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OZET

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah'na 2013-2022 Yillarinda
Cinsel Saldir1 Nedeni ile Basvuran Vakalarin Degerlendirilmesi
Amag: Calismamizda, herhangi bir sebeple Adli Tip Anabilim Dali’na
gonderilen cinsel saldiri/istismar magdurlarinin sosyodemografik 6zelliklerini, yapilan
degerlendirilmeleri, sonras1 gelisen ruhsal bozukluk tanilarini, saniklarin profillerini
ortaya koyarak; tibbi, hukuki ve sosyal acilardan alinabilecek onlemlere katki

saglayabilecek veriler ortaya ¢ikarabilmek amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dali'na Ocak 2013-Aralik 2022 tarihlerinde adli makamlar veya diger
boliimler tarafindan herhangi bir sebeple Adli Tip Anabilim Dali’na cinsel
saldiri/istismar iddiasi veya nedeniyle gelen tim vakalar retrospektif olarak
degerlendirilmeye alindi. Calismanin istatistiksel analizi igin SPSS for Windows 22.0

paket programindan yararlanildi.

Bulgular: 01.01.2013-31.12.2022 tarihleri arasinda cinsel saldiri/istismar nedeni
ile Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuran 176 olgu saptanmistir. %15,3"liniin erkek (n:27),
%84,7'sinin kadin (n:149) oldugu, magdurlarin %80,1'inin 18 yas altinda oldugu, cinsel
saldirilarin (CS) %47,7'si niteliksiz (basit) saldirilar iken, %52,3"i nitelikli CS’ye maruz
kaldig1 tespit edildi. Erkek CS magdurlarinin yas ortalamasi 12,74+11,73 oldugu,
kadinlarin ise 15,88+7,79 oldugu saptandi. Nitelikli saldirt magdurlarinin %58,7’sinde
genital muayene bulgusu saptandigi, nitelikli saldirtya ugrayan kadinlardan %33,8’inin
gebe kaldig goriildii. Gebe kalanlarin sadece % 8’1 ayn1 giin igerisinde basvurmus iken
%92’s1 1 aydan sonra bagvurmustur. Cogunlugu %64’ 1-6 ay arasinda basvurdugu
gorilmistiir. Gruplar arast anlamhi  fark bulunmustur. Saldirgan  kimlikleri
incelendiginde; saldirganlarin %27,8’inin akraba-tanidik, %22,2’sinin yabanci, %18,2
sinin erkek arkadas oldugu belirlendi. CS sonrasinda magdurlarin %34,1’inin (n:60)
psikiyatrik tan1 aldigi goriilmistiir. Gebe kalan olgulara bakildigi zaman (n=25);
13’inlin (%52) kiiretaj ile gebeligi sonlandirdigi, 12°sinin (%48) gebeligi devam
ettirdigi gortilmiistiir.

Sonu¢: Magdurlarin  6nemli bir bolimiinde istismarin ardindan ruhsal

bozukluklar meydana geldigi gozlemlenmistir. incelenen vakalarin sosyodemografik



ozellikleri, istismarin niteligi ve istismarci ile ilgili 6zellikler, daha dnce gerceklestirilen
calismalarin  bulgulart ile genel olarak uyumlu bir tabloyu yansitmaktadir.
Calismamizdan elde edilecek sonuglar basta kolluk kuvvetleri olmak iizere karar
vericilere aktarilarak benzer vakalarin tekrarinin Oniine gegebilmek amaciyla

multidisipliner ¢aligmalarla yol haritasi ¢izilebilir.

Anahtar kelimeler: Adli Tip, cinsel saldir1, cinsel istismar, tibbi terminasyon,

adolesan gebelik



ABSTRACT

Evaluation of the Cases Referred to Inonu University Faculty of Medicine,

Department of Forensic Medicine for Sexual Assault in the Years 2013-2022
Objective: In our study, we aimed to reveal the sociodemographic
characteristics of sexual assault/abuse victims referred to the Department of Forensic
Medicine for any reason, the evaluations made, the diagnoses of mental disorders that
developed afterwards, and the profiles of the defendants; and to reveal data that can
contribute to the measures that can be taken from medical, legal and social perspectives.

Material and Method: In our study, all cases referred to the Department of
Forensic Medicine, Indnii University, Faculty of Medicine, between 01.01.2013-
31.12.2022 by judicial authorities or other departments for any reason to the Department
of Forensic Medicine due to sexual assault/abuse were evaluated retrospectively. SPSS

for Windows 22,0 package program was used for statistical analysis of the study.

Results: Between 01.01.2013 and 31.12.2022, 176 cases admitted to the
Department of Forensic Medicine for sexual assault/abuse were identified. 15.3% of the
victims were male (n:27), 84.7% were female (n:149), 80.1% of the victims were under
the age of 18, 47.7% of the sexual assaults were unqualified (simple) assaults, while
52.3% were subjected to qualified sexual assault. The mean age of male victims of
sexual assault was 12.74+11.73 years, while that of female victims was 15.88+7.79
years. It was observed that 58.7% of the victims of qualified sexual assault had genital
examination findings and 33.8% of the women who were subjected to qualified sexual
assault became pregnant. While only 8% of those who became pregnant applied on the
same day, 92% applied after 1 month. It was observed that 64% of the majority applied
between 1-6 months. A significant difference was found between the groups. When the
attacker identities were analyzed, it was determined that 27.8% of the attackers were
relatives-acquaintances, 22.2% were strangers, and 18.2% were boyfriends. It was
observed that 34.1% (n:60) of the victims received psychiatric diagnosis after sexual
assault. When we analyzed the cases who became pregnant (n=25); it was observed that

13 (52%) terminated the pregnancy by curettage and 12 (48%) continued the pregnancy.

Conclusion: It was observed that most of the victims developed mental disorders

after abuse. The sociodemographic characteristics, abuse and abuser-related

Vi



characteristics of our cases were generally consistent with the data of previous studies.
The results of our study can be transferred to decision makers, especially law
enforcement agencies, and a road map can be drawn with multidisciplinary studies in

order to prevent the recurrence of similar cases.

Keywords: Forensic Medicine, sexual assault, sexual abuse, medical
termination, adolescent pregnancy
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1. GIRIS VE AMAC

Ozellikle son yillarda istatistiksel verilere gore, cinsel suglar, siddet suclar
arasinda en hizli artig gosteren suglardir (1). CS’ler genellikle kadin ve gocuklara kars,
genel olarak da erkekler tarafindan gerceklestirilirken, bu tiir saldirilar ayn1 zamanda
erkeklere yonelik de yasanabilmektedir (2). Ulkemizde vyiiriitiilen ¢alismalara gére, CS
suclar tiim sucglarin yaklasik %3'linti olusturmaktadir. CS suglari, yas gruplari arasinda
yaygin olmakla birlikte, 6zellikle ¢ocuk yas grubundakiler bu tiir saldirilara daha sik
maruz kalmaktadir (3). Yapilan calismalara gore, cinsel istismar (CI) magdurlarinimn
sadece %151 bu durumu bildirmis olup, bildirimde bulunan magdurlar arasinda;
cocuklarin %10-40, kadinlarin %12-17, erkeklerin %5-8 oraninda tespit edildigi
bildirilmektedir (4, 5, 6).

CI; dokunma olmaksizin, cinsel dokunma igeren ve cinsel somiirii sekillerinde

gerceklesebilmektedir (7).

Bir¢ok calismada, CS’lerin magdurlarda ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlara yol actig1 belirtilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), major
depresyon, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
dissosiyatif kisilik bozuklugu, cinsel istek bozuklugu, cinsellikten korkma ve cinsel
aktivite ile iliskili pelvik agr1 seklinde kendini gdsteren cinsel bozukluklar, yeme
bozukluklari, intihar davranisinda artis, gastrointestinal bozukluklar, hamilelik, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar gibi ciddi ve bazen de kronik sorunlar dogurdugu, bunlarin
yaninda 6z saygisinda azalma, alkol vb. madde bagimliligi, antisosyal davranislar, sug
islemeye ve istismara yatkinlik geligebilecegi, bu problemlerin gegici bazende kalici
olabilecegi belirtilmistir (8, 9, 10).

Ulkemizde, 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) “Cinsel Dokunulmazliga Karsi Suglar” kisminin bazi maddelerinde 2014 ve
2016 yilinda degisiklik yapilmistir. “Cinsel dokunulmazliga kars1 suglar” baslig: altinda
102. (cinsel saldir1), 103. (cocuklarin cinsel istismari), 104. (resit olmayanla cinsel

iligki) ve 105. (cinsel taciz) maddelerini igermektedir (11).

CS’ye ugrayan magdurlarin muayenelerin standardize edilmemis olmasi,

muayene esnasinda bulunan saglik personelinin deneyimi ve muayene zamani gibi



bir¢ok faktor, fiziksel bulgularin ve istismarin tespitini zorlagtirmaktadir (9). Ayrica,
magdurun cesitli kurumlarda tekrar tekrar muayene edilmesi, bir bakima kisinin yeniden
travmatize olmasina neden olabilmektedir (3, 12). Bu nedenle, CS magdurlarinin
yonetilmesinde multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi gerekmektedir. Bu zaman
zarfinda, kolluk kuvvetlerine, saglik personeline ve diger adli merci ¢alisanlarina 6nemli

vazifeler diismektedir (3).

Calismamizla CS magdurlarinin  sosyodemografik  Ozelliklerini, yapilan
degerlendirilmeleri, CS sonras1 gelisen ruhsal bozukluk tanilarini, saniklarin profillerini
ortaya koyarak; tibbi, hukuki ve sosyal acgilardan alinabilecek onlemlere katki

saglayabilecek veriler ortaya ¢ikarabilmek amaglanmaistir.

Calismamizdan elde edilecek sonuglar basta kolluk kuvvetleri olmak tizere karar
vericilere aktarilarak benzer vakalarin tekrarinin Oniine gecebilmek, gegilemeyen
olgular i¢in de saglikli bir olgu ydnetimi saglayabilmek amaciyla multidisipliner

calismalarla yol haritasi ¢izebilmek amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsel Saldin

CS tanimi, genel olarak toplumlarin gelenekleri, gorenekleri, ahlaki degerleri ve
yasal diizenlemelerine bagli olarak degisen ¢esitli bigimlerde ortaya c¢ikmaktadir.
Ulkeler arasinda tanimlamalarin farklilhik gosterdigi gdzlemlense de genel olarak, CS;
rizast olmayan veya herhangi bir nedenle rizast kabul olmayan bireyin, cesitli
zorlamalarla cinsel igerik ihtiva eden herhangi bir davranisa maruz birakilmasi seklinde
ifade edilebilir (13).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore, cinsel suglar; kisinin rizasi olmadan, zor
kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi sartlarda, herhangi bir cinsel hareket, girisim
ya da cinsel icerikli sozlerle kisiye fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden zarar verilmesi

olarak tanimlanmaktadir (14).

Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) CS sugu iki gruba ayrilarak smiflandirilmistir.
“Viicuda organ veya sair cisim sokularak viicut dokunulmazligimin ihlali seklinde ise
nitelikli cinsel saldiri, viicuda organ veya sair bir cisim sokulmaksizin viicut
dokunulmazliginin ihlali seklinde ise basit (nitelikli olmayan) cinsel saldir1” seklinde

siniflandirilmasi yapilmistir (15).

Cinsel taciz ise genel olarak; bireyin onurunu ihlal etme ve ya bu sonucu
doguran, kisinin rizast olmadan, her tiirli cinsel nitelikte sozlii, s6zlii olmayan veya
cinsel nitelikte fiziksel ve sozel olarak diismanca, asagilayici, utandirici ve saldirgan bir

ortam yaratan davranislara denmektedir (16).

TCK’da ise cinsel taciz; ‘“cinsel yonden ahlak temizligine aykiri olarak
magdurun rahatsiz edilmesinden ibarettir.” seklinde tanimlanmistir ve “cinsel tacizin
kisinin viicut dokunulmazlhiginin ihlali niteligi tasimayan cinsel davranislarla

gerceklestirilebilecegi” belirtilmistir (17).

CS ile cinsel tacizin ayriminda siirlar net olarak ¢izilememekle birlikte kabaca
koitus amaglanmayip eylemin dokunusla veya sozle sinirli kalmasi, Cinsellik igeren
ifadeler (imalar), istenmeyen fiziksel dokunuslar ve devamli tekrarlanan flort teklifleri,
cinsel igerikli “saka” lar, fiziksel baski, dayatma veya iginde pornografik igerikli fikra

anlatim1 gibi davranislar cinsel taciz olarak degerlendirilebilir (18).



2.2. Cocuga Yonelik Cinsel Saldir1

“On bes yasini tamamlamamis ya da on bes yasini tamamlamig ancak maruz
kaldig1 eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis kisilere karsi

gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis” CI olarak kabul edilir (17).

TCK’da eriskinlere karsi islenen cinsel suglarda CS ifadesi kullanilmasina kargin
cocuklar icin ise CI ibaresi kullanmistir. Eriskinlere karsi islenen cinsel suglarda riza
dahilinde ceza sorumlulugunu ortadan kaldirirken 15 yasini1 doldurmamis veya 15 yasini
doldurmus olsada maruz birakildigi eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
becerisi olgunlasmamis bireylere karsi islenen cinsel davraniglarda ¢ocugun rizasinin

oldugunu ifade etmesi fiili su¢ olmaktan ¢ikarmayacaktir (17).

Cocuklara karsi islenen CI’nin sayis1 tiim diinyada siirekli olarak artis
gdstermektedir. Cl, genellikle yillarca devam eden bir durum olup, siklikla utanca ve
sugluluk duygularina neden oldugundan dolayr sakli kalmaktadir. Ci’ye maruz kalan
bireylerin sadece %15'inin bildiriminin yapildig1 tahmin edilmektedir (19).

Cocugun CI’si, fiziksel, duygusal, sosyal ve hukuki boyutlar1 olan, magdurlar
lizerinde yakin ve uzak vadede yikici etkileri olan énemli bir toplumsal sorundur. Ci,
temas igermeyen CI’ler, cinsel dokunma, interfemoral iliski, cinsel penetrasyon ve
cinsel somiirii gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (20). Bu durumda bazen uyku
bozuklugu, karin agrisi, eniirezis, enkoprezis Vvb. dolayli sikayetlerle nonspesifik
bulgularla gelebilmekteyken bazen de belirgin genital hasar ve kanama, yasiyla uyumlu
olmayan veya beklenmedik cinsel davraniglar (mastiirbasyon, genital organlariyla asiri

ilgili olma, iliski taklitleri, vb.) ile de gelebilmektedir (13).

2.3. Cinsel Saldirmin Hukuki Boyutu

Cl’nin agirhik olgiisii toplumlar ve Kkiiltiirler arasinda bazi degisiklikler
gostermekle birlikte genel olarak hi¢bir yerde hos karsilanmayan ve agirlik derecesine

gore cezalandirilan bir durumdur.

2005’ten 6nce kanunun bagligina bakildiginda; “Adabi1 Umumiye ve Nizami Aile
Aleyhinde Ciirtimler...”, toplumun, ailenin namusu kavramlarindan bahsedildigi
goriilmektedir. 2005’te ise kanun “Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar” bashg ile

kisinin viicut dokunulmazliginin cinsel 6zgiirliigiiniin alt1 ¢izilerek 6nemli bir bakis agis1



farkliligr getirilmistir. 2005°teki kanun i¢in; cezai yaptirimlardaki artis, evli esler

arasinda CS tanimi, yeni yas sinirlari, iyi karsilanan degisiklikler olmustur.

Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglar TCK’da; 102, 103, 104 ve 105.

maddelerinde ele alinmustir.

TCK’da madde 102, 105°de CS’nin agirlik derecesinin belirlenmesinde, vajinal
ya da anal penetrasyonun yani sira oral penetrasyonun gercgeklesip gergeklesmemesi de
degerli hale gelmistir. Cinsel penetrasyon igeren cinsel iliski amaglanmayip fiil yalnizca

dokunusla ya da sozel olarak kalmigsa taciz olarak degerlendirilmektedir (13).

102. maddede belirtilen yasal olmayan davranislar, cinsel amacl bir dokunustan

penetrasyonun gergeklestigi sartlara kadar genis bir spektrumu igerir.

CS 102. Madde’de; “(1) Cinsel davranmiglarla bir kimsenin viicut
dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti iizerine, bes yildan on yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel davranisin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde
iki yildan bes yila kadar hapis cezas1 verilir. (2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle gergeklestirilmesi durumunda, on iki yi1ldan az olmamak {izere hapis
cezasma hiikmolunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi halinde, sorusturma ve

kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baglidir...”

Penetrasyonun olmasi igin cinsel organ sart goriilmemistir. CS sugunda
ejakiilasyon kosulu da aranmamaktadir. Yalnizca penis ya da bagka bir cismin viicuda

penetrasyonunun yeterli olacagi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

102. maddenin diger fikralarinda ise; “Cebir, siddet kullanimi, akil ve beden
hastaligindan yararlanma, akil veya beden sagligin1 bozma, bitkisel hayat veya 6liim
olusturma, sucun aile i¢inde bir birey tarafindan gerceklestirilmesi, niifuzu kotiiye

kullanma” gibi bazi ceza arttirici sug unsurlart siralanmastir.

CS sugunun nitelikli halini olusturan fiilin, evlilik i¢inde de gegerli olmasi,
onemli bir degisiklik getirmistir. Hukuki agidan evlilik birliginin, diger yiikiimliiliikklerin
yaninda, esler arasinda karsilikli olarak cinsel arzularini tatmin etme sorumlulugunun
oldugunu ifade edilmektedir. Ancak bu durumun tibbi ve hukuki sinirlara tabi oldugu
kabul edilmektedir. Bu baglamda, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi genellikle

magdur olan esin sikayet etmesine bagli olarak gerceklesmektedir.

Devaminda 103. Madde ile yeni bir bakis a¢is1 yansitilarak, ilk kez “cocuk



istismar1” tanimi agiklanmistir (13).

“103. Madde; (1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. CI’nin sarkintilik diizeyinde kalmas1 halinde ii¢
yildan sekiz yila kadar hapis cezasmma hiikmolunur. Magdurun on iki yasini
tamamlamamis olmasi1 halinde verilecek ceza, istismar durumunda on yildan, sarkintilik
durumunda bes yildan az olamaz. Sarkintilik diizeyinde kalmig sugun failinin ¢ocuk
olmas1 halinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun, velisinin veya vasisinin

sikayetine baglidir. CI deyiminden;

a) On bes yasini1 tamamlamamis veya tamamlamig olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gergeklestirilen

her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir
nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar, anlasilir...” seklinde ifade

edilmekte ve devaminda da cezayi arttirici unsurlardan bahsedilmektedir.

104. Madde, resit olmayanla cinsel iliski sugunu ele almigtir. “104. Madde; (1)
Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasin1 bitirmis olan c¢ocukla cinsel iligskide

bulunan kisi, sikayet iizerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”

(17).

104. Madde ile rizanin gegerli oldugu yas sinir1 on alt1 olarak belirtilmistir. “On
bes yasmma kadar cocuklarla, herhangi bir yasal olmayan cinsel davranis iddiasinda
rizanin varlig1 arastirilmaz. 16 yas ile 18 yasa kadar (resit oluncaya kadar) ise cinsel
iliskide rizanin varlig1 6nemli olmakla birlikte sikayet halinde yine ceza glindeme gelir.”

Yargitay kararlarinda sadece ¢ocugun sikayeti 6n plana ¢ikarilmaktadir (13).

Cinsel taciz ise Madde 105°de ele alinmis. “Madde 105- (1) Bir kimseyi cinsel
amagl olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti iizerine, li¢ aydan iki yila
kadar hapis cezasina veya adli para cezasina fiilin ¢ocuga kars1 islenmesi halinde alt1

aydan ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur” (17).

Cinsel suglarin cinsel dokunulmazliga yonelik suglar basligr altinda toplanmasi
nedeni ile bireysel hak ve ozgiirliikler agisindan olduk¢a dnemsenen ve 1 Haziran 2005
tarihinde yiirtirliige giren TCK (1), 102/5 ve 103/6. maddelerinde yer alan “ruh ve beden

sagliginin bozulmasi” kavrami ile uygulamada sorunlara neden olmustur (21).



28 Haziran 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan ve ayni tarihte yiiriirliige
giren 6545 sayili “Tiirk Ceza Kanunu Ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” da yapilan diizenleme ile Tiirk Ceza Kanunu’nun mevcut halinde olan ve CS’ler
sonucu meydana gelen “ruh sagliginin bozulmasi” durumunun, cezai miicyyidede artis
saglayan kanun normu iptal edilmis, CS suclari i¢in belirlenen cezalarda da ciddi artisa
gidilmistir (21). Yeni diizenlemede 6zellikle eylemin ruh veya beden sagliginin bozulup

bozulmadigi hususunun kaldirilmis olmasi dikkati ¢cekmektedir (22).

2.4, Cinsel Saldir1 Magdurlarimin Ozellikleri

Bolgesel ve toplumsal farkliliklara bagli olarak degisiklik gosteren CS risk
faktorleri arasinda one ¢ikanlar sunlardir: cinsiyet, yas kiiciikligli, gegcmiste yasanmis
CS deneyimleri, ekonomik sikintilar, egitim diizeyi, alkol, madde kullanimi, ¢oklu
partner iliskileri, seks is¢iligi ve benzeri sektorlerde ¢alisma, etnik koken, savas ve gog

etme durumu, aile yapisi.

Cinsiyet; yiiriitiilen tiim arastirmalarda, kadin cinsiyeti CS bakimindan en Kritik
risk faktorli olarak vurgulanmaktadir. Yas kiiglikliigii; cogu arastirmada, geng ve kiigiik
yastaki kisilerin, orta yas ve istii kisilere kiyasla CS’ye maruz kalma riski daha fazla
olarak bulunmustur. Farkli iilkelerin adli makamlarina yansiyan cinsel siddet
istatistiklerine gore diinya genelindeki CS vakalarinin 1/3-2/3"linlin 15 yas ve altindaki

yas gruplarinda bulundugu belirtilmistir (23, 24).

Gecmis CS oOykiisti: CS magdurlarinin 6nemli bir boélimiiniin ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde CI’ye maruz kaldig1 bilinmektedir. ABD'de yiiriitiilen ulusal bir
arastirmada, ¢ocukluk doneminde Cl’ye ugrayan kiz ¢ocuklarinin eriskin yaslarda,
cocukluklarinda istismara ugramamig bireylere kiyasla iki kat daha fazla cinsel siddetle
karsilastiklar1 ortaya konmustur (25, 26). Ekonomik vyetersizlik; o6zellikle kadin ve
cocuklarn CS’ye maruz kalma konusunda bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Gegimini saglamak amaciyla uygun olmayan saatlerde, yerlerde ve riskli islerde ¢alisma

zorunlulugunun bu riski artirdigi belirtilmektedir.

Egitim durumu ile ilgili yapilan ¢aligmalar iki ana konuya vurgu yapmaktadir.
Bir grup arastirma, egitim seviyesi ¢ok diisiik olan kadinlarin cinsel siddete daha agik
oldugunu ortaya koymaktadir. Diger c¢alismalar ise egitim ve mesleki durumu
partnerinkinden daha yiiksek olan kadinlarin, partnerleri tarafindan hem fiziksel hem de

cinsel siddete daha agik oldugunu belirtmektedir (27, 28, 29). Alkol ve madde kullanimi



konusunda bazi calismalarda, 6zellikle kokainin, cinsel siddet riskini artirdigi tespit
edilmistir (27, 30, 31). Bunun sebebi olarak sosyal inhibisyonu azaltarak, cinsel siddete
kars1 bedensel ve ruhsal direncin azalmasindan kaynaklandig: ifade edilmektedir (32).
Coklu partner: geng kadinlarin ¢oklu cinsel partneri olmasi, cinsel siddete daha fazla
maruz kalmalartyla iligkilendirilmistir. Yalniz, burada ki cinsel siddetin, ¢oklu cinsel
partnerliligin sebebi mi, yoksa sonucu mu oldugu konusu tartismalidir (27, 33, 34).
ABD'de yapilan ¢alismalarda melez, latin ve siyahi kadinlarin cinsel siddete daha fazla
ugradigi tespit edilmistir (36, 37). Ayrica siyahi ¢ocuklarin, beyaz ¢ocuklara goére iki kat
daha fazla istismara maruz kaldiklar1 belirtilmistir (38).

Savag ve go¢: savas ve go¢ durumlarinda, 6zellikle kadin ve ¢ocuklara yonelik
CS riskinin 6nemli 6l¢iide arttifi belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada, gdg¢men
addlesanlarin CS’ye maruz kalma olasiliginin 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Gog
eden kadinlar {izerinde yapilan bir baska calismada, kadinlarin %@8'inin istismara
ugradig1 belirlenmistir. Ayrica, baz1 savaslarda kadinlara yonelik kitlesel tecaviizlerin

gerceklestigi rapor edilmistir (35, 39, 40).

Aile yapisi: 6zellikle cocuk CI agisindan en dnemli risk faktdrlerinden biri olarak
kabul edilen durum, biyolojik anne ve babasiyla birlikte yasayan ¢ocuklarin diger tiim
parcalanmuis aile tablolarina kiyasla 10 kat daha az CI’ye maruz kaldiklar1 seklinde rapor
edilmistir. Ayn1 zamanda, iivey anne/baba faktoriiniin de ¢ocuk CI’si agisindan risk

faktorii oldugu ifade edilmistir (38).

Zihinsel engeli, psikozu, bipolar bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu, otizmi,
konusma ve dil sorunlari, isitme ve duyma problemleri, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi ruhsal bozuklugu olan c¢ocuklarda istismara ugrama riski
artmistir. CI’ye maruz kalan bireylerin %14,6'sinda smir zeka diizeyi tespit edilirken,
%14,6'sinda zeka geriligi saptanmustir. Zeka geriligi ve smnir zekd diizeyindeki
bireylerin olay1 algilama ve muhakeme becerilerinin kisitli olmas1 nedeniyle, bu grup

bireylerin istismara maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (41).

2.5. Saldirgana Ait Ozellikler

Suglu profilinin tanimlanmasi sugun engellenmesi i¢in yapilan veya yapilacak
olan calismalar agisindan onem tasimaktadir. Ancak cinsel saldiri/istismar sugunu
isleyen yetiskin erkeklerin heterojen bir grup sergilemeleri nedeniyle net bir cinsel suglu

profili bulunmamaktadir (42).



Suglularin 6zelliklerine bakilacak olursa; siklikla erkek cinsiyettedir. Suclularin
%5-15"1 kadar1 kadindir. Kadin suglularin istismar1 siklikla erkek ¢ocuga yoneliktir.
Erkek ¢ocuklara yonelik yapilan CI’ye bakildiginda ise; istismarlarin %20°den
fazlasindan kadinlar sorumludur. Cogunun medeni hali bekar olan bu kadinlar

genellikle erkek bir faille birlikte bu sugu gergeklestirmisler (43).

Cinsel istismar/saldirt magdurun aile i¢i ensestte oldugu gibi en yakinlar1 ya da
tamamen yabanci birileri olabilir. Cinsel istismarcilar %60-70 oranlarinda akrabalar,
ogretmenler, komsular, otorite figiirleri gibi ¢ocugun bildigi ve giivendigi kisilerdir

(31).

Bazi calismalara gore, ¢ocuk ve eriskin arasi CI vakalarmin %30-50’si aile
disinda tamidik birisi veya bir yabanci tarafindan yapilmistir. Ulkemizde son donemde
yapilan bagka bir caligmada ise, istismarcilarin %40,7-%66,7 oraninda magdurun

tanidig1 biri oldugu belirtilmistir (20).

Istismarcilar planlayarak, cocuklara bir sekilde yakin olabilecekleri bakicilik,
komsu, spor hocalig ve servis soforliigii gibi meslekleri segerler. Oncesinde gocugun ve
ailenin giivenini kazanacagi davraniglarda bulunarak, c¢ocuga yaklasirlar (44).
Istismarcilarin ¢ogunun magdurun daha 6nceden tamdig1 ve giivendigi kisiler olmas,

CI’yi 6nleme ¢aligmalarini isini oldukca zorlastirmaktadir (45).

Bu giine kadar yaymlanmis suglu profillerinin degerlendirildigi ¢alismalar
incelendiginde; aile ve sosyal temas1 siirlt ice kapanik, esi ya da ailesiyle sicak iliski
kuramayan psikopatik, psikoseksiiel ve sosyal agidan gelisimini tamamlamayan, kendi
cocuklar ile birlikte baska ¢ocuklar1 da istismar etme potansiyeli olan kisiler cinsel

istismarci olmaya yatkindir (20).

Bununla beraber CI’yi gergeklestiren kisiler cogunlukla kendi ¢ocukluklarinda
Cl’ye ugramis ve aile ici siddet gdrmiislerdir (43). Ayrica cinsel saldirganlarin
bircogunun okul devamsizligi oldugu, okul basarisinin diisiik oldugu, bir ugras ya da
diizenli bir isinin olmadig1, sosyoekonomik seviyelerin diisiik oldugu goriilmistiir (46).
Yine yapilan caligmalarda cinsel saldirganlarin ruhsal durumuna bakildiginda, mental
retardasyon veya psikiyatrik hastalik tanisi alan olgularin oraninin %25-36 arasinda

oldugu goriilmiistiir (47).

Cinsel  saldintyl/istismart  gerceklestiren  bireyin  psikojik  ozellikleri

incelendiginde bireyin doyumu erteleme kapasitesinin diisiik oldugu ve engellenmeye



kars1 direngli oldugu goriilmiistiir. Bu kisiler ¢cogu zaman duygusal yonden yetersizlik
sebebiyle gercekei yaklasimlarda bulunamazlar. Kendilerine olan 06z saygilar
azalmistir. Karsit tepki olarak saldirgan bir davranis seklinde magdura yansitma

egilimindelerdir. Narsisizmle karakterize duygusal bir yetersizlikleri vardir (20).

2.6. Cinsel Saldirilarda Adli Tibbi Yaklasim

Ozellikle son yillarda CS olgularma tibbi, adli tibbi yaklasim ve bu konudaki
yaymlar degisiklik gdstermektedir. Onceden sadece magdur adli ve tibbi ydnden
degerlendirilirken, artik magdura hem psikolojik ve tibbi destek sunulmakta hem de
deliller toplanarak biitlinciil bir yaklagim izlenmektedir. Magdur sadece adli olgu olarak

degil psikolojik, tibbi ve adli ihtiyaglari olan bir hasta olarak goriilmektedir (48).

Gilinlimiizde muayeneyi yapan hekimlerin muayene, tedavi ve adli tibbi
degerlendirmeler yaparken hastanin ihtiyaclarin1 gozetecek sekilde 6zel egitim almis
olmas1 gerektigi genel kabul gormektedir. Ilk miidahale ve muayeneler, gerekli tiim
egitimleri almis tiim uzmanlar1 biinyesinde barindiran multidisipliner yaklasimli 24 saat
hizmet verebilen, gerekli tiim tibbi donanima sahip, amaca uygun dizayn edilmis

ortamlara sahip olan CS merkezleri veya ¢ocuk koruma merkezlerinde yapilmalidir
(48).

Ulkemizde olgular genel olarak, iiniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallarinda ya
da Adli Tip Kurumuna bagh calisan Adli Tip uzmanlarinca degerlendirilmekte olup,
bazen de hastanelerin acil servislerinde Acil Tip, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk

Cerrahi ya da Genel Cerrahi uzmanlari tarafindan degerlendirilebilmektedir.

Adli tibbi degerlendirme; tibbi Oykiiniin alinmasi, ayrintili fiziksel ve ruhsal
muayene, kanit degeri tagiyan tiim delillerin toplanmasi, bulgularin ve diger delillerin
standartlara uygun bir belgeye aktarimi, fotograflanmasi, laboratuvar analizi, magdurun
sagliginda ortaya ¢ikan sorunlarin tespiti, varsa yaralara yonelik tedavi plani, cinsel
yolla bulasan hastalik (CYBH) ve gebelik profilaksisi, psikososyal destek birimlerince

izlem ve tedavi asamalarini kapsayacak sistematik bir yaklasim gerektirmektedir.

CS olgusunun degerlendirme asamalar1 algoritmik olarak disiiniildiigii zaman;
oncelikle magdurun yasamsal riskler ve olasi ilk yardim ihtiyact bakimindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Sonrasinda onam ve anamnez alinmasi gerekirken,
fizik muayene ve devaminda ayrintili ano-genital muayene yapilmasi ¢ok degerlidir.

Gerekli durumlarda fotograflama ve kolposkopik inceleme gibi ek yontemlerin de
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unutulmamasi gerekir. Kosullara gore icerigi degismekle birlikte 6rnek materyallerin
alinmasi ve laboratuvar incelemelerin yapilmas: gerekmektedir. Olgunun niteligine
gore; kadinlarda gebelik, her iki cins agisindan da psikiyatrik degerlendirme, CYBH
acisindan yapilacak inceleme ve konsiiltasyonlar tamamlanarak raporlandirma islemi ile
yapilanlarin dokiimantasyonu saglanmalidir. Magdurlarin ileri donemdeki hayatlar1 i¢in

ise; sosyal destek, rehabilitasyon ve koruma tedbirleri de planlanmalidir (49).

CS olgularinda adli tibbi degerlendirme ve sonrasinda raporlandirma yapilirken

tiim asamalar tek tek yapilmali ve mutlaka kayit altina alinmalidir.

2.6.1. Basvuru Siireci

Saglik kuruluslarina basvuran akut CS vakalarinda, degisen agirlikta travmatik
lezyonlar tespit edilebilmektedir. Travmatik olgular olasi bir ilk yardim ihtiyaci veya
yasamsal risk tasimasi durumunda oncelik acil tibbi miidahale olacaktir. Travmatik
lezyonlara yonelik tibbi miidahalelerde, magdur iizerinde bulunan delil niteliginde
olabilecek, kil, kumas lifi, kan pihtis1i, semen, saliva vb. viicut sekresyonlart gibi
materyallerin korunmasina dikkat etmek gerekmektedir. Ozellikle kontaminasyon
konusunda ¢ok dikkatli olunmali, bu nedenle yaralanma bdlgeleri steril cerrahi ortii ile
ortiilmeli, steril eldiven, maske ve bone kullanilmalidir. Ayrica magdura ait giysiler ve
ozellikle i¢ camasirlar1 delil ihtiva edebilece§inden tibbi miidahale 6ncesinde alinarak
uygun kosullarda miimkiinse kagit posetler igerisinde ve etiketlenmis olarak muhafaza
edilmeli (50, 51).

Saldiriya ugradigi iddia edilen kisinin muayenesi Cumhuriyet Savciligi veya
emniyet miidiirliikleri tarafindan adli tabiplikten istenmektedir. Bu talebin hemen her
zaman yazili olmasina dikkat edilmeli ve gelen tiim yazilar dosyalanmalidir. Adli
makamlarin resmi yazisi olmadan muayene yapilmamalidir. Rapora resmi makam

yazisinin, sayis1 ve sahs1 muayeneye getiren gorevlinin bilgileri yazilmalidir.

Muayeneye baslamadan once kisinin kimlik bilgileri tespit edilir ve bu bilgiler
dosyaya kaydedilir. Muayenenin saati, glinii ve tarihi, incelemede hazir bulunanlarin

isimleri ve saldir1 ile muayene saati arasindaki siire mutlaka kayit edilmelidir (52, 53).

Bir CS’den sonra magdurun dogrudan bir saglik kurumuna bagvurmasi
durumunda, bulgularin en sonunda bir rapora gececegi diisiiniilerek muayene titizlikle

gerceklestirilmelidir. Bulgular derhal not edilmeli ve ayn1 zamanda gorevli savciliga
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veya hastane polisine haber verilerek sorusturmanin hemen baslamasi saglanmalidir
(13).

2.6.2. Aydinlatilmis Onam

Hekim muayene edilecek kisiye rahatlatici, giiven verici bir sekilde ve saygiyla
yaklagsmalidir. Muayene edilen ortamin fizik kosullarinin uygun olmasi saglanmalidir

(13, 52, 53).

CS olgularinda 6ykii alma ve fizik muayene yapmadan Once, ilk olarak saglik
personelinin kendisini tanitmasi ve magdurun sosyokiiltiirel diizeyini de dikkate alarak
anlasilir bir sekilde yapilacak islemleri anlatarak kigiyi aydinlatmasi ve onamini almasi

gerekir.

Aydmlatilmis onam mutlaka yazili olmali ve genital muayene, fotograflama,

kolposkopik goriintiileme, 6rnek alma, tetkik, vs. tiim asamalari icermelidir.

Aydmlatilmis onam alinirken, magdura istedigi zaman gorliismeyi, muayeneyi ya

da diger prosediirleri durdurabilecegi ya da birakabilecegi mutlaka ifade edilmelidir.

Onam vermemesi halinde; delil toplama siirecinin sekteye ugrayacagi ve cezai
sorusturma ve kovusturmayi olumsuz yonde etkileyebilecegi, hukuki hak kayiplarina
ugrayabilece8i, vb. hususlar1 da mutlaka magdura anlatilmalidir. Magdur onam
vermiyorsa, degerlendirmeyi yapan hekime, nedenini belirtmis ise diizenlenecek olan

tutanakta bu bilgi mutlaka yer almalidir (49).

Rizanin yazili olarak alinmasi ve onam formunun saklanmasi gereklidir. Bu
amac¢ i¢in Onceden aydinlatilmis onam formlarinin kullanilmasi uygundur. Onam
alinirken CS’ye ugrayan kisi bir ¢ocuk ise, cocugun yasi, yanindaki vasinin yakinlik

derecesi ve olayin cinsi (6rnek: ensest olgu gibi) mutlaka degerlendirilmelidir (13, 52,
53).

Cocuk, psikiyatrik hasta ve mental retardasyonu olan olgularda da magdurun
yasina ve islevsel kapasitesine gore aydinlatma yapilmali ve karar verme siirecine
katilimi saglanmalidir. Bu olgularda ayni zamanda vasi ya da yasal temsilcisinin de

onami alinmalidir (49).

Muayene i¢in onam alinirken ve muayene sirasinda bir hemsirenin veya baska
bir yardimci saglik personelinin de odada bulunmasina dikkat etmek gerekir. Kolluk

kuvvetleri veya baska kisiler kesinlikle muayene odasinda bulunmamalidir. Eger
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magdur bir ¢ocuk veya geng kiz ise; annesi veya bir yakinint muayene sirasinda odada
kalmasini isteyebilir. Magdurun ve yakininin bu istegi degerlendirilmeli ve ¢ocugun

rizasi ile muayene esnasinda yaninda kalmasina miisaade edilebilir (13, 52, 53).

Magdur tiim bilgilendirilmelere ragmen onam vermiyorsa, gerekli bildirim
yapildiktan sonra bu kosullarda tibbi ve etik olarak muayene yapilmasinin uygun
olmadig1 belirtilerek bu durum yazili hale getirilmeli ve yetkili kurumlar haberdar
edilmelidir (48).

Ulkemizde, aydinlatilmasina karsin muayene, Ornek alma ve fotograflama
stireclerine riza gostermeyip onam vermeyen olgular ile ilgili olarak bir mevzuat
problemi/tartismas1 vardir. Ceza Muhakemesi Kanunun 75. maddesi siipheli veya
sanigin, 76. maddesi ise diger kisilerin beden muayenesi ve viicudundan 6rnek alinma
usuliinii tanimlamaktadir. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler
ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelikte de benzer bir siniflamaya gidilmis ve
magdur kisiler "diger kisiler" baghigi altinda degerlendirmeye alinmistir. Ceza
Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmeligin ilgilinin rizast baglikli 18. maddesinde "Mevzuatta aranan tiim
kosullarin gerceklesmis olmasina ve slipheli sanik veya diger kisilerin bu konuda
aydmlatilmis olmalarina ragmen muayene yapilmasimna ya da O6rnek alinmasina riza
vermemeleri halinde, kararin infazi i¢in ilgilinin muayenesini veya viicudundan 6rnek
alinmasii saglamak tizere ilgili Cumhuriyet Bagsavcilifinca gerekli dnlemler alinir"
ibaresi bulunmaktadir. Bu maddede magdur ayrica tanimlanmamis olup "diger kisiler"
olarak ifade edilmistir. Magdurun riza géstermemesi durumunda muayene edilmesini ve
viicuttan Ornek alinmasini saglamak ilizere Cumhuriyet Bagsavcilifinca gerekli
Onlemlerin alinacagr ifade edilmesine ragmen bu Onlemlerin neler olacag:
belirtilmemistir. Bu durum kolluk kuvvetleri ve hukukgular tarafindan kimi zaman
farkli yorumlanmakta ve temel insan haklar1i ve hasta haklariyla bagdasmayan
"magdurun zorla muayene edilmesi" taleplerini giindeme getirebilmektedir. Hekim-
hasta iliskisinde "aydinlatilmis onam", hekimin hastasini muayeneye ve tedaviye
baslamasindan once mutlaka basvurulmasi gereken tartisilmaz bir 6n kosul olmakla
birlikte, ayrica Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 7. maddesinde yer alan "sagligim acik¢a ve
ongoriilebilir sekilde tehlikeye diistirmemek" 6n sartt unutulmamalidir. Ayn1 zamanda

bir cinsel su¢ magdurunun zorla muayene edilmeye ¢alisilmasi ile magdurun ruhsal
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sagligin1 bozacak diizeyde, hatta telafisi miimkiin olmayan zararlarin ortaya ¢ikmasi
olasidir. Bu hususun iilkemizin taraf oldugu uluslararasi sézlesmelere de aykiri olup,
farkl1 yorum ve uygulamalara neden olan bu sorunun yasal diizenlemeler ile acilen

¢oziimiine ihtiya¢ duyulmaktadir (49).

2.6.3. Anamnez Alma

Oykii almirken magdura karst her zaman sabir ve empati ile yaklasiimali,
yargilayici ifade ve tavirlardan kagimilmalidir. Sakin bir ses tonu kullanilmali, goz
temasi1 saglanmali, anlatilanlar karsisinda sasirma, iiziilme ya da inanmama gibi kisisel
tepkiler verilmemelidir. Magdurun giyimi, davranisi, yasam tarzi ya da cinsel yonelimi

gibi konularda suglayici ya da yargilayici ifadelerden kaginilmalidir (54).

Oykii almaya, 6ncelikle tibbi dykii alinarak baslanmali, sonrasinda CS’nin adli
tibbi ayrintilarina odaklanilmalidir. Tibbi ve CS ile ilgili 6ykii almanin amaci aslinda iki
yonliidiir: birincisi, doktorun klinik bulgular1 yanlis yorumlamasina neden olabilecek
herhangi bir davranis ve tibbi durumu (menstruasyon kanamasi, siddetli kabizlik, vb.)
ekarte edebilmek; ikincisi de kanama, agr1 ya da akinti gibi CS’ye atfedilebilecek
herhangi bir tibbi bulguyu tanimlamaktir. Elde edilen bilgiler, hekimin, ayni zamanda
travma degerlendirmesini yonlendirecek, gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon
riskini degerlendirmesine de yardimci olacaktir (50, 51, 55). Tiim bunlarin yanisira
olayin aydinlatilmasinda, olayda olusan lezyonlarin ve ayirict taniin yapilmasinda, en
onemlisi de nerelerden hangi Orneklerin alinmasi gerektigi konusunda yol gdsterici

olacaktir (48).

Bir CS olgusunda 6ykiide asagida siralanan detaylar ile ilgili bilgi alinmasi ¢ok

onemlidir:

e  Saldirt tarihi, saati, yeri, silah ya da kuvvet kullanimi, tehditler de dahil

olmak tizere saldirinin tiim kosullari,

e Vajinal, anal ya da oral yoldan; penis, parmak ya da baska bir cisim ile

penetrasyon olup olmadig,

e  Genital olmayan 6pme, 1sirma, emme, yalama, elle bogma/bogazlama gibi

eylemler olup olmadig,

e Ejekiilasyon gergeklesip gerceklesmedigi, gerceklesmisse ejakiilatin viicuda,

giyisilere ya da baska bir yere bulasiin olup olmadigi,
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e  Prezervatif kullanilip kullanilmadigi, kullanilmis ise saldirganin prezervatifi

ne yaptigi,
e Kayganlastirici jel ya da tiikiiriik kullanilip kullanilmadig,
e  Temas yerleri (oral, genital, anorektal),

e Magdurun saldir1 Oncesi veya sonrasi yakin gee¢misteki cinsel aktivite
durumu (sperm tetkiki, DNA analizi ve mikrotravmalar agisindan ayirici

tanida kullanilmak iizere),

e  Saldir1 sonrasinda defekasyon, vajinal lavaj, dis fircalama, tampon ya da ped

kullanim1 ya da dus alip almadigi, alkol ya da madde kullanip kullanmadig;,

e  Saldir1 esnasinda magdurun iizerinde bulunan elbise ve i¢ camasirlara ait

bilgi ve detay (yikanip yikanmadigi, izerinde olup olmadigi vs),

e Magdurun biling bozuklugu, bulanikligi veya hafiza kayb1 yasayip
yasamadigi (bu durumlarda ilk 120 saat icerisinde toksikolojik drnekler

alinmas1 onerilmektedir),

e Ozellikle magdurun agiz, gogiis, vajina ve rektumuna odaklanarak travma

alanlari,
e  Saldir sirasinda magdurun alkol ya da madde etkisi altinda olma durumu,

e Saldirganla aralarinda bogusma, arbede yasanip yasanmadigi, kendisinde
veya saldirganda herhangi bir kanama meydana gelip gelmedigi, geldiyse
bulas yerleri (tirnak alt1 ve kan lekelerinden DNA analizi ihtiyag
duyulabilecegi nedeniyle),

e Saldirgan sayisi, fiziksel oOzellikleri, saldirgan/saldirganlarin uyusturucu,

madde veya alkol kullanim durumlar1 ve saldirtya dahil olma dereceleri (50,
56).

e  Magdurun daha dnce istismara ugrayip ugramadig mutlaka sorgulanmalidir

(53, 57).

Yukarida siralanan hususlar hakkinda bilgi almaya c¢alisirken birincil
onceligimiz, magdurun tekrar travmatize edilmemesi olmalidir (50, 54, 58). Bu nedenle
degisik kurum ve kisiler tarafindan tekrar tekrar 6ykii alinmasinin oniine gecilmelidir.

Magdurla yapilacak goriisme tek merkezde, adli goriisme teknikleri konusunda uzman
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bir gdriismeci tarafindan, tek tarafli camli bolmesi olan uygun bir gériisme ortaminda ve
adli, tibbi ve sosyal tiim ilgililerin (camli bélmenin arkasinda ve sadece uzman ile ses
kontag1 olacak sekilde) katilimi ile tek seferde ve goriisme kayda alinarak yapilmalidir.
Bu goriismenin kaydi, magdurun kendi sozlerini kullanarak yapilmahdir ve
goriigmecinin  yorumlarin1 icermemelidir. Olay ile ilgili direkt ve oOzel sorular
sorulmamalidir. Segenek veren ya da evet/hayir ile cevaplanacak sorulardan
kagimilmalidir. Magdurun olay1 kendi kendine rahat bir sekilde anlatmasi sirasinda araya

acik uglu sorularla girerek bilgi elde edilmesi 6nerilmektedir (54, 56).

Standart muayene protokollerinin kullanilmasi, tiim ayrintilar1 icermesi ve bilgi
atlanmasini engelleyen en giivenilir yoldur. Bir¢ok iilke ve kurumun hazirladig: standart

Oykii alma ve muayene kilavuzlari ayrintili ve eksizsiz bilgi alinmasina yardimci olur

(48).

Magdur tarafindan talep edildigi takdirde, Oykii alma siireci sirasinda kendilerine
avukat destegine ve kendilerini hukuki olarak savunma imkanina izin verilmelidir.
Avukatlar, hastalara, sorulan sorular1 daha rahat yanitlamalar1 ve endiselerini dile

getirmeleri konusunda yardimci olabilirler (51).

Viicudundaki agrili bolgeler ve vajinal akintis1 olup olmadigi sorgulanmalidir.
Agr1 oldugu belirtilen yumusak doku bolgelerinde makroskopik bir lezyonun
bulunamamas1 halinde kisi 24 saat sonra tekrar muayeneye cagrilmalidir. Bazi
vakalarda fiziksel travmadan sonra ekimozlarin goriinmesi 6 saate kadar

uzayabilmektedir (13, 53, 57).

Kadin magdurlarda jinekolojik ve obstetrik anamnez alinmasi 6nemlidir.
Gebelikleri, diigiikleri, dogumlari, son adet tarihi, kontraseptif kullanip kullanmama
durumu belirlenmelidir (13, 53, 57).

Olayla ilgili ayrintili 6ykii alindiktan sonra fizik muayeneye gecilmelidir.

2.6.4. Fizik Muayene

CS olgusunun adli raporunun diizenlenmesine esas teskil edecek bulgularin ¢ogu

fizik muayene ile elde edilmektedir.

Ozellikle muayene eden kisi erkek ise, muayene esnasinda tercihen egitimli bir
saglik gorevlisinin muayene silirecine katiliminin saglanmasi muayene eden saglik

calisanini karsilasabilecegi olasi olumsuz iddialardan koruyacaktir (50, 51, 54).
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Fizik muayene oncesinde magdurun genel goriiniimii, davranislart ve kabaca
psikiyatrik ve mental durumu gozlemlenmeli ve not edilmelidir. Hastanin mental
durumunda bozukluk var ise bunun intoksikasyon, alkol, madde kullanimina bagl
gecici bir durum mu yoksa psikiyatrik hastalik veya mental retardasyon gibi kalic1 bir

durum mu oldugunun ayrimi yapilmalidir (54).

CS sonrasi muayene miimkiin oldugunca en kisa zamanda yapilmalidir.
Muayenenin tarihi, saati ve saldir1 ile muayene saati arasinda gecen siire mutlaka kayit
altina alinmalidir. Bu siire fiziki ve laboratuvar bulgularmin yorumlanmasi i¢in ¢ok

Onemlidir.

Muayene yapilan yerdeki soyunma kabininde tek kullanimlik giysilerin hazir
bulundurulmasi, hastalar1 oldukg¢a rahatlatmaktadir. Magdurun muayene esnasinda
lizerinde bulunan giysilerin, saldirtya ugradigi zaman iizerinde bulunan giysiler olup
olmadig1 sorgulanmalidir. Eger s6z konusu elbiseler o an iizerinde bulunanlar ise,
inceleme i¢in muhafaza altina alinmalidir. Magdur elbiselerinin ¢ikarirken yerde
kahverengi bir ortii bulundurulmasi bu esnada diisebilecek kil, toprak gibi delillerin
gbzden kagmamasi i¢in Onemlidir. Bazi olgularda tek delil elbiselerdeki semen
artiklarinin  saptanmasi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Fark edilemeyen semenin
bulunabilmesi i¢in giysilerde 1slaklik hissedip hissetmedigi sorgulanmalidir. Giysiler
incelenmesi i¢in uzak bir merkeze gonderilecek veya bekleyecek ise, 6nce kurutulmali
ve sonrasinda kagit torbalar iginde gonderilmelidir. Giysilerin sevk edilmesinde plastik
torba kullanmamaya 6zen gosterilmelidir, ¢linkii bu durum hizla kiiflenmeye ve

delillerin zarar gormesine yol agabileceginden dikkat edilmelidir.

Fizik muayene, 6zel bir durum s6z konusu degilse ilk olarak genital muayeneden
baglanmamalidir. Genel viicut bolgelerinin muayenesinde saptanan herhangi bir
deformite mutlaka kaydedilmelidir. Magdurun tiim cildi incelenmeli, saldir1 sirasinda
olusabilecek cilt lezyonlar1 belirlenmelidir. Bu lezyonlar, dudaklarda dislerin
bastirilmasiyla olusan laserasyonlar, ekimozlar, emmeye bagl petesi ve ya 1sirik izleri
olabilir. Her lezyon tek tek ayrintili bir sekilde yazilarak tarif edilmeli, diyagramlara
cizilmeli ve isim, tarih olan metrik bir skala konularak 3 ayr1 mesafeden (yakin, orta,

uzak mesafe) fotograflanmalidir (13, 52, 53, 57).

Genital lezyonlarin bulunmadig1 ya da siipheli oldugu durumlarda, viicudun
diger bolgelerinde saptanan lezyonlar CS igin ¢ok 6nemli bir delil olabilir. Opme,
1sirma, emme, kisinin viicuduna ejekiilasyon sivisinin temasi gibi durumlarda, biyolojik
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madde transferi olabilecek temas bolgeleri tespit edilerek bu bolgelerden DNA tespiti

icin siirlintli 6rnegi alinmalidir.

CS’den hemen sonra yapilan muayenelerde dahi, genital organlarda saptanabilen
hasar oran1 %50'nin altindadir. Bazi ¢alismalara gére CS’ye ugrayan her iki cinsiyetten
tiim olgularda anal penetrasyondan hemen sonra yapilan muayenelerde lezyon saptanan

olgu oran1 %30'dan azdir.

Saldirganla miicadele yasanan olgularda kafaya alinan darbelerden dolay1 sefal
hematom, saglarda kopmalar ve eksikler, agiz gevresi ve iginde ekimoz, tirnak izi,
styriklar olabilir. Magdurun bogazinin sikilmasi nedeniyle boynunda parmakla veya
kisinin direncini kirmak amaci ile yapilmis ekimozlar bulunabilir. Magdurun ellerinin
baglanmasi nedeniyle el bileklerinde ip/bag izleri kollarda parmak izleri goriilebilir.
Magdurun bacaklarinin zorla acilmasina baghh uyluk i¢ kisimlarda parmak izleri
bulunabilir. Ozellikle agiz cevresi, boyun ve gdgiis cevresindeki uygun sekilde metrik

skala ile fotograflanmus 1sirik izleri saldirganin bulunmasinda yardimci olabilir.

Parmak ve tirnaklarin dikkatli incelenmesi 6zellikle tirnak iclerinde saldirgandan
gelen biyolojik materyal olma ihtimalinden dolayr 6nemlidir. Magdurun kendisi
tarafindan olusabilecek yaralar ve olayin zamani ile uymayan yaralarin varliginda tekrar

sorgulanmali ve bu yaralarin ayirici tanisi yapilmahdir (13, 52, 53, 57).

2.6.5. Genital Muayene

Muayeneye inspeksiyonla baglanir. Muayene sirasinda ortamda iyi bir 151k
kaynagi olmasi 6nemlidir. Once dis genital organlar laserasyon, ekimoz, ddem ve
kanama gibi bulgular agisindan degerlendirilir. Bu bolge semen, kan ve kil gibi
materyaller agisindan biiyiitecle dikkatlice incelenmelidir. Bu asamada aniis
cevresinden, alt bolgeden, labia major ve minérden saldirganin kimligini tespit etmeyi
saglayacak orneklemeler yapilabilir (13). Siiriintii 6rnegi alinmasi gereken durumlarda
delil kayb1 ihtimalini en aza indirmek i¢in orneklerin muayeneye baglamadan alinmasi

gerekmektedir (54).
Vajinal Muayene

Vajinal muayene genellikle jinekolojik pozisyonda yapilmaktadir. Muayeneyi
yapan kisi tarafindan, labium majus ve minuslar kendisine ve hafif yukar1 dogru

bilateral olarak c¢ekildiginde hymen goriiniir hale gelecektir. Bu asamada hymen
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degerlendirmesi yapilir. Hymenin tiirii, agikligin ol¢iimii ve kalinligi, elastikiyet
kabiliyeti, tipi, konjenital dogal ¢entikleri, hymende tespit edilen ekimozlar,
abrazyonlar, eski ya da yeni laserasyonlar ve bunlarin vajen kaidesine ulasip ulasmama
durumlar saat kadranina gore lokalizasyonlari ile birlikte not edilmelidir (54). Hymen
yapisi itibariyle; aniiler (en sik goriilen), semilunar, sagakli, dentikiilat, septali,

kribriform, imperfore tipte olabilmektedir (49).

Mukozal bir membran kalintis1 olan hymen ¢ocukluk doneminde dis ortamdan
gelebilecek yabanci cisimlere ve mikroorganizmalara karst dogal bir koruma aracidir.
Puberte ile birlikte biyolojik islevi sona erer (59). Hymenin agikligi 3-3,5 cm kadar
Olgiilirse hymen elastik yapida duhule miisait oldugu sdylenebilir. Hymen elastik
yapida olursa yirtilmaz ve erekte bir penisin penetrasyonuna uygun kabul edilir. Bu
duruma anatomik bakire denir. Kadinlarda elastik hymenin goriilme siklig1 %30’lara
ulagsmaktadir. Tiirk popiilasyonundaki erkeklerde erekte penis ¢ap1 dikkate alinarak

elastikiyet Ol¢lisii belirlenmistir.

Hymen, dogum ve tekrarlayan iliski sirasinda yirtilarak vajina duvarinda
diizensiz artiklar olarak goziikebilir veya tamamen ortadan kalkabilir. Bu sebeple
erigkin kadinlarda hymenin incelenmesi fazla bir bilgi vermeyebilir. Hymen puberte
oncesi ince narin yapida oldugu icin c¢ocuklarda oldukca ciddi yaralanmalara

rastlanabilmektedir. Hymen bazi olgularda konjenital olarak da olmayabilir (60).

Hymende akut laserasyona eslik eden kanama, 6dem, inflamasyon gibi
bulgularla kolayca ayirt edilebilmektedir. Ancak eski laserasyonlar1 ve 6zellikle vajen
duvarina ulasmayan eski kismi laserasyonlar1 konjenital dogal ¢entiklerden ayirt etmek
oldukc¢a zordur. Bunu ayirt etmek ciddi tecriibe isteyen bir durumdur. Konjenital dogal
centikler vajen duvarina tamamen ulasmamaktadir. Vajen duvarina ¢ok yakin olsa bile
kolposkop kullanilarak ayrintili incelendiginde vajen duvarma tam ulagmadigi arada
milimetrik ebatlarda olsa dahi ince bir hymen dokusu mevcudiyeti tespit
edilebilmektedir (61, 62). Hymen anatomik pozisyonundan dolay1 ¢ogunlukla orta hat
posteriordan yirtilmaktadir (63). Yirtiklar en ¢ok (%62) saat kadranina gore 5-7 arasinda
olmaktadir. Yirtik alani ilk iki glinde kirmizi, sis, agrili ve dokunulunca kanamalidir.

Hymenin sekli ve yirtiklarinin durumu bir diyagram tizerinde gosterilmelidir (64).

Hymendeki yirtiklarin tam olarak ne zaman olustugu belirlenemediginden, bu

lezyonlar eski ve taze yirtik olarak degerlendirilir. Hymen agikligindan higbir yere
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dokunmadan vajina arka duvarindan ve arka forniksten 6rnek alinmalidir. Eger akinti

varsa ornekler temiz bir tiipe alinmalidir (13, 52, 53, 57).
Anal Muayene

Muayene iyi bir 151k altinda genellikle diz—dirsek pozisyonda gluteuslar iki yana

acilarak yapilir ve saptanan lezyonlar sema tlizerinde saat kadranina gore tarif edilir.

Anal bolgede dogal lubrikasyon bulunmadig i¢in kayganlastirict kullanilmayan
durumlarda daha fazla travmatik bulgu oldugu belirtilmektedir. Anal muayenede genel

goriiniim, yabanci madde, kil, kayganlastiric1 varligi belirlenmelidir.

Anal bolge fizik muayenesinden once aniis etrafindan, perineden ve aniis i¢
boliimiinden yayma i¢in 6rnek alinmasi gerekir. Bu 6rneklerde hem sperm hem de diger
maddeler arastirilabilmektedir. Anal kanalda ve rektumda sperm saptanmasi anal iligki
icin delil olarak kabul edilmektedir. Anal sfinkter tonusu degerlendirilmeli, ekimoz,
yirtik, siyrik varsa kaydedilmelidir. Anal muayenede kalga 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 ki
pililerin siliklesmesi, derinin diizlesip kalinlasmasi ve daha nemli bir goriiniim almasi,
aniis mukoza membrani ve anal kenar ¢evresinde deride skar olusumu ve aniis girisinin
normalden daha derin bir goriiniim kazanmasi vb. bulgular livata lehine degerlendirilir.
Muayenede aniis ¢evresinde halka seklinde ekimoz varlii aniisteki vendz dolgunlukla
karistirtlmaktadir. Fissiir, hiperemi veya siyrik gibi bulgularin goriilmesi livatanin
gerceklesmis oldugu anlamina gelmez. Ayirici tanida; kabizlik, kotii hijyen gibi
nedenler dislanmalidir. Ozellikle 7-8 yasindan kiigiik cocuklar anatomik yapinin tam
olarak gelismediginden genis yirtiklar goriilebilir. Bazen 12 yasin iizerindeki kisilerde
anatomik yapimin gelismesiyle beraber riza veya kayganlastirict madde kullanimi olan
iliskilerde aniis kolayca genisleyebilir. Bu nedenle herhangi bir lezyon tespit
edilemeyebilir. Bu gibi durumlarda kolposkopik inceleme ve toluidin mavisi ile boyama
yararli olacaktir. Ge¢ yapilan muayenelerde aniiste ¢ok derin yirtik oldugunda nebde
dokusu olusmus olabilir. Ancak genellikle yaralar nebde birakmadan iyilesir. Anoskopi
ve rektoskopi ancak yabanci cisim varligi, asirt kanama gibi durumlarda 6nerilir (13, 52,

53).

Stiipheli/saldirgan kisinin muayenesi acisindan o6zellikle ilk 48 saat Onem

tasimaktadir. Ceza Muhakemesi Kanununun (CMK) 75. maddesi hiikiimleri
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cergevesinde yapilmasi gereken muayenede, genel goriintii ve mental durumu, alkol ya
da madde etkisi altinda olup olmadiginin degerlendirilmesini takiben kiyafetler ile el,
kol ve bacaklarda olay yerindeki toprak ya da bitki Oriintiisii ile uyumlu leke ve
materyaller, kan lekeleri, sokiik, yirtik ve eksik diigmeler; tiim viicutta, 6zellikle dudak,
yiiz, el ve kollarda siyrik ya da 1sirik izi, bacak alt seviyelerinde tekmeye bagli ekimoz,
vb. olas1 travmatik lezyonlar aranmalidir. Istemli iliskilerde de karsilasilabilmekle
birlikte, penil muayenede, siinnetsizlerde frenumda laserasyon ya da ekimoz,

stinnetlilerde glans peniste siyrik saptanabilmektedir (49).

2.6.6. Genital Yaralanmalarda Iyilesme Siireci

Diger tiim travmatik yaralanmalarda oldugu gibi anogenital yaralanmalarda da
ilk gelisen yanit inflamasyon siirecidir. Genellikle, yiizeyel yaralanmalar iz birakmadan
hizli bir sekilde iyilesirler. ilk olarak ortaya ¢ikan tromboz ve inflamasyon siirecini
takiben, hasarli bolgede epitel rejenerasyonu ve farklilasmasi gozlemlenir. Hasarl
alanin Ustl epitelize olmaya baglar, genellikle epitelizasyon siireci 48-72 saat i¢inde
tamamlanir. Derin yaralarda ise iyilesme siireci farklidir. Yaralanmadan sonrasindaki 3-
5 giinliik siirede yeni kapillerler olusumu ile anjiyogenez baslar (neovaskiilarizasyon).
Yaralanan bolge deri gibi kollajen igeren bir alan ise 4-5 giin igerisinde kollajen sentezi
baslayacak ve sonrasindaki 2-4 hafta igerisinde skar olusumu ile devam eden
remodeling faz1 gerceklesecektir. Bazi derin yaralanmalarda skarmn olgunlasmasi 60

giinii bulabilmektedir.

Anogenital yaralanmalarin iyilesme siiresi, yaralarin lokalizasyonu, sayisi,
siddeti, kisinin sistemik veya veneral hastaliklara sahip olup olmamasi, travmanin
tekrarlanma durumu ve kisinin kullandig1 ilaglar gibi bir¢ok faktdre bagli olarak

degisiklik gostermektedir.

Mukoz membranlarin iyi bir kanlanmaya sahip olmas1 nedeniyle, bu bolgelerin
hizla iyilestigi bilinmektedir. Hymende, labium majus ve minus i¢ yiizlerinde ya da anal
bolgede lokalize ekimozlarin, submukozal hemorajilerin ve mikroabrazyonlarin 72 saat
icerisinde, anal bolgede lokalize yiizeyel mukozal fissiirlerin 3-5 giin igerisinde iz

birakmaksizin iyilesebildikleri belirtilmektedir (65).

Hymendeki yirtiklar genellikle 7 gilinde iyilesir ve 8 ile 10 giinden sonra yirtik
alan1 biizlisiir (64). Eger yirtik c¢ok sig ise, hymen herhangi bir iz kalmaksizin
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iyilesebilir. Biiylik oranda 14-21 giin igerisinde iyilestikleri belirtilmektedir. Nadiren
bazi olgularda yaralanma belirtilerinin birkag ay gozlenebildigi belirtilmistir (66).
2.6.7. Ornek Alma ve Laboratuvar incelemeleri

CS olaylarinda 6zellikle biyolojik incelemeler ve biyolojik delilerin incelenmesi
saldirgan veya siipheli kisiye ait sperm, kil, kan, tiikiiriik gibi 6rneklerin varliginin
ortaya konmasi ve saldirganin kimligi belliyse bu oOrneklerin saldirgana ait olup
olamadigimin arastirilmasi amaciyla yapilir. Olayin 6zelligine magdurun yasina ve

cinsiyetine gore hangi bélgeden ve nasil 6rnek alinacagi belirlenir (13).
CS magdurundan alinacak ornekler:
e  (ekilerek ¢ikartilmis koklii sag killari,
e Pubisten taranarak elde edilen pubis killar1 ve diger killari,
e  Cckilerek elde edilen karsilagtirmada kullanilacak pubis kili,
e Karsilastirmada kullanilacak kan 6rnegi,
e Alkol ve uyusturucu aranmasi i¢in kan ve idrar 6rnekleri,
e  Opykiide ag1z-penis temas1 varsa agizdan siiriintii ve tiikiiriik drnegi,
e  Saldir sirasinda miicadele olmus ise tirnak numuneleri,
e Vajen ve servikal kanaldan siiriintii 6rnekleri,
e Anal iligki iddias1 varsa aniisten siirlintii 6rnegi,
e  Oykiide meni bulas1 oldugu bildirilen bolgelerden siiriintii drnegi,
e  Gebelik testi i¢cin kan ve idrar 6rnegi,

e Olaydan sonra uzun zaman gectigi iddia ediliyor ve gebelik mevcutsa

koryon villiis ve amnion s1vi 6rnegi,

Spermlerin ve seminal sivinin cinsel iliskiden sonra oral kavitede 6, anorektal
kavitede 24 ve vajende 72 saate kadar bulunabildigi belirtilmistir. Genital bdlgeden
sperm aranacaksa ornekler 2 o6rnek vajinadan, 2 6rnek vajina girisinden ve 2 6rnek de
serviksten alinmalidir. Anal Orneklerde anogenital bolge ve rektumdan iki Ornek

seklinde alinmalidir (67, 68).
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Saldirgan oldugu iddia edilen kisiden alinacak 6rnekler:

e  Kokleri ile birlikte sac¢ kili,

e  Kokleri ile birlikte pubis killari,

e Karsilastirmada kullanilacak kan 6rnegi,

e  Alkol-uyusturucu-uyutucu madde aranmasi i¢in kan ve idrar 6rnegi,
e Kesilerek elde edilen parmak tirnaklari,

e Karsilastirma i¢in tiikiiriik 6rnegi,

e Kontrol olarak 1sirilmamis deri kismindan kontrol materyali,

e Koronal sulkus, penisin govdesi ve Tlretra deliginden siirlintli O6rnegi

alinmasi gerekebilir (52).

Ek olarak siliphelilerin penil swaplarindan elde edilen biyolojik materyallerde

magdura ait DNA izole edilmesi de kimliklendirmede kullanilmaktadir (49).

2.6.8. Raporlandirma

Magdur fiziksel ve psikolojik travmaya maruz kalmistir. Boylece tiim bulgularin
atlanmadan tespiti yapilabilmesi i¢in muayene bulgular1 daha 6nceden hazirlanmis

standart formlara kaydedilmelidir (52).

Cinsel suclarda yapilan tibbi degerlendirmeye gore ceza farkliligi oldugu
diisiiniildiiglinde, adli ve tibbi raporlarin yeterli, acik, tanimlayici nitelikte yazilmasi
olusabilecek magduriyetlerin 6nlenmesi agisindan onemlidir. CS’lerin taninmasinda,
orneklerin tibbi  yontemlere uygun bir sekilde titizlikle elde edilmesi ve

raporlandirilmasinda hekimin deneyimli ve bu alanda egitimli olmasi etkili olmaktadir

(69).

Raporlandirma yapilirken tarih, saat bilgilerinin yazilmis olmasi ve Kkisinin
kimlik bilgilerinin kontrol edilip belirtilmis olmas1 dikkat edilmesi gereken hususlarin
basinda gelir. Rapor igeriginde; kisiye ait saptanan hikaye ile uyumlu olsun olmasin tim
viicutta saptanan lezyon ve yaralar ayritili olarak (lokalizasyonu, boyutlari, niteligi,
sayisi, vb.) belirtilmelidir. Ayn1 zamanda kisiden alinan kan, idrar, sliriintli, vb. tiim

orneklerde belirtilmis olmalidir. Rapor sonucuna gerekli oldugu diistiniiliilen olgularda
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koruma tedbirleri gerekliligi de belirtilmelidir. Ayrica adli makamlarin yazili olarak

ozellikle istedigi bilgiler veya belirttigi noktalar varsa onlarla ilgilide cevap verilmelidir.

Magdura ait diizenlenen raporda; gerekli olgular i¢in gebelik testi tekrar1 ve
belirli periyotlarla CYBH agisindan tekrar test edilmesi Onerisi ve bilgiside

unutulmamalidir (49).

2.6.9. Muayene Sonrasi Takip ve Kontrasepsiyon

CS magdurlar, ilk degerlendirme ve 6rneklemeden sonra olgu/olay 6zellikleri de
dikkate alinarak, ruhsal belirti, bulgularin tespit ve takiben tedavisi, CYBH profilaksisi,
tespiti, gerektiginde tedavisinin yapilmasi, gebelik profilaksisi ve arastirilmasi,
psikiyatri, kadin hastaliklar1 ve dogum, dermatoloji ya da intaniye boliimleri ile ayrica
ihtiyag duyulmasi halinde yaralanma derecesinin tespiti amaci ile radyoloji, bazi
yaralarin bakim ve tedavisi amaci ile cerrahi branglar ile konsiilte edilmelidir.
Konsiiltasyonlar, adli raporlama siirecine katkisinin yaninda, magdurlarin tibbi
gereksinimlerinin belirlenmesi, akut tedavilerinin saglanmasi ve klinik takiplerinin

planlanmasi yoniinden biiyiik 6nem tagir.

Bir CS sonrasinda gebe kalma riski % 2-5 olarak bildirilmekte olup, iliski tarihi
ve menstruel dongilisii itibar1 ile gebe olmadigi bilinen ancak penetrasyon ve
ejekiilasyon sebebi ile gebelik riski bulunan olgular, hizli bir sekilde bilgilendirmeli ve
aydmlatilmig onamlari dogrultusuna acil kontrasepsiyon uygulanmalidir (51, 54).
Gebelik testi pozitif olan olgularda intrauterin gebeligin goriintiileme yontemleri ile
teyit edilmesini takiben gebelik haftas1 da dikkate alinarak gebelik terminasyonu
acisindan degerlendirilmeli ve bilgilendirilmelidir. TCK'nun 99 ve 100. maddeleri
c¢ocuk diisiirtme ve c¢ocuk diisiirme suclarini tanimlamakta ve tibbi bir zorunluluk
bulunmadig: halde gebelik haftas1 10 haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu isteyerek
diisiirmesi ya da cocugun baska bir kisi tarafindan diistirtiilmesi suc¢ olarak
tanimlanmaktadir. Ancak, 99/6. madde ile bir istisna tanimlanmis ve "Kadinin magduru
oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve
kadinin rizas1 olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in
gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir."
hiikkmii getirilmistir (11). Ozetlemek gerekirse, cinsel su¢ magdurlarinin 20. haftaya
kadar gebeliklerini hastane kosullarinda ve uzman hekimler tarafindan sonlandirilmasi

miimkiin olmaktadir (49).
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Yasal bakimdan CYBH’lerin farkli bir anlami vardir. Saldirinin bir kaniti
olabilme potansiyeli diginda bizi samiga da ulastirabilecek bir bulgu da olabilir.
Polimeraze Chain Reaction (PCR) gibi gelisen teknolojiler enfeksiyon ajani agisindan;

sanik ile magduru karsilastirma yaparak ¢ok yeni firsatlar tanimaktadir.

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 agisindan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)’in

0zel bir 6nemi bulunmaktadir (13, 52, 53, 57).

Profilaksi uygulanmis olsa dahi bazi testlerin periyodik olarak tekrarlanmasi
gereklidir (54, 70). Gebelik testi negatif ¢ikan olgularda, acil kontrasepsiyon uygulansin
ya da uygulanmasin 3 hafta icinde menstural kanamasi olmamigsa gebelik testi tekrari,
magdurun bu silire icerisinde korunmasiz cinsel iliskiye girmemesi yoOniinden

bilgilendirilmesi gereklidir.

Ozellikle sosyal ve ailevi destegi sinirli, daha izole bir yasam dongiisii olan yash
magdurlarda CS sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sonuglar, yalniz kalmalar1 ile giinler,
haftalar, aylar icinde ortaya c¢ikabilecegi, korku, 6fke ve depresyonun daha ciddi
seyredebilecegi, ruhsal degerlendirme ve takip planlamasi sirasinda akilda tutulmalidir

(49).

2.6.10. Psikiyatrik Degerlendirme

CS magdurlarinin adli tibbi degerlendirme siirecinde, ilk degerlendirme ve
orneklemeyi takiben olgu/olay Ozellikleri de dikkate alinarak, psikiyatrik belirti ve
bulgularin tespiti hayati deger tagimaktadir. CS, bireyin 6zerkligine, mahremiyetine,
fiziksel ve ruhsal biitiinliigline kars1 islenen agir bir suctur. CS, magdurun sahip oldugu
ruhsal altyapt ve maruz kaldigi CS niteliklerine gore ve de kisiden kisiye CS’ye
gosterdigi reaksiyona gore degisebilen pek ¢ok ruhsal probleme neden olmaktadir.
Baska bir taraftan da herhangi bir fiziksel muayene bulgusu saptanmayan cinsel sug
magdurlarinda ruhsal muayene bulgularmin tanisal deger tasiyabilecegi de tibben

bilinmektedir.

CS’yi deneyimleyen kiside yaklasik ilk 2-3 haftayr izleyen zaman igerisinde
aglama, hickirarak aglama, glilimseme, giilme, sakin durma veya 6ftke, korku ya da

anksiyete, vb. diizeydeki duygusal tepkiler goézlenirken, bazi olgularda her sey

25



yolundaymis gibi davranmayi tercih edebilirler. Akut tepki, yaralanma, sakat kalma ya
da oliim korkusundan kaynaklanmakla birlikte, kendini tekrar giivende hissetmesiyle
magdurda tutarsiz ruh hali, asagilanma, kiigiik diisme, utanma, sucluluk, mahcubiyet,
kendini su¢lama, savunmasiz hissetme, 6fke, intikam, benzer bir saldiriya maruz kalma
korkusu, vb. duygular ortaya cikabilir. Sonrasinda devam eden ge¢ donemde ise
magdurlar hayatlarini tekrar diizenleme ve yasam tarzlarmi degistirme (evini, telefon
numarasini degistirme, rehber araciligi ile telefon numarasina ulasimi kisitlama, bir stire
uzaklasma ve tatile ¢ikma, vb.) egilimindedirler. Bazi olgular; ev, isyeri ya da okuldaki
giinlik yasam akislarina kavusmakta zorlanabilirler. CS’nin gerceklesme sekline ve
siddetine gore degisen, kalabaliktan korkma ya da yalniz kalma, vb. fobiler ortaya
cikabilecegi gibi, magdurlar siklikla cinsel yasantilarinda islev bozuklugu (ilgi kayb,
iligki sirasinda tecaviizii yeniden yasantilama ve flashbackler, vaginismus, orgazm

olamama, vb.) ile karsilasirlar.

TSSB, depresyon ve uyum bozuklugu cinsel su¢ magdurlarinda en sik
karsilasilan patolojilerdendir. TSSB, silahla tehdit edilen, orantisiz gili¢ kullanimina
maruz kalan, fiziksel yaralanmalar eslik eden, yabanci bir saldirgan tarafindan tecaviize
ugrayan olgularda daha sik ortaya ¢ikmatadir. TSSB, uygulamada da siklikla
deneyimlendigi gibi "flashback'ler, gece kabuslari, tekrarlayici-rahatsiz edici
diisiinceler" gibi yeniden yasantilama ve "uyusukluk hissi, aile ve arkadaslardan kendini
izole etme, olay1 entellektiialize etme, dikkat daginikligi, artmis madde/alkol kullanima,
saldiriy1 hatirlatan yer, yiiksek riskli davranislarda bulunma, aktivite ve insanlardan
kagcinma" gibi belirtileri ile ortaya ¢ikar. TSSB'de bu belirtilerle birlikte dissosiasyon,
asir1 tetikte olma, artmis sinirlilik ve ofke patlamalar1 da gozlenebilir. Uzun vadede
cinsel su¢ magdurlarinda kronik bas agrilari, yorgunluk, uyku bozukluklar1 (kabus ve
flashback'ler), tekrarlayan mide bulantilari, yeme bozukluklari, agrili menstruasyon ve

cinsel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

TSSB, depresyon, sosyal fobi (6zellikle es cinsel siddeti ve randevu sonrasi
tecaviizlerde), anksiyete, artmis madde kullanimi, intihar girisimleri gbzlenen kisilerde

cocukluk ¢ag1 CI’den siiphelenilmesi gerektigi bildirilmektedir (54).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 01.01.2012-31.12.2022 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagvurmus Cinsel istismar/saldir1 olgularinin

analizinin yapilmasi amaciyla planlanmistir.

Calismamiza baslamadan once Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus, 04.10.2023 tarih ve
2023/4994 sayili etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir.
Adli makamlar tarafindan inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
gonderilen ya da basvuran tiim CS olgular1 hakkinda diizenlenen; adli ve tibbi belgeler,

rapor ve kayaitlar incelenerek veriler toplanmistir.

Olgularin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, uyrugu gibi sosyo-demografik
verilerinin yan1 sira daha 6nceden bilinen baska bir psikiyatrik rahatsizliginin ve/veya
mental yetersizliginin bulunup bulunmamasi, saldirganin kimligi, magdurlarin olaydan
sonraki bagvuru siiresi, CS nitelik tiirii, CS sonrasinda psikiyatrik tan1 alma durumu, CS
sonrasinda suisit girisiminin olup/olmamasi, kadin magdurlarda CS sonras1 gebelik
durumu, gebe kalan magdurlarda gebeligin sonucu, gebelik durumu olusan olgularda
basvuru sirasindaki gebelik haftasi, kiiretaj olan magdurlarin kiiretaj sirasindaki gebelik
haftasi, ruh saghigi acisindan rapor sonucu, pozitif genital muayene bulgulari olup

olmadig1 degerlendirilmistir.

Olgularin yaslari; TCK 103. maddesi geregince magdurun yasina bagh olarak
sami@in alacagi ceza farklillk gostermektedir. Bu nedenle yas gruplart TCK
simiflamasina uyumlu olacak sekilde; 0-12 yas, 13-15 yas, 16-18 yas ve 18 yas iizeri

olmak tizere 4 gruba ayrilmistir.

Saldirganin magdura yakimlik derecesi; saldirgan kimligi bagligi altinda
incelenmis olup; erkek arkadas, aile i¢i (ensest), esi, dini nikdhli esi, yabanci, akraba-

tanidik, okul ¢aligan1 ve bilgisine ulasilamayan olmak {izere 8 gruba ayrilmistir.

Magdurlarin olaydan sonraki basvuru siiresi, yara iyilesmesine bagli muayene
bulgularmin saptanmasi ve adet gecikmesi, gebeligin fiziki bulgularinin ortaya ¢ikma
stiresi gibi bulgular diisliniilerek; ayn1 giin, 2-7 giin, 8-14 giin, 15-30 giin, 1-6 ay, 6-12

ay, 1 yil Ustli ve bilinmiyor olmak iizere 8 gruba ayrilmistir. Ayrica bazi analizlerde
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kullanilmak {izere daha genis aralikla; ilk 1 ay i¢inde bagvuranlar ve 1 aydan sonra

basvuranlar olarak 2 gruba ayrilmistir.

Nitelikli CS tiirli; anal, vajinal, oral, hem anal hem vajinal penetrasyon olmak

lizere 4 gruba ayrilmistir.

CS oOncesinde/sonrasinda psikiyatrik tani varligi, mental retardasyon ya da
siirda zeka durumu, CS sonrasinda suisit girisimi, kadin olgularda CS sonras1 gebelik
durumu, genital muayene bulgusu; Var-Yok ya da Evet-Hayir seklinde
siniflandirilmistir. Magdurlarin muayenesinde ki degerlendirmelerde veya raporlarinda
tan1 almamis olanlar CS oOncesi bilinen bir psikiyatrik tanist yok olarak

degerlendirilmeye alinmistir.

3.1. istatistiksel Analiz

Incelenen dosyalarda ki olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel
dosyasma kaydedilmistir. Veriler sayisal kodlanmasi yapildiktan sonra verilerin
istatistiksel analizi igin IBM SPSS statistics 22.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans, yiizde, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile
gosterildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov—Smirnov testi ile yapild.
Degiskenlerin analizinde Pearson Chi-square testi, Independent Sample T-test, Mann-
Whitney U, One Way Anova testleri uygulanmis %95 giiven araliginda p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Inonii Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'na 01.01.2013-30.12.2022 tarihleri
arasinda bagvuran tiim vakalar arasinda yapilan taramalar sonucunda cinsel
saldiri/istismara maruz kalmis vakalarin degerlendirme sonuglar1 incelendiginde;
toplamda 180 olguya ulasilmistir. Bu olgulardan 4 tanesinde, mahkeme tarafindan
bosanma davasi nedeniyle, kiside cinsel birlesmeye engel olabilecek fiziksel veya ruhsal
bir rahatsizlik olup olmadiginin sorulmasi {izerine bagvurdugu anlasilmis ve bu nedenle

bu olgular degerlendirmeye dahil edilmemis ve ¢calismadan ¢ikarilmistir.

CS magdurlarinin  demografik  6zellikleri incelendiginde; magdurlarin

%15,3"linilin erkek (n:27), %84,7'sinin kadin (n:149) oldugu belirlenmistir.

Medeni durumlarina yonelik yapilan incelemede ise, magdurlarin %94,9'unun

(n:167) bekar, %5,1'inin (n:9) evli oldugu saptanmustir.

Magdurlarin kategorik yas degerlendirmesi sonucunda, %27,8'inin (n:49) 0-12
yas araliginda, %29,5'inin (n:52) 13-15 yas araliginda, %?22,7'sinin (n:40) 16-18 yas
araliginda ve %19,9'unun (n:35) 18 yas istiinde oldugu gozlenmistir. Bu baglamda,

magdurlarin %80,1'inin 18 yas altinda oldugu tespit edilmistir.

Magdurlarin uyruklar1 acisindan incelendiginde, %98,86'sinin Tiirk vatandas,

%]1,14"iniin ise yabanci uyruklu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. CS magdurlarinin demografik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 27 15,3
Kadin 149 84,7
Medeni durum Bekar 167 94,9
Evli 9 51
Yas 0-12 yas 49 27,8
13-15 yas 52 29,5
16-18 yas 40 22.7
18 yas iistii 35 19,9
Uyruk Yabanci uyruklu 2 1,14
Tiirk vatandasi 174 98,86
Toplam 176 100
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CS’ye iligkin bilgiler Tablo 2 ‘de verilmistir. Elde edilenler bilgilere gore,
CS’lerin %47,7'si niteliksiz (basit) saldirilar iken, %52,3"i nitelikli CS’dir. Saldirgan
kimlikleri incelendiginde; saldirganlarin  %28,4’{inlin akraba-tanmidik, %21,6’sin1n
yabanci, %18,2 sinin erkek arkadas oldugu belirlenmis ve bu gruplarin ilk {i¢ siray1

olusturdugu goriildii.

CS sonras1 magdurlarin %29,5’inin aynm1 giin igerisinde, %27,8’inin 1-6 ay
zaman araliginda olmak iizere adli mercilere bildirildigi veya bagvurdugu goriildii.

Nitelikli CS’nin tiirii incelendiginde; %63,1’inin vajinal, %30,4’li anal,
%4,3’linlin anal+vajinal, %2,2’sinin ise oral oldugu gorildii.

Magdurlardan 35 olgunun CS 6ncesinde psikiyatrik bir tan1 aldigr goriildi. CS

sonrasinda ise; %34,1’inin (n:60) psikiyatrik tanit aldigi, toplam magdurlardan

%3,4’linlin (n:6) suisit girisiminde bulundugu tespit edildi.

CS sonucunda kadin magdurlarin %16,8’inde (n:25) gebelik olustugu tespit
edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. CS’ye iliskin bilgiler

Sayi (n) Yiizde (%)

CS tiirii Nﬁtelikli_ _ 92 52,3
Niteliksiz (basit) 84 47,7

Erkek arkadag 32 18,2

Aile I¢i (Ensest) 18 10,2

Esi 5 2,8

T Dini nikahl1 esi 4 2,3

Saldirgan kimligi Yabanci 38 216
Okul caligani 23 13,1

Akraba-tanidik 50 28,4

Bilgisine ulagilamayan 6 3,4

Aym giin 52 29,5

2-7 gilin 27 15,3

8-14 giin 7 4.0

Magdurlarin olaydan sonraki  15-30 giin 7 4,0
basvuru siiresi 1-6 ay 49 27,8
6-12 ay 12 6,8

1 yil {istii 14 8,0

Bilinmiyor 8 45

Anal 28 30,4

. o Vajinal 58 63.1
Nitelikli CS tiirti Anja I+ Vajinal Z 43
Oral 2 2,2

CS oncesi psikiyatrik tani Evet 18 10,2
varligi Hayir 158 89,8
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CS sonrasi psikiyatrik tani Evet 60 34,1

varligi Hayir 116 65,9
CS sonrasinda suisit girigimi EI‘;‘;tlr 130 936,46
Toplam 176 100
Kadin Magdurlarda gebelik ~ Evet 25 16,8
varlig1 Hayir 124 83,2
Toplam 149 100

Magdurlarin adli makamlarca tarafimiza TCK-103/6 maddesi geregince “ruh
sagliginin ileri derecede bozulup bozulmadigimin” soruldugu 148 olguda yapilan
degerlendirme sonucunda %37,2’sinin ruh saghginin ileri derecede bozuldugu,
%48,6’sinin ruh saghiginin ileri derecede bozulmadigi sonucu verildigi, %6,1’inde
kanaate varilamadigi, %8,1’inde ise takip Onerilerek kararin uzun dénemde takip ve
yapilacak kontroller sonucu verilmesinin uygun olacagi sonucu verildigi tespit

edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ruh sagliginin ileri derecede bozulup bozulmadigi hakkindaki rapor

sonuclar1 agisindan yapilan degerlendirme

Ruh saghgi acisindan rapor sonuclari Say1 (n) Yiizde (%)
Bozulmus 55 37,2
Bozulmamis 72 48,6
Kanaate varilamamis 9 6,1
Takip Onerilen 12 8,1
Toplam 148 100

Yillara gore CS basvurulart incelendiginde, olgu sayilarinin dagilimi Tablo

4.4°te ve Sekil 4.1°de verilmistir.

70

63
60
50
38
40
30
17
20 11 12
7 6 7 7 8
10 . l
. HE = E = BN

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
W Seril 63 38 11 7 6 7 7 8 12 17

Sekil 4.1. Yillara gore vaka dagilimlari
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Tablo 4.4. Yillara gore CS magdur vaka sayisi dagilimi

Yil Say1 Yiizde %
2013 63 35,7
2014 38 21,6
2015 11 6,3
2016 7 4
2017 6 3,4
2018 7 4
2019 7 4
2020 8 4,5
2021 12 6,8
2022 17 9,7

Toplam 176 100

Erkek CS magdurlarinin yas ortalamasi 12,74+11,73 oldugu, kadinlarin ise
15,88+7,79 oldugu saptanmis olup, erkeklerin yas ortalamasinin kadinlardan daha
kiigiik oldugu goriilmekle birlikte cinsiyetlerin yas ortalamasi arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p:0,079).

Nitelikli CS’ye maruz kalanlarin yas ortalamasi 16,33+9,02 oldugu, basit CS
magdurlarinin yas ortalamasi 14,38+7,92 oldugu saptanmustir. Gruplar arasinda anlaml

farklilik yoktur (p:0,132).

Kadin magdurdaki gebe kalanlarin yas ortalamasi 18,24+6,45 oldugu, gebelik
olusmayan magdurlarin yas ortalanmasinin 15,4+7,96 oldugu saptanmistir. Gruplar

arasinda anlamli farklilik yoktur (p:0,097).

Gebe kalan magdurlardan gebeligin kiiretajla sonlandiran olgularin yas
ortalamas1t 19+6,42 oldugu, gebeligi dogumla sonuglanan olgularin yas ortalamasi

17,42+6,65tir. Gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p:0,55).

CS sonrasi psikiyatrik tani alanlarin yas ortalamasi 13,58+8,44 oldugu, tam
almayanlarin yas ortalamasi 16,34+8,48 oldugu goriildii. CS sonras1 psikiyatrik tani
alanlarin yas ortalamasi almayanlarin yas ortalamasina gore daha kiiciiktiir. Gruplar

arasinda anlamli farklilik vardir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. CS magdurlariin CS’yle iliskili durumlari

Say1 (n) Yiizde % Yas £SD p

Cinsiyet Erkek 27 15,3 12,74+11,73 0.079

Kadin 149 84,7 15,88+7,79 '

e Nitelikli 92 52,3 16,33+9,02
CS niteligi Basit 84 47,7 14381702 0132
Gebe kalma durumu Evet 25 16,8 18,24+6,45 0.097
(kadin) Hayir 124 83,2 15,4+7,96 ’
. Kiiretaj 13 52 19+6,42

Gebelik sonucu Dogum 1 48 17.4226.63 0,55
CS oncesi psikiyatrik Var 18 10,2 16,3+7,65 0.646
tani Yok 158 89,8 15,3+8,66 '
CS sonrasi psikiyatrik Var 60 34,1 13,58+8,44 0.042%
tani Yok 116 65,9 16,34+8,48 '
Genital muayene Var 57 66,3 16,25+6,99 0606
bulgusu Yok 29 33,7 15,14+12,88 '

Ayni1 giin 52 29,5 16,08+11,92

2-7 giin arasi 27 15,3 14,04+8,159

8-14 giin 7 4,0 17,43+8,32

15-30 giin 7 4,0 11,434,207
Bagvuru zamant 16 ayiram 49 278 15491508 602

6-12 ay arasi 12 6,8 13,92+6,54

1 yil lizeri 14 8,0 14,86+3,73

Bilinmiyor 8 45 19,88+8.47

*independent sample t test, one-way anova

CS tiirlinlin cinsiyetler ile olan iligkisi incelendiginde erkeklerin %66,7’si,

kadinlarin ise %49,7’si nitelikli saldirtya ugramustir. Gruplar arasi anlamli farklilik

yoktur (p: 0,077).

Nitelikli saldir1 magdurlarinin %75’sinde genital muayene bulgusu saptanmistir.

Gruplar arast anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Nitelikli CS’ye ugrayanlarin %34,8’inde CS sonrasi psikiyatrik tan1 saptanmistir,

Gruplar arast anlamh farklilik yoktur (p:0,839).

Yas gruplari ile CS tiirtiniin iligkisi incelendiginde Tablo 4.6’da; 16-18 yas aras1

magdurlarin %67,5’inin, 18 yas iistii magdurlarin %60’ 1nin nitelikli CS magduru oldugu

goriilmiistiir. Gruplar arast anlamh farklilik saptanmustir (p: 0,045).
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Tablo 4.6. CS tiirii ile magdurlarin cinsiyetleri, genital muayene bulgusu, CS sonrasi

psikiyatrik bulgu ve yas gruplari karsilagtiriimasi

CS Tiirii
Nitelikli Basit Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 18 66,7 9 33,3 27 15,3
Kadin 74 49,7 75 50,3 149 84,7 0,077
Toplam 92 52,3 84 47,7 176 100
Genital Muayene  Var 54 75 3 21,4 57 66,3 <0.05*
bulgusu Yok 18 25 11 78,6 29 33,7 '
Toplam 72 83,7 14 16,3 86 100
CS sonrasi Var 32 348 28 33,3 60 34,1 0.839
psikiyatrik tani Yok 60 65,2 56 66,7 116 65,9 ’
0-12 yas 23 469 26 531 49 27,8
13-15 yas 21 404 31 596 52 29,5
Yas gruplan 16-18 yas * 27 675 13 325 40 227 O0%”
18 yas {istii * 21 60 14 40 35 19,9
Toplam 92 52,3 84 477 176 100

**Bu tabloda gebelikle basvuran vakalarin pozitif muayene bulgusu var olarak kategorize edilmistir.

**% Nitelikli olmayan 3 olguda pozitif muayene bulgusu oldugu goriilmiistiir, bunlar genelde nitelikli
CS’ye tesebbiis olgulart oldugundan dolayi, perforasyon olmasa da genital bolgede gesitli travmatik
lezyonlarin oldugu gorilmistiir.

Saldirgan kimligi ile yas gruplari incelemesi yapildiginda Tablo 4.7°de; 0-12 yas
grubunda saldirganlarin ¢ogunlugunun aile i¢i (ensest) ve yabanci grubu olusturdugu,
13-15 yas grubunda ¢ogunlugu okul c¢alisan1 ve erkek arkadas olusturdugu, 16-18 yas
grubunda saldirganlarin ¢ogunlugunun dini nikdhli es ve erkek arkadas olusturdugu

saptanmistir. Gruplar aras1 anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 4.7. Yas gruplari ile saldirgan kimligi arasindaki iligki

Yas gruplan

0-12yas 13-15yas 16-18 yas 1"8yz.1's Toplam p
ustu

n % n % n % n % n %

Erkek arkadas * 1 31 13 406 13 406 5 156 32 182

Aileigi(ensest)* 9 50 3 167 4 222 2 111 18 102

Esi 0 0 0 0 0 0 5 100 5 28

Saldirgan  Djnj nikahl esi 0 0 0 0 4 100 O 0 4 23
Kimligi ~ “yapanci* 16 421 7 184 6 158 9 23,7 38 222 <0,05*

Akraba-tanidik 15 30 14 28 8 16 13 26 50 284

Okul ¢alisant* 6 261 15 652 2 87 O 0 23 131

Bilinmeyen 2 333 0 0 3 5 1 167 6 34

Toplam 49 278 52 295 40 22,7 35 199 176 100

Bagvuru siiresi bilgisine ulasilan magdurlarin Tablo 4.8’de; basvuru siirelerine
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bakildiginda ayni giin bagvuran erkekler %33,3 iken kadmlarin %30,5’tir. Ayni
zamanda 1-6 ay arasi bagvuran olgulara bakildigi zaman erkeklerde bu oran %14,8 iken
kadinlarda %31,9 oldugu goriilmiistiir ve gruplar arasinda anlamli farklilik ¢ikmistir
(p<0,05).

Tablo 4.8. Bagvuru bilgisine ulagilan magdurlarin bagvuru zamani ile cinsiyetlerin

karsilastirilmast
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
n % n % n %
Aym giin* 9 33,3* 43 30,5 52 31
2-7 giin 3 11,1 24 17 27 16,1
Basvuru 8-14 gun 4 14,8 3 2,1 7 4,2
Y 15-30 giin 2 7,4 5 3,5 7 4,2 0,014*
1-6 ay* 4 14,8 45  319* 49 29,2*
6-12 ay 4 14,8 8 57 12 7,1
1 y1l iizeri 1 =l 13 9,2 14 8,3
Toplam 27 16,1 141 83,9 168 100

CS sonucu gebe kalan magdurlardaki saldirgan kimligi ile gebelik sonucu
arasindaki iliski incelendiginde anlamli fark saptanmamasina ragmen, saldirganin dini
nikahli es, akraba-tanidik, erkek arkadas olan magdurlarin ¢ogunun gebeligi kiireta;j ile

sonlandirdig1 goriilmistiir (p>0,05).

Yapilan bu degerlendirmede dini nikahli esi tarafindan CS’ye ugrayan 2
olgununda kiiretaj olmus olmasi dikkati ¢ekmistir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9. CS sonucu gebe kalan magdurlardaki saldirgan kimligi ile gebelik sonucu

arasindaki iligki

Gebelik sonucu

Kiiretaj Gebeligi devam
olanlar edenler Toplam P
n % n % n %
Erkek arkadas 6 54,5 5 45,5 11 44
Aile i¢i (Ensest) 0 0 3 100 3 12
Saldirgan Esi 0 0 1 100 1 4
Kimligi Dini nikahl esi 2 100 0 0 2 8 0,242
Yabanci 1 50 1 50 2 8
Akraba-tanidik 4 66,7 2 33,3 6 24
Toplam 13 52 12 48 25 100

CS sonrasi gebelik durumu ile CS magdurlarin adli bagvuru zamani arasindaki
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iliski degerlendirildiginde gebe kalanlarin sadece % 8’1 ayn1 giin igerisinde bagvurmus
iken %92’si 1 aydan sonra bagvurmustur. Cogunlugu %64’ 1-6 ay arasinda bagvurdugu
gorilmistir. Gruplar aras1 anlamli fark goriilmustiir. Nitelikli saldirtya ugrayan

kadinlardan %33,8’inin gebe kaldig1 goriildii (p<0,05). (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. CS sonrasi gebelik durumu ile CS magdurlarin adli basvuru zamani

arasindaki iligki

Gebe kalma durumu

Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Ayni giin 2 8 41 33,1 43 28,9
2-7.giin 0 0 24 19,4 24 16,1
8-14. giin 0 0 3 2,4 3 2
Basvuru zamam  15-30.giin 0 0 5 4 5 3,4 <0 05*
(Kadin) 1-6 ay arast* 16 64 29 23,4 45 30,2 '
6-12 ay arasi 3 12 5 4 8 54
1 yil {istii 1 4 12 9,7 13 8,7
Bilinmiyor 3 12 5 4 8 54
e Basit 0 0 75 100 75 50,3
CS tird (Kadm) =G5 i 25 338 49 662 74 497  <0,05%
Toplam 25 16,8 124 83,2 149 100

CS sonrast gebe kalan magdurlardan gebelikleri kiiretaj ile sonlandirilan
olgularin bagvuru esnasindaki gebelik haftast 10,50+3,76 haftadir. Kiiretaj isleminin
yapildig1 esnadaki gebelik hafta ortalamasi 12,53+4,37 haftadir. Basvuru ile kiiretaj
islemi arasindaki gecen siire ortalamast 2,03+1,19 hafta (14,2348,39 giin) oldugu
hesaplanmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gebeligi kiiretaj ile sonlandirilan magdurlarin bagvuru, kiiretaj ve arada

gecen siire ortalamalarinin hafta cinsinden karsilastirilmasi

n Ortalama + SD (hafta) Min Max
(hafta) (hafta)

Kiiretaj ile sonuglanan gebeliklerin 13 10,50+3,76 5 18
basvurudaki gebelik haftasi ortalamasi

Kiiretaj yapildig1 gebelik haftasi ortalamasi 13 12,53+4,37 5 20
Bagvuru ile kiiretaj arasindaki gegen siire 14 2,03+1,19 0 4
ortalamast 14,23+38,39 (giin)

CS sonrast erkeklerin %37’sinin kadinlarin %33,6’sinin psikiyatrik tani aldigt ve
gruplar aras1 anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Fakat ODD Ratio risk analizine

bakildiginda erkeklerin CS sonrasi psikiyatrik tani alma riski kadinlarin %116,5’
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kadardir (p>0,05 OR:1,165)

Yas gruplarina gore bakildiginda 0-12 yas araligindaki grubun %57,1‘inde CS
sonrasi psikiyatrik tani varligi saptanmistir. Gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Saldirgani yabanci olanlarin %55,3 {iniin, aile i¢i olanlarin %50’sinin CS sonrasi
psikiyatrik tan1 aldigr Tablo 4.12°de goriildiigli gibi saptanmistir. Gruplar arasi anlamli
farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 4.12. Cinsiyet, yas gruplar1 ve saldirgan kimligine gore CS sonrasi psikiyatrik

tan1 oranlari

CS sonrasi psikiyatrik tam

Var Yok Toplam p/OR
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 10 37 17 63 27 15,3 0,726
Kadin 50 33,6 99 66,4 149 84,7 OR:1,165
0-12 yas* 28 57,1* 21 42,9 49 27,8
Yas 13-15 yas 11 21,2 41 78,8 52 29,5 0.001*
gruplari 16-18 yas 13 32,5 27 67,5 40 22,7 ’
18 yas iistii 8 22,9 27 77,1 35 19,9
Erkek arkadas 9 28,1 23 71,9 32 18,2
Aile I¢i (Ensest)** 9 50 9 50 18 10,2
Esi 0 0 5 100 5 2,8
Saldirgan Dini nikahli esi 0 0 4 100 4 2,3
Kimligi Yabancr* 21 55,3 17 447 38 21,6 0,001*
Akraba-tanidik 19 38 31 62 50 28,4
Okul galisani 2 8,7 21 91,3 23 13,1
Bilinmeyen 0 0 6 100 6 3,4
Toplam 60 34,1 116 65,9 176 100

Tablo 4.13’de; TCK-103/6 maddesi geregince “ruh sagligmnin ileri derecede
bozulup bozulmadiginin” soruldugu 148 olguda yapilan degerlendirme sonucu ile
sadirgan kimligi iligkisi incelendiginde saldirgani akraba-tanidik olanlarin %50’ sinin,
erkek arkadas olanlarin %47,8’inin, aile I¢i (ensest) olanlarin %35,3’{iniin ruh sagligmin
ileri derecede bozulmus oldugu sonucuna varilmistir. Saldirgani okul galisan1 olan
magdurlarin ise %82,6 oranindan ruh saghiginin ileri derecede bozulmadigi sonucuna

ulagilmigtir. Gruplar aras1 anlamli farklilik vardir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Saldirgan kimligi ile CS kurulundaki rapor sonucunun iliskisi

CS kurulu rapor sonucu

Bozulmus  Bozulmamuis Vaﬁ?:iiils Takip Toplam p
n % n % n % n % n %
Erkek arkadas 11 478 9 39,1 1 4,3 2 87 23 155
Aile Igi (Ensest) 6 35,3 6 35,3 3 17,6 2 118 17 115
Esi 1 100 0 0 0 0 0 0 1 0,7
Dini nikahli esi 0 0 0 0 1 100 0 0 1 0,7
Yabanci 11 32,2 18 52,9 1 2,9 4 118 34 23 <0,05*
Akraba-tamdik 22 50 19 43,2 2 4,5 1 23 44 297
Okul ¢aligani 4 19 19 82,6 0 0 0 0 23 155
Bilinmeyen 0 0 1 20 1 20 3 60 5 3,4
Toplam 5, 372 72 48,6 9 6,1 12 81 148 100

Tablo 4.14’te; CS oOncesi psikiyatrik tanist olan magdurlarin %50’sinin CS

sonrasi da psikiyatrik tan1 aldig1 goriildii. Oncesinde tanisi olmayanlarin ise %32,3iiniin

sonrasinda psikiyatrik tani aldig1 goriildii. Gruplar anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.14. CS oncesi psikiyatrik tanis1 olan magdurlarin CS sonrasi tani alma durumu

ile karsilastirilmasi

CS sonrasi psikiyatrik tani

Var Yok Toplam p
CS oncesi n % n %0 n %o
sikiyatrik tamsi  —2ar 9 S0 9 50 18 102 43,
gl " nlz r Yok 51 323 107 677 158 898

Toplam 60 341 116 659 176 100

CS oncesi psikiyatrik tanis1 olan magdurlarda tanilarmin dagilimi Tablo 4.15°te

gosterilmektedir.

Tablo 4.15. CS 6ncesi psikiyatrik tanist olan magdurlarda tanilarin incelenmesi

Tamilar n %
Sizofren 2 95
Atipik psikoz 1 4,8
Kisilik Bozuklugu 9 429
Bipolar 2 9,5
DEHB 4 19
Davranig bozuklugu 3 14.4
Toplam 21 100

CS sonrasinda magdurlarda en ¢ok goriilen psikiyatrik tan1 %41,8 ile TSSB’dir.
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CS sonras1 konulmus olan psikiyatrik tanilarin dagilimi Tablo 4.16’da verilmektedir.

Tablo 4.16. CS sonras1 konulmus olan psikiyatrik tanilarin incelenmesi

Tanmilar n %

Anksiyete 10 14,9
TSSB 28 41,8
ASB 15 20,9
Depresyon 15 22,4
Toplam 67 100

Genital muayene bulgusu hakkinda bilgilerine ulasilabilen 86 olgunun 72’sinde
nitelikli CS vardir. Genital muayene bulgu sonucu ile; cinsiyet ve nitelikli CS tiiriniin
iligkisi Tablo 4.17°de goriilmektedir. Gruplar arast anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Vajinal penetrasyon olan vakalarda genital muayenede pozitif bulgu (akut ve ya kronik

travmatik bulgu) saptanma sikliginin arttig1 net olarak goriilmektedir.

Tablo 4.17. Magdurlarinin nitelikli CS siniflandirilmasi ile genital muayene bulgusu

arasindaki iligki

Genital Muayene Bulgusu

Var Yok Toplam p
n % n % n %
Erkek 6 40 9 60 15 17,4 0.018*
Cinsiyet Kadin 51 71,8 20 28,2 71 80,4 '
Toplam 57 663 29 337 86 100
T Anal 11 52,4 10 47,6 21 29,2
tNﬁ':g"k“ © Vajinal__ 39 83 8 117 47 653 o,
Anal + Vajinal 4 100 0 0 4 5,6 '
Toplam 54** 75 18 25 72 100

**toplam sayimn 54 ¢ikmasinin sebebi Tablo 6’da bahsedilen basit CS’ye maruz kalan 3 kiside pozitif
muayene bulgusu olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.18’de; cinsiyetlere gore nitelikli CS tiirii incelendiginde erkeklerin
%94,4’ti anal, kadmlarin %78,4’i4 vajinal CS’ye ugramistir. Gruplar arasi anlamli
farklilik vardir (p<0,05).
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Tablo 4.18. Nitelikli CS tiiriiniin cinsiyetlere gore dagilimi

Nitelikli CS tiirii

Anal Vajinal  Anal+ Vajinal Oral P
n % n % n % n %
L. Erkek 17 94,4 0 0 0 0 1 5,6 «
Cinsiyet - dm 11 149 58 784 4 54 1 14 0005
Toplam 28 304 58 63.1 4 43 2 2,2

Magdurlarin = %3,4’tt CS sonrast suisit girisiminde bulunmustur. Timi
kadinlardan olusmaktadir. Bu olgularin %50’si nitelikli CS’ye ugramistir ve %66,7’s1
vajinal CS’ye ugramistir. Magdurlardan %16,7°si gebe kalmistir. Ayni giin %350’si
basvuru yapmustir. Suisit girisiminde bulunan magdurlarin saldirganlarinin %66,6’s1

akraba ve tanidiktan olusmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. CS sonrasinda suisit girisimde bulunan magdurlarin incelenmesi

n %
Var 6 3,4
CS Sonrasi Suisit Girigimi Yok 170 96,6
Toplam 176 100
Cinsiyet LG 0 0
Kadin 6 100
o Nitelikli 3 50
CS Tira Basit 3 50
T e Vajinal 2 66,7
Nitelikli CS Turu Anal + Vajinal 1 333
Evet 1 16,7
Gebe kalma durumu Hayir 5 833
Ayn giin 3 50
Bagvuru zamani 2-7 giin L 16,7
8-14 giin 1 16,7
1-6 ay 1 16,7
Erkek arkadas 1 16,7
Saldirgan kimligi Aile I¢i (Ensest) 1 16,7
Akraba — Tamdik 4 66,6

Suisit girisiminde bulunan magdurlarin %33,3’iinde CS 6ncesi psikiyatrik tanisi
vardir. CS sonrast tamami en az bir psikiyatrik tan1 almistir. Rapor sonucuna
bakildiginda %83,3’linilin ruh sagliginin ileri derecede bozuldugu sonucuna varilmaistir.
CS oncesi alman tani kisilik bozuklugudur. CS sonrasinda ise magdurlara TSSB,

depresyon ve ASB tanilarinin konuldugu saptanmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. CS sonrasinda suisit girisimde bulunan magdurlarin incelenmesi

n %
CS oncesi psikiyatrik tan1 varlig Var 2 33,3
Yok 4 66,7
CS sonrasi psikiyatrik tani varlig Var 6 100
Yok 0 0
CS sonrasi ruh sagligi rapor sonucu Bozulmug 5 83,3
Bozulmamis 1 16,7
Toplam 6 100
CS oncesi aldiklari psikiyatrik tani Kisilik bozuklugu 2 100
Toplam 2 100
CS sonrasi aldiklar psikiyatrik tanilar ~ TSSB 3 42,9
Depresyon 3 42,9
ASB 1 14,3
Toplam 7 100

CS sonrasinda magdurlarin %46,7’°si TSSB, %25’1 ASB, %23,3’ii depresyon ve
%16,7’s1 anksiyete tanisi almistir. Magdurlarin en ¢ok aldigi tan1 TSSB’dir (Tablo
4.21).

Tablo 4.21. CS sonrasi psikiyatrik tan1 alan 60 olgunun tanilarina gore dagilimi

Var Yok
Psikiyatrik tamlar n % n %
Anksiyete 10 16,7 50 83,3
TSSB 28 46,7 32 53,3
Depresyon 14 23,3 46 76,7
ASB 15 25 45 75
Toplam 67 11177 173 288,3

**CS sonrast psikiyatrik tani alan olgulardan 7 tanesinde birden fazla psikiyatrik tani konuldugu
saptanmigtir. Bu nedenle tabloda olgu sayisimin toplam degerleri olgu sayisindan fazla olarak
gorilmektedir.

Cinsiyetlere gore CS sonrasi alinan psikiyatrik tanilar arastirildiginda erkeklerde
en c¢cok TSSB (%45,5) ikinci sirada ise anksiyete (%36,4) tanilarinin oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarda ise yine ilk sirayt TSSB (%41,1) alirken ikinci sirayi
depresyon (%23,2) almistir. CS sonrasit psikiyatrik tani alan gebelerin %60’ 1nin
depresyon tanis1 aldigr goriilmistiir. Yas gruplarina gore bakildiginda anksiyetenin en
¢ok 0-12 yas grubunda, TSSB’nin en ¢ok 18 yas iistiinde, depresyonun en ¢ok 13-15 yas
grubunda ve ASB’nin en ¢ok 16-18 yas grubunda goriildiigii saptanmistir. Nitelikli
CS’ye ugrayan magdurlara en cok TSSB (%50), ikinci sirada ise depresyon (%25) tanisi
konmustur. Basit CS magdurlarinda ise en ¢ok TSSB ve ASB (%32,3) tanilar
konmustur (Tablo 4.22).

41



Tablo 4.22. CS sonrasi psikiyatrik tani alan magdurlarin aldiklar1 tanmi ile bazi

degiskenlerin karsilastirilmasi

CS sonrasi konulmus olan psikiyatrik tamilar

Anksiyete TSSB Depresyon ASB Toplam
n % n % n % n % n %
Cinsiyet Erkek 4 36,4 5 455 1 9,1 1 9,1 11 16,4
Kadin 6 10,7 23 41,1 13 23,2 14 25 56 83,6
Toplam 10 14,9 28 418 14 20,9 15 224 67 100
Gebe Evet 0 0 2 40 3 60 0 0 5 8,9
kalma Hayir 6 11,8 21 41,2 10 19,6 14 27,4 51 81,1
durumu Toplam 6 107 23 411 13 232 14 25 56 100
(Kadin)
0-12 yas 7 23,3 12 40 4 13,4 7 23,3 30 448
Yas 13-15 yas 1 8,4 4 33,3 4 33,3 3 25 12 17,9
gruplart 16-18 yas 0 0 6 40 4 26,7 5 33,3 15 22,4
18 yag Ustii 2 20 6 60 2 20 0 0 10 14,9
Toplam 10 14,9 28 418 14 20,9 15 224 67 100
CS tiirii Bgsit. _ 6 19,4 10 32,3 5 16,1 10 32,3 31 46,3
Nitelikli 4 11,1 18 50 9 25 5 13,9 36 53,7
Toplam 10 14,9 28 418 14 20,9 15 224 67 100

Saldirganin kimligi ile CS sonras1 psikiyatrik tanilar arastirildiginda saldirganin
kimligine gore magdurlarin aldig1 psikiyatrik tanilar degiskenlik gostermektedir.
Saldirgan1 erkek arkadas olanlarda en ¢ok depresyon (%40), Aile i¢i (ensest) olanlarda
TSSB (%36,3), yabanci olanlarda ASB (42,8), akraba-tanidik olanlarda TSSB (%60,9)
tanilart ilk sirayr olusturmaktadir. Basvuru zamanmna gore bakildiginda aymi giin
basvuranlarda en ¢ok ASB (%41,7), 1-6 ay arasinda bagvuru yapanlarda depresyon
(%40) diger gruplarin ise en ¢ok TSSB tanis1 aldig1 saptanmustir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. CS sonrasi psikiyatrik tani alan magdurlarin aldiklart tani ile bazi

degiskenlerin karsilastirilmasi

CS sonrasi konulmus olan Psikiyatrik tanilar

Anksiyete TSSB Depresyon ASB Toplam
n % n % n % n % n %
Erkek arkadas 1 10 3 30 4 40 2 20 10 14,9
Saldirgan Aile I¢i (Ensest) 2 182 4 363 3 273 2 182 11 16,4
Kimligi Yabanci 5 238 6 286 1 4,8 9 428 21 31,3
Akraba-tamdik 2 87 14 609 6 26,1 1 4,3 23 34,4
Okul ¢aligani 0 0 1 50 0 0 1 50 2 3
Ayni giin 5 208 9 375 O 0 10 417 24 35,8
2-7 giin 2 154 5 385 4 30,7 2 154 13 19,4
Basvuru  8-14 giin 0 0 1 333 1 333 1 333 3 4,5
zamani 15-30 giin 0 0 3 75 1 25 0 0 4 6
1-6 ay 1 10 3 30 4 40 2 20 10 14,9
6-12 ay 1 16,7 3 50 2 333 0 0 6 9
1 yil lizeri 1 143 4 571 2 286 O 0 7 10,4
Toplam 10 149 28 418 14 209 15 224 67 100
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CS sonrasi psikiyatrik tan1 alan gebelerin %40°1 kiiretaj olurken %601 gebeligi
devam ettirmistir. Psikiyatrik tan1 almayanlarin ise %55°1 kiiretaj olurken %451

gebeligi devam ettirmistir gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.( p>0,05)

TCK-103/6 maddesi geregince “ruh saghgmnin ileri derecede bozulup
bozulmadiginin” soruldugu gebelik olugsmus magdurlar incelendiginde magdurlarin
cogunlukla gebeligi devam ettirdigi goriilmiis gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Magdurlarin  bagvuru sirasindaki gebelik haftalar1 ile gebelik sonucu
arastirildiginda 4-10 haftalik gebe olanlarin %75°i, 10-20 haftalik gebe olanlarin
%63,6’s1 kiiretaj oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05)
(Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Gebelikle sonuglanan olgularda gebelik sonucunun magdurun psikiyatrik

durumu ve bagvuru sirasindaki gebelik haftalarinin karsilagtiriimasi

Gebelik sonucu

Kiiretaj (jee‘t]’aellrlll: Toplam p
CS sonrasi f % n @ n %
psikiyatrik tam Var 2 40 3 60 5 20 0,459
Yok 11 55 9 45 20 80
Bozulmug 2 40 3 60 5 20
Ruh saghgi bozulma  Bozulmamig 1 333 2 66,7 3 12
durumu ile ilgili Kanaate 1 333 9 66.7 3 12 0,578
rapor sonuclari varilamamig
Bilinmiyor 9 643 5 35,7 14 56
0-4 hafta 0 0 0 0 0 0
Bagvurudaki gebelik 4-10 hafta 6 75 2 25 8 32
haftasi 10-20 hafta 7 636* 4 36,4 11 44 0,012*
20 hafta listii 0 0 6 100* 6 24
Toplam 13 52 12 48 25 100

Saldirgan kimligi ile magdurlarin bagvuru siireleri incelendiginde Tablo 4.25°te;
saldirganm1 erkek arkadas olanlarin %50’si 1-6 ay arasinda, aile ici (ensest) olanlarin
%41,2°s1 aynt glin %29,4°1 ise 1 yil {stiinde, yabanci olanlarin %54,1°1 ayn1 giin,
akraba-tanidik olanlarin %38,8’1 aynmi giin, okul g¢alisan1 olanlarin %56,5’1 1-6 ay
arasinda bagvuruda bulundugu saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir

(p<0,05).
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Tablo 4.25. Bagvuru bilgisine ulasilan toplam 168 vakadan, basvuru haftasi ile saldirgan kimligi arasindaki iliski

Basvuru zamani

Aym giin 2-Tgiin 8-14 giin 15-30 giin 1-6 ay 6-12 ay 1 yil iistii Toplam p
n % n % n % n % n % n % n % n %
Erkek arkadas 1 3,3 5 16,7 1 3,3 2 6,7 15 50 4 13,3 2 6,7 30 17,9
Aile I¢i (Ensest) 7 41,2 0 0 0 0 1 5,9 2 11,8 2 11,8 5 29,4 17 10,1
Esi 1 25 0 0 0 0 0 0 2 50 1 25 0 0 4 2,4
Dini nikahl egi 0 0 0 0 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25 4 2,4
Yabanci 20 54,1 6 16,2 5 13,5 1 2,7 5 13,5 0 0 0 0 37 22 <0,005*
Akraba-tamdik 19 3838 8 16,3 1 2 3 6,1 9 18,4 4 8,2 5 10,2 49 29,2
Okul caligan 3 13 7 30,4 0 0 0 0 13 56,5 0 0 0 0 23 13,7
Bilinmeyen 1 25 1 25 0 0 0 0 1 25 0 0 1 25 4 2,4
Toplam 52 31 27 16,1 7 4,2 7 4,2 49 29,2 12 7,1 14 8,3 168 100




Bagvuru siiresi ile gebelik durumu incelendiginde Tablo 4.26°da; gebelik olusan
magdurlarin %90,9’unun 1 aydan daha sonra bagvuru yaptigi, gebelik olusmayan
magdurlarin ise %61,9’unun ilk 1 ay iginde basvuru yaptigi saptanmistir. Gruplar

arasinda anlamh fark vardir (p<0,05).

Tablo 4.26. Bagvuru bilgisine ulasilan toplam 141 kadin vakadan, basvuru siiresi ile

gebe kalma durumu arasindaki iligki

Basvuru siiresi

1 ay icinde 1 aydan daha

basvuru sonra basvuru Toplam P
n % n % n %
Evet 2 91 20 909* 22 156 .
Sjrzma'ma Hayir 73 61,9 46 387 119 844 0005
Toplam 75 532 66 46,8 141 100

CS oncesinde MR ya da sinirda zekaya sahip olan magdurlara CS sonrasi
%21,7’sine psikiyatrik tan1 konulmusken %78,6’simna konulmamustir. Gruplar arasinda
anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Risk analizi yapildiginda Odds ratio degeri 0,495
cikmigtir. Buna gore CS 6ncesi MR veya sinirda zekaya sahip olan bireylerin CS sonrasi
psikiyatrik sikinti yasama riski saglikli bireylerin %49,5’1 kadardir. Yani MR ya da
sinirda zekasi olan olgularda CS sonrasi psikiyatrik tani alma riski daha diisiiktiir (Tablo
4.27).

Tablo 4.27. CS 6ncesi MR ve sinirda zeka tanisi olan vakalarin CS sonrasi psikiyatrik

tan1 oranlari

CS sonrasi psikiyatrik tam

Var Yok Toplam p
n % n % n %
CS oncesi MR ya Var 5 21,7 18 78,3 23 131 0.180
da sinirda zeka Yok 55 35,9 98 64,1 153 86,9 (OR:0,495)

Toplam 60 341 116 659 176 100
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Tablo 4.28. CS oncesi MR ve simirda zekad tan1 varliginin ve CS sonrasi ruh sagligi

bozulma durumu ile ilgili rapor sonuglarinin karsilastirilasi

CS oncesi MR ya da simirda zeka

Var Yok Toplam
o . n % n % n %
puh saBhgl Bozulmus 11 478 44 352 55 372
durumu ile Bozulmamis 7 304 65 52 72 486 o
ilgili rapor Kan.alate varilamamis 4 17,4 5 4 9 6,1 '
sonuclar Takip 1 43 11 88 12 81
Toplam 23 155 125 845 148 100

CS kurulunca ruh sagligi acisindan incelendiginde bozuldugu ve bozulmadigi
seklinde net sonuca varilanlar arasindan 127 olgunun; 18 tanesi %14,17’sinin CS
oncesinde MR ya da sinirda zeka tanisi oldugu goriildii. 109 olgunun CS 6ncesinde

%85,82’sinin ise zeka ile ilgili bir tanisinin olmadig1 goriildii.

Cinsiyetlere gdre basvuru siiresi incelendiginde erkeklerin %66,7’si ilk 1 ay
icinde bagvuruda bulunurken kadinlarin %53,2’si ilk 1 ay i¢inde bagvuruda bulundugu
saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Risk analiz yapildiginda
ise Odds ratio degeri 1,760 c¢ikmistir. Buna gore erkeklerin ilk 1 ay i¢inde basvuru
ihtimali kadinlarin %176’s1 kadardir. Yani erkeklerin ilk 1 ay i¢inde bagvuru ihtimali

kadinlardan fazladir.

[lk 1 ay iginde bagvuru yapanlarin CS oncesi %47,1’ine psikiyatrik tani
konulmus 1 aydan daha sonra bagvuru yapanlarin ise %52,9’unda CS oncesi psikiyatrik
tan1 konmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Risk analiz
yapildiginda ise Odds ratio degeri 0,658 ¢ikmistir. Buna gore ilk 1 ay icinde bagvuru
yapan magdurlarin CS oncesi psikiyatrik tan1 alma riski 1 aydan daha sonra bagvuru
yapan magdurlarin %65,8’1 kadardir. Yani CS oOncesinde psikiyatrik tanis1 olan

magdurlar daha ge¢ bagvuruda bulunmustur.

Tablo 4.29’da; 1 aylik basvuru siiresi ile saldirgan kimligi incelendiginde
saldirgan1 erkek arkadas olanlarin %70’1, aile ici (ensest) olanlarin %52,9’u, dini nikahl
esi olanlarin tamami, okul ¢alisant olanlarin %56,5’1 1 aydan daha sonra bagvuru yaptigi
saptanmustir. Saldirgani yabanci olanlarin %86,5°1, akraba-tanidik olanlarin %63,3’liniin
ilk 1 ay icinde basvuru yaptigi saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark vardir

(p<0,05).
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Tablo 4.29. Bagvuru bilgisine ulasilan toplam 168 vakadan, bagvuru siiresi ile CS

sonrasinda psikiyatrik tan1 alma durumu, cinsiyet ve saldirgan kimligi

karsilastirilmasi
Basvuru siiresi
1 ay icinde 1 aydan
daha sonra Toplam p/OR
basvuru
basvuru
Erkek 1n8 6(?7 3 3(?3 2n7 1(?1 0,197
. rke , , , . e
Cinsiyet Kadin 75 532 66 468 141 839  Ob700
CS oncesi Var 16 47,1 18 52,9 34 20,2 0,276
psikiyatrik tam Yok 77 57,5 57 42,5 134 79,8 (OR:0,658)*
CS sonrasi Var 41 68,3 19 31,7 60 35,7 0.012*
psikiyatrik tam Yok 52 48,1 56 51,9 108 64,3 !
Erkek arkadas 9 30 21 70 30 17,9
Aile Ici (Ensest) 8 47,1 9 529 17 10,1
Esi 1 25 3 75 4 2.4
- Dini nikahli esi 0 0 4 100 4 2.4
Saldwrgan kimligh 57 o 32 865 5 135 37 22 <0,005*
Akraba-tanidik 31 63,3 18 36,7 49 29,2
Okul c¢alisani 10 435 13 56,5 23 13,7
Bilinmeyen 2 50 2 50 4 2,4
Toplam 93 55,4 75 44,6 168 100
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5. TARTISMA

Ozellikle son yillarda suglar arasinda en hizli artis gosteren sug tiirii, istatistiksel
verilere gore cinsel suglardir (1). CS’ler genellikle kadin ve ¢ocuklara karsi, cogunlukla
erkekler tarafindan gergeklestirilirken, aym1 zamanda erkeklere yonelik de
yasanabilmektedir (2). Ulkemizde yiiriitiilen ¢alismalara gére, CS suclar tiim suglarin
yaklasik %3'linii olusturmaktadir. CS suclari, tiim yas gruplari arasinda yaygin olmakla
birlikte, 6zellikle ¢ocuk yas grubu bu tiir saldirilara daha sik maruz kalmaktadir (3).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore; 2011°de cinsel suglardan hiikiim
giyenlerin sayis1 828 iken, 2014’te 5534, 2019°da 5800, 2020 yilinda ise bu say1 4890
oldugu belirtilmektedir (89).

ABD'deki istatistiksel verilere gore, kiz cocuklarinin %10-34'U0 ve erkek
cocuklarin ise %3-18' 18 yasindan énce CI’ye maruz kalmistir (71-74). Birgok iilkede
yiiriitiilmiis olan ¢alisma sonuglarm aktaran bir makalede, cocukluk dénemi CI oranlari
kadinlar icin %7-36, erkekler i¢in ise %3-29 olarak rapor edilmis ve kadin cinsiyetin
istismara ugrama konusunda 1.5 ila 3 kat daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir

(75).

Ulkemizde iiniversite gengligi ve mezunlari iizerinde yapilan calismada kadin
cinsiyetin; sozel, gorsel ve dokunsal CS tiirlerinden herhangi birisine maruz kalma
oraninin %84 ve CS’nin goreceli olarak daha agir sekli olan fiziki temas igeren

eylemlere maruz kalanlarin orani ise % 44,8 olarak belirtilmistir (78).

Calismamizda yillara gore vaka sayilarinin dagilimina bakildiginda 2013-2014-
2015 yillarinda fazla olup diger yillarda azalmistir. Bu durumun en 6nemli sebebi kanun
degisikligi sebebiyle Cinsel Saldir1 Kurullarina olan ihtiyacin azalmasi ve bu baglamda

kurumumuza yonlendirilen vaka sayilarinin azalmasidir.

Beyazit ve Biitiin-Ayhan (2015) tarafindan yapilan 12 yillik bir siireci kapsayan
derlemede 3137 CI magdurunun %78,1°i kadin, %21,29’u erkektir (90). Topal ve ark.
(2018) tarafindan Mugla’da yapilan ¢alismada; 387 CI vakasinin %85,4'i kadin,
%14,6's1 erkektir (91). Bizim ¢alismamizda CS magdurlarina cinsiyet agisindan
incelendiginde magdurlarin % 84,7’si kadin, %15,3’tii erkektir. Bir¢ok caligmada

kadinlarin erkeklerden 2 ile 5 kat arasinda daha fazla CS’ye maruz kaldig1 gosterilmistir
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(75, 76). Benzer sekilde bizim calismamizda da kadin magdurlarin sayisi erkek

magdurlarin sayisinin 5.51 kat1 oldugu goriildii.

Duman ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada CS magdurlarinin
%30,6’smin 15 yas altinda, %23,1’inin 15-17 yas araliginda oldugu, %46,3’tiniin ise 18
yas ve Ustlinde oldugu saptanmistir (59). Uysal ve Yildirim tarafindan yapilan benzer
calismada da magdurlarin biiyilk ¢ogunlugunu 18 yas alti bireylerin olusturdugu
gosterilmistir (92). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde CS magdurlariin %19,9’u
18 yas lstl, %80,1°’1 18 yas altidir. Ne yazik ki kiiciik yastaki bireylerin saldirgan
tarafindan savunmasiz olarak goriilmesi ve daha kolay etkisiz hale getirilebilme, tehdit
ve korkutmalara karsi daha az direng gosterebilme, kolay kandirilabilme gibi

sebeplerden dolay1 CS’lara daha fazla maruz kaldig: diistintilmektedir.

Tiirkiye’de 2020 yilinin istatistiklerine bakildiginda; 14126 adet cinsel taciz
sugu, temas igeren cinsel suglar nedeniyle de 24214 adet kamu davasi agildigi
belirtilmektedir (93). Saragoglu (2023) yaptigi calismada magdurlarin %72,3 {iniin
nitelikli CS’ye wugradigim1 gostermis ve kadin cinsiyetin; %44,5’inin  vajinal,
%16,6’simin anal ve vajinal, %14’lintin anal CS’ye ugradigini tespit etmistir. Erkek
cinsiyetin ise; %52,7’sinin anal %30,1’inin niteliksiz (6pme, sarilma, dokunma vb.),
%S5,4’iniin de sair bir cisim ile nitelikli, %11,8’inin de belirlenemeyen sekilde oldugu
gosterilmistir (94). CIM (Cocuk izlem Merkezi)’e basvuran 1147 CS magduru olgunun
incelendigi 5 yillik bir ¢alismada; nitelikli CS oran1 %29,2 olarak bulunmustur (95).
Suudi Arabistan, Macaristan ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda magdurlarin yaridan
cogunun (%51,4-58,1) nitelikli CS’ye ugradigi tespit edilmistir (96-99). Isve¢ ve
Tiirkiye’de yapilan benzer bagka bir arastirmada ise magdurlarin ¢ogunun basit CS’ye
ugradigr tespit edilmistir (100). Literatiir incelendiginde farkli sonuglar oldugu
goriilmiis olmakla birlikte bizim ¢alismamizda nitelikli CS oran1 %52,3 ve basit CS
oran1 %47,7 olarak saptanmistir. Basit CS olgularinin ¢ogunun adli birimlere ulasmadig1

diisiiniildiiglinden oranlarin gercegi yansitmadigi 6ngoriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar CS sonucu gebelik gelismesi oraninin %2,7 ile %9,8 arasinda
degistigini gostermektedir (101-106). Biiber ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
(2023) CS sonrasi1 gebe kalma orani %3,1 bulunmustur (95). Kelesoglu’nun yapmis
oldugu calismada olgularin %2,7’sinde gebelik gelistigi, Aktiirk’iin yaptig1 caligmada
ise %6,9 oraninda gebelik olustugu saptanmistir (101). Bizim c¢alismamizda; CS

sonucunda kadin magdurlarin %16,8’inde (n:25) gebelik olustugu tespit edildi. Literatiir
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ile kiyaslandiginda calismamizdaki gebe kalma orani ¢ok daha yiiksek saptanmistir.
Tablo 24’te bagvuru bilgisine ulasilan toplam 141 kadin vakanin, basvuru siiresi ile gebe
kalma durumu arasindaki iliski incelendiginde; gebe kalan olgularin yaklasik %91 inin
1. aydan sonra basvurdugu, gebelik olugsmayan magdurlarin ise %61,9’unun ilk 1 ay
icinde bagvuru yaptig1 goriilmiis olup istatistiksel olarak anlamli sonu¢ ¢ikmistir. Daha
ayrintili bakildiginda ise gebe kalan kadin magdurlarin sadece 2’si ilk giin bagvurdugu
gbz oOniine alindiginda, bu olgularin ¢ogunun gebelik, gebelik takibi, gebelik
komplikasyonlar1 gibi sebeplerle ileri donem basvuruda bulundugu ya da resmi
kurumlar tarafindan zorunlu olarak bildirilmesi sebebiyle ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Tiim bunlar gebeligin aslinda CS sugunun bildiriminde ana basvuru nedenleri arasinda
sayilabilecegini gostermektedir. Yani bu olgularda CS sonucunda gebelik olugsmasaydi
ilerleyen zamanda adli bir basvuru/bildirim yapilmayacagi goriisii asikar bir hal

almaktadir.

Nitelikli CS’ye maruz kalan kadin olgularin %33,8’inin gebelikle sonuclandigi
tespit edilmistir. Bu carpici oran bize; saldir1 ve tacizlerin kronik bir siire¢ olabilecegi ya
da CS’nin yol actig1 travmaya bagli stres hormonlarinin artmasi nedeniyle olustugunu
diistindiirmektedir. CS sonrasi gebelik oranlarin yiiksek olmas1 magdurlar iizerindeki

fiziksel ve ruhsal travmanin arttiginin da saglam bir gostergesidir (Tablo 10).

ABD'de yapilan bir aragtirmada nitelikli CS’lerin %40,4"linlin yaglarinin 18 yas
altinda oldugu gosterilmistir (36). Bizim ¢alismamizda CS magdurlarinin %77,2’sinin
18 yas altinda oldugu tespit edildi. Istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamis olsa
da nitelikli CS magdurlarinin yas ortalamasinin basit CS magdurlarina gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu bize cinsel olarak aktif yaslarda nitelikli CS sayisinin arttigini
gostermektedir. Bununla birlikte kiiciik yas gurubunda anatomik ve fizyolojik gelisim
stirecinin tamamlanmadigindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Caligmamizda CS
magdurlariin ¢ogunun 18 yas altinda oldugu goriilmektedir. Bunun bir nedenin de
yasadigimiz cografyada kiz c¢ocuklarinin yeterli egitim alamamasi ve kiiclik yas

evliliklerin olmasidir.

Diinyadaki tim dogumlara anne yasi agisindan bakildiinda; tiim dogumlarin
%10’unu 15-19 yas aras1 adodlesan kiz ¢cocuklar1 olusturmaktadir (107). Calismamizda
CS sonras1 gebe kalan magdurlarin ge¢ donem basvuru yaptigr goriilmiistiir (Tablo 10).
Basvuru esnasindaki gebelik hafta ortalamasi 10,50+3,76’dir. Terminasyon isleminin

yapildig1 esnadaki gebelik hafta ortalamasi 12,534+4,37 haftadir. Bu bilgiler dikkate
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alindiginda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanmi hekimlerin yasa dis1 kiiretaj
konusundaki hakli direncinden dolay1 bildirim yapmak zorunda kalmalar1 nedeniyle adli

mercilere ulasildig1 diisiincesini dogurmaktadir.

Gebeligi kiiretajla sonucglanan magdurlarda olgularin yas ortalamasi 19+6,42
oldugu, gebeligi dogumla sonuglanan olgularin yas ortalamasi 17,42+6,65’tir. Gruplar
arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen dogum yapan olgularin yas ortalamasinin

18 yas altinda olmasi dikkat cekmektedir.

CS sonucu gebe kalan magdurlardaki saldirgan kimligi ile gebelik sonucu
arasindaki iliski incelendiginde anlamli fark saptanmamasina ragmen, saldirgani dini
nikahl1 es, akraba-tanidik, erkek arkadas olan magdurlarin ¢ogunun gebeligi kiiretaj ile
sonlandirdigr goriilmiistiir (p>0,05). Yapilan bu degerlendirmede dini nikahli esi

tarafindan CS’ye ugrayan 2 olgununda kiiretaj olmus olmasi dikkat ¢ekmektedir.

Aktiirk G. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada magdurlarin %30’unun ilk 24
saat i¢erisinde basvurdugu, %24,2’sinin 1-30 giin araliginda bagvurdugu, %24,2’sinin 1
ay ile 1 yil araliginda bagvurdugu, %21,5’inin ise 1 yildan sonrasinda basvurdugu
saptanmistir. Saldirgani tanidik olan magdurlarin bagvuru siiresinin daha ge¢ oldugu
bulunmustur (101). Baska bir ¢alismada olay tarihi ile bagvuru siiresi arasinda gecen
stire incelenmis magdurlarin %51,4lntin 1. giin, %21,8’inin 2-7 giin arasinda,
%9,2’sinin  8-30 giin arasinda,%14,3’tiniin bir aydan sonra basvuruda bulundugu

saptanmugtir (102).

Cinsiyetlere gére bagvuru zamanina bakildiginda; erkeklerde ayni giin basvuru
orant %33,3 iken kadinlarda %30,5’tir. 1-6 ay arasi bagvurulara bakildigi zaman ise
erkeklerde bu oran %14,8 iken kadinlarda %31,9 oldugu goriilmiistir ve gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kadimnlarin basvuru zamaninin geg
donemde daha fazla olmasinda gebeligin ortaya cikmasinin onemli rol oynadig

distiniilmektedir.

Konya‘da yapilan bir ¢aligmada olgularinin %9,8 inin ilk giin, %38,7 sinin 2-10.
giinler arasinda muayene edilebildigi belirtilmistir (89). CS’dan sonraki ilk 72 saat
genital ve ekstragenital akut travmatik bulgularin saptanmasi, gerekli biyolojik
orneklerin alinmasit ve bulgularin elde edilmesi agisindan ¢ok Onemlidir (117).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ilk {i¢ giin muayenesi yapilan olgularin oram %11,2 ile

%S58,6 arasinda degistigi gorillmiistiir (60, 101, 108, 109). CS magdurlarin ilk 7 giin

51



igerisinde muayene edilen 141 olgudan 25’inde (%17,7) vajinal akut/subakut lezyon
saptanmistir (101). Kapsamli olarak yapilan bir meta analiz ¢alismasinda CS’lerde
genital yaralanma sikliginin %S5 ile %87 arasinda degistigi belirtilmektedir (110). Bizim
calismamizda olgularin sadece %25,7’sinde pozitif genital muayene bulgular
gozlenmistir. Bu sonu¢ her CS olgusunda herhangi bir muayene bulgusu
olmayabilecegini goriisiinii desteklemektedir. Ayrica muayenede pozitif bulgular her
zaman iddia edilen olayla iliskili olmayabilecegi unutulmamalidir. Fiziksel bulgular,

biyolojik 6rnekler ve olayin 6ykiisii adli sorusturma ile aydinlatilmalidir.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 2015 yilina ait Tiirkiye aile ici siddet
konusunda kadina yonelik arastirma sonuclarina gore 15 yas Ustli kadinlarin % 3'i
partner dis1 sahislar tarafindan CS’ye maruz kaldiklarini, % 9'u ise 15 yas altinda CS’ye
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Evli kadinlarin es veya birlikte yasadiklar erkekler
tarafindan yasamlarinin herhangi bir déoneminde maruz kaldiklar1 CS ise %12 olarak
bulunmustur (77). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise, istismarcilarn %40,7-
%66,7 oraninda magdurun tanidig: biri oldugu belirtilmistir (20). Kelesoglu nun yaptigi
calismada saldirgan kimligi %36,1 partner/eski partner, %38,4’1i tanidik, %14,6’s1
yabanci %9,2’si aile/akraba oldugu saptanmigtir (102). Mugla‘da 341 olgu ile yapilan
bir ¢alismada magdurlarin %27,3‘linlin eski ya da mevcut partneri, %39,6°sinin yakin
cevreden tanidigi biri tarafindan saldiriya ugradigi, %17,3linde ise saldirganin

magdurla kan bag1 olan bir akraba oldugu belirlenmistir (111).

CiM’e basvuran 1147 CS magduru olgunun incelendigi 5 yillik bir galismada
saldirganlarin ¢ogunun arkadas/sevgili oldugu (%58,1), ikinci sirada da aile i¢i (%37,8)
oldugu tespit edilmistir (95). Bizim ¢alismamizdaki saldirgan kimligine bakildiginda,
bilgisine ulasilan 170 olgunun %22,9’unun saldirgan1 yabanci, %77,1’inin aile, akraba
komsu, okul c¢alisan1 es veya erkek arkadasi gibi tanidigi ve sosyal g¢evresinde bir
sekilde etkilesim igerisinde olan bir kisi oldugu goriildii. Bulgular genel olarak yapilan
caligmalara paralellik gosterse de yabanci saldirgan yiizdesi bizim caligmamizda
beklenilenden biraz fazla ¢ikmistir. Yabanci saldirgan oraninin fazla ¢ikmasini; olayin
aciga c¢ikma ve sikayet etme konusunda magdurlarin tutumundan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Saldirganin tanidik olmasi; magdurlarda daha fazla utanma, yakin
tehdit unsuru olarak goriilmesi gibi sebeplerle korkunun artmasi sikayet oraninin
azalttigim diisiindiirmektedir. Aynm1 zamanda aile ici bir CI durumunun ortaya ¢ikmasi

aile birligini tehdit edecek ve tiim aile bireylerini ilgilendiren bir kriz durumu
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olusrurabilecektir. Bu durumda hem magdurun, hem ailenin diger bireyler tarafindan
suglanmasina ve diglanmasina neden olabildigi de bilindiginden fikrimizi
desteklemektedir (4). Kimi zaman da baz1 olgularda riza dahilinde gergeklesen cinsel
iliskilerde kars1 tarafi koruma i¢ giidiisii ile saldirganla ilgili yanlis beyanda bulunma

yada hig bildirimde bulunmama ihtimallerinin de oldugu goz ardi edilmemelidir (79).

Tim CS olgularindan saldirgan kimligi olarak dini nikahli esi olan 4 olgu
ayrintili incelendiginde; olgularin 2’sinin kiiretaj ile gebelik sonlandirdigi, birinin
kayinbabasinin tacizi sebebiyle basvurdugu ve bu sebeple bildiriminin yapildigi, diger
birinin de adli bildirim sonrasi yas tayini nedeniyle Adli Tip Anabilim Dalimiza geldigi
bilgilerine ulasilmistir. Bu 4 olgu bize iilkemizde 6zellikle de saglik sistemi igerisinde
18 yas alt1 ¢cocuk izlemlerinin yetersiz oldugunu ve gézden kacan bir seylerin oldugunu

net olarak gdstermektedir.

Yapilan caligmalarda ruhsal hastalik Oykiisii, MR ve ¢esitli bedensel engellere
sahip olan bireylerin cinsel siddete ugrama oranlarinin genel popiilasyona gore daha
yiksek oldugu belirtilmektedir (41). Bazi g¢alismalarda zihinsel engelli kisilerin
%A49‘unun hayatlar1 boyunca 10 veya daha ¢ok kez cinsel siddet igeren deneyim
yasadig1 belirtilmistir (112). Yapilan bir ¢alismada CS magdurlarindan %13,9 olguda
MR oldugu, %?2,7 olgunun bedensel engelli oldugu, %15,3 olguya daha dnceden ruhsal

hastalik tanis1 konulmus oldugu saptanmustir (102).

Calismamizda toplam 23 olguda MR veya sinirda zeka tamisinin oldugu
goriilmektedir. Bu da tiim olgularin %13,1’in1 olusturmaktadir. Tiim olgulara bakildig:
zaman CS sonrasi psikiyatrik tani alan olgular %34,1 iken, CS oncesi MR ya da sinirda
zeka tanist olan olgu grubunun %21,7’sinin CS sonrast psikiyatrik tani aldigi
goriilmiistiir. Yaptimiz risk analizinde MR veya zeka geriligi tanis1 olan CS
magdurlarinin CS sonrasi psikiyatrik tan1 alma riski diger magdurlarin yaklasik olarak
yarist kadardir (OR:0,495). Bu grupta ki bireylerin olaylar1 algilama, anlama ve
muhakeme etme yeteneklerinde ki kisitliligin yasadiklari travmanin agirligini

anlamlandiramadiklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ege Universitesi’nde CS sonras1 adli makamlarca “ruh sagliginin ileri derecede
bozulup bozulmadiginin” soruldugu 311 olgunun degerlendirilmeye alindigi bir
caligmada, olgularin %92,3’iinde ilk muayenede ruhsal agidan etkilendigi sonucuna
varilmis olup 1 yillik takip ve tedavi sonrasi bu olgularin %38,3’ilinde kalic1 bir ruhsal
bozukluk meydana geldigi gosterilmistir (22). Bizim ¢aligmamizda adli makamlarca
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tarafimiza TCK-103/6 maddesi geregince “ruh sagliginin ileri derecede bozulup
bozulmadiginin” soruldugu 148 olgu arasinda yapilan degerlendirme sonucunda
%37,2’sinin ruh sagliginin ileri derecede bozuldugu seklinde rapor verilmistir. Rapor
sonucu olarak; kanaate varilamayan ve takip gerekliligine karar verilen olgularin, uzun
siireli takipleri de g6z Oniine alindiginda bu oranin artmast beklenmektedir.
Degerlendirme yapan kurullarin/heyetlerin ve magdurlarin bulundugu cografi bolgelere,

kiltiirel, yasayis ve inang farkliliklarina gore degerlendirme Olgiitlerinin degistigi ve

standardizasyonunun olmadigi bilinmektedir.

Kelesoglu (2023) tarafindan yapilan ¢alismada 294 olgunun 116 ‘sinda olaya
bagli ruhsal yakinma oldugu saptanmistir. Vakalarda en ¢ok (n:38) TSSB 2. sirada ise
(n:12) ASB goriilmiistiir. Olay Oncesinde vakalarin biiylik bir kisminda ruhsal bir
patoloji yoktur (102). Doénmez ve arkadaslarinin ¢alismalarinda magdurlarin
%81,9’unda istismar sonrasi en az bir ruhsal bozuklugun gelismis oldugu tespit
edilmistir. Magdurlarin %33’iine TSSB, %25,6’sina ASB, %25,1’ine major depresyon

tanis1 konulmustur (45).

Literatiire bakildiginda baz1 ¢aligmalarda da CI’ye ugrayan cocuklarda en sik
goriilen ruhsal bozuklugun %40-50 oraniyla TSSB oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (80-83). Bizim galismamizda
tiim olgularin %34,1’inin psikiyatrik tan1 aldig1 saptansa da tani alan olgulara bakildig:
zaman tanilar arasinda TSSB’nin literatiirle uyumlu olarak %46,7 ile en fazla goriilen
psikiyatrik tan1 oldugu saptanmistir. Bunu %25 ile ASB ve %23,3 ile depresyon ve
%16,7 ile anksiyete tanilar takip etmektedir.

Olgularin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlar1 ve egitim durumlan ile ruh
sagliginda meydana gelen bozulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu sonuclar, {ilkemizde yapilan diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. (3, 86, 87). Bu baglamda, CS’ye ugrayan bireylerde, cinsiyet, medeni
durum ve egitim seviyesi gibi faktorlerin etkisi gdzetilmeksizin, kadin veya erkek, evli
veya bekar olmalarina bakilmaksizin, CS’ye maruz kalan kisilerin 6nemli bir

cogunlugunda kalici ruhsal degisiklikler ortaya ¢iktig1 anlagiimaktadir.

Bir ¢alismada nitelikli CS’ye maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde major depresyon
daha yiiksek oranlarda belirlenmistir. Ayrica, istismarci ile kurulan iligki 6énemli bir
degisken olarak One c¢ikmaktadir. Aileden veya tanidik birisi tarafindan istismar

edilmenin, daha olumsuz sonuglara yol actig1 gozlemlenmis ve istismarcinin tanidik
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veya aile i¢inden oldugu durumlarda major depresyonun daha yiiksek oranda tespit
edildigi belirlenmistir (84, 85). Bizim ¢alismamizda tiim olgularda TSSB daha yiiksek
oranda ¢ikmakla birlikte saldirgani tanidik ve aile i¢i olan magdurlarda TSSB olusma

oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

CS’nin farkli tiirlerinin, magdur iizerinde ruhsal etkiler agisindan c¢esitli
sonuclara yol acabildigi bilinmektedir. Temas igceren CS’nin, diger tiirlere gére daha
yiiksek bir olumsuz etki potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir. Ozellikle penetrasyon
igeren saldirilarda bu etkinin daha belirgin oldugu ifade edilmektedir (84, 85, 88). Bizim
calismamizda nitelikli CS’ye maruz kalanlarin %53,7’si, basit CS’ye maruz kalanlarin
%46,3’1i CS sonrasi psikiyatrik tant almistir. CS nitelik agisindan bakildigr zaman CS
sonrasi psikiyatrik tan1 alma iliskisi agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmelerde
anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir. Ancak buna ragmen nitelikli olanlarda psikiyatrik tani
yiizdesinin daha fazla olmasi CS’nin niteliginin magdurda psikiyatrik olarak olumsuz
etkisini arttirdigin1 distindiirmektedir ve daha bilylik gruplarda ileri calisilmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.

CS sonrast zaman gectikce akut stres ve depresif belirtilerin azaldig
gosterilmistir (113). Mersin Universitesi’nde yapilan bir tez ¢alismasinda CS sonrasi
adli bildirimin ilk 1 ay igerisinde yapilan olgularda daha sik psikopatoloji tespit edildigi
saptanmigtir (101). Bizim c¢alismamizda ise CS sonras1t %47,1’1 ilk 1 ay igerisinde
basvurdugu goriilmistiir. Tablo 27’deki bulgulara bakildiginda CS sonrasinda
psikiyatrik tami alanlarin % 68,3’iintin ilk 1 ay igerisinde basvurdugu, %31,7 sinin 1
aydan sonra bagvurdugu goriilmektedir. CS olay zamani ile magdurun muayene oldugu
zaman arasindaki siirenin artmasi ile hastalardaki akut stres tepkisinin azalarak
kabullenme ve ¢ozliim arayisina donligmesi ve psikopatolojik belirtilerin azalmasi
beklenen bir durumdur. Bunun yani sira ge¢ bagvuru nedeniyle psikopatolojik siireglerin
ilerlemesine bagli olarak TSSB ve major depresyon gibi sik konulan tanilarin atlanmasi
veya belirtilerinin kronik silirece girmesi nedeniyle bulgularinin siliklesmesi sonucu tani

konulamamus olarak degerlendirilebileceginden kaynaklanamaktadir.

Bir meta analiz ¢aligmasinda cinsel siddet magduru olanlarin intihar egiliminin
diger insanlara gore 3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (114). Yine benzer sekilde
geng eriskinler {izerinde yapilan 1560 kisinin katildig1 bir anket c¢alismasinda CS
magduru olanlarmn intihar riskinin CS magduru olmayanlara gore 2,8 kat daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (115). Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢alismasinda CS magdurlarinin
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%7,1’1 ileri zamanlarda intihar girisiminde bulundugu saptanmistir (102). Yine baska
bir c¢alismada CS olgularinin yaklasik %5’inin  suisit girisiminde bulundugu
belirtilmistir (92). Bizim yaptiimiz arastirmada ise toplam magdurlardan %3,4’ilinlin
(n:6) suisit girisiminde bulundugu tespit edildi. Ancak magdurlarin CS sonrasi
takiplerinin diizenli ve yeterli olmadig1 ve kayit altina alinamadig1 diistiniildiigii zaman

bu oranin daha yiiksek olma ihtimali g6z ardi1 edilmemelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiim olgularin CS sonrast %34,1’inin psikiyatrik tani aldigi goriilmiistiir. Bu
sonug bize her 3 CS magdurundan bir tanesinin ciddi bir psikiyatrik sikinti yasadigini
net olarak gostermektedir (Tablo 5). Tiim olgularin uzun siireli psikiyatrik takibinin
yapilmadig1 ve yapildiysa da bilgisine ulasilamadigl géz oniine alindiginda bu oranin
¢ok daha yiiksek olmasi 6n goriilebilmektedir. Ayrica psikiyatrik tan1 alan 60 olgudan
%10’unun suisit girisiminde bulundugu bilgisi bize; tim CS magdurlarinin 6zelliklede
psikiyatrik tan1 alan olgularin hayati 6nem tasiyan siki bir takip, degerlendirme ve

destek ihtiyacinin oldugunu gostermektedir.

Saldirganlarin %23 iiniin okul ¢alisan1 (6gretmen, servis soforii, okul hademesi
vb.) olmasi ¢ocuklarimizin okulda yeterince korunamadigini ve gerekli tedbirlerin
alimmadigin1  gostermektedir. Okul igerisinde gerekli yerlere ve okul servislerine
giivenlik kamerasi1 konulmasi, CS konusunda yapilacak olan egitimlerin arttirilmasi ile
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmasi sliphesiz faydali olacaktir. Hangi alanda olursa
olsun cocuklar ile iletisim halinde olan tiim personelin, pedagojik egitim agisindan
yeterli olmasinin yanisira denetim ve takip konularinda gerekli caligmalarin yapilmasi

yerinde olacaktir.

Her ne kadar CS oncesinde MR ve sinirda zeka tanisi olan olgu sayimiz az olsa
da orneklemimizde zeka olarak zayif olan bireylerin CS sonucunda ruhsal olarak daha
az etkilendigi gosterilmistir. Bunun daha biiyiik gruplarda arastirilmasi sonuglarimizin
desteklenmesi konusunda faydali olacaktir. Bu gruptaki bireylerin psikiyatrik olarak
daha az etkilenmesi ayni1 zamanda olasi bir CS olaymin gézden kagirilma ve gizli kalma
ihtimalini de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle daha sik araliklarla daha ayrintili

degerlendirmelerin yapilacagi ek onlemlere gereksinim vardir.

CS magdurlar i¢in adli siirecin uzamasinin, ruhsal, fiziksel olarak travmaya yol
actig1 bilinmektedir. Aym1 zamanda siirecin uzamast delillerin kaybolma riskinide
beraberinde getirecektir. CS magdurlarinin sekonder travmalara maruz kalmamasi i¢in
dogru uygulamalarin en iyi sekilde yapilacagi tek bir merkeze ihtiyag vardir. Bu
merkezde; herhangi bir sey gdzden kacirilmadan gerek drnek aliminda gerekse magdura
yaklasimda standardize halde en dogru algoritmalara uyarak tim islemler

uygulanabilmelidir. ihtiya¢ duyulan bu merkezde; eriskin ve ¢ocuk psikiyatristi, adli tip
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uzmani, CS konusunda egitimli ve nitelikli yardimci saglik personelleri (psikolog,
hemsire, adli goriismeci) bulunmalidir. Ornek alimi igin gerekli malzemelerin ve
kosullarin saglanabildigi, gerektiginde magdurun yedek kiyafet, dus gibi temel insani
ihtiyaclarinin karsilanabildigi, ilgili tiim personelin 24 saat esasina gore calistigi bir
merkez olmalidir. Boylelikle magdurlarin hem akut donemde saglikli bir degerlendirme
stireci gecirmesi hem de uzun donemde gerekli goriilen rehabilitasyon destegi
saglanabilecektir. Ayn1 zamanda bu merkezin ilgili alanlarda faaliyet gosteren sivil
toplum kuruluslar1 ile iletisim halinde olmasi ile psiko-sosyal ve hukuki destege
ulagmalar saglanabilecektir. Tek merkezde yapilacak olan; psikiyatrik gériisme, tedavi
ve uzun siireli takiplerin yani sira objektif ol¢eklerle 6zgiiven, uyum bozukluklart ve
sosyal hayata adaptasyon sorunlari da saptanabilecek ve  gerektiginde
desteklenebilecektir. Calismamizda nitelikli CS’ye ugramis kadinlarin %33,8’inin gebe
kaldig1 goz oOniine alindiginda tek merkezli olgu ydnetiminde CS sonrasi gerekli

takiplerle bu oranin dramatik bir sekilde diisecegi 6ngoriilmektedir.

Olgularin yas ortalamasinin kiigiik olmasi, egitim siirecindeki Kkitlenin
cogunlukta oldugu anlamima gelmektedir. Ozellikle zorunlu egitim siirecinde cinsellik,
CS ve CI konularmda gerekli egitimlerin verilmesi ve yeterli bilincin olusturulmasi

gerekmektedir. Cikan sonuglar bu ihtiyacin tam olarak giderilemedigini gostermektedir.

Kontrasepsiyonun, CS muayenesinin bir pargasi olarak kabul gérmesi ve rutin
uygulamalara katilmas1 gerekmektedir. Calismamizda CS sonras1 ayni giin adli bildirimi
yapilan 2 olgunun (%8) sonradan gebelik tanis1 almasi iilkemizde gebelik oOnleyici
tedavilerin yeterli olarak yapilmadigina isaret etmektedir. Bu nedenle 6zellikle nitelikli
CS magdurlarmin ilk muayenesinde gebelik gozlenmemis olsa dahi kadin dogum

agisindan tekrarlayan tetkik ve kontrollerinin yapilmasi gerekliligi unutulmamalidir.

Adli bildirim sonrasinda terminasyon igleminin yapilmasina karar verilen ve
planlama yapilan olgularda kimi zaman islem 20. hafta oncesinde baslamis olsa da
islemin tamamlanmasi 20. haftay1 gegebilmektedir. Terminasyon isleminin kendisinin
ve konsiiltasyon iglemlerinin uzamasi, kimi zaman da ilave yontemlerin gerekliligi gibi
nedenlerle islemin tamamlanmasi bazen giinlerce siirebilmektedir. Bunlar gz oniine

alinmal1 ve bu siiregler yasal siirenin icerisine dahil edilmelidir.
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Cahsmanin Kisithhklar:

Saldirgan sayis1 ve CS’nin tekrarlanma durumuna ait bilgiler, verilerin eksikligi
nedeniyle tek bir CS’de mi yoksa siiregen bir zaman sonucunda ¢ok sayida tekrarlayan
bir CS varliginda m1 basvuru yapildigi veya gebelik olustugu bilgisine ait istatistik

verilememistir.

CS’lerin adli vakalar olmasi ve ¢ogu olgunun adli sorusturma dosyalarinda

belgelerinin toplanmis olmasi sebebiyle bazi bilgilere tam olarak ulasilamamustir.

Tek merkezli miidahale, tedavi, takip olmamasi ve kayitlarin diizenli arsivine
ulasilamamasi nedeniyle; yeri, mevsimi, muayene bilgisi olarak genital ve ekstra genital
muayene bulgularinin ayrintilarina, magdurlarin aile yasantilarina ait (kimlerle nerede

yasadigi, ebebeyinlerin birlikte/ayr1 olmalar1 vb.) bilgilere tam olarak ulagilamamustir.

Cogu olguda psikiyatrik degerlendirmelerin yetersiz yapilmis veya yapilmamis
olmasi, yapilanlarin ise uzun donem verilerine ulagilamamasi nedeniyle aragtirmamizin

kisitliligina sebep olmustur.
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