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OZET

Ahmetoglu, D. Eskisehir Osmangazi Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na
basvuran cinsel istismar/saldir1 olgularimin degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2023. Cinsel suglar; tacizden irza gegmeye kadar genis
spektrumdaki olaylarin yer aldigy, i¢cinde cinsel saldir1 ve cinsel istismar1 da igeren, bir
kimsenin viicut dokunulmazliginin ihlali ve en ileri durumda da viicuda organ veya
sair bir cisim sokulmasini kapsayan, fiziksel ve emosyonel travmaya yol agan oldukca
genis bir suglar toplulugudur. Calismamizda Eskisehir ilinde meydana gelmis ve
Eskisehir Osmangazi Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagvurmus cinsel
istismar /saldir1 olgularinin analiz edilerek; Eskisehir ilinde cinsel saldir1 ve istismar
vakalarinin sosyodemografik o6zelliklerinin ortaya konulmasi, risk faktdrlerinin
belirlenmesi, saniga ait ozelliklerin belirlenmesi, bu vakalarinin tekrarlanmasini ve
yeni vakalarin olusmasmi onlemek i¢in farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.
Calismamiz 01.01.2019 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda retrospektif olarak
yiritilmistir. Calismamizda incelenen 211 cinsel saldiri/istismar olgusunun
magdurlarindan yas ortalamasi 21.34 olan 168 (%79,6) olgu kadin, 43 (%20,4) olgu
erkek idi. Kadin olgulardan 123’{i (%73,7) bekar, 22’1 (%13,2) evli idi. Magdurlarin
egitim diizeyleri incelendiginde; olgularin 31’1 (%16,9) ilkogretim, 35’1 (%19,1)
ortadgretim, 84’1 (%45,9) lise ve dengi okul, 16’s1 (%8,7) tiniversite 6grencisi veya
mezunu idi. Tim cinsel saldiri/istismar tiirleri birlikte degerlendirilerek olayin
meydana gelme sekilleri incelendiginde; 81 (%38,4) olguyla en sik vajinal
penetrasyonun gergeklestigi, onu sirasiyla 39 (%18,5) olguyla anal ve 21 (%10,0)
olguyla vajinal ve anal penetrasyonun izledigi goriildii. Cinsiyet, egitim durumu,
penetresyon, ejekulasyon, sanik-magdur iliskisi ile ruhsal durumda bozulma arasinda
anlaml iligki bulunmustur. Calismamiz sonucunda magdurlarin ve saldirganlarin
sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde iilkemizde yaymlanmis calismalar ile
uyum igerisinde oldugu goriilmektedir. Calismamizdan elde edilecek sonuglar basta
kolluk kuvvetleri olmak iizere karar vericilere aktarilarak benzer vakalarin tekrarinin
Oniine gegebilmek amaciyla multidisipliner ¢calismalarla yol haritasi ¢izilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, cinsel suglar, sosyodemografik 6zellik, adli vaka
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ABSTRACT

Ahmetoglu, D. Evaluation of sexual abuse/assault cases admitted to Eskisehir
Osmangazi University Forensic Medicine Department. Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine, Medical Speciality Thesis in Department of
Family Medicine, Eskisehir, 2023. Sexual offenses; It is a very broad group of
crimes, which includes a wide spectrum of incidents from harassment to rape,
including sexual assault and sexual abuse, violation of one's bodily immunity, and in
the most advanced case, insertion of an organ or other object into the body, causing
physical and emotional trauma. In our study, by analyzing the sexual abuse/assault
cases that occurred in Eskisehir and applied to Eskisehir Osmangazi University
Forensic Medicine Department; It is aimed to reveal the sociodemographic
characteristics of sexual assault and abuse cases in Eskisehir, to determine the risk
factors, to determine the characteristics of the accused, to raise awareness in order to
prevent the recurrence of these cases and the formation of new cases. Our study was
carried out retrospectively in Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine between 01.01.2019 and 31.12.2021. Among the
victims of 211 sexual assault/abuse cases examined in our study, 168 (% 79.6) cases
were female and 43 (% 20.4) were male, with a mean age of 21.34 years. Of the female
cases, 123 (% 73.7) were single and 22 (% 13.2) were married. When the education
levels of the victims are examined; 31 (% 16.9) of the cases were primary school, 35
(% 19.1) were secondary school, 84 (% 45.9) were high school or equivalent, 16 (%
8.7) were university students or graduates. As a result of our study, when the
sociodemographic characteristics of the victims and aggressors are examined, it is seen
that they are in harmony with the studies published in our country. Inaddition, studies
on the subject will contribute to the prevention of sexual abuse in the society in the
future and to take protective measures in a timely manner. The results of our study and
similar studies can be conveyed to decision makers, especially law enforcement, and
a roadmap can be drawn with multidisciplinary studies in order to prevent the

repetition of similar cases.

Key Words: sexual abuse, sociodemographic characteristics, sexual crimes, forensic

case
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1. GIRIS

Cinsel suglar; tacizden 1rza gegmeye kadar genis spektrumdaki olaylarin yer
aldigi, icinde cinsel saldir1 ve cinsel istismar1 da igeren, bir kimsenin viicut
dokunulmazliginin ihlali ve en ileri durumda da viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasini kapsayan, fiziksel ve emosyonel travmaya yol agan olduk¢a genis bir
suclar toplulugudur (1). Cinsel saldiri, rizast olmayan bir eriskine veya yasinin
kiiciikliigii veya gercedi degerlendirme yetisi olmama gibi sebeplerle rizasi kabul
edilmeyen bir kisiye, fiziksel giic kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi
zorlamalarla, cinsel igerikli, cinsel doyumu amaglayan bir davranista bulunulmasidir.
(2). Ozellikle son yillarda cinsel suglar, siddet suclar1 arasinda en hizli artis gdsteren
sug tiiridiir (3). Heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢gocugun ya da ergenin,
kendinden dort yas ve daha tistii olan bir ¢ocuk veya eriskin tarafindan cinsel doyuma
ulagmak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi cinsel istismar
olarak tanimlanmaktadir (4). Ulkemizde tiim yargrya tasinan cinsel saldir1 suglarmin,
tiim suglar icerisinde yilda %3’lere yaklasan bir oran oldugu bildirilmektedir (5).
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore hayati boyunca her bes kadindan en az birinin
cinsel saldiriya maruz kaldig: bildirilmektedir (6). Cinsel saldir1 ve istismar suglari
birtakim sebeplerden otiirii agiga ¢ikmadigindan toplumda goriilen gercek sikliginin
belirlenmesi miimkiin olmamaktadir (7). Yapilan ¢alismalara gore hayati boyunca
cinsel saldirtya ugrayanlarin oranlari kadinlar i¢in %34,8, erkekler i¢in %20,9 olarak
bildirilmistir (8). Cinsel saldir1 ve cinsel istismar, toplumsal esitsizligin bir sonucu ve
kendini koruyamayacak durumda olan zayif bireyleri, ¢ogunlukla kadin ya da
cocuklari hedef almaktadir (9). Ulkemizde, 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayil
Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) “Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar” kisminin bazi
maddelerinde 2014 ve 2016 yilinda degisiklik yapilmistir. Cinsel dokunulmazliga
kars1 suglar baglhigi altinda 102. (cinsel saldir1), 103. (¢ocuklarin cinsel istismari), 104.

(resit olmayanla cinsel iligki) ve 105. (cinsel taciz) maddelerini icermektedir (10).

Bu ¢aligmanin amaci, cinsel saldir1 magduru olan olgularin sosyodemografik
ozelliklerini, istismar ve saldiriya neden olabilecek risk faktorlerini belirlemek, cinsel
saldirt sonucunda ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal patolojileri, magdurlarin ve
saniklarin profillerini ortaya koyarak; tibbi, hukuki ve sosyal destekleri ve bu

desteklere ulagilabilirligi saglamaya yonelik katki saglayacak verileri ortaya



koymaktir. Calisma ayrica cinsel saldiri ve istismar eylemini engellemek i¢in alinmasi

gereken Onlemlere ve yeni vakalarin 6nlenmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsel Suglar

Insanlik tarihinden bu yana toplumlarda cinsel davranislarin smirlari
konusunda degisik tutumlar sergilenmektedir. Genellikle i¢inde bulunulan dénemdeki
siyasi, ekonomik, kiiltiirel kosullara gore cinsel davraniglar normal veya anormal
olarak siniflandirilmis, bunlardan normalin disinda olanlar1 toplumsal kurallarla ya da

yasalarla cezalandirma yoluna gidilmistir (11).

Cinsel taciz, insan onurunu ihlal etme amacima yonelik veya bu sonucu
doguran, kisinin kendi rizas1 disinda, her tiirlii cinsel nitelikte sozlii, sozli olmayan
veya cinsel nitelikte fiziksel ve Ozel olarak diismanca, asagilayici, utandirici ve
saldirgan bir ortam yaratan davraniglara denmektedir (12). Her tiirlii rahatsiz edici
bakig, konusma sekli, telefonla rahatsiz etme, c¢irkin davetler, istenmedigi halde
yakinlik gdsterilmesi, dokunulmasi, yolda takip etme ve daha ileri giden davranislar

cinsel taciz olarak degerlendirilmektedir (13).

Cinsel siddet veya saldiri, kisinin rizasinin olmadigi durumlarda veya bazi
sebeplerle kisinin rizasinin kabul edilmedigi durumlarda, bir kisiye, fiziksel siddet,
tehdit, korku, hile veya kandirma gibi zorlamalarla, cinsel igerikli, cinsel doyumu
amagclayan, toplumca kabul edilmeyen bir davranista bulunulmasidir (2). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “cinsel suglar”; kisinin rizas1 olmadan, zor kullanarak ya da rizasinin
aranmayacagi durumlarda, herhangi bir cinsel hareket, girisim, cinsel igerikli sdzler ile
kisiye fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar yonden zarar verilmesi seklinde tanimlamaktadir
(6). Tiirk Ceza Kanunu’na gore, cinsel saldiri, basit cinsel saldir1 ve nitelikli cinsel
saldir1 olarak smiflandirilmistir. Basit cinsel saldiri, cinsel saldirilarla kiginin viicut
dokunulmazliginin ihlalidir. Nitelikli cinsel saldir1, viicuda organ veya sair (diger) bir

cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilir (14).

2.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da
ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin gii¢
kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasidir (15). Cinsel istismar farkli

sekillerde olabilir:



a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel igerikli konusma, teshircilik ve
rontgenciliktir.

b. Cinsel dokunma: Istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbani kendisine
dokunmasi i¢in zorlayabilir.

c. Interfemoral iliski (Irza tasatti): Cinsel bolgeye organ sokmanin olmadigs,
sadece siirtiinmenin oldugu istismar bi¢imidir.

d. Cinsel penetrasyon (Irza gegme): Genital ve anal iliski, objelerle penetrasyon
ve parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

e. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhsunu igerir (16). Cinsel
istismardan s6z ederken, iki ¢ocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki en az 5 yil
oldugunda, kiiciik ¢ocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere
maruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar olarak ele alinir (17).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére; 2019 yilinda emniyet birimlerine sug
magduru olarak gelen 206 bin 498 c¢ocuktan %15,2'sinin cinsel suglar nedeniyle
geldigi gortilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda istismara ugrayan ¢ocuklarin
yaslar1 biiyiidiik¢e birden ¢ok istismar sekline maruz kalma ihtimalleri de artmaktadir
(18). Cinsel dokunulmazliga karsi suglarda magdurlarin 6nemli bir kismmin kiz
cocuklarindan olustugu bilinmekte olup, Diinya Saglhk Orgiitii yaptigi uluslararas
calismalar sonucunda kadinlarin yaklasik %20’sinin, erkeklerin de %5-10’unun
cocukken cinsel istismara ugradigini saptamistir (19).

Cocuklara uygulanan cinsel istismarda ailesel, kisisel ve sosyal gibi birgok
sosyodemografik ve sosyoekonomik faktér s6z konusudur. Ancak ¢ocugun iginde
bulunmus oldugu ailenin istismarda 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Anne
ve baba arasindaki ge¢imsizlik, anne ve babanin veya ikisinden birinin 6lmiis olmast,
alkol kullanimu, isgsizlik, bosanma ve ayr1 yasama, ailenin ¢ok kalabalik olmasi, eslerin
cok gen¢ olmasi, kiiltir ve ekonomik seviyelerinin diisiik olmasi, cocuklarin
istenmeyen evlilik dis1 olmalar1 veya serabral palsi ve mental-motor retardasyon gibi
hastaliklarinin ~ bulunmas: gibi etkenler istismar riskini artiran en Onemli
nedenlerdendir (20).

Cinsel istismar c¢ocuklarda uzun ve kisa vadelerde; davranissal, sosyal ve
duygusal olarak agir travmalara neden olmaktadir (18). Cinsel istismara ugrayan

cocuklarda korku reaksiyonu, depresyon, anksiyete, kizginlik, diismanlik, post-



travmatik stres bozuklugu, uygunsuz cinsel davraniglar (herkesin ortasinda
mastiirbasyon, cinsel iligki taklidi, aniis veya vajinaya cisim sokmak, insanlara
strtinmek ve siirekli genital organlariyla oynamak gibi) gibi ruhsal problemler
gelisebilmektedir (21). Ayrica bireysel farkliklar olmasina ragmen istismar sonucunda
cocuklarin duygu durumlarinda kisa vadede kaygi bozukluklari yasanirken, uzun
vadede madde bagimliligi, frigide, ¢ok eslilik ve depresyon, intihara meyilli olma,
kisilik bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, bir ise yaramama duygusu, kendine
zarar verici davranislar, okula gitmek istememe gibi davranis bozukluklar1 goriilebilir
(18). Magdurlarda utang ve sugluluk duygularina sebep oldugundan olgularin biiyiik
bir kisminin gizli kaldigi bildirilmektedir. Cinsel istismara ugrayan olgularin yalnizca

%15’inin bildirildigi diistiniilmektedir (22).
2.3. Magdurun Sosyodemografik Ozellikleri ve Risk Faktorler

Cinsel istismara yonelik risk etkenleri bireysel, ailesel ve istismara ait
ozellikler olarak ele alinmaktadir. Bireye ait risk faktorleri, yas, cinsiyet, magdurun
bedensel ve zihinsel problemleri olmasi, daha Once istismara maruz kalma gibi
durumlardir (23).

Cocugun yasi1 da istismara maruz kalmada 6nemli bir etkendir. Cocuklarin her
yasta istismara ugramaya agik olmalarina ragmen bazi yaslarda bu durum artig
gostermektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, ¢ocuklarin en ¢ok 8-12 yaslarinda cinsel
istismara maruz kaldiklar1 ve 10 yaginda istismarin biyiik bir artig gosterdigi
goriilmistiir (24). Yapilan bagka calismalarda ise, genelde 6 yasindan kiigiik
cocuklarda goriilen istismar oraninin yiiksek oldugu ve bunun tiim istismar vakalarinin
%10’unu olusturdugu gozlenmistir (25).

Cocugun cinsiyeti de istismara ugramada dnemli bir risk faktoriidiir. Kizlarin
erkeklerden 2 ila 5 kat daha fazla risk altinda oldugu cesitli ¢aligmalar tarafindan
bildirilmektedir (26). Zihinsel engeli, psikozu, bipolar bozuklugu, diirtii denetim
bozuklugu, otizmi, konusma ve dil sorunlari, isitme ve duyma problemleri, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi bir ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarda
istismara ugrama riski artmistir. Cinsel istismara ugrayan olgularin %14,6’sinda sinir
zeka diizeyi saptanirken, %14,6’sinda zeka geriligi oldugu belirlenmistir. Zeka

geriliginde ve smir zeka diizeyinde olay1 algilama ve muhakeme becerileri kisith



oldugundan, bu bireylerin istismara ugrama riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(27).

Yapilan arastirmalar, bir takim ailesel Ozelliklerin, yasanilan cevrenin ve
cocuklarin biiylime deneyimlerinin cinsel istismara ugrama agisindan risk faktori
oldugunu gostermistir. Cocuklara yonelik cinsel istismar, siklikla pargalanmis
ailelerde goriilmektedir. Ebeveynler ile ¢ocuk arasindaki bozulmus iliski, ailedeki
cocuk sayisinin fazla olmasi, ailenin sosyo-ekonomik durumunun koétii olmasi,
ebeveynlerde alkol kullanimi, ebeveynlerin ruhsal bozukluklarinin olmasi, iivey
ebeveynin olmasi, ebeveynlerin egitim Seviyesinin diisiik olmasi ve asirt koruyucu
olmasi, go¢ durumlari, evde giivenliginin zayif olmasi, ebeveynlerde istismar
Oykiisiiniin olmasi, ebeveynlerin duygusal ve davranissal durumlar1 gibi faktorler

cinsel istismar riskini artiran sebeplerdendir (23).

Biitiin bunlarin yaninda magdurun utanma, damgalanma, kendisine ve
baskasina yonelik siddet igeren tehditler, aile birliginin bozulmasi korkusu, olayin
kendi hatalar1 oldugu inanci yan sira etnik koken iliskili yasadigi cografik bolgeye ait
kiiltiirel degerlerdeki toplumsal farkliliklar istismarin gizli kalmasini saglamakta ve bu

durum bazen istismarin yillarca devam etmesine neden olabilmektedir (28).

2.4. Suclu/istismarc1 Ozellikleri

Suclu profilinin taninmasi sugun 6nlenmesi i¢in yapilan calismalar agisindan
Oonem tasimaktadir. Ancak cinsel saldiri/istismar sucu isleyen yetiskin erkeklerin

heterojen bir grup sergilemeleri nedeniyle cinsel suglu profili bulunmamaktadir (29).

Suclunun 6zelliklerine bakilacak olursa; suglu siklikla erkektir. Suglularin %5-
15’1 kadindir. Kadinlarin istismari siklikla erkek ¢cocuga yoneliktir. Erkek ¢ocuklara
yapilan cinsel istismarin %20’sinden fazlasindan kadinlar sorumludur. Cogunlugu

bekar olan bu kadinlar genellikle erkek bir faille beraber sugu gergeklestirirler (30).

Cinsel istismar/saldirt magdurun aile igi ensestte oldugu gibi en yakinlar1 ya da
tamamen yabanci birileri olabilir. Cinsel istismarcilar %60-70 oraninda akrabalar,
ogretmenler, komsular, otorite figlirleri gibi ¢gocugun bildigi ve glivendigi kisilerdir
(31). Bazi galismalara gore, cocuk ve erigkin arasi cinsel istismar vakalariin %30-50
aile disinda tanidik birisi veya yabanci tarafindan yapilmistir. Ulkemizde son dénemde

yapilan baska bir ¢caligmada ise, istismarcilarin %40,7- %66,7 oranlarinda tanidiklar



biri tarafindan yapilmustir (4). Istismarci bireyler planlayarak, cocuklara bigimde yakin
olabilecekleri bakicilik, komsu, spor hocaligi ve servis soforliigii gibi meslekleri
secerler. Onceleri ¢ocugun ve ailenin giivenini kazanacak davranislarda bulunarak,

cocuga yaklasirlar (32).

Bugiine kadar yayinlanmis suglu profillerinin degerlendirildigi ¢alismalar
incelendiginde; aile iginde ve sosyal temasi sinirli ige kapanik, esi ya da ailesiyle sicak
iliski kuramayan psikopatik, psikoseksiiel ve sosyal agidan gelisimini tamamlamayan,
kendi c¢ocuklar ile birlikte bagka cocuklar1 da istismar etme potansiyeli olan kisiler
cinsel istismarci olmaya yatkindir (4). Bununla beraber cinsel istismari gergeklestiren
kisiler ¢ogunlukla kendi ¢ocukluklarinda cinsel istismara ugramis ve aile i¢i siddet
gormiistiir (30). Ayrica cinsel saldirganlarin birgogunun okul devamsizligi oldugu,
okul basarisinin diisiik oldugu, bir ugras ya da diizenli bir isin olmadig,
sosyoekonomik seviyelerin diisiik oldugu goriilmiistiir (33). Yine yapilan ¢aligmalarda
cinsel saldirganlarin ruhsal durumu degerlendirildiginde, mental retardasyon veya
psikiyatrik hastalik tanisi alan olgularin oraninin %25-36 arasinda oldugu goriilmiistiir
(34).

Cinsel saldiriyr gerceklestiren bireyin psikojik 0Ozellikleri incelendiginde
bireyin doyumu erteleme kapasitesi azaldigi ve engellenmeye karsi diisiik toleransi
oldugu goriilmiistiir. Bu kisiler ¢ogu zaman duygusal yetersizlik sebebiyle gercekei
yaklagimda bulunamazlar. Kendilerine olan saygilar1 diisiiktiir. Karsit tepki olarak
saldirgan davramis seklinde magdura Yyansitma egilimindedirler. Duygusal

yetersizlikleri ayn1 zamanda narsisizmle karakterizedir (4).

2.5. Cinsel Saldirilarda Tibbi Yaklasim

Ozellikle son yillarda cinsel saldir1 olgularina tibbi ve adli tibbi yaklasim ve bu
konudaki yayinlar degisiklik gdstermektedir. Eskiden sadece magdur adli ve tibbi
yonden degerlendirilirken, artik magdura hem psikolojik ve tibbi destek sunulmakta
hem de deliller toplanarak biitiinsel bir yaklasim izlenmektedir. Magdur sadece adli
olarak degil psikolojik, tibbi ve adli ihtiyaclar1 olan bir hasta olarak goriilmektedir
(35). Ayrica cinsel suglar arasinda yapilan tibbi degerlendirmeye gore ceza farklilig:
oldugu distintildigiinde, adli ve tibbi raporlarin yeterli, agik, tanimlayici nitelikte

yazilmas: olusabilecek magduriyetlerin Onlenmesi agisindan o6nemlidir. Cinsel



saldirilarin taninmasinda, orneklerin tibbi yontemlere uygun olarak dikkatlice elde
edilmesi yaninda raporlandirilmasinda hekimin tecriibeli ve bu konuda egitimli olmas1
etkili olmaktadir. Yapilan c¢alismalarda muayeneyi yapan hekimlerin deneyim
seviyelerinin cinsel saldiri sonras: yapilan muayenelerdeki bulgularin yorumlamasinda
tecriibesi az hekimlerle karsilastirinca anlamli farklar oldugu gosterilmistir (36).
Glinlimiizde muayeneyi yapan hekimlerin muayene, tedavi adli tibbi incelemeler
yaparken hastanin ihtiyaglarini gozetecek sekilde 6zel egitim almis olmasi genel kabul
gormektedir. i1k miidahale ve muayeneler, gereken tiim egitimleri almis tiim uzmanlar1
barindiran multidisipliner yaklasimli 24 saat hizmet verebilecek, tibb1 ekipmana sahip,
amaca uygun dizayn edilmis uygun ortamlara sahip cinsel siddet kriz merkezleri veya

cocuk koruma merkezlerinde yapilmalidir (35).

Cinsel saldir1 magdurlarinin muayenelerine 6zel bir 6nem ve 6zen gostermek
gerekmektedir. Magdur fiziksel ve psikolojik travmaya maruz kalmistir. Boylece tiim
bulgularin atlanmadan tespiti yapilabilmesi i¢in muayene bulgulari daha 6nceden

hazirlanmis standart formlara kaydedilmelidir (37).

Adli rapor yazilirken su asamalar tek tek yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

2.5.1. Muayeneye Gonderen Makam ve Kimlik Bilgileri

Saldirtya ugradig: iddia edilen kisinin muayenesi Cumhuriyet savciligl veya
emniyet midiirliikleri tarafindan adli tabiplikten istenmektedir. Bu talebin hemen her
zaman yazili olmasina dikkat edilmeli ve gelen tiim yazilar dosyalanmalidir.
Muayeneye baglamadan dnce kisinin kimlik bilgileri tespit edilir ve bu bilgiler dosyaya
kay1t edilir. Muayenenin saati, giinii ve tarihi, incelemede hazir bulunanlarin isimleri
ve saldirt ile muayene saati arasindaki siire mutlaka kayit edilmelidir. Adli makamin
resmi yazisi olmadan muayene yapilmamalidir. Rapora resmi makamin yazisinin,

sayis1 ve sahst muayeneye getiren gorevlinin bilgileri yazilmahdir (37-38).

2.5.2. Aydinlatilmis Onam

Hekim muayene olacak kisiye rahatlatici, giiven verici bir sekilde ve saygiyla
yaklagmalidir. Muayene edilen ortamin fizik kosullarinin uygun olmasma dikkat
edilmelidir. Magdurun istegi disinda muayene yapilmamalidir. Yapilacak tibbi

incelemeler, bu incelemelerin nasil ve ne amagla yapildigi, hangi tibbi materyallerin



nasil ve ne sekilde alinacag ile birlikte yapilmasi gerekli tiim adli ve idari islemler
hakkinda magdurun anlayabilecegi bir ifadeyle agiklama yapilmali ve magdurun rizasi
alinmalidir. Burada magdur muayene surecinin Kontroliiniin kendinde oldugunu, her
an muayeneden vazgegebilecegini bilmelidir. Giiven duygusu saglanmadan yapilacak
incelemenin yararli olma olasilig1 yoktur. Magdur, muayenenin ve muayene ile tespit
edilebilecek muhtemel bulgularin 6nemi hakkinda agik bir sekilde bilgilendirilmelidir.
Bu rizanin yazili olarak alinmasi ve onam formunun saklanmasi gereklidir. Bu amagla
onceden aydinlatilmis onam formlarinin kullanilmasi uygundur. Onam alinirken cinsel
saldirtya ugrayan kisi bir ¢ocuk ise, cocugun yasi, yanindaki vasinin yakinlik derecesi
ve olayin cinsi (6rnek: ensest olgu gibi) mutlaka degerlendirilmelidir. Muayene i¢in
onam alinirken ve muayene sirasinda bir hemsirenin ya da bayan bir saglik
personelinin de odada bulunmasi gerekmektedir. Kolluk kuvvetleri veya baska kisiler
kesinlikle muayene odasi disinda bulunmalidir. Eger magdur bir ¢ocuk veya geng kiz
ise annesi veya yakini muayene sirasinda odada kalmak isteyebilir. Magdurun
yakininin bu istegi degerlendirilmeli ve cocugun rizasi ile muayene esnasinda yaninda
kalmasina miisaade edilmelidir (37-39).

Magdur tiim bilgilendirilmelere ragmen onam vermezse, gerekli bildirim
yapildiktan sonra bu kosullarda tibbi ve etik olarak muayene yapilmasinin miimkiin
olmadig1 belirtilerek durum yazili olarak kaydedilmeli ve yetkili kurumlar haberdar
edilmelidir (35).

2.5.3. Anamnez

Magdurun hikayesi, magdur ve olay hakkinda bilgi almanin yaninda olayin
aydinlatilmasinda, olayda olusan lezyonlarin ve ayirict tanmin yapilmasinda,
nerelerden ve hangi orneklerin alinmasi gerektigi konusunda fayda saglar. Gebelik
riski, uygulanmasi gereken asilar ve profilaktik tedavi konusunda anamneze yardimei
olur. Standart muayene protokollerinin kullanilmasi, tiim ayrintilari igermesi ve bilgi
atlanmasin1 engelleyen en giivenilir yoldur. Bir¢ok iilke ve kurumun hazirladig
standart 6ykii alma ve muayene kilavuzlari ayrintili ve eksizsiz bilgi alinmasina
yardimci olur (35).

Magdurdan alinan anamneze gore saldirinin yeri ve zamani olayin olus sekli,
cevre sartlar1 ve sikayetin ne zaman yapildigi, elbiselerin degistirilip degistirilmedigi,

kisinin yikanip yikanmadigi ve tampon kullanip kullanmadigi sorularak not
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edilmelidir. Saldir1 sirasinda zor kullanilip kullanilmadigi, kisinin pozisyonu, direng
gosterip gostermedigi, saldiran kisilerin sayisi, saldirida ejekulasyon olup olmadigi,
oral veya anal iliski olup olmadigi, genital organlar ile tam bir penetrasyon olup
olmadigi, cinsel iligkiyi hangi pozisyonda gerceklestirdigi, kisinin kondom kullanip
kullanmadigi, saldiridan 6nce en son ne zaman riza ile cinsel iliskide bulundugu,
kayganlastirict madde kullanip kullanmadigi mutlaka not edilmelidir. Viicudundaki
agrili bolgeler ve vajinal akintisi olup olmadigi sorgulanmalidir. Agr1 oldugu belirtilen
yumusak doku bélgelerinde makroskopik bir lezyonun bulunamamasi halinde kisi 24
saat sonra tekrar muayeneye c¢agrilmalidir. Baz1 vakalarda fiziksel travmadan sonra

ekimozlarin gériinmesi 6 saate kadar uzayabilmektedir (38-40).

Magdurun daha once gecirdigi ve halen mevcut bir psikolojik rahatsizlig1 olup
olmadig1 sorgulanmalidir. Magdurun zeka geriligi gibi ruhsal hastaliklarinin olup
olmadigina dikkat edilmelidir. Son 24 saatte alkol ve baska bir ilag veya uyusturucu

madde kullanip kullanmadig: sorgulanmalidir.

Magdurun medeni durumu, gegirdigi hastaliklar, operasyonlar, halen bir tibbi
tedavi altinda olup olmadigi, son 24 saat i¢inde alkol, uyusturucu madde alip almadigi
sorgulanmadir. Jinekolojik ve obstetrik anamnez alimmasi énemlidir. Magdurun
gebelikleri, diisiikleri, dogumlari, son adet tarihi, kontraseptif kullanip kullanmadig1
saptanmalidir. Olay sonrasi1 yikanma, vajinal lavaj, idrar yapma, gecirilmis veya halen
mevcut veneryal hastalik Oykiisii laboratuvar bulgularint degistirecegi i¢in dikkatle
sorgulanmalidir. Gegmiste meydana gelen cinsel saldirilarda da saldir1 sonucu
olusmus ve halen devam eden sik idrara ¢ikma, idrarini tutamama ya da agrili idrar
yapma gibi veya anal agri, yanma, kabizlik veya diski kagirma gibi semptomlar
goriilebilir. Magdurun daha 6nce meydana gelen saldiridan dolay1 olay sonras1 gebelik,
diisiik vajinal kanama Oykiisii cinsel aktivitede ve iliskide sorunlar yasamis olabilir.

Magdurun daha 6nce istismara ugrayip ugramadigi mutlaka sorgulanmalidir (38,40).

Olayla ilgili ayrintili 6ykii alindiktan sonra fizik muayeneye gecilmelidir.

2.5.4. Fizik Muayene
Cinsel saldirt sonrast muayene miimkiin olan en kisa zamanda yapilmalidir.
Muayene, magdur 18 yasindan kiiciikse aksi bir durum olmadikga (ensest siiphesi yok

ise) giivenilir ve ilgili bir vasinin (genellikle anne) esliginde yapilmalidir. Bu béliimde
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Muayenenin saati, glinii, tarihi ve saldir1 ile muayene saati arasindaki siire mutlaka
kayit edilmelidir. Bu siire fizik ve laboratuvar bulgularinin yorumlanabilmesi
acisindan ¢ok oOnemlidir. Fizik muayeneye genital muayeneden baslanmamalidir.
Magdur, hekimin Oniinde soyunmaktan rahatsiz olabilir. Baz1 olgularda tek delil
elbiselerdeki semen artiklarinin saptanmasi olmaktadir. Muayene odalarinda, tek
kullanimlik giysilerin bulundurulmasi, hastalari oldukga rahatlatmaktadir. Magdurun
elbiselerinin ¢ikarilmas: sirasinda, yerde kahverengi bir kagit ortii bulundurulmas: bu
esnada diisecek kil, toprak gibi delillerin kaybolmamas: agisindan o6nemlidir.
Magdurun o an iizerinde bulunan giysilerin, saldiriya ugradiginda tizerinde bulunan
giysiler olup olmadig1 sorgulanmalidir. S6z konusu elbiseler o an iizerinde bulunanlar
ise, inceleme i¢in alikonulmalidir. Aksi takdirde, saldirn aninda iistiinde bulunan
giysileri uygun zaman ve sekilde savciliga teslim etmesi 6nemle belirtilmelidir. Fark
edilmemis semenin bulunabilmesi i¢in magdura giysilerinde 1slaklik hissedip
hissetmedigi de sorulmalidir. Giysiler incelenmek iizere uzak bir merkeze
gonderilecek veya bekleyecek ise, mutlaka 6nce kurutulmali ve kagit torbalar ile
gonderilmelidir. Giysilerin gonderilmesinde plastik torbanin kullaniimas: hizla
kiiflenmeye ve delillerin bozulmasina neden olmaktadir.

Genel viicut bolgelerinin muayenesi sirasinda saptanan herhangi bir deformite
mutlaka kaydedilmelidir. Magdurun cilt yilizeyleri timi ile incelenmeli, saldir
sirasinda olusabilecek cilt lezyonlari saptanmalidir. Bu lezyonlar, dudaklarin dislere
bastirilmasiyla olusan laserasyonlar, ekimozlar, emmeye baglh petesi ve 1sirik izleri
olabilir. Her lezyon tek tek ayrintili olarak yazi ile tarif edilmeli, diyagramlara
cizilmeli ve isim Ve tarih olan metrik bir skala konularak 3 ayr1 mesafeden (yakin, orta,
uzak mesafe) fotograflanmalidir (37-40).

Genital lezyonlarin olmadig: ya da siipheli oldugu durumlarda, viicudun diger
bolgelerinde tespit edilen lezyonlar cinsel saldirimin énemli bir delili olabilir. Opme,
1sirma, Kisinin viicuduna bosalma gibi durumlarda, agiz temasi1 ve biyolojik madde
transferi olabilecek temas bolgeleri tespit edilerek bu bolgelerden DNA tespiti i¢in
stirlinti 6rnegi alinmalidir. Cinsel saldirmin hemen sonrasinda yapilan muayenelerde
dahi, genital organlarda saptanabilen hasar oran1 %50'nin altindadir. Baz1 ¢alismalara
gore cinsel saldirtya ugrayan kadin ve erkek tiim olgularda anal penetrasyondan hemen

sonra yapilan muayenelerde lezyon saptanan olgu oran1 %30'dan daha azdur.
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Saldirganla miicadele sirasinda kafaya alinan darbelerden dolay:r sefal
hematom, saglarda kopmalar ve eksikler, agiz ¢evresi ve i¢inde ekimoz, tirnak izi,
styrik olabilir. Magdurun bogazinin sikilmasi sebebiyle boyunda parmakla veya
miicadele veya kisinin direncini kirmak amaci ile yapilmis ekimozlar bulunabilir.
Yiize vurma sonucu agiz ¢evresinde ekimoz ve laserasyonlar bulunabilir. Magdurun
ellerinin baglanmasindan dolayr el bileklerinde ip izleri kollarda parmak izleri
gorilebilir. Magdurun bacaklarinin zorla agilmasina bagli uyluk i¢ kisimlarda parmak
izleri, bacak ve ayaklarda ekimoz ve styriklar bulunabilir. Ozellikle agiz gevresi boyun
ve gogiis ¢evresindeki usuliine uygun sekilde metrik skala ile ¢ekilmis 1sirik izleri
saldirganin  bulunmasina yardimci olabilir. Boyunda emmeye bagli ekimozlar
goriilebilir.

Parmak ve tirnaklarin incelenmesi 6zellikle tirnak i¢lerinde saldirgandan gelen
biyolojik materyal olma ihtimalinden dolay1 ¢ok dnemlidir. Tirnaklardan elde edilen
bulgular toplanmali, 6rneklenmeli ve kayit edilmelidir. Fiziksel yaralanmalarda
magdurun kendisi tarafindan olusabilecek yaralar ve olayin zamani ile uymayan
yaralarin varliginda bunlar tekrar sorgulanmali ve bu yaralanmalarin ayirici tanisi
yapilmalidir (37-40).

2.5.6. Genital Organlarin Muayenesi
Vulva ve Perine Muayenesi

Genital muayeneye inspeksiyonla baslanir. Muayene sirasinda iyi bir 1s1k
kaynag1 olmasi gerekir. Once dis genital organlar laserasyon, ekimoz, dem ve kanama
acisindan gozle incelenir. Bu bolgenin semen, kan ve kil gibi materyaller agisindan
bliyiitecle ile dikkatle incelenmelidir. Bu asamada aniis ¢evresinden alt bolgeden labia
major ve mindrden alinan sivilardan saldirganin kimligini tespit etmeyi saglayacak

orneklemeler yapilabilir.

Himen Muayenesi

Himen muayenesi bir cinsel saldirida énemli deliller igerir. Himenin yapisi
anatomik olarak farlilik gdsterebilir. Riza ile olan iligkiler, gebelikler cerrahi
midahaleler, kaza ile olan yaralanmalar, parmak penetrasyonu tibbi muayeneler,

cinsel amagli yabanci cisim penetrasyonlart himen yapisini degistirir (39).
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Himen ag¢ikligni ¢ok degiskendir. Himen puberte Oncesi ince narin ve
membrandz yapida ve agikligr yaklasik 7 milimetre kadardir (41). Himenin agikliginin
3-3,5 cm. olarak olg¢iiliirse himen elastik yapida duhule miisait oldugu soylenebilir.
Himen elastik yapida olursa yirtilmaz ve erekte bir penisin penetrasyonuna uygun
kabul edilir. Bunlara anatomik bakire denir. Elastik himen goriilme siklig1 %30’lara
ulagsmaktadir. Tiirk popiilasyonundaki erkeklerde erekte penis caplart dikkate alinarak
elastikiyet 6lgiisii belirlenmistir. Himen dogum ve tekrarlayan iliski sirasinda yirtilarak
vajina duvarinda diizensiz artiklar olarak goziikebilir veya tamamen ortadan kalkabilir.
Bu sebeple eriskin kadinlarda himenin incelenmesi fazla bir bilgi vermeyebilir. Himen
puberte oncesi ince narin yapida oldugu i¢in ¢ocuklarda oldukea ciddi yaralanmalara
rastlanabilmektedir. Himen baz1 olgularda konjenital olarak da olmayabilir.

Himen anatomik pozisyonundan dolay1 genellikle orta hat posterior bolgeden
yirtilmaktadir (42). Yirtiklarin biyik ¢ogunlugu (%62) saat kadranina gore 5-7
arasinda olmaktadir. Yirtik alani ilk iki ginde kirmizi, sis, agrili ve dokunulunca
kanamahdir. Himenin sekli ve yirtiklarinin pozisyonu bir diyagram {izerinde
gosterilmelidir. Yirtiklarin yeri saat kadranina gore belirtilmelidir. Himenin iyilesmesi
her hastaya, tekrarlayan cinsel iliskiye, yirtiklarin sayisi ve kapsamina, venerial
hastaligi, lokal hastaligi ve vulva hijyenine gore degisiklik gosterir. Himendeki
yirtiklar genelde 7 giinde iyilesir ve 8 ile 10 giinden sonra yirtik alant biiziisiir (43).
Komplike yirtiklarin iyilesmesi 24 giine kadar uzayabilir. Bu yirtigin vagina duvarina
kadar ulasip ulagsmadigina dikkat edilmelidir. Himen yirtiklarinin tam olarak ne zaman
gelistigi tam olarak tespit edilemediginden, bu lezyonlar eski ve taze yirtik olarak

degerlendirilir.

Himen yapisindaki dogal kivrimlanmalar ve gentikler vajina duvarina kadar
devam etmezler. Bu kivrimlanmalar zaman zaman yirtik olarak yorumlanabilir. Eski
yirtiklar vajina duvarina kadar devam etmektedirler. Ancak her zaman istisnai
durumlar s6z konusu olabilir. Kolposkop kullanilarak lezyonlar daha ayrintili

incelenebilir.

Himen muayenesinin sonunda himenin sekli- kenar yiiksekligi (yliksek/algak),
yapist (elastik /sert), agikliginin kag cm, mm oldugu, dogal ¢entik varligi ve derinligi
belirlenmelidir. Himende, yirtik varsa pozisyonu, yirtik ¢evresinde tirnak izi olup

olmadigi, yirtik bdlgesinin kanamali ve iltihapli goriiniimde olup olmadigi, yirtigin



14

taze ya da eski oldugu yazilmalidir. Himen agikligindan higbir yere dokunmadan
vajina arka duvarindan ve arka forniksten 6rnek alinmalidir. Eger akinti varsa 6rnekler

temiz bir tiipe alinmalidir (37-40,43).
Anal Muayene

Muayene iyi bir 151k altinda diz—dirsek pozisyonda gluteuslar iki yana agilarak
yapilir ve saptanan lezyonlar sema iizerinde saat kadranma gore tarif edilir. Anal
bolgede dogal lubrikasyon olmadigi i¢in kayganlastirict kullanilmadigi durumlarda
daha fazla travmatik bulgu oldugu belirtilmektedir. Anal muayenede genel goriiniim,
yabanct madde, kil, kayganlastirici varligi belirlenmelidir. Anal bélgenin elle
muayenesinden Once aniis etrafindan, perineden ve aniis i¢ boliimiinden yayma igin
ornek alinmasi gerekmektedir. Bu orneklerde hem sperm hem de diger maddeler
arastirilabilmektedir. Anal kanalda ve rektumda spermlerin bulunmasi anal iliski igin
delil olarak kabul edilmektedir. Anal tonus incelenmeli, ekimoz, yirtik, siyrik varsa
kaydedilmelidir. Anal muayenede kal¢a ve bacaklarda travma izleri, aniis mukoza
membraninda hassasiyet, sislik ve yirtik, aniis etrafinda ¢epegevre halka seklinde
ekimoz, aniis sifinkterlerinin gevsemesi, aniisiin a¢ik kalmasi, aniis etrafinda pililerin
silinmesi, derinin diizleserek kalinlasmas: ve daha nemli bir gériiniim almasi, aniis
mukoza membrani ve anal kenar ¢evresinde deride skar olusumu ve aniis girisinin
normalden daha derin bir goriinim kazanmast gibi bulgular livata lehine
degerlendirilir. Muayenede aniis ¢evresinde halka seklinde ekimoz varlig1 aniisteki
vendz dolgunlukla karisabilir. Sadece fissiir, hiperemi veya siyrigin goriilmesi
livatanin gergeklesmis oldugu anlamina gelmez. Ayirici tanida; kabizlik, kotii hijyen
vb. nedenler dislanmalidir. Ozellikle 7-8 yasin altindaki ¢ocuklar anatomik yapinin
immatiir olmas1 nedeniyle genis yirtiklar goriilebilir. Bazi olaylarda 12 yasin
tizerindeki kisilerde anatomik yapinin gelismesiyle beraber riza ile veya
kayganlastirict madde kullanilarak yapilan iligkilerde aniis kolayca genisleyebilir. Bu
yiizden higbir lezyon tespit edilmeyebilir. Kolposkopik muayene ve toluidin mavisi ile
boyama yararlidir. Ge¢ muayenelerde aniiste ¢ok derin yirtik oldugunda nebde
olusabilir. Ancak ¢ogunlukla yaralar nebde birakmadan iyilesmektedir. Anoskopi ve
rektoskopi ancak yabanci cisim varligi, asirt kanama vb. durumlarda 6nerilmektedir
(37-39).
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2.5.7. Materyal Alma ve Laboratuvar incelemeleri

Cinsel siddet olaylarinda 6zellikle biyolojik incelemeler ve biyolojik delilerin
incelenmesi saldirgana ait sperm, kil, kan, tiikiiriik gibi 6rneklerin varliginin ortaya
konmasi ve saldirganin kimligi belliyse bu 6rneklerin saldirgana ait olup olamadiginin
arastirilmasi amaciyla yapilir. Cinsel saldirt olgularinda olayin 6zelligine magdurun

yasina ve cinsiyetine gore hangi bolgeden ve nasil materyal alinacagi belirlenir (39).

Cinsel saldir1 kurbanindan alinacak ornekler:

e Cekilerek ¢ikartilmis sa¢ kili (kokleri olmali): Magdurun saglarina ve killarina
benzemeyen killar temiz, kuru bir cam veya plastik kutuya konulur ve
etiketlenir. Ayrica kiyaslamak amaciyla kisinin kendi saglar1 da 6rnek olarak
alinir.

e Pubisten taranarak elde edilen pubis killari ve diger killari: Pubis killart
taranarak farkli oldugundan siiphe edilen ve kiyaslama amaciyla kisinin kendi
killarindan bir kisim kokii ile ¢ekilerek ayr1 ayr1 torbalara konulur.

e Cekilerek elde edilen karsilastirmada kullanilacak pubis kil

o Karsilastirmada kullanilacak kan ornegi: Kan grubu tayini i¢in ise biri
antikoagiilan iceren biri icermeyen 2 tiipe 2’ser ml kan alinmalidir. Kisinin
tizerindeki siipheli kan lekelerinin yorumlanmast i¢in bu gereklidir (44).

e Alkol ve uyusturucu aranmasi igin kan ve idrar 6rnekleri: Eger kisinin alkol
veya bagka bir ila¢ aldigi disiiniiliiyorsa 2-5 ml. floride oksalathi kan
alinmalidir. Alkol veya baska bir maddenin olay anindaki etkisinin
yorumlanmasi gerekiyor ise, 0rneklerin tam alinig saatleri yazilmalidir. DNA
incelemesi igin de kan drnekleri gereklidir.

e Oykiide agiz penis temas: varsa agizdan siiriintii rnegi: Tiikiiriik 6rnekleri ile
incelemeden agiz igi siiriintiilerine gore daha fazla sperm goriliir (45).

e Tirnakta bulunmasi olasi deri kahntilari gibi 6rnekler igin elde edilen tirnak
numuneleri: Cinsel saldir1 sirasinda miicadele olmus ise magdurun tirnak
diplerinde saniga ait artiklar kalabilir. Tirnaklarin i¢inde biriken maddeleri ile
beraber kesilmesi gerekmektedir. Tahta bir kiirdan ile de tirnak altindan
orneklerin toplanarak elde edilen materyaldan kan grubu veya DNA testi

uygulanabilmektedir (46).
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Vajenden ve servikal kanaldan siiriintii érnekleri: Ozellikle azospermi veya
vazoktemili kisilerde sperm yoklugunda i¢e bosalma varsa vajinal havuzdan
alinacak drneklerde semene has kolin (Florencce iodin testi), Prostat Spesifik
Antijen (PSA) ve Prostatik Asit Fosfataz aranmasi ejekulasyon gosterir. Ote
yandan alinan 6rneklerden yayma preparatlar incelenerek canli veya cansiz
sperm tespit edilebilir. Spermlerin ve seminal sivinin cinsel iliskiden sonra oral
kavitede 6, anorectal kavitede 24 ve vajende 72 saate kadar bulunabildigi
belirtilmistir. Ancak vajinada sperm bulunma siiresi kiginin yasina bagli olarak
degisir. Prepubertal ¢ocuklarda bu siire ¢cok daha kisa iken, postpubertal cocuk
ve erigkinlerde 72 saatten ¢ok daha fazladir. Genital bolgeden sperm
aranacaksa ornekler 2 6rnek vajinadan, 2 6rnek vajina girisinden ve 2 drnek de
serviksten alinmalidir. Anal 6rneklerde anogenital bolge ve rektumdan iki
ornek seklinde alinmalidir (47,48).

Anal iliski iddias1 varsa aniisten siiriinti 6rnegi

Oykiide meni bulasig: oldugu bildirilen blgelerden siiriintii

Tiikiiriik 6rnegi: Inceleme icin agiz1 kapatilabilinen bir kaba 5 ml tiikiiriik
ornegi alinmasi yeterlidir. Tiikiirtik 6rnegine kan ve gida artiklar1 bulasmais ise
anlamli kabul edilmemektedir (45).

Gebelik testi icin kan ve idrar 6rnegi

Olaydan uzun siire sonra gectigi iddia ediliyorsa ve gebelik mevcutsa koryon

villiis ve amnion sivi 6rnegi

Saldirida bulundugu iddia edilen kisiden alinacak érnekler:

» Kokleri ile birlikte sa¢ kil
Kokleri ile birlikte pubis killar:
Karsilastirmada kullanilacak kan 6rnegi
Alkol-uyusturucu-uyutucu aranmasi icin kan ve idrar 6rnegi
Kesilerek elde edilen parmak tirnaklar
Karsilastirma igin tiikriik 6rnegi

Kontrol olarak 1siriimamis deri kismindan kontrol materyali

YV V V V V V VY

Koronal sulkus, penisin govdesi ve iiretra deliginden siiriintii 6rnegi

alinmasi gerekebilir (37).
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2.5.8. Muayene Sonrasi Takip Kontrasepsiyon

Cinsel saldir1 sonras1 magdurlara eylemin muhtemel sonuglar ile ilgili bilgi
verilmelidir. Bunlar arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve
psikiyatrik bozukluklar bulunmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve psikiyatrik
bozukluklar i¢in uzman konsiiltasyonu istenebilir.

Cinsel saldir1 ile birgok enfeksiyon hastaligi bulastirilabilir. Medikal agidan bu
hastaliklarin tedavisi onemlidir. Yasal agidan cinsel yolla bulasan hastaliklarin farkl
bir anlam: bulunmaktadir. Bu bulgu saldirinin kaniti olabilme potansiyeli disinda bizi
saniga da ulastirabilir. Polimeraze Chain Reaction (PCR) gibi gelisen teknolojiler
enfeksiyon ajam1 konusunda; sanik ile magduru karsilastirmak agisinda ¢ok yeni
firsatlar tammaktadir. Bu sirada cinsel saldirilarda sanigin muayenesinin 6nemi de
vurgulanmalidir. Penil swaplarda enfeksiyon ajanlar: disinda kadina ait vajinal epitel
hiicreleri de gosterilebilir.

Cinsel yolla, gonore, klamidya, sifiliz, Human Immunodefiency Virus (HIV),
hepatit B ve C, herpes simplex tip 1, 2, condyloma acuminatum, moniliasis vajinitis,
gardenarella vajinitis, enterobius vermicularis enfeksiyonu vb. gibi hastaliklar
bulasabilir. Bulagsma riski ag¢isindan Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS)’in 6zel bir 6nemi bulunmaktadir. Gebelik konusunda ise olgunun gelisimine
gore olasiliklar soylenmelidir. Postkoital kontrasepsiyon metotlar1 i¢inde hormon

verilmesi uygun ve oldukga basarili bir yontemdir (37-40).

2.6. Cinsel Istismarm Hukuki Boyutu

26.9.2004 tarihinde kabul edilerek 12 Ekim 2004 tarihli resmi gazetede
yayinlanarak yiiriirlige giren 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) “Kisilere
Kars1 Suglar” baglikli 6. bolimiiniin 102. maddesi (cinsel saldir1), 103. Maddesi
(¢ocuklarin cinsel istismari), 104. maddesi (resit olmayanla cinsel iliski) ve 105.
Maddesi (cinsel taciz) cinsel dokunulmazliga karsi olan suglart kapsamaktadir (14).
Ilgili kanun maddelerinde 18.06.2014 tarihinde kabul edilen 6545 sayili kanun ve
24.11.2016 tarihinde kabul edilen 6763 say1li kanun ile degisiklikler yapilmustir.

Cinsel Saldr1 (Madde 102)

1. Cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun

sikdyeti tlizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel
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davranigin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde iki yildan bes yila kadar hapis cezasi
verilir.

2. Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi
durumunda, on iki yildan az olmamak tizere hapis cezasina hiikkmolunur. Bu fiilin ese
kars1 islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasit magdurun sikayetine
baglidir.

3. Sugun;

A- Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karst,

B- Kamu gorevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle,

C- Ugiincii derece dahil kan veya kaym hisimhigi iligkisi i¢inde bulunan bir
kisiye kars1 ya da tlivey baba, ilivey ana, livey kardes, evlat edinen veya evlatlik
tarafindan,

D- Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

E- Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladig kolayliktan faydalanmak suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.

4. Cinsel saldir1 i¢in basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hitkiimler
uygulanir.

5. Sug sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6liimii halinde, agirlastirilmis

miiebbet hapis cezasina hitkkmolunur.
Cocuklarin Cinsel Istismar: (Madde 103)

1. Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde {i¢ yildan
sekiz yila kadar hapis cezasi verilir. Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmasi
halinde verilecek ceza, istismar durumunda on yildan, sarkintilik durumunda bes
yildan az olamaz. Sarkintilik diizeyinde kalmis sucgun failinin ¢ocuk olmasi halinde
sorusturma ve kovusturma yapilmasit magdurun, velisinin veya vasisinin sikayetine

baghdir. Cinsel istismar deyiminden;
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A- On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi
gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

B- Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska

bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar anlagilir.

2. Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi durumunda, on alti yildan asagi olmamak {izere hapis cezasina
hitkmolunur. Magdurun on iki yasin1 tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza on

sekiz yildan az olamaz.

3. Sugun;

A- Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

B- Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle,

C- Ugiincii derece dahil kan veya kaym hisimhig: iliskisi i¢inde bulunan bir
kisiye kars1 ya da livey baba, livey ana, livey kardes veya evlat edinen tarafindan,

D- Vasi, egitici, dgretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da
koruma, bakim veya gézetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

E- Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda

artirilir.

4. Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehditle
ya da (b) bendindeki ¢ocuklara karsi silah kullanmak suretiyle gergeklestirilmesi

halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

5. Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hiikiimler
uygulanir.

6. Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya oliimii halinde, agirlastirilmis
miiebbet hapis cezasina hiitkmolunur.

Resit Olmayanla Cinsel Iligki (Madde 104)

1. Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligskide

bulunan kisi, sikayet tizerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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2. Sucun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan islenmesi
halinde, sikdyet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.
3. Sugun, evlat edinecegi ¢ocugun evlat edinme Oncesi bakimini iistlenen veya
koruyucu aile iliskisi ¢er¢evesinde koruma, bakim ve goézetim yiikiimliiliigii bulunan
kisi tarafindan iglenmesi halinde, sikayet aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya

hikmolunur.

Cinsel Taciz (Madde 105)
1. Bir kimseyi cinsel amagl olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti
lizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina fiilin ¢ocuga
kars1 islenmesi halinde alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.
2. Sucgun;
A- Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile ici iliskinin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle,
B- Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma,
bakim veya gozetim yiikiimliiliigli bulunan kisiler tarafindan,
C- Ayni igyerinde ¢alismanin sagladig kolayliktan faydalanmak suretiyle,
D- Posta veya elektronik haberlesme araclarinin sagladigi kolayliktan faydalanmak
suretiyle,
E- Teshir suretiyle,
Islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil
nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise

verilecek ceza bir yildan az olamaz (10, 14, 49).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, 2019-2021 yillar1 arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvurmus cinsel istismar/saldir1 olgularinin
analizinin yapilmasi amaciyla, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali tarafindan yapilan etik kurul bagvurusu sonrasi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.02.2020 tarih ve 35
sayili yazist etik kurul onayr ile retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'na basvuran tiim cinsel
istismar/saldirt olgularinin (n=211) adli tip dosyalarindaki adli ve tibbi belgeler
incelenerek, magdurlarin sosyodemografik ozellikleri, genel beden ve anogenital
bolge muayene bulgulari, konsiiltasyon ve laboratuvar tetkik sonuglari, magdurlarin
ve saniklarin genel profilleri, olaya iliskin detayli 6zellikler tespit edilerek cezanin
tayininde etkili faktorler belirlenmis ve istismara/saldiriya neden olabilecek risk
faktorlerinin ortaya konmustur. Calismada, olgularin kimlik bilgilerinin agiklanmasina
neden olacak veriler kullanilmadigi igin, bilgilendirilmis goéniilli olur formu

olusturulmasina gerek duyulmamastir.

Veri toplama araci olarak adli ve tibbi raporlar disinda, arastirmanin amacina
uygun olarak hazirlanmis Eskisehir Osmangazi Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali’na bagvuran cinsel istismar / saldir1 olgularinin analiz edildigi veri analiz formu
olusturulmustur. Bu formda; magdurun simdiki yasi, olay tarithindeki yasi, cinsiyeti,
medeni durumu-varsa ¢ocuk sayisi, dogum yeri, yasadigi il, yasadigi yere ait
ozellikler, kiginin egitim-6grenim durumu, ¢alisma durumu, aileye ait bilgiler, madde
aligkanligi, yastyla uyumlu bilissel diizey ve gelisime sahip olup olmadigi, ne kadar
zamandir istismar/saldirtya maruz kaldigi, olayin gergeklestigi yer, olay dncesi alkol /
ila¢ kullanimi, yapilan cinsel istismar/saldirinin sekli, saldir1 sirasinda saldirganin
ejakiilasyonun olup olmadigi, kaydirict madde kullanimi, kondom kullanimu,
fiziksel/sozel siddet/tehdit kullanimi, fiziksel yaralanma mevcut ise yaralanmanin
niteligi, silah ve/veya benzeri alet kullanimi, daha 6nceden benzer saldir1 6ykiisii, olay
sonras1 yitkanma/ vajinal lavaj durumu, idrar yapma, saldirgana ve ailesine ait genel
bilgiler, sugun ortaya c¢ikis sekli, fiziksel ve ruhsal durum muayene bulgulari,
anogenital bdlge muayene bulgulari, saldiri sonrasi gebelik durumu-cinsel yolla

bulasan hastaliklar ile ilgili bilgileri icerecek sekilde hazirlanmistir.
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3.1. istatiksel yontem

Tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama (mean), standart sapma (SD),
minimum (min), maksimum (max) degerleri ile sunuldu. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Chi-square testi, Monte Carlo Fisher Exact testi kullanilarak
veriler arasindaki istatistiksel iliskiler arastirildi. Analizler SPSS 20.0 paket programi

ile yapilmistir. 0,05'den kiigtik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda incelenen 211 cinsel saldiri/istismar olgusunun magdurlarindan;
olay tarihindeki yaslar 2 ile 67 yas arasinda, yas ortalamasi 21,34 olan 168 (%79,6)
olgu kadin, 43 (%20,4) olgu erkek idi. Kadin olgularda ortalama yasin 21,88 (en az:2,
en ¢ok: 50 yas), erkek olgularda ortalama yasin 19,21 (en az: 4, en gok: 67 yas) oldugu
saptand1. Calismamizdaki magdurlarin yas gruplari, ¢ocukluk yas grubu (0-18 Yas),
geng eriskin yas grubu (19-40), orta yas grubu (41-65) ve yasl grubu (65 tistii) olarak
smiflandirildiginda; olgularin birinin (%0,5) yash grubunda oldugu, 95’inin (%45,0)
cocukluk yas grubunda bulundugu, 104’iiniin (%49,3) geng eriskin yas grubunda,
9’unun (%4,3) orta yas grubunda oldugu Ssaptandi (Tablo 4.1). Yasl grubunda olan
olgu 67 yasinda idi.

Tablo 4.1. Olgularin yas gruplarinin siniflandirilmasi

Yas n %
Cocukluk yas grubu (0-18 yas) 95 45,0
Geng erigkin yas grubu (19-40 yas) 104 49,3
Orta yas grubu (41-65 yas) 9 4,3
Yashi yas grubu (65 yas tistii) 1 0,5
Bilinmiyor 2 0,9
Toplam 211 100,0

Magdurlarin olay tarihindeki yaslari, 0-12, 13-15, 16-18 ve 19 yas ve isti
olarak siniflandirildiginda 0-12 yas arasi 29 (%13,9), 13-15 yas aras1 33 (%15,8), 16-
18 yas aras1 33 (%15,8), 19 yas tstii 114 (%54,5) olgu bulunmaktayd1 (Grafik 4.1).
Buna gore olgularin %54 (n=114) orani ile en ¢ok 19 yas iistli yas grubunda toplanmis

olduklar1 goriilmiistiir.
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Grafik 4.1. Olgularin yag gruplarina gore dagilimi

Yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi degerlendirildiginde, 0-12 yas arasi
erkek olgularin kadin olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu
goriilmistiir (p=0,001). 16-18 yas arasinda erkek olgu yoktur (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi
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Olgularm yillara gore dagilimi incelendiginde, 2019 yilinda 79 (%37,9) olgu,
2020 yilinda 94 (%44,5) olgu, 2021 yilinda 38 (%18,0) olgu bulunmaktadir. Olgularin
yillara gore dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur. 2021 yilinda 38 olgu ile en az olgu
goriilmiistiir (Grafik 4.3).

Tablo 4.2. Olgularin yillara gore dagilimi

Yil n %
2019 79 37,4
2020 94 44,5
2021 38 18,0
Toplam 211 100,0

M2019
W 2020
2021

Grafik 4.3.0lgularin yillara gore dagilimi

Calismamizda kadin olgulardan 123’ (%73,7) bekar, 22’1 (%13,2) evli, 18’1
(9%10,8) bosanmus, 4’1 (%2,3) dini nikahli evli idi. Erkek olgulardan 40°1 (%93) bekar,
3’1t evli (%7) idi. Bekar olmayan tiim olgular 18 yasinin iizerindeydi (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Olgularin medeni durumlarinin cinsiyete gore dagilima.
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Cinsiyet
Medeni durum Kadm Erkek Toplam
Bekar 123 (%73,7) 40 (%93,0) 163 (%77,6)
Evli 22 (%13,2) 3 (%7,0) 25 (%11,9)
Bosanmis 18 (%10,8) 0 18 (%8,6)
Dini nikahli 4 (%2,3) 0 4 (%1,9)
Toplam 167 (%100,0) | 43 (%100,0) 210 (%100,0)

Magdurlarin  egitim diizeyleri

incelendiginde;

olgularin 31’1

(%16,9)

ilkégretim, 35’1 (%19,1) ortadgretim, 84’1 (%45,9) lise ve dengi okul, 16’s1 (%8,7)

iniversite Ogrencisi veya mezunu, 4’i (%2,2) okul ¢agr gelmemis, 12’si (%7,2)

egitimsiz idi (Tablo 4.4). Cinsiyete gore egitim durumu iliskisine bakildiginda kiz ve

erkek olgularin ¢gogunlugunun lise veya daha da altinda bir egitim seviyesine sahip

olduklar1 belirlendi. 15 yas ve alt1 zorunlu egitim ¢ag1 olarak degerlendirildiginde;

olgularin 66’sinin (%36,0) zorunlu egitim ¢aginda olduklar: tespit edildi (Grafik 4.4).

Tablo 4.4 Olgularin egitim durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Egitim Kadin Erkek Toplam
ko gretim 16 (%10,7) 15 (%44,2) 31 (%16,9)
Ortadgretim 31 (%20,8) 4 (%11,8) 35 (%19,1)
Lise 78 (%52,3) 6 (%17,6) 84 (%45,9)
Universite 16 (%10,7) 0 (%0,0) 16 (%8,7)
Okul ¢ag1 gelmemis 3 (%2,1) 1(%2,9) 4 (%2,2)
Egitimsiz 5 (%3,4) 8 (%23,5) 12 (%7,2)
Toplam 149 (%100,0) | 34 (%100,0) | 183 (%100,0)
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Grafik 4.4.Yas gruplarinin egitim durumuna goére dagilimi

Olgularin ¢aligma durumu degerlendirildiginde; magdurlarin %44,2 6grenci,
%29,9 issiz oldugu, %1,9 okul dncesi ¢ocukluk ¢aginda, %6,6’s1 ev hanimi oldugu
goriildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Magdurlarin meslekleri

Meslek n %
Ogrenci 93 44,2
Issiz 63 29,9
Ozel sektor 8 3,8
Okul 6ncesi ¢ocukluk ¢agi 4 19
Ascilik 2 0,9
Coban 2 0,9
Garson 3 1,4
Esnaf 2 0,9
Ev hanimi1 14 6,6
Mahkim 1 0,5
Hemsire 1 0,5
Isci 2 0,9
Muavin 1 0,5
Temizlikci 1 0,5
Bilinmiyor 12 5,7
Toplam 211 100,0

Olgulardan 176’sinda (%83,4) olay sirasinda madde kullanimi olmadigi, 24
(%11,4) olgunun olay sirasinda alkol kullandigi, 5’inin (%2,4) alkol ve uyusturucu
kullandig1, kalan 6’siin (%2,8) olay sirasinda uyusturucu madde kullanimu tarif ettigi
gorildii. 12 yasinda 1 olgu uyusturucu, 15 ve 18 yasinda iki olgu alkol ve uyusturucu,
14 ve 15 yasinda 2 olgu alkol, 16-18 arasi 6 olgunun alkol kullanimi oldugu
goriilmiistiir. Bu olgulardan 12 yasinda olan kiz olgunun yetistirme yurdunda kaldigi,
otogarda tanistig1 birinin evine gidip siit i¢irdigi, siit ictikten sonra bayilip istismara
ugradigi tespit edildi. 14 yasinda kiz olgunun dayisi1 tarafindan ormanlik alana
gotiirtiliip alkol kullandirilarak dokunma 6pme seklinde istismara ugradigi goriildii. 15
yasinda alkol ve uyusturucu kullanan olgunun sevgilisi ile kendi rizasi ile birlikte

oldugu, ailesinin sikayetc¢i olmasi i¢in zorladig1 anlasildi.

Olay tarihinde 18 yas ve istliinde olan olgularin ikamet ettikleri yerler
degerlendirildiginde; 58’inin (%50,9) ailesi ile 231 (%20,2) tek basina, 6’s1 (%5,3)
annesiyle, 1’i (%0,9) babasiyla, 1’i (%0,9) ablasiyla, 9’u (%7,9) ¢ocuklartyla, 2’si
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(%1,8) yurtta, 1’1 (%0,5) kadin siginma evinde kalmaktadir. 18 yas alti olgulardan
57’sinin (%60,0) ailesiyle, 27’si (%29,5) annesiyle, 4’1 (%4,2) babasiyla, 1’1 (%1,1)
ablasiyla, 1’1 (%1,1) ¢ocuguyla, 1’1 (%1,1) biiyiikanne ile, 3’1 (%3,2) yurtta ikamet
ettigi goriildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olay sirasinda magdurlarin ikamet ettikleri yerler

Kiminle beraber yasadigi n %
Ailesi ile 115 54,5
Tek basina 24 11,4
Annesi ile 33 15,6
Babasi ile 5 2,4
Ablasi ile 2 0,9
Cocuklariyla 11 52
Biiyiikanne biiyiikbaba 1 0,5
Arkadasiyla 2 0,9
Dini nikahli esi 1 0,5
Sevgilisi 1 0,5
Hapiste 1 0,5
Yurtta 5 2,4
Kadin siginma evi 1 0,5
Bilinmiyor 9 42
Toplam 211 100,0

Calismamizda tim cinsel saldiri/istismar tiirleri birlikte degerlendirilerek
olayin meydana gelme sekilleri incelendiginde; 81 (%38,4) olguyla en sik vajinal
penetrasyonun gergeklestigi, onu sirasiyla 39 (%18,5) olguyla anal ve 21 (%10,0)
olguyla vajinal ve anal penetrasyonun izledigi goriildi. 5 (%2,4) olguda vajinal ve oral
penetrasyon birlikte, 2 (%0,9) olguda oral, 3 olguda anal ve oral penetrasyon birlikte
rapor edilmistir. Viicut bolgelerine elle dokunma eylemi ve 6pmenin oldugu 10 (%4,7)

olgu, cinsel bolgeye parmak sokma oldugu 7 (%3,3) olgu goriilmiistiir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Olayin meydana gelme sekli

Olayin meydana gelme sekli n %
Vajinal penetrasyon 81 38,4
Vajinal + anal penetrasyon 21 10,0
Anal penetrasyon 39 18,5
Vajinal siirtiinme 5 2,4
Anal siirtinme 3 1,4
Oral penetrasyon 2 0,9
Anal + oral penetrasyon 3 1,4
Dokunma, 6pme 10 4,7
Cinsel bolgeye parmak sokma 7 3,3
Vajinal + oral penetrasyon 5 2,4
Penetrasyon yok 22 10,4
Bilmiyor, hatirlamiyor 13 6,2
Toplam 211 100,0

Ayrica cinsel eylem sirasinda olgularin 5’inin kondom, sadece 4’iiniin
kaydirict madde kullandig: tespit edildi. Calismamizda olgularin 103’{iniin (%48,8)
olay esnasinda fiziksel siddete ugradigi saptanmistir. Olayda 17 olguda saldirinin
gerceklestirilmesinde etkili olan silah ve benzeri alet kullanimi olmustur. Bunlardan
7’sinin bigak, 2’sinin demir sopa, 2’sinin tabanca, 4’linlin tahta sopa, birinin sehpa,

birinin sigara ve sopa oldugu belirlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Olayda kullanilan silah gesitleri

Silah cesitleri n %
Bigak 7 3,3
Demir ¢ubuk 2 0,9
Sehpa 1 0,5
Sigara + sopa 1 0,5
Silah 2 0,9
Sopa 4 19
Toplam 17 8,1
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Sanik-magdur iligkisi incelendiginde, magdurlarin 96’s1 (%45,5) tanidik, 11°1
(%5,2) akraba, 13’1 (%6,2) baba, iivey baba, 20’si (%9,5) es, 31’1 (%14,7) sevgili,
33’1 (%15,6) yabanci oldugu, 7’sinin (% 3,3) siiphe iizerine adli vakalara bagvurdugu
ya da bilinmedigi goriildii (Tablo 4.9). Sanik-magdur iliskisi detayli incelendiginde,
19’unun sosyal medyadan tanisma, 5’inin annesinin sevgilisi, 2’sinin kaympeder,
9’unun babasi, 4’linilin iivey babasi, 3’liniin igvereni, birinin kogus arkadasi olmasi

dikkat ¢ekmistir.

Tablo 4.9. Sanik-magdur iliskisi

Samik-magdur iliskisi n %
Tanidik 96 45,5
Akraba 11 5,2
Baba, iivey baba 13 6,2
Es 20 9,5
Sevgili 31 14,7
Yabanci 33 15,6
Bilinmiyor 7 3,3
Toplam 211 100,0

Calismamizda magdurlarin cinsel eyleme maruziyet siireleri incelendiginde;
134 (%63,5) olgunun bir kez, 30 (%14,2) olgunun 3 aydan fazla siireyle, 11 (%5,2)
olgunun 1-30 giindiir, 11 (%5,2) olgunun 1-3 aydir eyleme maruz kaldigi rapor
edilmisti (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Magdurun olaya maruziyet siiresi

Siire n %
Bir kez 134 63,5
1-30 giindiir 11 5,2
1-3 aydir 11 5,2
3 aydan fazla 30 14,2
Bilinmiyor 25 11,9
Toplam 211 100,0
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20 olguda sanik sayis1 iki veya daha fazla oldugu goriildii. Diger tiim olgularda

suc tek bir kisi tarafindan islenmistir.

Calismamizda organ penetrasyonu gerceklesip gerceklesmedigi bilinen
magdurlar (n:174) igerisinde bir kez istismara ugrayanlarin 92’sinde (%73,8) organ
penetrasyonu oldugu belirlendi. Bu oranin 1-30 giin, 1-3 ay ve 3 aydan fazla istismara
ugrayan magdurlarda artig oldugu goriildii (sirastyla %73,8, %72,7, %90,9). Toplamda
132 olguda (%75,9) organ penetrasyonu kaydedilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Olaya maruziyet siiresinin penetrasyon durumuna gore dagilimi

Penetrasyon
Maruziyet siiresi Var Yok Toplam
Bir kez 90 (%73,8) 32 (%26,2) 122 (%70,1)
1-30 giindiir 8 (%72,7) 3 (%27,3) 11 (%6,3)
1-3 aydir 10 (%90,9) 1 (%9,1) 11 (%6,3)
3 aydan fazla 24 (%80,0) 6 (9%20,0) 30 (%17,3)
Toplam 132 (%75,9) 52 (%24,1) 174 (%100,0)

Olgular ruhsal durum muayene bulgular1 yoniinden incelendiginde; 63 (%29,9)
olgunun ruhsal durum muayenesinde psikopatolojik bulguya rastlanmazken, 25
(%11,8) olguda olay oncesi mevcut ruhsal hastalik, 123 (%58,3) olguda olay
sonrasinda meydana gelmis hastalik tespit edildigi gézlendi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Olgularin ruhsal muayene sonuglari

Ruhsal Hastahk n %
Bulgu yok 65 30,8
Olay 6ncesi mevcut ruhsal ve zihinsel hastalik 23 10,9
Olay sonrasinda meydana gelmis hastalik 123 58,3
Toplam 211 100,0

Ruhsal durum muayenesine ait bulgular ile yas gruplar karsilastirilarak yapilan
analizde ruhsal bulgular agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0,05). 0-12 yas arasi ¢ocuklarda ruhsal muayenede bulgu

saptanmama durumunun olay sonrasi ruhsal hastalik saptanmasina gore fazla oldugu



tespit edildi (Tablo 4.13). Olgularin yas gruplarinin ruhsal muayeneye ait bulgularina

gore dagilimi Grafik 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Yas gruplarinin ruhsal muayeneye ait bulgulara gore dagilimi

Ruhsal muayeneye ait bulgular
Bulgu yok Olay oncesi | Olay sonrasi Toplam
Yas gruplan ruhsal ruhsal
hastalik hastalhik
0-12 yas 15 (%23,4) 1 (%4,3) 13 (%10,7) 29 (%13,9)
12-18 yas 16 (%25,0) 2 (%8,7) 15 (%12,3) 33 (%15,8)
16-18 yas 11 (%17,2) 1 (%4,3) 21 (%17,2) 33 (%15,8)
19 yas ve Ustii | 22 (%34,4) 19 (%82,7) 73 (%59,8) 114 (%54,5)
Toplam 64 (%100,0) |23 (%100,0) | 122 (%100,0) | 209 (%100,0)

M0-12 yas
W 13-15 yas
M 16-18 yas
19 yas ve usti

Sayi

Ruhsal hastalik yok

Olay oncesi ruhsal

Olay sonrasi ruhsal
hastalik

hastalik

Ruhsal muayeneye ait bulgular

Grafik 4.5. Yas gruplarinin ruhsal durum muayeneye ait bulgularina gére dagilimi

Olay o6ncesinde kendisinde zihinsel veya ruhsal patoloji bulunan olgulardan
18’inde mental retardasyon, 3’iinde bipolar bozukluk, 1’1 psikoz, 1’inde madde
bagimlilig1 saptandi. Bipolar bozuklugu olan olgulardan birinde olay sonrasi depresif

belirtiler anksiyete bulgular1 goriiliirken, birinde akut stres bozuklugu tanis1 konuldugu
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goriildii. Bipolar hastalig1 olan diger olguda kendi istegi ile cinsel iliskiye girdigi ve
ruh halinin yasadig1 olayla baglantili olmadig1 anlasildi. Psikozu olan olguda ise babasi
tarafindan tacize ugradigini diisiindiigii olayla ilgili kesin bir bulgu bulunmadigi tespit
edildi. Madde bagimlisi olan olguda olay sonrasi depresif belirtiler oldugu goriildii.
Olay sonrasi ruhsal bozukluk gelisen olgularda 60’1 (%28,4) akut stres
bozuklugu, 31’1 (%14,7) depresif, 17’si (%8,1) anksiyete bozuklugu, 18’1 (%8,5)
mental retardasyon, 16°s1 (%7,6) travma sonrasi stres bozuklugu, 3’i (%1,4) bipolar

hastalik, 1’1 (%0,5) psikoz oldugu goriildii (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Ruhsal muayene bulgulari

Muayene bulgulari n %
Olagan 66 30,8
Akut stres bozuklugu 60 28,4
Depresif 31 14,7
Anksiyete bozuklugu 17 8,1
Mental retardasyon 18 8,5
Travma sonrasi stres bozuklugu 16 7,6
Bipolar hastalik 3 1,4
Psikoz 1 0,5
Toplam 211 100,0

Olay sonrasi ruh sagliginda bozulma durumu ile cinsiyet, yas grubu, medeni
durum, egitim durumu, magdur sanik arasindaki yakinlik ve penetrasyon durumu
arasindaki iligki Tablo 4.15.’de verilmistir. Ruh sagliginda bozulma ile cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumu arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Ruh
sagliginda bozulma ile yas gruplari arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). 16-18 yas grubu hari¢ diger yas gruplarinda 6zellikle 19 yas ve iistii grupta
olay sonrasi ruh sagliginda bozulmanin daha fazla oldugu goriildii. Ruhsal durumda
bozulmayla penetrasyon olup olmamasi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Penetrasyon olmasi durumunda ruhsal durumda bozulma artma oldugu goriildi.
Sanik-magdur iliskisiyle ruhsal durumda bozulma arasinda anlamli iligki

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Ruh sagliginda bozulma durumunun cinsiyet, yas grubu, medeni durum,

egitim durumu, magdur sanik arasindaki yakinlik ve penetrasyon

durumuna gore dagilima.

Olay sonrasi ruh saghginda Var Yok Toplam
bozulma

Cinsiyet n % |n % n %
Kadin 110 | 67,5 | 53 32,5 163 100,0
Erkek 18 52,9 | 16 47,1 34 100,0
Toplam 128 | 65,0 | 69 35,0 197 100,0
Yas grubu

0-12 yas 13 46,4 | 15 53,6 28 100,0
13-15 yas 16 50,0 | 16 50,0 32 100,0
16-18 yas 21 63,6 | 12 36,4 33 100,0
19 yas tistii 77 755 | 25 24,5 102 100,0
Toplam 127 | 65,1 | 68 34,9 195 100,0
Medeni durum

Bekar 94 62,3 | 57 37,7 151 100,0
Evli, bosanmis, dini nikahli 34 73,9 |12 26,1 46 100,0
Toplam 128 | 65,0 | 69 35,0 197 100,0
Egitim durumu

Ik gretim 18 60,0 | 12 40,0 30 100,0
Ortadgretim 21 61,8 | 13 38,2 35 100,0
Lise 53 63,9 | 30 36,1 84 100,0
Universite 13 81,3 |3 18,8 16 100,0
Okul ¢aginda degil, Egitimsiz 4 400 | 6 60,0 10 100,0
Toplam 109 | 63,0 | 64 37,0 173 100,0
Penetrasyon

Var 96 69,1 | 43 30,9 139 100,0
Yok 25 53,2 | 22 46,8 47 100,0
Toplam 121 | 65,1 | 65 34,9 186 100,0
Samik-magdur iligkisi

Tamdik 54 56,3 | 37 43,8 91 100,0
Akrabast 9 818 |2 18,2 11 100,0
Babasi, livey baba 10 833 |2 16,7 12 100,0
Esi, dini nikahl1 es 16 80,0 |4 20,0 20 100,0
Sevgilisi, duygusal iligki 19 61,3 | 12 38,7 31 100,0
Yabanci 20 741 |7 25,9 27 100,0
Yok 0 0 5 100,0 5 100,0
Toplam 128 | 65,0 | 69 35,0 197 100,0

Saldirganin ejekiilasyonu olup olmadig bilinen 161 olgunun 102’sinde

(%63,4) ejekiilasyonun oldugu, 73’iniin (%71,6) ruhsal durumda bozulma oldugu

gorildii. Saldirganin ejekiilasyonu ile ruhsal durumda bozulma arasinda anlamli iliski
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bulunmustur (p=0,008). Ejekiilasyon varliginda ruhsal durumda bozulmada artma
goriildii (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Ruhsal durumda bozulmanin saldirganin ejekiilasyon durumuna gore

dagilimi
Ruhsal durumda bozulma
Ejekiilasyon Var Yok Toplam
Var 73 (%71,6) 29 (%28,4) 102 (%63,4) | P=0,008
Yok 30 (%50,8) 29 (%49,2) 59 (%36,6)
Toplam 103 (%64,0) | 58 (%36,0) 161 (%100,0)

Calismamizda fiziksel siddet goren 99 (%50,3) olgudan 77’sinin (%77,8) olay
sonrast ruhsal durumunda bozulma oldugu goriildii (Tablo 4.17). Cinsel istismara

fiziksel siddet eslik ettiginde magdurlarin ruhsal durumunda bozulmanin arttig
gorildi (p=0,001).

Tablo 4.17. Ruhsal durumda bozulmanin fiziksel siddet gorme durumuna goére

dagilimi
Ruhsal durumda bozulma
Fiziksel siddet Var Yok Toplam
Var 77 (%77,8) 22 (%22,2) | 99 (%50,3) P=0,001
Yok 51 (%52,0) 47 (%48,0) | 98 (%49,7)
Toplam 128 (%65,0) 69 (%35,0) | 197 (%100,0)

Calismamizda cinsel eylemin bir kez veya birden ¢cok kez meydana gelmesi ve
organ sokma seklinde meydana gelip gelmemesi ile olay sonrasi ruhsal bozukluk
meydana gelip gelmemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0,05). Ruhsal bozukluk saptanan 121 olgunun 96’sinda eylem organ sokma
seklinde meydana gelmis, bunlardan 38 olguda birden ¢ok kez gerceklesmisti. Ruhsal
bozukluk saptanan olgular arasinda organ sokma olmadan bir kez cinsel istismara
maruz kalan 16 olgu olup birden ¢ok kez istismara maruz kalan 9 olgu vardi. Istismarin
organ sokma seklinde olmasi halinde bir kez veya birden fazla kez meydana

gelmesinin ruhsal bozukluk gelisme olasiligina etkisinin olmadigi, olaym organ sokma
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seklinde meydana gelmis olmasi halinde ruhsal bozukluk gelisme olasiliginin 1,965

kat artt1g1 saptandi.

Tablo 4.18. Ruhsal bozukluk gelisme durumunun cinsel eylemin olus sekli ve

maruziyet siiresine gore dagilimi

Olay sonrasi Maruziyet Penetrasyon
bgl;:li‘ﬁzk siiresi Var Yok Toplam
Bir kez 58 (%78,4) | 16 (%21,6) | 74 (%61,2)
Var Birden cok kez | 38 (%80,9) | 9 (%19,1) |47 (%38,8)
Toplam 96 (%79,3) | 25 (%20,7) | 121 (%100,0)
Bir kez 27 (%64,3) | 15 (%35,7) | 42 (%70,0)
Yok Birden cok kez | 16 (%88.9) | 2 (%1L,1) | 18 (%30,0)
Toplam 43 (%71,7) | 17 (%28,3) | 60 (%100)
Bir kez 85 (%73,3) | 31 (%26,7) | 116 (%64,1)
Toplam Birden cok kez | 54 (%83.1) | 11 (%16.9) | 65 (%35.9)
Toplam 139 (%76,8) | 42 (%23,2) | 181 (%100,0)

Olgular olay sonrasi yaralanma olup olmamasina gore degerlendirildiginde;
yaralanmasi olan toplam 58 olgunun 44’tinde (%75,9) olay sonrasinda ruhsal bozukluk
meydana geldigi, yaralanma olmayan olgularin ise 84’iinde (%60,4) ruhsal bozukluk
meydana geldigi saptandi. Yaralanma olmast veya olmamasinin, olay sonrasinda
ruhsal bozuklugun meydan gelmesine istatistiksel olarak etkisi oldugu saptandi
(p=0,001). Yaralanma durumu olan olgularda ruhsal durumda bozulma orani artma
gortildi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Ruhsal bozukluk gelisme durumunun yaralanma mevcudiyetine goére

dagilimi
Olay sonrasi ruhsal bozukluk
Yaralanma Var Yok Toplam
Var 44 (%75,9) 14 (%24,1) 58 (%29,4) P=0,001
Yok 84 (%60,4) 55 (%39,6) 139 (%70,6)
Toplam 128 (%65,0) 69 (%35,0) 197 (%100,0)




38

Calismamizda toplamda 65 (%33,0) olguda gegmiste benzer saldir1 dykiisii
oldugu tespit edildi. Olay sonrasi ruhsal durum muayenesinde bulgu tespit edilen
olgulardan 47’sinde (%72,3) olaydan o6nce de benzer bir saldirt Oykiisii oldugu
saptandi (Tablo 4.20). Benzer saldir1 6ykiisii ile olay sonrasi ruhsal bozukluk goriilme

siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.20. Ruhsal durumda bozulmanin benzer saldir1 6ykiisii olma durumuna goére

dagilimi
Benzer saldiri Ruhsal durumda bozulma
oykiisii Toplam
Var Yok
Var 47 (%72,3) | 18 (%27,7) 65 (%33,0) p>0,05
Yok 81 (%61,4) |51 (%38,6) | 132 (%67,0)
Toplam 128 (%65,0) | 69 (%35,0) | 197 (%100,0)

Ancak benzer saldir1 6ykiisii ile genel beden muayenesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Benzer saldir1 Gykiisii olan toplam 69
(9%32,7) olgunun 18’inde (%26,1) travmatik lezyon goriiliirken, 51 (%73,9) olguda
lezyon yok idi (Tablo 4.21). Ayrica travmatik lezyon goriilen toplam 57 olgunun 39'u
(%68,4) bir kez maruziyet yasamisken, 18’1 (%31,6) birden ¢ok maruziyet yasamisti.
Ancak genel beden muayenesi ve maruziyet siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir bulgu elde edilmedi (p>0,05). Bunlara ek olarak medeni durum ile genel
beden muayenesindeki travmatik lezyon olup olmama durumu arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 4.22).

Tablo 4.21. Benzer saldir1 ykiisiiniin genel beden muayenesinde lezyon varligina gore

dagilimi
Genel beden Benzer Saldir1 OyKkiisii
muayenesi Var Yok Toplam

Travmatik lezyon var | 18 (%26,1) 40 (%28,2) 58 (%27,5) p>0,05
Travmatik lezyon yok | 51 (%73,9) 102 (%71,8) 153 (%72,5)
Toplam 69 (%100,0) 142 (%100,0) | 211 (%100,0)
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Tablo 4.22. Medeni durum ile olay sonrasi travmatik lezyon varligina gore dagilimi

Olay sonrasi travmatik lezyon
Medeni Durum Var Yok Toplam
Bekar 41 (%25,2) 122 (%74,8) | 163 (%77,3) p>0,05
Evli, bosanmis 17 (%35,4) 31 (%64,6) 48 (%22,7)
Toplam 58 (%27,5) 153 (%72,5) | 211 (%100,0)

Olgularin ilk bagvuru siireleri degerlendirildiginde, sadece 37 olgunun (%18,7)
ilk giin bagvurdugu belirlenmistir. 31 olgunun ise (%15,7) olayin iizerinden bir aydan
fazla zaman gegtikten sonra bagvurdugu saptanmistir. Olgularin ilk bagvuru siirelerinin
penetrasyon durumuna gore dagilimi Tablo 4.23’da verilmistir. Penetrasyon ile ilk

basvuru stiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (P>0,05).

Tablo 4.23. Penetrasyon durumunun ilk bagvuru siirelerine gore dagilimi

Penetrasyon

ik basvuru Var Yok Toplam
Ayni giin 27 (%73,0) 10 (%27,0) 37 (%18,7)
1-3 giin 60 (%75,9) 19 (%24,1) 79 (%39,9) | p>0,05
4-10 giin 17 (%70,8) 7 (%29,2) 24 (%12,1)
11-30 giin 22 (%81,5) 5 (%18,5) 27 (%13,6)
30 giinden fazla 21 (%64,5) 11 (%35,5) 31 (%15,7)
Toplam 146 (%73,7) 52 (%26,3) 198 (%100,0)

Ilk basvuru siiresi ile fiziksel yaralanma bulgusu olup olmadig

karsilastirildiginda anlamli iligski bulunmustur (p=0,0001). Fiziksel yaralanmas1 olan
58 olgunun (%27,5), 12’si (%81) ilk ii¢ giin i¢inde bagvurmustur (Tablo 4.24). 1lk iic
giinden sonra bagvuran olgularda fiziksel yaralanma bulgusu olma ihtimali ¢ok

azalmaktadir.



Tablo 4.24. Fiziksel yaralanma durumunun ilk bagvuru siiresine gére dagilimi
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Ik basvuru Fiziksel yaralanma
siiresi Bulguvar | Bulgu yok Toplam
Ayni giin 12 (%20,7) | 26 (%17,0) 38 (%18,0)
13 giin 35 (%60,3) | 52 (%34,0) 87 (%41,2)
4-10 giin 6 (%10,4) 19 (%12,4) 25 (%11,8)
11-30 giin 4 (%6.9) 23 (%15,0) | 27 (%12,8)
30 giin iizeri 1(%1,7) 33 (%21,6) 24 (%16,2)
Toplam 58 (%100,0) | 153 (%100,0) | 211 (%100,0)

P=0,0001

Sanik magdur iliskisi ve fiziksel siddete ugrama ve organ penetrasyonu

arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,001). Esleri tarafindan cinsel saldiriya maruz

kalan 20 olgunun 19°u (%95,0) ayn1 zamanda fiziksel siddete ugramistir (Tablo 4.25).

Ayni zamanda yabanci biri tarafindan cinsel saldirtya ugrayanlarin %54,5’inde fiziksel

siddet eslik etmektedir. Ayrica sanik-magdur yakinlik derecesinin penetrasyon

durumuyla istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Magdurun es ve

sevgili oldugu durumunda organ penetrasyonu gerceklesme durumu yiiksek oldugu

goriildii. Istismarin baba, iivey baba ve akraba olmasi tarafindan gerceklestirildigi

durumlarda organ penetrasyonu olma durumunun azaldigi goriildii (Tablo 4.26).

Tablo 4.25. Sanik-magdur yakinlik derecesinin fiziksel siddet mevcudiyetine gore

dagilimi
Samik-magdur Fiziksel siddet
iligkisi Var Yok Toplam
Tanidik 43 (%44,8) 53 (%55,2) | 96 (%45,5)
Akraba 5 (%45,5) 6 (%54,5) 11 (%5,2)
Baba, iivey baba 4 (%30,8) 9 (%69,2) 13 (%6,2)
Es, dini nikahli es 19 (%95,0) 1 (%5,0) 20 (%9,5)
Sevgili, duygusal iliski | 14 (%45,2) 17 (%54,8) | 31 (%14,7)
Yabanci 18 (%54,5) 15 (%45,5) | 33 (%15,6)
Bilinmiyor 0 (%0,0) 7 (%100,0) |7 (%3,3)
Toplam 103 (%48,8) 108 (%51,2) | 211 (%100)

P<0,001
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Tablo 4.26. Sanik-magdur yakinlik derecesinin penetrasyon durumuna gore dagilimi

Sanik-magdur Penetrasyon

iliskisi Var Yok Toplam

Tanidik 67 %77,0 |20 | %23,0 87 (%43,9)

Akraba %455 |6 | %545 11 (%5,6)

Baba, iivey baba %33,3 |8 | %66,7 12 (%6,1) P<0,01
Es, dini nikahli eg 19 %950 |1 |%5,0 20 (%10,1)

Sevgili 25 %83,3 |5 | %16,7 30 (%15,2)

Yabanci 26 %813 |6 |%18,8 33 (%16,1)

Bilinmiyor 0 %0,0 6 | %100,0 |6 (%3,0)

Toplam 146 | %73,7 |52 | %26,3 198 (%100,0)
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5. TARTISMA

Cinsel saldirilarin ¢ogu kez gizlenip bildirilmemesinden dolayi, sayisal
verilerin  gercegi yansitmamasi cinsel suclarin incelenmesinde en biiyiik
problemlerden biridir. Baz1 ¢alismalara gore saldirilarin %20’si, baz1 yazarlara gore
de %50’si yetkililere bildirilmemektedir (50-52). Diinya genelinde her bir dakikada bir
cinsel saldir1 gergeklestigi gercegi cinsel suglarin olusturdugu tehlikeyi istatistiksel
olarak carpici bigimde goézler oniine sermektedir (53). Kadinlarin %13’{iniin ve
erkeklerin %3,4’linlin yasamlarmin bir doneminde cinsel saldiriya ugradiklar ifade
edilmektedir. Birgok calismada; kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel saldiriya
maruz kalma riski tagidig: bildirilmistir (54). Karbeyaz’in bildirdigine gére Kanada’da
yapilan bir calismada olgularin %96,3’lintin kadin, %3,7’sinin ise erkek oldugu
bildirilmistir (55). Benzer sekilde iilkemizde yapilan ¢alismalar bu durumu destekler
niteliktedir. Malatya ilinde cinsel istismara ugramis 215 olgunun degerlendirildigi bir
calismada; olgularin %73’inii kizlarin, %27 sinin erkeklerden olustugu, kizlarin yas
ortalamasinin 13 iken erkeklerin yas ortalamasinin 10 oldugu goriilmistiir (56).
Beyazit ve Ayhan’in Tiirkiye’de yapilmig, gocugun magduru oldugu cinsel istismar
olgularini konu alan 30 bilimsel ¢alismay1 incelendikleri ¢alismalarinda 2469°u kiz,
669’u erkek, toplam 3138 ¢ocugun cinsel istismar magduru oldugu tespit etmislerdir
(57). Calismamizda elde ettigimiz bulgular yayinlanan veriler ile uyumlu olacak
sekilde Eskisehir Osmangazi Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvuran 211
olgunun %79,6'sinin  kadin ve %20,4"liniin erkek magdurlardan olustugunu
gostermektedir. Dolayisiyla yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagiliminda 0-12 yas
aras1 erkek olgularin kadin olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

oldugu, 16-18 yas arasinda erkek olgu olmadig1 goriilmiistiir (p=0,001).

Aydin ve Colak’in 1999-2003 yillar1 arasinda Samsun 1. Agir Ceza
Mahkemesi'nde karara baglanmis cinsel suglarla ilgili dosyalari incelemis ve kadin
magdurlarin 16-18 yas, erkek magdurlarin ise siklikla 11 yas alt1 grubundan oldugunu
belirtmislerdir (58). A.B.D.” de kizlarda cinsel istismara ugrama yasinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu ve kizlarda yas ilerledikce cinsel istismara ugrama riskinin arttig1
tespit edilmistir (59). Bu ¢alismada kadin olgularda ortalama yasin 21,88 (en az: 2, en
cok: 50 yas), erkek olgularda ortalama yasin 19,21 (en az: 4, en ¢ok: 67 yas) oldugu
saptand1. Olgularin %45,5’inin (n: 95) 18 yas ve altinda oldugu tespit edildi. Erkek
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olgularin 14’1 (%48,3) 12 yas ve altindadir. Ozellikle erkek olgularda olgularmimn
cogunlugunun 12 yas altinda toplanmasi erkeklerin bedensel ve zihinsel gelisimini
tamamlamadiklar1 i¢in kendilerini koruyacak durumda olmadiklarindan cinsel

istismara ugradiklar1 goriilmiistiir.

Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde, 2019 yilinda 80 (%37,9) olgu,
2020 yilinda 93 (%44,1) olgu, 2021 yilinda 38 (%18,0) olgu bulunmaktadir. 2021
yilinda bagvuran olgu sayisin az olma nedeni pandemi nedenli sokaga ¢ikis yasagindan
kaynakli olabilecegi diisiliniildii.

Cantiirk ve ark. yaptig1 bir ¢alismada saniklar medeni durumlarina gore deger-
lendirildiklerinde 56 kisinin (%80,0) bekar, 11 kisinin (%15,7) evli oldugu tespit
edilmigtir. Mont ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda Kanada’da yapilan bir
calismada ise cinsel istismar magdurlarinin %73’iniin bekar oldugu bilgisine
ulagilmigtir (60). Bolu ilinde yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin %86,8’1 bekar
oldugu, ayrica erkek olgularin tamaminin (n=17) bekar oldugu gériilmistiir (61). Bu
calismada da olgularin %77,6’siin (n:163) bekar oldugu, %22,4’{iniin (n:47) evli veya
bosanmis oldugu goriildii.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara gore magdurlarin ¢ogunlukla ilkdgretim veya
ortadgretim ¢aginda oldugu ya da egitimsiz oldugu bilinmektedir (62,63). Eskisehir’de
2009’da yapilan bir ¢calismada agir ceza mahkemesine yansiyan davalarda olgularin
magdurlarinin %72,3’liniin ilkogretim mezunu oldugu veya okuma yazma bilmedigi
belirlenmistir (55). Caligmamizda magdurlarin egitim diizeyleri incelendiginde;
olgularin 31’1 (%16,9) ilkogretim, 35’1 (%19,1) ortadgretim, 84’ (%45,9) lise ve
dengi okul, 16’s1 (%8,7) {iniversite dgrencisi veya mezunu oldugu goriildii. Cinsiyete
gore egitim durumu iliskisine bakildiginda kiz ve erkek olgularin ¢gogunlugunun lise
veya daha da altinda bir egitim seviyesine sahip olduklar1 belirlendi. 15 yas ve alt1
zorunlu egitim ¢ag1 olarak degerlendirildiginde; olgularin 66’smin (%36,0) zorunlu
egitim ¢aginda oldugu, 4’i (%2,2) okul ¢ag1 gelmemis, 12’si (%7,2) egitimsiz oldugu
tespit edildi.

Yapilan bir¢ok ¢alismada pargalanmis aile yapisi olarak ifade edilen anne ve
babanin ayr1 oldugu veya ebeveynlerden birisinin vefat ettigi durumlar, ¢ocuklar igin
cinsel istismar agisindan risk faktorleri arasindadir (64,65). Anne ve babanin ayri

oldugu durumlarda {ivey baba ile yasama da ¢ocugun cinsel istismara ugrama oranini
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artirmaktadir. Cengel ve arkadaslarinin bir c¢alismasinda olgularin %71,7'sinin
¢ekirdek aile yapisinda oldugu bildirilmistir (66). Ugur ve ark. yiiriittiigii bir calismada
olgularin %62,5'inin ¢ekirdek ailede, %8,3'liniin genis ailede, %13,2'sinin tek
ebeveynli aile yapisi ve %8,8'inin sosyal hizmetler kurumunda yasadigi rapor
edilmistir (67). Calismamizda iilkemizde yapilan diger calismalara benzer olarak
%54,5’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %18,9’unun tek ebeveynle beraber
yasadigi, %2,9’unun yurt veya siginma evinde yasadigi tespit edildi.

Atlanta’da 2014 yilinda yayinlanan bir aragtirmaya cinsel istismar
magdurlarinin %74,2’sini 6grenciler olusturmustur. Magdurlarin %5,9°1 is¢i ve
%2,1°i calismiyor olarak rapor edilmistir (68). Ulkemizde ise Senol ve arkadaslarinin
calismasinda ise magdurlarin %37,2’sinin ¢alistig1 ve %59,8’inin ¢alismadig tespit
edilmistir (69). Calismamizda benzer olarak magdurlarin %44,1 6grenci, %29,9 issiz
oldugu goriildii. Magdurlarin %6,6’s1 ev hanimi oldugu ve esi tarafindan cinsel

saldirtya maruz kaldig1 goriildii.

Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklara cinsel istismarda bulunanlarin dortte tigiiniin aile
icinden birisi, yakin akrabalar, komsu veya daha once tamidigi kisiler oldugu
saptanmistir (70-72). Sofuoglu ve ark.’nin yaptiklart g¢alismada; istismarcilarin
%14,3’liniin aile bireylerinden biri oldugu, erkeklerin %55,7sinde istismarci yabanci
kimse iken; kizlarda %54,9 oraninda istismarci tanidik olarak bildirilmistir (19).
Diinya Saglik Orgiitii’'niin kadimlara (15 yas ve iizeri) yonelik cinsel siddet iizerine
gecmiste yapilan arastirmalarin derlendigi caligmada cinsel siddetin en sik sevgili, es
ve tanidik kisiler tarafindan gergeklestigi tespit edilmistir (73). Karbeyaz’in yaptigi
calismada olgularin yalnizca %12,6’sinda sanigin yabanci oldugu, %31,9’unda erkek
arkadas, %28,9’unda tanidik biri, %7’sinde akraba, %6,7’sinde nisanli ya da sozlii,
%2,2’sinde es oldugu, %10,7’sinin de ensest iliski olarak degerlendirildigi
belirlenmistir (55). Bu ¢alismada sanik-magdur iliskisi incelendiginde, magdurlarin
96’s1 (%45,5) tanidik, 11’1 (%5,2) akraba, 13’1 (%6,2) baba, iivey baba, 20’si (%9,5)
esi, 31’1 (%14,7) sevgilisi, 33’1 (%15,6) yabanci oldugu, 7’sinin (%3,3) siiphe {izerine
adli vakalara bagvurdugu ya da bilinmedigi goriildii.

Avustralya’da 1266 cinsel istismar olgusu ile yapilan bir arastirmada olgularin

%86’sinda tek sanik, %8,1’inde birden fazla sanik oldugu bilgisine ulasilmistir (74).
Ulkemizde ise Istanbul’da 2015 yilinda yayinlanan baska bir calismada, olgularin
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%76,5’inde tek sanik, %23,5’inde birden fazla sanik oldugu belirtilmistir (75).
Sunulan ¢alismada benzer olarak olgularin %81,5°1 tek kisi, %15,2’si birden fazla kisi

tarafindan gergeklestirilmistir.

Zeka geriligi olan magdurlarin, normal gelisim ve zekasi olan magdurlarla
kiyaslandiginda cinsel istismara ugrama oranlar1 2-3 kat daha yiiksektir (76).
Ulkemizde Vural ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptig1 125 cinsel istismara ugramus
olgunun degerlendirildigi bir calismada olgularin %31,7’sinde hafif zeka geriligi,
%20,5’inde ise sinir zeka diizeyi tespit edilmistir (77). Tiirk Ceza Kanunu’nun 102/3a
maddesinde, cinsel saldirt sugunun beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kigiye karsi islenmesi hali, sugun nitelikli
hallerinden sayilmis verilen cezalar yar1 oraninda artirilmasit 6ngorillmustiir (78).
Cinsel saldir1 olgularinda magdurun bilissel diizey ve gelisim agisindan riza gosterme
sorumluluguna sahip olup olmama durumu degerlendirilmesi gereken Gnemli bir
konudur. Cocuklarda mental retardasyon gergegi degerlendirme yetisini
etkilediginden istismara yatkinlik agisindan  bir risk  faktorii  olarak
degerlendirilmektedir (27). Calismamizda %8,5 (n;18) olguda zeka geriligi oldugu
gorilmistiir. Zeka geriligi erkek olgularda kiz olgulara gore istatiksel olarak anlamli

oranda yiiksektir.

Cinsel su¢un meydana gelis seklini inceleyen calismalara gore kizlarda en sik
vajinal penetrasyon, erkeklerde ise anal penetrasyon oldugu tespit edilmistir (62).
Tiirkiye’nin Dogu Anadolu bdélgesinde yapilan bir c¢alismada cinsel saldir
magdurlarinin %36,7’sinde anal penetrasyon bulgusunun oldugu, %32,2’sinde vajinal
penetrasyon bulgusu saptanmistir (62). Calismamizda 81 (%38,4) olguyla en sik
vajinal penetrasyonun gergeklestigi, onu sirasiyla 39 (%18,5) olguyla anal ve 21
(%10,0) olguyla vajinal ve anal penetrasyonun izledigi goriildii. Yalnizca anal
penetrasyon bulgular1 saptanan 42 (%19,9) olgunun 27’sinin (%64,3) erkek, 15’inin
(%35,7) kadin oldugu belirlenmistir. Sanik-magdur arasindaki yakinlik iligkisinin
penetrasyon durumuna gore degerlendirilmesinde anlamlilik saptanmistir (P<0,001).
Penetrasyon saptanan olgularin  %17,1’inde (n=25) samigin sevgili oldugu,
penetrasyon olmayan olgularin  %38,5’inde (n=20) samigin tamidik oldugu
belirlenmigstir. Magdurun es ve sevgili oldugu durumunda organ penetrasyonu

gerceklesme durumu yiiksek oldugu goriildii. Istismarin baba, {ivey baba ve akraba
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olmasi tarafindan gerceklestirildigi durumlarda organ penetrasyonu olma durumunun
azaldigi gorildi. Ayrica Korkmaz ve ark. 2012-2014 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi’nde yapilan bir arastirmaya gdre muayenesi yapilan 258 magdurun
penetrasyona maruz kalmada erkekler ile kadinlar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Erkek cinsiyettekilerin cinsel saldir1 esnasinda penetrasyona
ugrama oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (63). Bu
calismada erkek ve kadin magdurlar arasinda penetrasyona ugrama agisindan anlamh

bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cinsel su¢ olgularinda olay ile muayene i¢in gegen siire olay ile ilgili maddi
delil bulunmasi agisindan énemlidir. Konya’da ¢cocuk magdurlarin degerlendirildigi
bir ¢aligmada olgularin sadece %1,8’1 saldirinin gerceklestigi tarihle ayni giin
icerisinde muayene edilebilmisken, %26,9’u 10 giin icerisinde, %55,6’s1 ise eylemden
11 giin ve daha fazla siire sonra muayeneye edilmistir (79). Calismamizda maruz
kaldiklar1 saldiri sonrasinda, olay ile muayene arasinda gegen sireleri
incelendigimizde, sadece 38 olgunun (%18) ilk giin bagvurdugu belirlenmistir. 34
olgunun ise (%16,1) olayin iizerinden bir aydan fazla zaman gectikten sonra
bagvurdugu saptanmistir. Calismamizdaki olgularin maruz kaldiklari saldir
sonrasinda, olay ile muayene arasinda gegen siireleri 18 yas {istii yetigskinler ve 18 yas
alt1 gocuklar agisindan inceledigimizde, yetiskinlerin ¢ocuklara gore istatistiki olarak
anlaml 6l¢iide daha kisa siirede bagvurduklar: goriilmektedir. Bu ¢alismada 18 yas alt1
39 olgu (%33,3) 18 yas tistii 78 olgu (%66,7) ilk ii¢ glin i¢inde bagvurmustur. 18 yas
alt1 51 olgu (%59,3), 18 yas iistii 35 olgu (%40,7) 4 giin ve sonrasi bagvurmustur.

Karbeyaz’in 2009 yilinda yaptig1 bir calismada magdur sanik arasindaki iligki
ile ilk bagvuru siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (P<0,001). Sanig1 yabanci
olan 34 olgunun 30’unda magdurlarmn ilk 3 giin i¢inde basvurduklari, magdur ve
sanigin birbirlerini tanidiklar1 236 olgunun 61’inde (%25,8) magdurlarin ilk ii¢ giin
igerisinde basvurduklar1 belirlenmistir. Penetrasyon ile ilk basvuru siiresi arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,01). Penetrasyon olan olgularin penetrasyon
olmayan olgulara gore daha ge¢ basvurduklari belirlenmistir (55). Bu c¢alismada ilk
basvuru stiresiyle penetrasyonun arasindaki iligkiye bakildiginda anlamli farklilik

saptanmadi.
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Tiirk Ceza Kanunu’nun 102. maddesinin 2. Fikrasinda “Fiilin viicuda organ
veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yedi yildan on iki yila
kadar hapis cezasi hiikkmolunur. Bu fiilin ese kars1 islenmesi halinde, sorusturma ve
kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baglidir” ibaresi bulunmaktadir (78).
Diinya’da evli kadinlarin %15-71’inin esleri tarafindan tecaviize ugradiklari
bildirilmistir (73). Bu ¢alismada magdurlarin %9,5’i (n:20) esi tarafindan cinsel
saldirtya ugramistir. Esleri tarafindan cinsel saldiriya ugrayan kadinlarda saldirinin

defalarca tekrarlandig1 ve fiziksel siddet ile beraber oldugu goriildii.

Cinsel suclarin degerlendirildigi pek ¢cok calismada eylem sirasinda zorlama ve
siddetten bahsedilmekte ve cinsel saldirinin fiziksel siddet ile birlikteligine sik
rastlandigi vurgulanmaktadir (80). Sofuoglu ve ark. yaptiklari ¢aligmada da 1005
olgunun %45,7’sinde olmak tizere cinsel istismara en sik fiziksel istismarin eslik ettigi
bildirilmektedir (19). Bu ¢alismada 211 olgunun %27,5’unun (n:58) cinsel istismarla
beraber fiziksel siddet oldugu goriildii. Bunlara ek olarak saldirganin tanidik oldugu
olgularda daha yiiksek oranda fiziksel siddetin cinsel siddet ile birlikte uygulanmis
oldugu gorilmiistiir (81). Bu calismada fiziksel siddetin mevcut oldugu saldirilarin
%41,7’si tanidik, %4,9’u akrabasi, %3,9’u baba, iivey baba, %18,4’i esi, %13,6’s1
sevgilisi, %17,5’1 yabanci biri tarafindan gergeklestirilmistir. Benzer olarak
saldirganin sevgili, tanidik, es oldugu durumlarda fiziksel siddetin anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriildii (p<0,01).

Olayda 17 olguda saldirinin gergeklestirilmesinde etkili olan silah ve benzeri
alet kullanim1 olmustur. Bunlardan saldir1 sirasinda en sik kullanilan aletin bigak (n:7,
%3,3) oldugu tespit edildi. Ulkemizde Bolu’da yapilan bir calismaya gére fiziksel
siddetin ruhsal durumda bozulmay: anlamli derecede artigi tespit edilmistir (61).
Ayrica ¢alismamizda olay esnasi ve sonrasinda fiziksel siddetin olay sonrasinda ruhsal
bozukluk olusmasinda istatistiksel olarak etkili oldugu saptandi (p<0.001).

Ayrica ¢alismamizda; yaralanmasi olan toplam 58 olgunun 44’iinde (%75,9)
olay sonrasinda ruhsal bozukluk meydana geldigi, yaralanma olmayan olgularin ise
84’linde (%54,9) ruhsal bozukluk meydana geldigi saptandi. Yaralanma olmasi veya
olmamasinin, olay sonrasinda ruhsal bozuklugun meydan gelmesine istatistiksel
olarak etkisi oldugu saptand1 (p<0,05). Yaralanma durumu olan olgularda ruhsal

durumda bozulma oran1 artma goriildii.
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Eskisehir’de erkek cocuk ve ergenlere yonelik cinsel saldiri olgularimi
inceledikleri bir ¢alismada, cinsel saldir1 magdurlarinin yalnizca %9,6’smin ilk giin
miiracaat ettikleri, %75’inin dort giinden sonra muayene edildigi, magdur ve sanigin
birbirini tanidig1 durumlarda basvuru siirecinin anlamli oranda geciktigi bildirilmistir
(82). Baska bir ¢alismada ise cinsel saldir1 olgularinin 161’inin (%39) ilk 3 giin
icerisinde basvurdugu bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada, ilk 3 giin i¢inde basvuran
olgularin %51°ninin daha ge¢ bagvuran olgularin %8’ inin yabanci kisiler tarafindan
gerceklestirildigi tespit edilmistir (83). Karbeyaz’in ¢aligmasina gore olgularin ilk
basvuru siireleri degerlendirildiginde, sadece 45 olgunun (%16,7) ilk giin bagvurdugu
belirlenmistir. 8 olgunun ise (%3) olayin iizerinden bir yildan fazla zaman gectikten
sonra bagvurdugu saptanmistir. Magdur sanik arasindaki iliski ile ilk bagvuru siiresi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (55). Bu ¢alismada ise sanik magdur iliskisi ile
ilk bagvurma siiresi degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Sunulan ¢alismada yaralanma durumu ile ilk bagvuru siiresi arasindaki iligki
incelendiginde, yaralanma durumu olan 57 olgunun (%27,8) 46’s1 (%80,7) ilk ii¢ giin
icinde, 11°1 (%19,3) dort giin ve sonrasinda bagvurmustur. Yaralanma ile ilk basvuru
siresinde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,0001). Cinsel saldir1 esnasinda
yaralanma gerceklesen olgular ilk ii¢ giin i¢inde basvurma sikligi yiiksek oldugu
gorildii. Bu durumun olayla ilgili maddi kanit bulma ve olayin ispat1 agisindan 6nem

arz etmektedir.

Birg¢ok ¢aligmada ¢ocukken cinsel istismara ugramis magdurlarin tekrar cinsel
istismara ugrama ihtimali yiiksek oldugu gosterilmistir. Gengoglan ve ark. Van’da
yaptiklari ¢alismada birden fazla sayida cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklarin
oranint %31,1 olarak bildirmiglerdir (62). Baska bir ¢alismada olgularin %65,5’inde
bir kez, %33,8'inde birden fazla cinsel istismara maruz kalindig1 gozlenmistir. Ayrica
magdurlarin istismara maruziyet siireleri incelendiginde ise 30'unda (%20,3) 3 aydan
fazla ve 11 (%7,4) olguda 1-30 giindiir devam ettigi rapor edilmistir. Bu ¢caligmada ise
olgularin %63,5’inde bir kez, %33,2’sinde ise birden fazla cinsel istismara maruz
kaldig1 gortildii. Magdurlarin maruziyet siireleri incelendiginde %5,2’si 1-30 giindiir,
%5,2’si 1-3 aydir, %14,2’si ti¢ aydan fazla zamandir devam ettigi goriildi. Bunlara ek
olarak ¢alismamizda organ penetrasyonu gerceklesip gerceklesmedigi bilinen

magdurlar igerisinde bir kez istismara ugrayanlarin %70,1'inde (n=94) organ
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penetrasyonu oldugu saptanmisgtir. Bu oranin 1-30 giin, 1-3 ay ve 3 aydan fazla
Istismara ugrayan magdurlarda dramatik artisi rapor edilmistir (sirasiyla %81,8,
%90,9, %86,7). Bu durum maruziyet siiresi arttik¢a penetrasyon olma durumunun

olmasi riskini artirdigini géstermektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda cinsel saldir1 sonrasi erigkin magdurun beden veya ruh
sagliginin bozulmasi halinde (Tiirk Ceza kanunu 102/5) on yildan, ¢ocuk magdurun
beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde (Tiirk Ceza Kanunu 103/6) on bes yildan

az olmamak tizere hapis cezasina hitkmolunacagi yer almaktadir (79).

Cinsel saldirilardan sonra magdurlarda travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, depresyon basta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik
goriilebilmektedir (55). Ulkemizde yapilmis bir ¢alisma sonuglarina gore cinsel
istismar magdurlarinda en az bir psikiyatrik hastalik goriilme oran1 %45,6 (n=41) ve
%28,9 (N=26) orani ile en sik goriilen ruhsal hastaligin TSSB oldugu bildirilmistir
(62). Baska bir galismada ise 137 olguda (%82) “travma sonrasi stres bozuklugu”
saptanmig olup 24 olguda (%14,4) travma sonrasi stres bozukluguna depresyon, 4
olguda da (%2,4) uyum bozuklugu tanilarinin eslik ettigi, 19 olguda (%11,4) akut stres
bozuklugu”, 11 olguda da (%6,6) yalnizca depresyon tanisi konuldugu belirlenmistir
(55). Bu calismada ruhsal durum muayenesine ait bulgular ile yas gruplari
karsilastirilarak yapilan analizde ruhsal bulgular agisindan yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig gériildii (p>0,05). Yasl grubu harig,
cocuk, geng erigkin, orta yas grubunda olay sonrasi ruhsal patoloji daha fazla, olay
oncesi ruhsal veya zihinsel hastalik geng erigkin yas grubunda daha fazla oldugu dikkat
¢ekmistir. Calismamizda olay sonrasi ruhsal bozukluk gelisen olgularda 60°1 (%28,4)
akut stres bozuklugu, 31’1 (%14,7) depresif, 17’si (%8,1) anksiyete bozuklugu, 18’1
(%8,5) mental retardasyon, 16’s1 (%7,6) travma sonrasi stres bozuklugu, 3’1 (%1,4)
bipolar hastalik, 1’1 (%0,5) psikoz oldugu goriildii. Olay sonrasi ruh sagliginda
bozulma durumu ile cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, magdur sanik
arasindaki yakinlik ve penetrasyon durumu arasindaki iliski incelenmistir. Ruh
sagliginda bozulma ile cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05). Ruh sagliginda bozulma ile yas gruplari arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). 16-18 yas grubu hari¢ diger yas gruplarinda

ozellikle 19 yas ve iistii grupta olay sonrasi ruh sagliginda bozulmanin daha fazla
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oldugu goriildii. Ruhsal durumda bozulmayla penetrasyon olup olmamasi arasinda
anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). Penetrasyon olmasi durumunda ruhsal durumda
bozulma artma oldugu goriildii. Sanik-magdur yakinlik derecesi ve benzer saldiri
Oykiisti ile ruhsal durumda bozulma arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).
Yapilan calismalar penetrasyon gerceklesen olgularin biiyiikk ¢cogunlugunda
ejekiilasyon oldugu rapor edilmistir. Bolu’da yapilan bir ¢alismada cinsel saldiriya
ugrayan magdurlardan olay sonras: ejekiilasyon olup olmadiginin bilenlerin (%53,8)
icerisinden 42'sinde (%51,2) ejekiilasyon gerceklestigi, 40'inda (%48,8) ejekiilasyon
gerceklesmedigi belirlenmistir (61). Calismamizdaki olgulardan 171’inde (%81,0)
olay sonrasi ejekiilasyon olup olmadigi konusunda bilgi bulundugu, bu olgularin
109’sinde (%51,7) ejekiilasyonun gergeklestigi, 62’sinde (%29,4) ejekiilasyonun
gerceklesmedigi belirlendi. Saldirganin ejekiilasyonu ile ruhsal durumda bozulma
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Ejekiilasyon varliginda ruhsal durumda
bozulma artma oldugu gozlenmistir. Ayrica cinsel eylem sirasinda olgularin 5’inin

koruyucu (kondom), sadece 4 olgunun kaydirici madde kullandig saptandi.
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6. SONUC ve ONERILER

Cinsel istismar/saldir1 olgulart hem birey i¢in biiylik travmalar ve belki de
kapanmayacak izler birakan, toplumun vicdanini derinden sarsan prevalansi diinya
genelinde artis gosteren suglardan biridir. Calismamiz cinsel istismar ig¢in risk
faktorlerini belirleyip, cinsel istismar1 onlemek icin yapilmasi gerekenlere katkida
bulunabilmek adina yapilmistir. Caligmamizdan elde edilen veriler Tiirkiye’de ve
diinyada yapilan c¢alismalarla biiylik oranda paralel bulunmustur. Calismamizda
magdurlarin 6zellikleri incelendigi zaman yiiksek oranda cocuk olgular dikkati
¢cekmektedir. Cocuklarin yasadigi istismart anlatamadiklart ve cinsel istismar
olaylarmin ortaya ¢ikmasinda sorunlar oldugu goriilmiistiir. Ozellikle c¢ocuklarin
istismarinin Onlenebilmesi i¢in g¢ocugun istismar konusunda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Egitim yerlerinde ¢ocuk ve ergenlere temel cinsel egitim bilgilerinin
disinda iliskin ¢ocugun yas grubuna uygun sekilde kendilerini istismara karst nasil
koru egitimlere odaklaniimahdir. Okullarda aileye, 6gretmenlere vb. muhtemel
olabilecek ya da gerceklesmis vakalar hakkinda ne yapilabilecegi nasil bir yol
izlenebilecegi ile ilgili egitimlerin verilmesi yararli olacaktir. Ayrica cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuklarin, yasadiklar1 travmalar1 defalarca tekrarlanmaktan korunmasi
amaciyla istismar sliphesi oldugunda ¢ocugun tek bir merkezde uzman doktorlar
tarafindan muayene edilmesi, aile ile goriismelerin saglikli bir zeminde ytirtitiilmesi
icin devlet kurumlarinin agilmasi gerekir. Bu amagla Tirkiye’de 04.10.2012 tarih ve
28431 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan 2012/20 sayili Bagbakanlik Genelgesinde;
Saglik Bakanligina bagl hastaneler/kurumlar biinyesinde Cocuk Izlem Merkezlerinin
(CIM) kurulmasi ve bu merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanliginca koordine edilmesi
gerekli goriilmiistiir. Fakat hali hazirda yine de cinsel istismar olgularinin tek elden
yiirlitiilemedigi bazi olgularin {iniversite hastanesine veya baska saglik kuruluslarina
basvurdugu goriilebiliyor. Bu durumun 6nlenebilmesi i¢in emniyet birimlerinden adli
makamlara ve diger ilgili kurum ve kuruluslarin birbiriyle koordineli sekilde ¢alismasi
gerekmektedir.

Yapilan bu ve benzeri ¢aligmalar, cinsel saldir1 ve istismar magdurlarinin
sosyodemografik o6zellikleri ve ruhsal durumlar1 konusunda bilgilerimizi artirici
niteliktedir. Ayrica konuyla ilgili gelecekte toplumdaki cinsel istismarlarin 6nlenmesi

ve koruyucu onlemlerin zamaninda alinabilmesi i¢in yapilan c¢alismalar katki
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saglayacaktir. Caligmamizdan ve benzeri ¢calismalardan elde edilecek sonuglar basta
kolluk kuvvetleri olmak tizere karar vericilere aktarilarak benzer vakalarin tekrarinin

Oniine gegebilmek amaciyla multidisipliner ¢calismalarla yol haritasi ¢izilebilir.
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