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Etlik Zübeyde Hanım Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi
Acil Servisi’ne 2014-2017 Yılları Arasında

Adli Makamlarca Yönlendirilen
Cinsel Saldırı Vakalarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Cinsel saldırı mağdurlarının sosyodemografik özellikleri, saldırı çeşidi, adli muayene bulguları
ve aralarındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada, Etlik Zübeyde Hanım Sağlık Uy-
gulama Araştırma Merkezi Acil Servisi’ne 1 Ocak 2014-30 Kasım 2017 tarihleri arasında adli makamlarca cin-
sel saldırı şüphesiyle gönderilen 18 yaş ve üzerindeki bireylerin geriye dönük bir şekilde incelenmesi esas
alınmıştır. Hasta dosyaları ve adli raporları araştırmacılar tarafından tasarlanan bir form aracılığıyla değerlen-
dirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Çalışma kapsamında bildirilen 92 bireyden, araştırmacılar tarafından belirlenen kriterleri
sağlayan 80 olgu çalışmaya dâhil edilmiştir. Bildirilen bireylerin tamamının kadın olduğu, %31,3’ünün ise bekâr
olduğu saptanmıştır. Minimum yaşın 18, maksimum yaşın 68 ve ortalama yaşın 28,21±10,15 yıl olduğu belir-
lenmiştir. Cinsel saldırıların %56,2’sinin failin evinde veya aracında gerçekleştiği, bireylerin %32,5’inin saldı-
rıdan 48 saat sonra bildirim yaptığı görülmüştür. Bireylerin %70’inde failin tanıdık, %10’unda failin birden fazla
olduğu saptanmıştır. Mağdurların %85’i ile muayene öncesinde psikolojik ilkyardım görüşmesinin yapıldığı
belirlenmiştir. Bu çalışmanın bulguları, evli mağdurların daha fazla tekrarlayan saldırıya, bekâr mağdurların
ise daha yüksek düzeyde penetrasyon bulgusuna sahip olduğunu ortaya koymuştur. Yabancıya göre tanıdık sal-
dırgan mağduru olmanın daha yüksek düzeyde tekrarlayan saldırı ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Mağdurun
yaşının cinsel saldırı çeşidi ve muayene bulgularıyla ilişkisiz olduğu belirlemiştir. SSoonnuuçç::  Cinsel saldırı vaka-
larının gözden kaçırılması, mağdura ihtiyacı olan yardımı sunamama, şiddetin tekrar etmesine hatta dozajının
artmasına neden olabilmektedir. Acil servisler cinsel şiddeti belgelendirme ve önlemede kilit role sahip ku-
rumlardan biridir. Bulgular, cinsel saldırılarda faillerin sıklıkla mağdurların tanıdığı kişiler olduğunu, evli
mağdurların bekârlara göre daha yüksek oranda tekrarlayan saldırıya maruz kaldığını ortaya koyması açısın-
dan önemlidir. Adli muayene işleminin multidisipliner yaklaşımla ele alınması, delillerin sağlıklı bir şekilde
toplanmasının yanı sıra muayene sonrası mağdurun yaşamını planlamasına yardımcı olacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Adli tıp; jinekolojik muayene; psikolojik travma; cinsel saldırı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: 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 Zübeyde Hanım Health Practice & Research Center. The patient  files and the ju-
dicial reports were evaluated through a form designed by researchers. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Forensic medicine; gynecological examination; psychological trauma; sexual assault
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ünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre, arala-
rındaki ilişkiden bağımsız olarak rızası dı-
şında bir kişiye karşı yapılan cinsel

davranışların tümü cinsel şiddet olarak adlandırıl-
maktadır.1 Cinsel dokunulmazlığa karşı suçlar 5237
sayılı Türk Ceza Kanunu’nun altıncı bölümünde,
cinsel saldırı suçu ise bu bölümde 102. madde ile dü-
zenlenmiştir.2 Cinsel şiddette fail yabancı olabileceği
gibi mağdurun tanıdığı, güvendiği biri de olabil-
mektedir. Cinsel şiddet sıklıkla fiziksel şiddet ile bir-
likte görülmektedir.3-5 Birleşmiş Milletler, Kadına
Karşı Şiddetin Önlenmesi Deklarasyonu’nun üze-
rinden 20 yıl geçmiş olmasına rağmen, her üç ka-
dından birinin fiziksel ve cinsel şiddete maruz
kaldığını duyurmuştur.1 1998-2011 yılları arasında,
birçok ülkeyi kapsayan gözden geçirme çalışma-
sında, partnerleri dışındaki failler tarafından kadın-
lara yönelik gerçekleştirilen cinsel şiddet sıklığı %7,2
olarak bildirilmiştir.6 Türkiye’de yapılan toplum ta-
banlı çalışmada, kadınların %12’sinin eşinin veya
birlikte olduğu erkeğin cinsel şiddet içeren davra-
nışlardan bir veya birkaçına hayatlarının herhangi
bir döneminde maruz kaldığı saptanmıştır.7

Cinsel şiddetle ilgili çalışmaların büyük bir
kısmı kadın sığınma evleri, şiddete yönelik kriz
merkezleri ve polis kayıtları üzerinden yapılmış-
tır.8 Mağdurların önemli bir kısmı adli bildirimde
bulunmadığından, cinsel şiddet sıklığının bilinenin
de üzerinde olduğu düşünülmektedir.9,10 Amerika
Birleşik Devletleri (ABD) Ulusal Suç Mağduriyet-
leri Araştırması verileri üzerinde yapılan çalışmada,
2006-2010 yılları arasında cinsel şiddet vakalarının
%65’inin polise bildirilmediği ortaya konulmuş-
tur.11 Bu araştırma bulgularına göre, cinsel suçlar
hırsızlık suçlarından sonraki en yüksek adli bildi-
rim yapılmayan grubu oluşturmaktadır. Benzer bir
durum Türkiye’de de izlenmiştir. Sivas’ta Adli Tıp
Ana Bilim Dalına yönlendirilen adli vakaların ge-
riye dönük değerlendirilmesinde, cinsel saldırıla-
rın %1,4 ile en düşük adli bildirim oranına sahip
grup olduğu saptanmıştır.12

Cinsel suçlardaki düşük adli bildirim oranları;
mağdurların utanç ve suçluluk duyguları, failden
korkma, aile üyelerinin duymasından çekinme gibi
nedenlerle ilişkilendirilmektedir.13-15 Mağdurların
bir bölümünün cinsel şiddetin acil tıbbi müdahale

gerektiren sonuçları olmasına rağmen hastaneye
başvurmadığı bildirilmiştir.16 DSÖ’nün kapsamlı
gözden geçirme çalışmasında, cinsel şiddet mağ-
duru kadınların HIV enfeksiyonu, cinsel yolla bu-
laşan hastalıklar, istenmeyen gebelik, düşük doğum
ağırlığı, alkol kötüye kullanımı açısından risk taşı-
dığı vurgulanmıştır.1 Ayrıca, cinsel şiddetin serviks
kanseri ile ilişkili olduğu saptanmıştır.17 Cinsel şid-
det mağduru 148 kadınla yapılan çalışmada, fizik-
sel şiddet kontrol edildiğinde bile tek başına cinsel
şiddetin travma sonrası stres bozukluğunu yorda-
dığı belirtilmiştir.18 Dahası, bu şekilde bir travmatik
yaşantıya maruz kalmış olmanın yaşam boyu ruh
sağlığı ile ilgili riskleri arttırdığı vurgulanmıştır.19

Bu çalışmada, Etlik Zübeyde Hanım Sağlık Uy-
gulama Araştırma Merkezi’ne cinsel saldırı şüphe-
siyle adli makamlarca yönlendirilen vakaların,
mağdura ait sosyodemografik özelliklerin, saldırıya
ilişkin özelliklerin, adli muayene bulguları ve ara-
larındaki ilişkinin geriye dönük incelenmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma kapsamında, Etlik Zübeyde Hanım Sağ-
lık Uygulama Araştırma Merkezi Acil Servisine
01/01/2014-30/11/2017 tarihleri arasında cinsel sal-
dırı şüphesiyle muayenesinin yapılması amacıyla
adli makamlarca yönlendirilen 18 yaş ve üzerindeki
bireylerin hasta dosyaları ve adli raporları geriye
dönük olarak incelenmiştir. Verilerin toplanması
sırasında araştırmacılar tarafından oluşturulan sos-
yodemografik özellikler ve klinik bulguların yer al-
dığı bir form kullanılmıştır. Araştırma için
13/12/2017 tarihinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi
Etlik Zübeyde Hanım Sağlık Uygulama Araştırma
Merkezi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu’ndan 25
protokol numaralı izin alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen verilere ait tanımlayıcı değerler orta-
lama±SS, sayı ve % frekanslar olarak hesaplandı ve
tablolar hâlinde verildi. Bireylere ait sosyodemo-
grafik özelliklerin cinsel saldırıya ilişkin özellikler
ve adli muayene bulguları ile ilişkisini incelemek
amacıyla veri tipine bağlı olarak Mann-Whitney U
veya Pearson ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel
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anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 alındı ve hesapla-
malarda SPSS (ver.18) programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışma kriterlerini sağlayan 92 bireyden 80’i
araştırmaya dâhil edilmiştir. Araştırma kapsa-
mında bilgilerine ulaşılamayan 12 birey çalışma
dışı bırakıldı. Bireylerin tamamı kadın olup, ça-
lışma bulgularına göre en küçük yaş 18, en büyük
yaş 68, ortalama yaş 28,21±10,15 yıl’dır. Her üç ka-
dından ikisi bekârdır (Tablo 1).

Bireylerin dörtte üçünde fail tanıdık, %15’inde
fail mağdurun eşidir. Vaka dağılımı istatistiksel ola-
rak yeterli olmadığından, analizlerde fail-mağdur
ilişkisi tanıdık ve yabancı olarak kullanılmıştır.
Cinsel saldırı vakalarında fail sayısının 1 ile 4 ara-
sında değiştiği, saldırıların yarıdan fazlasının failin
mekanında gerçekleştiği saptanmıştır (Tablo 2).

Bireylerin %32,5’inin saldırının üzerinden 48
saat geçtikten sonra adli muayene için hastaneye
başvurduğu belirlenmiştir. Başvuruların %45’inde
penetrasyon bulgusu, %47,5’inde ise fiziksel şiddet
bulgusu mevcuttur (Tablo 3). Bireylerin %85’inin
muayene öncesi psikolog ile görüştüğü, yarısı için
psikiyatri konsültasyonu istendiği, 2 olgunun ise
sosyal hizmetler birimine yönlendirildiği saptan-
mıştır.

Mağdurun yaşının muayene bulguları ve cin-
sel saldırı olayı ile ilgili özelliklerle ilişkisi incelen-
diğinde; mağdurun yaş ortalaması ile penetrasyon
bulgusu (p=0,299) ve fiziksel şiddete maruz kalma
durumu (p=0,221) arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. Tekrarlayan
saldırıya maruz kalma (p=0,923) ve saldırı-mua-
yene zaman aralığı (p=0,368) ile mağdurun yaş or-
talamasının ilişkisiz olduğu saptanmıştır (Tablo 4).

Tablo 5’te, mağdurun medeni durumu ile cin-
sel saldırı şekli ve adli muayene bulguları ile ilişkisi
görülmektedir. Buna göre, evli mağdurların bekar-
lara göre daha yüksek düzeyde tekrarlayan saldırıya
maruz kaldığı (p<0,001) ve daha düşük düzeyde pe-
netrasyon bulgusuna sahip olduğu (p=0,004) sap-
tanmıştır. Medeni durumun fiziksel şiddet bulgusu
(p=0,995) ve saldırı-muayene zaman aralığı
(p=0,995) ile ilişkisi ise anlamlı bulunmamıştır.

Mağdur-fail ilişkisinin cinsel saldırı özellikleri
ve adli muayene bulgularıyla ilişkisi incelendi-
ğinde; yabancı faile göre tanıdık saldırgan mağduru
olmanın daha yüksek düzeyde tekrarlayan saldırı
ile ilişkili olduğu saptanmıştır (p=0,041). Faille ta-
nışıklığın saldırı-muayene zaman aralığı (p=0,168),
fiziksel şiddet (p=0,218) ve penetrasyon (p=0,789)
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Sosyodemografik özellikler n %
Yaş (yıl)
18-21 25 31,3
22-30 28 35,0
>30 27 33,7
Medeni durum
Evli 25 31,3
Bekâr 53 66,3
Bilinmeyen 2 2,4

TABLO 1: Mağdura ait sosyodemografik özellikler.

Cinsel saldırıya ilişkin özellikler n %
Fail-mağdur ilişkisi
Tanıdık 60 75,0
Yabancı 20 25,0
Olay yeri 
Failin evi/aracı 45 56,2
Ortak mekân 13 16,2
Mağdurun evi/aracı 11 13,8
Açık arazi 6 7,5
Bilinmeyen 5 6,3
Fail sayısı
1 70 87,5
≥ 10 12,5

TABLO 2: Cinsel saldırıya ilişkin özellikler.

Adli muayene ile ilgili özellikler n %

Saldırı-muayene zaman aralığı

≤24 saat 41 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 şiddet bulgusu

Var 38 47,5

Yok 41 51,2

Muayene kabul etmeyen 1 1,3

TABLO 3: Adli muayeneye ilişkin özellikler.



bulguları ile anlamlı düzeyde ilişkili olmadığı be-
lirlenmiştir (Tablo 6).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, cinsel saldırıların sıklıkla mağdurların
tanıdığı kişiler tarafından failin mekânında gerçek-
leştirildiği ve olguların çoğunluğunda failin tek kişi
olduğu ortaya konulmuştur. Mağdurların büyük bir
kısmının saldırıyı takip eden 48 saat içinde muayene
için hazır bulunduğu ve psikolojik destek aldığı sap-
tanmıştır. Tekrarlayan saldırının mağdurun medeni
durumu ve mağdur-fail tanışıklığı ile penetrasyon
bulgusunun ise mağdurun medeni durumu ile iliş-
kili olduğu belirlenmiştir. Saldırı-muayene zaman

aralığının ve fiziksel şiddet bulgusunun mağdurun
yaşı, medeni durumu ve mağdur-fail tanışıklığı ile
ilişkisiz olduğu saptanmıştır.

Literatür; mağdurun yaşının cinsel saldırı-
muayene zaman aralığı, fizikselve cinsel şiddet bul-
guları ile ilişkili olduğunu göstermektedir.20-22 Bu
çalışmada ise mağdurun yaşının cinsel saldırıya iliş-
kin özellikler ve adli muayene bulguları ile ilişkisiz
olduğu saptanmıştır. Bu durumun bu çalışmaya sa-
dece 18 yaş ve üzeri bireylerin dâhil edilmesi ile
ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Tayvan’da, yaş
aralığı 3-49 yıl olan 114 cinsel saldırı vakasının de-
ğerlendirildiği çalışmada, 18 yaş ve altı bireylerin
diğer yaş gruplarına göre daha yüksek düzeyde
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Cinsel saldırı özellikleri ve adli muayene bulguları Mean rank u z p

Tekrarlayan saldırı

Var 40,85 706,000 -,097 0,923

Yok 40,32

Penetrasyon bulgusu

Var 33,94 556,000 -1,038 0,299

Yok 39,06

Fiziksel şiddet bulgusu

Var 43,28 654,500 -1,224 0,221

Yok 36,96

Saldırı muayene zaman aralığı

≤48 saat 42,12 614,500 -,901 0,368

>48 saat 37,13

TABLO 4: Yaşın cinsel saldırı özellikleri ve adli muayene bulguları ile ilişkisi.

Cinsel saldırı özellikleri ve adli muayene bulguları Evli % Bekâr % X2 df p

Tekrarlayan saldırı

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 şiddet bulgusu

Var 48,0 48,1 0,001 1 0,995

Yok 52,0 51,9

Saldırı muayene zaman aralığı

≤48 saat 68,0 67,9 0,001 1 0,995

>48 saat 32,0 32,1

TABLO 5: Medeni durumun cinsel saldırı özellikleri ve adli muayene bulguları ile ilişkisi.



genel vücut travma bulgusuna sahip olduğu belir-
lenmiştir.20 On beş yaş ve üstü 819 cinsel saldırı va-
kasının değerlendirildiği bir başka çalışmada ise 20
yaşından küçük olanlarda penetrasyon bulgusuna
daha sık rastlandığı bildirilmiştir.23

Cinsel saldırılarla ilgili çalışmalar; fiziksel ve
cinsel şiddete maruz kalma sıklığı, penetrasyon
bulgusunun varlığı ve cinsel saldırının mağdur üze-
rindeki etkilerininmağdurun medeni durumundan
bağımsız olduğunu ortaya koysa da bu çalışmanın
bulguları tekrarlayan saldırı ve penetrasyon bulgu-
sunun evli ve bekârlar arasında farklılık gösterdi-
ğini ortaya koymaktadır.24-27 Buna göre, evlilerin
bekârlara göre daha sık tekrarlayan saldırıya maruz
kaldığı, bekâr mağdurlarda evlilere göre daha fazla
penetrasyon bulgusuna rastlandığı saptanmıştır. İki
yüz kırk dokuz cinsel saldırı vakasının değerlendi-
rildiği çalışmada, cinsel saldırı öncesinde daha önce
hiç cinsel ilişki yaşamadığını bildirenlerin
%69,7’sinde, cinsel ilişki öyküsü olanların ise
%25’inde penetrasyon bulgusu saptanmıştır.28 Tür-
kiye’de bekâr kadınların %64’ünün cinsel ilişkiye
girmediği düşünüldüğünde, bekâr bireylerde pe-
netrasyon bulgusunun daha yüksek olması cinsel
saldırı öncesinde cinsel ilişki öyküsünün bulunması
ile ilişkili görünmektedir.29 Fakat, bu çalışmanın
bulguları ile mağdurların cinsel ilişki öyküsünü
saptamak mümkün değildir.

Çalışma bulgularımız literatürle paralel olarak,
cinsel saldırıların sıklıkla mağdurların tanıdığı ki-

şiler tarafından gerçekleştirildiğini göstermekte-
dir.30-32 ABD’de toplum tabanlı çalışmada, her dört
kadından birinin duygusal birliktelik yaşadığı kişi-
ler tarafından fiziksel veya cinsel şiddete maruz
kaldığı saptanmıştır.33 Çalışmamız, tanıdık kişiler
tarafından gerçekleştirilen cinsel şiddetin tekrarla-
yan saldırıyla ilişkili olduğunu göstermektedir.
ABD’de üniversite öğrencileriyle yapılan toplum
tabanlı çalışmada, yabancılara göre tanıdık failler
tarafından gerçekleştirilen cinsel saldırıların tek-
rarlayan saldırı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.34

Başka bir çalışmada, eşleri tarafından cinsel şiddete
maruz kalan mağdurların tanıdık ve yabancı fail-
lere göre daha fazla tekrarlayan şiddete maruz kal-
dıkları saptanmıştır.24

Yabancı failler tarafından gerçekleştirilen cin-
sel saldırıların tanıdık faillere göre mağdurda daha
fazla fiziksel ve genital yaralanmaya neden olma ile
ilişkili olduğu bildirilmektedir.35,36 Fiziksel ve cin-
sel şiddetin bir arada görülmesi ile mağdur-fail ta-
nışıklığıyla ilgili bulgular ise tartışmalıdır.37-39 Failin
mağdura ne düzeyde tanıdık olduğunun ayrıca ele
alınmadığı bu çalışmanın bulguları, mağdurdaki fi-
ziksel ve cinsel şiddet bulguları ile mağdur-fail ta-
nışıklığının ilişkisiz olduğunu göstermektedir. Fail
mağdur ilişkisi çeşitlendirildiğinde ise farklı araş-
tırma bulgularıyla karşılaşıldığı vurgulanmakta-
dır.40 Cinsel saldırı nedeni ile acil servise başvuran
15 yaş ve üstü kadınların değerlendirildiği çalışmada,
yabancı veya yakın ilişki içinde gerçekleşen cinsel
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Cinsel saldırı özellikleri ve adli muayene bulguları Yabancı % Tanıdık % X2 df p

Tekrarlayan saldırı

Var 15,0 40,0 4,193 1 0,041

Yok 85,0 60,0

Penetrasyon bulgusu

Var 52,6 49,1 0,071 1 0,789

Yok 47,4 50,9

Fiziksel şiddet bulgusu

Var 60,0 44,1 1,519 1 0,218

Yok 40,0 55,9

Saldırı muayene zaman aralığı

≤48 saat 80,0 63,3 1,899 1 0,168

>48 saat 20,0 36,7

TABLO 6: Mağdur-fail ilişkisinin cinsel saldırı özellikleri ve adli muayene bulguları ile ilişkisi.



şiddetin arkadaş ya da tanıdık kişiler arasındakine
göre daha fazla fiziksel şiddet içerdiği saptanmış-
tır.23

Literatürde, mağdurların yakın ilişkilerdeki
rıza dışı cinsel ilişkinin bir şiddet biçimi olarak al-
gılanmaması, mahrem bir konu olarak görülmesi,
yeterince ciddi bir olay olarak düşünülmemesi gibi
nedenlerle cinsel şiddetin bildirilmediği belirtil-
miştir.41-43 Nitekim bu çalışmada, mağdurların üçte
birinin muayene için başvurabilmeleri için ola-
yın üzerinden 48 saatten daha uzun bir süre geç-
mesi gerekmiştir. Cinsel saldırı vakalarının gizli
kalmasının önemli nedenlerinden biri de tıbbi
muayenelerin kolluk kuvvetleri ve mahkemenin
sorularına maruz kalmanın, saldırıya uğrayan ki-
şiyi tekrar tekrar travmatize etmesidir.44-46Cinsel
saldırılar bireyin benlik uyumu ile çevresi ara-
sındaki dengeyi bozan psikolojik reaksiyonlara
yol açmaktadır.47 Bu reaksiyonların ilki ve en
önemlisi şok tepkisidir ve mağdurun sağlık per-
soneli ve kolluk güçleriyle koopere olmasını güç-
leştirmektedir.48,49 Bu durum delillerin sağlıklı bir
şekilde toplanmasını engelleyebilmektedir. Ay-
rıca, erken dönemde yapılan müdahalelerin psi-
kolojik travmanın kronikleşme olasılığını
azalttığı bilinmektedir.50 Bu çalışma, mağdurların
%85’inin adli muayene öncesinde psikolojik ilk
yardım aldığını ortaya koymaktadır. 

Mağdur açısından adli bildirim sonrası yaşa-
mını nasıl planlayacağıyla ilgili bilinmezlikler,
yardım arama davranışını etkileyen bir başka 
faktördür. Travmatik yaşantı sonrası güven kaybı
yaşayan mağdura güvenebileceği ve yardım alabi-
leceği kaynakların gösterilmesi önemlidir.51 Bu an-
lamda adli muayene öncesinde veya sonrasında
hasta güvenliğinin sağlanması, muayene işlemi ve
yasal haklarıyla ilgili bilgilendirme, güvenli ba-
rınma gereksinimi için sosyal hizmet uzmanına,
duygusal örselenmesi için psikiyatrik yardım al-
maya ikna etme, şiddetin tekrarlanma ihtimaline
karşılık taburculuk sonrası yardım alabileceği ku-
rumların adres ve telefon bilgilerinin paylaşılması,
bulaşıcı hastalıklar ve gebelik durumunda ilgili kli-
niklere yönlendirme psikolojik ilkyardım görüş-
mesinde ele alınmaktadır. Çalışma bulgularına
göre; bireylerin yarısının psikiyatriye, ikisinin ise

barınma gereksinimi nedeni ile sosyal hizmetler bi-
rimine yönlendirildiği saptanmıştır.

Bu çalışmaya sadece kadın hastalıklarıyla ilgili
başvuruların kabul edildiği bir hastane alt grubunda
yer alan bireylerinin dâhil edilebildiği düşünüldü-
ğünde, sonuçların tüm cinsel saldırı mağdurlarına
genellenmesi uygun olmayabilir. Toplumdaki cinsel
saldırı vakalarını temsil edecek geniş bir örneklem
bu açıdan yol gösterici olabilecektir. Çalışmanın ret-
rospektif olması bazı konuların irdelenememesini
beraberinde getirmiştir.

SONUÇ

Cinsel saldırı mağdurlarına gerekli yardımı suna-
mama, şiddetin devam etmesine hatta dozajının art-
masına neden olabilmektedir.52 Acil servisler,
kendisinde yardım arama cesareti bulmuş mağdur-
lara yönelik cinsel şiddeti belgelendirmede ve şiddeti
önlemede kilit role sahip kurumlardan biridir. Bu
anlamda adli vakaların standardize edilmiş araçlarla
ve multidisipliner yaklaşımla ele alınması; sadece
muayene işlemini kolaylaştırmakla kalmamakta aynı
zamanda mağdurun güvenlik planının oluşturulması
ve olası yardım kaynaklarıyla ilgili bilgilendirilme-
sine de olanak sağlamaktadır.53-58

Bu çalışma, cinsel saldırılarda faillerin sıklıkla
mağdurların tanıdığı kişiler olduğunu, evli mağ-
durların bekârlara göre daha yüksek oranda tek-
rarlayan saldırıya maruz kaldığını ortaya koyması
açısından önemlidir. Şiddet, faili kim olursa olsun
şiddettir. Acil servislere cinsel travmalar nedeni ile
başvuranlara yönelik vücut dokunulmazlığının ih-
laliyle ilgili sorgulamanın mağdur ile fail arasındaki
ilişkiden bağımsız olduğu da unutulmamalıdır.

TTeeşşeekkkküürr

Bu çalışmanın gerçekleşmesi için destekte bulunan Etlik Zü-
beyde Hanım Sağlık Uygulama Araştırma Merkezi Acil Servisi
ekibine teşekkürlerimizi sunarız.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Sinan Teti ̇k; TTaassaarrıımm::  Sinan Teti ̇k, Fulya Ka-

yıkçıoğlu; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Fulya Kayıkçıoğlu, Mu-
alla Koçer, Özlem Moraloğlu Tekin; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa
İİşşlleemmee::  Sinan Teti ̇k, Mualla Koçer; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Sinan Teti ̇k, Fulya Kayıkçıoğlu; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Sinan Te-
ti̇k, Mualla Koçer; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Sinan Teti̇k, Fulya Ka-
yıkçıoğlu; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Fulya Kayıkçıoğlu, Özlem
Moraloğlu Tekin; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Özlem Mora-
loğlu Tekin; MMaallzzeemmeelleerr::  Sinan Teti ̇k, Mualla 
Koçer.
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