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OZET

Bu calismada, cinsel saldiri magdurlarinin tibbi ve
psikolojik yardim alma imkaninin ¢ok fazla olmadigi,
adli stirecin yillarca siirdiigti tilkemizde, cinsel saldirt
sonrasi ruhsal ve sosyal sorunlarin goriilme oran1 ve bu
sorunlar ile cocukluk ¢aginda yasanan istismar arasindaki
iliski incelenmistir.

Calisma grubu cinsel saldirt iddias1 ile TC Adalet
Bakanligi Adli Tip Kurumu II. Thtisas Kurulu'na muayene
icin gonderilen 93 kadindan olusmaktadir. Magdurlarin
degerlendirmesinde, sosyodemografik 6zelliklerini,
saldir1 karakteristiklerini, ruhsal ve sosyal sorunlarini
belirlemek amaciyla olusturulan goriisme formu, Travma
Sonrast Stres Tani Olgegi (TSTO) ve Cocukluk
Orselenme Yasantilar1 Olgegi (COYO) kullanilmustir.

Magdurlarin %61.3'inde TSSB tan1 kriterleri
karsilanmis ve %54.8'inde cinsel sorunlar belirlenmistir.
Magdurlarin =~ %68.8'i olumsuz sosyal reaksiyonlara
maruz kaldigini ifade etmistir. Olumsuz sosyal
reaksiyonlara maruz kaldigimi belirtenlerin % 70.3'0
TSSB tanis1 alirken, olumsuz sosyal reaksiyonlara maruz
kalmadigini belirtenlerin %41.4't TSSB tanis1
almislardir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur; ki kare: 7.04; df: 1; p<0.01.
Cocukluk c¢agi duygusal istismar ile saldir1 sonrasi
yasanan TSSB arasinda ve ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
ile intihar girisimi ve kendini yaralama davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Cinsel saldirt ile goriisme arasinda gecen siire dikkate
alindiginda calismamizda TSSB ve cinsel sorun

yasayanlarin orani diger ¢aligmalara nazaran daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda saldiri ile goriisme arasinda
3 yildan fazla siire gectigini bildiren magdurlarda dahi
TSSB tani kriterlerini karsilayanlarin oran1 %58.8'dir. Bu
sonuc¢ta, calismanin fizik muayene igin gonderilen
magdurlarla yapilmasmin ve mahkeme siirecinin halen
devam ediyor olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Cinsel saldiri, travma, travma

sonrast stres bozuklugu, kendini yaralama davranist.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevalence of
psychological and social problems faced by female
victims after rape and additionally the impact of also
being a victim of childhood sexual abuse in Turkey, where
opportunity of getting medical and psychological support
for sexual assault for victims is limited and legal process
lasts for years.

Participants consisted of 93 female rape victims who
were examined by the Second Specialization Board of
The Council of Forensic Medicine. An interview form,
which is developed in order to investigate socio-
demographic features, assault charactersitics,
psychological and social problems of victim, Post
Traumatic Diagnostic Scale (PTDS) and Childhood
Trauma Questionnaire were applied for the investigation.

Ofvictims 61.3 % were diagnosed with post traumatic
stres disorder (PTSD) and 54.8% of victims had sexual
dysfunctions secondary the sexual assault. Out of victims
68.8 % reported that they were exposed to negative social
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reactions. Out of victims 70.3% who were exposed to
negative social reactions met diagnostic criteria for PTSD
while only 41.4% of people who were not exposed to
negative social reactions met diagnostic criteria for
PTSD. Difference between groups was analyzed with chi
squre method and there is significant difference between
them (X*:7.04, df:1, p<0.01). Self-mutilation and suicide
attempts were high in victims of adult rape who were also
sexually abused in childhood.

Considering time interval between the sexual assault
and interview, the prevalence of the victims' with PTSD
and sexual problems was higher in our study compared to
similar studies. Furthermore, the rate of victims
diagnosed with PTSD was 58.8%, even among those
reported that incident occured more than three years ago.
It's suggested that both studying with the victims who has
been sent for physical examination and the continuation
ofjudicial process have impact on these results.

Key words: Rape, trauma, post traumatic stres
disorder, selfmutilation.

GIRIS

Cinsel saldirt gibi agir travmatik olaylar, hem kisa
hem de uzun donem ruhsal ve sosyal sorunlara yol
acmaktadir. Cinsel saldir1, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), major depresyon, anksiyete bozukluklari, cinsel
bozukluklar, yeme bozukluklari, intihar davranisi,
gastrointestinal bozukluklar, hamilelik, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi ciddi ve bazen de kronik ruhsal
ve fiziksel sonuglar dogurur (1-4). Fiziksel ve ruhsal
sorunlar ve semptomlar zaman i¢erisinde azalma gosterse
de, psikolojik danigmanlik ya da destek eksikliginde en az
biryil boyunca devam ettigi bilinmektedir (5).

Cinsel travmanin en yaygin sonuglarindan biri travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'dur. Cinsel saldiri sonrast
TSSB gelisimi diger travmatik olaylara nazaran daha
yaygindir (6-8). Kadinlarda yasam boyu en yiiksek TSSB
orani %57.1 ile tamamlanmis cinsel saldir1 sonrasinda
goriilmiis ve diger travmatik olaylardan daha biiytik bir
).
magdurlarda intihar girisimi ve kendine zarar verme
(KZV) davranisi siklikla goriilmektedir. Klinik ve klinik
dis1 calismalar, cinsel saldir ile intihar girisimi ve KZV

risk oldugu anlagilmigtir Cinsel travma sonrasi

davranisi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (10-16).
Cinsel travma yasamis kisilerde arastirilacak dnemli
sorunlardan biri de cinsel saldiri sonrasi cinsel

davranislarda degisiklik olup olmadigi ve cinsel sorun
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yasayip yasamadigidir (17). Magdurda siklikla, cinsel
istek bozuklugu, cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm
olamama, cinsel aktivite ile iliskili pelvik agri,
cinsellikten korkma, cinsellikten kaginma seklinde cinsel
sorunlar goriilmektedir (18,19). Dupre ve arkadaslarmin
calismasinda, magdurlarin %45'inde orgazm sorunlari,
%38'inde cinsel aktivitelerden uzun siire kagis
gortilmistir  (20). Magdurlarin bir kismi ise saldirt
sonrast yillarda da devam eden cinsel sorunlar
yasamaktadir (19). Zaman igerisinde magdurlar cinsel
aktivitelerini geri kazansalar da yaklasik olarak
magdurlarin {igte biri cinsel aktivitelerini kalic1 olarak
azaltmaktadir (20).

Cocukluk ¢agi istismar; TSSB, intihar davranist ve
kendini yaralama davranisi i¢in risk faktoradir (3, 21,
22). Cinsel istismarin kii¢iik yaslarda baslamasi ve
siddetinin fazla olmasi, travma sonrasi stres
bozuklugunun geligsmesini kolaylastirmaktadir. Bu
kisilerde travma semptomlarinin ¢ocukluktan baslayarak
yasam boyu devam etme oranlari da yiiksek bulunmustur
(23).

Cinsel saldiri, magdurlarin sosyal yasaminda da
bozulmalara neden olmakta ve kimi zaman magdurlarin
yasam stilini degistirmelerine, eskisi gibi iyi
calisamamalarina, ¢evre ve is degistirmelerine yol
agmaktadir  (24,25). Cinsel saldir1 sonrasi yasanan
suglama, inanmama, damgalama gibi olumsuz sosyal
reaksiyonlar magdurun sosyal yasamini ve ruhsal
durumunu etkilemektedir (5,26). Saldir1 sonras1 olumsuz
sosyal reaksiyonlar ile TSSB arasinda iligki bulunmus,
olumsuz sosyal reaksiyonlara maruz kalanlarin daha
ciddi TSSB semptomlar1 yasadiklar: belirlenmistir (27).

Tirkiye'de cinsel saldiri sonrasi olusan sosyal ve
ruhsal bozukluklar 6nemli bir toplumsal sorundur. Ciink
Tirkiye'de cinsel saldir1 sonrast magdurlarin tibbi ve
psikolojik yardim almalari olduk¢a nadirdir. Diinya'da
pek cok tilkede cinsel saldir1 magdurlart Cinsel Saldir
Miidahale Ekibi (SART) veya Tecaviiz Kriz Merkezleri
adi altinda ¢alisan 7 giin 24 saat hizmet veren merkezlere
yonlendirilmektedir. Magdurlarin bekleme stirelerini
kisaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak, defalarca
muayene olmalarini engellemek, gereksiz ve fazla sayida
sorgulanmalarina son vermek, delillerin yok olmasini
engellemek ve magdurlari tedavi etmek amaciyla kurulan
bu merkezlerde magdurlar, cinsel saldirilarla ilgili
tanilama, tedavi, delil toplama, potansiyel

komplikasyonlar1 onleme, kriz danigmanligi yapma
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konusunda 6zel olarak egitilmis uzman kisilerden olusan
bir ekip tarafindan muayene edilmekte, muayene
boyunca ve siirecin sonraki asamalarinda psikolojik
destek almakta, olayin detaylarini sorgulama ve saldirinin
kovusturmasina yon verecek ozel egitimli kisiler
tarafindan ifadeleri alinmakta ve siireg ile ilgili hukuki
danismanlik almaktadir (19, 28).

Ulkemizde ise ¢ogu zaman magdura yetersiz fiziki
ortamda, deneyimsiz hekimler tarafindan tedavi ve
profilaksinin uygulanmadig: ve psikolojik
degerlendirmenin yapilmadig:r muayeneler
yapilmaktadir. Delillerin toplanmasinda ve medikal
degerlendirmedeki yetersizlikler nedeniyle magdur
defalarca muayene olmaktadir. Tirkiye'de Barutcu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 3 ve daha fazla muayene
olanlarin oran1 %70, Yavuz ve arkadaslarinin
calismasinda 2 ve 3 kez muayene olanlarin oran1 % 81.1,
4 ve 5 kez muayene olanlarin oran1 % 17.5 olarak
bulunmustur (29, 30). Ulkemizde uzman kisiler
tarafindan muayenelerin yapildigi, uygun kosullarda
delillerin toplandig1 7 giin 24 saat hizmet veren Cinsel
Saldirt Merkezi Adli Tip Kurumu'nda 2012 yilinda
acilmistir. Akut olgulart degerlendiren bu merkezin
acilmas1 magdur i¢in travmatik olan muayene tekrarlarini
azaltacaktir. Ancak halen iilke genelinde cinsel
saldirilarla ilgili tanilama ve delil toplamanin yani sira
tedavi ve potansiyel komplikasyonlar1 6nleme, psikolojik
ve hukuki danigmanlik gibi multidisipliner hizmet sunan
merkezler bulunmamaktadir.

Calismamizin 6rneklemi, arastirmamizi
gerceklestirdigimiz Adli Tip Kurumu'na, ¢ogunlukla
daha 6nceki muayenelerin yetersiz olmasi nedeniyle son
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in gonderilmistir. Ayn1
kurumda yapilan bir ¢alismada muayeneler arasinda
gecen ortalama siire 178.1 (SS: 285.3) gilin olarak
bulunmustur (30). TSSB tanisint koymak i¢in travmanin
tizerinden en az 1 ay geg¢mesi gerekmektedir (31).
Tirkiye'deki cinsel saldiri muayenelerinin defalarca
yapilmasi ve muayeneler arasinda gegen siirenin uzun
olmasi, ¢alismamizi fizik muayeneye gelen magdurlarla
yapabilmemize ve TSSB agisindan degerlendirmemize
olanak saglamustir.

Bu ¢alismanin birincil amaci, halen adli siire¢
icerisinde olan ve fizik muayene i¢in gonderilen cinsel
saldirt magdurlarinda TSSB ile iligkili belirtilerin
saptanmasi ve g¢ocukluk caginda yasanan istismar

arasindaki iliskinin ortaya konmasidir. Ikincil amaci ise,
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cinsel saldir1 sonras1 gériinmesi muhtemel olan sosyal
sorunlar, cinsel sorunlar, kendini yaralama ve intihar
davranisiin belirlenmesi ve bu sorunlar ile gocukluk
caginda yasanan istismar arasindaki iliskinin ortaya
konmasidir. Caligmanin hipotezleri; ruhsal sorunlarin ve
olumsuz sosyal reaksiyonlarin yiiksek oranda olacagi,
olumsuz sosyal reaksiyonlara maruz kalanlarda TSSB
tant Olgiitlerini karsilayanlarin oraninin daha yiiksek
olacagi ve ¢ocuk istismarina maruz kalanlarda, intihar
girisimi, kendini yaralama davranist ve TSSB goriilme

riskinin daha fazla olacagi yoniindedir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Orneklem cinsel saldir1 iddiast ile Adli Tip Kurumu I1.
fhtisas Kurulu'na muayene i¢in gonderilen okuryazar 93
kadindan olusmaktadir. Calismada, TSSB tanisi
konulabilmesi i¢in saldir1 ile muayene arasindan en az 1
ay stire gegmesi kosulu aranmigtir. Bu kriterlere uygun
93" kadmn, 7'si erkek toplam 100 kisi ile gortisiilmiistiir.
Erkek sayisinin karsilastirmali bir ¢alisma i¢in ¢ok az
olmasi ve aralarindaki ruhsal, toplumsal farkliliklar
nedeniyle iki cinsiyeti ortak bir havuzda
degerlendirmenin de uygun olmayacagi goz Oniinde
bulundurularak erkek katilimeilar calismadan ¢ikartilmig
ve 93 kadinin verileri degerlendirmeye alinmistir.
Calisma icin Adli Tip Kurumu etik kurulundan onay
almmugtir.

Olcekler

Gortisme Formu:

Gorlisme formu, yazarlar tarafindan bu ¢aligsma igin,
cinsel saldirt magdurlarinin sosyodemografik
ozelliklerini, saldirinin tiirii, sekli, kullanilan siddet ve
derecesi, olay yer ve saati, saldirinin tekrari, saldirganin
yakinlik derecesi, saldirt sonrasi yaralanma gibi saldir
karakteristiklerini, magdurlarin ruhsal
degerlendirmelerini ve saldir1 sonrasi sosyal sorunlarini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Sorularin yanit
segenekleri formda verilmistir, bazi sorularda birden fazla
cevap verebilecekleri belirtilmistir.

Ruhsal degerlendirmede, saldiri sonrasinda intihar
girigimi, girisimin tiirli, bu giine kadar kendine zarar
verme davranisinda bulunup bulunmadigi, bulunduysa
davranisin tird, cinsel yasaminin olup olmadig: var ise
cinsel sorun yasay1p yasamadig1 sorulmustur.

Saldir1 sonrasi sosyal sorunlari degerlendirmede,

saldir1 sonrast olumsuz sosyal tepkiler alip almadigi, ald1



ise kim tarafindan ne tiir tepkilere maruz kaldigi, saldirt
sonras1 yasadigi bolgeyi terk etmek zorunda kalip
kalmadigi ve saldir1 sonrasi isi ile ilgili sorunlar yasayip
yasamadig1 sorulmustur.

Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Ol¢egi (COYO)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
6lcegin Tirkge uyarlamasi ve gecerlilik, giivenirlik
calismasi Arslan ve Alparslan tarafindan yapilmistir (32)
40 maddeden olusan 6l¢egin yanit segenckleri “higbir

ERINNT3

zaman” ‘“nadiren” “bazen” “siklikla” ve “cok sik”
seklinde verilmistir. Yiiksek puanlar, o tiir kotiye
kullanimin ¢ocuklukta daha sik yasandigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda
almabilecek en alt ve en iist puanlar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal alt 6lgegi icin 19-95, fiziksel istismar alt
6leegiicin 16-80, cinsel istismar alt 6l¢egi iginse 5-25'dir.

Travma Sonras1 Stres Tan1 Olc¢egi (TSTO)
(Posttraumatic Stres Diagnostic Scale - PDS)

Foa (1995) tarafindan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) TSSB tani
Olctitlerine gore yapilandirilmis ve TSSB tanisini
belirlemeye yardimci olmak tizere gelistirilmis olan
TSTO 49 maddeden olusmaktadir. TSTO; TSSB tanist
koymay1, travmatik olaylart ve belirtileri tanimlamay1,
belirtilerin agirhigmi 6lgmeyi, islev kaybmin diizeyini
belirlemeyi igerir.

Dort boliimden olusan 6lgegin ilk iki bolimii travma
yasantisint degerlendirirken, ligiincli ve dordiincti bolim
TSSB tanisini belirlemektedir. Olcegin degerlendirilmesi
DSM IV tani 6lgiitleri ile aynidir. TSSB varligindan s6z
edebilmek i¢in B tani 6lgiitlerinden en az birinin, C tani
Ol¢iitlerinden en az tiglinlin ve D tan1 dlgiitlerinden en az
ikisinin isaretlenmesi ve dordiincti boliimde yer alan
islevselligi 6l¢en E kriterinden en az ikisine evet cevabi
verilmesi ve tani kriterlerinin bir arada en az bir ay siire ile
bulunuyor olmasi gerekmektedir. 13 yasindan biiyiik
okuryazar biri tarafindan 10-15 dakikada doldurulabilir
(33) Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilmamis ancak Olg¢egin Tiirk¢eye cevrilmis formu
klinik caligmalarda ve arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

islem

Katilimcilara ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi
verildikten sonra, aydinlatilmis riza formlari katilimeilar
tarafindan imzalanmigtir. Tim o6l¢ekler, arastirmaci
tarafindan hi¢ bir yonlendirme yapilmadan yiiz yiize

goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Goriisme formunda
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yer alan sorular arastirmaci tarafindan katilimcilara
sorulmus ve tim bilgiler magdur ifadesine gore
doldurulmustur.  Olgeklerin ise katilimci tarafindan
doldurulmasi istenmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 17 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayict analizin yani sira sosyal reaksiyonlarin
TSSB ve TSSB siddeti tizerine etkisini arastirmak i¢in ki
kare testi, TSSB, cinsel sorunlar, kendini yaralama ve
intihar davranist ile ¢ocukluk ¢agi istismar arasindaki
iliskiyi arastirmak icin lojistik regresyon analizi

kullanilmugtir.

BULGULAR

Cinsel saldir1 magduru kadinlarin yas ortalamasi
20.06 yas (SD: 5.19)" dir. Katilimcilarin %87.1'i bekar,
%7.5'1 evli, %5.4'1 dul ve %5.4" ¢ocuk sahibidir. %8.7'si
okur yazar, %68.4"1 ilk ve orta okul mezunu, %14.1' lise,
9%8.7's1 tiniversite mezunudur. Cogunlugu kentte dogup
(%62.6) halen kentte yasamaktadir (%72.6). Calisanlarin
orani %17.8'dir.

Magdurlari %20.2'si anal, %57.3"ii vajinal, %22.5'i
ise anal ve vajinal yoldan saldirtya maruz kalmistir ve bu
saldirtlarin % 86.5'1 magdurun, saldirganin veya bir
tanidigin ev veya is yerinde ve g¢ogunlukla (%65.3)
giindiiz gergeklesmistir. Saldirilarin %62.5'1 siddet
kullanimt ile, %37.5" ilag ve/veya alkol vererek veya hile
ve kandirma yoluyla gerg¢eklesmistir. Saldirilarin
%17.7'sinde silah kullanimi mevcuttur. Bu saldirilarin
sonucunda magdurlarin yaklasik yarisinda (%40.9) hafif
veyaagir yaralanma olusmustur.

Saldirilarin ¢ogu bir tanidik tarafindan (%76.5)
islenmistir. Saldirganla yakinlik derecesini
inceledigimizde; ¢ogunlukla es/sevgili (%17.3), aile
tyesi (% 17.3), akraba (%9.9) gibi giiven iliskisinin
oldugu yakinliklar1 gérmekteyiz. Magdurlarin %50.0"1
ayni saldirgan tarafindan birkag kez, %12.5'1 uzun dénem
icerisinde defalarca saldirtya maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir.

Magdurlarin %19.6's1 daha 6nce bir kez, %38.0'1 iki,
%27.2's1 Ug, %15.2'si 4 ile 7 kez arasinda muayene
oldugunu belirtirken, saldirt ile Adli Tip Kurumu'nda
yapilan muayene arasinda gegen siireyi %11.8'1 1-3 ay,
%32.3'1 3 — 6 ay, %24.7's1 6 ay ile 3 y1l, %31.2'si 3 yildan
fazla olarak belirtmistir.

Cocukluk &rselenme yasantilar1 6lgegi (COYO)
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sonuglart degerlendirildiginde, magdurlarin duygusal
istismar puani 21-91 puan araliginda, ortalama 46.0 (SD:
17.1), fiziksel istismar puani 16-75 puan araliginda,
ortalama 29.0 (SD: 12.7), cinsel istismar puant 5-22 puan

araliginda, ortalama 7.2 (SD: 4.3) olarak bulunmustur.
Uygulanan Travma Sonras1 Stres Tanm1 Olgegi (TSTO)

sonuglarina goére, magdurlarin % 61.3'i TSSB tam

Ol¢iitlerini karsilamaktadir. Bunlarin ¢ogunlugu (%86.0)

Tablo 1. Cinsel saldirt sonrasi gériilen ruhsal sorunlarin dagilim.

TSSB belirtilerinin varhg: N %o
TSSB belirtileri var 57 61.3
TSSB belirtileri yok 36 38.7
Toplam 93 100.0
TSSB tiirii

Akut 8 14.0
Kronik 49 86.0
Toplam 57 100.0
TSSB siddeti

Orta 10 17.5
Orta yiiksek 24 42.1
Yiiksek siddetli 23 40.4
Toplam 57 100.0
Kendine zarar verme (KZV) davranisi

KZV var 32 344
KZV yok 61 65.6
Toplam 93 100.0
KZV davrans tiirii (%)

Saglarini yolma 17 54.4
Viicudun herhangi bir yerini kesme ya da ¢izme 10 322
Bas, yumruk ya da bedenin her hangi bir pargasin1 sert bir 14 44.8
yere siddetle vurma

Madde kullanimi 3 9.6
Kendini 1sirma 2 6.4
intihar girisimi

Intihar girisimi var 29 31.2
Intihar girisimi yok 64 68.8
Toplam 93 100.0
Girisim sekli

Ilag icerek 24 82.8
Bileklerini keserek 2 6.9
Asi 3 10.3
Toplam 29 100.0
Saldir1 sonrasi cinsel sorun

Cinsel sorun var 46 54.8
Cinsel sorun yok 38 452
Toplam 84 100.0
Cinsel sorunun tiirii

Cinsel istek azlig1 6 13.1
Cinsel iliskiden korkma 26 56.2
Cinsel iligskiden kaginma 27 58.7

“Birden fazla secenek isaretlenmistir
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kronik TSSB seklindedir. %82.5'1 yasadiklar:
semptomlarin siddetini “orta yiiksek” ve “yiiksek
siddetli” diizeyde derecelendirmistir (Tablo-1). TSSB,
saldirt ile muayene arasinda gegen silireye gore
degerlendirildiginde; saldiridan 1-3 ay arasinda siire
gecgtigini belirtenlerde TSSB tant olgiitlerini
karsilayanlarin oran1 % 63.6, 3-6 ay arasinda siire
gectigini belirtenlerde %63.3, 6 ay- 3 yil arasinda siire
gectigini belirtenlerde % 60.9, 3 yildan fazla siire
gectigini belirtenlerde ise %58.6 olarak belirlenmistir.
Magdurlarin %34.4'i KZV davranislarinda
bulunduklarin1 ve ¢ogunlukla saglarini yolma seklinde
kendilerine zarar verdiklerini, % 31.2 si ¢ogunlukla ilag
igme yontemi kullanarak intihar girisiminde

bulunduklarini bildirmistir. Saldir1 oncesi cinsel

Adli Tip Biilteni

yasamlari oldugunu bildiren 84 kisinin %54.8'1 saldirt
sonrasi ¢ogunlukla cinsel iligkiden kaginma seklinde
sorunlar yasadigini bildirmistir (Tablo 1).

Magdurlarm %35.3"i saldir1 sonrasi yasadigi bolgeyi
terk etmek zorunda kaldiklarini, olay 6ncesi ¢alistigini
ifade eden 25 kisinin ¢ogunlugu ise saldir1 sonrasi isten
ayrilma, uzun siire ise gidememe gibi isi ile ilgili
olumsuzluklar yasadigini, %68.8' saldir1 sonrasi sosyal
¢evrelerinden olumsuz reaksiyona maruz kaldiklarini, bu
olumsuz reaksiyonlarin ¢ogunlukla es veya partnerden
kaynaklandigini belirtmislerdir (Tablo 2). Belirtilen
olumsuz tutumlar olarak magduru suclama (aile: %24.1;
cevre: %18.5; es: %10.5) ve reddetme (es: %31.6; ¢evre:
%3.7) yer almaktadir.

TSSB ile sosyal reaksiyonlar arasinda (Pearson; ki

Tablo 2. Cinsel saldirt sonrasi goriilen sosyal sorunlarin dagilim.

Saldir1 sonrasi olumsuz sosyal reaksiyon N %o
Olumsuz sosyal reaksiyon var 64 68.8
Olumsuz sosyal reaksiyon yok 29 31.2
Toplam 93 100.0
Olumsuz reaksiyonun geldigi yer”

Aile 33 51.6
Cevre 36 56.2
Es 9 75.0
Saldir: sonrasi cevre degisikligi(***)

Cevre degisikligi var 30 353
Cevre degisikligi yok 55 64.7
Toplam 85 100.0
s ile ilgili degisiklikler” ™

Degisiklik olmadi 6 24.0
Isten ayrilmama neden oldu 9 36.0
Is performansimda kayba neden oldu 1 4.0
Uzun siire ise gidemememe neden oldu 9 36.0
Toplam 25 100.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Esi oldugunu belirten 12 kisi iizerinden hesaplama yapilmistir.
***Soruyu cevaplayan 85 kisi iizerinden hesaplama yapilmistir.
***xSaldrr oncesi ¢calistigini ifade eden 25 kisi iizerinden hesaplama yapilmigtir:

kare: 7.04, df:1, p<0.01) ve TSSB semptom siddeti ile
sosyal reaksiyonlar arasinda (Fisher's Exact Test; ki kare:
17.48, df: 1, p<0.00001) istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. TSSB tani 6l¢iitlerini karsilayanlar
ile semptom siddetini orta yiiksek ve yiiksek siddetli
olarak bildirenlerin daha fazla olumsuz sosyal
reaksiyonlara maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 3).

Cocukluk ¢agi istismar ile saldir1 sonrasi yasanan
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ruhsal sorunlar arasindaki iligki lojistik regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Backward metodunun tercih
edildigi lojistik regresyon analizinin sonucuna gore
modelde en son kalan degiskenler, TSSB varlig1 i¢in,
cocukluk ¢agi duygusal istismar, kendine zarar verme
davranist ve intihar girisimi i¢in ¢ocukluk c¢agi cinsel
istismardir. Cocukluk ¢agi duygusal istismar Oykiisii
olanlarda TSSB 1.36 kat, ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar
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Oykiisii olanlarda kendine zarar verme davranis 8.70 kat,

intihar girisimi 6.8 1 kat fazla bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA
TSSB ile ilgili yazin incelendiginde cinsel saldiri ile
goriisme arasinda gegen siire ile baglantili olarak farkl

Tablo 3. Saldiri sonrasi sosyal reaksiyon ile TSSB arasinda iligki.

Orta

TSSB belirtilerinin siddeti

TSSB belirtilerinin
varligt
Saldir1 sonrasi Var Yok
ool N % N % N
Olumsuz 45 703 19 297
Olumlu 12 414 17 58.6
Ki kare: 7.04, df:1,
p<0.01

Yiiksek*
% N %
6.7 42 93.3
583 5 41.7

Ki kare: 17.48, df:1,

p<0.00001

* Orta-yiiksek ve yiiksek siddetli yiiksek basligr altinda birlestirilmistir.

Tablo 4. Cinsel Saldirt Sonrasi Olusan Ruhsal Sorunlar ile Cocukluk Cag
Istismar Iliskisi (Lojistik Regresyon Analizi- Backward Stepwise Metodu,).

B SE  Wald OR p
TSSB belirtilerinin varligi
Cocukluk ¢agi duygusal istismar* 0.06  0.03  3.96 1.36  p<0.05
Kendine zarar verme davranisi
Cocukluk ¢agi cinsel istismar* 2.16 0.64 1142 8.70 p<0.01
Intihar girisimi
Cocukluk ¢agi cinsel istismar* 1.92 0.59 1048 6.81 p<0.01

*Lojistik regresyon analizi backward stepwise metodunda modele anlamli katkisi olan degiskenler

TSSB oranlarina rastlamaktayiz. Bu nedenle
calismamizin sonucunu tartisirken bu noktayr dikkate
almamiz gerektigi kanisindayiz. Cinsel saldir1 ile
goriisme arasinda gecen siire dikkate alindiginda
calismamizda TSSB ve cinsel sorun yasayanlarin orani
diger calismalara nazaran daha yiiksek bulunmustur (18-
20, 34-36). Darves-Bornos ve arkadaslarinin (1998)
cinsel saldirt magdurlartile 1, 3, 6 ay ve 1 yillik siirelerle
gortstiikleri ¢calismada, birinci ayda magdurlarin
%88'ine, 3. ayda %71'ine, 6. ayda %65'ine ve 1 yil sonra
%58'ine TSSB tanis1 konmustur (37). Machado ve
arkadagslarinin (2011) ¢aligmasinda ilk ayda TSSB tanisi
alanlarm oran1 % 64, altinci ayda TSSB tanis1 alanlarin
oran1% 34.6 olarak bulunmustur (38). Calismamizda

saldir1 ile goriisme arasinda 3 yildan fazla stire gegtigini
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bildiren magdurlarda TSSB tani kriterlerini
karsilayanlarin oran1 %58.8'dir. TSSB tanisinin klinik
degerlendirme olmaksizin 6z bildirime dayali yapilmis
olmasinin yani sira, diger ¢alismalarin aksine
calismamizin fizik muayeneye gelen magdurlarla
yapilmis olmasinin ve adli siirecin devam ediyor
olmasinin bu sonugta etkili olabilecegi dustiniiltmektedir.

Cocukluk cag1 cinsel istismar (CCI) oykiisii olan
yetigkin cinsel saldir1 (YCS) magdurlarinda TSSB
oraninin daha yiiksek bulundugu, hem CCI hem de YCS'
ye maruz kalmanm TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu
vurgulanan c¢aligmalarin (39,40) aksine bizim
calismamizda TSSB ile CCI arasinda anlaml bir iliski
bulunmazken TSSB ile ¢ocukluk ¢agr duygusal istismar

(CDI) arasinda anlamli iliski saptanmistar.



Genel ve psikiyatrik popiilasyonla yapilan
calismalarda kendini yaralama davramisinin CCI ile
iliskili oldugu ortaya konmustur. Kiz &grenciler ile
yapilan ¢aligmada c¢ocukluk caginda cinsel istismara
%32.2,
CCI oykiisii olan yetiskin kadin hasta grubu ile yapilan

maruz kalanlarda kendini yaralama davranisi

caligmada kendini yaralama davranist %33.3 olarak
bulunmustur (10, 13). Weaver ve arkadaslariin (2004)
calismasinda da CCI 6ykiisii olan kadilarda yasam boyu
kendini yaralama davranis 6ykiisii cok yiiksek bulunmus,
%25'inin kendilerini kestikleri, %41'inin kendilerine
vurduklari, %7'sinin kendilerini yaktiklart belirtilmistir
(41). Bizim ¢aligmamizda kendini yaralama davranisi ve
intihar girisimi, YCS magdurlarinda arastirilmis ve CCI
ile de iliskisine bakilmistir. Kendini yaralama ve intihar
girisimi CCI dykiisii olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Ullman ve Fillipas (2001)'in ¢alismasinda, olumsuz
sosyal reaksiyonlarin TSSB olusumunun gii¢lii bir
yordayicist oldugu belirlenmistir (27). Ullman ve
arkadaslarinin (2007) ¢aligsmasinda da TSSB
semptomlari {izerinde en giiglii etkilerden biri olarak
olumsuz sosyal reaksiyonlar gdsterilmistir (6).
Calismamizin sonuglar1 olumsuz sosyal reaksiyonlar ile
TSSB arasindaki iliskiyi ortaya koyan bu caligmalarla
uyumlu bulunmustur.

Sonug¢ olarak, cinsel saldirt magduru kadinlarda,
saldir1 sonrasi TSSB ve cinsel sorunlarin orani, saldir1 ile
muayene arasinda gecgen siire dikkate alinarak
incelendiginde yiliksek bulunmus, olumsuz sosyal
reaksiyonlarin TSSB ve TSSB semptomlarmin siddetini
arttirdig1 saptanmis ve bu yondeki hipotezlerimiz
desteklenmistir. TSSB ile CDI ve KZV davranisi ve
intihar girisimi ile CCI arasinda da iliski saptanmis ve
¢ocuk istismarina maruz kalanlarda, intihar girisimi,
kendini yaralama davranist ve TSSB goriilme riskinin
daha fazla olacagi yoniindeki hipotezimiz
desteklenmistir.

Arastirmamiz, ilgili yazinda yer alan caligmalarin
aksine mahkeme siireci halen devam eden magdurlarla
yapilmistir. Bu durumun magdurlar tizerinde olumsuz
etki yaratacag1 ve ruhsal ve sosyal sorunlar arttiracagi
distintlmektedir. Arastirma sonucunun saldirinin
tizerinden 3 yildan fazla zaman ge¢mesine ragmen
yiiksek oranda TSSB varligini géstermesi, cinsel saldiri
magdurlaria en hizlt ve en etkin sekilde uzman kisiler
tarafindan tibbi ve psikolojik mudahalenin verildigi

merkezlerin tilke genelinde agilmasmin ve adli siirecin
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kisa zamanda sonuclandirilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Calismanin 6nemli kisitliliklarindan biri, yeterli
sayida yetigskin erkek cinsel saldirt magdurlarina
ulasilamadigindan ruhsal ve sosyal sorunlar agisindan
kadin ve erkek arasindaki farkliliga bakilamamasidir.
Olgeklerin uygulanirligi agisindan okur yazar
olmayanlarin ¢alismaya dahil edilmemesi de ¢alismanin
diger onemli bir sinirhiligidir. Ayrica kullanilan TSSB
6lgegi, 6z bildirime dayali bir 6l¢ek olmasi nedeniyle
calismamizin sonuglart klinik agidan TSSB tanisindan
ziyade TSSB tan1 olasiligin1 bize séylemektedir. Cinsel
saldirt magdurlarinda TSSB tanisina iliskin tarama
calismalarinda klinik degerlendirmelerle birlikte
yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir. Diger bir kisitlilik
ise ozellikle cinsel saldirtya yonelik alg1 ve saldirt sonrast
sosyal reaksiyonlar1 dlgen yapilandirilmis, gecerlik ve
glivenirlik ¢alismasi yapilmis Olgeklerin eksikligi
nedeniyle bazi ruhsal ve sosyal sorunlari belirlemek igin
yazarlar tarafindan gelistirilen anket formunun
kullanilmak zorunda kalinmasidir. Farkli merkezlerde ve
farkli yontemlerle yapilacak daha genis kapsamli
arastirmalar ile hem cinsiyet farkliliklarina bakmak hem
de farkli magdur profilinde ruhsal ve sosyal sorunlari

aragtirmak miimkiin olacaktir.
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