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OZET

Amag: Cinsel dokunulmazhiga kars1 suglar kisinin temel hak ve 6zgiirliigli yaninda
beden biitiinliigline yonelik cinsel taciz, cinsel saldir1 ve cinsel istismarida igeren son
yillarda gittikce artan insanliga karsi islenen en agir suclardan birisi olarak
degerlendirilmektedir. Cinsel suglar kisinin rizas1 olmaksizin gozle siizme gibi nispeten
basit nitelikli davranislardan, cinsel haz almaya yonelik hareketler ve en u¢ noktada irza
gecmeyide kapsayan genis bir yelpazeden olusur. Calismamizda Bolu li icerisinde
meydana gelmis ve Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde karara baglanmig cinsel istismar /
saldir1 olgularinin analiz edilerek; magdurlarin sosyo-demografik ozelliklerinin, risk
faktorlerinin  ve saniklarin  profilinin  incelenmesi,tespit edilen  ozelliklerin

degerlendirilmesiile yeni vakalarin dnlenmesine katki saglanmasi1 amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Calismamiz01/07/2007 — 30/06/2016 tarihleri arasinda Abant
Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim
Dali'ndaretrospektif olarak yiriitiilmistiir.Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde karara
baglanmis tiim cinsel istismar / saldir1 olgularinin dava dosyalarindaki adli ve tibbi
belgeler incelenerek, magdurlarin sosyodemografik o6zellikleri, genel beden ve
anogenital bolge muayene bulgulari, konsiiltasyon ve laboratuvar tetkik sonuglari,
magdurlarin ve saniklarin genel profilleri, olaya iligskin detayli 6zellikler tespit edilerek
cezanin tayininde etkili faktorler belirlenmis ve istismara neden olabilecek risk

faktorlerinin ortaya konmustur.

Bulgular: Calismamiz 131 (%88,5) kadin (yas ort=19.44+11.82) ve 17 (%11,5) erkek
(yas ort=12.76+8.01) olmak {iizeretoplam 148 olgudan olusmaktadir.Caligmamizdaki
olgularin %58,1°1 zorunlu egitim c¢aginda olup, erkek olgularin tamami, kadinlarin
%86,6'sibekardi. Calismamizda 72 (%48,6) olguyla en sik vajinal penetrasyon rapor
edilirken, onu sirasiyla 22 (%14,5) olguyla dokunma-elleme ve 14 (%9,5) olguyla anal
penetrasyon izledi.Olay sonrasi ruhsal muayene sonucuna goére magdurlardaen sik
(%6,8) travma sonras1 stres bozuklugu saptandi.Olayin organ sokma seklinde meydana
gelmesi ruhsal patoloji gelisme olasiligini 0,435 kat arttirdigibelirlendi.Calismamizda

saldirganlarin hepsinin erkek (Ort. yas= 37,81+15,3) oldugu belirlendi. Saldirganlarin



%91,8'1 magdurun ¢evresinde sosyal iliski kurdugu kisilerden oldugu
belirlendi.Calismamizda mahkemelerce sonuglanan dava sonuglarina goére en sik
(%49,3)mahkumiyet karar1 verilmis bunu beraat (%20,3), diisme (12,8) ve denetimli

serbestlik (%8,8) kararlar1 izlemistir.

Sonug¢: Calismamiz sonucunda ¢ogunlugu cocukluk yas grubunda olan kadin agirlikli
magdurlarin yaninda tamami erkek olan saldirganlarin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde 1llkemizde yaymlanmis ¢alismalar ile uyum igerisinde oldugu
goriilmektedir. Olay sirasinda gergeklesen penetrasyon, psikolojik ve fiziksel siddet
hatta birlikte silah kullanim1 magdur {izerinde ruhsal patoloji olusumuna olumsuz yonde
etkisi ¢cok ac¢ik sekilde gozlenmistir. Biitiin bu verilerin ilgili kurumlarca olusturulacak
onleme ve koruma programlarinda dikkatlice degerlendirilmesinin katki saglayacagi
siiphesizdir. Ayrica mahkemelerce karara baglanmis dava sonuglarinda dikkat ¢eken
diistik mahkumiyet oranlari; konunun uzmani olmayan tecrubesiz hekimlerce yapilan
muayene yaninda biyolojik materyal alma ve degerlendirmede yetersiz kosullardan
yargi siirecinde olusan aksakliklara kadar olan prosediiriin ilgili kurumlarca tekrar

gozden gegirilmesi ve onlemlerin ivedi alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel suclar;Cinsel saldiri; Cinsel istismar; Adli

tip;Sosyodemografik ozellikler .



ABSTRACT

Objective: Crimes against sexual immunity increasing significantly in recent
years,including sexual harassment, sexual assault, and sexual abuse which are against
basic human rights and civil liberty as well as directed against body integrity, are
considered to be one of the most serious felonies against humanity. Sexual crimes
consist of a broad range of behaviour; from relatively simple ones such as staring
persistently without the individuals consent, to seeking sexual pleasure and rape in the
extremes. In this study, it is aimed to contibute preventing future cases, with a thorough
assesment of the qualities detected by analysing the sexual assault cases which are
realised in the city of Bolu and which have been judged and decided by the Bolu
Criminal Court; socio-demographic qualities of the victims, risk factors, and offender

profiles.

Material and Methods: This study was performed retrospectively in Abant Izzet
Baysal University Izzet Baysal Medical Faculty, Department of Forensic Science
between July 1%, 2007- June 30", 2016. By examining all judiciary and medical
documents in the files concerning the sexual abuse/ assault cases which have been
judged and decided by Bolu Criminal Court: socio-demographic qualities of the
victims, general examination and anogenital examination findings, consultation and
laboratory survey results, general profiles of the victims and the offenders, detailed
qualities concerning the cases have been specified; and thus factors effecting the court’s

decision, and the risk factors that may lead to abuse have been determined.

Results: Our studyincludes 148 subjects which, 131 of them (88,5%) were female
(Mean age = 19.44+11.82), and 17 of them (11%) were male (Mean age= 12,76+8.01) .
58% of the subjects in the study were of mandatory education age; and while all the
male subjects were single(unmarried), 86,6% of the female subjects were unmarried. In
our study most frequently reported coercion was vaginal penetration with 76 cases
(48,6%), followed by touch-molestation with 22 cases (14,5 %), and anal penetration

with 14 cases ( 9,5%) succesively. According to post-factum psychological evaluations,



most commonly found psychiatric disorder among the victims (6,8%) was post-
traumatic stress disorder (PTSD). Incidences of penetration of the organ were specified
as increasing 0,435 times the probability of a psychological pathology as a result. In our
study it has been identified that all the assailants were males (Mean age= 37,81+15,3).
91,8% of the assailants were found to belong to the social circles of the victims. In this
study, verdicts on the cases were most frequently conviction (49,3%), followed by

acquittance ( 20%), abatement (12,8 %), and probation ( 8,8%).

Conclusions: When the sociodemographicfeatures of the victims who were
predominantly females belonging to childhood age group, and of the assailants whom
all were males has been analyzed, it can be seen that results of our study is in
compliance with other studies published in our country. The negative effects of
penetration, psychological and physical violence and even the use of guns during the
assaults on the victims’ formation of psychological pathology has been observed
clearly. It would without a doubt contribute if all these findings are carefully evaluated
by the institutions concerned so as to be put to use in the preventive and protective
programs. Moreover, low rates of conviction among the lawsuits concluded by the
courts, points out the necessity for reevaluation of the procedures by the instituions of
concern from examinations conducted by unqualified physicians who are not experts on
the subject, and inadequacies in collecting and analysing biological material, to the

malfunctions during the judiciary processes.

Key Words: Sexual crimes; Sexual assault; Sexual Abuse; Forensic medicine;

Sociodemographic characteristics.
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1.GIRIS

Cinsel dokunulmazliga karsi suglar; cinsel taciz, cinsel siddet, cinsel saldir1 ve cinsel
istismarida igeren,cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazliginin ihlali ve en ileri
durumda da viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasini kapsayan,son yillarda prevalansi
gittikge artan ve toplumsal bir tehlike unsuru olan oldukca genis bir suglar toplulugudur
(1).Cinsel saldirt; rizasi olmayan veya yasinin kiigiikliigii, akil hastaligi gibi sebeplerle
hukuksal zeminde rizasi kabul edilmeyen bir kadin veya erkege, fiziksel gii¢ kullanimi, tehdit,
korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla, cinsel doyumu amaglayan, toplumun kabul
etmedigi bir davranista bulunulmasidir (2). Cinsel saldiri, dogrudan kisinin beden
biitiinliigline yonelik bir saldir1 olabilecegi gibi; fiziksel, psikolojik veya ekonomik baski ile
istenmeyen bir cinsellige zorlamak seklinde de gergeklesebilmektedir (3).Cinsel gelisimini
tamamlamamis bir cocugun ya da ergenin, bir eriskin ya da kendisinden 4 yas biiyiik bir
cocuk tarafindan, cinsel arzu ve gereksinimlerini kargilamak i¢in, gii¢c kullanarak, tehdit ya da
kandirma yolu ile cinsel haz amaci1 giiden aktivitelere maruz birakilmasi ise cinsel istismar
olarak tanimlanmaktadir (4). Yapilan ¢alismalar; kizlarin % 20’sinin, erkeklerin % 9’unun
cocukluk ve ergenlik doneminde uygunsuz cinsel davraniglara maruz kalmis
olduklarmigostermektedir(5).Son yillarda hizla artan global bir problem olan cinsel saldirt
olaylarinin genellikle gizli kalmasi,ger¢egi yansitmayan istatistiklere neden olsada;Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada her bes kadindan biri cinsel saldirtya maruz
kalmaktadir.Ayrica, ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalanlarin prevelansinin kizlarda
yaklasik %27 ve erkeklerde %14 oldugu, tiim diinyada her ti¢ kadindan birinin cinsel siddete
ugradigy belirtilmektedir (2). Ulkemizde de son yillarda cinsel siddetle iliskili suglarda ciddi
artiglar gozlenirken, Tirkiye'deyargiya taginan cinsel suglar, tiim suglarin yaklasik %3’tinii
olusturmaktadir (6). Cinsel siddeti etkileyen risk faktorleri arasinda; diisiik egitim diizeyi,
alkol kotiiye kullanimi, aile ve toplum tarafindan ¢ocuga yonelik uygulanan kotii davranis,
cocuklarin aile i¢i siddete maruz kalmasi ve/veya sahit olmasi, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
toplumun siddeti iletisim araci olarak kabulii sayilmaktadir (7).Bununla beraber istismarda
faillerin bircogu (%60-%70) magdurun akraba, 6gretmen, komsu gibi bildigi ve glivendigi
kigilerdir. Biitiin bunlarin yaninda, cinsel istismarct ¢cocuk ve ergenler yasamlarinin ileriki
donemlerinde ¢ok ciddi toplumsal sorunlara neden olabilen, iizerine Ozellikle caligilmasi
gereken oldukca onemli bir konudur. Cinsel saldirganlarin bu heterojen yapilari ve bir ¢cok
olgunun gizli kalmasi, olaylarin aydinlatilmasini  giiclestirsede; saldirganlara ait

sosyodemografik 6zellikler, diisiikk sosyoekonomik seviye, gecmiste cinsel istismar Oykiisi,
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pskiyatrik bozukluklar, madde kullanim1 ve diisiik akademik basar1 gibi bir takim benzerlikler
cinsel saldirilar1 onleme ve korunma adina 6nemli ipuglart vermektedir (8,9).Global olarak
cinsel saldirilar; istenmeyen gebelik, HIV dahil cinsel yolla bulasan hastaliklar, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi magdurun yasam kalitesine olumsuz yonde ve direkt
etkili olacak problemlere ve en onemlisi 6liime neden olabilmektedir (10).Ulkemizde, 2005
tarihinde yiiriirlige giren 5237 sayili ve 2014-2016 tarihinde kabul edilen ilgili bazi
degisiklikleri igeren 6545 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) “Kisilere Karst Suclar” basligi
altinda 102. (cinsel saldir1), 103. (¢ocuklarin cinsel istismari), 104. (resit olmayanla cinsel
iliski) ve 105. (cinsel taciz) maddeleri,cinsel dokunulmazliga kars1 olan suglar1 kapsamaktadir
(11).Cinsel istismarin, genital bolgedekinden ziyade norobiyolojik zararlarinin daha agir
oldugu yapilan calismalarda ortaya konmustur. Bu nedenle, cinsel istismar magdurlarinin
tecriibeli hekimler tarafindan yapilan kapsamli muayeneleri yaninda;cinsel suclar arasindaki
ceza farkliligr diislintildiigiinde, adli ve tibbi raporlarin yeterli, agik, tanimlayici nitelikte
yazilmasi, uygun materyal alimi, saklanmasi ve transferinin, magduriyetlerin giderilmesinde
ve gereken cezanin verilmesinde 6zel bir 6nem ve 6zen gerektirdigi siiphesizdir (12,13).

Bu calismamizda; Bolu Ili icerisinde meydana gelmis ve Bolu Agir Ceza
Mahkemesi’'nde karara baglanmis cinsel istismar / saldir1 olgularmin analiz edilerek;
magdurlarin  sosyo-demografik ozelliklerinin incelenmesi, istismar / saldirtya neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, magdurlarin ve saniklarin genel profilinin ortaya
cikarilmasi, tespit edilen Ozelliklerin analizi ile bu tiir eylemlerin 6nlenmesi amaciyla
aliabilecek Onlemlerin tartisilmasit amaclanmistir. Cinsel istismar vakalarinda magdur ve
sanik Ozelliklerinin belirlenmesinin ve bu verilerin emniyet giicleri, yargi mensuplari ve bilim
camiasi ile paylasiminin, toplumdaki cinsel istismar olaylarinin erken donemde taninmasini
ve destek sistemlerinin erken harekete gegcirilmesi ile yeni vakalarin 6nlenmesine katkida

saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsel Suclar

Kisinin temel hak ve 6zgiirliigiine, beden biitiinliigiine yonelik en agir suglardan birisi
olan cinsel dokunulmazliga karsi suglar, sozle sarkintilik ve tacizden, cinsel haz almaya
yonelik hareketleri, bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlalini, en u¢ noktada da 1rza
gecmeyi ve hatta viicuda bir cisim sokulmasi dahilmagdur kisinin istegi disinda yapilan tiim
eylemleri kapsamaktadir (1). Cinsel suglar, tiim diinyada her yas grubundaki insanlar1 tehdit
eden, magdurlarinda agir ve kalici travmalar olusturabilen, 6zellikle son yillarda siddet suglari
arasinda hizla artis gosteren tehlikeli toplumsal bir sorundur (14,15).

Kisinin cinsel dokunulmazliginin ihlali kavramirizasi olmadigiya da hukuken
rizasimin gecerli olmadig hallerde (yas kiigiikliigli, uyusturucu ve/veya ilag etkisi altinda
olmak, zihinsel engelli olmak vs durumlar), kisiye; fiziksel giic kullanimi, tehdit, korku, hile
ve kandirma gibi zorlamalarla, cinsel igerikli ve cinsel doyumu amaclayan davraniglarda
bulunulmasini ifade etmektedir.Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “cinsel suclar”; “magdurun
rizast olmadan, baski kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi durumlarda, herhangi bir cinsel
hareket, girisim, cinsel igerikli s6zler ile kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar gérmesi”
seklinde tanimlamaktadir (2).

EE 1Y SR AN 19 SN 1Y

Halk arasinda “cinsel saldir1”, “cinsel siddet”, “tecaviiz”, “cinsel istismar” ve “cinsel
taciz” gibi terimler zaman zaman birbiriyle ayn1 anlami igerecek sekilde kullanilmaktadir.
Oysa bu terimler tanim olarak her ne kadar birbiri ile i¢ige ge¢mis gibi goziikse de hukusal,

tibbi ve sosyal olarak farkli anlamlara gelmektedir (7,16).

2.1.1.Cinsel Taciz ve Cinsel Siddet

Cinsel taciz, cinsel arzulari tatmin amaciyla kisinin viicut dokunulmazligini ihlal
etmeksizin (cinsel saldir1 boyutuna ulagsmadan) gercgeklestirilen hareketlerin tamamidir (7).
Cinsel suclarin tamaminin en 6nemli ortak 6zelligi magdurun rizasininolmamasidir. Cinsel
taciz magduru korkutan, utandiran, sindiren, gézdag: veren ve asagilayan, agik veya dolayl
fiziksel veya sozel nitelikte bir ¢cok davranisi barindirabilir. Bu eylem; gozle siizmeden espri
yapmaya, konusma seklinden telefonla rahatsiz etmeye, iltifattan kiifiire, istemedigi halde
yakinlik gostermeden yolda takip etmeye kadar onlarca ornekle karsimiza ¢ikabilir (16).
Cinsel taciz; isten ¢ikarma tehdidi, is yerinde promosyon, iyi bir not, fiziksel zarar vermeye
yonelik tehdit gibi veya ruhsal zorbaligida iceren tehditleride kapsamaktadir (16).Cinsel

siddet ise dogrudan kisinin beden biitiinliigiine yonelik bir saldir1 olabilecegi gibi bahsi gecen
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kosullar altinda fiziksel, psikolojik veya ekonomik baski ile istenmeyen bir cinsellige
zorlamak seklinde de olabilmektedir. Boylece magdurherhangi bir cinsel hareket, girisim,
cinsel icerikli sozler ile fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden zarar gérmektedir (3). Cinsel taciz ve
siddet, suclu acisindan cinsel istekleri disa vurma amacli olabilecegi gibi bir giic ve statii

gosterisi de olabilir (16).

2.1.2.Cinsel Saldin

Cinsel saldir1, bir kadinla veya bir erkekle zorla ve rizasi olmaksizin yapilan her tiirlii
cinsel iligskidir (17).Cinsel saldir1, bireyin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiini bozan, en agir
siddet suclarindan biridir. Tiirk Ceza Hukuku’nda ise cinsel saldir1, viicuda organ veya sair
(diger) bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilen cinsel saldirilar seklinde
tanimlanmaktadir (18). Cinsel saldir1 siklikla kadinlara yonelik zor kullanilarak islenilen bir
su¢ olsada hem kadinlara hem de erkeklere cinsel saldirida bulunulabilir (19). Cogunlukla
cinsel saldirinin, cinsel arzulari tatmin amaciyla gergeklestirildigi diisiiniilsede, bugiine kadar
yayimlanmig verilerde cinsel saldirilarda siddetin daha etkin rol oynadig1 goriilmektedir. Bu
durumda bir ¢ok saldirida cinselligin, amagtan ¢ok ara¢ oldugu anlasilmaktadir. Kisacasi
giiniimiizde aragtirmacilar arasinda tecaviiziin, silah1 seks olan bir siddet eylemi oldugu kanis1
oldukg¢a yaygindir (20).

Cinsel saldir1 eylemi hukuksal ve tibbi olarak; kadin ve erkek arasinda, kurbanin rizasi
olmadan, vaginal iligki ve cinsiyet ayrimi1 olmaksizin anal iligki, fellatio (Agizla erkek cinsel
organini uyarmak) ve cunningulus (Agizla kadin cinsel organini uyarmak), yiizeyel de olsa
vaginal ya da anal girise penetrasyonun oldugu durumlar1 kapsar. Erkek cinsel birlesim organi
olan penisin, vulvadan vaginaya ya da aniisten rektuma dogru sokulmasi ve penis basinin
himen ya da aniis halkasin1 gegmesi ve igeriye emisyon olabilecek kadar girmesi durumunda
eylem tamamlanmis olur. Cinsel saldir1 zor kullanarak, korkutularak, tehdit edilerek, hileli
yontemler uygulanarak gerceklestirilebilir. Akil hastalari, zeka geriligi bulunanlar, yasi kiiclik
olanlar cinsel iligskinin niteligini tamamen anlayamadiklarindan bunlarin rizalar1 kabul
edilemez. Bir kadinin suursuz iken veya alkol ya da ilaglarin etkisindeyken cinsel iligskiye
gegerli riza veremeyecegine inanilmaktadir. Bu tiir durumlarda kadinin entoksikasyona yol
acan maddenin kalintilar1 yoniinden incelenmesi gerekir (21).

Cinsel saldir1 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’na gore basit cinsel saldir1 ve nitelikli
cinsel saldir1 olarak siniflandirilmistir. Basit Cinsel Saldir1; cinsel saldir1 sugunun temel sekli
102. maddenin 1.fikrasinda tanimlanmigtir. Buna gore; cinsel davranislarla bir kimsenin viicut

dokunulmazliginin ihlal edilmesi cinsel saldiridir. Bu sugun olusabilmesi i¢in, cinsel arzu
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amacina yonelik davraniglarla  kisinin  viicut dokunulmazlhiginin ihlal  edilmesi
gerekmektedir.NitelikliCinselSaldiriise102. maddenin 2. fikrasinda diizenlenmistir. Buna
gore; viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gergeklestirilen cinsel saldirilar bu

sucun nitelikli halini olusturmaktadir (18).

2.1.3. Cinsel istismar

Cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da ergenin, bir eriskin ya da
kendisinden 4 yas biiyiikk bir ¢ocuk tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
amaciyla gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere
maruz birakilmasi 'cinsel istismar' olarak tanimlanmaktadir (4). Her iki cinsten de olabilen
magdur c¢ocuk, kendisine yoneltilen davranisin cinsel igerikli oldugunu genellikle
algilayabilecek durumda olmadigindan,magdurun bu durumu istismar edilebilmektedir. Bunu
ongdren kanun koyucu da ¢ocugun rizast olup olmadigina bakilmadan,18 yasindan biiytiklere
kars1 gerceklestirilen fiiller bakimindan “cinsel saldir1” ifadesini kullanirken, 18 yasindan
kiiclikler igin“cinsel istismar” ifadesini kullanmistir (2,18). Cocuga kars1 yapilan cinsel
istismar, sliphesiz insanliga yonelik en agir suclardan birisi olarak degerlendirilmektedir.
Cinsel istismar ¢ok genis yelpazeyi kapsar; bir ¢ocukla anal, oral veya vajinal penetrasyon,
cinsel icerikli olarak cocuga dokunma, rontgencilik (cocuklari soyma ve seyretme, voyarizm),
pornografik materyalleri ¢ocuga seyrettirme, tekrarlayici miistehcen konusmalar, teshircilik
(cocuklara cinsel organ gdsterme, ekshibiyonizm),cocugun yaninda mastiirbasyon yapma,
stirtiinmecilik(cinsel organini siirtme, frotterizm) gibi c¢ocugun psikoseksiiel gelisimi ile
uyumlu olmayan her tiir eylem cinsel istismar olarak degerlendirilir(22,23).

Cocugun cinselistismarininfiziksel, duygusal, sosyal ve hukuksal boyutlari
bulunmaktadir.Cocuk iizerinde yillar boyunca siirecek olan yikici etkileri yaninda, magdurda
tekrar istismara ugrama, kronik agrilar, sosyal yasamda, egitimde ve is hayatinda basarisizlik,
fiziksel ve duygusal rahatsizliklar, bazen 6liimle sonucglanabilecek etkileri olabilmektedir (24).
Cocuk iizerinde olusabilecek en olumsuz tablo, olaydan hemen sonra, yakalanma ya da ithbar
edilme kaygisiyla istismarci tarafindan o6ldiiriilmesidir. Cogu kez Oldlirmenin esas amag
olmadig1 bu tiir olgularda 6liim; agiz ve burnun el veya bir cisim ile kapatilmasi, boyun,
gogiis, karm bolgesine bast uygulanmasi gibi kisinin direncini kirmaya ve yardim istemesini
engellemeye yonelik girisimler esnasinda meydana gelmektedir. Ayrica saldirgan, en biiyiik
suc delili olan magduru ortadan kaldirmak amaciyla kafasina sert bir cisim ile vurma ya da
kafasin1 sert bir zemine c¢arpma, magduru bagla ya da elle bogma gibi eylemler

gerceklestirebilmektedir (5). Oliimle sonuglanan istismar disinda cinsel istismarm bazi
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tirlerinde ozellikle temas iceren genital penetrasyonda olumsuz etkilenmenin en belirgin
seviyede oldugu ve ciddi sonuglara yol agabildigi bildirilmektedir (25). Cinsel istismarin
klinik 6zelikleri ve ¢ocuk tlizerindeki etkileri; cocugun istismarci ile olan iliskisine, istismarin
sekline, siiresine, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina, ¢ocugun yast ve gelisim
basamagina, ruhsal Ozelliklerine ve travma Oncesi psikolojik gelisimine bagli olarak
degismektedir (26).

Yapilan ¢aligmalarda kizlarin % 20’sinin, erkeklerin % 9’unun ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde uygunsuz cinsel davraniglara maruz kalmis olduklar1 rapor edilse de gercek
oranlar tahmin edilenlerin ¢ok tstiindedir. Ciinkii yetiskinlerde oldugu gibi istismarin neden
oldugu utan¢ ve sucluluk duygulart nedeniyle olgularin ¢ok Onemli kismi gizli
kalmaktadir.Cinsel ~ istismara ugrayan olgularin  yalnizca  %15’inin  bildirildigi
diisiiniilmektedir (20). Bu durumun en 6nemli nedenleri magdurun i¢inde yasadigi toplumun

ozellikleri oldugu gibi magdur ve istismarcinin sosyodemografik 6zelliklerinde saklidir (27).

2.1.4. Suclu Profili

Sucun Onlenmesi ve korunmaya yonelik ¢aligmalarda suglu  profilinin
taninmasioldukca onemlidir. Ancak cinsel saldir1 sucu isleyen yetiskin erkeklerin heterojen
bir grup sergilemeleri nedeniyle tek bir tecaviiz sucglusu profili olusturulamamaktadir (28).
Konu ile ilgili diger problemin ise cinsel su¢larin ¢ogunun agiklanmamasi ve gizli kalmasi
nedeniyle, saldirganlarin karakteristik 6zelliklerinde farkliliklar oldugu bildirilmektedir (29).
Bununla beraber tehlikeli bir toplumsal sorun haline gelen cinsel dokunulmazliga kars1 suglar
ile miicadelede, korunma ve Onleme stratejileri olusturmak adma, miimkiin oldugunca
yayinlanmis verilerdenfaydalanmali ve konu etraflica degerlendirilmelidir. Su¢lunun profilini
olusturup, davranisinin sistematik bir diizende olup olmadigim1 degerlendirmek icin suclu
siiflandirilmasina yonelik ¢aligmalar yiiriitiiliip ayn1 zamanda saldirganlar arasindaki farki
anlamaya ¢alismak uygun olacaktir (30).

Cinsel istismar1 gergeklestiren kisi, cocuga yakin ya da uzak biri olabilir. Yakinligin
en u¢ noktasinda ¢ocugun annesiyle evli olan biyolojik baba ve cocuk klasik ensesti yer
alirken, uzakligin en u¢ noktasinda ise gocuga tamamen yabanci bir istismarcinin bulundugu
cocugun cinsel istismart bulunur (31). Ote yandan cinsel istismarda faillerin bircogu (%60-
%70) akrabalar, 6gretmenler, komsular gibi ¢cocugun bildigi ve giivendigi kisilerdir. Pedofilik
bireyler ¢ocuklara yakinlasmak i¢in planli bir sekilde oncelikle ¢ocuk ile ailenin glivenini
kazanacak davraniglarda bulunurlar. Ayni zamanda cocuklarla tek basina kalabilecekleri
bakicilik, komsuluk, 6gretmenlik ve servis soforliigii gibi islerde calisirlar (8). Ulkemizde de

son donemde ¢ok merkezli yapilan bir calismada istismarcilarin %78,0’inin tanidik
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ve %13,2’sinin aile bireylerinden biri oldugu tespit edilmistir (32). Ancak cinsel saldirilar
irdeleyen arastirmalar daha c¢ok psikososyal merkezler veya hastane verileri olup adli
bagvurulara ait veriler sinirli bulundugundan saldirganin tanidik olma oranlar farklilik
(%42,6-87,4) gosterebilmektedir (8).

Bugiline kadar yayinlanmis suclu profillerinin degerlendirildigi caligsmalar
incelendiginde; cinsel saldirganlarin bir¢ogunun okul devamsizligi, diisiik okul basarisi,
diizensiz aile geg¢mislerinin oldugu, bir ugras ya da diizenli bir islerinin olmadigi, disiik
sosyoekonomik seviyeleri dikkat ¢ekmistir (33). Bununla beraber cinsel sug¢ isleyenlerin
kendilerinin de ¢ogunlukla ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklar1 bir¢ok ¢alismada
ileri siliriilmiistiir (34). Yine cinsel su¢ isledigi bildirilen saniklarin ruhsal yonden
degerlendirildigi ¢esitli ¢alismalarda, zeka geriligi veya akil hastaligi tanisi alan olgularin
oranmin %?25-36 arasinda bulundugu bildirilmistir (35). Ulkemizdeki suclu profilinin
degerlendirildigi calismalarin sonuglari ele alindiginda siklikla diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde, bekar erkek profili gozlenmektedir. Yine erkek ¢ocuklarinin cinsel siddet egilimiyle,
yasanmig cinsel istismar arasinda belirgin bir iligki oldugu ve eslik eden psikiyatrik tanisi
dikkat ¢cekmektedir. Diger 6nemli bir bulgu ise cinsel suglarda olay yeri genellikle magdurun
evi ya da yakin cevresidir (36,37). Bununla beraber tekrar su¢ isleme oranlar1 acisindan cinsel
saldirganlar, diger suclulara gore %7-35 arasinda degisen siklikla dordiincii sirada yer
almaktadir (38).

Cinsel saldirganlarin herne kadar heterojen yapilar1 6n planda tartisilsada, yapilan bazi
arastirmalara gore bir takim benzerlikler de s6z konusudur. Kadinlara cinsel saldirida bulunan
erkeklerin, cogunlukla kadinlara kars1 olumsuz goriislerinin ve tecaviiz etme mitlerinin oldugu
ve erkeksi tavirlar ile kendilerini asir1 6zdeslestirme gibi egilimleri oldugu bildirilmektedir
(38,39). Bununla beraber tecaviiz olgularinda saldirganlarin gii¢ kanitlamaya yonelik, 6tke ve
intikam amacina dayali ve sadistge 1rza gecme motivasyonlartyla saldiriya gectigi rapor
edilmistir. Dolayisiyla bazi1 arastirmacilara gore bu davranig,saldirganin cinsellikten ziyade
gii¢, kontrol, zorbalik ve hakimiyet aramas1 olarak degerlendirilmektedir. Sonug olarak olayin
motivasyonunda en yaygin faktoriin gii¢, 6fke ve siddet oldugu, cinselligin ¢ogu zaman giiciin
veya hiddetin icinde yardimeci rol aldig: bildirilmistir (40).

Bununla beraber genellikle bekar olan kadin istismarcilarin magduru genellikle erkek
cocuklar olup bir erkege istismar sirasinda da eslik ettikleri siklikla rapor edilmistir. Aslinda
kadin istismarinin da yiiksek prevalansinin sakli kalmasimin nedenleri; istismarin ¢ocuga
banyo yaptirma, iistiinii degistirme gibi normal bakim verme davranisi sirasinda oldugu igin

anlasilamamasindan, ergenle yapilan cinsel birliktelik sonrasinda ergenin bu durumu istismar
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olarak degerlendirmemesinden kaynaklanir. Kadinlarin erkek olgulara kiyasla daha geng yas
grubunda olduklari, daha fazla psikiyatrik bozukluga sahip olduklar1 ve kisilik bozuklugu
eslik etme oraninin da daha fazla oldugu saptanmistir (41).

Bu durumda daha oncede bahsi gecen sekilde suclular arasindaki farklar1 anlamanin,
suclar1 6nlemede katkisi lizerine yogunlagmanin katkisi olacagi asikardir. Arastirmacilara
gore bunu yapmanin en iyi yolu tipoloji olusturmak veya semalar seklinde siniflamaktir (42).
Knight ve Prentky yaptiklar1 siniflamada, cinsel saldirganlari; firsatci, 6fkeli ve kinci olarak
ii¢ sekilde smiflandirmislardir: Firsat¢i cinsel saldirganlar, cinsel saldirilarini bir uyarici
karsisinda ya da cinsel doyum diirtiisii ile islemektedirler. Ofkeli cinsel saldirganlar ise,
saldirganlik, nefret ve 6fke duygulari sonucu harekete gecerler. Bu tiir suglular, magdur direng
gostermese bile siddet uygulayarak agir yaralanmalara veya oliime neden olabilirler. Kinci
cinsel saldirganlaritharekete geciren diirtii de yine nefret duygusudur. Genellikle, magdurlarin
asagilamak i¢in fiziksel zarar verme yolunu secerler (43).

Sonug¢ olarak,cinsel saldirganlari tanima ve tanimlamaya yonelik c¢alismalarda
saldirgan profili ¢ikarmanin;belli kisilik yapilarinin benzer davraniglan sergileyecegi
varsayilarak, strateji gelistirme, olgunun daha iyi anlagilmasini saglama ve tekrar sug isleme

olasiligini belirleme yoniinden katkisi olacagi sliphesizdir (44).

2.1.4.1. Cinsel istismarci Cocuklar

2% ¢¢

Bugiine kadar literatiirde “istismarciya donilisen magdurlar”, “cinsel istismar davranist
gosteren cocuklar ve gengler”, “cinsel istismarci ¢ocuklar” veya “cinsel-saldirgan ¢ocuklar”
gibi terimler kullanilarak tanimlanan, aslinda belli bir siire thmal edilen ve gerekli 6nemin
verilmedigi bir alan olan istismar edici davranislar sergileyen ¢ocuk ve ergenleri anlamaya
calismak, cinsel istismarin dnlenmesinde ve tedavi yaklasimda oldukga hayatidir (40). Ustelik
ergenler tarafindan gergeklestirilen cinsel istismarlarda yetiskinlerde goriildiiglinden daha
yiliksek oranda cinsel birlesme girisimi, genital-genital temas ve genital-anal temasi igeren
cinsel eylemler bildirilmektedir (45).

Cocukta cinsel saldirgan davraniglarin neden ortaya ¢iktigin1 agiklayan net ve basit bir
formiil yoktur. Giinlimiizde en c¢ok kabul goren aciklama, “6grenme teorisi” olarak
tanimlanan;cocugun cinsellige ve siddete maruz kalmasi, cinsel istismara ugramasi,
pornografik yayinlarin erken yasta izlenmesi ve saldirgan aile rol modelleriyle birlikte
yasamasini kapsayan modeldir (46).Destekler nitelikte,cinsel istismar davranist gosteren
erkek cocuklarin %50-75’inin, kiz ¢ocuklarin ise hepsinin daha once cinsel olarak istismara

ugradigi rapor edilmektedir (47). Ayrica bu ¢cocuklarin hemen hepsinin duygusal olarak ihmal
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edildigi, biliylik ¢ogunlugunun da fiziksel istismara ugradig1 anlasilmistir (9). Kaplan HS'nin
20 yil boyunca yaptigi 7000'den fazla cinsel muayenede sadistik ve mazoistik seksiiel
fantezileri ya da yasantilari olan biitiin hastalarin istisnasiz olarak ¢ocukluklarinda zalimce
durumlara maruz kaldiklarini1 bildirmesi oldukga carpicidir. Bu durumda ¢ocuklarin bazen aci
verici ve olumsuz deneyimleri erotize ettikleri sonucuna varilmistir (48).Bununla birlikte,
cinsel istismar davranisi gosteren ergenlerin %60’ mnin psikolojik ve gelisimsel olarak olarak
“normal” simirlarda oldugu, %40’inda ise cinsel, sosyal ve/ya da psikolojik bir sapma
bulundugu bildirilmistir (49).Ulkemizde cinsel istismar davramsi gdsteren ¢ocuk ya da
ergenlerle ilgili yayinlanmis veriler oldukga kisithidir (9). Cinsel su¢ isleme nedeniyle, diinya
genelinde tutuklanan genglerin sayisi oldukea yiiksek diizeydedir. 2001 yilinda tiim diinyada
yapilan cinsel suglarla ilgili tutuklama sayilar1 incelendiginde 12.032 gengten 2342 gencin
tecaviiz sugundan, 9690'inin diger cinsel suglardan tutuklandigi bildirilmektedir (50). Ergen
tecaviizciiler, yabancilar1 kurban se¢me egilimindedirler. Cocuklara sarkintilik davranisi
gosteren ergenler c¢ok kiiciik cocuklari taciz ederler (51). Bazi arastirmacilar ergen
istismarcilar1 3 gruba ayirmislardir; Sarkintilik davranisinda bulunan, tecaviiz davranisinda
bulunan ve dokunma/oksama seklinde istismarda bulunan gruplardir. Sarkintilik davranisinda
bulunan gruptaki bireylerin 11 yasindan kiigiik cocuklara sarkintilik ettigi ve kurbanlarin
suclulardan en az 5 yas kii¢iik oldugu saptanmistir (52).

Konu ile ilgili yaymlanan verilerde ergenlerde, eriskinlere kiyasla parafilik ya da
sapkin cinsel davranis kaliplarina daha az rastlandigi ve tekrarlayici istismar davranist
gosterme olasiliklarinin diisiik oldugu da belirlenmistir. Ergenlikte cinsel su¢ davranisi
gosterenler, onceki cinsel saldir1i nedeniyle nadiren mahkumiyet alirlar. Bu durum tedavi
programlar1 diizenlenirken psikososyal ve psikoseksiiel becerileri kazandirmaya yonelik
psikoterapdtik  girisimlerde iyl prognoz gostergesi olarak kabul edilmelidir. Ciinki
yetigkinlige ge¢is doneminde kazandiklar1 olumlu psikososyal ve psikoseksiiel degisiklikler
ergenleri, toplumsal kurallara ve standartlara daha uygun davranabilecek sekilde kisilik ve
davranislarina entegre edebilmektedirler. Ancak bu yeterli degildir. Stresli aile ortamu, ilgisiz
ya da reddedici anne-baba tutumlari, cinsel saldirganlifi olan genglerde sik rastlanan aile

ozellikleridir ve tedavi hedefleri belirlenirken biitiin bunlar mutlaka g6z 6niinde tutulmalidir

9).

2.1.5. Magdurun Sosyodemografik Ozellikleri ve Risk Faktorleri
Istismara yol agan risk faktdrleri incelendiginde, gerek aile icinden gerekse aile

disindan istismarci ile ilgili risk faktorleri ve ¢ocuk ile ilgili risk faktorleri birlikte
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degerlendirilmelidir. Istismarcilari ¢ogunlukla kendi ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz
kalmis olmalari, pskiyatrik bozukluklarinin olmasi ve bu kisilerin diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde olmalari, cinsel istismarcilarla ilgili risk faktorleri arasinda en sik rastlanan
bulgulardir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarla iligkili risk faktorleri incelendiginde ise
ozellikle kiz ¢ocugu olma, ¢atismalarin ve ekonomik sorunlarin oldugu aile ortami, engelli
olma ve Onceden istismara ugramis olma dikkat cekmektedir (53).

Benzer sekildeki arastirmalarda ¢ocugun yasina ait bulgularda goze ¢arpmakta ve risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir. Buna gore her yastaki ¢ocuk cinsel istismar magduru
olabilmekle birlikte, ilk istismara ugrama yasinin ortalama 8-12 yaslar1 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Ayrica cinsel iliski seklinde cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin ortalama
yasinin 11.4, temas igeren diger istismar bi¢cimlerine maruz kalanlarin yaglarinin 9.1 oldugu
rapor edilmistir (54). Benzer sekilde iilkemizde yapilan iki ¢alismada istismar olgularinin
ortalama yas1 10,9 ve 12,1 yil olarak yayinlanmistir (53). Bununla beraber zihinsel engelli,
fiziksel engelli, ihmale ve sosyal izolasyona maruz kalan ¢ocuklarin daha fazla risk tasidigi
bildirilmektedir (55).

Aile i¢ci ve magdura ait psikiyatrik hastalik tablosu, istismar i¢in oldukca onemli
prediktif zemin olusturmaktadir. Aile i¢i psikiyatrik hastalik, alkol-madde kullanimi1 ve kumar
aligkanligr onemli risk faktorlerinden olup g¢ocuk ve gencin sizofreni, bipolar bozukluk,
diirtiisellik, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gibi bir psikiyatrik bozuklugunun olmasi
da dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu gibi durumlarda, ¢ocuklar maruz kaldiklart durumun
kotiiliigiinii degerlendiremeyebilirler ya da degerlendirseler bile kendilerini korumalar1 daha
zor olabilir (53). Cinsel istismara zemin hazirlayan durumlarin en fazla rapor edilenlerinden
bahsedilse de bu alan olduk¢a genistir. Buna gore calisan anne, annenin diisiik egitim
seviyesi, ¢ocugun anneden uzun siire ayr1 kalmasi, annenin geng bir erkekle evli olmasi ya da
birlikte yasamasi, sik yer degistirme ile birlikte magdur ¢evresindeki sosyal destegin azalmasi,
annenin ¢ocuga cinsel egitimi cezaci bir tutumla vermesi, ¢ocugun anne ile duygusal iliski
kuramamasi, kiz ¢ocuklarinin biyolojik babalarindan ayri yasamalar1 ve ¢ocugun babadan
sevgi alamamasi 6nemli risk faktorleri olarak orneklendirilebilinir (53,56).

Biitiin bunlarin yaninda magdurun utanma, damgalanma, tehdit gibi ¢esitli nedenler
yani sira etnik koken iliskili yasadig1 cografik bolgeye ait toplumsal farkliliklar saldirin gizli
kalmasini saglayan davraniglara yol agabilmekte ve bu durum bazen yillarca siirebilecek bir
istismar veya cinsel saldiriya ait ciddi bir risk olusturmaktadir (31,53).Cinsel sug¢ isleyen
kisinin yeniden benzer sug isleme egilimini gosteren risk faktorleri ise saldirgan iligkili cinsel

sapkinlik ve psikopati seklinde iki ana kategoribaglantilidir (57).Cinsel sapkinlik; teshircilik,
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rontgencilik, sarkintilik veya cinsel saldiriseklinde yapilan davraniglar1 ve cinsel fantezileri
icerdigi gibi hem cinsel eylemi hem de cinsel doyumu icermektedir.Psikopati ise, duygu ve
davranis Ozellikleriyle iliskili kigiler arasi iletisimle iligkilidir (58). Bunlara ek olarak,
saldirganin tekrar cinsel sug isleme riski, tipik olarak statik ya da dinamik faktorler olarak iki
grupta degerlendirilir.Statik risk faktorleri olarak; yas, bir cinsel sapkinligi tercih etme, cinsel
ya da farkli bir sug isleme ge¢cmisi ve hi¢ evlenmemis olma goze ¢carpmaktadir (57). Dinamik
faktorler ise, sabit ve akut faktorler olarak iki grupta incelenmektedir. Sabit risk faktorleri,
cinsel uyarilma, biligsel carpitmalar ve sorumluluk diizeyleri gibi siiregen ozelliklerle iliskili
faktorlerdir. Akut risk faktorleri de maddeyi kotiiye kullanma, sosyal izolasyon ve olumsuz

duygusal durumlar gibi hizli degisen faktorlerdir (59).

2.1.6. Cinsel Suglarin Sikhig1 ve Ulkemizdeki Durum

Cinsel suclarin olusturdugu toplumsal tehlike, diinya genelinde her bir dakikada bir
cinsel saldir1 gergeklestigi gercegi ile istatistiksel olarak c¢arpici bigimde gozler Oniine
serilmektedir (60).Yine cinsel suclarin 6zellikle son yillarda siddet suclar1 arasinda en hizli
artis gosteren suc tiirlii oldugu dikkat ¢cekmektedir. Kadinlarin % 13’iliniin ve erkeklerin %
3,4’{iniin yasamlarinin bir déneminde cinsel saldirtya ugradiklari ifade edilmektedir (61).DSO
verileri ise diinyada her bes kadindan birinin cinsel saldirtya maruz kaldigi bildirmistir
(2).Ayrica kadmn cinsiyetin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi
gosterilmistir. Destekler sekilde 22 iilkede 10000 bireyin degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasinda, cinsel istismarin kizlardaki prevelansinin %19,7, erkeklerde ise %7,9 oldugu
bildirilmistir (62). Arastirmalarda konuyla iligkili dikkat c¢eken bir bagka istatistik ise
tiniversiteli kadin magdurlarin normal populasyona gore 3 kat daha fazla cinsel siddete maruz
kalmalaridir.Bununla beraber cinsel saldir1 olaylarinin sehirlerde daha yaygin goriildiigii rapor
edilmistir. Tiim cinsel saldirilarin yaklagik olarak %50’si kurbanlarin evinde olmaktadir ve
cinsel saldirillarin  %80’inden fazlasi kurbanlarin kendi c¢evresinde meydana geldigi
bildirilmistir(19).

Tiirkiye’de ise cinsel suglar, tim suglarin yaklagik %3’linii olusturmaktadir (6).
Ulkemizde son yillarda cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 ile iliskili ¢alismalarda artis
olmustur.Yeterli veri olmamakla birlikte son yillarda yapilan calismalar cinsel istismarin
iilkemizdeki yayginligiin azimsanmayacak oranlarda oldugunu gdstermektedir.istanbul’da
lisede okuyan kizlarla yapilan bir ¢alismada olgularin %13.4°1 cinsel istismara ugradigini
bildirmistir.Bu istismarlarin %11.3’ii cinsel bolgelerinin ellenmesi ve %4.9°u cinsel iliskiye

zorlanma olarak tanimlanmustir. Iki tipte de cinsel istismara ugradigini belirtenlerin orani
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ise %3 olarak bulunmustur (63). Ayrica lilkemizde yapilan ¢alismalarda, cocukluklarda cinsel
istismarinin %2.5 oraninda oldugu belirtilmistir(64).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine goreise 2008 yilinda toplam 806533 dava
karara baglanmis olup, bunlarin igerisinde 15366 dosyanin "Cinsel Dokunulmazliga Karsi
Suglar" baslig1 altindaki suglart kapsadigi, bu saymin tiim suglarin %1,9’unu olusturdugu,
karara baglanan davalarin 3517’sinin cinsel saldir1, 3437 sinin cinsel istismar, 824 ’niin resit
olmayanlarla cinsel iliski, 7588 nin cinsel taciz su¢u nedeniyle ac¢ildig1, toplam sanik sayisinin
21701 bulundugu, bu saniklardan 20408’inin erkek (%94), 1293’niin kadin (%6) oldugu
belirtilmistir (65).

Bununla beraber Tiirkiye Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii 1994 yilinda 9237
farkli boyutta cinsel saldir1 olgusu bildirilmis olup, bunlar tiim diger suclar igerisinde %2.1°lik
bir oran olusturmaktadir. Bununla beraber Eskisehir’de 3.5 yillik donemi kapsayan siirede
islenen cinsel suglar, bu siire i¢inde islenen tiim suclarin %4’tini teskil etmektedir (66). Yine
Tiirkiye Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii istatistiklerine gore, 2006 yili icerisinde
cocuklarin cinsel istismari ile ilgili 2414 dava dosyas1 agilmustir. Istatistiksel veriler cinsel
suclarda kurbanlarin biiyiik bir boliimiinii ¢ocuklarin olusturdugunu ve kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklara gore daha fazla cinsel istismara ugradiklarin1 bildirmektedir.Calismalarda
cocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikliginin %10-40 oldugu bildirilmektedir.Ortaya
cikan cocuk cinsel istismarlarinin %?20-25’ini ensest vakalar1 olusturmaktadir. Ancak
caligmalar incelendiginde yapilan cinsel istismarin yayginligi konusunda bildirilen oranlar
biiyiik farkliliklar gostermektedir (67,68). Ornegin Sivas ilinde bir yil igindeki adli
basvurularin degerlendirildigi bir arastirmada; 1296 basvuru arasinda %]1.4 ile cinsel saldiri
en az bagvuru nedeni olarak gosterilmistir (69).

Cinsel suglarin incelenmesinde, en biiyilik problemlerden biri sayisal verilerin gercegi
yansitmamasidir.Aragtirmacilarin - degisik tanimlamalar kullanmalari, etnik ve cografi
ozellikler ve caligmalar arasindaki yontem farkliliklar prevalans farkliliklarina neden olsada
en Onemli sebepdaha once de bahsi gecen, olayin kurbanlarinin sugluluk, utanma, diglanma
korkulari, kendisine ve bagkasina yonelik siddet iceren tehditler, aile birliginin bozulmasi
korkusu, olayin kendi hatalar1 oldugu inanci, damgalanma, kendilerine inanilmayacagi
diistincesi veya bazen farkinda olmama gibi nedenlerin istismar olaymin bildirilmemesine ve
giin 151¢ma ¢itkmamasina neden oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan vaka sayisi
kadar bildirilmemis, kayitlara gegmemis ¢ok sayida vaka oldugu ifade edilmektedir (70).Bu
durumda istismar siiresi uzamakta ve magdur iizerinde daha yikici iz birakmaktadir. Cinsel

istismara ugrayan olgularm yalmz %15’inin bildirildigi  diisiiniilmektedir.Ozellikle
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Tiirkiye’nin dogusunda, cinsel istismarin ¢ogu kez etnik ve Kkiiltiirel degerler nedeniyle
gizlenmesi nedeniyle, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin gercek sayisinin tespit edilenden
daha fazla oldugu goriisii hakimdir (71). Biitiin bu verileri destekler sekilde liniversiteli
kadinlarla yapilan bir anket caligmasinda; viicut biitiinliiglinii ihlal eden cinsel eylemlere
maruz kalma oraninin %44.5 oldugu, ancak bildirimin ¢ok diisiik oldugu rapor edilmistir(72).

Biitiin bu veriler dogrultusunda gelecek donemde iilke genelinde kurumlar arasi
kusursuz uyum sartlar1 saglanarak konunun her yoniinii degerlendiren dogru ve giivenilir
istatistik verilerine ulasmak cinsel suglara yonelik 6nleme ve korunma programlarinin

temelini olusturacagi agikardir (53).

2.1.7.Cinsel Saldirida Tibbi Yaklasim

Cinsel saldir1 sirasinda magdur fiziksel ve psikolojik travmaya maruz
kalmistir.Sonrasinda 6zellikle psikolojik olarak zor durumdadir.Cinsel istismarin, genital
bolgedekinden ziyade ndrobiyolojik zararlarinin daha agir oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya
konmustur. Bu nedenle cinsel istismar magdurlarinin muayeneleri 6zel bir énem ve 6zen
gerektirdigi stiphesizdir (12). Ayrica cinsel suglar arasinda ceza farklilig diisiiniildiiglinde adli
ve tibbi raporlarin yeterli, agik, tanimlayici nitelikte yazilmasi kisilerin magduriyetlerinin
giderilmesinde ve gereken cezanin verilmesinde temel unsur olacagi yadsinamaz.Cinsel
saldirilarin taninmasinda, orneklerin tibbi yontemlere uygun olarak dikkatlice elde edilmesi
yaninda raporlandirilmasinda kurbanlarini muayene eden hekimin tecriibeli ve bu konuda
egitimli olmas1 biiyiik dnem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalarda muayene yapan uzmanlarin
tecriibe seviyelerinin cinsel saldir1 sonrasi yapilanmuayenelerdeki bulgular1 yorumlamasinda
tecriibesi az hekimlerle karsilastirinca anlamli farklar oldugu gosterilmistir (13). Ornegin
genital bolgede lezyon olusturan kaza kokenli travmalar ve bazi1 tibbi durumlar ile cinsel
saldirlar arasinda anogenital bulgularin ayrimim yapmakta giigliikler yasanabilecegi
gosterilmistir (73).

Cinsel saldirilardan sonra magdurlarin muayenesi erken ve ge¢ muayene donemleri
seklinde iki asamada gerceklestirilir.Birinci asamada cinsel saldirnin akut fiziksel ve
psikolojik bulgular1 saptanir.ikinci asamada ise gebelik ve cinsel yolla bulasan (CYB)
hastaliklarin tespiti ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal bulgularin
saptanmasina yonelik ge¢ donem islemler yapilir. Cinsel saldirt magdurlarina yapilacak her
muayene ve islemden 6nce (tetkik, gebelik testi, gerekiyorsa kiiretaj, vb) aydinlatilmis onam

alinmalidir (10).
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2.1.7.1. Erken Muayene

Cinsel saldir1 sonrast miimkiin olan en kisa siirede muayene yapilmalidir. Cocuk
magdurda muayene, aksi bir durum olmadikga (ensest vb siiphesi yok ise) glivenilir ve ilgili
bir yetigkinin (genellikle anne) esliginde yapilmalidir. Genel viicut ve anogenital muayenesi,
akut psikolojik durum tespiti, Ornekler alinmasi, korunmasi (saldirtya ait delillerin
toplanmasi) ve raporun yazilmasi erken muayenenin 6geleridir. Akut cinsel saldirilarda; adli
delil toplama, yaralanmanin tanisi, gebelik degerlendirmesi ve profilaksisi, CYB hastaliklar1
tanimlama, tedavi ve/veya karsi profilaksi uygulamasi yapilmalidir.Tehdit veya vaatler
nedeniyle agiklamaktan vazge¢cmesini 6nlemek, diger kurbanlar olup olmadigini arastirmak,
cocukta istismar ile ilgili fiziksel belirtiler olup olmadigi, ¢ocukta veya ailesinde anksiyetenin
olup olmadigini arastirmak erken muayenenin diger amaglaridir. Bu esnada alinan 6rnekler
niteligine gore delil kutularina konulmalidir (10). Cocugun davranislari, ruhsal durumu ve
kendisi ile ilgilenen yetiskin ya da yetigkinler ile olan iligkisinin niteligi not edilmelidir.Fizik
muayene, boy ve kilo Ol¢iimii ile davramis ve gelisimin degerlendirilmesini icermelidir.
Genital muayene her zaman genel muayenenin bir boliimii olarak ve genellikle en son
yapilmalidir (74). Muayene edecek nitelikli hekime ulasilamiyorsa, cocugun duygusal durumu
muayene yapilmasina karsi ise, cinsel istismar1 kanitlamak i¢in muayenede sinirliliklar varsa
muayene bir siireligine ertelenebilir.Ancak bu erteleme siiresi ¢ok uzun tutulmamali, uygun
sartlar olusur olusmaz muayene tamamlanmalidir. Bu kosullar1 saglamak amaciyla hasta bir
baska merkeze sevk edilmelidir (10).

Adli raporun hazirlanmasindaki prosediir kritik oneme sahiptir.Tim bulgularin
atlanmadan tespiti i¢in muayene bulgular1 daha Onceden hazirlanmig standart formlara
kaydedilmelidir.Bu amagla iilkemizde de standart formlar olusturulmustur.Pratikte
Cumbhuriyet Savciligl ya da Mahkemeler, saldirtya ugradig: iddia edilen kisinin muayenesini
yazi ile istemektedir.Bu talebin hemen her zaman yazili olmasina dikkat edilmeli ve gelen
tiim yazilar dosyalanmalidir.Adli rapor hazirlanirken muayeneye gonderen makam ve kimlik
bilgileri ~ kaydedilmelidir.Adli makamm  resmi yazisi olmadan = muayene
yapilmamalidir.Rapora resmi makamin yazisinin, sayist ve sahsi muayeneye getiren
gorevlinin  bilgileri  yazilmalidir Muayene  edilecek  kisinin  kimlik  bilgileri
kaydedilmelidir.Mutlaka aydinlatilmis onam alinmalidir.Saldir1 ile muayene saati arasindaki
siire mutlaka kayit edilmelidir.Bu sirada hekim muayene olacak kisiye rahatlatici, giiven

verici bir sekilde ve saygiyla yaklagmali, goriisme ve muayene detaylar1 hakkinda bilgi
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vermeli, magdurun anlayacagi bir ifadeyle acgiklama yapilmali, ortamin fizik kosullarinin
uygun olmasina dikkat edilmelidir. Magdurun rizasi alinmaksizin muayenesi yapilmamalidir
(75).

Magdurdan Oykii alma ve muayene i¢in uygulanan prosediiriin usul ve sekli her
donemde ¢esitli tartismalara neden olmustur. Son yillarda magdurun tek muayenesi ile tim
islemlerin bitirilmesi hedeflenmektedir.lyi niyetli olan bu yaklasim, tam olarak dogru
olmayabilir.Cocugun muayenesine saglik personeli diginda olan polis, saver gibi kisilerin
katilmas1 dogru degildir.Ifadenin ¢ocuga zarar vermeden alinmasi esas olmakla birlikte ifade
ile muayene iki ayr1 islemdir.Bu islemlere katilabilecek kisiler kurallarla ve yasalarla
belirlenmistir. Muayenede alinan 6ykii, ifade demek olmayip, hasta ile giiven iliskisinin
kurulmasinin ve tedavisinin baslangicidir. Ote yandan hasta kayitlar1 gizli olup, ancak belirli
kosullarda ifsa edilebilir (10). Bununla beraber HSYK 10 nolu genelgesi ile yeni (akut)
vakalarin muayene ve diger islemlerinin Saglik Bakanlig1 hastanelerince yapilmasinin uygun
olduguna isaret edilmistir.Bu genelgenin 48. Maddesi “Ozellikle cinsel istismar sugunun
magduru olan ¢ocuklarin etkin bir sekilde korunmalarinin saglanmasi, ikincil
magduriyetlerinin 6nlenmesi, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisiler tarafindan tek
seferde yapilmasi ve istismart Onleyici tedbirlerin alinmasi amaciyla Saglik Bakanliggina
bagli hastaneler/kurumlar bilinyesinde kurulan ¢ocuk izlem merkezlerinde sorusturma

islemlerinin yapilmasinin saglanmasi1” seklindedir (76).

2.1.7.1.1. Anamnez

Kurbandan ve gorevlilerden alinacak anamnez sunlari icermelidir. Saldirinin tarihi,
meydana geldigi yer (ev, araba, ormanlik alan vb.), saldirgan sayisi, elbiselerin yirtilip
yirtilmadig, direng gosterip gostermedigi, cinsel iligkinin niteligi (anal, vaginal, oral), silah
kullanilip kullanilmadigi, cinsel iliskinin hangi pozisyonda gerceklestirildigi, kondom
kullanilip kullanilmadigi, olaydan sonra yikanip yikanmadigi, en son cinsel iliskide
bulundugu ve biiylik abdestini yaptigi tarih sorulmalidir (77).

Cinsel saldirt magduru bir ¢ocuk ise;cinsel istismarin kurbaninin giivensiz ortamdan
uzaklastirilmast ilk adimdir.Cocugun saglik kurulusuna ilk basvurusunda oncelik ¢ocugun
zaten Orselenmis olan beden ve ruh sagligini korumak olmalidir.Konugma sirasinda ¢ocuk i¢in
rahat bir ortam saglanmalidir.Hekim c¢ocukla konusurken yalniz olabilir ya da cocuk
hemsiresi ya da sosyal hizmet uzmani onlara eslik edebilir.Gereksiz muayene ve Oykii
almamak esas olmakla birlikte, gerektiginde birden fazla muayene yapmaktan da

kagmilmamalidir.Hekim, muayenesi yapilacak ¢ocuga rahatlatici, giiven verici bir sekilde
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gorlisme ve muayene detaylar1 hakkinda cocugun yasiyla uyumlu bilgi vermeli, onun
anlayacagi bir ifadeyle agiklama yapmalidir.Muayene yapanin ses tonu ve yiiz ifadesi
yargilayici olmamalidir. Alinan 6ykii cinsel istismarin ortaya cikarilmasinda anahtar role
sahiptir.Cocugun anlattiklar1 tekrarlanmali, olayr canlandirabilmesi i¢in ger¢ege uygun
yapilmis oyuncak bebeklerden ve resim ¢izdirme gibi projektif tekniklerden
yararlanilmadir.Ayrica hekim ¢ocugun bilgilerini, giivenilirligini ve dogruyu yanlistan ayirma
yetenegini dikkatlice degerlendirmelidir.Ayrica mutlaka ¢ocugun yasi ve anlama kapasitesine
uygun olarak onami alinmalidir.Cocugun yasi kiigiikse ebeveyninden ya da ¢ocuktan sorumlu

kisiden bilgilendirilmis yazili onam alinmalidir (10,78).

2.1.7.1.2. Fiziksel muayene

Muayene tedavinin baslangici olarak degerlendirilmelidir.Ozellikle gocugun
muayenesi miimkiin olan en kisa siirede yapilmali ve adli raporu biran Once
diizenlenmelidir.Erken anogenital muayenenin bir kerede yapilmasi ve ayni muayenenin
tekrarindan kaginilmasi énemlidir. Cocuk istismari ¢esitleri goz oniine alinarak fiziksel, cinsel
ve duygusal istismar ile thmal olup olmadig1 hususlar1 ayr1 ayri ele alinmalidir (10).

Cinsel istismara ugramis ¢ocukta cogunlukla esas ve kalict olan ruhsal
travmadir.Ancak magdurda biiyiik anogenital yaralanmalar sonrasi kalici fiziksel bulgular da
olabilir. Fiziksel bulgular bazen kisa bir siire sonra kaybolabilir, hatta baslangicta
saptanmayacak kadar az olabilir. Bu acgidan ruhsal bulgular en az fiziksel bulgular kadar
degerli oldugu unutulmamalidir (79). Zamanlama muayenenin tibbi amagli, tedavi ya da delil
toplamak amacliolmasina gore belirlenmelidir (74).

Cocugun muayene edildigi odanin bazi ozellikleri olmalidir.Muayene tek doktor
tarafindan yapilmali, 6yki ile ilgili sorular1 bu hekim yoneltmelidir.Muayenede bulunmasi
gerekli olan diger hekimler ve uzmanlarin aynali bir bdlme arkasindan muayeneyi izlemeleri
saglanmalidir.Diger doktorlar sorularini; teknolojik olanaklar kullanarak muayeneyi yapan
hekim aracilig1 ile hastaya iletmelidirler. Tiim goriisme miimkiin oldugunca gorsel ve isitsel
kayit altina alinmalidir (78).

Magdurun ayrintili bir muayene i¢in tamamen soyunmasi gereklidir.Kahverengi renkte
biiylik bir kagidin iizerinde soyunmasi, elbiselerinden diisecek olan killar, lifler ve benzeri
maddelerin elde edilmesi agisindan Onemlidir.Viicuttaki travmatik degisiklikler (ekimoz,
styrik, laserasyon, 1sirik, ip izi vb.) yeri, niteligi ve kapsami belirlenmelidir.Bu lezyonlarin
miimkiinse fotograflar1 ¢ekilmelidir.Viicut iizerinde bulunabilecek killar dikkatlice

izlenmelidir.Ag1z ve dudaklar, meme c¢evresi, inguinal kisimlar ve kalcalar dikkatlice
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muayene edilmelidir. Gerek duyulursa ertesi giin ekimoz aranmasi i¢in yeniden muayene

edilmelidir (75).

2.1.7.1.3. Genital organlarin muayenesi

Pubis killar1 dikkatlice incelenmelidir.Tarakla taranarak elde edilecek pubis killar1 ve
kadindan kesilerek elde edilmis olan pubis kil &rnekleri karsilastirma amaciyla muhafaza
edilmelidir.Killarda meni bulasigi ve yabanci materyaller bulunup bulunmadig:
incelenmelidir.Klitoris, vulva, biiyiik ve kiiclik dudaklar, iiretra deligi, furset ve perine
styriklar, ekimozlar, ddem yoniinden incelenmelidir. Ozellikle gdzden kagabilecegi icin bu tiir
lezyonlarin arastirilmasinda toludine mavisi ve kolposkop ile muayene, onam alinarak

fotograflama gibi inceleme yontemlerinin rutinde kullanilmas1 yararlidir (75,78).

» Hymen Muayenesi

Hymen muayenesi iyi bir 151k altinda yapilmalidir. Dorsosakral pozisyonda yatirilan
kisinin labiumlar1 nazik¢e yana ve yukar1 dogru cekilerek hymen, vestibul ve vaginanin girisi
ortaya ¢ikarilir.  Kiigilk c¢ocuklar  “kurbaga  bacagl” pozisyonunda muayene
edilmelidir.Anatomik yapinin yeterince gelismemis olmasina bagli olarak kiiclik ¢ocuklarla
genis yirtiklar olusmaksizin cinsel iliskide bulunulamaz.Bu durum g6z Oniinde
bulundurularak koitusun tam olmadig1 cinsel organini siirtme ya da el ile oksama seklindeki
cinsel saldirilarin bulgularinin saptanmasi amaci ile ¢ocugun yasina uygun durumda muayene
yapilmalidir.

Hymen muavenesinde su sorular vanitlanmalidir

Hymenin tipi nedir?

Hymende yirtik var midir?

Yirtik tazemidir yoksa eskimidir?
Kag tane yirtik vardir?

Yirtiklar nerededir?

Yirtiklar vagina duvarina kadar ulagiyorlar m1?

Kizlik zarinin gevresinde ekimoz gibi bulgular var midir?

Hymenin sekli ve yirtiklarinin durumu bir sema tizerinde gosterilmelidir. Yirtiklarin
yeri saat kadranina gore belirtilmelidir.Hymenin iyilesmesi her hastaya, yirtiklarin sayisi ve
kapsamina, venerial hastaligi, lokal hastalig1 ve vulva hijyenine gore degisiklik gosterir. Ancak
yirtiklarin biiyiik cogunlugu (%62) saat kadranina gore 5-7 arasinda olmaktadir.Yirtik alani

ilk iki giinde kirmizi, sis, agrili ve dokunulunca kanamalidir. Bunlar genelde 7 giinde iyilesir
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ve 8 ile 10 giinden sonra yirtik alami biiziisiir (14). Hymenlerde ¢ogu kez eski yirtiklarla
karisabilen dogal centikler bulunur.Bunlar vagina duvarina uzanmazlar ve genellikle 6nde
bulunurlar. Bazi hymenlerin yapis1 elastiktir ve yirtilma olmaksizin bir cinsel iliski
mimkiindiir. Bu tir hymenlerin agikligi 3-3.5 cm’ye kadar ulasabilir. Goriilme
siklig1 %30’lara ulagmaktadir. Hymendeki yirtik olmasi kisinin rizas1 disindaki yapilan cinsel

iliskiyi gostermez (19,75).

»  Aniis Muayenesi

Iyi bir 151k altinda diz—dirsek pozisyonda gluteuslar iki yana agilarak muayene edilir ve
saptanan lezyonlar sema iizerinde saat kadranina gore belirtilir. Kii¢iik ¢ocuklar sol yan
pozisyonda, kalgalar1 ve dizleri gevsek ve bast bir yastik iizerinde iken muayene
edilir.Muayenede aniis ¢evresinde halka seklinde ekimoz varligi (Normal kisilerde vendz
dolgunlukla karisabilir), mukoza kalinlasmas1 ve diizlesmesi, mukozada sislik ve hassasiyet,
fissiir (¢atlak) ve yirtiklar, nedbe dokusu, sfinkter zedelenmesi olup olmadigi muayenede
tespit edilmelidir.Yalniz basina fissiir, hiperemi veya siyrigin tespit edilmesi livatanin
gerceklesmis oldugu anlamina gelmez. Ayirici tanida; kabizlik, koti hijyen vb. nedenler ekarte
edilmelidir.Ozellikle 7-8 yasin altindaki ¢ocuklar anatomik yapmin tam gelismemesi
nedeniyle genis yirtiklar olmaksizin livatada bulunulmasi miimkiin degildir. 12- 13 yasin
tizerindeki kisilerde anatomik yapinin gelismesine paralel olarak rizayla yapilan veya
kayganlastirict madde kullanilarak yapilan eylemlerde aniisiin kolayca genisleyebilmesi
sonucu higbir lezyon goriilmeyebilir (75,78).
»  Oral Muayene

Cinsel saldirinin eger oral iligki tarzinda yapildig: iddia ediliyorsa, agiz i¢i iyi bir 151k
altina dikkatlice incelenmeli, ekimoz, siyrik arastirilmahdir. Ozellikle kisinin agiz ici ve
cevresine saldirganin ejekiilasyonu gerceklenmisse, sperm aranmak iizere agiz ici ve

cevresinden siiriintii 6rnegi alinmalidir (75,78).

2.1.7.1.4. Degerlendirme

Prepubertal donemdeki kiz c¢ocuklar1 icin fiziksel bulgular asagidaki gibi
simiflandirilmastir.
® Normal goriinen genital organlar.

® Nonspesifik bulgular: Cinsel istismardan kaynaklanabilen, ama ayn1 zamanda buna bagli

olmadan da goriilebilen genital anomaliler. Bu kategoride dis genital bdlgenin

kizariklig1, vestibiiler ve labial mukozanin artmis vaskiiler 6zellikleri, cerahatli vajinal

18



akinti, posterior forset bolgesinde kiigiik fissiirler ve laserasyonlar, labia minoranin
aglutinasyon bulgular1 goriilebilir.

®  Spesifik bulgular: Cinsel istismar1 kuvvetle diigiindiiren bir veya daha fazla bulgunun

varligi. (deride 1sirma izleri, derin hymenal ¢entik, anal dilatasyon, labium veya perinede
akut laserasyonlar, hymeni igermeyen posterior forset laserayonlari)

® Tanimlayict bulgular: Hymenin akut laserasyonu, vajinal laserasyon, eksternal anal

sfinkteride icine alan perianal laserasyonlar, semen ve artiklarinin varliginin

gosterilmesi(80).

2.1.7.2. Materyal Alinmasi

1- Cinsel saldir1 kurbanindan alinacak ornekler

® (ekilerek ¢ikartilmis sag kili (kdkleri olmalr),

Pubisden taranarak elde edilen pubis killar1 ve diger killari,
Cekilerek elde edilen karsilastirmada kullanilacak pubis kili,
Karsilastirmada kullanilacak kan 6rnegi,

Alkol ve uyusturucu aranmasi i¢in kan ve idrar drnekleri,
Vagenden ve servikal kanaldan siiriintii 6rnekleri,

Viicuttaki her tiirlii siipheli 6rnekten alinan stirtintii 6rnekleri,
Oykiide ag1z penis temas1 varsa agizdan siiriintii drnegi,
Anal iligki iddias1 varsa aniisden siirlintli 6rnegi,

Tirnakta bulunmasi olasi deri kalintilar1 gibi 6rnekler i¢in elde edilen tirnak numuneleri,
Oykiide meni bulasigi oldugu bildirilen bélgelerden siiriintii,
Tiikriik 6rnegi,

Gebelik testi i¢in kan ve idrar 6rnegi,

Olaydan uzun siire sonra gectigi iddia ediliyorsa ve gebelik mevcutsa koryon villiis ve
amnion s1v1 ornegi.

2- Saldirida bulundugu iddia edilen kisiden alinacak érnekler

Kokleri ile birlikte sa¢ kili,

Kokleri ile birlikte pubis killari,

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

Karsilastirma igin tiikriik 6rnegi,

Isirik izlerinden siiriintii materyali,
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Kontrol olarak 1sirilmamis deri kismindan kontrol materyali,

Viicutta serbest halde bulunan killar,

Koronal sulkus, penisin gdvdesi ve Tlretra deliginden siirlinti  O6rnegi
alinmasi gerekebilir (75,78).

Incelemenin sonunda alinan &rnekler dikkatlice etiketlendirilir ve yetkili makama
teslim edilir. Ornekleri teslim etme ve teslim alma islemleri her zaman kayit edilmeli ve
islemi yapan tarafindan adi soyadi yazilarak imzalanmalidir. Ornekleri iceren tiim paketler
Ozenle miihiirlenmelidir. Bunlarla ilgili olan herkesin bunlara ancak imza karsiligt
ulasabilmesi temin edilmelidir. Ornekler polise veya adli laboratuvarlara teslim edilene kadar
mutlaka kilit altinda tutulmalidir. Bu tedbirler delil zincirini ayakta tutmak ve herhangi bir
soru isaretine yer birakmamak i¢in gereklidir.Kurbanin saldir1 esnasinda iizerinde olan
giysileri toplanmali ve bir cantaya konulmalidir.Bu esyalarin bir tarifi ve durumlar
hakkindaki bilgi bu ¢antaya ilistirilmelidir. Genel inceleme sirasinda bulunan kum, ¢imen gibi
maddeler, tirnak diplerinden alinan materyaller ve viicut {lizerinde bulunan kopmus killar

toplanarak, zarflara konulmalidir (81).

2.1.7.3. Ge¢ Muayene

Ge¢ muayene, cinsel saldiridan bir siire sonra yapilan gecikmis agiklamadan sonra
yapilan muayene demek degildir.Bulgularin tiimiiniin ortaya ¢ikmasi belirli bir zaman
alacagindan, kontrol amacli ge¢ muayenenin saldiridan belirli bir siire sonra yapilmasi
uygundur. Genel viicut ve anogenital muayenesi (saldiriya ait kalici izlerin varligi, anal
inkontinans, ¢ocuk yapma yeteneginin devam edip etmedigi, vb), gebelik arastirilmasi,
CYB( Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar) hastaliklarin varligmin arastirilmasi (HIV, gonore,
hepatit, genital Herpes, vb), gec psikolojik durumun tespiti (TSSB, vb) gerekir. Cinsel saldir1
magdurlarinda tani i¢in gerekli olan psikolojik degerlendirme testlerinin yapildigi tedavi

stirecinide kapsayan bir zaman diliminde gergeklestirilir (10,12).

2.1.7.4. Cinsel Saldir1 Sonrasi1 Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Cinsel istismar/saldirilarda ruhsal travma; ani, beklenmedik, karsi konulmaz bir dis
etkenin, i¢ benlik uyumu ile cevre arasindaki dengeyi bozmasi, siddetli bir emosyonel
saldirtya dontigmesi ile bu donem icerisinde giderek yasamsal kontroliin kaybi ve giinlerce
hatta yillarca siiren ve kisinin savunma mekanizmalarini bozup felce ugratan psikolojik
reaksiyonlar olarak tanimlanabilir (82). Tecaviiz, iskence gibi olaylarin, dogal afet ve trafik

kazalarina gore daha yiiksek oranda ruhsal hastalik riskine sahip oldugu belirtilmistir (83).
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Cinsel saldirilar hakkinda yapilan bir ¢ok ¢alismanin sonucunda ruhsal degisimler kisinin
yasina gore degisim gostermekle birlikte davranis bozukluklari, tehlikeli kisiler arast iliskiler,
cinsel icerikli davranislar, cinsel disfonksiyon, yiiksek riskli cinsel davraniglarda bulunma,
madde bagimliligi, intihar diislincesi veya girisimi, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, depresyon, disosiyasyon ve TSSB gibi bir dizi psikiyatrik bozukluklar
ile yiiksek iligkili bulunmustur (84). Bu nedenle daha 6ncede iizerinde duruldugu gibi cinsel
saldir1 olgularinin ¢ogunda fiziksel bulgu saptanamadigi ve gerek tani konulmasi, gerekse
kurbanlarin rehabilitasyonu agamasinda ruhsal muayenenin 6nem arz ettigi bildirilmistir (85).

Cinsel istismar/saldir1 sonrasi goriilen ruhsal rahatsizliklar icerisinde en sik TSSB
goriilmektedir.Arastirmacilar 1974 yilinda cinsel saldirt sonras1t goriilen psikolojik
reaksiyonlar1 “tecaviiz travma sendromu” olarak tanimlamiglardir.Bu tanimda magdurlarda
korkutucu yeniden hatirlama ve kabuslarin savas sonrasi travmalardakini andiracak sekilde
goriilmesi dikkat ¢ekici olmustur.1970’1i yillara kadar travmaya bagli bozukluklarin yalnizca
savas yasamis kisilerde ve askerlerde goriildiigli sanilirken, 1970—1980 yillari arasinda aile igi
siddet ve cinsel saldirilarin ortaya g¢ikarilmasi ile cinsel saldiri, dayak ve savas deneyiminin
ayn1 sendroma yol agtig1 fark edilmistir. Cinsel saldiriya ugramis magdurlar ile goriisiildiikce
magdurlarin saldir1 sonrasinda uykusuzluk, bunalti tepkileri, irkilme tepkileri kabuslar ve
dissosiyatif belirtiler ortaya koyduklar1 belirlenmistir. Bu belirtilerin savas sonrasi askerlerde
goriilen TSSB belirtilerine olduk¢a benzedigi fark edilmistir (86,87).

Destekler nitelikte bugiin cinsel saldir1, sonrasinda ortaya ¢ikan yineleme, giivenmeme,
benlik saygisinda azalma, kaybetmislik duygusu, kendisini dagilmis hissetme gibi
belirtilerdeki farkli 6zellikler nedeni diger travma tiplerinden ayr1 olarak tanimlanmistir (88).
DSM-5 ile cinsel saldir1 tani sistemlerinde yer alan travma tanimlamasinin igine girmis,
travma gercek bir 6liim veya oliim tehdidi ile karsilagma, ciddi yaralanma veya cinsel siddet
yasama olarak tanimlanmistir (89).

Yasam boyu en yiiksek TSSB oraninin % 57,1 ile tamamlanmis tecaviiz olaylar
sonrast goriildiigli belirlenmistir. Ayrica saldirganin tanidik oldugu olgularda klinik tablonun
daha agir ve sliregen oldugu rapor edilmistir. Yine cinsel saldirtya ugrayan
kadinlarin %26’sinda major psikiyatrik bozukluk saptanmistir (90).

Cocuklarda ise siire¢ cok daha dikkatlice ve hassas sekilde degerlendirilmeli ve uzun
yillar stirebilecek bir tedavinin parcast olmalidir. Cocuklarda yasla uygunsuz cinsel
davraniglar gibi bazi bulgular istismarin direkt sonucuyken, bazilar1 istismarin dogasina
gelistirilmis yamtlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (91). Istismara maruz kalmis ¢ocuklarda

tekrarlayici, rahatsiz edici diigiinceler, olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma gii¢liigii, olay1
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hatirlatan nesnelere karsi yogun kaygi, korku tepkisi, olay1r animsatan yerler, kisiler, durumlar
ve konusmalardan kaginma, 6fke patlamalari, konsantrasyon gii¢liigii, ilkogretim sonrasinda
ve ergenlerde olay anini yasiyormus gibi hissetmeleri, yineleyici oyunlar goriilebilecek
davranis sekilleridir. Ayrica, yasadiklar1 cinsel travmayir yeniden yasama ve tekrarlama
korkusu, cinsel kimlik bozukluklari, cinsel islev bozukluklar1 olabilecegi gibi tersine cinsel
eylemde bulunma, sik mastiirbasyon yapma, cinsel oyunlar oynama, eriskinleri ayartici
davranislarda bulunma, yasina uygun olmayan cinsel davranislar ve cinsellikle ilgili bilgiler
sergileyebilirler (92).

Cocugun yast, olgunluk derecesi, saldirganla arasindaki yas farki ve yakinlik derecesi,
saldirinin siiregenligi, olay sirasinda siddet ve zor kullanilmasi gibi degiskenlerin cinsel
istismar sonucu ¢ocuktaki ruhsal travmanin biiyiikligiinii etkiledigi belirtilmektedir (81).
Saldirganlik ve anti-sosyal davranislar, uyusturucu kullanimi, zayif sosyal islevler ve kisilik
bozukluklar1 ¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalanlar arasinda goriilebilen davranigsal
sorunlardir. Cinsel istismara ugramis cocuklarda cinsel duygu ve tutumlarin da, normal
gelisimlerinden sapabildigi ve uygun olmayan bi¢imler alabildigi belirtilmektedir (31).
Yapilan ¢aligmalarda cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin %64-79’unda psikiyatrik belirtiler
saptandig1 bildirilmis ve bu oranin yetiskinlerde saptanan oranlardan daha yiiksekolmasi
dikkat cekicidir (93). Ulkemizde benzer sekilde cinsel istismar magdurlar1 ile yapilan
caligmalarda ruhsal bozukluk goriilme orant %67,1-%87,9 araliginda bildirilmistir. Maalesef
tilkemizde cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenler cocuk psikiyatrisi polikliniklerine
genellikle adli merciler tarafindan, Oncekikanunlar geregi '"cinsel istismar sonucunda
magdurun  ruh  sagligimin  bozulup  bozulmadiginin®  degerlendirilmesi  i¢in
getirilmekteydi(94).Yapilan yasal diizenlemeler ile ruh sagliginin bozulup bozulmadigina
iliskin degerlendirme kaldirilmis olmasina ragmen ruh sagligimin bozulmasi halen cinsel
icerikli eylemlerin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olarak kabuledilmektedir.

Cinsel saldir1 sonras1 akut stres bozuklugu (bulgular 4 hafta i¢cinde ortaya ¢ikar ve
yatigirsa) belirtileri gosteren olgular TSSB (4 haftadan daha uzun siirerse) gelisimi agisindan
riskli gruptur. Ozellikle istismar magduru ¢ocuklarmn tiim hayatini etkileyebilecek sonuglarda
g6z Oniine alinarak bu siire¢ degerlendirilirken iilkemiz yasamizda belirtilen (TCK Madde
103) “cocugun beden veya ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin saptanmasi” sirasinda
DSM-IV ya da ICD-10 gibi nesnel olgiitler dikkate alinmalidir. Bununla beraber cinsel
saldiri/istismar sonrasi goriilen bu genis yelpazede pskiyatrik bulgularin ortaya c¢ikist ve
tedavisi lizerinde saldir1 sonrasi alman destek veya sosyal geri doniisiin niteliginin biiyiik

etkisi vardir (31,75). Bu nedenle o6zellikle ¢ocuk ve ergenlik doneminde cinsel istismara

22



ugrayan olgularda ge¢ donemde ortaya c¢ikabilecek olumsuz degisimler de dikkate alinarak
sadece taniya yonelik adli tibbi degerlendirmenin yeterli olmadigi, bu konuyla ilgili ¢aligan
sosyal hizmet uzmani, psikolog, pedagog, psikiyatrist, enfeksiyon ve kadin dogum hastaliklar
uzmani ve gerektiginde diger alanlar1 da iceren multidisipliner yaklasimin sart oldugu

unutulmamalidir (95).

2.1.8. Cinsel istismar ve Saldiriya Karsi Koruyucu Onlemler

Cinsel saldir1 sonrasi yardim arama davranisinin oOzellikle utangve sugluluk
duygularinin varliginda kisisel, kisilerarasi, sosyokiiltiirel, ge¢mis travma oykiisii, zorlama,
partnerin tehditleri, liye olunan kiiltiirel ve dini grup, ekonomik kaynaklara erisim, karsilasilan
destek ve yardim arama davranisi konusundaki inaniglara bagli olarak degistigi gosterilmistir
(96).Ayrica kiiltiirel olarak partnerler arasinda yasanan bazi durumlarin siddet igerdigi halde
siddet olarak tanimlanmayabilecegi ve adli yardim istenmeyebilecegi ifade edilmistir (97).

Cinsel istismarin 6nlenmesine iliskin olarak diinyada ¢esitli okul ve davranissal temelli
programlar uygulanmaktadir.Cocuklukta cinsel istismarin 6nlenebilmesi i¢in, cocuklara erken
cocukluk doneminden itibaren yas donemlerine ve gelisimsel 6zelliklerine uygun bir sekilde
cinsel egitim verilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.Cinsellik yasam boyudur ve cinsellikle
ilgili gereksinim duyulan bilgiler farkli yas donemlerinde farklilasmaktadir.Bu acidan
tilkemizde de cinsel egitimin yayginlagtirilmasi, her yasa uygun ayri egitim programlariin
hazirlanip uygulanmasi yerinde olacaktir.Cocuklar uygunsuz cinsel davraniglar konusun da
egitilmeli, boyle bir davranisa maruz kaldiklarinda ailelerine ve/ya da dgretmenlerine durumu
bildirme konusunda yiireklendirmelidirler. Cocuk ve ergenlerde cinsel istismarin olumsuz
sonuglar1 agisindan toplum genelinde farkindaligin artirilmasi istismar1 onlemede 6nemlidir
(98).

Tiirkiye’de son yillarda, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde istismar magduru
cocugun ayni olaylar1 tekrar yasamasinin, hatirlamasinin ve psikolojisinin bozulmasinin, daha
fazla incinmesinin ©nlenebilmesi icin Cocuk izleme Merkezleri (CIM) kurulmaya
baslanmistir. Cocuk istismar1 olgularinda sosyal hizmetler ve rehabilitasyonun 6nemine vurgu
yapilmakta ve konunun toplumsal sorumluluk baglaminda cocuk haklar1 boyutuyla ele
alinmasmin gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir.Bu merkezlerinin amac1 “Istismar magduru
cocugun ayni olaylar1 tekrar yagamasinin, hatirlamasin1 ve psikolojisinin bozulmasini, daha
fazla incinmesini Onlemek icin ifadenin bir defa alinmasiyla yetinilmesi saglanmaya
calismaktir.”Isleyisi ise “Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin ikincil drselenmesini asgariye

indirmek amaciyla biitiin adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli ve sertifikali kisiler
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tarafindan tek merkezde ve tek seferde yapilmasini temin etmek ve istismar1 Onleyici
tedbirlerin alinmasin1 saglamak iizere”, “Hayata gecirilecek yeni sistem ile ¢ocugun yasadigi
korkung olayr tekrar tekrar anlatarak ikinci tglincli bir travma yasamasini Onlemis
olacaktir(10,53).

Bunun yaninda son yillarda baz1 iiniversitelerin biinyesinde Cocuk Thmali ve Istismari
Engelleme Uygulama ve Arastirma Merkezleri (CITEM) faaliyet gdstermeye
baslamiglardir.Bu merkezlerde, g¢ocuk istismarinin tani ve tedavisinin yaninda c¢ocuk
istismarimi onlemeye yonelik caligsmalar yiiriitiilebilir. Ayrica merkez ¢alisanlar tarafindan
saglik calisanlarina, polis ve ailelere yonelik c¢ocuk istismart konusunda egitim ve
bilgilendirme toplantilari yapilabilir(10).

Cinsel saldirilardan korunma programlari sadece cinsel istismar {izerine
yogunlagsmamali eriskin kadinlari, erkekleri ve engellileride igeren bir program
uygulanmalidir. Bu programlarin ge¢miste diinyada yapilan 6rneklerinde kadinlar ve erkekler
icin ayr1 ayr1 ve iki cinsiyetide bir arada dahil eden programlar uygulanmistir. Erigkinler i¢in
cinsel saldiridan korunma ve engelleme programlarinda cinsel saldirinin etiyolojisi, feminist
korunma stratejileri, meydan okuma alistirmalari ve savunma {izerine tartismalar,
uygulamalara odaklanmak faydali olacaktir. Bu tarz programlar kadinlart hem bireysel hem
de toplumsal olarak cesaretlendirilmesinde, korkularinin azaltilmasinda, cinsel saldirtya karsi
savunmasiz olmadiklarinin gdsterilmesinde ve risklerin diisiiriilmesinde toplumsal sorumluluk
algisinin olusturulmasinda oldukca faydali olacag: siiphesizdir. Ancak bu tarz programlarin
efektifliginin Olclilmesi olduk¢ca zor ve yillar siirecek caligmalarin sonucu olacagi
unutulmamalidir. Bu tarz programlarin onlarca farkli methodlar ile uygulanan 6rnekleri birgok
iilkede denenmis ve sonuclari yayinlanmistir. Kadinlar i¢in hazirlanacak olan programin,
icinde yasanilan toplumun karakteristik 6zellikleri de baz alinarak uygun bir method segilerek
ivedi hayata gecirilmeli ve denetlenmelidir. Erkekler en sik cinsel saldir1 sugundan sorumlu
cinsiyet oldugundan egitim programlar1 mutlaka toplumdaki erkekler {zerinde de
yogunlagsmalidir. Bu programlarin bireysel olarak erke§in saldirgan davranislarini
degistirmeyi veya pratikte anlamli sonuglar elde etmeyi garanti etmesi so6z konusu degildir
fakat uzun siiregte toplumsal sorumluluk ve hassasiyet gelistirilmesine katkis1 ¢ok agiktir. Bu
programlarin kurban i¢in duyulan empati iizerine yogunlastirilmis olanlarindan seks egitimine
kadar bir¢ok sekli denenmis ve sonuglar1 yaymlanmistir. Ancak bu egitim ve programlar bile
bugiin i¢cin kusursuz degildir. Bir¢ok ¢alismada uygulanan programlar elestirilerede neden
olmustur. Bu programlarin uygulanmasi bilhassa devletin yetkili ve sorumlu makamlarinin

gorevlendirdigi gerekirse belirli kurum, kurulus, dernek ve iiniversite yetkililerinin katkisiyla
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uzman bir ekipce ¢ocuk ve yetigkinlerin yasi, gelisim asamasi, icinde bulunduklar1 toplumsal,
etnik ve Kkiiltiirel oOzellikleriayrica konunun her yonii gbéz Oniine alinarak dikkatlice ve

sistematik bir diizen icerisinde verilmelidir (99).

2.1.9. Ulkemizde Yasal Diizenlemeler

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili Tiitk Ceza Kanunu’nun (TCK)
“Kigilere Kars1 Suglar” baslikli 6. boliimiiniin 102. maddesi (cinsel saldir1), 103. maddesi
(cocuklarin cinsel istismari), 104. maddesi (resit olmayanla cinsel iligski) ve 105.
maddesi(cinsel taciz) cinsel dokunulmazliga karsi olan suglari kapsamaktadir (101).1lgili
kanun maddelerinde 18.06.2014 tarihinde kabul edilen 6545 sayili kanun ve 24.11.2016
tarihinde kabul edilen 6763 sayili kanun ile degisiklikler yapilmistir.

2.1.9.1. 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu Ilgili Maddeleri;

»  Cinsel Saldiri (Madde 102)

1. Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun
sikayeti lizerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yedi
yildan oniki yila kadar hapis cezasmna hiikmolunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi
halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmas: magdurun sikayetine baglidir.

3. Sugun;

a- Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
kars,

b- Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladig1 niifuz koétiye kullanilmak
suretiyle,

c- Ugiincii derece dahil kan veya kayin hasimligs iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye kars1,

d-Silahlaveya birden fazla kisi tarafindan birlikte islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.

4. Sugun islenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini saglayacak 6l¢iiniin 6tesinde

cebir kullanilmas1 durumunda kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolay1 cezalandirilir.

5. Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, on yildan az

olmamak tizere hapis cezasina hiikkmolunur.

6. Su¢ sonucunda magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimii halinde agirlastirilmis

miiebbet hapis cezasina hilkmolunur.
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»  Cocuklarin Cinsel Istismari (Madde 103)

1. Cocugu cinsel yoldan istismar eden kisi, iic yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a- Onbes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her tiirli
cinsel davranis,

b-Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit hile veya iradeyi etkileyen bagka bir
nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranislar anlagilir.

2. Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gergeklestirilmesi
durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

3. Cinsel istismarn iistsoy, ikinci veya iigiincii derecede kan hismi, iivey baba, evlat edinen,
vasi, egitici, dgretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gozetim yiikiimliligi
bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle veya birden fazla kisi tarafindan birlikte gergeklestirilmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

4.Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehdit kullanmak
suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda
artirlir.

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

6.Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, onbes yildan az
olmamak tizere hapis cezasina hilkmolunur.

7. Sucun magdurun bitkisel hayata girmesine veya oOliimiine neden olmasi durumunda,

agirlagtirilmig miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur.

»  Resit Olmayanla Cinsel Iliski (Madde 104)

1. Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, 15 yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi,

sikayet lizerine, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

>  Cinsel Taciz (Madde 105)

1. Bir kimseyi cinsel amagh olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti iizerine, {i¢

aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hitkmolunur.
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2. Bu fiiller, hiyerarsi, hizmet, egitim ve Ogretim iliskisinden ya da aile i¢i iliskiden
kaynaklanan niifuz koétiiye kullanilmak suretiyle ya da ayni igyerinde c¢alismanin sagladigi
kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur isi terk etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek

ceza bir yildan az olamaz (11).

2.1.9.2. 6545 sayih Tiirk Ceza Kanunu Tlgili degisiklik ve 6793 sayih Tiirk Ceza Kanunu
Tlgili Maddeleri;

>  Cinsel Saldiri (Madde 102)

1. Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazIligini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti
iizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel davranigin sarkintilik
diizeyinde kalmast halinde 1iki yildan bes yila kadar hapis cezas1 verilir.
2. Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi durumunda,
on iki yildan az olmamak iizere hapis cezasina hilkkmolunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi
halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baglidir.

3. Sucun;

a- Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
kars,

b- Kamu gorevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle,

c- Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimligr iliskisi icinde bulunan bir kisiye karst
ya da iivey baba, livey ana, iivey kardes, evlat edinen veya evlatlik tarafindan,

d- Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

e- Insanlarm toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore
verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.
4.Cinsel saldir1 i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine
neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hiikiimler uygulanir.
5.Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya o6liimii halinde, agirlastirilmis miiebbet

hapis cezasina hiikkmolunur.

»  Cocuklarin Cinsel Istismari (Madde 103)
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1.Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi hélinde {i¢ yildan sekiz yila
kadar hapis cezasi verilir.Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmast halinde verilecek
ceza, istismar durumunda on yildan, sarkintilik durumunda bes yildan az olamaz.Sarkintilik
diizeyinde kalmis sugun failinin cocuk olmasi halinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi
magdurun, velisinin veya vasisinin sikayetine baglidir. Cinsel istismar deyiminden;

a-On bes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gergeklestirilen her tiirli
cinsel davranis,

b-Diger cocuklara karsit sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir
nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranislar anlasilir.

2. Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle

gerceklestirilmesi durumunda, on alt1 yildan asag1 olmamak tizere hapis cezasina hitkkmolunur.
Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmast halinde verilecek ceza on sekiz yildan az

olamaz.

3. Sucun;

a- Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

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

c- Ugiincii derece dahil kan veya kaymn hisimlig: iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye kars
ya da iivey baba, livey ana, iivey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d- Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma,
bakim veya gozetim yiikiimliiliigli bulunan kisiler tarafindan,

e- Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.
4.Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara kars1 cebir veya tehditle ya da
(b) bendindeki c¢ocuklara karst silah kullanmak suretiyle gergeklestirilmesi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.

5. Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine
neden olmas1 halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hiikiimler uygulanir.
6. Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya o6liimii halinde, agirlagtirilmis miiebbet

hapis cezasina hiikkmolunur.

>  Resit Olmayanla Cinsel Iliski (Madde 104)
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1. Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan
kisi, sikayet lizerine, iki y1ldan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde,
sikdyet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

3. Sucgun, evlat edinecegi cocugun evlat edinme oncesi bakimini listlenen veya koruyucu aile
iligkisi ¢ergevesinde koruma, bakim ve gozetim yikiimliliigli bulunan kisi tarafindan

islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hilkmolunur.

» Cinsel Taciz (Madde 105)

1. Bir kimseyi cinsel amaglt olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti {lizerine, ii¢
aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina fiilin ¢ocuga karsi islenmesi
halinde alt1 aydan lic yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
2. Sucun;

a- Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin ya da aile i¢i iligkinin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle,

b- Vasi, egitici, dgretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma,
bakim veya gozetim yiikiimliiliigli bulunan kisiler tarafindan,

c- Ayni igyerinde ¢alismanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d- Posta veya elektronik haberlesme araglarinin sagladigi kolayliktan faydalanmak
suretiyle,

e- Teshir suretiyle,

Islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil
nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise

verilecek ceza bir yildan az olamaz (100).

2.1.9.3. Uygulama ile ilgili Diizenlemeler

Cinsel saldirt kurbanlarinin i¢ beden muayenesinin esaslari5237 sayili TCK’nin 287.
maddesine gore, “bulasici hastaliklar nedeniyle, toplum sagligin1 korumak amaciyla kanun ve
tiiziikklere uygun olarak yapilan muayenelerde yetkili hakim ya da savci karar1 aranmadan
muayene yapilabilmektedir” seklinde belirlenmistir. Bu haller disinda yetkili hakim ya da
savcl karart olmadan kisinin genital muayenesinin yapilmasi yasaklanmistir.Ayrica Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 77. maddesine gore, kadinin muayenesinin, istemi halinde

ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan yapilacag: belirtilmistir (101).
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Yargitay Ceza Kurulu’nun 2011/76 no’lu karar1 geregince beden ve ruh saghigi
muayenelerinin sadece Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu tarafindan degil ayn1 zamanda
iiniversite hastanelerinde de yapilabilecegi karart alinmistir. Cinsel dokunulmazliga karsi
suclarda beden veya ruh sagligmi degerlendirme heyeti’nin ¢alisma esaslart su sekilde
belirlenmistir; Adli Tip Kurumu Kanununun 7., 23. ve 31 maddesine uygun olarak Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanhiginda, 02.12.2011 tarihinde
kurulan heyet, biri heyet baskan1 olmak tizere iki adli tip uzmani, kadin hastaliklar1 ve dogum,
radyoloji, iiroloji, ruh saghgl ve hastaliklari, c¢ocuk psikiyatrisi ve c¢ocuk cerrahisi
uzmanlarindan olusmaktadir. Heyet toplantisini, igin niteligine gére en az 4 iiyenin katilimi ile
yapmis, hakkinda karar verilen olgu ¢ocuk ise, cocuk psikiyatristi, erigkin ise ruh saglhig ve

hastaliklari uzmani liye hazir bulunmadik¢a goriisme yapmamistir (102).

2.1.9.4. Rutin Uygulamasi ve Aksakhiklar

Goriildiigii gibi penetrasyon gergeklesmesi durumunda eskiden 'irza tasaddi' ve 'irza
gegme' terimleri kullanilirken, hatta bazi sarkintilik suclari ile bir arada diizenlenmekle iken
yeni yasada viicut dokunulmazligi 6ngoriilmektedir. Yasada, viicuda kelimesinin kullanilmast
eski 1rza gegme kavramini oldukca genisletmektedir. Bu eylemler arasinda ceza farkliligi
acisindan adli ve tibbi raporlarin yeterli, agik, tanimlayici nitelikte yazilmasi kisilerin
magduriyetlerinin giderilmesinde ve gereken cezanin verilmesi agisindan ¢ok énemlidir (103).
Anlagilacag: gibi yeni Tiirk Ceza Kanunu ile 6ncesinde ylirtirliikte olan 765 sayili Tiitk Ceza
Kanunu arasinda biiylik farklar bulunmaktadir.Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun getirdigi en
onemli yeniliklerden birisi, ruh sagliginin bozulmas: kavraminin cinsel suglarla ilgili
maddelerde yer almasidir.Ruh sagliginin bozulmasi halinde cezanin artirilmasini ongoren
maddeler eklenmistir.765 sayili eski Tiirk Ceza Kanunu’nda su¢ ayrimi yapilmaksizin ruh
sagliginin bozulmasi halinde bir ceza Ongoriilmekte idi.Ancak cinsel saldir1 ile ilgili
maddelerde yer almamakta idi. Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda cinsel suglarla ilgili maddelere
ruh sagligimin bozulmasi kavrami alinmis olmakla birlikte, bozuklugun derecelendirilmesine
yer verilmemistir (104). Bu nedenle yasanin yiiriirliie girmesiyle birlikte uygulama
asamasinda ¢esitli sikintilar ortaya c¢ikmistir.‘Ruh sagliginda bozulma kavrami’, yargi
mensuplar1 arasinda ve yargi mensuplariyla hekimler arasinda farkli yorumlanmigtir. Ayni
olgular icin farkli saglik kuruluslarinin farkli raporlar diizenledigi goriilmiistiir (105). Bunun
yaninda travmaya tepki olarak ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklarin hangi bilimsel dlgiitlere gore
belirlenecegi, travmadan ne kadar siire sonra bu belirlemenin yapilacagi yasa metninde

belirtilmedigi gibi, uygulamada da farkli yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Gegen siire igerisinde
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mahkemeler, yargitay ictihatlar1 dogrultusunda, cinsel istismar/saldiriya bagli ruhsal
bozuklugun “kalic1” olup olmadigini sorgulamaya baglamigtir. Mahkemelerin sik¢a goriisiine
basvurdugu resmi bilirkisilik kurumunun yaklasimlart sonucu giderek sozii edilen “kalic1”
olma halinin olaydan en az alt1 ay sonra saptanmakla ger¢eklesecegi yoniinde goriisler ve
uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Bunun sonucu olarak da, cinsel istismar/saldiri magdurlari
bir¢cok kez muayene olmak durumunda kalarak travmatize edilmektedir (106).

Sonu¢ olarak bahsi gecen nedenlerle 2015 yilinda kanunda degisiklik yapilmistir.
Gerekgee olarak, sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi durumunun
tespiti icin, kisilerin bir¢ok kez saglik kuruluslarina gonderilmeleri, akademik gevrelerce
magdurlarin, maruz kaldiklar1 travmayi tekrar tekrar yasamalarina neden oldugu seklinde
degerlendirilmis olmasi, bu suglara maruz kalanlarin ruh sagligmin mutlaka bozulmus
oldugunun kabul edilmesi gerektigi yoniindeki degerlendirilmeler ve ruh sagliginin bozulmasi
kavramindan neyin anlasilmasi gerektigi hususunda da tam bir mutabakat bulunmamasi
gosterilmistir (107).

Biitin bunlarin diginda ilgili hiikiimlerin pratikte uygulanmasinda zaman zaman
onemli aksakliklar yasanmis ve halen yasanmaktadir. Ornegin ceza hukukundaki kanunilik
ilkesine gore, sucun islendigi zaman yiiriirliikkte olan yasa hiikiimlerive lehe kanunun geriye
yiriimesi uygulanabilir. Bu durumda su¢ yargilamasi sirasinda yiiriirlilkte olan cinsel
saldirgana alehte bir madde uygulanamaz.Ayrica 6545 sayili kanunun yiirtrlige girdigi
28.06.2014 tarihinden 6nceki zamanda meydana gelen cinsel suglarda, sucun islendigi ilgili
tarihdeki zaman asimu siireleri dikkate alinmaktadir (108).

Cinsel saldir1 ve istismar suclar1 sadece magdur ve yakinlarin1 degil tiim toplumu
yakindan ilgilendiren ve toplumun tiim bireylerinde kalici izler birakmasi yaninda bireylerin
toplum i¢i davraniglarinda biiylik degisikliklere neden olan sosyal sonuglar dogurmasi
acisindan oldukca Onemlidir. Giiniimiizde gorselve sosyal medya aracilifi ile topluma
aktarilmis olgularda cinsel saldir1 olaylarinin bu karakteristik o6zelligi ¢ok agik olarak
izlenmektedir.Aslinda ¢aba sarf edildiginde toplumun olduk¢a duyarli olabilecegi bu sorun
her yoniiyle ¢cok ince dengelerle ¢evrelenmistir. Bu nedenle 6zellikle bu sug tiiriinii nleme ve
korunma programlar1 dahilinde yeni stratejiler olusturmak adma konu miimkiin oldukca
kesinlesmis ve resmilesmis verileri iceren bilimsel ¢alismalar dahilinde genis ve detayli olarak
incelenmeli, bu yapilirken cinsel su¢ dosyalarinda oldukc¢a belirleyici kavramlart barindiran
etnik, kiiltiirel ve cografik 6zelliklere ayrica 6nem verilmelidir. Bu nedenle calismamizda;
yayinlanmis verilerdebu giine kadar, Bolu ilI’indeki cinsel istismar / saldir1 olgularmimn

degerlendirildigi bir calismaya rastlamlmadigindan; Bolu Ili igerisinde meydana gelmis ve
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Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde karara baglanmis cinsel istismar / saldir1 olgularinin analiz
edilerek; magdurlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi, istismar / saldiri’ya neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, magdurlarin ve saniklarin genel profilinin ortaya
cikarilmasi, tespit edilen Ozelliklerin analizi ile bu tiir eylemlerin 6nlenmesi amaciyla
almabilecek Onlemlerin tartisilmasi amaglanmistir. Cinsel istismar vakalarinda magdur ve
sanik 6zelliklerinin belirlenmesinin ve bu verilerin emniyet giigleri, yargi mensuplari ve bilim
camiasi ile paylagiminin, toplumdaki cinsel istismar olaylarinin erken donemde taninmasini
saglamaya katkida bulunacagi, vakalara erken donemde ulasilmasini ve destek sistemlerinin
erken harekete gecirilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, olaym 06zelliklerinin
tanimlanmasinin, yeni vakalarin Onlenmesi i¢in yapilacak calismalara kaynak olacag:

kanaatindeyiz.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma, 2006-2016 yillar1 arasinda Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde karara
baglanmis cinsel istismar/saldir1 olgularinin analizinin yapilmasi amaciyla, Abant Izzet
Baysal Universitesi izzet Baysal Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan yapilan etik
kurul basvurusu sonrasi, Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 17/10/2016 tarih ve 198 sayili yazisi etik kurul onayi ile retrospektif olarak
yuriitilmistiir.

Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde karara baglanmis, ulasilabilen tiim cinsel istismar /
saldir1 olgulariin(n=148) dava dosyalarindaki adli ve tibbi belgeler incelenerek, magdurlarin
sosyodemografik Ozellikleri, genel beden ve anogenital bdlge muayene bulgulari,
konsiiltasyon ve laboratuvar tetkik sonuclari, magdurlarin ve saniklarin genel profilleri, olaya
iligkin detayli ozellikler tespit edilerek cezanin tayininde etkili faktorler belirlenmis ve
istismara/saldiriya neden olabilecek risk faktorlerinin ortaya konmustur. Calismada, olgularin
kimlik bilgilerinin agiklanmasina neden olacak veriler kullanilmadig: i¢in, bilgilendirilmis
goniillii olur formu olusturulmasina gerek duyulmamaistir.

Veri toplama araci olarak adli ve tibbi raporlar disinda, aragtirmanin amacina uygun
olarak hazirlanmis Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde karara baglanmig cinsel istismar / saldir1
olgularinin analiz edildigi veri analiz formu olusturulmustur. Bu formda; magdurun simdiki
yas1, olay tarihindeki yasi, cinsiyeti, medeni durumu-varsa cocuk sayisi, kardes sayisi-yaslari-
kaginc1 ¢ocuk, dogum yeri, yasadigi il, yasadig1 yere ait 6zellikler, kisinin egitim-0grenim
durumu, okul basarisi, calisma durumu, aileye ait bilgiler, olaydan sonra okulu birakip
birakmadigi, magdurun su¢ kaydi, madde aliskanligi, yasiyla uyumlu biligsel diizey ve
gelisime sahip olup olmadigi, ilk cinsel deneyimi ka¢ yasinda oldugu, cinsel eyleme rizasi
bulunup bulunmadigi, en son cinsel iligki tarihi, ne kadar zamandir istismar/saldirtya maruz
kaldigi, olayin gerceklestigi yer, olay oncesi alkol / ila¢ kullanimi, saldirganin olay dncesi
alkol / ilag kullanimi, yapilan cinsel istismar/saldirinin sekli, saldir1 sirasinda saldirganin
ejakiilasyonun olup olmadigi, kaydirict madde kullanimi, kondom kullanimi, fiziksel/sézel
siddet/tehdit kullanimi, fiziksel yaralanma mevcut ise yaralanmanin niteligi, silah ve/veya
benzeri alet kullanimi, daha dnceden benzer saldir1 Oykiisii, olay sonrasi yikanma/ vajinal
lavaj durumu, idrar yapma, saldirgana ve ailesine ait genel bilgiler, sucun ortaya ¢ikis sekli,
saldirgan anlatimi, fiziksel ve ruhsal durum muayene bulgulari, anogenital bélge muayene

bulgulari, saldir1 sonrasi gebelik durumu- cinsel yolla bulasan hastaliklar, olay sonras1 sanik-
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magdur evliligi ve riza durumu, kemik yasi tespiti yapilip yapilmadigi, dava sonucu, ceza

stiresi ile ilgili bilgileri icerecek sekilde hazirlanmistir.

Hipotezler:

1. Cinsel saldir1 oran1 kadinlarda daha yiiksektir.

2. Cinsel saldirtya daha ¢ok tanidik ¢evre tarafindan maruz kalinmaktadir.

3. Kiiciik yaslarda magduriyet daha sik olmaktadir.

4. 1’den fazla cinsel iligski yasayanlarda ruh sagliginda bozulma s6z konusudur.

5. Anal yolla cinsel iligki kadinlarda, kii¢lik yasta daha sik goriilmektedir.

6. Eylemin organ sokma seklinde olmasi tanidik kisiler tarafindan yapildiginda daha
fazladir.

7. Organ sokma seklinde meydana gelen olaylarda ruh sagligi daha fazla bozulur.

8. Birden fazla cinsel iliski halinde gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik riski
yiikselmektedir.

9. Egitimin yiikselmesi, cinsel saldir1 riskini azaltmaktadir.

10. Aile destegi bulunmayanlarda (parcalanmis aile) cinsel saldiriya ugrama riski
artmaktadir.

11. Yurtta kalan ¢ocuklarda organ sokma seklinde gercgeklestirilen cinsel istismar daha
fazladur.

12. Ekonomik durumu kétii olanlarda cinsel saldiri/istismar riski artmaktadir.

13. Parcalanmis aile ortaminda yetisen bireylerde organ sokma seklinde gergeklestirilen
cinsel istismar/saldir1 daha fazladir.

14. Parcalanmis aile ortaminda yetisen bireylerde ruh sagliginin bozulma olasiligi daha
yiiksektir.

15. Aile destegi bulunmayanlarda saldirganin yasi1 daha yiiksektir.

16. Olayin meydana geldigi yer kapali alan ise ruh sagligi bozulma olasilig: artar.

17. Suglu tanidik oldugunda ruh saglig1 bozulma riski artar.
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18. Zihinsel ve ruhsal bozukluk mevcudiyeti cinsel saldiri/istismara maruziyet riskini
arttirir.

19. Madde kullanimi cinsel saldir1 riskini arttirir.

20. Cinsel saldir/istismar eylemi organ sokma seklinde gergeklestiyse, sikayet orani artar.

21. Cinsel saldiri/istismardan hemen sonraki donemde sikayet oran1 daha azdir.

22. Saniga ulagsmada pozitif biyolojik delillerden ziyade tahkikat verileri kullanilmaktadir.

23. Tibbi muayene ve delillerin saptanmasinda adli tip uzmani olmayan hekimlerce eksik

islem uygulanmaktadir.

3.1. Istatiksel yontem

Tanimlayict istatistikler frekans, ylizde, ortalama (mean), standart sapma (SD),
minimum (min), maksimum (max) degerleri ile sunuldu. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Chi-square testi, Monte Carlo Fisher Exact testi, Mental Henzen testi
kullanilarak veriler arasindaki istatistiksel iliskiler arastirildi. Analizler SPSS 20.0 paket
programi ile yapilmistir. 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmisgtir.
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4. BULGULAR

Caligmamizdaincelenen148cinselsaldiri/istismarolgusununmagdurlarindan;olaytarihin
dekiyaslar1 4 ile 83 yasarasinda (18,6+11,6) degisen 131 (%88,5)olgukadin, 17 (%11,5)
olguerkekidi. Kadin olgularda ortalama yasin 19.46+11.82 (en az:4, engok:83 yas), erkek
olgularda ortalama yasin 12.76+8.01 (en az:5, encok:38yas) oldugu saptandi. Caligmamizdaki
magdurlarin yas gruplari,Cocukluk Yas Grubu (0-18 Yas), Geng Eriskin Yas Grubu (19-40),
Orta Yas Grubu (41-65) ve YasliGrubu (65 iistii) olarak siniflandirildiginda; olgularin ikisinin
(%1,3) yash grubunda oldugu, 111°inin (%75,0) cocukluk yas grubunda bulundugu
saptandi.(Tablo-1). Yasl grubunda olan olgularin biri 83, digeri ise 73 yasinda idi.

Tablo 4.1.0lgularin yas gruplarinin siniflandirilmasi.

Yas n Yo
Cocukluk Yag Grubu (0-18 Yas) 111 75,0
Geng Erigkin Yas Grubu (19-40Yas) 29 19,6
Orta Yas Grubu (41-65 Yas) 6 4,1
Yash Grubu (> 65 Yas) 2 1,3
Toplam 148 100,0

Magdurlarin olay tarihindeki yaslari, Tirk Ceza Kanunu’nungocuklarin cinsel
istismarini diizenleyen103. maddesi, resit olmayanla cinsel iligkiyi diizenleyen 104. maddesi,
yetigkinlere yonelik cinsel saldiriy1 diizenleyen 102. maddesi goz oniine alinarak:0-12, 13-15,
16-18 ve 19 yas ve istii olarak siniflandirildiginda, her yas grubundaki olgu sayis1 sirasiyla;
32 (%21,6), 51(%34.,5), 28 (%18,9) ve 37 (%25,0)bulundu.Magdurlarin yaslarina gore
dagilimi Grafik-1’de ve yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi ise Grafik-2'de sunulmustur.
Buna gore olgularin %34,5 (n=51) orani ile en ¢ok 13-15 yas grubundatoplanmis olduklar1 ve
bu grupta sadece 4 erkek magdurun bulundugu, 47 (%92,2) magdurun ise kiz ¢ocuklarindan

olustugu belirlenmistir.
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Olay Tarihindeki Yas!
Woazva
1315 vAS
1618 YAS
W19 vaS VE OSTO

Grafik 4.1. Magdurlarin olay tarihindeki yaslarina goére dagilimu.

cinsiyet

M kadin
M erkek

S0

Sayl

012 vAas 1315 YAS 16-18 YAS 19 vAS VE USTU

Olay Tarihindeki Yaglar ve Cinsiyetleri

Grafik 4.2.Magdurlarin olay tarihindeki yaslarmin cinsiyete gore dagilimi.

Dolayistyla yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagiliminda erkek olgu bulunmayan 16-
18 yas grubu dislandiginda, kadin olgularin tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde erkek olgulardan daha fazla sayida oldugu saptandi (p=0,004). Erkeklerden 2 olgunun
yas1 19 yas ve iistiinde (%11,8) idi. Farkin erkek olgularda 0-12 yasta ve kadin olgularda 13-
15 yasta olgu sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi belirlendi.Kadin olgularin 68’1
(%51,9), erkek olgularin15’i (%88,2) olmak iizere,olgularin 83t (%56,1) 15 yas ve altinda
idi. Bununla beraber muayene tarihindeki genel yas dagilimi incelendiginde; toplam ortalama
yasin 18.69.£11.636 (en az:4, en c¢ok:84yas) oldugu, kadin olgularda ortalama
yasin19,46+11,82 (en az: 4, en ¢ok: 83yas), erkek olgularda ise ortalama yasin 12,76+8,1 (en
az: 5, en cok: 38 yas) bulundugu saptandi.
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Calismamiza Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde cinsel saldir1 / istismar iddiasi ile
yargilama yapilarak karar verilen toplam 148 olgu dahil edilmistir. Bunlardan 2015 yilinda
%16,9 (n=25) orant ile en fazla olgu sayis1 gozlenirken, olgularin yillara gore dagilimi1 Tablo-
2'de sunulmustur. Olgu sayilarinin 2006-2010 ve 2011-2016 yillarmma gore dagilimi
incelendiginde;2006-2010 yillar1 arasinda karar verilen olgu sayisinin 70, 2011-2016 yillar

arasinda karar verilen olgu sayisinin ise 78 oldugu tespit edildi (Grafik-3).

Tablo 4.2. Olgularin Yillara Gore Dagilimi.

Yil n %
2006 22 14,9
2007 6 4,0
2008 14 9,5
2009 16 10,8
2010 12 8,1
2011 15 10,1
2012 16 10,8
2013 13 8,8
2014 4 2,7
2015 25 16,9
2016 5 3,4

Toplam 148 100,0

Olgularmo¥illara Gore Dagilimi

M 2011-2016 yillari arasi
W 2006-2010 yillari arasi

Grafik 4.3. Olgu sayilarinin 2006-2010 ve 2011-2016 yillarina gére dagilimu.

Olgularmmizin  %69,6'st (n=103) Bati Karadeniz kokenli olupbunlardan 89’u

(%60,14)Bolu Ilinde dogmus ve halen Bolu Ilinde yasamakta idi. Olgularin 26’smnin (%17,6)
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dogum yeri kayitlarda yoktu. Geri kalan magdurlarin dogum yerleri iilkemizin gesitli illerine
dagilmisti. Olgularin 142°sinin  (%95,9) Bolu’da yasadigi, 108 olgunun (%73) sehir
merkezinde, 40 olgunun (%27,0) kirsal kesimde yasadigi goriildii.Calismamizdaki erkek
olgularin tamami (n=17) bekardi. Kadinlarmise %86,8'inin (n=112) bekar oldugu belirlendi.
Bekar olmayan tiim olgular 19 yas ve iistiinde idi. Olgulardan besinin (%3,4) dul oldugu ve bu
olgularin 39, 46, 47, 54, 83 yaslarinda bulunduklari, sekiz (%5,4) olgunun bosanmis oldugu
ve bu olgularin 23, 25, 31, 46 yaslarinda, ikiser olgununise 29 ve 32 yaslarinda oldugu, evli
dort (%2,7) olgunun 27, 30, 31 ve 39 yaslarinda bulunduklar1 belirlendi (Tablo-3).

Tablo 4.3 .Olgularin medeni durumlarinin cinsiyete gore dagilimai.

Cinsiyet

Medeni Durum Kadin Erkek Toplam
Bekar 112 (%86,8) | 17 (%13,2) 129 (%87,2)

Evli 4 (%100) - 4 (%2,7)

Bosanmus 8 (%100) - 8 (%5,4)

Dul 5 (%100) - 5(%3.4)

Bilinmiyor 2 (%100) - 2(%1,3)
Toplam 131 (%88,5) | 17 (%11,5) 148 (%100)

Erkek magdurlardan sadece bir tanesinde su¢ kaydi oldugu saptandi. Kadin
magdurlarin ise ti¢linde madde kullanimidykiisii vardi. Olgulardan24’iindesaldir1 sonrasi
gebelik gelistigi saptandi. Olgularin 129’unun (%87,2) c¢ocugu yoktu. Calismamizda iki
olgunun birer, ii¢ olgunun ikiser ¢ocugu varken,alt1 olgunun iicer ¢ocugu vardi. Cocugu olan
olgularin tiimii kadin olgulardi. Bekar olgularin hig¢birinin ¢ocugu yoktu. Cocugu olan
olgulardan biri olay tarihinde 15 yasinda olup digerleril8 yas iistiinde idi. Bu olgu Dogu
Anadolu dogumlu, 12 ¢ocuklu bir ailenin kizi olup ailesi ile ayn1 evde kaldigi, anne ve
babasinin sag oldugu, ¢cobanlik ile ge¢inen40 yasindabir erkek ile dini nikahla evli bulundugu
saptandi. Genel beden muayenesinde sacli deride iki adet 2x2 cm’likylizeyeldermalabrazyon
tespit edilmisti. Ruhsal durum muayenesinde 6zellik goriilmedigi anlasildi.Evli, bosanmis ve
dul oldugu bilinen 17 olgunun besinin (%29,4) cocugunun olup olmadig1 konusunda bilgi
bulunmadigr goriildii. Cocugu olan 11 olgunun tiimii 19 yas ve istiinde idi. Bir ¢ocugu olan
iki olgunun ve ii¢ ¢cocugu olan ii¢ olgunun bosanmis olduklari, ii¢ cocugu olan {i¢ olgunun ise

eslerinin 6lmiis oldugu saptandi.
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Magdurlarin egitim diizeyleri incelendiginde; olgularin 41’1 (%27,7) ilkokul, 33’
(%22,3) ortaokul, 24’ii (%16,2) lise ve dengi okul, besi (%3,4) iiniversite 0grencisi veya
mezunu idi (Tablo-4).

Cinsiyete gore egitim durumu iliskisine bakildiginda kiz ve erkek olgularin
cogunlugunun ilk okul ve orta okul seviyesi veya daha da altinda bir egitim seviyesine sahip
olduklar belirlendi (Tablo-4).15 yas ve alt1 zorunlu egitim ¢ag1 olarak degerlendirildiginde;

olgularin 86’siin (%58,1) zorunlu egitim ¢aginda olduklari, birinin (% 0,7) okul ¢agina

gelmemis oldugu tespit edildi.

Tablo 4. 4.0lgularin egitim diizeylerine gore dagilimu.

Cinsiyet

Ogrenim Durumu Kadin Erkek Toplam
Ilkogretim 31 (%75,6) 10 (%24.4) 41 (%27,7)
Orta Ogretim 29 (%87,9) 4 (%12,1) 33 (%22,2)
Lise ve Dengi 24 (%100) 24 (%16,2)

Universite 5 (%100) 5 (%3.,4)
Bilinmiyor 40 (%917.5) 1 (%2,5) 41 (%27,7)

Ana okulu - 1 (%100) 1 (%0,7)

Okul ¢ag1 gelmemis 1 (%100) 1 (%0,7)

Egitimsiz 1 (%50) 1 (%50) 2 (%1,4)
Toplam 131 (%88.5) 17 (%11,5) 148 (%100)

Caligmamizdaki magdurlarin olay tarihindeki yas gruplarinin(0-12, 13-15, 16-18 ve 19
yas ve Ustli seklinde siniflandirilarak) egitim diizeylerine gore dagilim verileriGrafik-4'de
sunulmustur. Olgularin 29’unun (%19,6) okulu biraktigini beyan ettigi goriildii.Okulu birakan
29 olgunun dokuzunun (%31,0) 19 yas ve iistiinde oldugu anlasildi.Maruz kaldig1 cinsel
saldir1 sonrasinda okulu birakan 29 (%19,59) olgudan birinin 0-12 yas grubunda oldugu;11
yasinda vajinal yolla organ sokma seklindeki cinsel istismar eylemine maruz kalanvehafif
diizeyde zeka geriligi bulunan olgunun dogdugu ve yasadig1 yer olan Corum’dan ayrildigi ve
okula devam etmedigi saptandi.Bu olguda saldirganda yukar1 embesilite- asagi debilite
sinirinda zeka geriligi oldugu, bu yilizden ceza ehliyetinde kismen azalma bulundugu
tanimlanmistir.Olgularin ikisinin (%1,3), olaydan sonra, geri kalan 25’inin (%16,9) olaydan
once okulu biraktig tespit edildi.Magdurlarin okulu birakma durumlarinin yas gruplarina (0O-

12, 12-15, 16-18 ve 19 yas ve tistii) géresiniflandirilmasina ait veriler Tablo-5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Magdurlarinyas gruplaria gore okulu birakma durumlari.

————————————————————————————————————————————————
Olay Tarihindeki Yaslari
OKulu Birakma 19 Yas ve p-degeri
0-12 Yas 13-15 Yas 16-18 Yas Ustii Total
Var 1 (%3.,4) 11 (%37,9) 8 (%27,6) 9 (%31) | 29 (%100)
Yok 21 (%39,6) 20 (%37,7) | 7 (%13,2) 5(%9,4) | 53 (%100)
Bilinmiyor 9 (%13,6) 21 (%31,8) | 14 (%21,2) | 22 (%33,3) | 66 (%100) 0,0003
Toplam 31 (%?20,9) 52 (%35,1) | 29 (%19,6) | 36 (%24,3) | 148(%100)

Calismamizda 29 olguda okul basarisi hakkinda bilgi bulundugu,bunlardan 14’iiniin
basarisinda sorun yok iken digerlerinde sorun oldugu saptandi. Sinif tekrar1 ve okulu birakma,
zayif dersibulunma basarisizlik kriteri olarak degerlendirildiginde; olgularin 15’inin (%51,7)
basarisiz olduklar1 saptandi. Basari durumu bilinen ve olay sonrasinda ruhsal hastalik gelisen
yedi olgunun dordiinde okul basarisi etkilenmemisken, {iciiniin okulda basarisiz olduklari

saptandi.
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Grafik 4.4. Olgularin yas gruplarina gore egitim diizeylerinin incelenmesi.

Kardes sayist bilinen 68 olgunun 23’iiniin (%15,5) iki, 17’sinin (%11,5) ii¢ ve
sekizinin (%5,4)dort ve altisinin (%4,1) alt1 kardesi oldugu,iicer (%2,0) olgunun bir, bes ve
yedi kardesinin bulundugu, sadece bir olgunun kardesinin olmadig1 saptandi. Birer olgunun
ise dokuz, 10, 11,
bilinmiyordu(Tablo-6).

12 kardesi vardi Toplam 80 (%54,1)olguda ise kardes sayisi
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Tablo 4.6. Olgularin kardes sayis1 dagilimi.

Kardes n %
Sayisi
1 0,7
1 3 2,0
2 23 15,5
3 17 11,4
4 8 54
5 3 2,0
6 6 4,1
7 3 2,0
9 1 0,7
10 1 0,7
11 1 0,7
12 1 0,7
Bilinmiyor 80 54,1
Total 148 100,0

Calismamizda 122 (%82.4) olgunun olay tarihinde herhangi bir gelirinin olmadigi,

bunlardan 31’inin (%20,9) 12 yas ve altinda olduklari, dokuz(%6,1) olgunun olay tarihindeki

gelirleri hakkinda kayit olmadigi, 13 yasindaki bir olgunun olay tarihinde annesi ile birlikte

otobiis durak yeri olan lokantada bulasik¢1 olarak asgari iicretle c¢alistigi,bir olgunun emekli

maas1 aldig1, 16-18 yas grubundakidort olgunun ve 19 yas ve tistii gruptaki 11 olgunun asgari

icret aldiklari, dolayisiyla toplamda olgularin 16’sinin (%10,8) asgari licret aldig1 saptandi

(Tablo-7).

Tablo 4.7. Olgularin yas gruplarina gore ortalama gelir dagilima.
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Ortalama Gelir (n)
Yas Gruplari Yok Asgari | Bilinmiyor | Emekli Maas1 | Toplam
0-12 Yas 31 0 1 0 32
13-15 Yas 50 1 0 0 51
16-18 Yas 22 4 2 0 28
19 Yas ve iistii 18 11 7 1 37
Toplam 121 16 10 1 148




Calismamizdamagdurlarinailelerininsosyo-demografikozellikleriincelendiginde; 79
(%53) olguda hem anne hem babanin sag oldugu, 8 (%5) olguda babanin 6ldiigii, annenin sag
oldugu, 3 (%?2) olguda annenin 61diigii, babanin sag oldugu, 3 (%2) olguda ise hem annenin

hem babanin 6ldiigii saptandi.

Olgularin14’iinde (%9,5) oturduklar1 evin kendilerine ait oldugu, 17’sinin(%11,5)

kirada oturduklar1 saptandi. Digerolgular i¢in ev sahibi veya kira bilgisine ulagilamadi.

Olgularm 78’inin (% 52,70) anne yas1 biliniyordu. Anne yast bilinen olgularin
annelerinin ortalama yas1 47,49+9,46 (en az:32, en ¢ok:76yas) olarak saptandi. Annelerin
78’inin (%52,7) meslegi hakkinda bilgi olmadig1,52’sinin (%35,1) ev hanimi oldugu,dokuz
annenin (%06,0) is¢i, dort (%2,7) annenin esnaf, birer annenin (%0,7) as¢1, 6zel sektor ¢alisani,

giivenlik gorevlisi, ¢iftci, emekli oldugu goriildi (Tablo 8).

Egitimdurumlarinabakildiginda; annelerin 23’4 (%15,5) ilkokul, 7’si (%4,7) lise,biri
(%0,7) ortaokul mezunu olup besi (%3,4) okuryazar degildi. Annelerin 112'sinin (%75,7)
egitim durumu hakkindabilgi yoktu (Grafik-4).

Calisgmamizda 105 olguda (%70,9) annenin ilk evliligi, dort olguda annenin
ikincievliligiolup 39 (%26,4) olguda anneye ait bilgiye ulasilamadi.

Tablo 4.8.Annelerin meslekleri.

Meslek n %0
Ev hanim 52 35,1
isci 9 6,0
Esnaf 4 2,7
Asc1 1 0,7
Ozel sektor 1 0,7
Giivenlik gorevlisi 1 0,7
Ciftci 1 0,7
Emekli 1 0,7
Bilinmiyor 78 52,7
Total 148 100,0

Olgularin 68’inin (%48,95) babalarimin yas1 hakkinda bilgi alinabildi. Baba yasi
bilinen olgularin ortalama yasinin 55,19+£12,62 (en az:31, en ¢ok:91yas) oldugu saptandi.
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Babalarin is durumlariincelendiginde; 86’sinin  (%58,1) mesleginin kayitlarda
olmadigi, 10’unun (%6,8) emekli, birer olgunun (%0,7) issiz veya cezaevinde oldugu

goriildii.Diger babalarin meslekleri Tablo-9’da verilmistir.

Egitimdurumlarinabakildiginda;babalarin14’ti (%9,5) ilkokul, dordii (%2,7) ortaokul,
Ucii (%2,0) lise,biri (%0,7) yiiksek lisans mezunu olup 124’iiniin (%83,8) egitim diizeyi
kayith degildi (Grafik-4). Olgularin 106’sinda (%71,6) babanin ilk evliligi,ikisinde babanin
ikinci evliligi olup 40(%27,0) olguda bu konuda bilgiye ulasilamadi.

Tablo 4.9. Babalarin meslekleri.

MESLEK n %0
Isci 13 8,7
Esnaf 10 6,7
Emekli 10 6,7
Ciftci 8 5.4
Sofor 5 3,3
Asc1 4 2,77
Giivenlik gorevlisi 2 1,4
Garson 2 1.4
Miizisyen 1 0,7
Coban 1 0,7
Sondaj sefi 1 0,7
Pazarci 1 0,7
Memur 1 0,7
Hamal 1 0,7
Cezaevinde 1 0,7
Issiz 1 0,7
Bilinmiyor 86 58,1
Toplam 148 100,0

Calismamizda sadece bir olguda anne ve baba arasinda akrabalik oldugu, bir olguda da

olmadig: kayith olup diger 146 olgunun kayitlarinda bu konuda bilgi yoktu. Bununla beraber
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17 (%11,5) olgunun ailesinde engelli birey oldugu, 19 (%12,8) olgunun ailesinde engelli birey
olmadig1 saptandi. Diger olgularin ailesinde engelli birey olup olmadigi konusunda veri

bulunmadigr gorildii.

Olgularin aile yapist incelendiginde; 102°si (%68,9) cekirdek aile yapisina sahip idi.
Besinin (%3,4) genis aile yapisim1 korudugu, 20 olguda anne ve babanin bosanmis oldugu

veya ayri yasadiklari, 50 yasindabir olgununkardesleri ile birlikte yasadigi, bir olgunun ise
dede ve biiyiik annesi ile birlikte yasadigisaptandi. 19 olguda ise aile yapis1 hakkinda herhangi

bir veriye ulagilamadi. Toplam 20 parcalanmis aile olgusunun 18’inin mahkeme karar ile
bosandigi, ikisinde ise anne ve babanin mahkemenin boganma karari olmadan ayr1 yasadigi

saptandi.

babaogrenim

=:1°:“::(u| anneogrenim

Diise ve dengi
W iniversite

O biinmiyor

B yiksek lisans

Grafik 4.5. Olgularin anne ve babalarinin egitim diizeyleri.

Caligmamizda 142 olgunun su¢ kaydi olmadig: tespit edildi. 6 olguda ise su¢ kaydi
olup olmadig1 konusunda herhangi bir bilgiye ulagilamadi.Olgulardan 74’tinde (%50,0)olay
sirasinda madde kullanimi olup olmadig1 konusunda kayit bulunamadigi, 70 (%47) olgunun
olay sirasinda madde kullanmadigi, kalan 4 (%3) olgunun olay sirasinda madde kullanimi
tarif ettigi goriildi. Madde kullanimi Oykiisii olan 4olgu da 15 yas altinda idi. Bu
olgulardan14 yasinda olan, cekirdek ailesi ile birlikte yasayan, Bolu dogumlu olup halen
Bolu’da yasayan, annesi ev hanimi olaninin sof6r olan sevgilisi ile kendi istegi ile iliskiye
girdigi,olayoncesinde madde kullanim1 olmadigi, olay sirasinda madde kullandig:
belirlendi.Bir olgunun daha onceden alkol almadigi halde ilk defa siipheli ile birlikte alkol

kullandig1, bir olgunun daha 6nceden de alkol kullandigi, olay sirasinda da alkol aldigi, bir
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olgunun ise olay sirasinda baliisimli maddeyi kullandigi, daha 6nceden bali kullanim1 6ykiisii

olmadig saptandi.

Olayin meydana geldigi tarihlerde magdurlarin ikamet ettigi yerler Tablo-10'da
gosterilmektedir. Olay tarihinde 27 yasinda olan bir magdurunolay Oncesinde sug
kaydimioldugu, bu nedenlecezaevinde bulundugu,cinsel istismar olaymin da cezaevinde
meydana geldigi gozlendi.Yedi olgunun yurtta kaldigi,bu olgulardan birinin 1-3 aydir, ii¢
olgunun ise ii¢ aydan fazla siiredir yurtta bulundugu, diger ii¢ olgunun ise ne kadar siiredir
yurtta olduklarina dair kayit bulunmadig1 belirlendi. Yurtta kalanolgulardanikisinin evde,
ikisinin arabada, birer olgunun kullanilmayan bir bina, ormanlik alan ve hem ormanlik alan
hem de arabada cinsel saldir1 / istismar olayina maruz kaldiklar1 anlasildi.Bes olgunun siipheli
ile daha Onceden tanismis bulundugu, bir magdurun siiphelinin sevgilisi oldugu, birinin
durumu hakkinda bilgi bulunmadigibelirlendi.Olgularin ikisinin para karsilig1 fuhus yaptigi ve
olaymn vaginalpenetrasyon seklinde gerceklestigi, bir olguda olaymn sadece opme seklinde
gelistigi, kalan olgularda olayin anal siirtiinme, anal penetrasyon, vajinal penetrasyon ve anal-

vaginalpenetrasyonseklinde gergeklestigi gozlendi.

Olay tarithinde 18 yas ve istiinde olan olgularin ikamet ettikleri yerler
degerlendirildiginde; 21’inin (%56,8) ailesi ile birlikte yasadigi,altisinin (9%16,2) tek basina
yasadigi, bir olgununesi ile birlikte nikahsiz olarak, iki olgunun da cocuklari ile birlikte
yasadig goriildii.18 yas alti olgulardan 97’sinin (%84,7) ailesi ile birlikte oturdugu,ii¢
olgunun dede ve biiylik baba ile,iki olgunun babasi ile yasadigianlasildi. Diger iki olgunun

yasadig1 yer hakkinda bilgi bulunmadigr izlendi.
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Tablo 4.10. Olay sirasinda magdurlarin ikamet ettikleri yerler.

Olayin Gerceklestigi Yer n Yo
Alilesi ile evde 118 79,7
Yurt 7 4,7
Tek bagina 6 4,0
Dede biiyiik baba ile birlikte 3 2,0
Arkadaglar ile evde 2 1,4
Babasi ile 2 1.4
Cocuklari ile 2 1.4
Nikahsiz esi ile birlikte 1 0,7
Cezaevi 1 0,7
Bilinmiyor 6 4,0
Total 148 100,0

Calismamizda eylemin,100 (%67,5) olguda magdurun rizasi1 disinda gerceklestigi,
bunlarin 80’inin (%54) bilissel diizey ve gelisim acisindan riza gosterme sorumluluguna sahip
olduklari,toplam20 (%13,5) olgunun ise cinsel eyleme riza verme sorumlulugunu alacak
biligsel diizey ve gelisimde olmadiklar1 saptandi. Riza verme yetenegine sahip olmadigi
saptanan olgulardan ikisinincinsel eylemi kendi istemi ile gerceklestirdiklerini ifade ettikleri,

digerlerinde ise magdurun rizasinin olmadig: belirtilmisti (Tablo-11).

Tablo 4.11.0lgularin eylem icin bilissel diizey ve gelisim yeterlilikleri ile eylem i¢in

rizasinin bulunma durumu.

Eylem i¢in Riza
Biligsel Diizey ve Gelisim Var Yok Toplam
Sahip 44 (%35.5) 80 (%64.,5) 124 (%83,8)
Degil 2 (%9,1) 20 (%90,9) 22 (%14,8)
Bilinmiyor 1 (%50) 1(%50) 2 (%1,4)
Toplam
47 (%31,8) 101 (%68,2) 148 (%100)
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Calismamizda tiim cinsel saldir1 / istismar tiirleri birlikte degerlendirilerek olayin
meydana gelme sekilleri incelendiginde; 72 (%48,6) olguyla en sik vajinal penetrasyonun
gerceklestigi, onu sirastyla 22 (%14,8) olguyla dokunma-elleme ve 14 (%9.4) olguyla anal
penetrasyonun izledigi goriildii. Kalan olgular icerisinden iki olguda cinsel istismar iddiasi ile
dava agilmis olmasmma karsin tanimlanan istismar olmadig1 saptandi.Tanimlanan istismar
olmayan olgulardan birinde magdurun sevgilisini tekrar elde etmek amaciyla yalan soyleme
yontemine basvurdugu, ancak adli siire¢ esnasinda o kisi tarafindan eyleme maruz
kalmadigini itiraf ettigi, diger olgunun ise kagirildigi, kagirildiktan kisa bir siire sonra kolluk
giicleri tarafindan yakalandigi ve bu siirecte cinsel icerikli bir eylemin meydana gelmedigi
bilgisine ulagilmistir. Bir olguda anal ve vajinal penetrasyon birlikte, ii¢ olguda ise vajinal ve
oral penetrasyon birlikte rapor edilmistir. Viicut bolgelerine elle dokunma eylemi olmadan,
sadece opmenin gerceklestigibes (%3,3) olgunun bulundugu, 6pme ve dokunma eyleminin

birlikte gerceklestirildigiyedi (%4,7) olgununoldugu anlasilmistir (Tablo-12).

Tablo 4.12.0layin meydana gelme sekli.

Olay n Y%
Vaginal penetrasyon 72 48,6
Dokunma-elleme 22 14,9
Anal penetrasyon 14 9,5
Vaginal-anal penetrasyon 8 5,4
Dokunma-6pme 7 4,7
Opme 5 34
Anal siirtiinme 5 34
Vaginal siirtiinme 4 2,7
Vaginal-oral penetrasyon 3 2,0
Tanimlanan istismar yok 2 1,3
Teshircilik 2 1,3
Dokunma-sozel 1 0,7
Tecaviize yeltenme 1 0,7
Vaginal siirtiinme-anal penetrasyon 1 0,7
Dokunma-6pme- oral penetrasyon 1 0,7
Total 148 100,0

Caligmamizdaki olgulardan 82’sinde (%53,8) olay sonrasi ejekiilasyon olup
olmadigikonusunda bilgi  bulundugu,bu olgularin  42’sinde  (%51,2)ejekiilasyonun
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gergeklestigi, 40’ inda (%48,7)ejekiillasyonun gerceklesmedigi belirlendi. Ayrica cinsel eylem
sirasinda olgularin higbirinin koruyucu (kondom) kullanmadigi, sadece iki olgunun kaydirici

madde kullandig1 saptandi.

Calismamizda olgularin 61’inde (%41,2) olay sirasinda siddet tiirlerinden herhangi
birisinin kullanildig1 saptandi. Cinsel saldir1 sirasinda ek olarak gergeklestirilen siddet
tirleriincelendiginde; olgularin 19’unda (%17,1) sozel siddet, 28’inde (%?25,2) tehdit, 25’inde
(%22,5) fiziksel siddet ve 16°’sinda (%]I11)silah olarak kabul edilen bir alet
kullanildigianlasildi.Olayda kullanilan aletlerden iiciiniin cinsel eylemin ger¢eklestirilmesinde
etkisi oldugu iddia edilmekteydi. Bunlardan birinin demir sopa, birinin nester, digerinin ise
bicak ve jobile meydana getirildikleri belirlendi. Bu olgulardan sadece nester
kullanilarakgergeklestirilen olguda akut stres bozuklugu saptandigi, demir sopa ile meydana
getirilen olguda ruhsal durumun olagan oldugu, bicak ve jop ile meydana getirilen olguda

ruhsal durum muayenesinin kayitlarda bulunmadig: anlasildi.

Tablo 4.13.Saldirida kullanilan silah ¢esitleri.

[ sian | o [ % |
Bigak 9 6,0
Tabanca 3 2,0
Nester 1 0,7
Bigak ve job 1 0,7
Demir sopa 1 0,7
Bigak ve kerpeten 1 0,7
Toplam 16 10,8

Caligmamizda magdurlarin cinsel eyleme maruziyet siireleri incelendiginde; 97
(%65,5) olgununbir kez, 30 (%20,3) olgunun 3 aydan fazla siireyle, 11 (%7,4) olgununl-30
giindiir, dokuz (%6,1) olgunun 1-3 aydir eyleme maruz kaldigi rapor edilmisti (Tablo-14).
Tiim olgularda saldirganin bir kisi oldugu, birden fazla saldirgan tarafindan cinsel saldiriya

maruz kalan olgu bulunmadig: saptandi.
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Tablo 4.14.0lgularin cinsel eyleme maruziyet siiresi.

Siire n %0
1 kez 97 65,5
1-30 giindiir 11 7.4
1-3 aydir 9 6,1
3 aydan fazla 30 20,3
Bilinmiyor 1 0,7
Total 148 100,0

Calismamizda organ penetrasyonu gerceklesip gerceklesmedigi bilinen magdurlar
(n:146) icerisinde bir kez istismara ugrayanlarin 50’sinde (%53,1) organ penetrasyonu oldugu
belirlendi. Bu oranin 1-30 giin, 1-3 ay ve 3 aydan fazla istismara ugrayan magdurlarda
dramatik artis1 dikkati c¢ekti (sirasiyla %91.6, %100, 93.3). Toplamda 99 olguda (%67,8)
organ penetrasyonu kaydedilmistir (Tablo-15).

Tablo 4.15.Cinsel eyleme maruziyetsiiresi ve sekli.

istismar Sekli
Organ sokma yok | Organ sokma var Toplam
1 kez n (%) 44 (%46,8) 50 (%53,2) 94 (%64,3)
1-30 giindiir n (%) 1 (%8,3) 11 (%91,7) 12 (%8,2)
1-3 aydir n (%) - 9 (%100) 9 (%6,2)
3 aydan fazla n (%) 2 (%6,6) 28 (%93,4) 30 (%20,5)
Bilinmiyor n (%) - 1 (%100) 1 (%0,7)
Toplam n (%) 47 (%32,1) 99 (%67,9) 146 (%100)
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Olgular ruhsal durum muayene bulgulart yoniinden incelendiginde;65 (%43.,9)
olgunun ruhsal durum muayenesindepsikopatolojik bulguya rastlanmazken, 13 (%8,8) olguda
olay oOncesi mevcut ruhsal hastalik, 33 (%22,3) olgudaolay sonrasinda meydana gelmis
hastalik tespit edildigi, 37 (%25) olgunun ruhsal durumu hakkinda bilgi bulunmadig1 gézlendi
(Tablo-16).Magdurlarin medeni durumu ile olay sonrasi ruhsal bozukluk gelismesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. 16.0lgularin ruhsal durum muayene sonuglart.

Ruhsal Hastahk n %

Bulgu yok 65 439
Olay 6ncesi mevcut ruhsal hastalik 13 8.8

Olay sonrasinda meydana gelmis hastalik 33 223
Bilinmiyor 37 25,0
Total 148 100,0

Olgulardan besinde (%3,3) orta diizeyde zeka geriligi, bir (%0,7) olguda agir diizeyde
zeka geriligi, dort(%2,7) olguda hafif diizeyde zeka geriligi, bir olguda (%0,7) donuk zeka
oldugu saptandi. Olay 6ncesinde kendisinde ruhsal veya zihinsel patoloji bulundugu saptanan
olgulardan sadece birinde hafif-orta diizeyde zeka geriligi ve akut stres bozuklugu tanisi
konuldugu,diger olgularin hi¢gbirinde maruz kaldig: cinsel saldirtyla illiyeti bulunan herhangi
bir ruhsal patoloji tanimlanmadigi goriildii.Birer olguda (%0,7) demans, antisosyal zeka
geriligi oldugu, 12’sinde (%8,1) akut stres bozuklugu (akut stres bozuklugu olanlarin birinde
hafif-orta zeka geriligi oldugu, digerinde ise depresyon bulundugu tespit edildi), 10 (%6,7)
olgudatravma sonrasi stres bozuklugu, dort olguda (%2,7) olguda major depresyon, birer
olguda (%0,7) akut stres tepkisi, akut stres bozuklugu ve depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve major depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugunun

bulundugu saptandi (Tablo-17).
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Tablo 4.17.Ruhsal durum muayenesinde saptanan bulgular.

MuayeneBulgulari n %
Olagan 65 43,9
Akut stress bozuklugu 10 6,7
TSSB 10 6,7
Ortadiizeydezekageriligi 5 33
Major depresyon 4 2,7
Hafifdiizeydezekageriligi 3 2,0
Depresitbozukluk 3 2,0
Demans 1 0,7
Akut stress tepkisi 1 0,7
Anksiyetevedepresifbelirtiler 1 0,7
Donukzeka 1 0,7
Akut stress bozukluguveDepresyon 1 0,7
Hafif-ortazekageriligiveAkut stress bozuklugu 1 0,7
Tani1 yok ruhsagligibozuldugubildirilmis 1 0,7
Anti-sosyalkisilikbozuklugu 1 0,7
Agir diizey zeka geriligi 1 0,7
TSSB ve Major depresifbozukluk 1 0,7
TSSB veAnksiyetebozuklugu 1 0,7
Bilinmiyor 37 25,0
Total 148 100,0

Caligmamizdaki magdurlarin yas gruplari 0-18, 19-40, 41-65 ve 65 yas istii olarak
simiflandirildiginda (Grafik-6);ruhsal duruma ait bulgular agisinda yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Ruhsal Durum Muayensine Ait Bulgular (n)

m0-12Yas m13-15Yas 16-18 Yas m 19 Yas ve Ustl

Bilinmiyor

Bulgu yok Olay 6ncesi mevcut

ruhsal hastalik

Olay sonrasinda
meydana gelen
ruhsal hastalk

Grafik 4.6.Ruhsal durum muayenesi bulgulari ile yas gruplarininkarsilastiriimasi.

Bunun yaninda 111 (%75) olguda ruhsal durum muayenesine ait kayit oldugu, ruhsal
durum muayenesine ait kayit olmayan olgular diglandiktan sonra yapilan analizde ruhsal
bulgular acisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
saptand1 (p>0,05). Benzer sekilde olay sonrasi ruhsal patoloji meydana gelmesi ve gelmemesi
acisindan yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo-18).

Tablo 4.18. Yas gruplarinin olay sonrasi ruhsal bozukluk gelisip gelismedigine gore

dagilimu.
Olay sonrasi ruhsal Yas Gruplan
bozukluk 0-12 Yas | 13-15Yas | 16-18 Yas |19 Yasve Ustii| Toplam | p-degeri
Var 7 (%20,6) | 9 (%26,5) 6 (%17,6) 12 (%35.3) 34 (%100)
Yok 20 (%26) | 31 (%40,3) | 13 (%16,9) 13 (%16,9) 77 (%100) 0,166
Toplam 27 (%24,3) | 40 (%36) 19 (%17,1) 25 (%22,5) 111 (%100)
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Calismamizda cinsel eylemin vaginal, oral ve anal yolla organ sokma seklinde
meydana gelmesi ile olay sonrasi ruhsal bozukluk meydana gelip gelmemesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Benzer sekilde organ sokma ve cinsel
organlara temas, tecaviize yeltenme ve taciz (dokunma, 6pme, laf atma vb) ayrilarak yapilan
incelemede, olaya bagli meydana gelen ruhsal bozukluklar ile istismarin meydana gelis sekli
arasindaistatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ancak ejekiilasyon olup
olmadigr bilinen 82 olgunun 42’sinde (%51,2)ejekiillasyonun gergeklestigi, bunlardan
yedisinde (%8,54) olay ile iliskili ruhsal bulgular olustugu saptandi (Tablo-19).

Tablo 4.19.Ejekiilasyonolmasi ile magdurda ruhsal bozukluk gelismesi arasinda

karsilastirma.
SaldirganinEjekulasyonu
Olay sonrasi ruhsal bozukluk Var Yok Toplam
Var 7 (%31,8) 15 (%68,2) | 22 (%100)
Yok 35 (%58.,3) 25 (%41,7) | 60 (%100)
Toplam 42 (%51,2) 40 (%48,8) | 82 (%100)

Calismamizda cinsel eylemin bir kez veya birden ¢ok kez meydana gelmesi ve organ
sokma seklinde meydana gelip gelmemesi ile olay sonrasi ruhsal bozukluk meydana gelip
gelmemesi arasindaistatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi(p:0,002).Ruhsal
bozukluksaptanan 34 olgunun 21’inde eylem organ sokma seklinde meydana gelmis,
bunlardan 11 olguda birden ¢ok kez ger¢eklesmisti. Ruhsal bozukluksaptanan olgular arasinda
organ sokma olmadan bir kez cinsel istismara maruz kalan 13 olgu olup birden ¢ok kez
istismara maruz kalan olgu yoktu. Istismarin organ sokma seklinde olmasi halinde birkez veya
birden fazla kez meydana gelmesinin ruhsal bozuklukgelisme olasiligina etkisinin olmadigi,
olayin organ sokma seklinde meydana gelmis olmasi halinde ruhsal bozukluk gelisme
olasiligmin 0,435 kat arttig1 saptandi. Buna karsin;organ sokma seklinde gerceklesmeyen
olgularda, cinsel eylemin birden fazla kez meydana gelmis olmasinin ruhsal bozuklukgelisme

olasiligin1 10,222 kat arttirdig1 belirlendi (Tablo-20).

Toplam 131 kadin magdurun24’iinde (%18,3) gebelik meydana geldigi,bunlardan iki
olguda failin magdurun esi oldugu, gebeliklerin yarisinin magdurun sevgilisi ile iligkisi
sonucu meydana geldigi,yine magdur-sanik arasindaen yiiksek oranda (%34,3)
sevgiliiliskisioldugutespit edildi.
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Tablo 4.20. Cinsel eylemin sekli ve siiresi ile ruhsal bozukluk gelisme durumunun

karsilastirmasi.

Olay Sonrasi Ruhsal . N Cinsel Eylemin Sekli
Maruziyet Siiresi Organ sokma Organ Toplam
Bozukluk
yok sokma var

Bir kez 13 (%56,5) 10 (%43.5) 23 (%100)

Var Birden ¢ok kez - 11 (%100) 11 (%100)
Toplam 13 (%38,2) 21 (%61,8) 34 (%100)

Bir kez 23 (%46) 27 (%54) 50 (%100)

Yok Birden ¢ok kez 2 (%17,7) 24 (%92,3) 26 (%100)
Toplam 25 (%32,9) 51 (%67,1) 76 (%100)

Bir kez 36 (%49,3) 37 (%50,7) 73 (%100)

Toplam Birden ¢ok kez 2 (%5.4) 35 (%94.,6) 37 (%100)
Toplam 38 (%34.5) 72 (%65,5) 110 (%100)

Olgularin saldir1 sirasinda maruz kaldiklar1 cinsel siddete ek olarak diger (fiziksel,

sozel, tehdit)siddet tiirlerine gore ruhsal muayene sonuglari degerlendirildiginde ise; tiim

siddet tiirlerinden herhangi

birine veya hepsine maruz kalanlar

ile

kalmayanlar

karsilagtirildiginda, siddet tiirlerinden herhangi birine maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda

ruhsal yonden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo-21).

Tablo 4.21.Siddet uygulanmasi ile ruhsal bozukluk gelismesi arasindaki karsilastirma.

Olay sonrasi ruhsal
bozukluk . .
) p-degeri
Siddet Var Yok Toplam
Yok 16 (%23,9) | 51 (%76,1) | 67 (%100)
Var 18 (%40,9) | 26 (%59,1) | 44 (%100) 0.57
Toplam 34 (%30.6) | 77 (%69.4) | 111 (%100)
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Ruhsal durum bulgular1 her bir siddet tiirli icin ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, siddet
tirlerinin  timiinin  ruhsal bozukluk meydana getirmeleri acisindan anlamli fark
olusturmadiklari saptandi (p>0,05). Ancak olay esnasi ve sonrasinda sozel siddet ve tehdit
ruhsal bozukluga neden olmazken ( p>0,05), fiziksel siddetin olay sonrasinda ruhsal bozukluk
olusmasinda istatistiksel olarak etkili (p=0.008) oldugu belirlendi (Tablo-22). Calismamizda,
toplam250lgunun fiziksel siddet gordiigii ve bunlarin 13'iinde ruhsal bulgu gelistigi saptandi.

Tablo 4. 22.Fiziksel siddet mevcudiyetine gore ruhsal durum bulgularinin

degerlendirilmesi.
Olay sonrasi ruhsal bozukluk Topl .
Var Yok opiam p-degeri
Fiziksel Var 13 (%52) 12 (%48) 25 (%100)
siddet Yok 21 (%24.4) 65 (%75.6) 86 (%100) #0,008
Toplam 34 (%30,6) 77 (%69.,4) 111 (%100)

Olgular yaralanma olup olmamasia gore degerlendirildiginde;yaralanmasi olan
toplam 2lolgunun 10’unda (%47,6) olay sonrasinda ruhsal bozukluk meydana
geldigi,yaralanma olmayan olgularin ise 24’tinde(%26,7) ruhsal bozukluk meydana geldigi
saptandi. Yaralanma olmas1 veya olmamasinin, olay sonrasinda ruhsal bozuklugun meydan

gelmesine istatistiksel olarak etkisi olmadigi saptandi(p degeri>0,05) (Tablo-23).
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Tablo 4.23.Yaralanma mevcudiyeti ile ruhsal bozukluk gelisme durumunun

karsilastirilmast.
Olay sonrasi ruhsal bozukluk
Toplam
Var Yok

Yok 24 (%26,7) 66 (%73.3) 90 (%100)
Yaralanma

Var 10 (%47.,6) 11 (%52,4) 21 (%100)

Toplam 34 (%30,6) 77 (%694) 111 (%100)

Calismamizda olgularin 81’inde (%81,1)yaralanmaya ait bir lezyon saptanmadi. Bir
olguda olay sirasinda BTM ile giderilemeyecek 6l¢iide bir yaralanma meydana geldigi,bu
olguda olay sonrasinda ruhsal bozuklukgelismedigi saptandi. Herhangi bir travmatiklezyonu
olmayan olgularin24’iinde(%20,0) ruhsal bulgu gelistigi, BTM ile giderilebilir oOlclide
yaralanma saptanan 27 olgunun ise 10’unda(%37,0) ruhsal bulgu gelistigi saptand1 (Grafik-7).

Yaralanmanin niteligi

%0,7

BTM ile giderilebilir
B BTM ile giderilemez

H Leyon Yok

Grafik 4.7.Yaralanmanin niteligi.

Calismamizda toplamda 30 (%20,2) olguda gecmiste benzer saldir1 Oykiisii oldugu
tespit edildi. Olay sonrasi ruhsal durum muayenesinde bulgu tespit edilen olgulardan 6’sinda
(%21,4) olaydan 6nce de benzer bir saldir1 dykiisii oldugu saptandi (Tablo-24). Benzer saldiri
Oykiisii ile olay sonrasi ruhsal bozukluk goriilme siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptandi (p=0,011). Bu farkin; benzer saldir1 Oykiisii olanlarda olay sonrasi ruhsal
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bozuklugun daha az goriilmesinden kaynaklandigi saptandi. Ayrica benzer saldir1 6ykiisii ile

olayin ne kadar siiredir devam ettigi arasinda anlamli fark saptanmadi(p: 0,056).

Tablo 4.24. Benzer saldiri Oykiisiinlin olay sonrasit ruhsal bozukluk ile
karsilastirilmasi.
Olay sonrasi ruhsal bozukluk
Benzer saldir dykiisii Toplam
Var Yok Bilinmiyor

Var 6 (%4,1) | 22(%14,9) | 2 (%1,4) 30 (%20,3)
Yok

28 (%18,9) | 55(%37,2) | 35(%23,6) | 118 (%79,7)

Toplam 34 (%23) 77 (%52) 37 (%25) 148 (%100)

Ancak benzer saldir1 dykiisii ile genel beden muayenesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0,000). Benzer saldir1 dykiisii olan toplam 30 olgunun sadece birinde
(%3,3) travmatik lezyon goriiliirken, 28 (%93,3) olguda lezyon yok idi. Farkin; benzer saldir1
Oykiisii olanlarda olayla ilgili travmatik lezyonun daha az goriilmesi, benzer saldir1 Sykiisii
olmayanlarda olayla ilgili travmatik lezyonun daha fazla goriilmesinden kaynaklandig
saptand1 (Tablo-25). Ayrica travmatik lezyon goriilen toplam 24 olgunun 20'si bir kez
maruziyet yasamisken, dordii birden ¢ok maruziyet yasamisti. Ancak genel beden muayenesi
ve maruziyet siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulgu elde edilmedi (p>0.05).
Bunlara ek olarak medeni durum ile fizik muayenedeki lezyonlar arasinda anlamli fark
saptand1 (p=0.018).Bekar kisilerde olayla ilgili travmatik lezyonun, bekar olmayan kisilere
gore daha az oranda goriildiigii tespit edildi. (Tablo-26)
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Tablo 4.25. Benzer saldir1 Oykiisiiniin olay sonrast beden muayenesi bulgular ile

karsilastirilmast.
Genel Beden Muayenesi
.. Olayla ilgili Olayla ilgili
Benzer Saldir1 OykKkiisii R ayarsi Toplam
travmatik lezyon travmatik lezyon | Bilinmiyor
yok var
Var 28 1 1 30
Yok 62 23 33 118
Toplam 90 24 34 148

Tablo 4.26: Medeni durumun genel beden muayene bulgulari ile karsilastirilmasi.

Genel Beden Muayenesi
Medeni durum Olayla ilgili Olayla ilgili Toplam
travmatik lezyon travmatik lezyon
yok var
Bekar 83 18 101
Diger 7 6 13
Toplam 90 24 148

Calismamizda saldirganlara ait veriler degerlendirildiginde; saldirganlarin hepsinin
erkek oldugu belirlendi. Saldirganlarin ortalama yaslar1 37,81£15,3 idi. Saldirganlarin yas
gruplarina ait veriler Tablo-27'de sunulmustur. Buna gore saldirganlarin % 92,5’inin 19 yas

ve Ustlinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.27. Saldirganlarin yas siniflandirmasi.

Yas n %
13-15 Yas 6 4,1
16-18 Yas 4 2,7

19 Yas ve iisti 137 92,5
Bilinmiyor 1 0,7
Toplam 148 100,0
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Saldirgan magdur iligkisi siiflandirildiginda; olgularin 27’sinin (%18,2) yabanci
oldugu, geri kalaninin (%91,8) ise magdurun ¢evresinde sosyal iligkisi olan kisilerden oldugu
belirlenmistir (Tablo-28). Magdurlarin %41,9 ile (n=62) en sik magduriyet yasadigi tanidik
grubu disinda, yakin sosyal iligkiler kurdugu saldirganlardan siklik sirasina gore %23,7 sinin

sevgili, %8,8'inin akraba ve %4,7'sinin ensest iligki tiiriinde oldugu saptanda.

Tablo 4.28. Saldirgan - magdur iligkisi.

n %
Yabanci 27 18,2
Tanidik 62 41,9
Akraba 13 8,8
Saldirgan | Ensest 7 4,7
Sevgili 35 23,7
Esi 4 2,7
Total 148 100,0

Saldirgan magdur iliskisi detayli incelendiginde ise; saldirganlarin dordiiniin (%?2,7)
baba, birinin (%0,7) anne, birinin (%0,7) sosyal medya aracilifiylatamistig1 kisi, ikisinin
(%1,4) tivey kardes olmasi dikkat cekicidir (Tablo-28). Olgularin ruhsal durum muayene
sonuclarina gore saldirgan ve magdur iliskisi tekrar degerlendirildiginde; olay sonrasi ruhsal
patoloji saptanan grup(n=34) igerisinde en sik olarak %44,1’inin (n=15) saldirgan1 tanidigi
belirlenmistir. Ruhsal patolojisaptanan bu grupta geriye kalan saldirganlarin dagilimi sirasiyla
yabanci (%26,5), sevgili (%20,6), akraba (%5,9) ve ensest (%2,9) seklinde olmustur (Grafik-
8). Bunlarin disinda olay sonrasi ruh sagligi yoniinden degerlendirilen 111 olgunun magdur-
sanik iligkisi yoniinden degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Ayrica olay sonrasi ruh sagligi oniinden degerlendirilen 111 olgunun magdur-sanik
iliskisinde sevgili, tamidik, akraba olmasi ve olmamasi yoniinden ayr1 ayr
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Bununla
beraber olay sonrasinda yedi (%4,7) olguda ensest iligki saptandi.Bunlardan besinin ruhsal
saghginin degerlendirildigi ve birinde ruh sagliginin olay sonrasinda bozulmus oldugu,

digerlerinde bozulmamis oldugu saptandi. Ruh sagligi bozulmus olan olguda travma sonrasi
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stres bozuklugu mevcuttu. Bu olgunun ailesinin bosanmis oldugu ve babasiyla birlikte

yasadig1 6grenildi.

Tablo 4.29. Saldirgan-magdur iliskisinin detayli incelenmesi.

SaldirganveMagduriliskisi n %
Dahaoncedentanisiyor 60 40,5
Sevgili 35 23,6
Yabanci 27 18,2
Yakin akraba 9 6,0
Uzaktan akraba 4 2,7
Baba-kiz 4 2,7
Uveykardes 2 1,4
Esi 2 1,4
Sosyal medyadan tanigsma 1 0,7
Anne-oglu 1 0,7
Dini nikahliesi 1 0,7
Aynikogustakalma 1 0,7
Resminikahsizesi 1 0,7
Toplam 148 100,0
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Grafik 4.8.Ruhsal durum bulgulari ile saldirgan-magdur iliskisi.

Calismamizda toplam 101 olgunun (%68,2) eylemde rizast olmadig1 ve 47 (%31,8)
olgunun rizas1 oldugu belirlendi.Eylemde rizasi olmayan 27 olguda (%26,7) ve rizas1 olan
yedi (%14,9) olguda ruhsal bozukluk tespit edildi(Tablo-29).Eyleme riza varlig: ile olay

sonrasi goriilen ruhsal bozukluk arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.30. Magdurdariza durumu ile ruhsal bozukluk gelisme durumunun
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karsilastirilmasi.
Eyleme Riza Olay Sonrasi1 Ruhsal Bozukluk Toplam
Var Yok Bilinmiyor
Var 7 (%14.9) 27 (%574) 13 (27,7) 47 (%31,8)
Yok 27 (%26,7) | 50 (%49,5) 24 (%23,8) | 101 (%68,2)
Toplam 34 (%23) 77 (%52) 37 (%25) 148 (%100)




Calismamizda toplam 148 olgudan 37°sinde (%?25) biyolojik 6rnek aliminin
gerceklestirildigi, 108’inde (%73) materyal alimi1 yapilmadigi,iic (%?2) olgudamateryal alimi
hakkindabilgi olmadig1 goriildii (Tablo-30). Bununla beraber 122 (%82,4) olguda vajinal lavaj
durumu bilinmiyorken, 25 (%16,9) olguda vaginal lavaj yapilmadig bilgisi mevcuttu. Yine
olgularin 144 niin (%97,3) olay sonrasi yikandigi ve idrar yaptigi, dordiiniin (%2,7)
yikanmadig1 ve idrara ¢gikmadigi belirtilmisti.

Tablo 4.31. Biyolojik 6rnek alima.

Ornek Alim n %
Var 37 25,0
Yok 108 73,0

Bilinmiyor 3 2,0
Toplam 148 100,0

Biyolojik o6rneklerin alindigi 35 olgunun 20'sinde muayene, olaydan sonraki ilk yedi
giinde yapilmis olup bunlardan sekizinde pozitif sonug elde edildigi saptandi.Bununla beraber
olaydan ii¢ aydan fazla siire gegmesine ragmen dokuz olgudan alinan 6rneklerden dordiiniin
sonucu pozitif olarak rapor edilmistir.(Tablo-31).Muayene ve olay arasinda 1-3 aylik zaman
dilimi gecen bir olguda ceninden inceleme yapildigi, muayenesi olmayan olgunun dava
asamasinda yagamini yitirdigi ve bu olguda alinan biyolojik 6rnek ile sliphelinin gémleginden
yapilan inceleme sonucunun pozitif ¢iktig1 gozlendi. 3 aydan uzun siire gecen dort olguda

babalik testi sonucunda pozitif olarak saptanmaistir.

Tablo 4.32. Biyolojik 6rnek alim ve sonuglanma siireleri.

Ornek
Olay ileMuayeneArasiGecenSiire Allm % Toplam
Var %0
Pozitif 8 40 22,8
Sonug -
1-7 giin Negatif 12 60 34,3
Toplam 20 100 57,1
Sonug ‘ Negatif 4 100 11,4
7-30 giin
Toplam 4 100 11,4
Sonug ‘ Pozitif 1 100 2,9
1-3 ay
Toplam 1 100 2,9
3 aydan Pozitif 4 44,5 11,4
Sonug -
fazla Negatif 5 55,5 14,3
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Toplam 9 100 25,7
Muayene Sonug Pozitif 1 100 2,9
yok Toplam 1 100 2,9
Pozitif 14 40
Sonug ]
Toplam Negatif 21 60
Toplam 35 100

Calismamizda toplamda 148 olgunun 601 (%40,5) ilk hafta igerisinde muayene
edilirken, 72'si (%48,6) olaydan bir hafta sonra muayene edilmistir. Olay ile muayene
arasinda gecen bir haftalik siirede 54 sikayet ile sug ihbar edilirken, bir haftadan uzun siiren
muayenelerde sikayet sayisinin 55 oldugu goziikkmektedir. Calismamizda olay ile muayene
arasinda gecen siire ile sugun ortaya cikis sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.010). Bu farkin; olay lizerinden 7 giin gecen olgularda olayin gebelik ile
ortaya ¢ikmasinin daha fazla olmasi, 1-7 gilin icinde muayene olan olgularda sikayetin daha
fazla olmasindan kaynaklandigt saptandi (Tablo-32).Olgulardan 1’inde son olaydan sonraki 1-
7 glin igerisinde yapilan degerlendirmesinde gebelik testinin pozitif ¢iktigi, bu olgunun 3

aydan uzun siiredir organ sokma seklinde cinsel icerikli eyleme maruz kaldig: saptandi.

Tablo 4.33. Sugun ortaya ¢ikarilis sekli ve muayene siiresinin karsilastirilmasi.

Sucun Ortaya Cikis Sekli Olay ile Muayene Arasi1 Gecen Siire
1-7 giin >7 giin Muayene Bilinmiyor | Toplam
edilmeyen
Sikayet 54 55 11 2 122
Gebeligin meydana gelmesi 1 15 2 0 18
Diger 5 2 1 0 8
Toplam 60 72 14 2 148

Caligmamizda mahkemelerce verilenkararlar degerlendirildiginde; %49,3'liikk oranla
(n=73) en sik mahkumiyet karar1 verilmisti. Bu karar1 siklik sirasina gore beraat (%20,3),
diisme (12,8) ve denetimli serbestlik (%8,8) kararlar1 izlemekteydi (Tablo 33). Dort (%2,7)

saniga adli para cezas1 verilirken, ii¢ (%2) magdur ise sikayetinden vazge¢misti.
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Tablo 4.34. Dava sonuglari.

Dava Sonucu n %0
Mahkumiyet 73 49,3
Beraat 30 20,3
Diisme 19 12,8
Denetimli serbestlik 13 8.8
Adli para cezas1 4 2,7
Sikayetten vazge¢cme 3 2,0
Oliim sebebiyle diisme 3 2.0
Bagka mahkemeye sevk 1 0,7
Bilinmiyor 2 1,4
Total 148 100,0

Calismamizda penetrasyon gerceklesen toplam 72 olgudan 21'inde ruhsal bozukluk
saptanmis ve bunlarin 11'de (%52,4) cezalandirma yapilmistir.Penetrasyonla birlikte ruhsal
bozuklugun varligi halinde bile toplamda 10 olguda (%47,6) cezalandirma yapilmamuistir.
Toplamda penetrasyon gerceklesen 72 olgudan 41'1 (%56,9) cezalandirilmistir. Organ sokma
eylemi gerceklesmeden ruhsal bozukluk saptanan olgularda saniklarin % 69,2'sine (n=9)
cezalandirma yapilirken, organ sokma eylemi ger¢eklesmeden ruhsal bozukluk saptanmamis
olgularda %76 (n=19) oraninda cezalandirma yapilmistir. Toplamda ruhsal bozukluk saptanan
34 olgudan 20'sine (%58,8) ceza verilmistir (Tablo 34).Organ sokma olmayip, olay sonrasi
ruhsal bozuklugu olan; ancak mahkeme tarafindan herhangi bir hapis veya adli para cezasi
verilmeyen dosyalar incelendiginde; birinde magdurun c¢eligkili beyanlar1 oldugu, birinde
stiphelinin hekim oldugu ve magdurun daha 6nceden de bir hekim tarafindan cinsel eyleme
maruz kaldigini ifade ettigi; ancak deliller incelendiginde iddia disinda somut bir delil
bulunmadigi, bir vakada siiphelinin yasli olmasi, daha 6nceden sabikasinin olmamasi ve karsi
tarafin herhangi bir zarar gdrmemesi nedeniyle mahkemenin bu yonde takdir kullandigi, bir
olguda da iddialarin dogrulanmadigi saptandi. Organ sokma ve olay sonrasi ruhsal bozuklugu
olan; ancak ancak mahkeme tarafindan herhangi bir hapis veya adli para cezasi
verilmeyendosyalar incelendiginde; 3 olgunun rizasinin oldugu, 2 olguda sanigin vefat ettigi,
3 olguda delil yetersizligi oldugu, bir olgunun baska bir mahkemeye sevk edildigi saptandi.
Kalan olguda ise magdurun ¢ocuk diisiirme nedeniyle incelenmesi sonucunda cinsel eylem
olaymin meydana geldiginin tespit edildigi, ancak siiphelinin bilinmedigi, magdurun 6lmesi

nedeniyle davanin diistiigii 6grenildi.
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Tablo 4.35. Ruhsal durum ve penetrasyona gore mahkumiyet kararlarinin

degerlendirilmesi.
DAVA SONUCU
MAHKUMIYET
Toplam
Ceza yok Cezalandirma
Olay sonras: Var 4 (%30,8) 9 (%69,2) 13 (%100)
Organ ruhsal bozukluk Yok 6 (%24) 19 (%76) 25 (%100)
sokma Yok
Toplam 10 (%26,3) 28 (%73,7) 38 (%100)
Olay sonras: Var 10 (%47,6) 11 (%52,4) 21 (%100)
ruhsal bozukluk
Organ Yok 21 (%41,2) 30 (%58.8) 51 (%100)
sokma Var
Toplam 31 (%43,1) 41 (%56,9) 72 (%100)
Olay sonrast ruhsal Var 14 (41,2) 20 (%58.8) 34 (%100)
bozuklyge Yok | 27(%355) 49 (%64.5) 76 (%100)
Toplam
Toplam 41 (%317,3) 69 (%62.,7) 110(%100)

Calismamizda magdurun riza durumuna gore mahkumiyet kararlarinin
degerlendirilmesi Tablo-35’desunulmustur. Buna gore 15 yildan fazla mahkumiyet alan yedi
sanik vardir. Bunlarin altisinda eyleme riza olmadigi belirlenmistir. 10-15 yi1l arasinda
mahkumiyet alan yedi sanik bulunmaktadir. Bunlarin besinde eylememagdurun rizasinin
olmadig: belirlenmistir. 6-10 y1l arasinda mahkumiyet alan toplam 19saniktan 11'inde eyleme
magdurun rizasiminolmadigi saptanmistir. Toplamda 101 olguda eyleme magdurun rizasiyok
iken, 47 olgu rizasinin bulundugu bildirilmistir. Rizas1 olmayanlardan 63'i (%62,4) ve rizasi

olanlarin 27'si (%57,4) cezalandirma almistir.
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Tablo 4.36. Riza durumuna gore mahkumiyet kararlarinin degerlendirilmesi.

DAVA SONUCU
MAHKUMIYET
Ceza Siiresi Toplam
Diger Cezalandirma
12 aydan az Eyleme riza Yok ; 1 (%100) 1 (%100)
1-3 y1l Var - 7 (%100) 7( %100)
Eyleme riza
Yok - 16(%100) 16 (%100)
3-6 yil Var - 5 (%100) 5 (%100)
Eyleme riza
Yok - 11 (%100) 11 (%100)
6-10 yl Var - 8 (%100) 8 (%100)
Eyleme riza
Yok - 11(%100) 11 (%100)
10-15 yil Var - 2 (%100) 2 (%100)
Eyleme riza
Yok - 5 (%100) 5 (%100)
- Var 1(%100) - 1 (%100)
eme riza
15 yildan A Yok - 6 (%100) 6 (%100)
fazla
Toplam 1(%14,3) 6 (%85,7) 7 (%100)
Var 19 (%79.,2) 5 (%20,8) 24 (%100)
Eyleme riza
Yok Yok 35 (%74,5) 12 (%25,5) 47 (%100)
Toplam 54 (%76,1) 17 (%23.9) 71 (%100)
Bilinmiyor Eyleme riza Yok 3 (%75) 1 (%25) 4 (%100)
Toplam Var 20 (%42,6) 27 (%574) 47 (%100)
Eyleme riza
Yok 38 (%37,6) 63 (%62,4) 101(%100)
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S.TARTISMA

Gliniimiizde cinsel saldir1 yaygin ve ciddi toplumsal bir tehlike halini almistir. Global
bir sorun haline gelen cinsel saldir1 konusunda 6nemli sorunlardan biri; saldirinin yineleyici,
coklu olabilmesi, sozel veya fiziksel siddetin cinsel saldir1 ile birlikte bulunuyor olmasidir.
Cinsel saldir1 her iki cinsiyet i¢in 6nemli bir toplumsal tehlike olsada, kadinlarin sosyal hayat
icerisinde ¢ok daha fazla etkilendigi sliphesizdir. Bir¢ok c¢alismada;kizlarin erkeklerden 2-5
kat daha fazla cinsel saldirtya maruz kalma riski tasidig1 bildirilmistir (61,62). Ulkemiz
sinirlart igerisinde de bu oranlarin degismedigini kanitlar bir¢ok calisma yapilmistir. Soylu ve
ark. caligma Orneklemlerinde adli degerlendirme igin gonderilen cinsel istismar olgularinda
kiz/erkek oranini 3.4 olarak bulmuslardir (94). Benzer sekilde Gengoglan ve ark.,Van
Adliyesi Adli Tip Subesi’nde 01.01.2010 ile 30.06.2015 tarihleri arasinda yaptiklar
calismadakizlarin erkeklerden iki kat daha fazla istimara maruz kaldigi bildirmislerdir (109).
Beyazit ve Ayhan’in Tiirkiye’de yapilmis, ¢ocugun magduru oldugu cinsel istismar olgularini
konu alan 30 bilimsel ¢alismayi incelendikleri ¢alismalarinda 2469°u kiz, 669°u erkek, toplam
3138 ¢ocugun cinsel istismar magduru oldugu tespit etmislerdir (53). Calismamizda elde
ettifimiz bulgular yayinlanan veriler ile uyumlu olacak sekilde Bolu Agir Ceza
Mahkemesi’'nde karara baglanmis cinsel istismar / saldir1 olgularinin (n=148) %88,5'inin
kadin ve %11,5'inin erkek magdurlardan olustugunu gostermektedir. Ustelik ¢alismamizdaki
magdurlarin yaglar1 0-18, 19-40, 41-65 ve 65 yas ve istii olarak siniflandirildiginda, erkek
olgu bulunmayan 16-18 yas grubu dislandiginda kadin olgularin tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde erkek olgulardan daha fazla sayida oldugu saptandi (p=0,004).

A.B.D.’de yapilan bir calismada da kizlarda, cinsel istismara ugrama yasinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu ve kizlarda, yas ilerledik¢e cinsel istismara ugrama riskinin
arttig1 tespit edilmistir (110). Yas grubu ile cinsiyet arasindaki iliskinin, ailelerin kiiglik
yastaki kiz ¢ocuklarina erkek ¢ocuklara oranla daha koruyucu davranmasi, erkek ¢cocuklarinin
daha serbest yetistirilmeleri, uzun silire ve gec saatlere kadar disarida kalmalarma izin
verilmesi ve erkek ¢ocuklarin yas biiyiidiikce kendilerini cinsel tehlikelere karst daha rahat
koruyabilmeleri gibi faktorlerin de elde edilen bu bulguyla iligkili faktdrler olabilecegi
diisiiniilmektedir (111). Benzer sekilde ¢alismamizda kadin olgularda ortalama yas
19.46+11.82 (en az:4-en ¢ok:83 yas) ve erkek olgularda ortalama yas 12.76+8.01 (en az:5-en
cok:38yas) olarak saptandi. Bununla beraber eriskinler {izerinde yapilan ¢alismalarda, 18 yas
oncesinde cinsel istismara ugradigim bildiren olgularin oraninin Kanada, Ingiltere ve Yeni
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belirlenmistir (112). Ulkemizde cinsel saldirtya ugramis kisiler iizerinde yapilan cesitli
caligmalarda, ¢ocuk olgularin tiim cinsel saldirilar icerisindeki oraninin %77.4 ile %84.3
arasinda degistigi bildirilmistir (113,114). Konya ilinde 275 cinsel istismar olgusu iizerinden
yiriitilen bir ¢alismada ise magdurlar yas gruplar agisindan degerlendirildiginde; en fazla
olgunun 12-15 yas grubunda (%45.8) toplandig1 rapor edilmistir (115).Biitiin bu veriler ile
uyumlu olacak sekilde ¢aligmamizdaki magdurlarin yaslar1 0-18, 19-40, 41-65 ve 65 yas ve
iistii olarak siniflandirildiginda olgularin %75’inin ¢ocukluk yas grubunda oldugu iistelik
9%34,5 (n=51) ile en sik 13-15 yas arasinda toplanmis olduklar1 tespit edilmistir(115).

Cinsel saldir1 su¢larininglobal diizeyde her gecen yil daha fazla sayida ger¢eklesmekte
oldugu ve siddet suclari icerisinde en hizli artig gosteren sug tiirii oldugu bir ¢ok kez rapor
edilmistir (60).

Calismamizda Olgu sayilarinin 2006-2010 ve 2011-2016 yillarina gore dagilimi
incelendiginde 2006-2010 yillar1 arasinda rapor edilen olgu sayis1 toplamda 70 ve 2011-2016
yillarinda olgu sayis1 78 oldugu saptand:. Istismara ugrayan cocuklarin iicte birinden daha
azinin yasadiklarini bildirdigi ve cinsel saldir1 suclarmin yiiksek oranlarda gizli kaldig:
diisiiniildiigiinde ¢alismamizda yillar icerisinde olgu sayisinda sayisal olarak bir artis tespit
edilmis olsa bile bu rakamlarin yetersiz ve gercek rakamlarin ¢ok daha altinda oldugu
kanaatindeyiz (110).

Korkmaz ve ark., 2012-2014 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali Beden ve Ruh Sagligi Heyetinde muayenesi yapilan toplam 258 magdur ile
yaptiklart c¢alismada magdurlarin  160°’nin (%62) il merkezinde yasadigim1 rapor
etmislerdir(116). Karbeyaz ve ark.magdur sayisinin 270 oldugu bir calismada,magdur ve
saniklarin % 68,5’inin (n=185) il merkezinde yasadigini bildirmislerdir (8). Benzer sekilde
Bolu Agir Ceza Mahkemesi’nde karara baglanmis cinsel istismar / saldir1 olgularini kapsayan
bu calismada olgularimizin % 69,6's1 (n=103) Bati Karadeniz kokenliydi. Bunlardan 89’u
(%60,14) Bolu Ili’nde dogmus ve halen Bolu Ili'nde yasamakta idi. Ayrica olgularin
142°unun (%95.9) Bolu’da yasadig: rapor edilirken, olgularin 108'1 (%73) sehir merkezinde,
40'1 (% 27) kirsal kesimde yasiyorlardi.

Yildirrm ve ark.toplam 109 olguyu arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, olgularin
58'inin(%53.2) bekar, 35'inin (%32.1) evli, 15'inin (%13.8) bosanmis/dul, bir (%0.09) kisinin
birlikte yasadigini rapor etmislerdir (117). Yine iilkemiz siirlar1 igerisinde yapilan iki
calismada magdurlarin sirasiyla % 89,1 ve %90,4'liniin hi¢ evlenmedigi ve bekar oldugu rapor
edilmistir (8,116). Bu veriler ile uyumlu olacak sekildecalismamizdaki kadinlarin %86,8'i

(n=112) bekar oldugu ayrica erkek olgularin tamaminin (n=17) bekar oldugu belirlendi. Bekar
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olmayan tiim olgular 19 yas ve {istiinde idi. Bununla beraber olgulardan besinin (%3,4)dul,
sekiz (%5,4) olgunun bosanmis ve dort (%2,7) olgunun evli oldugu belirlendi. Ayrica
calismamizdaki olgularin 129’unun (%87,2)cocugu yoktu. Caligmamizda iki olgunun birer, ii¢
olgunun ikiser cocugu varken alt1 olgunun ii¢ ¢cocugu vardi. Cocugu olan olgularin tiimii kadin
olgulardi. Bekar olgularin hi¢birinde ¢ocuk yoktu.

Ulkemiz sinirlar ierisinde yapilan calismalarin sonuglarina gore genel olarak cinsel
istismara maruz kalan magdurlarin cogunlukla ilkdgretim veya ortadgretim ¢aginda oldugu ya
da okur yazar olmadig bilinmektedir (109,116). Yine Yildirim ve ark.toplam 109 olguyu
arastirdiklar1 calismalarinda, yedi (%6.4) kisinin hi¢ egitimi olmadigini; 26 (%23.9) kisinin
ilkdgretim, 55 (%50.5) kisinin ortadgretim, 21 (%19.3) kisinin yiiksekdgretim mezunu
oldugunu bildirmislerdir (117). Benzer veriler ¢alismamizda magdurlarin egitim diizeyleri
incelendiginde elde edilmistir.Buna gore; olgularin 41°1 (%27,7) ilkokul, 33 (%22,3) ortaokul,
24 (%16,2) lise ve dengi, bes (%3,4) lniversite Ogrencisi veya mezunu oldugu tespit
edilmigtir. Cinsiyete gore egitim durumu iligskisine bakildiginda, kiz ve erkek olgularin
cogunlugunun ilkokul ve ortaokul seviyesi veya daha da altinda bir egitim seviyesine sahip
olduklar1 belirlenmis olup, 15 yas ve alti zorunlu egitim cagi olarak degerlendirildiginde
olgularin 86’smin (%58,1)zorunlu egitim ¢aginda olduklar: birinin (% 0,7)’sinin okul ¢agina
gelmemis oldugu saptandi.

Cinsel istismar magdurlarinda kisa donemde akademik basarida diismedn planda tespit
edilmis olup, yapilan caligmalarda biligsel, dil yetileri ve okul performansinda bozukluk
saptandig1 gosterilmistir. Sonug olarak cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda dil gelisiminde
gecikme, akademik basarida diistiklik ve okul devamsizligi oranlarinda artis rapor
edilmektedir (25).Calismamizin bulgular1 bu literatiir bilgileriyle uyumlu olacak sekilde; 29
olguda okul basaris1 hakkinda bilgi oldugunu, bunlardan 14 {iniin basarisinda sorun yok iken
digerlerinde sorun oldugu saptandi. Smif tekrar1 ve okulu birakma, zayif olma basarisizlik
kriteri olarak degerlendirildiginde olgularin 15’inin (%351,7) basarisiz olduklar1 saptanda.
Basar1 durumu bilinen ve olay sonrasinda ruhsal hastalik gelisen yedi olgunun dérdiinde okul
basarisi etkilenmemisken, ii¢clinde okulda basarisiz olduklar1 saptandi.

Cinsel saldirt suglarinda risklerin degerlendirildigi ¢alismalarda diigiik gelir seviyesi,
kotli barinma kosullar, niifus fazlaligi, giinliik stresin yogunlug,issizliginve yetersiz ebeveyn
gorevleri i¢in yiiksek risk barindirdigi ifade edilmektedir. Dolayisiyla ailede diisiik
sosyoekonomik diizeyin anne ve babanin ebeveynlik gorevleri ile yakin iliskisi nedeniyle
istismar riskinde artiga neden olabilecegi gosterilmistir. Bu uygun olmayan aile yapisina

cocugun kardes sayisindaki artis nedeniyle ailenin bakmak zorunda oldugu birey sayisindaki
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artisinda eklenmesi istismara uygun zemin olusumu disinda istismarin farkedilmesini de
giiclestiren kosullarin ¢oktan olustugunu diisiindiirmektedir (9,33). Donmez ve ark.toplam
215 c¢ocuk ve ergen dahil ettikleri caligmalarinda olgularin %73’iinde (n=157) ailenin
sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugu (aylik gelir asgari iicret veya altinda), %25,6’sinda
(n=55) orta (aylik gelir asgari licret ile 3000 TL aras1) ve %1,4’tinde (n=3) yiiksek (aylik gelir
3000 TL {izeri) oldugu tespit etmistir.. Bununla beraber olgularin ortalama kardes sayisini
3.894+2.22 olarak bildirmislerdir (118). Olgularin (n=109) yas ortalamalarinin 28.28+9.08
oldugu bir calismada bile, 46 (%42.2) kisi calisiyor, 63 (%57.38) kisi calismiyordu
(117).Caligmamizda destekler nitelikte 122 (%82,4) olgunun olay tarihinde herhangi bir geliri
olmadigi, bunlardan 31’inin (%?20,9)12 yas ve altinda olduklari, dokuz (%6,1) olgunun olay
tarihinde ki gelirleri hakkinda kayit olmadigi, 13 yasinda ki bir olgunun olay tarihinde annesi
ile birlikte otobiis durak yeri olan lokanta da bulasik¢i olarak calistigi ve 1 olgunun emekli
maas1 aldigi, diger olgularin 16-18 yas grubunda dort olgunun ve 19 yas ve istii 11 olgunun
asgari ticret aldiklar1 dolayisiyla toplamda olgularin 16’sinin (%10,8)asgari iicret ayligi ile
gegindigisaptandl.  Ayrica  magdurlarin  ailelerinin  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde;olgularin sadece 14’iinde(%9,5) oturduklari evin kendilerine ait oldugu
belirtilmisti. 17'sinin (%11,5)kirada oturduklar1 saptandi. Biitiin bunlara ek olarak kardes
sayis1 bilinen 68 olgunun 23’iiniin (%15,5) iki, 17’sinin (% 11,4) ii¢ ve sekizinin(% 5,4) dort
ve altisuinin (% 4,1) alt1 kardesi oldugu,iiger (% 2,0) olgunun bir, bes ve yedi kardesi oldugu,
sadece bir olgunun kardesi olmadig1 saptandi. Birer olguda ise 9, 10, 11, 12 kardes oldugu
saptandi.

Akademik ¢evrelerce cinsel suclar ile magdurlarin ebeveynlerinin egitim seviyeleri
arasindaki iliski incelemeye deger goriilmiistiir.Cinsel istismar ile annenin diisiik egitim
diizeyi arasinda anlaml bir iliski oldugunu diisiinen arastirmacilar yaninda, annenin diisiik
egitim seviyesini bir risk olarak degerlendirmeyen arastirmacilarda mevcuttur.Finkelhor ve
ark. yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ebeveynlerin egitim diizeyinin cinsel istismar i¢in bir risk
olusturmadiginmi diisiinmektedir (110). Aksine iilkemizde yapilan ¢alismalardan 6rnek vermek
gerekirse; Akbas ve ark. 72 olgudan olusan calismalarinda, anne ve babanin egitimlerinin
yiikksek oranda ilkdgretim diizeyinde oldugu bildirilmistir (119). Bagka bir calismada ise
olgularinin babalarin egitim siiresi ortalamasi annelerin ortalama egitim siirelerinden yiiksek
bulunmus ve ebeveynlerin toplam ortalama egitim siirelerinin ilkokul diizeyinde oldugu tespit
edilmistir (120). Kog¢ ve ark. caligmalarinda, annelerinin %68,5, babalarinin %78,7
oranlarinda ilkokul mezunu olduklarin1 bildirmislerdir (121). Bilginer ve ark. ise

caligmalarinda annelerin %69,1'inin ilkégretim egitimi aldigin1 rapor etmislerdir(122). Bu
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oranlarin iilkemizde zaman zaman kizlarin okutulmasinin gereksiz goriilmesi ve kadin
cinsiyete bicilen roller ile yakindan iligkili oldugu kanaatindeyiz.Calismamizdaki
ebeveynlerin egitim durumlarina incelendiginde; annelerin 23’ii(%15,5) ilkokul, 7(%4,7) lise
ve biri (%0,7) ortaokul mezunu olup besi (%3,4) okuryazar degildi. 112 anne (%75,7)
hakkinda bilgi yoktu.Babalarin ise 14’ (%9,5)ilkokul, dordii (%2,7) ortaokul, {igii (%2,0)
liseve biri (%0,7) yiiksek lisans mezunu olup 124'iiniin (%83,8)egitim diizeyi kayitl degildi.
Calismamizda yalnizca iki olgunun anne ve babasinin lise ve listili egitim aldiklari, iki olguda
babanin, bes olguda annenin lise ve iistii egitim almis olduklar1 saptandi. Calismamizda her ne
kadar anne ve babalarin egitim diizeyleri hakkinda detayl1 bilgiye ulasamamis olsak da, anne
ve babanin yetersiz egitimi sliphesiz yetersiz ebeveyn islevi iligskisi doguracagi, o6zellikle
cinsel egitimin ¢ocuga yetersiz ve yanlis olarak aktarilacagi, ¢ocuga karsi daha kat1 ve
cezalandiric1 tutumlara zemin olusturacagi dolayisiyla biitiin bunlarin ¢ocugun istismari igin
oldukea yiiksek risk olusturacag: diislincesindeyiz.

Ailenin sosyoekonomik seviyesi ile yakindan iligkili olan anne ve babanin meslek
sahibi olma oranlar1 incelendiginde; iilkemizde yapilan ¢alismalarda magdurlarin babalariin
caligma oranlari, calisan anne oranlarindandaha yiiksek oldugu rapor edilmistir (125,126).
Ondokuz Mayis Universitesi dahilindeyiiriitiilen ¢aligmada,babanin meslek sahibi oldugu
olgularin oran1 %81,9 iken annenin bir meslek sahibi olma orani sadece %9,7 bulunmustur
(119). Benzer sekilde Cengel ve ark. calismalarinda,cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin %
88'inde babanin meslek sahibi oldugunu ve % 54'liniin ise annesinin ev hanimi oldugunu
rapor etmislerdir (123). Oldukga benzer sonuglar Kog¢ ve ark.nin ¢aligmasindan elde edilmistir
buna gore;istismar olgularinin %58'inin annelerinin ev hanimi oldugu, babalarimin %385,4
oraninda calistig1 saptanmistir(121). Calismamizda annelerin ¢alisma durumu ile literatiirdeki
veriler benzerlik gostermekte idi. Bizim ¢alismamizda olgularin annelerinin 52°si (%35,1)ev
hanimi, biri (%0,7) emekli iken 78’inin(%52,7) meslegi hakkinda bilgi yoktu ve diger
olgularda  (n:17, %]11,5) annenin c¢alistigit saptandi. Babalarin is  durumlan
incelendiginde;86’sinin (%58,1)meslegi kayitlarda yoktu, 10’u(%6,8) emekli, birer olguda
(%0,7) issiz ve cezaevindeydi. 51’°inin (%34,4) ise bir iste calistig1 belirlendi. Bugiine kadar
tilkemizde yayinlanmis veriler igerisinde magdurlarin ailesine ait sosyoekonomik verilere
oldukca fazla oranda yer verilmesine ragmen ebeveynlerin yaslarinin incelendigi ¢aligma
sayis1 kisitlidir. Mersin Ili’nde yapilan bir ¢alismada olgularin anne yas ortalamasi 38,94+7,52
yil, baba yas ortalamas1 43,88+8,34 yil olarak saptanirken,Ondokuz Mayis Universitesi'nde
yapilan bir ¢calismada olgularin anne yas ortalamasi 36,9+7,07 yil, baba yas ortalamasi ise

41,9548,41 yil olarak bildirilmistir (119,120). Calismamizda ise benzer sekilde anne yasi
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bilinen olgularin annelerinin ortalama yasi 47,49+9,46 (en az:32- en ¢ok:76 yas) ve baba yasi
bilinen olgularin ortalama yas1 55,19+12,62 (en az:31- en ¢cok:91 yas) oldugu saptandi.

Cinsel istismara risk olusturmasi agisindan incelendiginde, saglikli ¢ekirdek
aile yapisi olduk¢a 6nemli bir yerdedir. Ebeveynlerde bosanma, ayrilik, 6liim gibi ¢ekirdek
aile yapisimi bozacak durumlarin yasanmasi ileride yine anne veya babada ruhsal durum
bozukluklari, alkol ve madde kullanimi, kumar aligkanligi gibi sonuglara neden olma
potansiyeli tagimaktadir. Tiim bu gelismeler gelecekte cocuga karst olumsuz tutumlar ve
ebeveyn gorevlerinde yetersizliklerden livey baba ile ayni evde yasamaya kadar cinsel
istismar agisindan daha oOnce bahsi gecen birgcok riski barindirdigi siiphesizdir (52,58).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada olgularin %71,7'sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
bildirilmistir (123). Ugur ve ark. yiriittiigii bir calismada olgularin %62,5'inin ¢ekirdek
ailede, %38.3"linlin genis ailede, %13,2'sinin tek ebeveynli aile yapist ve %8,8'inin sosyal
hizmetler kurumunda yasadigi rapor edilmistir (124). Bernard-Bonnin ve ark. ise
caligmalarinda olgularin %25,4'iniin ¢ekirek ailede, %53,7'sinin tek ebeveynle yasadigini
bununla beraber tek ebeveynle yasama oraninin istismar magduru olmayan gruptan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandigini bildirmistir  (125).
Calismamizda79 (%53) olguda hem anne hem babanin sag oldugu, 8 (%5) olguda babanin
oldiigli, annenin sag oldugu, ii¢ (%2) olguda annenin 61diigii, babanin sag oldugu, ii¢ (%?2)
olguda ise hem annenin hem de babanin 6ldiigii saptandi. Bunun yaninda c¢alismamizda
iilkemizde yayinlanan veriler ile uyumlu olacak sekilde yiiksek oranda (%68,9) ¢ekirdek aile
yapisi rapor edildi. Biitlin bu veriler birlikte degerlendirildiginde; tilkemizde annelerin diisiik
calisma oranlari, erkege olan ekonomik bagimliligin dolayisiyla evlilik kurumunun
stirekliligini korumasi sonucunda yiiksek oranda cekirdek aile yapisi verilerine ulagsmamiza
neden olmustur.

T.C.K.'a gore eriskinlerde cinsel suclarda “rizanin olmamasi-zor unsurunun bulunmasi”
gerekirken, 16 yas alt1 ¢cocuklara yonelik cinsel suclarda ¢ocugun rizasindan s6z edilmesi s6z
konusu degildir ve cezai bir yaptirima tabidir (11). Saniklar mahkeme siirecinde oldukca fazla
riza durumuna bagvurduklart bilinmektedir.Soyle ki saniklarin incelendigi ¢aligmalarda
saldirganlarin % 68'i sucu inkar ederken, % 28.9'u magdurun rizasi ile eylemin gergeklestigini
ileri siirdiikleri rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda magdurlarin %33,5-%66,8
oranlar1 arasinda cinsel eyleme riza gostermedikleri, %32,09-%58,7 oranlar1 arasinda ise
eylemin niza ile gergeklestigini bildirilmistir (126).Diger yandan magdurlarin ilk
bagvurularinda rizalarmin olmadigini ifade edip daha sonra beyan degistirmeleri dikkat

cekicidir.Bu durum mahkemeleride karar siirecinde zor duruma sokmaktadir.Golge ve

73



ark. %23,7 oraninda magdur rizas1 tespit ederken 12-15 yas aralifinda yasanan saldir
olaylarinda yiikksek magdur rizasi ifadelerine ve 16-18 yas grubunda hi¢ magdur rizasina
rastlanmadigina dikkat ¢ekmisglerdir (127). Kisinin biligsel diizey ve gelisim agisindan riza
gosterme sorumluluguna sahip olma durumuda ayrica iizerine durulmasi gereken énemli bir
konudur.Cocuklarda zeka geriligi kandirilmaya yatkinlik, dolayisiyla istismar i¢in bir risk
etkeni olarak diistiniilmektedir. Ayrica olayin ¢ocuk tarafindan muhakeme edilip bildirilmesi
ve ag1a kavusmasi acisindan énemli bir etkendir. Istismara ugramis kisiler iizerinde yapilan
caligmalarin sonuglarina gore cinsel istismara ugramamis kisilerle karsilastirildiginda anlamli
sekilde diisiik IQ seviyelerinin gozlendigini bildiren ¢alismalarin yaninda zeka seviyesi
acisindan iki grup arasinda herhangi bir fark olmadigini savunan calismalarda mevcuttur.
Cinsel istismar olgularinda zeka geriligi, yapilan ¢alismalarda %28,5 ile %35,4 oranlari
arasinda rapor edilmistir (128). Bununla beraber iilkemizde yapilan 215 cocuk ve ergenin
dahil edildigi bir c¢alismada, magdurlarin %6’sinda (n=13) hafif diizeyde zeka
geriligi, %1,4’tinde (n=3) orta diizeyde zeka geriligi saptanmistir (118).Calismamizda ise
literatiirdeki bu veriler ile uyumlu olacak sekilde yiiksek oranda magdurun rizasi diginda
gerceklesen eylem ve diisiik oranda zeka geriligi bulunan olgu gézlenmistir. Toplamda 101
(%68,2) olgunun rizas1 diginda eylemin gercgeklestigi, bunlarin 80'inin (%79,2) bilissel diizey
ve gelisim acisindan riza gosterme sorumluluguna sahip olduklart raporlandi. Bunun yaninda
toplamda 22 (%14,9) olgunun cinsel eyleme riza verme sorumlulugunu alacak biligsel diizey
ve gelisim de olmadiklar1 saptanmigtir. Olgulardan besinde (%3,3) orta diizeyde zeka geriligi,
bir (%0,7) olguda agir diizeyde zeka geriligi, dort (%2,7) olguda hafif zeka geriligi, bir olguda
(%0,7) smirda zeka oldugu saptandi. Riza verme yetenegine sahip olmadigi saptanan iki
olgunun kendi istemi ile cinsel eylemi gergeklestirdikleri, digerlerinde ise riza olmadig1 rapor
edildi.Ozellikle ¢ocuklarda yiiksek zeka seviyelerinin gevresinde yasanan olaylar algilama,
degerlendirme, karsisindaki insanlarin yiliz ifadeleri ve davranislarindan dogru oranlarda
emosyonel ve bilissel ¢ikarimlarda bulunma, problemleri ¢ozme ve kendilerini koruma
konularinda yetilerinin c¢alismamizdaki bu verilerin elde edilmesinde katkisi oldugu
kanaatindeyiz.

Olaym meydana gelis seklini inceleyen ¢aligmalar ile kizlarda bildirilen en sik cinsel
istismar tiirliniin vajinal penetrasyon oldugu, erkeklerde ise anal penetrasyon oldugu
belirlenmistir (109).Donmez ve ark.toplam 215 ¢ocuk ve ergeni dahil ettikleri ¢alismalarinda
magdurlarin %89,8’inde (n=193) cinsel istismarin temas, %46’sinda (n=100) penetrasyon
icerdigi saptanmistir. Ayn1 ¢alismada cinsel istismar tipi kizlarda %42,7 ile bedene cinsel

amach dokunma, erkeklerde %350 ile anal penetrasyon olarak rapor edilmistir. Ayrica
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olgularin %40,5’1 (n=87) birden fazla cinsel istismara maruz kaldigini beyan etmislerdir
(118).Korkmazve ark. 2012-2014 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Beden ve Ruh Sagligi Heyeti’nde muayenesi yapilan toplam 258 magdur ile
yaptiklar1 calismada magdurlarin 48’inde vajinal, 61’inde anal penetrasyon, 11’inde oral,
11’inde oral+ anal penetrasyon, iki vakada ise hem vajinal hem de oral penetrasyon iddiasi
bildirmiglerdir. Aym1 ¢alismada penetrasyona maruz kalanlar cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde; erkeklerin 40’1 (%64,5) cinsel saldir1 olayinda penetrasyona maruz
kalmis iken 22’si (%35,5)’inde penetrasyon saptanmadi. Kadinlarin ise 92’ si (%46,9)’u
cinsel saldir1 olayinda penetrasyona maruz kalmis iken 104’tinde (%53,1) penetrasyon
saptanmamustir. Arastirmacilar penetrasyona maruz kalmada erkeklerle kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamislardir (p<0,05). Erkek cinsiyettekilerin cinsel
saldir1 esnasinda penetrasyona ugrama oraninin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir (116). Istanbul'da lisede okuyan &grenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada ise
kizlarin %13.4l cinsel istismara ugradigmi bildirmistir. Bu istismarlarin %11.3“0 cinsel
bolgelerinin ellenmesi ve % 4.9'u cinsel iliskiye zorlanma olarak tanimlanmistir
(64).Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak tiim cinsel saldir1 tiirleri birlikte
degerlendirilerek olayin meydana gelme sekilleri incelendiginde olaylarin neredeyse
tamaminin (%96,7) temas icerdigi gozlenirken; 72 (%48,6) olguyla en sik vajinal penetrasyon
rapor edilmis, onu sirasiyla 22 (%14,9) olguyla dokunma-elleme ve 14 (%9,5) olguyla anal
penetrasyon izlemistir.

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada cinsel saldin yasadigini  sdyleyen 676
kisiden %50’si ayn1 anda fiziksel siddet yasadigimi belirtmistir (129). Gray-Eurom ve
arkadaslarinca yapilan cinsel saldir1 sonrasi adli basvurularin degerlendirildigi ¢alismada
olgularin %57’sinde fiziksel yaralanma belirtisi bulundugu, %44 iiniin genital bolge disinda
fiziksel yaralanmasinin bulundugu bildirilmistir (130).Bunlara ek olarak saldirganin tanidik
oldugu olgularda daha yiiksek oranda fiziksel siddetin cinsel siddet ile birlikte uygulanmis
oldugu goriilmiistiir (117). Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada her dort vakadan sadece
birinde siddet bulgusu saptandig bildirilmistir (131).

Calismamizda yayimnlanmis bu veriler ile uyumlu olacak sekilde olgularin 61’inde
(%41,2) olay sirasinda siddet tiirlerinden herhangi birisinin kullanildig1r saptandi. Cinsel
saldir1 sirasinda ek olarak gergeklestirilen siddet c¢esitleri incelendiginde; olgularin 19°unda
(%17,1) sozel siddet, 28’inde (%25,2)tehdit, 25’inde (%22,5)fiziksel siddet ve 16’sinda(%11)

silahl1 alet kullanim1 rapor edilmistir.
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Saldir1 sirasinda en sik kullanilan silah ¢esidinin bigak (n:9, %6) oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ¢alismamizda olay esnasi ve sonrasinda sozel siddet ve tehdit ruhsal bozukluga neden
olmazkenfiziksel siddetin olay sonrasinda ruhsal bozukluk olugmasinda istatistiksel olarak
etkili (p=0.008) oldugu saptandi. Buna gore toplamda 25 kisi fiziksel siddet gbérmiis ve
bunlarin 13'iinde ruhsal bulgu saptanmistir. Bununla beraber olgular ¢calismamizda yaralanma
olan olgularin (n:90) 10’unda(%47,6) olay sonrasinda ruhsal bozukluk meydana geldigi,
ancak yaralanma olmasi veya olmamasinin olay sonrasinda ruhsal bozuklugun meydan
gelmesine istatistiksel olarak etkisi olmadig1 saptandi.

Bir¢ok calisma cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin daha sonra hem ergenlikte hem de
yetiskinlikte tekrar cinsel istismara maruz kalmaya egilimli olduklarini ortaya koymustur. Bu
durum ileride yasanacak potansiyel ruhsal bozukluklar iginde siiregen bir zemin
olusturmaktadir. Gengoglan ve ark.Van Adliyesi Adli Tip Subesi’nde 01.01.2010 ile
30.06.2015 tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢alismadabirden fazla sayida cinsel istismara maruz
kalan ¢ocuklarin oranint %31,1 olarak bildirmislerdir (109). Demirci ve ark. ise Konya ilinde
275 c¢ocuk olgu ile yaptiklar bir arastirmada 157 (%57.1) olgunun cinsel saldir1 eylemine bir
kez, 72 (%26.2) olgunun birden fazla kez maruz kaldigimi bildirmislerdir (115). Ugur ve
ark.olgularin %25'inde istismarin birden fazla kez, Copiir ve ark. ise caligmalarinda istismara
ugrama sayisinin  %59,3"linde bir kez, %40,7'sinde bir¢ok kez gerceklestigini bildirmislerdir
(124,132). Calismamizda literatiir verileri ile uyumlu olacak sekilde olgularin %65,5’inde bir
kez, % 33,8'inde birden fazla cinsel istismara maruz kalindigi gdzlenmistir. Magdurlarin
maruziyet siireleri incelendiginde ise 30'unda (%?20,3)3 aydan fazla ve 11 (%7,4) olguda 1-30
giindiir devam ettigi rapor edilmistir. Bunlara ek olarak calismamizda organ penetrasyonu
gerceklesip gerceklesmedigi bilinen magdurlar icerisinde bir kez istismara ugrayanlarin
%53,1'inde (n=50)organ penetrasyonu oldugu saptanmistir. Bu oranin 1-30 giin, 1-3 ay ve 3
aydan fazla istismara ugrayan magdurlarda dramatik artis1 rapor edilmistir (sirastyla %91.6,
%100, %93.3). Ayrica tiim olgularda saldirganin bir kisi oldugu ve birden fazla saldirgan
tarafindan cinsel saldirtya maruz kalan olgu olmadig1 saptandi.Bu bulgular siliregen olaylarda
ve bir kez maruziyet yasamis olgularda ileride maruziyetin tekrarlanma olasiliginin yiikseldigi
bilgisini destekler niteliktedir.

Yapilan c¢alismalarda penetrasyon gergeklesen olgularin biiylik ¢ogunlugunda
ejakiilasyon oldugu ve cinsel saldir1 niteligindeki olaylarin hemen hemen yarisinda
ejakiilasyon goriildiigii bildirilmistir. McCall-Hosenfeld JS ve ark.Amerika'ninMassachusetts
eyaletinde 478 kadin magdur ile yaptiklar1 ¢aligmada ejakiilasyon oranmi % 98 (n=467)

olarak rapor etmislerdir. Aragtirmacilar caligmalarinda yiiksek oranda
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penetrasyon,ejakiilasyon ve c¢ok diisiik oranlarda kondom kullanimma dikkat
¢cekmislerdir(133). Calismamizda bu veriler ile tamamen uyumlu olacak sekilde cinsel
saldirtya ugrayan magdurlardan olay sonrasi ejekiilasyon olup olmadiginin bilenlerin (%53,8)
icerisinden 42'sinde(%51,2) ejekiilasyon gerceklestigi, 40'inda (%48.8) ejekiilasyon
gerceklesmedigi belirlenmistir. Ayrica cinsel eylemler sirasinda saldirganlarin higbirinin
kondom kullanmadig1 saptanmistir.

Cinsel saldirmin magdur iizerindeki ruhsal etkileri, saldirgan ile olan iliskisine,
istismarin sekline, siiresine, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina, yasa ve gelisim
basamagina, ruhsal 6zelliklerine ve travma Oncesi ruhsal gelisimi gibi bir ¢cok faktore bagl
olarak degistigi bilinmektedir. Bununla beraber ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar tanimindaki
heterojenite nedeniyle cocuklarda herhangi bir psikopatoloji gelismeyebildigi gibi agir
psikiyatrik hastaliklarin gelistigi goriilebilmektedir (134). Cinsel istismar magdurlarinda
anksiyete bozuklugu, uygunsuz cinsel davraniglar ve kaygilar, ofke, sucluluk, utanma,
depresyon, TSSB ve diger duygusal ve davranigsal problemler agisindan risk artmistir. TSSB,
cinsel saldir1 sonrasinda magdur ruhsal durumu ile yiiksek oranlarda (%30-50)
iliskilendirilmektedir (90). Ulkemizde yapilmis bir calisma sonuglarina gére cinsel istismar
magdurlarinda en az bir psikiyatrik hastalik goriilme orani %45,6 (n=41) ve %28,9 (n=26)
orani ile en sik goriilen ruhsal hastaligin TSSB oldugu bildirilmistir (109). Donmez YE.ve
arkadaslarinintoplam 215 ¢ocuk ve ergen dahil ettikleri ¢aligmalarinda cinsel istismar sonrasi
magdurlarin ruhsal degerlendirme sonuglari incelendiginde; olgularin %81.9’unda (n=176)
istismar sonrast en az bir ruhsal bozukluk gelismis oldugu tespit edilmistir.
Olgularin %25,6’sinda (n=55) ASB, %33.0’inda (n=71) TSSB, %25,1’inde (n=54) major
depresif bozukluk (MDB), %?2,8’inde (n=6) davranim bozuklugu (DB) gelistigi bildirilmistir
(118).Korkmaz ve ark. 2012-2014 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalinda,Beden ve Ruh Sagligi Heyetinin degerlendirdigi 258 olgunun 49’unda
(%19) beden veya ruh sagliginin bozuldugu, ruh sagliginda bozulma ile yas grubu, cinsiyet,
medeni durum, magdurun egitim durumu ve sanik ile magdur arasindaki yas farki arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi rapor etmistir. Benzer seklide ayni ¢aligmada
ruh sagliginda bozulma ile sanik ve magdur arasindaki yakinlik ve penetrasyon olup
olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi bildirilmistir (116).
Yildirnm ve ark.toplam 109 olguyu arastirdiklari ¢aligmalarinda, olgularin 3'tinde (%?2.8)
herhangi bir psikiyatrik tan1 konmazken; 67 (%61.5) kisiye TSSB, 23 kisiye (%21.1) uyum
bozuklugu, 15 (%13.8) kisiye esik alt1 ASB, bir (%0.9) kisiye temaruz tanisi kondugu

yayinlanmistir (117). Calismamizda ise yapilan ruhsal durum muayenesi bulgularina gére 65
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(%43.,9) olguda ruhsal durum muayenesi sonucu bulguya rastlanmazken, 13 (%8,8) olguda
olay oncesi mevcut ruhsal hastalik ve 33 (%22,3) olguda olay sonrasinda meydana gelmis
hastalik tespit edildi. 37 (%25) olgunun ruhsal durumu hakkinda bilgi elde edilemedi. Bu
sonuglar ¢ocukluk cag1 cinsel gelisimin heterojenite  gOstermesinin  etkilerini
diistindiirmektedir. Olgularimizda saptanan ruhsal durumlarin analizi yapildiginda yayilanan
veriler ile uyumlu olacak sekilde ASB (%7,4) ve TSSB (%6,8) ilk siralarda yer almaktadir.
Bunlarin yaninda dort (%2,7) olguda MD, birer olguda (%0,7) demans, antisosyal kisilik
bozuklugu, birer olguda (%0,7) akut stres tepkisi saptandi. Calismamizdaki magdurlarinruhsal
duruma ait bulgular ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Benzer sekilde cinsel eylemin vaginal, oral ve anal yolla organ sokma seklinde meydana
gelmesi yine cinsel organlara temas, tecaviize yeltenme ve taciz (dokunma, opme, laf atma
vb)ile olusmasi sonrasi ruhsal bozukluk meydana gelip gelmemesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak ejekiilasyon olup olmadigi bilinen 82 olgunun
42’sinde (%51,2) ejekiilasyonun gerceklestigi, bunlardan yedisinde (%8,54) olay ile iliskili
ruhsal bulgular olustugu saptandi. Bugiline kadar yaymlanmis verilerde, cinsel saldiri
olaylarinda ejakiilasyon yasanmasi daha cok tibbi delil niteligi ile 6n plana c¢ikmaktadir.
Ejakiilasyonun ruhsal durumun bozuklugu ile ilgili bilgi bugiin i¢in siirlidir. Calismamizda
elde ettigimiz bu bulgu ileride yapilacak calismalar ile dogrulanmasinin katki saglayacagi
kanaatindeyiz. Biitlin bunlara ek olarak daha Oncede bahsi gegtigi gibi olgularimizin
%33,8'inde birden fazla kez cinsel istismara maruz kalmistir, bu olgular organ sokma seklinde
meydana gelip gelmemesine gore ruhsal patoloji yoniinden incelendiginde olay sonrasi ruhsal
patolojilerin meydana gelip gelmemesi yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi. Buna gore ruhsal patoloji saptanan 34 olgunun 21’inde eylem organ sokma
seklinde gerceklesmis ve bunlardan 11’inde birden ¢ok kez eylem gerceklesmistir. Olayin
organ sokma seklinde meydana gelmis olmasi ruhsal patoloji gelisme olasiliginin 0,435 kat
arttirdigisaptanmigtir. Ayrica organ sokma seklinde gerceklesmeyen olgularda ruhsal patoloji
gelisme olasiliginin organ sokma ile birlikte cinsel eylemin birden fazla kez meydana gelmis
olmasinin ruhsal patoloji olusma olasiligin1 10,222 kat arttirdig1 saptanmaistir. Biitiin bunlara
ek olarak calismamizda olay sonrasi ruhsal durum muayenesinde bulgu tespit edilen 34 kisi
icerisinden alti (%21,4) olguda gecmiste benzer bir saldir1 yasama Oykiisii alinmistir.
Calismamizda benzer saldir1 Oykiisii ile olay sonrasi ruhsal bozukluk goriilme siklig
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,011). Ancak bu farkin; benzer

saldir1 dykiisii olanlarda olay sonrasi ruhsal bozuklugun daha az goriilmesinden kaynaklandigi
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belirlenmistir. Destekler sekilde benzer saldir1 oykiisii olan olgularin sadece birinde (%3,3)
travmatik lezyon goriiliirken 28 (%93,3) olguda lezyon saptanmamuistir.

Cinsel saldir1 vakalarinda olay yerinde, failin giysilerinde ve magdurun i¢c ve dis
muayenesinde faile ait biyolojik materyallerin (kan, tiikriikk, kil, meni, tirnak ici vb)
arastiritlmasi olayin aydinliga kavusturulmasi ve failin kimliginin ortaya cikarilmasi agisindan
biiyilk onem tasir. Ancak zaman gectikge biyolojik delillerin yeterli ve giivenilir sekilde
saptanma olasilig1 azalmaktadir (135). Demirci ve ark.Konya ilinde 275 cocuk olgu ile
yaptiklar1 bir arastirmada olgularin 74’{inde (%26.9) muayene eylemin gerceklestigi iddia
edilen tarihten sonraki 10 giin icerisinde yapilmis iken, 153 olgunun (%55.6) eylemden 11
giin ve daha fazla siire gectikten sonra muayeneye gonderildigi, 48 olguda (%17.5) olay
tarihinin belirtilmedigi tespit edilmistir. Sadece bes (%1.8) olgu iddia edilen olay giiniinde
muayene i¢in gonderildigi bildirilmistir (115). Karbeyaz ve ark.iseolgularin sug tarihinden
basvuruya dek gecen siireleri degerlendirdiklerinde, sadece 45 olgunun (%16,7) ilk giin
basgvurdugu belirlenmisler ve sekiz olgunun (%3,0) olayin iizerinden bir yildan fazla zaman
gectikten sonra bagvurdugu saptamiglardir (8).Calismamizda 148 olgudan 37 (%25)'sinde
biyolojik  ornek alimi  gergeklestirilmis, 108 (%73) olguda materyal alimi
yapilmamistir.Biyolojik drneklerin alindigi 35 olgunun 20'sinde muayene olaydan sonraki ilk
yedi glinde yapilmis olup bunlardan sekizinde pozitif sonug elde edildigi saptandi. Bununla
beraber olaydan ii¢ aydan fazla siire gegmesine ragmen dokuz olgudan alinan 6rneklerden
dordiiniin  sonucu pozitif olarak rapor edilmistir. Orneklemimizdeki diisiik biyolojik materyal
alim oranlarinin kurumlarda gereken durumlarda biyolojik 6rnek alma ve degerlendirme
imkanina da sahip birimlerin yetersiz olmasindan kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Diinya genelinde saniklarin sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi c¢alismalarda
saldirganlar cok yiiksek oranda erkek cinsiyetindedir. Ulkemizde ise bir¢ok calismada
saniklarin tamami erkek olarak bildirilmistir (40,116,117,122). Bu durum bizim ¢alismamizda
da degismemistir ve caligmamizdaki tiim saldirganlar erkektir. Yapilan bir¢ok c¢alismada
cocuklari cinsel istismar eden kisilerin genellikle aile liyelerinden biri, yakin akraba, komsu
veya tanidik birinin oldugu ortay konulmustur. Ancak yetigkinlere yonelik gerceklesen cinsel
saldirllarda saldirganlarin ¢ogunlukla yabanci oldugunu gosteren caligmalarda mevcuttur.
Goriildugii gibi cinsel saldirilart irdeleyen aragtirmalarda saldirganin tanidik olma oranlari
farklilik (%42.6-87.4) gostermektedir (117). Buna karsin literatiirde, cocuklara cinsel
istismarda bulunan kisilerin dortte {igiiniin aile i¢inden birisi, yakin akrabalar, komsu veya
daha 6nce tanidig1 kisiler oldugu goriisii hakimdir. Ulkemizde son dénemde ¢ok merkezli

yapilan bir ¢alismada istismarcilarin %78,0’inin tanidik ve %13,2’sinin aile bireylerinden biri
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oldugu tespit edilmistir (35,65).Tiirkiye’de cinsel saldir1 sonrasi adli bagvurusu olan ¢ocuk
veya yetiskin 270 olgunun degerlendirildigi bir arastirmada saldir1 yasayanlarin %87.4’1
saldirganin tanidik oldugunu belirtmistir (8). Konya’da cinsel istismar yoniinden muayenesi
yapilan 275 c¢ocuk magdurundegerlendirilmesinde;olgularin 97°sinde (%35.3) eylemin
magdurun erkek arkadasi, 44’tinde (9%16.0) tanistig1 bir kimse, 20’sinde (%7.3) ikinci veya
ticiincii dereceden akrabalar tarafindan gerceklestirildigi bildirilmektedir (115). Corum Adli
Tip Sube Miidirliigi'ne 2006-2007 yillarinda bagvuran cinsel istismar magdurlariin
degerlendirildigi bir ¢alismada; saniklarin ikisinin (% 18,18) akraba, sekizinin (%72,72)
tanidik, birinin yabanci oldugu, ayrica saniklarin cinsiyetinin tiim olgularda erkek oldugu
gozlenmektedir (136). Diger taraftan Trabzon ilinde yapilan ve 2005-2007 yillar1 arasinda
cocuk psikiyatrisine bagvuran olgularin degerlendirildigi calismada; toplam 4664 olgunun
basvurdugu, cinsel istismarcilarin %82.3’liniin aile disindaki kisilerden oldugu
belirtilmektedir (137). Calismamizda iilkemizde yapilan ¢aligmalar ile uyumlu olacak sekilde
saldirgan magdur iliskisi degerlendirildiginde; olgularin 27'sinin(%18,2) yabanci oldugu geri
kalaninin  (%81,8) ise magdurun c¢evresinde sosyal iliskisi olan kisilerden oldugu
belirlenmistir. Saldirganlar siklik sirasina gore %41,9'u (n=62) tanidik grubu, %23,7'sinin
sevgili, %8,8'inin akraba ve %4,7'sinin ensest kisiler icinden olmas1 dikkat ¢ekicidir. Her ne
kadarliteratiirde saldirganin tanidik oldugu olgularda ¢oklu ve siiregen travma orani daha
yiiksek oldugu bildirilse de, ¢alismamizdaolay sonrasi ruh sagligi oniinden degerlendirilen
111 olgunun magdur sanik iligkisi yoniinden degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli
farklilhik saptanmamistir. Bu durumun ¢ogunlugu ¢ocuk ve ergenlerden olusan orneklem
grubumuzun Ozellikle cinsel gelisim asamasinda yasanan yiiksek heterojenitesinden
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Ulkemizde ceza mahkemelerince karara baglanan cinsel sug davalarinmn yaklasik yarisi
ve bazen daha azina ceza verildigi bildirilmektedir. Bu durumun en biiyiikk nedeni delil
yetersizlikleri ile olayin kanitlanamamasidir. Ancak saniin gergekten sugsuz oldugu
durumlarda goz ardi edilmemelidir (138). Aydin ve Colak'm yaptig1 calismada
saniklarin %62,6’s1na hapis veya para cezasi, %17’sinde sikayetten vazgecme, %7,7 sinde
yeterli delil bulunamamas1 gibi nedenlerle beraat edilmistir (139). Hatay’da ve Gaziantep'te
yapilan calismalarda yargilama sonucunda saniklarin sirasiyla %29 ve %54,3’u
cezalandirilmistir (140,141). Karanfil ve Zeren'in Kahramanmaras Agir Ceza Mahkemesi'nde
gorlilen cinsel suglar iliskili dava sonuglarini inceledikleri ¢aligmalarinda verilen kararlar
incelendiginde; saniklarin %62,5’inin hapis cezasi aldig1, %35,5’inin beraat ettigi, %1,3’iiniin

gorevsizlik aldigi, bir olguya ise para cezasi verildigi tespit edilmistir (138). Hatay’daki
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calismada kiz cocuklarin %33,3'i yas biiyiitillerek resmi evlilik gergeklesmesi nedeniyle
davanin diistigi dikkat cekmektedir (140). Calismamizda ise iilkemizde yapilan diger
caligmalarla uyumlu olacak sekilde mahkemelerce sonuglanan dava sonuglari
degerlendirildiginde %49,3'liik oranla (n=73) en stk mahkumiyet karar1 verilmistir. Bu karari
siklik sirasina gore beraat (%20,3), diisme (12,8) ve denetimli serbestlik (%8,8) kararlar
izlemektedir. dort (%2,7) sami@a adli para cezasi verilirken, ii¢ (%2) davaci ise sikayetten
vazgeemistir. Mahkeme kararlarinda riza durumu, yas kiiciikliigii, delillerin olup olmamasi
yaninda cinsel saldirinin penetrasyon ile sonuglanmasi ceza verilmesinde temel
belirleyicilerdir. Ayrica kiz ¢ocugunun rizasi olsa bile yagkiiclikliigliniin olmasi, saldirgan
hakkinda dava agilmasina ve kisinin ceza almasina neden olabilmektedir (138). Buna gore
calisgmamizda penetrasyon gergeklesen toplam 72 olgudan 21'inde ruhsal bozukluk saptanmis
ve bunlarin 11'de (%52,4) cezalandirma yapildigi ve ruhsal bozukluk saptanan toplam 34
olgudan 20'sine (%58,8) cezalandirma yapildig: belirlenmistir. Bununla beraber ¢alismamizda
olgularin rizasi olmayanlardan 63" (%62,4) ve rizast olanlarin 27'si (%57,4) cezalandirma

almistir.
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6. SONUC

Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suclar sadece bireyi degil tiim toplumu
ilgilendiren, multifaktoriyel etyolojiye sahip ve prevalansi diinya genelinde gittikge artan
global bir tehlikedir. Calismamizdan elde edilen bulgularin iilke smirlarimiz igerisinde
yaymlanmisg veriler ile yiikksek oranda uyumu dikkat c¢ekicidir. Ancak giiniimiizde
aragtirmacilarin olaylarin dokiimantasyonu, analizi ve sonuglart iizerine yapilan c¢aligmalar
disinda bu suglar1 engellemeye yonelik arastirmalar1 6n plana ¢ikarmalar1 olduk¢a onemlidir.
Elbette bu suglar1 engellemeye yonelik gorev oncelikle toplumdaki tiim bireylere aittir. Bu
noktada bireylerin dogru ve uygun bi¢imde bilinglendirilmesi hayatidir. Burada ise gorev
kurumlara diigmektedir. Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarin engellenmesi ve
korunma ile ilgili yapilacak ¢ok fazla organizasyon ve katedilecek ¢ok fazla yol vardir. Bu
nedenle yetkili kurumun hangisi oldugunu sdylemek c¢ok giictiir. Sorunun multifaktoriyel
yapisi goz Oniine alindiginda; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan Adalet Bakanligina,
Emniyet Birimlerinden Sivil Toplum Kuruluglaria, Milli Egitim Bakanligindan biz hekimler
ve Adli Tip calisanlarina kadar oldukca genis bir gérev tanimi yapilmasi gerekliligi soz
konusudur. Olay tiim yonleri ile uzman kadrolar tarafindan gozden gecirilmelidir. Bugiin
iilkemiz dahil global diizeyde konu ile ilgili uyulmasi1 gereken prosediir icerisinde bir ¢ok
aksaklik yasanmaktadir. Ancak yetkili kurumlarin kararli adimlar1 ile ¢ok rahatlikla
coziilebilecek olan problemler ilk etapta ortadan kaldirilabilir. Ornegin adli tip, psikiyatri ve
cocuk psikiyatrisi uzmanlart gibi yetkili, egitimli ve tecriibeli uzmanlarin yer aldigi, biyolojik
ornek alma ve degerlendirme imkanina da sahip birimler ivedi sekilde kurularak magdurun bir
kez muayene edildigi ortam olusturulabilir. Cogu zaman olgularin uzman olmayan hekimlerce
degerlendirilmesi bulgularn, dolayisiyla delillerin kaybolmasina neden olmaktadur bu
nedenle uzman kadronun kurum i¢i egitimi oldukca fayda saglayacaktir.Yargilama siirecinde
yasanan aksakliklar hukukcgularla birlikte masaya yatirilmali, 6zellikle siireci kisaltmanin onii
acilmalidir.Magdurlarin  6zellikle cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonuna yogunlasacak
birimler kurulmali, kurulu olanlar yaygilastirilmali ve desteklenmelidir.Boylece ¢ocugun
ivedi olarak topluma kazandirilmali ve egitimine devam etmesi saglanmalidir. Egitim
yerlerinde cinsel istismarin Oniine ge¢mek adina ¢ocuk ve ergenlere temel cinsel egitim
bilgilerinin disinda kendilerini istismara karst nasil koruyacaklarma iligkin egitimlere
odaklanilmahdir. Aile temelli yardim ve egitim programlar1 iilke genelinde
yayginlastirtlmalidir.Bu kuruluslarda hukuki destekde verilmeli, sivil toplum kuruluslar ile

birlikte bu adimlar daha da kolaylastilmalidir. Sonug olarak sugun tekrar iglenmesi i¢in olasi

82



risk faktorleri ulusal bazda etnik ve cografik 6zelliklerde hesaplanarak gozden gecirilip bir
takim sosyo-politik adimlarin atilmasi gerekmektedir. Biitiin bunlarin disinda cinsel saldirtya
maruz kalmig bireyin yasayacagi travmanin agirligi, i¢cinde bulundugu sosyal ¢evrenin destegi
ile siiphesiz azaltilacaktir. Bu yoniiyle toplumun bilinglendirilmesi magdurun yiikiini
hafifletmek adina oldukg¢a ©nemli rol oynayacak ve bu gorevi toplumun her bireyi

iistlenecektir.
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