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ORIGINAL RESEARCH I

Cinsel Saldiri/Istismar Olgularinda Birden
Fazla Kez Yapilan Ruhsal Durum Muayene
Bulgularinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Multiple Psychiatric
Examination Findings of Sexual Assault and
Abuse Cases

OZET Amag: Tiirk Ceza Kanunu'nda cinsel istismar/saldir1 magdurlarinin ruh sagliginin bozulmas: ha-
linde cezanin artirilmasi 6n goriilmiis, ancak bu kavramin kapsami ayrintili olarak yasada yer alma-
mustir. Bu ¢aligma ile ruh sagligi durum degerlendirmesi igin olay sonrasi gegen siire ve en uygun
muayene zamani konularindaki tartismalara yeni bir bakis acis1 olusturmak amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: 2011-2012 yillarinda Tip Fakiiltesine gonderilen ve Yargitay Ceza Genel Kurulunun karar
dogrultusunda Adli Tip Kurumu Kanununun 7, 23 ve 31. maddeleri dikkate alinarak olusturulan bir ku-
rulca ruh sagliklarinin bozulup bozulmadiginin belirlenmesi istenen cinsel saldir1 olgular: tarandi. Ca-
lismada olay tarihinden sonraki ilk bir ayda, 1-6 aylik donemde ve 6 aydan sonraki dénemlerde yapilan
muayenelerde saptanan semptomlar degerlendirildi. Bulgular: Elli {i¢ olgunun iki ve daha fazla kez
muayenesi yapildi, semptomlar; kaginma belirtileri, agir1 uyarilmighik, flash back, anksiyete, depresif be-
lirtiler, uyku bozuklugu, istah bozuklugu olarak belirlendi. Muayene zamani, sayisi ve semptomlarin
stire¢ icinde dagilimi ile bunlarin sonuca etkisi degerlendirildi. Elli olgunun kadin, 3 olgunun erkek, 21
olgunun (%39,6) 16 yas alt1, 32 olgunun (%60,4) 16 yas iistii oldugu, degerlendirilen yedi semptomun
dagiliminin; olay tarihinden sonra 0-1 ay aras1 yapilan 30 muayenede toplam 89 semptom (orta-
lamazstandart sapma: 2,93+1,9), 1-6 ay arasinda yapilan toplam 46 muayenede 125 semptom (orta-
lamazstandart sapma: 2,67+2,3), 6 ay sonrasinda yapilan 39 muayenede 122 semptom (ortalamasstandart
sapma: 3+2,5) oldugu saptandi. Calismamizda cinsel saldiri/istismar magdurlarinda ilk bir aylik dénem,
1-6 ay arasindaki donem ve 6 ay sonras: donemde saptanan semptomlarin anlaml bir degisiklik gos-
termedigi saptanmustir. Sonug: Cinsel saldiri/istismar magdurlarinda ilk muayenede ruh saghiginin bo-
zulmasina iliskin semptomlarin bulunmas: durumunda tekrar travmatize edici muayeneler yapilmasina
gerek olmayabilecegi hususu dikkat ¢ekici olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; adli psikiyatri; cinsel suglar

ABSTRACT Objective: The Turkish Penal Code stipulates that the penalty should be increased if the vic-
tim of sexual assault/abuse suffers deep emotional trauma; however, the extent of this concept has not
been detailed in the Code. This study aims to bring a new perspective to the optimum time for a such
psychiatric examination, and the elapsed time after the incident. Material and Methods: The victims of
sexual assault applied to the Medical Faculty between years 2011-2012 for an examination to determine
whether they suffered deep emotional traumas or not were analyzed. The symptoms detected in the ex-
aminations made in the initial month period, 1-6 months period and over 6 months period were eval-
uated. Results: This study indicates that, 53 cases were examined and the symptoms included abstinence
symptoms, over arousal, flashback, anxiety, depressive symptoms, sleep and depraved appetite. We
found that the seven symptoms evaluated were distributed as 89 symptoms (mean+standard deviation:
2.93+1.9) in 30 examinations carried out 0-1 months after the incident, 125 symptoms (mean+standard
deviation: 2.67+2.3) in 46 examinations carried out 1-6 months after the incident and 122 symptoms
(meansstandard deviation: 3+2.5) in 39 examinations carried out 6 months after the incident. We did
not find any significant changes in the symptoms found in the first one month, in the period between
months 1-6, and the period after 6 months in victims of sexual assault/abuse. Conclusion: In conclusion,
it is remarkable to note that no re-traumatizing examinations would be necessary if the first examina-
tions of victims of sexual assault/abuse reveal any symptoms of deep emotional traumas.

Key Words: Forensic medicine; forensic psychiatry; sexual crimes
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insel istismar/saldirilarda ruhsal travma; ani,
C beklenmedik, kars1 konulmaz bir dis etke-

nin, i¢ benlik uyumu ile ¢evre arasindaki
dengeyi bozmasi, siddetli bir emosyonel saldiriya
dontigmesi ile bu donem igerisinde giderek yasam-
sal kontroltin kayb1 ve giinlerce hatta yillarca siiren
ve kisinin savunma mekanizmalarini bozup felce
ugratan psikolojik reaksiyonlar olarak tanimlana-
bilir.!? Cinsel istismar/saldir1 sonras1 goriilen ruh-
sal rahatsizliklar icerisinde en sik travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) goriilmektedir. Ancak
bunun yaninda travma sonrasi ortaya ¢ikan tepki-
ler farklilik gosterebilmektedir. Agir kisilik degi-
simleri, akut stres bozuklugu, depresyon, panik
bozuklugu, alkol ve madde kullaniminda artis, dis-
sosiyatif bozukluklar (zihinsel kagis, biling diize-
yinde bozulmalar, amneziler), uyum bozukluklari,
bedensel bozukluklar, konversiyon bozukluklar
(inkér, duygunun izole edilmesi, boliinme), kaygi
bozukluklari, diisiik benlik saygisi, yogun sugluluk,
disiik giiven duygusu, cinsel davranig bozukluk-
lar1, cinsel kimlik bozukluklari, intihar diigiinceleri
gibi genis bir yelpaze i¢inde degisebilen ruhsal has-
taliklar da goriilebilmektedir.3® Bu genis yelpazede
bulgularin ortaya ¢ikigini, maruz kalinan travma-
nin siddeti, kigisel 6zellikler, saldir1 sonrasi alinan
destek veya sosyal geri doniisiin niteligi belirle-
mektedir.”8

Diinya Saglik Orgiitii 1992 yilinda yayimladig
ICD-10 kod sisteminde travmaya tepki olarak or-
taya c¢ikan ruhsal bozukluklari; akut stres bozuk-
lugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum
bozukluklar: olmak iizere ¢ baglik altinda sinifla-
mustir. Ayrica ayr bir kategori olarak stres sonrasi
goriilen kalicr kisilik degisikligi belirlenmistir.
Amerikan Psikiyatri Derneginin 1994 yilinda ya-
yimladigit DSM-1IV sisteminde ise, travma sonrasi
stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu, anksiyete
bozukluklar seklinde kategorize edilmis, uyum bo-
zukluklar: ise tamamen ayr1 bir kategori olarak de-
gerlendirilmistir.’

Ulkemizde 2005 yilindan beri uygulanmakta
olan 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanununun altinci bo-
limiinde “Cinsel Dokunulmazhiga Karsi Suglar”
baglig: altinda, “ruh sagliginin bozulmasi” halinde
cezanin artirilmas: 6n goriilmiis, ancak bu kavra-
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min kapsamina ayrintili olarak yer verilmemistir.
Travmaya tepki olarak ortaya ¢ikan ruhsal bozuk-
luklarin hangi bilimsel 6lciitlere gore belirlene-
cegi, travmadan ne kadar siire sonra bu
belirlemenin yapilacag: yasa metninde belirtilme-
digi gibi, uygulamada da farkh yaklagimlar ortaya
cikmigtir. Gegen siire icerisinde mahkemeler, Yar-
gitay ictihatlar1 dogrultusunda, cinsel istismar/sal-
diriya baghh ruhsal bozuklugun “kalic1” olup
olmadigini sorgulamaya baslamistir. Mahkemele-
rin sikga goriistine bagvurdugu resmi bilirkisilik ku-
rumunun yaklagimlar: sonucu giderek sozii edilen
“kalic1” olma halinin olaydan en az alt1 ay sonra
saptanmakla gerceklesecegi yoniinde goriisler ve
uygulamalar ortaya ¢ikmigtir. Bunun sonucu ola-
rak da, cinsel istismar/saldir1 magdurlar bir¢ok kez
muayene olmak durumunda kalarak travmatize
edilmektedir. Caligmamizda cinsel istismar/saldir1
magdurlarina degisik zaman araliklarinda yapilan
muayenelerde saptanan bulgular degerlendirilerek,
s0z konusu tartigmalara katkida bulunmak amag-

lanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Anabilim Dalimizin koordinasyonunda 2011-2012
yillarinda yedi anabilim dalinin katilimi ile diizen-
lenen cinsel saldir1 ve istismar olgularinda ruhsal
durum bozuklugunun belirlenmesi kapsamindaki
kurul raporlar ele alindi. S6z konusu Kurul; Yar-
gitay karar1 dogrultusunda Adli Tip Kurumu Ka-
nununun 7, 23 ve 31. maddeleri dikkate alinarak,
Adli Tip Anabilim Dalindan iki égretim Uyesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Radyoloji, Uroloji,
Ruh Saglig: ve Hastaliklar1, Cocuk Cerrahisi, Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 anabilim dal-
larindan birer 6gretim tiyesinin katilimi ile olus-
turuldu.’ En az iki kez muayene olan olgular
belirlenerek, olay tarihinden 1 ay sonra, 1-6 ay
aras1 ve 6 aydan sonraki donemlerde yapilan mua-
yeneler ele alindi. Bu donemler belirlenirken Yar-
gitay Ceza Genel Kurulunun 20.11.2007,
2007/5-142, 2007/240 sayili “kalic1 bir hasarin var-
lig1"nin da arastirilmas: dogrultusundaki karari ile
mahkemelerce “kalici ruh saglig1 bozuklugu” olup
olmadiginin sorgulanmas ve giderek bu kapsamda
ruh sagligi bozuklugunun degerlendirmesi i¢in 6 ay
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gecmesi gerektigi seklindeki kabullerin bilimselli-
gini test etmek amacina uygun olarak ve DSM-IV
kriterleri esas alinarak belirlenen yedi adet semp-
tomun degerlendirilmesi yapildi. Bu semptomlar;
kacinma belirtileri, agir1 uyarilmiglik, flash back,
anksiyete, depresif belirtiler, uyku bozuklugu, istah
bozuklugu olarak belirlendi. Muayene zamani, sa-
y1s1 ve semptomlarin siire¢ i¢inde dagilimi ile bun-
larin sonuca etkisi degerlendirildi. Tiim ¢aligmalar
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapilmistir.

I BULGULAR

2011-2012 yillarinda konu ile ilgili olarak 53 olgu-
nun iki ve daha fazla muayenesinin yapildigi, 50
olgunun kadin, 3 olgunun erkek oldugu, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 brangi ile erigkin
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 brang: uygulamasinda
iki brangin aralarindaki hastanin muayene yas si-
nir1 16 yast bitirmis olma seklinde kabul edildigin-
den, 16 yagin alt1 ve istii dagilimlarina bakilarak,
21 (%39,6) olgunun 16 yas alt1, 32 (%60,4) olgunun
16 yas iistii oldugu belirlendi.

Semptomlarin dagilimi; travma sonrasi birinci
ay icinde yapilan muayeneler, birinci ay ile altinc
ay arasinda yapilan muayeneler ve alt1 aydan son-
raki zaman kesitlerinde yapilan muayenelerdeki
bulgulardan elde edilerek degerlendirildi.

Bunun yani sira semptomlarin dagilimi; hangi
zaman kesitinde olduguna bakilmaksizin birinci,
ikinci ve i¢lincii muayenelerdeki bulgulardan elde
edilerek ayrica degerlendirildi.

Olay tarihinden sonra 0-1 ay arasi yapilan 30
muayenede, toplam 89 semptom (ortalamazstan-
dart sapma: 2,93+1,9) saptand1. On bir (%36,67) ol-
guda karara varildigi, bunlardan 8 (%72,7) olguda
ruh saghiginin bozuldugu, 3 (%27,3) olguda ruh sag-
Iiginin bozulmadig1 yoniinde karar verildigi, 19
(%63,3) olgunun ise kontrol muayenesine ¢agril-
dig1 belirlendi (Tablo 1).

Bir ile alt1 ay arasinda yapilan toplam 51 mua-
yenede, 125 semptom (ortalamazstandart sapma:
2,67+2,3) belirlendi. Otuz sekiz (%74,5) olguda ka-
rara varildigi, bunlardan 23 (%60,5) olguda ruh sag-
Iiginin bozuldugu, 15 (%39,5) olguda bozulmadig:
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yoniinde karar verildigi, 8 (%15,7) olgunun kont-
role ¢agrildigi, 5 (%9,8) olgunun sevk edildigi be-
lirlendi (Tablo 2).

Alt1 ay sonrasinda yapilan 39 muayenede, 122
semptom (ortalamazstandart sapma: 3+2,5) oldugu
saptandi. Otuz dokuz muayenenin 35 (%89,7) ta-
nesinde karara varildigl, bunlardan 28 olguda ruh
sagliginin bozuldugu (%71,8), 7 olguda ruh saglig:-
nin bozulmadig: (%17,9) yoniinde karar verildigi, 4
(%10,3) olgunun kontrole ¢agrildig1 saptand:
(Tablo 3).

Toplam 53 olguya iki kez muayene yapildigi,
14 olguya ise ticiincli kez muayene yapildig1 sap-
tandu.

Buna gore degerlendirilen yedi semptomun
dagilimi;

Zamansal kesit sirasina gére “Kaginma”: {1k 1
ayda yapilan toplam 30 muayenenin 7 (%23,3)’

TABLO 1: Olaydan sonraki bir ay icinde yapilan

cinsel istismar/saldirt muayenelerinin sonuglari.
Sonug Sayi %
Ruh saghginin bozulmadigi 3 10,0
Ruh sagliginin bozuldugu 8 26,7
Kontrol muayenesi gerektigi 19 63,3
Toplam 30 100,0

TABLO 2: Olaydan sonraki 1-6 aylik ddnemde yapilan
cinsel istismar/saldir muayenelerinin sonuglari.

Sonug Sayi %

Ruh saghginin bozulmadigi 15 294

Ruh sagliginin bozuldugu 23 35,1

Kontrol muayenesi gerektigi 13 255

Toplam 51 100,0

TABLO 3: Olaydan 6 ay sonraki dénemde yapilan
cinsel istismar/saldirn muayenelerinin sonuglari.

Sonug Sayi %

Ruh saghiginin bozulmadigi 7 17,9
Ruh sagliginin bozuldugu 28 71,8
Kontrol muayenesi gerektigi 4 10,3
Toplam 39 100,0

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)
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sinde, 1-6 aylik donemde yapilan toplam 51 mua-
yenenin 16 (%31,4)’sinda ve 6 aydan sonraki do-
nemde vyapilan toplam 39 muayenenin 15
(%38,5)'inde kaginma bulgulari saptandi.

Muayene sirasina gore “Kaginma”: Birinci mua-
yenesi yapilan toplam 53 olgunun 11 (%20,75)’inde,
ikinci muayenesi yapilan toplam 53 olgunun 23
(%43,39)tinde, tigtincii muayenesi yapilan toplam
14 olgunun 4 (%28,5)tinde kaginma davranisi sap-
tanmus olup, ilk muayenesinde pozitif saptanan ol-
gularin %9unun ikinci muayenesinde kacginma
davranig: saptanmadi. Olgularin 13 (%24,5)’tinde ilk
olarak ikinci muayenede kaginma belirtileri sapta-
nirken, ticiinci muayenesi yapilan 14 olgunun 4
(%28,5)"tinde ilk olarak kaginma davranis: saptanda.

Zamansal kesit sirasina gore “Agir uyarilms-
Lik”: 11k 1 ayda yapilan toplam 30 muayenenin 7
(%23,3)’sinde, 1-6 aylik donemde yapilan toplam
51 muayenenin 9 (%17,6)'unda ve 6 aydan sonraki
donemde yapilan toplam 39 muayenenin 15
(9%38,5)’inde asir1 uyarilmighk bulgular saptandi

Muayene sirasina gore “Agir1 uyarilmighk”: Bi-
rinci muayenesi yapilan toplam 53 olgunun 7
(9%13,2)’sinde, ikinci muayenesi yapilan toplam 53 ol-
gunun 19 (%34,8)'unda, ti¢lincti muayenesi yapilan
toplam 14 olgunun 5 (%35,7)'inde agir1 uyarilmighk
saptanmis olup, ilk muayenesinde pozitif saptanan ol-
gularin 3 (%42,8)iniin ikinci muayenesinde agsir
uyarilmishik saptanmadi. Ikinci muayenede 15
(9%28,3) olguda, tiglincii muayenede 3 (%21,4) olguda
ilk olarak agir1 uyarlmighk bulgulan saptandi.

Zamansal kesit sirasina gore “Flashback”: i1k
1 ayda yapilan toplam 30 muayenenin 11
(%36,7)’inde, 1-6 aylik donemde yapilan toplam
51 muayenenin 12 (%23,5)’sinde ve 6 aydan son-
raki donemde yapilan toplam 39 muayenenin 17
(9%43,6)’sinde flashback bulgular1 saptanda.

Muayene sirasina gore “Flashback”™ Birinci
muayenesi yapilan toplam 53 olgunun 13
(%24,5)inde, ikinci muayenesi yapilan toplam 53
olgunun 21 (%39,6)’inde, ticlincti muayenesi yapi-
lan toplam 14 olgunun 6 (%42,8)’sinda flashback
saptanmisg olup, ilk muayenesinde pozitif saptanan
olgularin %46,5’inin ikinci muayenesinde flash-

back saptanmadi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(6)

Zamansal kesit sirasina gére “Anksiyete”: Tlk 1

ayda yapilan toplam 30 muayenenin 17
(%56,7)’sinde, 1-6 aylik donemde yapilan toplam
51 muayenenin 28 (%54,9)'inde ve 6 aydan sonraki
donemde yapilan toplam 39 muayenenin 21

(953,8)’'inde anksiyete bulgular: saptand:.

Muayene sirasina gore “Anksiyete™ Birinci
toplam 53 olgunun 26
(9%49,0)’s1nda, ikinci muayenesi yapilan toplam 53

muayenesi yapilan
olgunun 32 (%60,3)’sinde, ii¢iincii muayenesi ya-
pilan toplam 14 olgunun 8 (%57,1)'inde anksiyete
saptanmis olup ilk muayenesinde pozitif saptanan
olgularin %25,3’intin ikinci muayenesinde anksi-
yete saptanmadi. Olgularin %20,7’sinin ilk olarak
ikinci muayenesinde, %14,7’sinin ise ii¢lincii mua-
yenesinde anksiyete saptanda.

Zamansal kesit sirasina gére “Depresif belirti-
ler”: i1k 1 ayda yapilan toplam 30 muayenenin 20
(%66,7)’sinde, 1-6 aylik donemde yapilan toplam
51 muayenenin 22 (%43,1)’sinde ve 6 aydan son-
raki donemde yapilan toplam 39 muayenenin 26
(%66,7)’sinda depresif belirtiler saptandi.

Muayene sirasina gore “Depresif belirtiler”: Bi-
rinci muayenesi yapilan toplam 53 olgunun 28
(%52,8)’inde, ikinci muayenesi yapilan toplam 53
olgunun 31 (%58,4)’inde, iclincti muayenesi yapi-
lan toplam 14 olgunun 10 (%71,4)'unda depresif
belirtiler saptand. Ik muayenesinde pozitif depre-
sif belirtiler saptanan olgularin %21,4’iintin ikinci
muayenesinde depresif belirtiler saptanmadi. Ol-
gularin %18,8’inin ilk olarak ikinci muayenesinde,
%7,1’inin ise ti¢lincii muayenesinde depresif belir-
tiler saptanda.

Zamansal kesit sirasina gore “Istah bozuklugu™:
flk 1 ayda yapilan toplam 30 muayenenin 12
(%40,0)’sinde, 1-6 aylik dénemde yapilan toplam
51 muayenenin 15 (%29,4)'inde ve 6 aydan sonraki
donemde yapilan toplam 39 muayenenin 12
(%30,8)’sinde istah bozuklugu saptandi.

Muayene sirasina gére “Istah bozuklugu”: Bi-
rinci muayenesi yapilan toplam 53 olgunun 14
(%26,4)inde, ikinci muayenesi yapilan toplam 53
olgunun 21 (%39,6)’inde, ticiincti muayenesi yapi-
lan toplam 14 olgunun 5 (%35,7)’inde istah bozuk-
lugu saptand. {1k muayenesinde pozitif saptanan
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olgularin %11,3’iintin ikinci muayenesinde istah
bozuklugu saptanmadi. Olgularin %24,5’inin ilk
olarak ikinci muayenesinde, %21,4’intin ise
ii¢lincli muayenesinde istah bozuklugu saptandi.

Zamansal kesit sirasina gore “Uyku bozuk-
lugu”: Ilk 1 ayda yapilan toplam 30 muayenenin 15
(%50,0)’inde, 1-6 aylik donemde yapilan toplam 51
muayenenin 23 (%45,1)’tinde ve 6 aydan sonraki
donemde vyapilan toplam 39 muayenenin 16
(9%41,0)’sinda uyku bozuklugu saptandi.

Muayene sirasina gore “Uyku bozuklugu”: Bi-
rinci muayenesi yapilan toplam 53 olgunun 22
(%41,5)’sinde, ikinci muayenesi yapilan toplam 53
olgunun 27 (%50,9)’sinde, ii¢iincii muayenesi ya-
pilan toplam 14 olgunun 5 (%35,7)'inde uyku bo-
zuklugu saptandu. Tki (%14,2) olguda sadece iigiincii
muayenede uyku bozuklugu saptand: (Tablo 4).

I TARTISMA

2005 yilinda kabul edilen 5237 sayil1 Tiirk Ceza Ka-
nununun altinc: béliimiinde “Cinsel Dokunulmaz-
liga Kars1 Suclar” baghig1 altinda, diger agirlagtirict
faktorlerin bulunmadigl durumlarda, magdurun
“ruh sagliginin bozulmasi” halinde cezanin artiril-
mast 6n gorilmis, ancak bu kavramin kapsamina
ayrintili olarak yer verilmemigtir."

Yasa teknigi bakimindan hem beden hem de
ruh sagligini degerlendirmede hangi 6l¢iitlerin nasil
kullanilacaginin belirtilmemis olmas: anlagilabilir.
Ancak gecen siire igerisinde, uygulamada muayene-
nin ne zaman yapilacagindan baglayarak, semptom-
larin ne olacagina ve ne kadar siirecegine varincaya
kadar tartigma siiregelmis ve bir goriis birligi olus-
mamistir. Adli siirecte defalarca sorgulanan ve mua-
yene edilen magdurlara her seferinde olayin anlat-
tirilmasi, yaralarin tekrar tekrar kanatilmasina, mag-
durlarin yeniden travmatize edilmesine neden ol-
mugtur. Bunun yam sira 6zellikle ¢ocuk magdurlarda
yonlendirmeli sorgulamalar, ilaveli anlatimlara ve
bunlarin yasanmis ani haline gelmesine neden
olmus, sonugta magdurlar yasanmamis olaylarin da
ruhsal travmasinm yiiklenmistir. Tiim bu siireg so-
nunda dogal olarak yargilama tartisihir hale gelmistir.

Campbell yaptig1 bir caligmada, adli personel
ile goriigmeleri nedeniyle magdurlarin kendilerini
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TABLO 4: Cinsel istismar/saldiridan 1 ay sonra,
1-6 aylik dénemde ve 6 aydan sonraki dénemde
saptanan semptomlar.
1 aylk dénem 1-6 ay arasi 6 ay sonrasi
(30 olgu) (51 olgu) (39 olgu)
n (%) n (%) n (%)
Kaginma 7 (%23,3) 16 (%31,4) 15 (%38,5)
Asiri Uyariimiglik 7 (%23,3) 9(%17,6) 15 (%38,5)
Flashback 11 (%36.7) 12 (%23,5) 17 (%43.6)
Anksiyete 17 (%56,7) 28 (%54,9)  21(%53,8)
Depresyon 20 (%86,7) 22 (%43,1) 28 (%66,7)
istah Bozuklugu 12 (%40,0) 15(%29,4) 12 (%30,8)
Uyku Bozukiugu 15 {%50,0) 23(%451) 15 (%41,0)
Toplam 89 125 122

%87 oraninda kotii, %73 oraninda suglu ve so-
rumlu, %71 oraninda {izgiin, %89 oraninda ihlal
edilmis, %53 oraninda stipheli, %80 oraninda yar-
dim arama konusunda isteksiz hissettiklerini sap-
tamig, Campbell ve Raja bagka bir ¢alismada da bu
ikincil magduriyetin TSSB gelisiminde etkili oldu-
gunu belirtmistir.'*'® Goodman ve ark.nin yaptig
bir calismada mahkemede taniklik yapan ¢ocukla-
rin kendilerini toparlamalarinin daha zor oldugu,
Ebstein ve ark.nin yaptig1 bir calismada da mahke-
mede tanikliga zorlanan kadinlarda daha fazla
oranda TSSB saptandig: belirtilmigtir.!*"> Caligma-
mizda tim olgularin muayeneleri sirasinda mah-
keme siirecinin devam ettigi de goz 6niine alinarak
cinsel saldiri/istismar sonrasi ilerleyen zamanlarda
ozellikle anksiyete ve depresyon bulgularinin arta-
rak devam etmesi, literatiirle uyumlu olarak mag-
durlarin mahkeme ve muayene siireclerinden
etkilendigi seklinde yorumlandi. Bulgular deger-
lendirilirken saptanan semptomlar ile olay arasin-
daki nedensellik bagini kurmak siire¢ uzadikea giic
hale gelmektedir. Ayrica magdurun olay 6ncesi psi-
kiyatrik hastalig, aile i¢i ve interpersonel iligki-
lerde yasanan sorunlar, kisilik 6zellikleri de ayirt
edilmesi gereken ciddi psikolojik yiiklenmeler ola-
rak gozden kacgirilmamali, semptomlarin kaynak-
larina inilmelidir. Cinsel istismar/saldirida olusan
ruhsal travma sadece olay ami ile simirli kalma-
makta, olay sonrasi siirecte sosyal damgalanma ve
sosyal geri doniig travmayi agirlagtirmaktadir.
Semptomlarin kaynaklar: aragtirihirken bu durum
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cinsel istismar/saldiridan ayrilmadan travmanin ve
etkilenimin devami olarak degerlendirilmelidir.

Adli siireg igerisinde gerekli duyarlilig goster-
meyen kamu personeli, medya c¢alisanlari, saldir-
gan ve/veya yakinlar tarafindan magdurun kimligi
afise edilebilmektedir. Zaten toplum tarafindan
damgalanma kaygis1 tagiyan magdur bu sekilde bir
kez daha magdur edilmektedir.!® Tiim bunlar ve il-
kemizde cinsel saldirrya/istismara ugrayan bir kisi-
nin/¢ocugun ortalama dort kez muayene oldugu
g6z oniine alindiginda magdurlarin defalarca mua-
yenesine ve travmatize edilmesine meydan verme-
mek, uzun ve yipratici siirecleri kisaltmak, uzman
olmayan kisilerce magdurlarin yénlendirilmesini
engellemek icin ¢caligmamizda belirtildigi sekilde
Tip Fakiiltelerinin etkin kullanimi, olusturulacak
uzman kurullarca bu muayenelerin tek elden ve
kisa siirede yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmakta-
dir."” Ancak adli makamlarca 6ncelikle hemen olay
sonrasl rapor istenmesi, akut bulgularin seyrini gor-
mek gereksinimi, ayni konuda tekrar kurulca rapor
verilmesi talebi ya da “ruhsal bozuklugun kalic1”
olup olmadiginin degerlendirilmesinin istenmesi
gibi nedenler iiniversitelerde de muayene say1sini
zorunlu olarak tice ¢ikartmistir.

Tirkiye’nin birgok ilinde kurulan Saglik Ba-
kanligina bagh Gocuk Izleme Merkezleri ile iini-
versitelere bagli Cocuk Koruma ve Arastirma
Merkezleri daha yaygin ve etkin hale getirilerek
adli sorgulama ve muayenenin tek elden ve kisa sii-
rede yapilmasi miimkiin olacak ve magdurlarin
ikincil travmalar da azaltilmig olacaktir. Ancak s6z
konusu merkezlerin etkin kullanimi heniiz ger-
ceklesemediginden, bu merkezlerde de tekrarlanan
muayenelere bagl ikincil travmalar devam etmek-
tedir. Magdurlarin tedavi amach izlemlerinin ge-
regince yapilmasi ile, mahkemelerin ikinci veya
ticlincii rapor istekleri oldugunda sadece izlem ve
tedavi kayitlariyla rapor diizenlenmesi miimkiin
olacak ve sonu¢ta magdurlarin mahkemeye sunu-
lacak yeni bir rapor i¢in yeniden muayene olma
stresi yasamalarina engel olunacaktir.

Calismamizda arastirdigimiz semptomlarin or-
taya ¢ikiginin farkli zamanlarda olabilecegi, ilk
muayenede en sik belirlenen semptomlarin depre-
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sif belirtiler ve anksiyete oldugu, bu iki semptomun
ikinci muayenelerde de agirlikli semptomlar ol-
dugu, kaginma, agir1 uyarilmighk, flashback, istah
bozuklugunun ikinci muayenede ilk muayeneye
gore daha yiiksek oranlarda saptandig: goriildii.
Yasa uygulamaya girdikten sonra yargilamalar ve
tartigmalar siirditkce mahkemelerce ruh saglig:
bozuklugunun kalic1 olup olmadiginin belirlenmesi
istenmis, bu kapsamda ruh saghig degerlendirme-
sinin erigkinlerde olaydan 6 ay, ¢ocuklarda 12 ay
sonra yapilmasi gibi gerekgesi ve bilimsel kaynag:
belli olmayan kogullar ileri stirilmiistiir. Sonucta
da ¢ocuklar/kisiler tekrarlayan muayenelere tabi
tutulmakta, aradan gecen siire sonunda da bazen
muayeneye gelmemekte, gelenler de bu siire iceri-
sinde benzer ya da farkl: travmatik olaylara maruz
kalabilmekte, yeni ruhsal etkilenimler de deger-
lendirmeyi i¢inden ¢ikilmaz bir duruma sokabil-
mektedir.'®!” Diger taraftan da uzun siiren davalar
TSSB hastaliginin siiregenlesmesine de yol agabil-
mektedir.?’ Travma sonrasi sosyal destegin olup ol-
mamas1 ve travma sonrasindaki ek stres faktorleri
travmadan etkilenme diizeyini etkilemektedir.”!
Olumsuz sosyal reaksiyonlar, daha fazla psikolojik
semptom ortaya ¢ikmasina, TSSB gelismesine ve
kroniklesmesine, anksiyeteye, depresyona, magdu-
run kendisini daha zor toparlamasina neden ol-

maktadir.???

Calismamizda saptanan baglangictaki anksi-
yete ve depresif belirtilerin ilerleyen siirecgte arta-
rak devam etmesi ve ilave olarak kacinma,
flashback, asir1 uyarilmiglik bulgularinin agirlik
kazanmasi yasanan tiim siirecin olumsuz yansi-
malarinin ¢arpici ve diiglindiiriicii sonucu olarak
degerlendirildi. Olgularin %25,49u birden fazla
cinsel saldiri/istismara maruz kalmais olup kiimiila-
tif olarak etkilenim oldugu kararina varilmigtir.

Calisgmamizda semptomlarin agirlik ve 6nem
derecesine bakilmaksizin matematiksel olarak do-
nemsel yi1gilisina bakildiginda, ilk 1 aylik (orta-
lamazstandart sapma: 2,93+1,9), 1-6 aylk (orta-
lamazstandart sapma: 2,67+2,3) ve 6 ay sonrasi (or-
talamaz+standart sapma: 3+2,5) donemlerde yapilan
muayenelerde birbirine yakin oldugu, 6 aydan son-
raki dénemde bir miktar arttig1 belirlendi. Bu du-
rumun sosyal geri doniis, sosyal damgalanma,
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yipratict mahkeme siireci gibi etmenlerle ilintili
olabilecegi diistiniildii. Ayrica ruhsal durum bozuk-
lugunu belirlemek i¢in saldiridan sonra gececek be-
lirli bir siirenin uygun zaman olarak belirlenmesi-
nin anlaml olmadigi, bulgularin ortaya ¢ikisinda
kesitsel olarak herhangi bir zaman dilimin beklen-
mesinin eksik bir yaklagim olacag: degerlendirildi.

Darves-Bornos ve ark. ve Darves-Bornosun
yaptig1 calismalarda cinsel saldir1 magdurlarinda ilk
1 aydan sonra %88 oraninda, ilk 3 aydan sonra %70-
74 oraninda, 6 ay sonrasinda %65-71 oraninda TSSB
saptanmis, %5-18’inde ise 6 aydan sonra belirtilerin
basladig1 gecikmis tip TSSB saptanmugtir.?*? Calis-
mamizda ilk 1 aylik donemde %36,7, 1-6 aylik do-
nemde %56,1, 6 ay sonraki dénemde %89,7 oran-
larinda karara varildigs, en fazla %63,3 oraninda bu-
lunan kontrol muayenesine ¢agirma isleminin ilk 1
aylik siiredeki muayeneler sonucu yapildig: goriildii.
Eskisehir'de yapilan bir ¢alisgmada 24 olgudan
17’inde ilk muayenede karara varilabildigi, 1-6 aylik
donemde 8, 6 aydan sonraki donemde ise 3 olgu
hakkinda karar verilebildigi bildirilmigtir.”

[ SONUC

2005 yilindan beri yaklasik sekiz yillik uygulama
slirecinde cinsel istismar/saldir1 magdurlarinda ruh
sagligi bozuklugunun, olay tarihinden ne kadar
sonra belirlenmesi gerektiginden baglayarak, ta-
nimlanmasinda, kalic1 olup olmamasinda objektif,
nesnel ve uluslararas: 6lctitleri belirlenmeden ve
bir uygulama birligi saglanmadan cezada 6nemli bir

agirlatici sebep yapilmasi, hukuki ve tibbi olarak
¢oziilmesi neredeyse imkansiz bir sorun haline gel-
mistir. Caligmamizda cinsel saldiri/istismar mag-
durlarinda ilk 1 aylik dénem, 1-6 ay arasindaki
donem ve 6 ay sonrasi donemde saptanan semp-
tomlarin anlamh bir degisiklik gostermedigi deger-
lendirildi. Cinsel istismar/saldir1 magdurlarinda
ruhsal durum bozuklugunun saptanmasinda saldir1
sonrasinda kesitsel bir zaman diliminin esas alin-
masinin anlaml olmayacag: sonucuna varildi. Cin-
sel saldiri/istismar magdurlarinin ilk
muayenelerinde ruh saghiginin bozulmasina iliskin
semptomlarin bulunmasi durumunda tekrar trav-
matize edici muayenelerin yapilmasina gerek ol-
mayabilecegi olarak

gortisi dikkat cekici

degerlendirildi.

Ayrica calismamizda belirtildigi sekilde Tip Fa-
kiiltelerinde s6z konusu kurullarin olusturulmasi,
tan1 amagcl ilk muayene sonrasinda yalnizca tedavi
amagcl izlem yapilacak ¢ocuk koruma ve aragtirma
merkezlerinin yayginlastirilmasi ve etkin hale geti-
rilmesi, yargilama siirecini kisaltacag: gibi magdur-
larin bu kadar uzun siirecte defalarca muayene
edilmelerinin de 6niine gegebilecegi; magdurlarin
tedavi amach izlemlerinin geregince yapilmasi ile
de, mahkemelerin ikinci veya ti¢lincii kez rapor is-
tekleri oldugunda sadece izlem ve tedavi kayitla-
riyla rapor diizenlenmesi miimkiin olacak ve
sonugta magdurlarin mahkemeye sunulacak yeni
bir rapor i¢in yeniden muayene olma stresi yasa-
malarinin oniine gegilecegi sonucuna varild.
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