39.BOLUM

Coklu Cinsel Istismar Olgularinda Tespit
Edilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Olay ile llliyet ve Nedensellik lliskisinin Kurulmasi

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel siddeti;
bask altinda ya da kigide var olan mental retar-
dasyon, uyutucu-uyusturucu madde etkisinde
olma gibi rizasinin gecersiz oldugu durumlarda
herhangi bir cinsel davranis girisiminde bulun-
ma veya cinsel icerikli konusmalar ile kisiye fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal agidan zarar verme hali
olarak tanimlamaktadir. Cinsel sugclar; kisilerin
viicut biitiinligiine ve 6zgurliigine karsi islenen
en agir suclardan biri olup, laf atma ve rontgenci-
lik gibi temas icermeyen cinsel amacli davranig-
lardan penetran cinsel iligkiye kadar varan genis
bir yelpazeyi kapsamaktadir(1). Tiim dinyada
1k, yas, cinsiyet gozetmeksizin biitiin insanlari
tehdit eden, 6zellikle son yillarda siddet suclar
arasinda en hizh artis gosteren sug tiirt ve top-
lumsal bir sorundur(2,3). 2003 yilindaki DSO ve-
rilerine gore yasami boyunca her bes kadindan
en az birinin cinsel siddete ugradig: bildirilmek-
tedir(1). Turkiye’de ise cinsel suclar, tiim suclar
icinde yaklasik %3 gibi bir orana sahiptir(4).
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Her travma magdur tizerinde psikolojik bir
tepki olusturabilir. Travmaya bagli meydana
gelen ruhsal bozukluklarin 1970’li yillara kadar
sadece asker olan ve/veya savas yasamis kisi-
lerde olusabilecegi oOngoriiliirken, 1970-1980
yular1 arasinda aile i¢i siddet vakalarinda ve
cinsel travma olgularinda da benzer psikolojik
patolojilerin goriilebilecegi tespit edilmistir(5).
1974’de Anne Burgers ve Linda Holmstrom,
cinsel siddete ugrayan magdurlarda meydana
gelen yeniden yagantilama ve korkutucu ka-
buslarin, savas yasamis kisilerde goriilen ruhsal
tepkilerle benzer sekilde oldugunu belirterek,
bu durumu “Tecaviiz Travma Sendromu” olarak
isimlendirmislerdir(6).

Cinsel saldir1 gibi agir travmatik olaylarin,
hem kisa hem de uzun dénemde psikolojik ve
sosyal acidan sorunlar ortaya cikarabildigi bi-
linmektedir(7-10). Ozellikle temas icermeyen ve
non-penetran olgularin ¢ogunda fiziksel mua-
yene bulgusu tespit edilemediginden, cinsel sal-
dirmin psikiyatrik bulgularini tespit edebilmek
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magdurun psikolojik rehabilitasyonunu engel-
lemistir. Adli Tip uygulamalarinda, cinsel sid-
det suclarinda fiziksel degerlendirmenin yanin-
da ruhsal degerlendirme vazgecilmez bir unsur
olarak 6nemini korumaktadir(32).

Cinsel istismar tiim diinyada psikolojik, hu-
kuki, ahlaki ve sosyal yonleri olan ¢ok boyut-
lu bir sorundur. Her ne kadar cinsel suglar ile
ilgili olarak yapilan kanun degisikligi ruhsal
degerlendirme yapilmasini yasal bir zorunluluk
olmaktan cikarmis olsa da insan biyopsikosos-
yal bir varliktir ve travma biitiinciil olarak ele
alinmasi gereken bir durumdur. Magdurlara ait
fiziksel ve ruhsal belirti ve bulgular detayl de-
gerlendirilerek kayit altina alinmalidir. Coklu
cinsel saldir1 olaylarinda olaylarin karakteristigi
birbirinden farkli olabilmekte hangi saldirinin
magdurda hangi psikopatolojiyi olusturabile-
cegi de farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle
adli psikiyatri konusunda uzman kisilerce yapi-
lan gériismede birden ¢ok kez ve detayli yapilan
degerlendirmelerle, olayla baglantili psikopato-
lojilerin illiyet ve nedensellik baglarinin net bir
sekilde ayirt edilmesi bazen miimkiin olmakta,
buda kisilerin haklarinin korunarak adalet sis-

temine katki saglamaktadir.
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