerde fail-magdur
iligkisi tanidik ve yabanci olarak kullanilmistir.
Cinsel saldir1 vakalarinda fail sayisinin 1 ile 4 ara-
sinda degistigi, saldirilarin yaridan fazlasinin failin
mekaninda gerceklestigi saptanmistir (Tablo 2).

Bireylerin %32,5’inin saldirinin {izerinden 48
saat gectikten sonra adli muayene i¢in hastaneye
bagvurdugu belirlenmistir. Bagvurularin %45’inde
penetrasyon bulgusu, %47,5’inde ise fiziksel siddet
bulgusu mevcuttur (Tablo 3). Bireylerin %85’inin
muayene 6ncesi psikolog ile goriistiigii, yarist i¢in
psikiyatri konsiiltasyonu istendigi, 2 olgunun ise
sosyal hizmetler birimine yonlendirildigi saptan-
mustir.

Magdurun yasinin muayene bulgular1 ve cin-
sel saldir1 olay1 ile ilgili 6zelliklerle iligkisi incelen-
diginde; magdurun yas ortalamasi ile penetrasyon
bulgusu (p=0,299) ve fiziksel siddete maruz kalma
durumu (p=0,221) arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik olmadig: belirlenmigtir. Tekrarlayan
saldiriya maruz kalma (p=0,923) ve saldiri-mua-
yene zaman aralig1 (p=0,368) ile magdurun yas or-
talamasinin iligkisiz oldugu saptanmastir (Tablo 4).

Tablo 5’te, magdurun medeni durumu ile cin-
sel saldir sekli ve adli muayene bulgular ile iligkisi
goriilmektedir. Buna gore, evli magdurlarin bekar-
lara gore daha yiiksek diizeyde tekrarlayan saldiriya
maruz kaldig: (p<0,001) ve daha diistik diizeyde pe-
netrasyon bulgusuna sahip oldugu (p=0,004) sap-
tanmigtir. Medeni durumun fiziksel siddet bulgusu
(p=0,995) ve
(p=0,995) ile iligkisi ise anlamli bulunmamagtir.

saldiri-muayene zaman aralif
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Magdur-fail iligkisinin cinsel saldir1 6zellikleri
ve adli muayene bulgulariyla iligkisi incelendi-
ginde; yabanci faile gore tanidik saldirgan magduru
olmanin daha yiiksek diizeyde tekrarlayan saldir
ile iligkili oldugu saptanmistir (p=0,041). Faille ta-
nisikligin saldiri-muayene zaman aralig: (p=0,168),
fiziksel siddet (p=0,218) ve penetrasyon (p=0,789)

TABLO 1: Magdura ait sosyodemografik dzellikler.
Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas (yil)

18-21 25 31,3
22-30 28 35,0
>30 27 33,7
Medeni durum
Evli 25 31,3
Bekar 53 66,3
Bilinmeyen 2 2,4
TABLO 2: Cinsel saldirya iliskin 6zellikler.
Cinsel saldirya iligkin ozellikler n %
Fail-magdur iliskisi
Tanidik 60 75,0
Yabanci 20 25,0
Olay yeri
Failin evi/arac 45 56,2
Ortak mekan 13 16,2
Magdurun evi/arac 1 13,8
Acik arazi 6 75
Bilinmeyen 5 6,3
Fail sayisi
1 70 87,5
> 10 12,5
TABLO 3: Adli muayeneye iliskin 6zellikler.
Adli muayene ile ilgili 6zellikler n %
Saldin-muayene zaman araligi
<24 saat 4 51,2
25-48 saat 13 16,3
>48 saat 26 32,5
Penetrasyon bulgusu
Var 36 45,0
Yok 36 45,0
Muayene kabul etmeyen 8 10,0
Fiziksel giddet bulgusu
Var 38 475
Yok 41 51,2
Muayene kabul etmeyen 1 1,3
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TABLO 4: Yasin cinsel saldir 6zellikleri ve adli muayene bulgulari ile iligkisi.

Cinsel saldir 6zellikleri ve adli muayene bulgulari Mean rank
Tekrarlayan saldini

Var 40,85
Yok 40,32
Penetrasyon bulgusu

Var 33,94
Yok 39,06
Fiziksel siddet bulgusu

Var 43,28
Yok 36,96
Saldin muayene zaman araligi

<48 saat 42,12
>48 saat 37,13

u z p

706,000 -,097 0,923
556,000 -1,038 0,299
654,500 -1,224 0,221
614,500 -,901 0,368

TABLO 5: Medeni durumun cinsel saldin dzellikleri ve adli muayene bulgulari ile iligkisi.
Cinsel saldiri 6zellikleri ve adli muayene bulgular Evli % Bekar % X2 df p
Tekrarlayan saldin
Var 64,0 20,8 14,036 1 0,001
Yok 36,0 79,2
Penetrasyon bulgusu
Var 26,1 62,5 8,248 1 0,004
Yok 73,9 37,5
Fiziksel siddet bulgusu
Var 48,0 48,1 0,001 1 0,995
Yok 52,0 51,9
Saldin muayene zaman araligi
<48 saat 68,0 67,9 0,001 1 0,995
>48 saat 32,0 32,1

bulgulari ile anlamh diizeyde iligkili olmadig1 be-
lirlenmistir (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu calismada, cinsel saldirilarin siklikla magdurlarin
tanidig kisiler tarafindan failin mekdninda gercek-
lestirildigi ve olgularin ¢ogunlugunda failin tek kisi
oldugu ortaya konulmustur. Magdurlarin biiyiik bir
kisminin saldirty: takip eden 48 saat i¢cinde muayene
i¢in hazir bulundugu ve psikolojik destek aldig1 sap-
tanmistir. Tekrarlayan saldirinin magdurun medeni
durumu ve magdur-fail tanisiklig: ile penetrasyon
bulgusunun ise magdurun medeni durumu ile ilig-
kili oldugu belirlenmistir. Saldiri-muayene zaman
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araliginin ve fiziksel siddet bulgusunun magdurun
yas1, medeni durumu ve magdur-fail tanisikligs ile
iligkisiz oldugu saptanmustur.

Literatiir; magdurun yaginin cinsel saldiri-
muayene zaman aralig, fiziksel ve cinsel siddet bul-
gular ile iligkili oldugunu gostermektedir.?>* Bu
caligmada ise magdurun yaginin cinsel saldiriya ilis-
kin 6zellikler ve adli muayene bulgulari ile iligkisiz
oldugu saptanmigtir. Bu durumun bu ¢aligmaya sa-
dece 18 yas ve iizeri bireylerin dahil edilmesi ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Tayvan’da, yas
aralig1 3-49 yil olan 114 cinsel saldir1 vakasinin de-
gerlendirildigi calismada, 18 yas ve alt1 bireylerin
diger yas gruplarina gore daha yiiksek diizeyde
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TABLO 6: Magdur-fail iliskisinin cinsel saldiri 6zellikleri ve adli muayene bulgulari ile iligkisi.

Cinsel saldin dzellikleri ve adli muayene bulgulari  Yabanci %
Tekrarlayan saldin

Var 15,0
Yok 85,0
Penetrasyon bulgusu

Var 52,6
Yok 474
Fiziksel siddet bulgusu

Var 60,0
Yok 40,0
Saldin muayene zaman araligi

<48 saat 80,0
>48 saat 20,0

Tanidik % X2 df p
40,0 4,193 1 0,041
60,0
49,1 0,071 1 0,789
50,9
44,1 1,519 1 0,218
55,9
63,3 1,899 1 0,168
36,7

genel viicut travma bulgusuna sahip oldugu belir-
lenmigtir.” On beg yas ve iistii 819 cinsel saldir1 va-
kasinin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada ise 20
yasindan kii¢lik olanlarda penetrasyon bulgusuna
daha sik rastlandig: bildirilmistir.”®

Cinsel saldirilarla ilgili ¢aligmalar; fiziksel ve
cinsel siddete maruz kalma sikli1, penetrasyon
bulgusunun varlig: ve cinsel saldirinin magdur iize-
rindeki etkilerinin magdurun medeni durumundan
bagimsiz oldugunu ortaya koysa da bu ¢aligmanin
bulgular tekrarlayan saldir1 ve penetrasyon bulgu-
sunun evli ve bekarlar arasinda farklilik gésterdi-
gini ortaya koymaktadir.”*?” Buna gore, evlilerin
bekarlara gore daha sik tekrarlayan saldiriya maruz
kaldig1, bekar magdurlarda evlilere gore daha fazla
penetrasyon bulgusuna rastlandig1 saptanmistir. Tki
yiiz kirk dokuz cinsel saldir1 vakasinin degerlendi-
rildigi caligmada, cinsel saldir1 6ncesinde daha 6nce
hig iligki
%69,7’sinde, cinsel iligki Oykiisii olanlarin ise

cinsel yasamadigini  bildirenlerin
%25’inde penetrasyon bulgusu saptanmigtir.?® Tiir-
kiye’de bekér kadinlarin %64’tiniin cinsel iligkiye
girmedigi diistiniildiigiinde, bekér bireylerde pe-
netrasyon bulgusunun daha yiiksek olmas: cinsel
saldir1 6ncesinde cinsel iligki 6ykiisiiniin bulunmas:
ile iligkili gérinmektedir.”’ Fakat, bu ¢aligmanin
bulgulan ile magdurlarin cinsel iligki 6ykisiini
saptamak miimkiin degildir.

Calisma bulgularimiz literatiirle paralel olarak,
cinsel saldirilarin siklikla magdurlarin tamidig: ki-
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siler tarafindan gerceklestirildigini gostermekte-
dir.’32 ABD’de toplum tabanh ¢aligmada, her dort
kadindan birinin duygusal birliktelik yasadig: kisi-
ler tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz
kaldig1 saptanmigtir.®® Calismamiz, tamidik kisiler
tarafindan gerceklestirilen cinsel siddetin tekrarla-
yan saldiriyla iligkili oldugunu gostermektedir.
ABD’de iiniversite 6grencileriyle yapilan toplum
tabanli ¢calismada, yabancilara gore tanidik failler
tarafindan gerceklestirilen cinsel saldirilarin tek-
rarlayan saldir ile iligkili oldugu bildirilmigtir.**
Bagka bir calismada, egleri tarafindan cinsel siddete
maruz kalan magdurlarin tanidik ve yabanci fail-
lere gore daha fazla tekrarlayan siddete maruz kal-
diklar1 saptanmugtir.*

Yabanc failler tarafindan gerceklestirilen cin-
sel saldirilarin tanidik faillere gére magdurda daha
fazla fiziksel ve genital yaralanmaya neden olmaile
iligkili oldugu bildirilmektedir.*¢ Fiziksel ve cin-
sel siddetin bir arada goriilmesi ile magdur-fail ta-
mgikhigiyla ilgili bulgular ise tartigmalidir.*’* Failin
magdura ne diizeyde tanidik oldugunun ayrica ele
alinmadig1 bu ¢aligmanin bulgulari, magdurdaki fi-
ziksel ve cinsel siddet bulgular ile magdur-fail ta-
nisikliginin iliskisiz oldugunu gostermektedir. Fail
magdur iligkisi ¢esitlendirildiginde ise farkli aras-
tirma bulgulariyla karsilasildigi vurgulanmakta-
dir.* Cinsel saldir1 nedeni ile acil servise bagvuran
15 yas ve tstii kadinlarin degerlendirildigi caligmada,
yabanci veya yakin iligki icinde gerceklesen cinsel
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siddetin arkadas ya da tanidik kisiler arasindakine
gore daha fazla fiziksel siddet icerdigi saptanmis-

tir.?

Literatiirde, magdurlarin yakin iligkilerdeki
riza dis1 cinsel iligkinin bir siddet bi¢imi olarak al-
gilanmamasi, mahrem bir konu olarak gériilmesi,
yeterince ciddi bir olay olarak diisiiniilmemesi gibi
nedenlerle cinsel siddetin bildirilmedigi belirtil-
migtir.** Nitekim bu ¢caligmada, magdurlarin tigte
birinin muayene i¢in basvurabilmeleri i¢in ola-
yin tizerinden 48 saatten daha uzun bir siire geg-
mesi gerekmistir. Cinsel saldir1 vakalarinin gizli
kalmasinin 6nemli nedenlerinden biri de tibbi
muayenelerin kolluk kuvvetleri ve mahkemenin
sorularina maruz kalmanin, saldiriya ugrayan ki-
siyi tekrar tekrar travmatize etmesidir.****Cinsel
saldirilar bireyin benlik uyumu ile ¢evresi ara-
sindaki dengeyi bozan psikolojik reaksiyonlara
yol agmaktadir.”” Bu reaksiyonlarin ilki ve en
onemlisi sok tepkisidir ve magdurun saglik per-
soneli ve kolluk giicleriyle koopere olmasini giic-
lestirmektedir.*** Bu durum delillerin saglikli bir
sekilde toplanmasini engelleyebilmektedir. Ay-
rica, erken dénemde yapilan miidahalelerin psi-
kolojik
azalttif1 bilinmektedir.>° Bu ¢aligma, magdurlarin

travmanin kroniklesme olasiligini
%85’inin adli muayene 6ncesinde psikolojik ilk
yardim aldigini ortaya koymaktadir.

Magdur agisindan adli bildirim sonras: yasa-
min1 nasil planlayacagiyla ilgili bilinmezlikler,
yardim arama davranigimi etkileyen bir bagka
faktordiir. Travmatik yasant: sonras: giiven kaybi
yasayan magdura giivenebilecegi ve yardim alabi-
lecegi kaynaklarin gosterilmesi 6nemlidir.”! Bu an-
lamda adli muayene 6ncesinde veya sonrasinda
hasta giivenliginin saglanmasi, muayene islemi ve
yasal haklariyla ilgili bilgilendirme, givenli ba-
rinma gereksinimi i¢in sosyal hizmet uzmanina,
duygusal 6rselenmesi i¢in psikiyatrik yardim al-
maya ikna etme, siddetin tekrarlanma ihtimaline
karsilik taburculuk sonrasi yardim alabilecegi ku-
rumlarin adres ve telefon bilgilerinin paylagilmast,
bulasici hastaliklar ve gebelik durumunda ilgili kli-
niklere yonlendirme psikolojik ilkyardim goriis-
mesinde ele alinmaktadir. Caligma bulgularina
gore; bireylerin yarisinin psikiyatriye, ikisinin ise
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barinma gereksinimi nedeni ile sosyal hizmetler bi-
rimine yonlendirildigi saptanmustir.

Bu ¢alismaya sadece kadin hastaliklariyla ilgili
basvurularin kabul edildigi bir hastane alt grubunda
yer alan bireylerinin dahil edilebildigi disiiniildii-
guinde, sonuglarin tiim cinsel saldir1 magdurlarina
genellenmesi uygun olmayabilir. Toplumdaki cinsel
saldir vakalarini temsil edecek genis bir 6rneklem
bu agidan yol gosterici olabilecektir. Caligmanin ret-
rospektif olmas: bazi konularin irdelenememesini
beraberinde getirmistir.

0 SONUC

Cinsel saldir1 magdurlarina gerekli yardimi suna-
mama, siddetin devam etmesine hatta dozajinin art-
masina neden olabilmektedir.>? Acil servisler,
kendisinde yardim arama cesareti bulmus magdur-
lara yonelik cinsel siddeti belgelendirmede ve siddeti
onlemede kilit role sahip kurumlardan biridir. Bu
anlamda adli vakalarin standardize edilmig araglarla
ve multidisipliner yaklagimla ele alinmasi; sadece
muayene islemini kolaylastirmakla kalmamakta ayni
zamanda magdurun giivenlik planinin olusturulmas:
ve olas1 yardim kaynaklariyla ilgili bilgilendirilme-
sine de olanak saglamaktadir.>*>#

Bu ¢aligma, cinsel saldirilarda faillerin siklikla
magdurlarin tanidig kisiler oldugunu, evli mag-
durlarin bekarlara gore daha yiiksek oranda tek-
rarlayan saldiriya maruz kaldigini ortaya koymas:
acisindan 6nemlidir. Siddet, faili kim olursa olsun
siddettir. Acil servislere cinsel travmalar nedeni ile
bagvuranlara yonelik viicut dokunulmazliginin ih-
laliyle ilgili sorgulamanin magdur ile fail arasindaki
iligkiden bagimsiz oldugu da unutulmamalidir.

Tegekkiir

Bu ¢aligmanin gergeklesmesi icin destekte bulunan Etlik Zii-
beyde Hanim Saghik Uygulama Arastirma Merkezi Acil Servisi

ekibine tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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