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ÖZET 

Akut Cinsel İstismar ve Saldırı Olgularında Güncel Teknoloji ve Laboratuvar 

Kullanımı ile Raporlandırma Standardizasyonu Çalışması 

Giriş ve amaç: Cinsel şiddet, cinsiyet ayrımı olmayan, tüm yaş gruplarında 

karşılaşılabilecek bir suçtur. Kız ve erkek çocukları, kadınlar, yaşlılar, bedensel-mental 

yetersizliği bulunanlar ve erkekler dahil herkes bu suçun mağduru olabilmektedir. 

Ancak dünya genelinde olgu sayılarına bakıldığında, bu şiddete en çok maruz kalanların 

kadınlar ve çocuklar olduğu görülmektedir. Cinsel şiddet olgularının yönetimi; 

kompleks, dikkat gerektiren, hassas, uzun süreli bir dönemi kapsayan ve multidisipliner 

bir yaklaşım gerektiren çok aşamalı bir süreçtir. Çalışmamızda cinsel şiddet iddiası ile 

başvuran olgular incelenerek; zamanında yapılan kaliteli bir adli tıbbi muayenenin 

önemini gösterebilmek, güncel teknoloji ve laboratuvar kullanımı ile raporlandırma 

standardizasyonunu sağlayabilmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem: Çalışmamızda, 2017 ve 2019 yılları arasında Anabilim 

dalımıza cinsel saldırı/istismar iddiası ile yönlendirilen, iddiaya konu olayların ilk yedi 

günü içerisinde gerçekleşmiş olan 203 olgu özellikleri incelenmiştir.   

Bulgular: Cinsel şiddet mağduru olduğu iddiasıyla muayene ve 

değerlendirmeleri yapılan olgular incelendiğinde; mağdurların en yüksek oranda 15-17 

yaş kategorisinde ve kız çocuğu olduğu, erkek cinsiyette yabancı uyruklu olma oranının 

kadın cinsiyete göre anlamlı olarak yüksek olduğu, mağdur ve fail arasında sosyal 

medya üzerinden tanışma öyküsü varlığının yalnızca kız çocuğu/kadın grubunda ve 

%20,7 oranında görüldüğü, olayların %81,3’ünde failin mağdurun tanıdığı biri olduğu, 

cinsel şiddete eşlik eden fiziksel şiddet oranının %31 olduğu, en sık görülen istismar 

tiplerinin vajinal ve anal penetrasyon olduğu, olaydan sonraki ilk 24 saat içerisinde ve 

vajinal penetrasyon öyküsü varlığında alınan sürüntülerin pozitif sonuçlanma oranının 

anlamlı yüksek olduğu, alkol-madde kullanım iddiası mevcut olan 33 olgunun 16’sının 

toksikolojik incelemelerinin tarafımızca yapılması sonucu %100 oranında 

alkol/uyutucu-uyuşturucu madde bulunduğu tespit edilmiştir. 
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Sonuç: Cinsel şiddet olgularının yönetimi, ilk karşılaşmadan itibaren başlayan, 

yargılama aşaması ile hastanın tedavisinin ve rehabilitasyonunun tamamlanmasına 

kadar devam eden, mağdurun iyilik hali ve soruşturma kapsamında, maddi gerçekliğin 

ortaya konmasında önem taşıyan bir süreçtir. Cinsel şiddet olayına dahil bireylerin tıbbi 

ihtiyaçlarını ön planda tutarak yasal haklarını da korumayı kapsayan doğru bir olgu 

yönetiminin sağlanabilmesi için uluslararası kılavuz ve sözleşmelere uygun, iyi, 

standardize ve kaliteli bir muayene ve raporlandırma sistemi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Cinsel istismar/saldırı, adli tıbbi muayene, genito-anal 

muayene, multidisipliner yaklaşım, standardizasyon. 
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ABSTRACT 

Study of Reporting Standards through the Implementation of Current Technology 

and Laboratory Experimentation on Acute Sexual Abuse and Assault Cases 

Introduction and Objective: Sexual violence is a gender neutral crime that can 

be experienced in all age groups. Anyone could be a victim of sexual violence including 

girls and boys, women, men, the elderly, physically and/ or mentally diasabled; 

however, as the statistics worldwide considered, it is realized that mostly women and 

children are the aggrieved party. The study of sexual violence cases is a multiphase 

process with reference to a long period of time, that takes a sophisticated, exigent as 

well as sensitive multidisciplinary approach. Having observed cases admitted with the 

claim of sexual violence, this study aims at the discovery of reporting standards through 

the implementation of current technology and laboratory experiment, marking the 

importance of a timely and accurately made medicolegal examination.  

Materials and Methods: This study examines the characteristics of 203 cases in 

total, which were directed to our department with allegations of sexual abuse/assault 

between 2017 and 2019, within the first seven days of the alleged event.  

Results: As the cases of the alleged victims of sexual violence are examined and 

evaluated, it is observed that the highest rate of victims are girls between the ages of 15-

17; the rate of foreign nationality in the male gender is significantly higher than the 

female gender; the presence of a history of mutual acquaintance of the victim and the 

perpetrator by social media is only in the girl/woman group with 20.7%; the perpetrator 

is already acquainted with the victim in 81.3% of all cases; the rate of physical violence 

is simultaneously attended by sexual violence in 31% of all cases; the most common 

type of abuse is vaginal and anal penetration; the positive result rate of the swabs taken 

within the first 24 hours after the event and in the presence of a vaginal penetration 

history is significantly high; 100% alcohol/drug is found in toxicological examinations 

of 16 out of 33 cases alleged with alcohol/drugs use.  
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Conclusion: The study of the cases of sexual violence is a demanding process 

that begins at the first contact with the patient; and through the judicial proceedings, 

continues until the treatment as well as completion of rehabilitation of the patient. 

Maintenance of an accurate study of sexual violence cases, accompanied by prioritizing 

the medical needs as well as protecting legal rights of the individuals involved, requires 

a standardized and well-qualified examination and reporting system in accordance with 

international usage and guidelines.  

Key Words: Sexual abuse/assault, medicolegal examination, genito-anal 

examination, multidisciplinary approach, standardization. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ

Cinsel suçlar, insanlığın başlangıcından beri, kültür, dini inanç veya 

sosyoekonomik düzey farkı olmaksızın, değişen düzeylerde de olsa bütün toplumlarda, 

bireyin mahremiyetine, temel hak ve kişisel özgürlüğüne, fiziksel ve ruhsal varlığına ve 

çevresine karşı işlenen, insana karşı işlenen suçlar içerisinde en ağırlarından birisi 

olarak değerlendirilmektedir. Cinsel amaç içeren ve hedeflenen kişinin rızası olmadan 

gerçekleştirilen eylemleri kapsayan cinsel suçlar, en çok kadınlar olmak üzere, 

çocuklara ve erkeklere yani bütün insanlara yönelen, kısa ve uzun vadede birçok sağlık 

problemini beraberinde getiren bir suçtur.    

Cinsel istismar ve saldırı özellikle son yıllarda, gerek ülkemizde gerek dünyada 

giderek arttığı bildirilen önemli tıbbi, hukuki ve sosyal bir problemdir. Cinsel 

istismar/saldırı olaylarında yapılan muayene ve sonuç verilmesi eğitim, uzmanlık ve 

tecrübe gerektirmektedir. Cinsel istismar/saldırıda oluşan genito-anal bulgular özellikle 

görüntüleme teknolojilerindeki değişim ve gelişime paralel olarak yeniden 

değerlendirilmekte ve sınıflandırılmaktadır. Cinsel istismar olguları, gerekli eğitimleri 

almış, tecrübeli ve alanında uzman kişilerin bulunduğu, multispektral kolposkop ve 

yardımcı boyama tekniklerinin kullanıldığı, foto dökümantasyonun yapıldığı, gerekli 

donanıma ve konsültasyon imkanlarına sahip merkezlerde muayene edilmeli ve sonuç 

verilmelidir. Bu sayede olguların daha hızlı çözülmesi sağlanabilir.    

Bu çalışmada amacımız; bölgemizdeki cinsel suçlardan yola çıkarak her toplumda 

görülebilen, mağdurun yakınlarını ve tüm toplumu etkileyen, özellikle son yıllarda 

şiddet suçları arasında hızlı artış gösteren cinsel suçları geniş bir bakış açısıyla ele alıp 

bu suçun özelliklerini ve yaklaşım yöntemlerini irdelemek, özellikle tıbbı bulguların 

güncel teknoloji yöntemleri ile DNA ve laboratuvar incelemelerinin etkisini ortaya 

çıkarmak, bu alanda çalışan tüm Adli Tıp ve ilgili uzmanlık alanlarının kullanabileceği, 

raporlandırmada yerel ve ulusal ölçütleri belirleyerek buna uygun bir yapılacak işler 

çizelgesi oluşturmaktır. 2017 Ocak ayından 2019 Aralık ayına kadar yargı makamları 

tarafından Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı Polikliniği'ne 

cinsel istismar/saldırı iddiası ile olaydan sonraki ilk 7 gün içerisinde yönlendirilen 

hastalardan cinsel muayeneleri dijital multispektral kolposkop eşliğinde yapılan, elde 
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edilen verilerin bilimsel bir çalışmada kullanılmasına onay vermiş tüm olgular 

değerlendirilecektir. 

Ulusal anlamda, konuya taraf olan tüm birimler, hekimler ve bilim insanlarınca 

bilim aşikardır ancak bu çalışma ile bugüne kadar yapılan eksikliklerin daha net olarak 

karşımıza çıkacağı, aydınlatılabileceği, bu çalışma sonucunda olası en az eksikle cinsel 

istismar ve saldırı olgularının değerlendirileceği kanısındayız. Ayrıca geniş çalışma 

verilerinin istatistiksel anlamda literatüre katkı sağlayarak veri tabanı oluşturabileceğini, 

kapsama açısından da tüm bilim insanlarına farklı şekilde yardımcı olacağını 

düşünüyoruz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Genel Kavramlar  

Şiddet, Arapça kökenli bir kelime olup sözlük anlamı "sertlik, katı davranış 

biçimi, kaba kuvvet kullanımı" olarak geçmektedir.1 Birçok alanda kendine yer edinen 

ve tüm canlı yaşamları ile bir şekilde temas kuran şiddet, ortaya çıkış şekli konusunda 

hala bir fikir birliğine varılamayan, bilim tarihi incelenecek olursa farklı ve kompleks 

görüşlere rastlanabilecek bir kavramdır. Şiddet olgusu, çok geniş bir kavram olup 

zorlama, kaba kuvvet uygulama, fiziksel ve/veya psikolojik olarak acı çektirme, cinsel 

içerikli temas, hatta işkence ve cinayet şeklinde karşımıza çıkabilir.2 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), şiddet kavramını, fiziksel efor veya gücün, kişinin 

kendisine, başka bir bireye, bir gruba ya da topluluğa karşı, yaralanmaya, ölüme, 

psikolojik zarara, gelişim bozukluğuna veya yoksunluğa yol açabilen ve/veya 

sonuçlanabilen tehdit edici şekilde veya fiilen kasıtlı olarak kullanılması olarak 

tanımlamaktadır.3 

Önemli bir halk sağlığı, insan hakları ve insani kalkınma sorunu olan şiddet, her 

yıl, dünya çapında 1,4 milyon kişinin ölümüne sebep olmakta, bu da, her gün 3800'den 

fazla kişinin ölümüne karşılık gelmektedir.4 Şiddet sonucu; ölümlerden çok daha fazla 

sayıda yaralanma, fiziksel, cinsel, üreme ve zihinsel sağlık sorunları da dahil olmak 

üzere sağlığın bütün boyutları olumsuz etkilenmektedir. Şiddet dünya geneline 

bakıldığında, 15-44 yaş arası insanların ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer 

almakta olup, erkekler arasındaki ölümlerin yaklaşık %14'ünü ve kadınlar arasındaki 

ölümlerin ise %7'sini oluşturmaktadır. Aynı zamanda bu durum, ulusal ekonomiler 

üzerinde de büyük bir yük oluşturmakta ve ülkelerin sağlık hizmetleri, güvenlik 

kuvvetleri ve üretkenliklerinde kalite düşüşüne, dolayısıyla da ciddi bir maddi kayba yol 

açmaktadır.5 Bu sorunun dünya çapında önlemez yayılımı, şiddetin bir halk sağlığı 

problemi olarak değerlendirilmesine neden olmuştur.6 

İstismar kelimesi, Arapça kökenli olup sözlük anlamı "birinin iyi niyetini kötüye 

kullanmak" ve "sömürmek" olarak karşılık bulmaktadır.1 Ahlak kurallarına uymayan ve 

genellikle de yasa dışı olarak değerlendirilen istismar kavramı, çoğunlukla gücü 

(ekonomik, toplumsal, politik, cinsel vb.) elinde bulunduranların diğer kişilere yönelik 

kötüye kullanımları ve keyfî eğilimleri olarak meydana gelebilmektedir. İstismar, 
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bireylerin insan olmalarından kaynaklanan birincil haklarını yani temel hak ve 

özgürlüklerini ihlal etmekte; cinsel amaçlı temastan tecavüze, zorbalıktan fiziksel 

şiddete kadar uzanan geniş bir aralıkta, kişilerde psikolojik ve fiziksel patolojilere neden 

olmaktadır. 

Cinsel saldırı terimi, bireyin vücut dokunulmazlığının ihlal edilmesi olup bir 

kişiyi rahatsız ve korkmuş hissettiren, tehdit ve/veya şiddet içeren, bir kişinin rıza 

göstermediği veya belli sebeplerle rıza veremediği, istenmeyen tüm cinsel eylem veya 

davranışları kapsamaktadır.7 

Cinsel istismar teriminin terminolojide ince farklılıklara sahip olabilecek birçok 

tanımı olsa da temel olarak yetişkinlere değil, daha çok çocuklara yönelik cinsel şiddet 

olgularında kullanılmaktadır.8 Genellikle, otorite/algılanan otorite konumundaki bir kişi 

tarafından bir çocuğa veya adölesana karşı işlenen cinsel eylem, cinsel temas veya 

temassız cinsel etkileşimi içermektedir. 18 yaşını doldurmamış bireylere karşı 

gerçekleştirilen cinsel saldırı ve taciz davranışları "çocuğun cinsel istismarı" olarak 

değerlendirilmektedir.9 

Cinsel şiddet; fiziksel güç kullanımı, tehdit, korku, hile ve kandırma gibi 

zorlamalarla rızası olmayan kişiye veya yaş küçüklüğü ve akıl hastalığı gibi nedenlerle 

rızası geçerli olmayan kişiye yöneltilen, cinsel içerikli bir eyleme maruz kalma olarak 

tanımlanmaktadır. Cinsel şiddet, kapsayıcı bir terimdir ve başlıca taciz, tecavüz, çocuk 

evlilikleri, zorla evlendirme, küretaja zorlama, cinsel amaçlı insan kaçakçılığı, zorla 

seks işçiliği, ordu kaynaklı cinsel şiddet gibi çok geniş bir alanı içermektedir.5,10,11  

Gerçekleştirilen bir hareketin cinsel şiddet kavramı içerisinde 

değerlendirilebilmesi için; cinsel içerikli olması, hedef alınan bireyin bu davranışa rıza 

göstermemesi ya da yaş küçüklüğü, akıl hastalığı, mental retardasyon gibi sebeplerle 

rıza geçerliliğinin bulunmaması ve kişinin vücut dokunulmazlığı ve/veya 

mahremiyetinin ihlal edilmesi gerekmektedir.12 

 

2.1.1.Kadına Yönelik Şiddet 

Kadınlara karşı şiddet, kadınları en temel hak ve özgürlüklerinden mahrum 

eden,  cinsiyet ayrımcılığına dayalı bir insan hakları ihlali ve salgın düzeyinde küresel 

bir sağlık sorunudur. DSÖ, kadına yönelik şiddeti; "Cinsiyet dayanaklı, kadını inciterek 

onu zarara uğratan, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarlarla sonuçlanma olasılığı bulunan, 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Tecav%C3%BCz
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toplum içerisinde ya da özel yaşamında ona baskı uygulanması ve özgürlüklerinin keyfi 

olarak kısıtlanmasına neden olan her türlü davranış" olarak tanımlamıştır.5 

Toplumlardaki farkındalığın artması sonucu, kadına karşı şiddet tanımına kadının 

ekonomik ihtiyaçlarından yoksun bırakılması anlamına gelen ve sıkça karşılaşılan 

ekonomik şiddet de eklenmiştir.  

11 Haziran 1985 tarih ve 3232 sayılı kanunla uygun bulunan ve 14 Ekim 1985 

tarih ve 18898 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Birleşmiş Milletler (BM) Kadınlara 

Yönelik Ayrımcılığın Önlenmesi Komitesi Bilgirgesi’ne göre, kadına yönelik şiddet, 

"bir kadına sırf kadın olduğu için yöneltilen ya da oransız bir şekilde kadınları 

etkileyen, toplumsal cinsiyet temelli" şiddet türüdür. BM Kadınlara Yönelik Şiddetin 

Önlenmesi Bildirgesi’nde, kadınlara yönelik şiddetten, "erkekler ile kadınlar arasındaki 

eşitlikçi olmayan güç ilişkilerinin bir göstergesi" olarak bahsedilmektedir. Yapılan 

araştırmalar, kadına yönelik şiddetin meydana gelmesinin ve tekrarlamasının temelini, 

birçok faktör mevcudiyetinden harici olarak toplumlardaki cinsiyet eşitsizliğine, ataerkil 

yapı nedenli asimetrik gelişen güç ilişkisine bağlamaktadır. Cinsiyet eşitsizliği ve 

kadına yönelik şiddetin kabul edilebilirliğine ilişkin normlar, kadına yönelik şiddetin 

temel nedenidir.13,14 

Günümüzde kadına yönelik şiddet ve aile içi şiddet, en yaygın sosyal sorunlardan 

ve insan hakları ihlallerinden biri olmaya devam etmektedir. Dünyanın her köşesinde, 

ırk, dil, din veya etnik kimliğe bakılmaksızın, toplumda oldukça yaygın görülen şiddet 

türü, erkek kişinin ailesindeki kadın ve çocuklara karşı uyguladığı şiddettir.15 Birçok 

ülkede yapılan çalışmalar, aile içinde kadına yönelik şiddetin özellikle yaygın olduğunu 

ortaya koymuştur.16,17 

Bir kimsenin cinsel şiddete başvurmasının; kişinin içinde yaşadığı eğitim, kültür 

ve gelişmişlik seviyesi ile doğrudan alakalı olduğu görüşü yaygındır. Kişinin kendisini 

ait hissettiği kültürde, istenilenin zorla elde edilmesi durumu bir kahramanlık veya 

kıvanç kaynağı ise, cinsel şiddete eğilimin daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Keza modern toplumlarda, ekonomik özgürlüğünü elde ederek erkekle eşit duruma 

gelen kadın bireylerin varlığı da, ataerkil örf ve adet ile hareket eden bireylerin 

davranışlarına kadın üzerinde tekrar hakimiyet kurma isteği katmakta, kadının 

karşısındaki acizliğini şiddet ile giderme isteği uyandırmaktadır. Dolayısıyla cinsel 
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şiddetin sadece cinsel içgüdü etkisiyle ortaya çıkmadığı, sosyal ilişkilerin ve toplumsal 

yapı özelliklerinin bir yansıması olduğu belirtilmektedir. 

Şiddet kavramından, yalnızca fiziksel güç uygulamak değil, aynı zamanda şiddeti 

meydana getirebilecek diğer tüm eylemler de anlaşılmaktadır. Bu perspektifle kadına 

yöneltilen şiddet daha geniş bir çerçevede değerlendirilebilecek ve kadınlara çok daha 

geniş sınırlara sahip bir koruma sağlanabilecektir. Zira kadınlar, sosyal yaşamlarının her 

alanında, cinsiyetleri temelinde, renkleri, ırkları, lisanları, dini inançları ve statüleri gibi 

birçok nedenlerle de şiddetle yüz yüze gelmektedirler.18 

DSÖ tarafından yayımlanan 2013 yılı kadına yönelik şiddet raporunda, 15-49 

yaşları arası kadınların yaşamları boyunca %13 ile %61'inin en az bir defa eşlerinin 

fiziksel şiddetine maruz kaldıkları, %6 ile %59'unun en az bir defa zorla cinsel ilişkiye 

girme ya da bu eyleme teşebbüs edilmesi durumunu yaşadıkları, %1 ile %28’inin 

gebelikleri döneminde eşlerinin fiziksel şiddetine maruz kaldıkları bildirilmiştir.19  

Türkiye'de kadına yönelik şiddetin sıklığının %25 ile %30 arasında değiştiği 

belirtilmektedir.20 Tüm ulusal ve uluslararası yasalar ile yaptırımlara rağmen, halen tüm 

dünya genelinde varlığını sürdüren kadına yönelik şiddetin ülkemizde de ciddiyetini 

koruduğu bilinmektedir. Türkiye Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırması 2014 

raporunda; ülkemiz kadınlarının %44’ünün duygusal, %36’sının fiziksel, %30’unun 

ekonomik, %12’sinin ise cinsel şiddetle karşılaştığı belirtilmektedir.21 

 

2.1.1.1. Kadın Hakları Tarihçesi 

Haklarında en eski belgeye Sumer tarihinde rastlanabilen, o dönemden günümüze 

4000 yıllık bir süreç içerisinde gelen kadının, günümüzde sahip olduğu toplumsal 

konumu ve sahip olduğu hakların geldiği nokta hala tartışmalıdır. Günümüz 

kadınlarının bin yıl önceki Sumer ve Anadolu kadınlarına göre yaşam şartlarının 

gerilediği bildirilmektedir.22 

Kadın hakları, kadınların erkeklerle eşit sosyal, ekonomik, politik ve yasal haklara 

sahip olmasını sağlamaya dayalı bir kavramdır. Bu kavram 19. yüzyıldan itibaren 

özellikle daha da önemli hale gelmiştir. Birleşmiş Milletler tarafından yaklaşık 70 yıl 

önce gezegendeki her insan için benimsenen temel insan hakları arasında; şiddet, 

kölelik ve ayrımcılıktan uzak yaşama, eğitim alma, mülk sahibi olma, oy kullanma, adil 

ve eşit bir ücret kazanmak başlıcalarını oluşturmaktadır.  
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Eleanor Roosevelt'in başkanlığında toplanan bir komisyon tarafından hazırlanan 

İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, Birleşmiş Milletler tarafından 10 Aralık 1948'de 

kabul edilmiştir. Bu beyannameye göre, bir kadının çocuk sahibi olup olmayacağına 

karar verebileceği ve yüksek kaliteli sağlık hizmetine sahip olma hakkının bulunduğu, 

kadın sünnetinin kız çocuklarının haklarının ihlali olduğu ve ortadan kaldırılması 

gerektiği, her kadının, cinsiyeti veya kimliği ne olursa olsun, eşit ve ayrımcılıktan uzak 

yaşamayı hak ettiği özellikle belirtilmiştir.23 

Kadına yönelik şiddetin varlığı üzerine söylemler, kadın hareketleri sayesinde 

Türkiye’de 1980’li yıllardan sonra gündeme gelmiş, devlet gündeminde yer bulmaya 

başlaması ise 1990’lı yıllardan sonra sağlanabilmiştir. Kadın hareketleri, mücadeleler, 

başlatılan kampanyalar, türlü eylemler ve etkinlikler 1987 yılında "Dayağa Karşı Kadın 

Yürüyüşü" ile başlamıştır. Bu sayede toplumun bakış açısı değiştirilebilmiş ve kadına 

yönelik şiddet ile verilen mücadelede yeni kazanımların önü açılmıştır.23 

BM tarafından 1979'da kabul edilen ve Türkiye tarafından onaylanan Kadınlara 

Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi Sözleşmesi (CEDAW), taraf devletlere kadın-

erkek eşitliğini sağlama ve kadınlara karşı her türlü ayrımcılığı önleme yükümlülüğünü 

ayrıntılarıyla açıklamaktadır. Yine taraf devletlerin "herhangi bir kişi veya kuruluş 

tarafından kadınlara karşı ayrımcılığı ortadan kaldırmak için tüm uygun önlemleri 

alması" zorunlu kılınmıştır.24 Türkiye’nin bu sözleşmeyi kabulü, mücadelenin toplumsal 

boyuttan hukuksal boyuta taşınmasını ve bu adımla beraber uluslararası örneklerdeki 

gibi Türkiye’de de devlet bünyesinde çeşitli birimlerin oluşturulmasını sağlamıştır. 

1995 yılında BM'nin Dördüncü Dünya Konferansı'nda kabul edilen Pekin 

Bildirgesi ve Eylem Platformu, toplumsal cinsiyet eşitliğini ve kadın haklarını yaşamın 

her alanına yerleştirmek için oluşturulmuştur. 189 ülke tarafından oybirliğiyle kabul 

edilen Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu, kadınların güçlendirilmesi ve cinsiyet 

eşitliği konusunda temel küresel politika belgesi olarak kabul edilmektedir. Ayrıca bu 

bildirge; kadın ve yoksulluk, kadınların eğitimi, kadın ve sağlık, kadınlara karşı şiddet, 

kadın ve ekonomi, iktidar ve karar almada kadınlar, kadınların ilerlemesi için kurumsal 

mekanizma, kadın hakları, medyada kadın, kadınlar ve çevre, kız çocuk gibi kritik 

endişe alanında kadınların ilerlemesi ve toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması için 

stratejik hedefler ve eylemler belirlemiştir.25  
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İstanbul Sözleşmesi olarak da anılan ve dünya üzerinde kadını şiddetten korumaya 

yönelik tek uluslararası sözleşme özelliği taşıyan "Kadına Yönelik Şiddet ve Aile İçi 

Şiddetin Önlenmesi ve Bunlarla Mücadele Sözleşmesi", 11 Mayıs 2011 tarihinde 

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafından İstanbul'da imzaya açılmıştır. İstanbul 

Sözleşmesi’nin uluslararası hukukta aile içi şiddet ve kadına yönelik şiddet 

yaptırımlarını içeren ilk ve tek sözleşme olmasının yanı sıra kimliklere göre ayrım 

gözetmeksizin (cinsiyet kimlikleri ve cinsel yönelim dahil) mağdurların haklarının 

korunmasına yönelik tedbirlerin uygulanmasını da içerdiği görülmektedir.26 

 

2.1.1.2. Kadına Yönelik Şiddet Türleri 

Kadına yönelik şiddet kavramı, genellikle kadınların maruz bırakıldığı fiziksel 

şiddet eylemleri ile özdeşleştirilmektedir; fakat kadına yönelik şiddetle ilgili tüm 

çalışmalar göstermiştir ki, kadının maruz kaldığı tek şiddet biçimi fiziksel şiddet 

değildir. Şiddet algısında insanlara kazandırılan geniş bakış açısı ve kadına yönelik 

şiddet çalışmalarının etkisiyle bu konudaki bilinçlenmenin zamanla arttığı 

görülmektedir. Bu bağlamda kadına yönelik şiddet kavramı, fiziksel şiddetin yanı sıra 

sözel, ekonomik ve cinsel şiddet eylemlerini barındırmaktadır.  

Kadına yönelik şiddet kavramı, genel olarak dört farklı şekilde 

sınıflandırılmaktadır. Bunlar fiziksel şiddet, sözel ya da psikolojik şiddet, ekonomik 

şiddet ve cinsel şiddettir.27  

 

2.1.1.2.1. Fiziksel Şiddet 

Fiziksel şiddet; korkutma, sindirme ve yaptırım aracı olarak kaba kuvvetin 

kullanılmasıdır. En yaygın yaşanan ve tanımlanan, şiddetin en sık ve görünür türüdür. 

İstatistiksel kanıtlarla fiziksel şiddete genellikle kadınların maruz kaldığı ve bu şiddetin 

çoğunlukla ev ortamında gerçekleştiği, hatta ergenlik çağındayken başladığı ortaya 

konmuştur.28,29 Eş ve partner şiddeti en sık görülen şekilleridir.28,30,31 DSÖ 2013 yılı 

raporunda, kadın cinayetlerinin %38’inin kadının eşi/partneri tarafından işlendiği 

bildirilmektedir.19 Fiziksel şiddet, daha çok bedene yöneliktir ve bedensel güce 

dayalıdır. Bu şiddet türünün basit yaralanmalardan cinayete kadar sonuçlanabilen 

oldukça geniş bir yelpazedeki eylemlerden meydana geldiği görülmektedir.  
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Fiziksel şiddet; şiddeti uygulayanın fiziksel gücüne dayanabilmekte, kesici-delici 

aletler gibi türlü araç ve gereçler aracılığıyla uygulanabilmekte ya da uygulayıcının 

ihmal içeren davranış ve hareketlerinden kaynaklanabilmektedir.32 Fiziksel şiddetin, 

kadının benlik saygısının yitimi, varlığının değersiz olduğunu düşünme, korkma gibi 

birçok negatif etkisi olduğu gösterilmiştir.33 

DSÖ tarafından yayımlanan 2013 yılı küresel raporunda; dünya genelindeki tüm 

kadınların yaşamları boyunca yaklaşık üçte birinin (%35) eşi, eski eşi, partneri veya 

eski partneri tarafından fiziksel ve/veya cinsel şiddet yaşadığı, düşük ve orta gelirli 

Avrupa ülkelerinde prevalansın %25,4 olduğu, Doğu Akdeniz ülkelerinde ise bu oranın 

%37’ye kadar yükselebildiği belirtilmektedir.19,34 

Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanan 2014 yılı araştırma 

raporunda; Türkiye’de en az bir kez evlenmiş kadınların %36’sının, buna göre her 10 

kadından yaklaşık 4’ünün eşi veya partneri tarafından fiziksel şiddete maruz kaldığı 

bildirilmektedir. Türkiye genelinde, son 12 ayda eşi veya partnerinin fiziksel şiddetine 

maruz kalan kadınların oranının %8 olduğu, buna göre de her 10 kadından birinin son 

bir yıl içinde eşinden/partnerinden fiziksel şiddet gördüğü anlaşılmaktadır. Bu şiddet, 

gebelik gibi annenin en hassas döneminde bile görülmekte, kadınların %8’i gebelikleri 

döneminde fiziksel şiddet görmeye devam etmektedir.35 

Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre; Türkiye’de eş dışı kişilerden 

kaynaklanan, 15 yaş üstü kadınlara ve kız çocuklarına yönelik fiziksel şiddetin 

sıklığının %17,8 olduğu, şiddet uygulayan kişinin %40,5 baba, %32,1 anne, %15,8 

ağabey, %8,0 erkek kardeş olduğu belirtilmektedir.36 

 

2.1.1.2.2. Duygusal Şiddet 

Psikolojik olarak kişiye en fazla hasar veren istismar tipi olan duygusal şiddet; 

kişiyi olumsuz etkileyen tutumlar veya davranışlarda bulunma, ihtiyaç duyulan sevgi ve 

ilgiden mahrum bırakma şeklinde açıklanabilir.37 Duygusal istismar, kadının kişisel 

gelişiminin kötü yönde etkilenmesi anlamında kullanılmaktadır. Kişilerin kendilerini 

değerlendirme ve keşfetme süreçlerinde yanlış algılara sebep olan, engelleyici, 

örseleyici, kötü muameleler içeren bir süreçtir.38 

Sürekli eleştiri, manipülasyon ve kontrol girişimleri, düşmanca, alaycı veya 

doğrudan sözlü saldırı ile suçlama, utanç verici üslup, sözlü taciz, ceza tehditleri, 
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kadının günlük hayatın dinamiğindeki rolünü kabul etmeyi reddetme, iletişim kurmayı 

reddetme, kadını destekleyen arkadaşları ve ailesinden tecrit etme, duygusal şiddet 

davranışlarından sayılabilir.19 

Türkiye’de, kadınların %44’ünün duygusal istismar tiplerinden en az birine 

yaşamlarının herhangi bir döneminde maruz kaldıkları, bu davranışlara bakıldığında 

%37 hakaret ve küfür, %19 korkutma ve tehdit etme ile karşılaşıldığı belirtilmektedir.35 

 

2.1.1.2.3. Ekonomik Şiddet  

Ekonomik şiddet; gelir getiren iş sahibi olma, mal varlığı, para gibi kaynakların 

kadına yöneltilen bir tahakküm, bir denetim aracı olarak kullanılmasıdır. Bu şiddet 

türünün toplumsal cinsiyet görüşüne paralel meydana gelen kadın-erkek eşitsizliğinin ve 

kadın-erkek arasındaki eşit olmayan güç ilişkisinin bir sonucu olduğu belirtilmektedir.39  

Kadının bir iş veya meslekle uğraşının engellenmesi veya buna zorlanması, 

meslek hayatında gelişmesinin önlenmesi, malına ve parasına el konulması, satın alma 

hakkının önlenmesi, geliri olmayan veya hayatını idame ettirmesi için kafi gelmeyen 

kadına ihtiyaç dahilindeki paranın verilmesinin reddedilmesi, yaptığı harcamaların 

kontrol edilmesi ve kısıtlanması, kadın üzerinden çıkar sağlama maksadıyla maddi 

destek sağlanması gibi eylemler ekonomik şiddet kapsamını oluşturmaktadır.40  

Ülkemiz istatistiklerine göre, ekonomik istismar niteliğindeki eylemlere 

yaşamının herhangi bir zaman diliminde maruz bırakılan kadınların oranının %30, son 

12 ayda maruz kalan kadınların oranının %15 olduğu belirtilmektedir. Çalışmanın 

engellenmesi veya mevcut mesleğin bırakılmasına sebep olmanın, kadına yönelik 

ekonomik istismarın en sık görülen türü olduğu da belirtilmektedir.41 

 

2.1.1.2.4. Cinsel Şiddet  

Cinsel şiddet; bir kişiyi istemediği bir mekan, bir zaman veya biçimde cinsel 

birlikteliğe zorlamak, kişinin rızası bulunmaksızın cinsel içerikli eylemlerde bulunmak 

veya cinselliği baskı, zorbalık, sindirme, gözdağı verme ve denetleme aracı olarak 

kullanmaktır. DSÖ’nün 2003 yılı tanımlamasında cinsel şiddet; mağdurun rızası 

olmaksızın, baskı kullanılarak ya da rızasının kabul edilemeyeceği durumlarda 

(uyutucu-uyuşturucu madde etkisi altında olmak, zihinsel özürlü olmak gibi) cinsel 

içerikli bir davranış ve/veya eyleme maruz bırakarak ve/veya cinsel içerikli konuşmalar 
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ile kişiye bedensel, psikolojik ve sosyal anlamda zarar verilmesi olarak 

belirtilmektedir.42 Kadını istemediği halde cinsel ilişkiye veya cinsel eylemlere zorlama, 

cinsel ilişki sırasında incitme, gebelikten veya enfeksiyondan korunma yöntemleri 

olmadan cinsel ilişkiye zorlama durumlarını içermektedir.43 

Cinsel şiddet, cinsiyet ayrımı olmayan, tüm yaş gruplarında karşılaşılabilecek bir 

suçtur. Kız ve erkek çocukları, kadınlar, yaşlılar, bedensel-mental yetersizliği 

bulunanlar ve erkekler dahil herkes bu suçun mağduru olabilmektedir. Ancak dünya 

genelinde olgu sayılarına bakıldığında, bu şiddete en çok maruz kalanların kadınlar ve 

çocuklar olduğu görülmektedir.35,44,45 

Dünya çapında kadınların üçte birinin eşi ya da partneri tarafından fiziksel 

ve/veya cinsel şiddete maruz bırakıldığı bilinmekle beraber, bazı ülkelerde yapılan 

çalışmalar, kadınların hayatlarının bir döneminde fiziksel ve/veya cinsel şiddete maruz 

bırakılma oranlarının %70’lere varabildiğini ortaya koymaktadır.35 Cinsel şiddete maruz 

kalan kadınların toplum ve medya tarafından "damgalanma" korkusu, aile, sosyal çevre 

ve kurumlardan destek göremeyeceği inancı, bu konuda bildirim eksikliğine neden 

olmaktadır. Dünya çapında prevelans  %7,2’yi işaret etse de retrospektif olarak yapılan 

bir çalışmada, erişkin kadınların geçmiş yaşamlarında cinsel saldırıya uğrama oranının 

%48,9 olduğu gösterilmiştir.46 

Ülkemizde evli olan kadınların %12’sinin hayatlarının bir döneminde, yüzde 

5’inin de son 12 ay içerisinde cinsel şiddete maruz kaldığı35, cinsel şiddet eylemleri 

içinde "kadının istemediği halde korktuğu için cinsel ilişkiye girmesi"nin en sık beyan 

edilen cinsel şiddet davranışı olduğu bildirilmektedir.47 

 

2.1.1.2.4.1. Cinsel Şiddet Türleri 

Temel olarak cinsel şiddet; sözel, görsel ve dokunsal olarak sınıflandırılabilir. Söz 

konusu davranışlar, laf atma gibi temas içermeyen cinsel amaçlı davranışlardan cinsel 

penetrasyona kadar geniş bir spektrumu kapsamaktadır.45,48  

Cinsel şiddet, farklı durumlarda ve ortamlarda meydana gelen çok çeşitli 

eylemleri kapsamaktadır:5 

- Evlilik veya flört ilişkileri içindeki tecavüz,  

- Tanınmayan kişiler tarafından tecavüz, 

- Savaş durumlarında sistematik tecavüz, 
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- Cinsel ilişki kurma isteği ile uygulanan cinsel sataşmalar veya cinsel taciz, 

- Zihinsel veya fiziksel engelli kişilerin cinsel istismarı, 

- Çocukların cinsel istismarı, 

- Zorla evlendirilme,  

- Kontrasepsiyon kullanma veya cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı koruma 

sağlamak için önlemler alma hakkının reddedilmesi,  

- Zorla küretaj, düşük yaptırma,  

- Kadın sünneti ve bekaret için zorunlu denetimler de dahil olmak üzere 

kadınların cinsel bütünlüğüne karşı şiddet içeren tüm eylemler,  

- Cinsel sömürü amacıyla insanların fuhuşa, pornografide kullanılmaya ve insan 

ticaretine zorlanması. 

 Bu bağlamda bakıldığında, bir eylemin cinsel içerikli olmasının ve kadının istek 

ve düşüncelerine önem verilmeden bu kapsamdaki davranışlara zorlanmasının, cinsel 

şiddet kavramının oluşması için yeterli olduğu görülmektedir.12 

 Kadına yönelik cinsel şiddette en çok karşımıza çıkan iki kavram, cinsel taciz ve 

tecavüzdür. 

 Cinsel taciz, cinsel arzuların tatmini amacıyla meydana getirilen, mağdurun hoş 

karşılamadığı tüm fiziksel, sözel veya sözsüz davranışlardır.49,50,51 

 Tecavüz, fiziksel ya da başka bir yolla zor kullanılarak, herhangi bir vücut 

boşluğuna penis veya vücudun başka bir organı veya herhangi bir objeyle 

gerçekleştirilen penetrasyondur.5 

 

 2.1.1.2.4.2. Cinsel Şiddette Risk Faktörleri 

 Bireye ait faktörler: Kadın cinsiyet, küçük yaş ve fiziksel ve/veya mental engelli 

olmak, geçmiş cinsel şiddet öyküsü, eğitim seviyesi düşüklüğü, ekonomik yetersizlik, 

çoklu partner, alkol ve madde kullanımı, seks işçiliği ve ilgili işlerde çalışmak.52-55 

 Aileye ait faktörler: Ebeveyn kaybı, parçalanmış-iletişimi eksik aile yapısı, aile içi 

şiddet, fiziksel ve ruhsal bozukluğu olan ebeveyn, ebeveynlerde alkol ve madde kötüye 

kullanımı, üvey baba varlığı, ebeveynlerin kendilerinin geçmişte cinsel istismara 

uğrama öykülerinin olması, ebeveyn eğitim ve sosyoekonomik düzeylerinin düşük 

olması, işsizlik, ebeveynlerde ruhsal, mental ve fiziksel hastalık veya engellilik.54-56 
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Toplumsal faktörler: Erkeklerin üstünlüğünün kurulduğu, erkek onuru/gururunun 

vurgulandığı ve erkeklerin cinsel istismar hakkına sahip olma inancının olduğu 

toplumlarda, şiddet kültürü olan veya şiddetli çatışmaların yaşandığı ülkelerde cinsel 

şiddet ve tecavüz olasılığı büyük ölçüde artar.5,57 

İstismarcıya ait faktörler: Alkol ve madde kötüye kullanımı, cinsel şiddeti 

destekleyici ve zorlayıcı cinsel fantezilere, davranış ve inançlara sahip olması, dürtüsel 

ve anti-sosyal kişiliğe sahip olması, kadınlara karşı düşmanlığının olması, çocukluğunda 

aile içi şiddete şahit olması, yaşadığı aile ortamında fiziksel ve/veya cinsel istismara 

uğramış olması, cinsel açıdan saldırgan arkadaş ortamında yetişmesi, ataerkil ailede 

bulunması, ailesi tarafından duygusal olarak desteklenmemesi, ailede onurun sağlık ve 

güvenlikten daha önemli olarak değerlendirilmesi ve cinsel şiddeti destekleyici 

toplumsal ve sosyal faktörlere sahip olması cinsel şiddete zemin hazırlayan risk 

faktörleri olarak sayılabilir.58-60 

 

2.1.1.2.4.3. Cinsel Şiddetin Sonuçları 

Cinsel şiddet, kişide birçok psikiyatrik ve fiziksel sağlık problemine yol açmakta, 

hatta ölümle sonuçlanabilmektedir.11,61 Hem erken dönemde hem de uzun vadeli 

sonuçlarla birlikte çeşitli cinsel ve üreme sağlığı problemleri riskinde artış olduğu 

gösterilmiştir.62,63 

Kadına yönelik cinsel şiddet sonucu;  

- Gebelikle ilişkili ve jinekolojik komplikasyonlar: Vajinal 

kanama/enfeksiyonlar, myomlar (leiomyoma), cinsel istekte azalma, genital 

tahriş, disparoni, kronik pelvik ağrı, üriner sistem enfeksiyonları; 

- Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH): İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü 

(HIV), Hepatit B, Hepatit C, klamidya, frengi, genital herpes, sifiliz, İnsan 

Papilloma Virüsü (HPV), trichomonas vaginalis, neisseria gonorrhea; 

- Psikolojik bozukluklar: Anksiyete bozuklukları, depresyon, yeme bozuklukları, 

uyku bozuklukları, intihar girişimleri, kişilik bozuklukları, duygu durum 

bozuklukları, posttravmatik stres bozukluğu (PTSB), suisid düşünceleri; 

- Sosyal dışlanma ve diğer sosyal sorunlar: Damgalama, kadınları tecavüzle 

suçlayan sosyal tutumlar, tecavüz kurbanlarının eşleri, aileleri, arkadaşları 
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tarafından ret veya terk edilmesi, namus cinayetleri meydana 

gelebilmektedir.5,47 

Eşinin, partnerinin veya beraber yaşadığı kişilerin fiziksel ve/veya cinsel şiddeti ile 

karşılaşan kadınların hayatlarının ilerleyen dönemlerinde çeşitli sağlık sorunları 

yaşadıkları bildirilmiştir. Örneğin, şiddet mağduru kadınların gebelikleri sonucu düşük 

doğum ağırlıklı bebek doğurma oranı %16’dır.35 Şiddet mağduru kadınların, isteğe bağlı 

küretaj yaptırma ve depresyona girme oranlarının diğer kadınlara göre iki kat daha fazla 

olduğu bildirilmektedir.15 

Cinsel travmaların zihinsel sağlık üzerindeki etkisinin, fiziksel etkisi kadar ciddi ve 

aynı derecede uzun süreli olabileceği saptanmış64; cinsel şiddet mağduru kadının, 

travma döneminde hayatı üzerindeki kontrolü kaybettiği, uzun dönemi kapsayabilen ve 

bireyin savunma mekanizmalarını bozup felce uğratan psikolojik reaksiyonlar 

gösterdiği ortaya konmuştur.65,66 Psikolojik travma belirtilerinin bir yıl içinde 

azalabildiği, cinsel açıdan isteksizlik ve uyumda güçlük gibi problemlerin çözümünün 

ise çok daha uzayabileceği gösterilmiştir.67,68 

Fiziksel ve/veya cinsel saldırı mağduru kadınların 1/3’ünün hayatlarının herhangi 

bir döneminde suisid düşüncelerine sahip oldukları, bu oranın şiddet yaşamadığını 

beyan eden kadınlar arasında ise 1/10 düzeyinde olduğu belirtilmiştir. Aynı şekilde, 

şiddet mağduru kadınların suisid girişiminde bulunma oranının, şiddet mağduru 

olmadığını beyan eden kadınlara göre 5 kat fazla olduğu saptanmıştır.35,69 

Yapılan araştırmalar, cinsel şiddet olayı esnasında mağdurların verdikleri 

tepkilerin olaydan sonraki dönem hakkında bilgi verebileceği iddiasını ortaya atmıştır. 

Direnç uygulamak mümkün olmadığında veya diğer kaynaklar mevcut olmadığında, 

yırtıcı bir saldırıya karşı evrimsel uyarlamalı bir savunma reaksiyonu olduğu bildirilen 

"tonik immobilite"nin cinsel şiddet anında mağdurlarda görülebildiği bildirilmektedir.70 

Yoğun korku içeren durumlara yanıt olarak istemsiz, geçici bir motor inhibisyon 

durumu olarak tanımlanan tonik immobilite, kas hiper veya hipotonisitesi, titreme, 

vokalizasyon eksikliği, analjezi ve dış uyaranlara göreceli yanıt vermeme ile katatoni 

benzeri bir durum olarak tanımlanmıştır. Çalışmalar, cinsel istismar mağdurlarında 

tonik immobilite şiddetinin diğer travma türlerine oranla önemli ölçüde daha yüksek 

olduğunu göstermiştir.71 İsveç’te cinsel şiddet saldırı sırasında tonik immobilite yaşayan 
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kadınlarla yapılan 6.ay araştırmasında, tonik immobilitenin PTSB ve şiddetli depresyon 

ile ilişkili yaygın bir reaksiyon olduğu saptanmıştır.72  

Farklı teoriler, bir kez şiddete maruz kalındığında bile, bir kadının neden bu kötü 

koşullarda yaşamaya devam ettiğini açıklamaya çalışmaktadır. Bu teoriler arasında en 

bilinenler "Öğrenilmiş Çaresizlik" ve "Stockholm Sendromu"dur. Genellikle yaşadıkları 

şiddet ile yalnız kalan, olaylar üzerinde hiçbir kontrolü olmadığını ve yaşadıklarını 

değiştiremeyeceğini düşünen kadınlar, bir çıkış yolu olasılığını bilmeden çaresizlik hissi 

yaşayabilirler. Bu nedenlerden dolayı, yaşadıkları şiddetin kendi hataları olduğuna ve 

böyle bir sonucu hak edecek bir şey yaptıklarına inanan kadınlar, zamanla koşulları 

içselleştirir. Özellikle sosyal kontrolün daha yaygın olduğu, daha az gelişmiş ve 

gelişmekte olan toplumlarda, şiddete ilişkin açık tartışmalara tolerans göstermeme, 

mağdur üzerindeki sosyal baskı gibi nedenlerle şiddetin süreklilik hali aldığı 

bildirilmektedir.73 

 

2.1.2. Çocuk İstismarı 

Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne göre 18 yaşın altındaki her insan çocuktur. Ülkemiz 

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu 18 yaşını doldurmamış kişiyi, 5395 sayılı Çocuk 

Koruma Kanunu da daha erken yaşta ergen olsa bile 18 yaşını doldurmamış kişiyi çocuk 

olarak saymaktadır. 4721 sayılı Türk Medeni Kanunu’nun 11. maddesinde erginlik 

(reşitlik) yaşı 18 olarak kabul edilmiştir.74,75 

Çocukların istismarı, potansiyel olarak yıkıcı ve maliyetli neticelere sahip olan 

büyük bir halk sağlığı ve insan hakları problemidir. Yıkıcı etkileri, dünyanın neresinde 

yaşıyor olursa olsun, çocuklara geri dönüşümsüz zararlar verir, aileleri, toplulukları, 

ulusları etkiler ve bu etkilenim nesiller boyu uzanır.76 

Çocuk istismarı, 0-18 yaş grubundaki çocuğun, kendisine bakmakla yükümlü kişi 

veya kişiler tarafından zarar verici, kaza dışı ve önlenebilir bir davranışa maruz 

bırakılmasıdır. DSÖ; bir erişkin, toplum veya ülke tarafından bilerek ya da bilmeyerek 

gerçekleştirilen ve çocuğun sağlığına, bedensel ve psikososyal gelişimine olumsuz etki 

eden tüm muameleleri çocuk istismarı olarak tanımlamaktadır. Çocuğa karşı kötü 

muamele, sonuç olarak, bireysel olarak başlayıp tüm insanlığa sirayet eden, yaşam 

standartlarında düşmeye, ekonomik ve sosyal gelişimde olumsuzluklara neden olan, her 

geçen gün yaygınlığı artan uluslararası bir sorundur.42,77 
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DSÖ verilerine göre, 2-17 yaş arası her 2 çocuktan 1’i bir önceki yıl şiddet 

görmüştür.78 Başka bir çalışmada, 96 ülkeye ait çocuklara yönelik şiddetin yaygınlığına 

ilişkin veriler incelenmiş; temel vaka tahminleri, Asya, Afrika ve Kuzey Amerika'daki 

çocukların en az %50'sinin geçmiş yıl şiddete uğradığı ve küresel olarak tüm çocukların 

yarısından fazlasının yani 2-17 yaş arası 1 milyar çocuğun şiddetin bir türünü yaşadığı 

olarak belirtilmiştir.79 

T.C. Başbakanlık Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu ile UNICEF’in 

ortaklaşa hazırladığı rapora göre; Türkiye’de yaşayan 7-18 yaşlar arasındaki çocukların 

%51’i duygusal istismara, %43’ü fiziksel istismara, %3’ü cinsel istismara ve %25’i de 

ihmale maruz kalmıştır.80 

 

 2.1.2.1. Çocuk Hakları Tarihçesi  

 Eski çağlara bakıldığında, kaderi annesinin kaderine sıkı sıkıya bağlı olan, mal 

gibi alınıp satılabilen ve çeşitli gerekçelerle kurban edilebilen çocukların haklarının 

korunması hakkındaki fikirler ve harekete geçilmesi 20. yüzyıl ortalarına denk 

gelmektedir. 1. Dünya Savaşı’nda en çok zarar gören kesimin çocuklar ve kadınlar 

olduğu göz önünde tutularak 1920 yılında Cenevre’de özel bir konsey oluşturulmuştur. 

Çocukların her durumda erişkinlerden daha ihtimamlı, daha kapsamlı olarak 

değerlendirilmeleri gerekliliği temelinde çalışmalar yapan bu konsey, çocukların her 

çeşit ihmal davranışı ve istismardan korunma haklarına vurgu yapmak için Cenevre 

Çocuk Hakları Bildirgesi’ni düzenlemiştir. Çocuk haklarının korunmasına dair ilk 

somut adım olan bu bildirge, 26 Eylül 1924 tarihinde Milletler Cemiyeti Genel 

Kurulu’nda kabul edilmiştir. Çocukların yaşam, gelişim, korunma ve katılım haklarını 

içeren 5 maddelik beyanname, genç Türkiye Cumhuriyeti’nin Cumhurbaşkanı Mustafa 

Kemal Atatürk tarafından da ivedilikle imzalanmıştır.75,81,82 

 2. Dünya Savaşı’nda, ilkine kıyasla çocuklar daha fazla şiddete maruz kalmış, 

daha büyük felaketler yaşamıştır. Bunun tekrarlanmaması gayesi ile hazırlanan Çocuk 

Hakları Bildirgesi, 20 Ekim 1959’da Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nda 

onaylanmıştır. Çocuğun, bedensel ve psikososyal açıdan gelişmemiş olması nedeniyle 

doğum öncesi ve sonrasında özel bakım, ilgi ve korunmaya muhtaç olduğu, hiçbir 

çocuk arasında fark gözetilmemesi, engelli çocukların tüm ihtiyaçlarının giderilmesi, 
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doğumu takiben her çocuğa bir kimlik ve yurttaşlık kazandırılması gerektiği, çocukların 

sevgi, ilgi ve anlayışa ihtiyaçları olduğu vurgulanmıştır.83,84 

 Çocuk Hakları Bildirisi’nin onaylanmasının ardından bilhassa devletin, çocuk 

haklarının korunmasına ve gözetilmesine dair yasal, idari ve uygulamaya ilişkin tüm 

tedbirleri almasının gerekliliğini vurgulayan Türk Çocuk Hakları Bildirisi, UNESCO 

Türkiye Millî Komisyonu 7. Genel Kurulu’nda 1963 yılında kabul edilmiştir.84,85 

 Çocuk Hakları Beyannamesi’nin kabulünün 30. yılında, 20 Kasım 1989 tarihinde 

Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi oy birliği ile kabul edilmiştir. Türkiye, 

sözleşmeyi 14 Eylül 1990 tarihinde imzalamıştır. Bu sözleşme, çocuklara ve çocuk 

haklarına dair dünya kıstaslarını bir araya getirip düzenleyen tek ve yaptırım gücü olan 

ilk hukuki belgedir. Yaşam, sağlık ve eğitim konularında dikkat edilmesi gereken 

standartların altını çizmeye ek olarak bu sözleşme, ev hayatında veya çalışma 

ortamında, savaş veya iç çatışma zamanlarında her türlü ihmal ve istismara karşı 

çocuklara açık ve net bir koruma sunmayı amaçlamaktadır.86 

 Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluş yıllarında Mustafa Kemal Atatürk tarafından 

1921 yılında Çocuk Esirgeme Cemiyeti kurulmuştur. Çocuklara her zaman yüksek 

değer veren Ulu Önder Mustafa Kemal Atatürk, 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Çocuk 

Bayramı’nı çocuklara adayarak bu değeri göstermiştir.81,84 

  

 2.1.2.2. Çocuk İstismarı Türleri 

 Çocuğun istismarı; sorumluluk, güven veya güç ilişkisi kapsamında çocuğun 

sağlığına, hayatını devam ettirebilmesine, gelişimine, onuruna, reel veya potansiyel 

hasar verebilecek, her türlü fiziksel ve/veya duygusal kötü muamele, cinsel istismar, 

ihmal veya sömürü içerikli tüm tutumları kapsar. Bu bağlamda bakıldığında, çocuk 

istismarı genellikle beş farklı şekilde sınıflandırılmaktadır. Bunlar fiziksel istismar, 

duygusal istismar, ihmal, ekonomik istismar ve cinsel istismardır. 

 

2.1.2.2.1. Fiziksel İstismar 

DSÖ’ye göre çocuğun fiziksel istismarı, çocuğa ailesi veya onlara bakmakla 

yükümlü olan kişiler tarafından kaza harici eylemlerle fiziksel açıdan zarar verilmesi, 

bedensel bütünlüğünün ihlal edilmesidir.87 Fiziksel istismar, en sık rastlanan, tespit 

edilmesi en kolay şiddet türüdür ve en sık duygusal istismar ile birlikte izlenmektedir.  
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Çocuk olgularda kazalara sık rastlanmakla birlikte; yaşın doğasıyla uyuşmayan, 

kendi kendine gerçekleşme ihtimali az olan beden bulguları ile karşılaşıldığında fiziksel 

istismar, ayırıcı tanı olarak mutlaka akla gelmelidir.88,89 Hatta bazı yayınlara göre, 

fiziksel yaralanması mevcut olan tüm çocuklarda istismar özellikle düşünülmeli, bu 

şüphe doğrultusunda laboratuvar ve radyolojik incelemeler esnasında çocuk gözlem 

altında tutulmalıdır.90-92 Anamnez alma ve klinik muayene esnasında şüphe uyandıran, 

dikkatli olunması gereken önemli noktalar şunlardır:87,93 

- İddia edilen olay ile tedaviye başvurma arasındaki sürede açıklanamayan 

uzamalar, 

- İlk verilen anamnezin sonradan değiştirilmesi, 

- Ebeveynlerin olay iddiasındaki uyumsuzluk, 

- İzah edilemeyen yaralanmalar, 

- Yaşın ve gelişimin doğasıyla uyuşmayan olay öyküsü, 

- Mağdurun kardeşinin veya üçüncü şahısların suçlandığı beden hasarları, 

- Anamnez ile uyum göstermeyen fizik bulgular, 

- İddia edilen travma öykülerinin birden çok olması, 

- Çocuğu yalancılıkla suçlama. 

Fiziksel istismar, basit bir tokat atmadan bir alet vasıtasıyla çocuğun 

yaralanmasına veya hayatının sonlanmasına kadar geniş bir kapsamda 

değerlendirilmelidir.94 Hiperaktif, istenmeyen gebelik sonucu doğmuş, özel bakım 

gerektiren (kronik hastalık, engelli vb.), psikiyatrik problemleri olan, alkol/uyutucu-

uyuşturucu madde bağımlılığı olan, işsiz ya da ekonomik problemler yaşayan, eğitimsiz, 

genç yaştaki ebeveyn veya üvey aile sahibi, çok kardeşe sahip çocukların risk altında 

olduğu bildirilmektedir.93,95,96 Fizik muayenede; ekimozlar, yumuşak doku travmaları, 

kemik-eklem hasarları, yanıklar, haşlanmalar, beyin, göz, iç organ hasarları, gelişim 

gerilikleri, intoksikasyonlar ile karşılaşılabilir.97-99 

Fiziksel istismarın sonuçları korkutucu boyutlara ulaşabilmektedir. Bunlardan biri 

olan Kempe’nin 1962 yılında tanımladığı Dövülmüş/Hırpalanmış Çocuk Sendromu 

(Battered Child Syndrome); deride ekimozlar, multipl kemik kırıkları ve subdural 

hematom ile özellik gösteren bir tablodur. Ebeveynleri ya da bakıcıları tarafından 

hırpalanan bu çocukların bir bölümü sakat kalırken, bazıları ölmektedir ve ölüm 

nedenleri en çok kafa ve batın travmalarıdır.100 
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Bir diğeri de kalıcı beyin hasarı veya ölümle sonuçlanabilen bir çocuk istismarı 

türü olan Sarsılmış Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)’dur. Klasik triadı; 

subdural hematom, retina kanamaları ve ensefalopatidir.101,102 Bir çocukta, retina 

kanaması, kırıklar, yumuşak doku yaralanmaları, kaza veya diğer tıbbi durumlar ile 

açıklanamayan yaralanmalar ile karşılaşıldığında, sağlık çalışanları istismarı mutlaka 

göz önünde bulundurmalıdır. 

Türkiye’de Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet Araştırması’na göre; saç çekme, 

kulak çekme, cisim fırlatma, elle vurma, tokat atma en sık karşılaşılan fiziksel istismar 

biçimleri iken çocukların bu davranışlara en fazla maruz kaldıkları yerin okul olduğu 

görülmektedir.80 

             

 2.1.2.2.2. Duygusal İstismar 

 Duygusal istismar, çocukları, gereksinim duydukları yakınlık, ilgi, sevgi ve 

bakımdan mahrum bırakma ile onları etkileyen tutum ve davranışlara maruz bırakma 

şeklinde iki temel nedene dayanmaktadır. Sıklıkla diğer istismar türleri ile birlikte 

görülür. Fiziksel veya cinsel istismar gibi çocuğun bedeninde somut deliller bırakmadığı 

için yasal olarak tanımlanması ve rapor edilmesi oldukça zor olan istismar tipidir.103 

 Sürekli eleştirme, aşağılama, vaktinden önce yetişkin rolü verme, saldırgan 

tutumlar, korkutma, davranışların aşırı kısıtlanması, çocuğu reddetme, yalnız bırakma, 

sindirme, suça yöneltme, çocukların maruz bırakıldığı duygusal istismar şekillerinden 

sadece birkaçıdır.104,105 

 Yapılan birçok çalışmada, çocukluk döneminde yaşanan duygusal istismarın 

maruziyetinin ve dolayısıyla çocuğun bedensel ve psikolojik gelişme döneminde 

yaşadığı sıkıntıların erişkin dönemde depresyon, kaygılanma, PTSB, intihara yönelim, 

azalmış benlik saygısı ve kişilik bozuklukları gibi bir takım ruhsal sorunların meydana 

gelişine zemin hazırladığı ortaya konmuştur.106-109  

 Türkiye’de Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet Araştırması Özet Raporu’na göre; 

7-18 yaş aralığındaki en yaygın duygusal istismar şeklinin, dersler nedeniyle baskı 

görme olduğu, azarlanma ve hoşlarına gitmeyen şeyler duymanın diğer yaygın duygusal 

istismar türleri olarak karşımıza çıktığı, bu tavırlara maruz kalmanın yarattığı en yoğun 

hissin üzüntü olduğu belirtilmektedir.80 
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 2.1.2.2.3. İhmal 

 Çocukların; sağlık, eğitim, barınma, duygusal gelişim, beslenme ve emniyetli 

yaşam koşulları gibi temel gereksinimleri ile bakımlarının sağlanmaması ihmal olarak 

değerlendirilmektedir.105 Çocuk istismarı ve ihmali, çocuğun fiziksel ve ruhsal sağlığını 

zedeleyen ve hayatı boyunca kapanmayacak yaralar açan bir sağlık sorunudur. İhmal ve 

istismarın farkı, ihmalin pasif, istismarın ise aktif olmasıdır.110,111 

 Türkiye’de Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet Araştırması Özet Raporu’na göre; 

7-18 yaş grubunun karşılaştığı ihmal eylemleri içinde, en çok maruz bırakıldığı ihmal 

davranışının "tek başına bırakılmak" olduğu belirtilmektedir.80 

 

 2.1.2.2.4. Ekonomik İstismar  

 Çocuğun  bakım sorumluluğunu taşıyan kişi veya kişilerin çocuğu maddi bir 

kazanç vasıtası olarak görmesi, çocuk üzerinden maddi kazanıma ulaşma 

isteği, çocuğun fiziksel ve psikososyal gelişimini engelleyen, haklarını ihlal eden işlerde 

veya düşük ücrete tabii iş gücü kaygısıyla çalışması veya çalıştırılması, çocuğun 

ekonomik açıdan istismar edilmesidir. Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (ILO) tanımına 

göre; ekonomik istismar, çocuğun sıhhatinin, eğitim ve öğretim hayatının, bedensel ve 

psikolojik gelişiminin aleyhine olan, yeteneklerinin gelişmesini engelleyen, çocuğu 

sahip olduğu potansiyelinden ve onurundan mahrum bırakan her türlü çalışmadır.112  

ILO’nun 2017 raporuna göre; dünyada toplam 152 milyon çocuk işçi bulunmakta, 

bunun 64 milyonunu kız çocukları ve 88 milyonunu erkek çocukları oluşturmaktadır. 

Bu çocukların 73 milyonunun ise tehlikeli kategorisindeki işleri yapmakta olduğu, 

yeterli eğitim, sağlık hizmetleri ve temel özgürlüklerinden yoksun bırakıldığı 

belirtilmektedir.113 

 

2.1.2.2.5. Cinsel İstismar  

Cinsel istismar, istismar türleri arasında belirlenmesi oldukça zor olan, genellikle 

üstü kapalı kalan, örtbas edilen, çocuk üzerinde kısa ve uzun dönemlerde çeşitli etkileri 

bulunan, ülkemizde ve tüm dünyada gittikçe artan sıklıkta görülen evrensel bir 

sorundur.87,114-117 

Amerikan Ulusal Çocuk İstismarı ve İhmali Merkezi, cinsel istismarı, "Çocuk ve 

erişkin arasındaki temas ve ilişki, o erişkinin veya başka birinin cinsel uyarımı için 
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kullanılmışsa çocuğun cinsel istismarı olarak kabul edilir. Cinsel istismar diğer bir 

çocuk tarafından, eğer bu çocuğun diğeri üzerinde belirgin bir gücü veya kontrolü söz 

konusu ise veya bariz bir yaş farkı varsa da gerçekleşebilir" şeklinde tanımlamıştır.66,118  

Başka bir tanıma göre; erişkinlerin cinsel haz amacıyla çocukları kandırması, 

zorlaması, ikna etmesi veya mecbur bırakması sonucu onlarla ilişki kurması ya da onları 

pornografiye yönlendirmeleridir.119 

Olguların yarıdan fazlasında failin çocuğun daha önceden tanıdığı ve güvendiği 

biri olduğu görülmektedir.120-122 

Çocuğun cinsel istismarı, sık rastlanan ve ekseriyetle senelerce devam eden bir 

durum olmasına karşın genellikle gizli kalmaktadır. Utanç, suçluluk gibi tepkilerden 

dolayı vakaların yalnızca %15’inin bildirimde bulunduğu düşünülmektedir.52,122,123 

Çocuğun cinsel istismarına dair gerçek verilere ulaşılmasını engelleyen sebepler 

arasında; çocuğun travma öyküsünü anlatamaması, anlattığında şüphe ile yaklaşılması 

veya kendisine inanılmaması/inanılmayacağını düşünmesi, ebeveynlerin fark edip kabul 

etmesine rağmen olayın yetkili mercilere bildirilmemesi yer almaktadır.124 

Çocuğun yaşadığı istismar olayını anlatmaktan kaçınma nedenleri ise; 

istismarcının aile üyesi ya da tanıdığı/sevdiği biri olması, istismarcıyı korumak istemesi, 

tehdit edilmesi, kendinin/sevdiklerinin başına kötü şeyler geleceğinden korkması, 

kimsenin ona inanmayacağını düşünmesi, sevdiklerinin gözünde değerini yitireceğinden 

korkması, konuşma becerisine sahip olmamasıdır.125 Toplumların bu konudaki 

tabulaşmış fikirleri de genellikle bu konunun dile getirilmekten kaçınılmasının en 

önemli nedenlerden biridir.120 

Araştırmacılar, mevcut istatistiki verilerin yetersiz olduğu, istismarın önemli 

bölümünün üstü kapalı kaldığı, ensest olgularının ise sadece %10’unun bildirildiği 

kanaatindedirler. Oysaki çocukların cinsel istismarı oldukça yaygın, çok ciddi bir 

problemdir ve yaş, cinsiyet, sosyoekonomik sınıf ve coğrafi bölge farkı gözetmeksizin 

herkesin mağduriyetine sebep olabilir. Yoğunluğun en yüksek olduğu bildirilen yaş 

grubu ise 8-11 yaş aralığıdır. Rapor edilmiş vakaların, tüm vakalara kıyasla küçük bir 

bölümü kapsadığı belirtilmektedir.126,127 

Türkiye’de Çocuk İstismarı Raporuna göre; cinsel suç mağduriyeti yaşayan 

çocukların oranı, 2014 yılından 2016 yılına kadar %33 artmıştır.128 TUİK verilerine 

göre; 2016 yılında kolluk kuvvetlerine mağdur olarak başvuran veya getirilen 158.343 
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çocuğun 16.877’si cinsel şiddete maruz kalan çocuklardan oluşmaktadır ve bu 

çocukların yaklaşık %87’si kız çocuğudur. 2017 yılına bakıldığında toplam sayının 

137.482 olduğu, bunun ise 18.623’ünün cinsel şiddet mağduru çocuklar olduğu 

görülmektedir.129 

Türkiye Özet Raporu’na göre; yapılan çalışma kapsamında, cinsel istismarı 

saptama oranının diğer istismar türlerine kıyasla daha az olduğu belirtilmektedir. 

Çocukların %1’i, son bir yıl içinde, izlemek ya da bakmak istememesine rağmen, cinsel 

içerikli bir film izlettirildiğini ve fotoğrafları görmeye zorlandığını beyan etmiştir. 

%0,5’i ise, herhangi bir kişinin, kendisine, rızası dışında, dokunmak, kendine 

dokundurtmak gibi cinsel amaçlı bir eylemde bulunduğunu belirtmiştir.80 

 

2.1.2.2.5.1. Cinsel İstismar Türleri 

Çocuklara yönelik davranışların cinsel istismar şeklinde algılanması, kültürel 

farklara, toplumdaki kişilerin inançlarına, sosyal değerlere, gelenek ve aile içi ilişkilere 

bağlı olarak değişmektedir.130 Çocuğa karşı uygulanan cinsel istismar türleri yedi alt 

başlık altında ele alınmaktadır:122,118 

- Temas içermeyen istismar (cinsel içerikli konuşma, teşhircilik, röntgencilik), 

- Cinsel dokunma, 

- Oro-genital ilişki,  

- İnterfemoral ilişki (penetrasyon olmaksızın sürtünme),  

- Seksüel penetrasyon (parmakla, objelerle ve/veya penis ile vajinal ve/veya anal 

penetrasyon),  

- Cinsel sömürü (çocuk pornografisi ve fuhuşu),  

- Diğer (cinsel amaçla çocuğun üzerine idrar yapma, dışkılama vb.).  

 

2.1.2.2.5.2. Cinsel İstismar Risk Faktörleri 

Geçen uzun yıllar ve yapılan araştırmalar neticesinde, bazı özellikli aileler ve 

çocukların cinsel istismar açısından risk taşıdığı, istismarcılara ait bazı hususların ortak 

olduğu saptanmıştır:59 

Riskli çocuklar: Küçük yaş, kız çocuğu olmak, adölesan dönem, fiziksel ve/veya 

mental gelişim bozukluğu, alkol veya uyutucu-uyuşturucu madde etkisi altında olmak, 

pasif, bağımlı, içe dönük, kendini ifade etmede zorluk yaşayan çocuklar. 
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Riskli aileler: Ebeveynlerden birinin yokluğu, dağılmış aile yapısı, evden uzakta 

çalışan/yaşayan anne, fiziksel ve mental bozukluğa sahip ebeveyn, evde üvey baba 

varlığı, sosyal izolasyon, düşük sosyoekonomik düzeye sahip olmak. 

İstismarcıya ait faktörler: Mevcut cinsel istismar öyküsü, genetik yatkınlık, 

gelişmemiş sosyal ilişkiler, ailevi sorunlar, hormonal olaylar, uyutucu-uyuşturucu 

madde ve alkol kullanımı, sosyokültürel özelliklerin cinsel kimlik gelişimi üzerine 

etkileri, sosyal yoksunluk, psikopatoloji. 

  

          2.1.2.2.5.3. Çocuk Evlilikleri 

Çocuk istismarının dünya üzerinde görülen en yaygın şekillerinden biri de 

çocukluk dönemindeki evliliklerdir. Reşit olunmayan evliliklerin oranı dünyada 

düşmekle beraber, Türkiye gibi ülkelerde varlığını sürdürmektedir.131 Çocukluk 

dönemindeki evlilikler, 18 yaşını doldurmamış, bedensel, fizyolojik ve mental açıdan 

evlenmek ve çocuk sahibi olmak gibi yükümlülükleri taşımaya hazır olmayan çocuğun 

dahil olduğu evlilik olarak tanımlanmaktadır.132-133 

Evlendirilmiş çocuklar evde her türlü şiddete ve istismara karşı korunmasız 

haldedir.134 Bu çocukların fiziksel ve cinsel şiddet mağduriyetini daha fazla yaşadığı 

gösterilmiştir.135 Fiziksel açıdan gelişimi tamamlanmamış kız çocuklarının gebelikleri; 

kalıcı fiziksel ve psikolojik hasara sahip olma, anne ve bebek ölümleri risklerini 

arttırmaktadır.134,136 

Türkiye'de yasal evlilik yaşı 18'dir ve çocuklar 17 yaşında ebeveynlerinin veya 

yasal vasilerinin rızasıyla evlenebilirler. 16 yaşındaki çocuklar da "istisnai koşullar 

altında ve hayati gerekçelerle" mahkemelerin özel izinleriyle evlenebilirler.41 Artan 

ortalama evlilik yaşına rağmen, çocuk evliliği Türkiye'de bir sorun olmaya devam 

etmektedir ve kız çocukları için basmakalıp rolleri güçlendiren, eğitimini kısıtlayan, 

sağlıklarını riske sokan, onları şiddet ve yoksulluk tehlikesiyle karşı karşıya getiren bir 

cinsiyet eşitsizliği modelini yansıtmaktadır. 

2014 yılında yayınlanan UNICEF raporuna göre, dünya genelinde 20-24 yaş 

arasındaki kadınların %35’i 18 yaşından önce evlenmekte veya birlikte yaşamaktadır. 

Bunlardan %8’i 15 yaşından önceki evlilikleri içermektedir. TÜİK 2014 verilerine göre, 

16-17 yaşında evlenen 34629 kız ve 1670 erkek çocuğu bulunmaktadır ve bu veriler 

yalnızca resmi bir evlenme yoluyla evlenen çocukları yansıtmaktadır.132 
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Türkiye’de kız çocuklarının 18 yaşından önce yaklaşık %15'inin, 15 yaşından 

önce ise %1'inin evlendiği tahmin edilmektedir ve bu oranlar da Avrupa'nın en yüksek 

çocuk evlilik oranlarından biridir. Kayıt dışı ve gayri resmi dini törenler olarak 

gerçekleştirilen çocuk evlilikleri, cinsiyet eşitsizliği ve kız çocuklarının bir şekilde 

erkeklerden daha aşağı olduğu inancından kaynaklanmaktadır. Türkiye'de çocuk 

evlilikleri ayrıca; cinsiyet normları, doğum kayıt sistemlerinin kötü olması, yoğun 

mülteci akışı, istismarı örtbas etmek için evlenme/evlendirilme, insan ticareti ve din 

olgularına da dayanmaktadır.137,138 

 

2.1.2.2.5.4. Ensest 

Fransızca "inceste" meşru olmayan cinsel ilişki, Latince "castus" dini kurallara 

uygun, temiz, bakir, "incestus" ise yasak, haram, sınırı aşan anlamına gelmektedir. 

Türkçe’ye "yasaksevi" olarak da çevrilmiştir.1,66,139 

Tanımı ve kapsamı ile ilgili çokça görüşler bulunan ensest kavramı, daha ağır 

basan ve kabul gören anlamıyla, biyolojik bağa bakılmaksızın, çocuğun bakımından 

sorumlu olan herkes tarafından gerçekleştirilebilecek tüm cinsel içerikli davranışlardır. 

Genel olarak, "Yasal, ahlaki ve dini nedenlerle evliliği yasak olan veya uygunsuz 

görülen bireyler arasındaki cinsel ilişki" ensest olarak kabul edilir. En sık gözlenen 

ensest türü bir baba ile kızı arasındaki ilişki olsa da, kardeşler arasında da sıklıkla 

görülür. Üvey baba, üvey anne ve üvey kardeşler tarafından gerçekleştirilen cinsel 

istismar da ensest olarak kabul edilir.140 Toplumun yapılanması nedenli, mağdurun 

korkuları, utancı, güçsüzlüğünden faydalanılarak saklanan, geleneklerle korunan bir 

eylem olan ensestin bu nedenlerle gerçek sayılarının bilinmesi mümkün değildir.141 

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nda "ensest" tabiri yer almamakla beraber, 

Kanunun çocuk cinsel istismarına dair olan 103. maddesinin 3. fıkrasının (c) bendinde, 

"Üçüncü derece dâhil kan veya kayın hısımlığı ilişkisi içinde bulunan bir kişiye karşı ya 

da üvey baba, üvey ana, üvey kardeş veya evlât edinen tarafından…" meydana getirilen 

cinsel eylemlerin, cezanın ağırlaştırılması için bir gerekçe olduğu belirtilmektedir.142  

 

          2.1.2.2.5.5. Pedofili 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin en son yayımladığı DSM-5 tanı ölçütleri 

kapsamında pedofil; cinsel nesne seçilim bozukluğu (parafililer) kapsamında bulunan, 
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adölesan dönem öncesi, genellikle 13 yaşında ve 13 yaşını doldurmamış çocuklar ile 

ilgili cinsel fanteziler kuran ve cinsel duygular besleyen, cinsel anlamda uyarılan, bu 

çerçevede eyleme geçen ve bu hissiyatı 6 aydan az olmamak üzere devam eden olgu 

olarak tanımlanmaktadır. Her iki cinsiyette de görülmekle birlikte erkeklerde daha sık 

görülmektedir.  Bir kişinin pedofili tanısı alabilmesi için 16 yaşını doldurmuş olması ve 

cinsel hissiyata sahip olduğu çocuktan en az beş yaş olmak üzere büyük olması 

gerekliliği de mevcuttur.143,144 

Pedofili tanısını almış kişilerin çocuklara karşı olan cinsel yöneliminin genellikle 

adölesan dönemde geliştiğinin bildirilmesinin yanı sıra erişkin dönemde de 

gelişebildiğini gösteren vakalar da bulunmaktadır.145 Pedofillerin çocuklara karşı 

besledikleri cinsel yönelim ve dürtüler ile bu hissiyat dahilinde çocuklara karşı 

eylemlerinin yanlış olduğunu düşünmemeleri, onları diğer çocuk cinsel istismarcı 

gruplarından ayıran en belirgin nitelikleridir.146,147 

Yapılan bir çalışmaya göre, eşcinsel ve heteroseksüel kontrol gruplarına kıyasla, 

pedofillerin ventral striatum, orbitofrontal korteks ve serebellumda gri madde hacminde 

azalma olduğu gözlemlenmiştir.148 2013 yılında, fMRI ile yapılan bir çalışmada, 

araştırmacılar pedofillerin özellikle frontal bölge faaliyetlerinde farklılıklar 

bulmuşlardır.149,150 

Çocuğun cinsel istismarı, onlara ve onların çocuklarına da sirayet edecek, 

nesillerce sürecek problemler meydana getirir. Çocuğun cinsel istismarı, kronik 

psikiyatrik sorunlara bağlı yüksek morbidite ve genellikle madde kullanımı, suisid gibi 

nedenler sonucu gelişen, kayıt altına alınamayan yüksek mortalite etkenidir. Pedofili, 

yüksek tekrarlanma oranları ile bu problemlerle en çok karşılaşılan kliniktir.151 

 

2.1.2.2.5.6. Cinsel İstismar Sonuçları 

Çocukların cinsel istismarı, ömür boyu devam eden ve nesiller boyu süren sayısız 

potansiyel sonuçlara sahiptir; sağlık, eğitim, istihdam, suç alanında ve bireylerin, 

ailelerin, toplumların ekonomik refahı üzerinde ciddi olumsuz etkiler bırakmaktadır. 

Çocuğun cinsel istismarı sadece mağduru değil, aynı zamanda mağdurun ailesini, 

arkadaşlarını ve bir bütün olarak toplumu etkilediği için cinsel istismar tüm insanları 

ilgilendiren bir halk sağlığı sorunudur.152,153 
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Cinsel istismar sonrası çocuk üzerindeki en derin etkilerden biri, sevgi dolu 

ilişkiler kurma ve sürdürme yeteneği üzerindeki olumsuz etkisidir. Bu da hayatlarının 

geri kalanında sahip oldukları ilişkilerde problem yaşamalarına, tekrarlayan travmalara 

neden olur. Hayatta kalmayı başarabilenlerin yaşamları boyunca tekrar cinsel, fiziksel 

veya duygusal istismar mağduru olma olasılıklarının iki ila dört kat daha fazla olabildiği 

çalışmalarla gösterilmiştir.154,155 

Çocuğun cinsel istismarı durumunda, psikolojik olarak ilk sonuçlar; şok, korku, 

anksiyete, sinirlilik, suçluluk, PTSB semptomları, inkar, konfüzyon ve yastır.156,157 

DSÖ, çocuk cinsel istismarının sonuçlarını şu şekilde sınıflandırmaktadır:87,158  

- Fiziksel sonuçlar: Batın/göğüs yaralanmaları, ekimozlar, laserasyonlar, 

abrazyonlar, yanıklar ve haşlanmalar, merkezi sinir sistemi yaralanmaları, 

engellilik, kırıklar, oküler hasar.  

- Cinsel sağlık ve üreme sağlığı sorunları: Cinsel işlev bozukluğu, HIV/AIDS 

gibi CYBH, istenmeyen gebelikler. 

- Psikolojik ve davranışsal sorunlar: Alkol ve uyutucu-uyuşturucu madde 

kullanımı, bilişsel bozukluklar, suça karışma, şiddet uygulama ve diğer risk 

alma davranışları, depresyon ve anksiyete, beslenme ve uyku düzensizlikleri, 

gelişimsel gecikmeler, utanç ve suçluluk hissiyatı, hiperaktivite, yüzeysel 

ilişkiler, düşük okul performansı, azalmış benlik saygısı, PTSB, psikosomatik 

bozukluklar, kendine zarar verme ve intihara meyil. 

- Uzun vadeli sağlık sonuçları: Kanser, kronik akciğer hastalığı, fibromiyalji, 

irritabl bağırsak sendromu, iskemik kalp hastalığı, karaciğer hastalığı, 

infertilite gibi üreme sağlığı sorunları. 

Çalışmalara göre; çocuklarda cinsel istismarın en yaygın etkileri; PTSB, 

psikolojik sorunlar ve aşırı mastürbasyon düşünceleri, müstehcen konuşmalar, 

oyunlarda cinsel içeriğin artması, başkalarının cinsel organlarını görmeye çalışmak, 

cinsel içerikli yayınları izlemede artış, fuhuşa yönelme gibi uygunsuz cinsel davranış 

belirtileridir.152,159,160 

PTSB, bir kişinin fiziksel ve/veya psikolojik bütünlüğüne bir tehdit ve/veya zarar 

içeren bir deneyim sonrası gelişebilen reaktif bir bozukluktur. Çocuklarda PTSB 

belirtileri, çeşitli şekillerde ortaya çıkabilir:161,162 

- İstismar hatırlatıcılarına maruz kalma kaygısı, 
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- Travmanın oyun yoluyla yeniden canlandırılması, 

- Travmanın tekrar gerçekleştiğini hissetmek, 

- Tekrarlayan geri dönüşler veya anılar, 

- Kabuslar, 

- Spesifik korkular,  

- Travmanın hatırlatılmasından kaçınma 

- Konsantrasyon sorunları vb. 

 

2.2. Cinsel Şiddet İddiası Bulunan Olgularda Muayene ve Değerlendirme 

Cinsel şiddet vakalarının yönetimi, ilk karşılaşmadan itibaren başlayan, hastanın 

sağlığına ve refahına öncelik verilen, multidisipliner bir yaklaşım gerektiren, yargılama 

aşaması ile hastanın tedavisinin ve rehabilitasyonunun tamamlanmasına kadar devam 

eden karmaşık, uzun ve zor bir süreçtir. Zamanında yapılan yüksek kaliteli bir adli tıbbi 

muayene, potansiyel olarak cinsel saldırı hastalarının endişelerini doğrulayabilir ve/veya 

giderebilir, yaşayabilecekleri travmayı en aza indirebilir, sonuç olarak da iyileşmelerini 

destekleyebilir. Aynı zamanda toplanan deliller, ceza soruşturmasında maddi 

gerçekliğin ortaya çıkarılmasına yardımcı olabilir; netice olarak da cezaların infazı ile 

daha fazla cinsel şiddetin önlenmesini sağlar. Cinsel şiddetle uyumlu bulguların ortaya 

konabileceği hakkında halkın bilinçlendirilmesi, daha fazla mağdurun saldırıyı ifşa 

etmesi ve yardım araması ile sonuçlanabilir. Cinsel şiddetin varlığı ve yaygınlığı 

arttıkça mağdurların sayısı, ihtiyaçları artmakta, tam donanımlı ilk muayeneler ve takip 

muayeneleri sonucunda mağdurların yardıma ihtiyaç duyabilecekleri alanlar netlik 

kazanmaktadır. Dolayısıyla mağdur, yalnızca adli bir vaka olmanın sınırlarını aşıp 

psikolojik, tıbbi ve adli tıbbi ihtiyaçları dahilinde değerlendirilmesi gereken bir hasta 

olarak görülmeye başlanmıştır.11,163  

 Cinsel şiddet mağdurlarının değerlendirmesinde, etik kurallar çerçevesi içerisinde, 

öncelik her zaman hastanın sağlığına ve refahına verilmelidir. Bu olgularda muayene, 

genel olarak iki amaca hizmet etmelidir:42,164-166 

1- Cinsel şiddet yaşadığını iddia eden bireylerin aşağıda sıralanan tıbbi 

ihtiyaçlarını karşılamak: 

- Akut tıbbi değerlendirme ve tedavi sağlanması, 

- Hızlı bir ilk değerlendirme yapılması, 
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- Kriz müdahalesi ve duygusal destek ihtiyaçlarının giderilmesi, 

- Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara karşı profilaksi sağlanması, 

- Gebelik riski açısından değerlendirme ve üreme sağlığı hizmetleri dahil tedavi 

seçeneklerinin tartışılması, 

- Tıbbi ve duygusal ihtiyaçlar için takiplerinin sağlanması. 

2- Adli delil toplama yoluyla adalet sistemi ihtiyaçlarını ele almak: 

- Olay öyküsünün elde edilmesi, 

- Fiziksel bulguların dokümantasyonunun yapılması, 

- Kanıtların uygun şekilde toplanması ve saklanması, 

- Bulguların analizi ve yorumlanması, 

- Bulguların sunumu ve uzman görüşü oluşturma. 

Cinsel şiddetin mağdur üzerindeki etkisi karmaşık bir konudur. Bu nedenle, cinsel 

şiddet mağdurlarıyla ve/veya ilgili kanıtlarla çalışan herhangi bir sağlık profesyonelinin 

travmanın ve bu suçlardan kaynaklanan yaralanmaların mağdurlar üzerindeki etkisine 

ilişkin özel bir eğitime sahip olması, bu suçların acil ve olası uzun vadeli etkilerinin 

daha iyi anlaşılmasını sağlayabileceğinden şiddetle tavsiye edilmektedir.61,167 Sağlık 

profesyonelleri cinsel şiddet mağduru olanlara hizmet verirken, özenli, yargılayıcı 

olmayan bir yaklaşımda bulunmalı; aşağılayıcı ve suçlayıcı yaklaşımların mağdurun 

güvenini sarsarak ikincil travmatizasyona yol açacağı bilinmelidir. Kimsenin cinsel 

şiddete uğramayı "hak edecek" bir şey yapamayacağını, mağdurun saldırıdan sorumlu 

olmadığı açıkça belirtmelidir. Kişinin tüm olayı hatırlayamayabileceğini, olayın bazı 

yönleri hakkında konuşamayabileceğini veya anlatmak istemeyebileceğini hatırlamak 

önemlidir; bu nedenle sabırlı olunmalıdır. Hekim tüm fiziksel yaralanmaları tespit 

edebilmeli, belgeleyebilmeli ve bu amaç doğrultusunda genito-anal bölgenin normal 

anatomik görünümü hakkında bilgi ve deneyim sahibi olmalıdır. Muayene eden kişi 

detaylara çok dikkat etmeli ve alınan tüm örnekleri kaydetmelidir. Öykü ve muayene 

bulguları, objektif olarak yorumlanmalı ve ayrıntılı bulgular güncelken rapor 

hazırlanmalıdır. 

Cinsel şiddet olgularında muayene, mağdur için travmatik bir işlemdir; bu 

nedenle, eksiksiz ve multidisipliner bir muayene ile adli işlemlerin yerine getirileceği ve 

tüm delillerin toplanabileceği, uygun şekilde saklanabileceği bir ortam gereklidir. 
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Tekrarlanan muayeneler ve sorgulamaların kişinin tekrar tekrar mağdur edilmesine, 

sonuç olarak da PTSB bulgularının artmasına neden olabileceği bildirilmektedir.168,169  

DSÖ’nün yayınladığı rehberler başta olmak üzere, birçok ülkenin cinsel şiddet 

alanında ülkenin kültürel yapısı, mağdurların sosyodemografik özellikleri, olası 

ihtiyaçları, sağlık merkezlerinin çalışma düzeni, yasal durumu göz önünde 

bulundurularak kendi protokolleri bulunmaktadır. Genel anlamda dünya standartları ve 

uluslararası protokollerin incelenmesi sonucu; muayenenin mümkün olan en kısa süre 

içerisinde, hastayı tekrarlayan travmalardan uzak tutacak şekilde, zarar vermeden 

uygulanması önerilmektedir. Aynı zamanda bu alanda üzerine görev düşen hekimler, 

sağlık hizmetleri çalışanları, kolluk kuvvetleri, avukatlar ve savcılar gibi hem tıbbi hem 

adli birimlerin işbirliği içerisinde mağdur odaklı bir yaklaşım sergilemesi gerektiğinin 

altı çizilmektedir. Mağdur odaklı yaklaşımın temellerini; cinsel şiddet hastalarının acil 

vaka olarak değerlendirilip öncelik verilmesi, sürecin hastanın anladığı dil ve terimlerle 

açıklanması, hastanın mahremiyetinin ve gizliliğinin sağlanması, her hastanın 

ihtiyaçlarının farklı olabileceği akılda tutularak bunların karşılanması için muayene 

sürecinin gerektiği gibi uyarlanması, muayene sürecinin öneminin mağdura aktarılması 

oluşturmaktadır.170 

Anayasa’da belirtildiği üzere Türkiye Cumhuriyeti, sosyal bir hukuk devletidir ve 

sosyal devlet olmak demek “insan onuruna yakışır bir yaşamı güvence altına almak” 

demektir. Bu bağlamda, işlenen bir suç nedeniyle etkilenen bireye "insan" olmasından 

kaynaklanan hakları çerçevesinde değer verilmeli, bu doğrultuda davranılmalı ve bu 

kişilere doğru desteğin sağlanması için çaba gösterilmelidir. Hiçbir suç mağduru; ırk, 

renk, etnik ya da sosyal köken, genetik özellikler, dil, din ya da inanç, politik ya da 

diğer görüşler, ulusal bir azınlığın üyesi olma, mülkiyet, doğum, engellilik, yaş, 

cinsiyet, cinsel ifade, cinsel kimlik, cinsel eğilim, ikamet durumu ya da sağlık gibi 

nedenlerle ayrımcılığa maruz bırakılmamalı, saygıyla ve profesyonel bir anlayışla 

yaklaşım sergilenmelidir.171 

Ülkemizde, cinsel istismar/saldırı mağdurları ile çalışan sağlık görevlilerine 

rutinde verilen bir eğitim olmamakla birlikte, ülke bazında oluşturulmuş ortak bir 

protokol, bir standardizasyon da bulunmamaktadır. Cinsel şiddet alanında kullanılan 

ortak bir dilin olmayışı; muayene ve değerlendirme sürecinde anlam karmaşıklığına, 

raporlarda farklılıklara, ayrıca hak kayıplarına ve yaşanılan travmanın mağdur 
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üstündeki kısa ve uzun süreli etkilerinin şiddetinin artmasına neden olmaktadır. Aynı 

zamanda, ülkemizde cinsel şiddet muayenelerinin gerçekleştirilebileceği, olayı 

değerlendirecek tüm ekibin hazır bulunacağı, 24 saat hizmet veren cinsel şiddet veya 

kriz merkezleri bulunmamaktadır. Bu muayeneler çoğunlukla Adli Tıp Kurumu ve ilgili 

birimler, üniversitelerde bulunan Adli Tıp Anabilim dalları ya da çeşitli sağlık 

kuruluşlarının acil servislerinde adli tabiplik uygulamaları çerçevesinde 

gerçekleşmektedir.172 Sadece 0-18 yaş grubu cinsel şiddet olgularının muayenesi, 

değerlendirilmesi ve takipleri amacıyla oluşturulmuş olan Çocuk İzlem Merkezleri’nin 

günümüzdeki yeterlilikleri ve etkinlikleri konusunda tartışmalar devam etmektedir. 

 

2.2.1. İdeal Muayene Nasıl Olmalıdır? 

Uluslararası protokollerin genel çerçevede değerlendirilmesi sonucu, ideal bir 

muayene nasıl olmalıdır sorusunun cevabının DSÖ’nün 2017 yılı raporunda da belirttiği 

üzere şu şekilde olduğu görülmüştür:8,42,61,164,170,173-175 

- Kişi tarafından verilen bilgileri, saygılı ve empatik bir şekilde dinlemek, 

- Kişinin endişeleri ve ihtiyaçları hakkında sorgulama yapmak ve tüm soruları 

yargılayıcı olmadan ve doğru şekilde cevaplamak, 

- Kişinin güvenliğinin sağlanabilmesi için görsel ve işitsel gizlilik ortamı 

oluşturmak, 

- Psikososyal hizmetlere erişimi kolaylaştırmak, duygusal ve pratik destek 

sağlamak, 

- Adli konular hakkında yaşa uygun bilgiler sağlamak/vermek, 

- Acil tıbbi ihtiyaçlara ve birinci basamak desteğe öncelik vermek, 

- Bakımın sağlandığı ortamın ve bakım yöntemlerinin mağdurun yaşına uygun 

olmasının yanı sıra, örneğin engellilik veya cinsel yönelim gibi konularda 

ayrımcılığa maruz kalanların ihtiyaçlarına da duyarlı hale gelmek, 

- Hastaneler/sağlık kuruluşları içerisinde çok sayıda bakım noktasına gitme 

ihtiyacını en aza indirmek, 

- Mağdurun ailesine kişinin önümüzdeki günlerde veya aylarda gösterebileceği 

olası semptom ve davranışları anlamaları için bilgi vermek, 

- Olay öyküsünü tekrar tekrar anlatma durumunu en aza indirgemek, 
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- Önce genel konular hakkında sorular sorarak güven ilişkisi oluşturmak ve 

uyum yakalamak, 

- Doğru ve etkin tedavi sağlayabilmek için kişinin fiziksel ve psikolojik açıdan 

kapsamlı bir değerlendirmesinin yapılması, 

- Açık uçlu sorular sormak, 

- Yalın bir dil ve terminoloji kullanmak, 

- Bulguların sonuçları hakkında bilgi vermek, 

- Muayeneyi mağdurun istekleri doğrultusunda yürütürken gecikmeleri en aza 

indirmek, 

- Her muayene adımından önce ne yapılacağını açıklamak, 

- Mağdurun isteği doğrultusunda gerekirse hekimin cinsiyeti hakkında seçim 

yaptırmak, 

- Muayene prosedürlerini açıklamak için yaşa uygun görsel resim ve imgelerle 

uygun terimleri kullanmak, 

- "Bekaret testi" adı altında aşağılayıcı ve fiziksel anlamda zarar verici muamele 

yapmamak (iki parmak testi veya vajinal muayene), 

- Prepubertal dönemde spekulum veya anoskop kullanılmasını ve dijital veya 

bimanuel muayenelerin rutin olarak yapılmasını önlemek, 

- Yasal hizmetlere erişimin ve aynı zamanda gizliliğin korunması amacıyla tıbbi 

geçmiş, fizik muayene ve diğer testler ile ilgili bilgilerin doğru ve eksiksiz bir 

şekilde belgelendirilmesi, 

- Bulguları kaydetmek için yapılandırılmış bir format kullanmak, 

- Anamnezin doğru ve eksiksiz dokümantasyonunu sağlamak, 

- Semptom ve yaralanmaların ayrıntılı bir şekilde kaydedilmesi, 

- Hangi amaçlarla kullanılacağını açıkladıktan sonra fotoğraf ve/veya video 

çekmek için uygun şekilde bilgilendirilmiş onam almak, 

- Toplanan tüm bilgileri gizli tutmak, 

- Cinsel şiddet sonucu meydana gelebilecek CYBH ve gebelik açısından 

önlemler almak, 

- Cinsel şiddetin olası kısa ve uzun dönem sonuçları göz önünde bulundurularak 

mağdurlara psikiyatrik destek sağlamak, 

- Objektif, eksiksiz, yalın bir terminolojinin kullanıldığı bir rapor hazırlamak. 
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2.2.1.1. Muayene Odasının Özellikleri 

Cinsel şiddet mağdurlarının değerlendirilmesi amacıyla oluşturulacak merkez için 

ideal olan yer, bir hastane veya bir tıp kliniğinde, tıbbi uzmanlığa hemen erişimin 

olabileceği bir yerdir. Bunun sebebi, hastanın kafa travması, zehirlenme gibi cinsel 

şiddet sonucu meydana gelebilecek durumlarda acil tıbbi müdahale ve tedaviye ulaşım 

imkanının veya laboratuvar hizmetlerinin bulunması gerekliliğidir.173 

Mağdurun konfor seviyesini en üst düzeye çıkarmak için her türlü çaba 

gösterilmelidir. Mümkünse mağdur doğrudan muayene odasına veya ayrı bir bekleme 

odasına götürülmelidir. Muayene sırasında kolluk kuvvetlerinin bulunmasının gereksiz 

ve mahremiyetin ihlali olduğu unutulmamalıdır. 

Muayene odasının sıcaklığının ne çok sıcak ne çok soğuk, ortalama oda ısısında 

olması gerektiğinin belirtilmesinin yanında8, cinsel şiddet muayene odalarının diğer 

odalardan farklı olarak mağdurun üşümemesi ve muayene esnasında kasılmaması için 

iyi ısıtılmış olması gerektiğini belirtenler de bulunmaktadır.176,177  

İdeal bir cinsel şiddet mağduru muayene odasında; doktorun hastaya sağ taraftan 

yaklaşabilmesi için yerleştirilmiş bir muayene masası, jinekolojik muayene masası, her 

hasta için temiz çarşaf ve önlük, genito-anal muayenenin kalitesi açısından iyi bir 

aydınlatma, özellikle kişinin rahatça soyunup giyinebilmesi için görsel ve işitsel 

gizliliğin sağlanabildiği ayrı bir oda/kabin ve ayrı bir lavabo ile duş, kıyafet değişim 

imkanları, örnek toplama materyalleri, dokümantasyon için bir masa, muayene 

esnasında girişleri önlemek için kilitli bir kapı gerekmektedir. Bekleyen aile ve 

arkadaşlar için kullanılabilecek bir resepsiyon alanı da ayrılmalıdır. Muayene odasının 

sadece perdeleri değil duvarları ve kapıları olmalı, ayrıca failler mağdurlardan ayrı 

tutulmalıdır.170 

 

2.2.1.2 Muayenede Zamanlama 

Fizik muayenenin zamanlaması, özellikle akut müdahalenin gerekli olduğu 

olgularda, büyük ölçüde hasta için en uygunu olacak şekilde ayarlanmalıdır. Ancak; acil 

kontrasepsiyon gibi terapötik fırsatların kaybedilmemesi, yaralanmalar gibi fiziksel 

kanıtların değişmemesi, kan ve meni dahil olmak üzere saldırganın temas kanıtını 

oluşturacak adli materyalin kaybedilmemesi için hizmete erişimin gecikmemesi ve hızlı 

harekete geçilmesi gerekmektedir.8 
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Cinsel şiddet olgularının muayenesi sonucu elde edilen bulguların yorumlanması 

için günlük pratiğimizde kullandığımız Adam’s kriterleri, 2015 yılında revize edilmiş ve 

muayeneler acil, ivedi, acil olmayan şeklinde sınıflandırılmıştır.176 Acil bir 

değerlendirme gerekiyorsa gecikmeksizin muayene yapılmalı, ivedi ve acil olmayan 

değerlendirmeler 1 ila 7 gün içerisinde yapılmalıdır. Çalışmalar, prepubertal çocukların 

muayenelerinin saldırıdan sonraki 24 saatlik zaman dilimi içerisinde yapılması halinde 

büyük ölçüde DNA elde edilebildiğini doğrulamıştır.167,178,179 

Acil değerlendirme endikasyonları: Akut ağrı veya kanama, intihar düşüncesi 

veya insan ticareti şüphesi gibi tıbbi, psikolojik veya güvenlikle ilgili endişeler, 72 saat 

içerisinde gerçekleştiği iddia edilen olgular, acil kontrasepsiyon ihtiyacı, CYBH için 

maruziyet sonrası profilaksi ihtiyacı. 

İvedi değerlendirme endikasyonları: Acil tıbbi, psikolojik veya güvenlik 

ihtiyaçları olmayan, son 2 hafta içinde meydana gelen, şüpheli veya bildirilmiş cinsel 

şiddet iddiaları. 

Acil olmayan değerlendirme endikasyonları: İddianın son 2 hafta içerisinde 

olmadığı ve acil tıbbi, psikolojik veya güvenlik gereksinimleri gerektirmeyen çocuk 

tarafından istismarın açıklanması, cinselleştirilmiş davranışlar, multidisipliner bir ekip 

tarafından şüphelenilen cinsel istismar veya ailenin cinsel istismarla ilgili endişelerinin 

bulunduğu olgular. 

Takip değerlendirmesi için endikasyonlar: İlk muayenede yeniden 

değerlendirmeyi gerektiren belirsiz bulgular, ilk muayene sırasında tanımlanmayan veya 

tedavi edilmeyen CYBH için ek testler, akut bulguların iyileşme evrelerinin 

dokümantasyonu, 100’den daha az cinsel şiddet mağduru muayenesi yapmış hekimin ilk 

muayenedeki bulgularını tekrar değerlendirme gereksinimi.167  

 

2.2.2. Aydınlatılmış Onam 

Aydınlatılmış onam, medikolegal açıdan bakıldığında oldukça önemli bir 

konudur. Kişilerin isteği dışında muayene yapılması söz konusu değildir. Adli bir 

sürecin içinde de olsa tüm muayenelerde kişin rızasının alınması uluslararası 

sözleşmeler, yasalarımız ve yönetmeliklerde yer verilen insan haklarının gereğidir. Bir 

kişinin rızası olmadan muayenesinin yapılması ve örnek alınması, söz konusu tıbbi 

görevlinin kişinin vücut bütünlüğüne saldırı ile suçlanmasına neden olabilir.180  
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Cinsel şiddet iddiası olan olgularda aydınlatılmış onam, iki hususu özellikle 

barındırmalıdır. Birincisi genel tıbbi değerlendirme, testler ve tedavi için, diğeri de adli 

delil olarak nitelendirilebilecek kanıt toplama ve foto dokümantasyon içindir. Her 

muayeneden ve genito-anal bölge incelemesinden önce izin alınmalıdır.176 Hastalar, 

uygulanacak her prosedürün nasıl ve neden yapılacağı, adli delil niteliği taşıyabilecek 

örneklerin nasıl toplanacağı, uygulamaların varsa alternatifleri, çekilen fotoğraf veya 

videoların saklanması ve kullanımlarının ne gibi durumlarda gerekli olabileceği, sürecin 

nasıl işleyeceği konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalar, rızalarının karşılığını tam 

olarak anlamalı ve rızalarını yazılı olarak vermelidirler.181-183 Hastaları bir prosedüre 

izin verip vermeme konusunda bilinçli kararlar alabilecek duruma getirmenin tek yolu 

ise, onlara ilgili tüm bilgileri anladıkları bir dilde aktarmaktır. Burada önemli olan, 

hastanın muayenenin herhangi bir kısmını veya tamamını reddedebileceği, onamını 

istediği zaman geri alabileceğidir.182  

 Cinsel muayene öncesi çocuğun velisine, yapılacak muayenenin içeriği ve 

medikolegal gereklilikleri anlatılmalı, aydınlatılmış yazılı onamı alınmalıdır. Mağdur 

çocuk muayene hakkında anlayabileceği şekilde mutlaka bilgilendirilmeli, muayenenin 

gerekli görülen her aşamasında yapılacak işlemi anlaması sağlanmalıdır.180  

 Ceza Muhakemesi Kanunu madde 75 şüpheli veya sanığın, madde 76 diğer 

kişilerin beden muayenesi ve vücuttan örnek alınmasına dair düzenlemeleri 

içermektedir. Madde 76’ya göre, iddiaya konu suça ilişkin delil toplamak amacıyla 

yapılacak dış/iç muayene ve biyolojik örnek alınması ancak savcı veya hakim kararı ile 

gerçekleştirilebilir. Madde 75’te ise, şüpheli veya sanığın muayeneye ve biyolojik örnek 

toplanmasına rıza vermemesi halinde ne yapılması gerektiğine dair bir hüküm yer 

almamaktadır. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik İncelemeler ve Fizik 

Kimliğin Tespiti Hakkında Yönetmelik madde 18/1’e göre, şüpheli sanık veya diğer 

kişilerin muayene ve örnek toplanmasına izin vermemeleri durumunda ilgili 

Cumhuriyet başsavcılığı tarafından gerekli tedbirlerin alınacağı bildirilmekle birlikte 

tedbirlerin ne olacağı açıklanmamıştır. Dış/iç muayene ve biyolojik örneklerin alınması 

hakkında şüpheli veya sanığın rızasının aranmadığı, ancak mağdur konumundaki kişinin 

rıza vermesi dahilinde müdahalelerin yapılabileceği söylenebilir. Cinsel şiddet vaka 

yönetiminin sadece genital muayeneden özellikle çocuğun yüksek yararının ilk hedef 

alındığı, bedensel ve ruhsal muayeneyi içeren bütüncül yaklaşıma evrildiği uluslararası 
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düzende, maalesef ki hala mağdurun rıza vermediği durumlarda iç beden muayenesi 

yapmadığı için yargılanan hekimler söz konusudur. 

 Muayene için rıza alınırken ve muayene sırasında odada bir hemşirenin ya da 

kadın bir sağlık personelinin de yer alması önerilmektedir. Kolluk kuvvetleri hiçbir 

şartta muayene odasında bulunmamalı; ancak mağdur bir çocuk ise ve annesi veya bir 

yakınının muayene esnasında yanında kalmasını istiyorsa, çocuğun bu isteğine izin 

verilmelidir, denmektedir. Yine de bu olgularda ensest ihtimali açısından dikkatli 

olunmalıdır.172,183 

 Hekimler başta olmak üzere vaka yönetimi içerisinde görevli tüm tıbbi ve adli 

görevliler, hastaların rızasını almak için herhangi bir yargı veya zorlayıcı uygulamadan 

kaçınmalıdır. Böylesi bir uygulama etik ve mesleki uygulamalara aykırıdır. Ayrıca, 

aydınlatılmış onam süreci, bir prosedürü reddetmenin sonuçları hakkında 

bilgilendirilmeyi de içermelidir.11,174,184 Tüm bilgilendirmeler yapıldıktan sonra kişi 

muayene aşamasını reddediyorsa, yasalara uygun şekilde reddetme ile ilgili bir belge 

düzenlenmeli, saklanmalı ve yetkili makamlara bildirilmelidir. 

 

          2.2.3. Anamnez 

Cinsel şiddet olgularında, hastanın ilk tıbbi bakımı tamamlandıktan sonra, 

muayene ve delil toplanmasından önce, hastadan tıbbi geçmiş bilgileri alınmalıdır. 

Hastalara saldırı ile ilgili ayrıntılı adli ve tıbbi sorular sorularak elde edilen bu öykü, 

bulguların muayenesi, delil toplanması ve analizine rehberlik etmeyi amaçlamaktadır.61  

Olay öyküsünün paylaşılması, hastalarda saldırıyı tekrar yaşıyormuş hissi 

uyandırabileceği gibi bu durum, duygusal ve fiziksel iletişim kurmayı zorlaştırabilir. 

Hastalar kendileri ile ilgili oldukça özel konuları paylaşmaktan rahatsız olabilirler. 

Hastanın oldukça hassas olacağı bu dönemde, tıbbi geçmiş ve olay hakkında bilgi almak 

isteyenler, hastalara olabildiğince saygılı olmalı ve soruların tekrarını en aza indiren bir 

bilgi toplama süreci oluşturmak için işbirliği içinde çalışmalıdır. Cinsel şiddet ile ilgili 

sorulara doğrudan yönelmeden önce tarafsız konular ile ilgili sorular sorularak güven 

ilişkisi kurulmalıdır. Uygun bir dil ve terminoloji ile tekrarlanmayan, açık uçlu sorular 

tercih edilmelidir.173 

Cinsel saldırı olgularının değerlendirilmesinde, görüşmenin hekim ve mağdur 

arasında yalnız gerçekleştirilmesine dikkat edilmelidir.  Ancak belirtildiği gibi mağdur 
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bir çocuksa, korkmuşsa veya yalnız kalmak istemiyorsa, annesi veya bir yakınının 

muayene esnasında yanında olmasına izin verilmelidir. Burada dikkat edilmesi gereken, 

muayeneye refakat eden kişi, hastalar için soruları cevaplamamalı, hastaların cevapları 

hakkında yorum yapmamalı, hastaların cevaplarına yanıt vermemeli veya hastaların 

cevaplarına yanıt olarak yüz ifadeleri yapmamalıdır. İstenildiği takdirde, çocuğun 

yanında muayeneye refakat eden kişi ile ayrı bir görüşme talep edilebilir. Eğer 

tercümanlar gerekli ise, önceden hazır olmalıdır. İletişim ile ilgili engelleri olan 

hastalar, yardımcı iletişim cihazlarını kullanmak isteyebilirler. Tıbbi prosedürler ve 

insan anatomisi hakkında resimli kartların kullanılması, bazı bilişsel engelli veya sınırlı 

kelime dağarcığı olan hastalarla iletişimi kolaylaştırabilir.170 Muayene sırasında 

saptanabilecek fiziksel bulguları ya da normal bir muayene bulgularının cinsel şiddeti 

dışlamadığı açıklanmalıdır.167  

Mağdurun çocuk olduğu cinsel şiddet vakalarında görüşme ve muayene odaları, 

çocuğa uygun, olası ihtiyaçlarını karşılayabilecek nitelikte, samimi olmalı; yaşa uygun 

ekipman ve oyuncaklar ile kayıt materyallerini içermelidir. Görüşmenin nedeni 

hakkında çocuğa yaşına uygun aydınlatıcı bilgiler verilmeli, çocuğun anlatımının doğal 

akışına mümkün olduğunca müdahil olunmamalı, çocuğun ifadesi tekrarlanarak 

onaylanmalıdır. Çocuğun olay öyküsünde tutarsızlıklar fark edilirse, baskıcı ve eleştirel 

olmayan bir dil kullanılarak çocuğu anlamaya yönelik sorular sorulmalı ve görüşme 

nasıl sonlanırsa sonlansın katılımından dolayı çocuğa teşekkür edilmeli, görüşme 

bitirilirken yerine getirilemeyecek vaatlerde bulunulmaması gibi ilkelere özen 

gösterilmelidir. Görüşme sırasında anatomik yapıya uygun bebekler ya da çocuk 

resimleri, projektif testlerin kullanılması önerilmektedir.185  

Bir çocuğun istismara ilişkin başlangıçtaki inkârı, istismarın gerçekleşmediğine 

ilişkin kanaat oluşturmamalıdır. Bu durumda ayrıntılı öykü alınması, ruhsal durum 

muayenesinin yapılması ve ruhsal değişimlerin değerlendirilmesi gerekmektedir.185 

Çocuğun yaşadığı istismarı açıklama süreci oldukça kompleks, birçok değişkene bağlı, 

olgudan olguya farklılık gösteren bir dönemdir. Bu süreç; inkar, kısmen açıklama, 

isteksiz açıklama, tamamen açıklama arasında gidiş-gelişler gibi tutum değişikliklerini 

içermektedir.186 Açıklama sürecini anlayabilmek; hem inceleme hem de çocuğun 

korunması açısından son derece önemlidir. Cinsel istismarın ifade edilmesi ile ilgili bu 

zamana dek yapılan araştırmalar, bu süreci kolaylaştıracak baskın bir yöntem 
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olmadığını ortaya koymaktadır.187 Yaş, mağdurun saldırganla yakınlığı, aile desteğinin 

olmayışı, sonuçlardan korkma, inanılmamaktan korkma; çocuğun isteksizliğini 

pekiştirecek etkenler olarak görülmektedir.188 Uzmanların çocuklara her zaman bilgi 

paylaşabileceği, soru sorabileceği rahatlığı ve güveni verebilmesinin yanı sıra 

söylenmemiş olmasının yapılmadığı anlamına gelmediğinin bilincinde olması 

gerekmektedir. 

Hastanın tıbbi geçmişi ve olay öyküsü alınırken önerilen en güvenli yol, 

muayeneyle ilgili tüm prosedürleri açıklayan, belli bir düzeni olan, bilgi ve kanıt 

toplanmasının eksik kalmasını önleyen standart muayene protokollerinin 

kullanılmasıdır.174,189 Birçok ülke ve kurumun hazırladığı standart öykü alma ve 

muayene kılavuzları bulunmaktadır. Özellikle kapsamlı ve iyi hazırlanmış bir kılavuzun 

ayrıntılı ve eksiksiz bilgi alınmasını sağlamakta çok etkili olduğu bilinmektedir.11 

Tıbbi tanı koymada ve cinsel şiddet tedavisinin uygun şekilde belirlenmesinde 

öncelikle doğru ve eksiksiz bir tıbbi geçmiş alınması önemlidir. Obstetrik ve jinekolojik 

geçmiş başta olmak üzere genel tıbbi ve cerrahi geçmiş, menstrüasyon bilgileri, yakın 

geçmişteki rızaya bağlı cinsel aktivitenin zamanı, düzenli bir cinsel partnerinin olup 

almadığı, alkol ile uyutucu-uyuşturucu madde kullanımı, kronik rahatsızlıklar, kanama 

bozuklukları, özellikle de tetanoz aşısı geçmişi ilk etapta öğrenilmesi gerekenlerdir.11 

Olay ile ilgili olarak sorulması gerekenler; olay yeri, zamanı, fail(ler)in sayısı ve 

bilgileri, saldırının tipi (temas, sürtünme, anal, vajinal, oral penetrasyon gibi), vücudun 

herhangi bir bölgesine oral temas, vücut boşluklarına veya vücut üzerine ejekülasyon, 

kondom veya kayganlaştırıcı kullanılıp kullanılmadığı, fiziksel şiddet varlığı ve bölgesi, 

tehdit veya ilaç kullanımı olup olmadığı ve olay sırasında bilinç kaybı olup 

olmadığıdır.11,176 Olay sonrası; mağdurun idrar veya gaita yapıp yapmadığı, diş 

fırçalama veya gargara kullanma, vücudun belli bir bölümünü veya tamamını yıkama, 

istemli cinsel ilişkiye girme, olay esnasında giyilen kıyafetlerin, iç çamaşırının yıkanıp 

yıkanmadığı sorgulanmalıdır. Son olarak hastanın genital bölgesinde kanama, kaşıntı, 

üriner sistem semptomları, anal bölgede kanama/ağrı, karın ağrısı ile vücudunda travma 

aldığını ve/veya ağrısı olduğunu belirttiği bölgeler sorulmalı; muayenede ağrı olduğu 

belirtilen yumuşak doku alanlarında makroskopik bir lezyonun saptanamazsa, travma 

sonrası ekimozların görünmesinin uzayabilmesi nedeni ile kişi 24 saat sonra tekrar 

muayeneye çağrılmalıdır.11,170,173 
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2.2.4. Fizik Muayene 

Cinsel şiddet mağdurlarının fizik muayenesinin, rutinde yapılan fizik 

muayenelerden çok daha fazla dikkat gerektiren, her bulgunun mutlaka kaydedildiği ve 

saklandığı incelikli bir değerlendirme olduğu bilinmektedir. Muayene esnasında 

uygulanacak her işlemden, muayene edilecek her bölgeden önce hastanın sözel onamı 

alınmalı, her basamak tek tek açıklanmalı, hastaya soru sorma hakkı tanınmalıdır. 

Hastaların fizik muayenenin tamamını veya bir kısmını reddedebileceği, bu durumda 

hastanın kararına saygı gösterilmesi gerektiği bilinmelidir. Hastanın fizik muayene 

üzerinde bir dereceye kadar kontrolüne izin verilmesine dikkat edilmeli ve muayenenin 

reddi durumlarında kayıtlar buna göre düzenlenmelidir.8  

 Çocuk mağdurların muayenesinde öncelikli olan çocuğun güvenini 

kazanmaktadır. Çocuğun yaşına uygun olarak her muayene açıklanmalı, çocuktan onay 

alınmalıdır. Çocukların muayenesi, çocuğun rızası dahilinde annesinin kucağında 

yapılabilir.78 

Hem tıbbi hem adli açıdan oldukça önemli bir prosedür olan muayene 

aşamasında, işleyişin düzeninin sağlanması, takibin kolaylaşması, herhangi bir 

basamağın atlanmaması, delil toplama basamaklarının kurallarına uygun 

gerçekleştirilebilmesi için dünya genelinde hazır formlar ve kitler kullanılmaktadır. Bu 

kitlerin içerisinde sürüntü çubukları, kan tüpleri, tek kullanımlık eldiven, maske ve 

önlük, plastik tarak, zarf, paket vb. yer almaktadır.190 Ülkemizde rutinde kullanılan bir 

denetim listesi veya kit uygulaması bulunmamaktadır. 

Cinsel şiddet mağdurlarının travma sonrası bedenlerinde meydana gelen 

yaralanmalara bakıldığında, bu suçun mağduru kişilerin 3/4’ünün herhangi bir vücut 

bölgesinde yaralanma olduğu, ancak bu yaralanmalar arasında genito-anal bölge 

yaralanmalarının çok nadir olduğu belirtilmektedir.191,192 Cinsel istismara maruz kalan 

çocuklarda ise genito-anal bölge harici yaralanmaların seyrek olduğu görülmektedir.172 

10-19 yaş aralığındaki 315 cinsel suç mağduru ile yapılan çalışmada, 237 kişide (%75) 

genito-anal bulgu bulunmadığı bildirilmiştir.193 15 yaş üstü cinsel şiddet iddiası ile 

değerlendirilen 819 kadın ve kız çocuğunun dahil edildiği bir çalışmada, olguların 

%52’sinde genel vücut travması, %20’sinde genito-anal travma saptandığı, %41’inde 

yaralanma izlenmediği; 20 yaşından genç, 49 yaşından büyük olgularda genito-anal 

travma bulgularının daha sık olduğu belirtilmektedir.194 Yine başka bir çalışmada, cinsel 
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şiddete uğrayan olguların %70,4’ünde nongenital bulgu olduğu, bulguların da en çok 

uyluk, üst kol ve yüzde bulunduğu bildirilmiştir. Olgulardan %10,4’ünde boğma veya 

ağız burun tıkanması bulguları saptandığı belirtilmiştir.11,195 

Özellikle cinsel şiddet mağdurlarında saptayabileceğimiz, olay hakkında delil 

sayılabilecek ve/veya delil barındırabilecek bazı özel lezyonlar ve özellikle dikkat 

edilmesi gereken bazı vücut bölgeleri vardır. Baş ve boyun bölgesinde saptanabilen 

ekimozlar, areolada 1-2 santimetre aralıklı ekimozlar, tırnakların neden olduğu lineer 

abrazyonlar, zorlu penetrasyon sonucu özellikle uyluk iç kısımları ile birlikte bacaklar, 

kalçalarda ekimozlar, ellerin gluteusları ayırması sonucu ekimozlar görülmesi 

önemlidir. Cinsel şiddetin uygulandığı zemin kaynaklı, sırtta özellikle omuzlarda ve 

gluteal bölgelerde ekimozlar ve abrazyonlar, açık alanda gerçekleşmesine bağlı taşlara, 

çalılara ve dallara ait lezyonlar, deride yaprak ve çimen lekeleri bulunabilir. Isırık ve 

emme izleri, olayın gerçekliği ve delil barındırabilmeleri açısından çok önemli 

lezyonlardır.172 Boyun, omuzlar, memeler ve gluteal bölgelerde emmeye ve ısırmaya 

bağlı çeşitli özelliklerde sahip ekimozlar bulunabilir. Dudakların sert bir şekilde cildi 

kavraması, emme ve negatif basınca bağlı olarak subkutanöz dokuların yüzeysel 

katmanlarında meydana gelebilen küçük venüllerin rüptürü, peteşiyal kanamalar olan 

"aşk öpücüğü" adı verilen lezyonun saptanması önemlidir. Dudakların kenarında 

yarımay şekilli lezyonlar, diş izleri ve abrazyonlar görülebilir. Diş izleri saptanırsa, 

dişlerin kalıbı çıkarılabilir, saldırganın kimlik tespitinde bir adli odontologdan yardım 

alınabilir.170,176  

Muayene sırasında hem tıbbi hem de adli örnekler toplanmalıdır. Tıbbi ve adli 

hizmetlerin aynı anda, aynı yerde ve aynı kişi tarafından sağlanması, hastanın muayene 

sayısını azaltır ve hastanın ihtiyaçlarının daha kapsamlı bir şekilde ele alınmasını sağlar. 

Muayene sırasında, mağdurun vücudunda saptanan küçük büyük fark etmeksizin tüm 

travmatik lezyonlar yaralanmanın anatomik yeri, boyutu, şekli, sınırları, rengi, derinliği 

vb. kaydedilmeli, uygun diyagramlar üzerinde işaretlenmeli, her yaralanma uygun bir L 

ölçek eşliğinde yakın, orta ve uzak mesafelerden fotoğraflanmalıdır.61,174 Kişinin 

bedeninde saptanabilecek saç, kıl gibi delil niteliği taşıyabilecek tüm biyolojik örnekler 

toplanmalı; öpme, ısırma, emme gibi oral temas veya kişinin vücuduna boşalma gibi 

biyolojik madde transferi olabilecek bölgeler tespit edilerek bu bölgelerden DNA 

incelemesi için sürüntü örnekleri alınmalıdır.11 Sürüntü örnekleri cilt yüzeyinden 



40 
 

alınırken çift svap tekniği kullanılmalıdır. Bu teknikte, öncelikle bir sürüntü çubuğu 

serum fizyolojik ile nemlendirilir, şüpheli bölgeye uygulanır. Sonrasında kuru sürüntü 

çubuğu ile aynı bölgeden tekrar örnek alınarak etiketlenir ve laboratuvara gönderilir. 

Hastada travma sonucu iç organ yaralanması veya fraktürlerden şüpheleniliyorsa 

radyolojik inceleme talep edilmelidir. CYBH ve gebelik değerlendirmesi için gerekli 

numuneler alınmalıdır.173,175 

 Fizik muayenenin bir kısmını kıyafet incelemesi oluşturmaktadır. Kıyafetler; 

kıllar, lifler ve vücut sıvıları için muhafaza görevi görür; bu örneklerin her biri, cinsel 

şiddetin en önemli ve tek göstergesi olabilir. Kıyafetler hastanın mahremiyeti 

sağlanarak temiz, tercihen açık renkli bir kağıdın üzerine çıkarttırılır. Her bir parça 

eldiven kullanılarak paketlenir, özellikle iç çamaşırlarının ayrı bir zarfa konulması 

önerilmektedir. Kan veya meni gibi ıslak lekelere sahip kıyafetlerin kurumasına izin 

verilmeli, kuruduktan sonra içe doğru katlanmalı ve daha sonra kağıt torbalara 

yerleştirilmelidir. Her paket hastanın bilgilerini içerecek şekilde etiketlenmeli ve 

incelemeye gönderilmelidir. Kişiye mutlaka yedek kıyafet temin edilmelidir.182 

Bilindiği üzere her fizik muayene inspeksiyonla başlar. Hastanın genel görünümü, 

kişisel bakımı, tutum ve davranışları incelenmelidir. Hastanın mental durumu 

değerlendirilmeli, algılama yeteneğini bozacak bir durum olduğundan şüphelenilirse not 

edilmelidir. Kişinin genel görünümü ile arteriyel kan basıncı, nabız, solunum sayısı, ateş 

gibi vital bulgular kaydedilmelidir. Tepeden tırnağa muayenede, genito-anal bölgenin 

muayenesi en sona bırakılmalı, hastanın güveni kazanılmaya çalışılmalıdır.42 El 

incelemesinde, parmaklar ve tırnaklar delil barındırması açısından kıymetlidir. Gerekli 

görülürse örneklenip kaydedilmelidir. El bilekleri, bağ izi açısından; ön kollar, 

morarma, sıyrıklar, laserasyonlar veya insizyon gibi savunma yaraları açısından; üst 

kolların iç yüzeyleri ve koltuk altları, kuvvet uygulanmaya, kıyafet sürtünmesine, 

sıkılmaya bağlı parmak ucu şeklindeki ekimozlar ve peteşiler açısından dikkatle 

incelenmelidir.  

Yüz bölgesi incelenir. Konjonktivalar, herhangi bir solunum yolu baskısına bağlı 

meydana gelebilecek peteşiler açısından değerlendirilir. Burun incelenerek kanama 

belirtileri olup olmadığı, kulak arkaları, kulak zarları kontrol edilmelidir. Yüz kemikleri 

nazikçe palpe edilmeli, hassasiyet varsa belirlenmelidir. Ağız bölgesi; sıyrıklar, 

uygulanan fiziksel şiddet sonucu meydana gelebilecek labial frenilum yırtılmaları 
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açısından kontrol edilmelidir. Damaktaki peteşiler, penetrasyonu gösterebilir. Yırtık 

bukkal mukoza veya kırık diş olup olmadığı kontrol edilir. Gerekli görülürse oral 

numune alınmalıdır. 

Kafa derisi nazikçe palpe edilerek hematomu düşündüren hassasiyet, şişlik ve 

laserasyonlar açısından incelenir. Şiddet esnasında saçın çekilmesine bağlı saç 

dökülmesine dikkat edilmelidir. Boyun bölgesi incelemesinde ekimoz saptanması, 

yaşamı tehdit eden ciddi bir saldırıyı gösterebilir. Emme tarzı ısırıklar görülmesi 

halinde, kuru ve ıslak sürüntü örnekleri tükürük incelemesi açısından mutlaka 

alınmalıdır.  

Göğüs, sırt, batın muayenesinde hastaya zaman tanımak, muayene sırasına göre 

yalnızca ilgili alanın açılması hastanın rahatı ve mahremiyeti açısından önemlidir. 

Genellikle sırt ile başlamak en uygunudur. Omuzlar ayrı ayrı görülmeli, tüm sırt 

ekimoz, laserasyon ve sıyrıklar açısından incelenmelidir. Sonrasın her meme sırayla 

ısırıklar, emme izleri, künt travmalar, kesici alet yaraları açısından incelenmelidir; 

cinsel şiddet vakalarında özellikle memelerde lezyonlar saptandığı görülmektedir.11  

Batın muayenesi, ekimoz, sıyrıklar, laserasyonlar ve diğer izler açısından 

incelenmeli; herhangi bir iç kanama riski yönüyle ayrıca değerlendirilmelidir.  

Hasta yatar pozisyondayken bacaklar incelenebilir. Uylukların iç kısımları parmak 

ucu ile uyumlu ekimozlar ve künt travma açısından değerlendirilmelidir. İç uyluklardaki 

morarma deseni genellikle simetriktir. Diz ve özellikle bacak ön yüzde saldırı anında 

yaralanmalar olabilir. Ayak bilekleri bağ izleri açısından incelenmeli, ayak tabanı da 

dahil olmak üzere tüm yaralanmalar kaydedilmelidir.  

 Fizik muayene notlarına kişinin kimlik bilgilerini tamamlaması açısından 

vücudunda mevcut fiziksel deformiteler, operasyon skarları ve dövmeler 

kaydedilmelidir.8,11,42,61,170 

 Burada atlanmaması gereken en önemli noktalardan biri de eğer mümkünse iddia 

edilen saldırganın muayenesinin yapılmasıdır. Yapılan bir çalışmada, şüphelilerin ilk 24 

saat içerisinde yapılan muayenesinde %77,1 oranında ekstragenital yaralanma 

bulunduğu kaydedilmiştir.11,195 Şüphelinin özellikle el, yüz ve boyun bölgesinde 

sıyrıklar, yarım ay şekilli tırnak lezyonları, bacaklarda tekme izleri vb. saptanabilir. 

Mağdurdan geçebilecek doku örnekleri ve biyolojik materyal örnekleri uygun şekilde 

alınmalı ve etiketlenmelidir. 
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 2.2.5. Genito-anal Muayene 

 İyi bir genito-anal muayene gerçekleştirebilmenin ilk ve en önemli adımı, normal 

anatomiyi iyi bilmektir. Bulguların tanımlanması ve yanlış yorumlamalardan kaçınmak, 

ancak genital ve anal bölgenin anatomisinin normal varyasyonlarının bilinmesi ile 

mümkündür. Muayenede herhangi bir genito-anal yaralanmanın bulunmayışının, kişinin 

cinsel şiddet iddiasını dışlamayacağı unutulmamalıdır.11 Genito-anal bölgenin 

muayenesi sırasında saptanan tüm lezyonlar tanımlanmalı, kaydedilmeli, 

fotoğraflanmalıdır. 

 Genito-anal yaralanma bulunma sıklığını etkileyen faktörler; iddia edilen olay ile 

muayene arasında geçen süre, muayeneyi gerçekleştiren hekimin bilgisi ile deneyimi ve 

muayene yöntemidir. Cinsel şiddet sonrası -ilk 24 saat özellikle olmak üzere- ilk 72 saat 

kritiktir. Adam’s kriterleri güncellemesinde, çocuklar için kritik sınırın 24 saat olduğu 

belirtilmiştir. Multispektral dijital kolposkop gibi görüntüleme araçları ve boyama 

yöntemlerinin muayenelerde kullanılmasının, çıplak gözle yapılan muayenelere göre 

bulgu saptama oranını önemli ölçüde arttırdığı gösterilmiştir.11,196 

 Genito-anal bölgedeki lezyonların tanımlanması ve belgelendirilmesinde ortak bir 

dil kullanmak amacıyla "TEARS" sınıflaması kullanılmaktadır.197,198 

- Tears, laserasyon, tenderness (yırtık, laserasyon, hassasiyet)  

- Ecchymosis (ekimoz)  

- Abrasions (abrazyon)  

- Redness (kızarıklık)  

- Swelling (ödem)  

Genito-anal bölgenin ayrıntılı incelenebilmesi için hastanın kendini rahat 

hissetmesi, kasılmanın engellenmesi için ortam sıcaklığının uygun olması 

gerekmektedir. Muayenenin her adımının açıklanması, her işlemden önce sözel onay 

alınması, muayenenin etkinliğini ve kalitesini arttıracaktır. Muayene odasının 

aydınlatması iyi olmalı ve hastanın vulvar bölgesine yönlendirilecek bir ışık kaynağı 

bulunmalıdır.  

Uygun bir ışık kaynağı eşliğinde muayeneye ilk olarak pubis kıllarının 

incelenmesi ile başlanmalı, saldırgana ait olabilecek kıl, meni artığı gibi olası kanıtlar 

aranıp ilgili bölgeler tek kullanımlık bir tarakla taranmalı, şüpheli alanlar 

örneklenmelidir. İnceleme dış genitallerden devam etmelidir. Mons pubis, labium major 
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pudendi, labium minus pudendi, clitoris, posterior forşet ve perineum özellikle dikkat 

edilerek incelenmeli; ödem, ekimoz, laserasyon, kanama aranmalıdır. Posterior forşet 

mukozal kıvrımlar nedeniyle net görülemiyorsa çok nazikçe gerilerek incelenmelidir. 

Bir cinsel şiddet olgusunun genito-anal muayenesinde en sık görülebilecek 

yaralanmaların posterior forşette yırtık ve sıyrıklar olduğu bildirilmektedir.199 Bunu 

sırasıyla labium minus ve hymen yaralanmaları takip eder. 14-19 yaş arası 214 olgunun 

incelenmesi sonucu, posterior forşet yırtığı (%36), labium minus, hymen, serviks veya 

posterior forşette eritem (%18-%32) ve hymende ödem (%19) saptanmıştır.200  

Genital bölge incelemesinde en çok kullanılan yöntem, jinekolojik pozisyonda 

labial traksiyon yani lateral labial çekme yöntemidir. Burada labiumlar ortadan laterale 

doğru çekilir, tüm genital bölge net olarak incelenebilir. Hastanın rahat bir muayene 

geçirmesi sağlanabilirse, bu yöntem yardımıyla pelvik taban relaksasyonu neticesinde 

dokular daha net seçilebilir. Hymen tipini belirlemede en iyi yöntem olduğu 

belirtilmektedir. Labial seperasyon tekniği yöntemi ise labiumların aşağı laterale 

çekilmesi şeklinde uygulanır; puberte öncesi çocuklar ve morbid obez kadınlarda tercih 

edilebilir.176 

Hymen muayenesi, bir cinsel şiddet olgusunda kanıtlar açısından önemlidir. 

Aslında bir mukoza kıvrımı olan hymen, doğası gereği oldukça farklı şekillerde 

izlenebilmektedir: Halka şeklinde (anular), yarımay (semilunar, falciform), kalbur 

biçiminde (cribriformis), köprülü şekilde (septus, biperforate, bifenestratus, biforis), 

serbest kenarı ince tırtıklı şekilde (denticularis, fimbriated), aşırı düzensiz parçalı 

kenarlı (sculptatus), dudak şeklinde (bilabiata), tamamen kapalı hymen ağzı 

(imperforatus). Yine mağdurlar arasındaki anatomik farklılıklar, rıza dahilinde girilen 

cinsel ilişkiler, hamilelikler, cerrahi müdaheleler, vajinal tampon kullanımı, kazayla 

olan yaralanmalar, mastürbasyon, parmak penetrasyonu gibi nedenler, hymen şekilleri 

arasındaki farklılıklara neden olabilmektedir.172 Hymen doğum esnasında parçalanarak 

vajina kenarlarında nedbeleşerek caruncula hymenalis formasyonuna dönüşebilir.201 

Vajinal doğum sonrası oluşan bu nedbeleşme genellikle saat 5 ve 7 hizasında hymen 

yokluğuna neden olur. Sıralanan tüm bu nedenlerle erişkin kadınlarda hymenin 

incelenmesi fazla bir bilgi vermezken, çocuklarda oldukça önem taşımaktadır.176   

Hymen muayenesinde; hymen şekli, kenar yüksekliği (yüksek/alçak), yapısı 

(elastik/sert), açıklığının kaç cm olduğu, doğal çentik mevcudiyeti, derinliği ve 
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lokalizasyonu, yırtık mevcut ise lokalizasyonu, yırtık çevresinde tırnak izi olup 

olmadığı, yırtık bölgesinin kanamalı ve iltihaplı görünümde olup olmadığı, yırtığın taze 

ya da eski olduğu, ekimoz ya da diğer gözlenebilen bulgular yazılmalıdır.202 Hymendeki 

lezyonlar değerlendirilirken özellikle lezyonun vajen duvarına kadar inip inmediğine 

dikkat edilmelidir.203 Hymende yırtık olarak değerlendirilen lezyonlar; genellikle vajen 

duvarına kadar inmekte, V şekilli, simetrik olmaya meyilli, kenarları düzensiz, ödem, 

ekimoz gibi travma bulguları içeren künt travmatik yaralanmalardır. Doğal çentikler; 

hemen hemen vajen duvarına hiç ulaşmayan, "U" şekilli, asimetrik, kenarları düzenli, 

travmatik bulgu barındırmayan yaralanmalardır.204,205 Yine de olay hikayesinin fiziki 

bulgularla uyumu, kişinin tıbbi geçmişi her zaman göz önünde tutulmalı, kesin 

yorumlamalardan kaçınılmalıdır. 

Vajinada yaralanmalar nadir olmakla birlikte, yabancı cisim, laserasyon açısından 

incelenmeli, gerekirse muayenede spekulum kullanılmalıdır. Menstrüasyon 

kanamasının yoğun olduğu günlerde yanlış yorumlamalardan kaçınmak amacıyla, 

sürüntü örnekleri alınıp muayene birkaç gün sonraya ertelenmelidir.206,207  

Anüs muayenesinde; en sık diz dirsek pozisyonu olmakla birlikte, sol lateral 

pozisyon da kullanılmaktadır. Çocuklarda ise muayene anne kucağında 

yapılabilmektedir. Sürüntü örnekleri alındıktan sonra, gluteusların el ile açılması sonucu 

anüs görünür hale getirilmeli; inspeksiyonla ekimoz, laserasyon ve abrazyonlar 

aranmalı, mağdurun küçük çocuk olduğu durumlarda perine yırtıkları bulunma 

ihtimaline dikkat edilmelidir.202 Diz dirsek pozisyonunda muayene olan kişide birkaç 

dakika sonra venöz konjesyon oluşabileceği akılda tutularak muayene esnasında 

dilatasyonla bu konjesyonda bir farklılık oluşup oluşmadığına dikkat edilmelidir.167 

Yabancı cisimden şüphelenilen bir durumda önce dijital rektal muayene tercih edilmeli; 

anal kanama, şiddetli anal ağrı durumlarında proktoskopiden yararlanılmalıdır. Kronik 

anal ilişki durumlarında; mukozalarda düzleşme ya da kalınlaşma, kıvrımlarda silinme, 

fissürler, eski veya yeni yırtıklar, anal bölgenin huni şeklini alarak yerleşiminin 

derinleşmesi izlenebilmektedir. Sıklıkla saptanan mukoza konjesyonu ise spesifik 

olmayan bir bulgu olarak yorumlanmaktadır.208   
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2.2.5.1. Kullanılan Yöntemler 

Cinsel şiddet olgularında muayene; çıplak gözle, kolposkop eşliğinde ve yardımcı 

doku boyamaları ile yapılabilmektedir.  

 

2.2.5.1.1. Çıplak Gözle Muayene 

Genito-anal muayenenin yardımcı bir yöntem olmadan, yalnızca inspeksiyon ile 

gerçekleştirilmesidir. Özellikle mikro travmaların saptanmasında başarısız olduğu 

bilinen bir uygulama olmasına rağmen, ülkemizde yardımcı inceleme araçlarındaki 

eksiklik nedeniyle, halen ilgili kurumların çoğunun günlük pratiğinde kullanılan tek 

yöntem olduğu bilinmektedir. 

 

          2.2.5.1.2. Kolposkopik Muayene 

 Kolposkop; serviks, vajina, vulva veya anüsün aydınlatılmış, büyütülmüş bir 

görünümünü sağlamak için çeşitli büyütme lenslerine sahip bir mikroskopun 

kullanıldığı teşhis cihazıdır. Çıplak gözle muayeneye kıyasla epitel yüzeylerinin 

kolposkopi ile daha iyi görselleştirilmesi, muayeneyi gerçekleştiren hekimin normali 

anormal alanlardan ayırt ederek biyopsi materyalinin en doğru alandan alınması 

yeteneğini arttırmaktadır.199,209 

 Multispektral Dijital Kolposkop (MDC), bir dizi floresan görüntü elde eden özel 

yapım kolposkop üzerine monte edilmiş özellikli bir ışık kaynağı ve görüntüleme 

cihazıdır. MDC, standart kolposkopiye ve biyopsilerin daha iyi yönlendirilmesine 

uygun bir alternatif sağlama potansiyeline sahiptir. Kullanıcıya daha kısa çekim 

süreleri, gelişmiş görüntü ve spektrum kalite kontrolü sağlayabilir.209 

 Dijital kolposkop, genel olarak değerlendirildiğinde, cinsel şiddet mağdurlarının 

muayene kalitesini önemli ölçüde arttırmaktadır. Hekime sağladığı kolaylıklar arasında; 

kolposkopun kendine ait büyütme ve ışık sisteminin olması, noninvaziv olması, 

fotoğraflama ve dijital görüntü kayıtlarına izin vermesidir.207,210 Yeni geliştirilen 

cihazlar sayesinde muayenenin tek başına gerçekleştirilebilmesi olanağı da 

bulunmaktadır. Cinsel şiddet sonrası sık görülen bulgular olan dokularda ödem ve 

enfeksiyon, standart kolposkop ile görüntülemelerde parlamaya ve dolayısıyla 

yorumlamalarda hataya neden olmaktayken polarize multispektral kolposkopi, 

görüntülemelerdeki parlamayı ortadan kaldırarak muayene, dijital görüntü ve fotoğraf 
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kalitesini arttırmaktadır.11 Ayrıca video kayıtları, muayene bulgularını daha açık bir 

şekilde belgeleyebilir, muayenede yaralanma bulguları olup olmadığı konusunda ikinci 

bir görüş elde etme avantajı sağlamaktadır.211 

 Cinsel şiddet vakalarında kolposkop kullanımın ilk örneğine, 1981’de cinsel 

saldırı mağduru bir erişkin hastanın Brezilyalı bir doktor tarafından yapılan 

muayenesinde rastlanmaktadır. Kolposkop muayenesi ile doktor, geleneksel muayeneye 

göre %11,8 daha fazla oranda bulgu saptadığını belirtmektedir.212 Çalışmaların devam 

ettirilmesi sonucu kolposkopik tekniğin çocuklarda yaralanmayı saptama oranının, 

çıplak gözle muayene ve Toluidin blue uygulamasından daha fazla olduğu 

gösterilmiştir.213,214 Dijital kolposkopik teknikle görüntü alınması ve kaydedilmesi, 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki cinsel şiddet olgularının muayenesinde standart 

uygulama haline getirilmiştir.61 Aynı şekilde Birleşik Krallık'ta da hem yetişkinlerin 

hem de çocukların muayenesi için altın standart bir uygulama olarak kabul edilirken, 

Avustralya'da kolposkopik muayene sadece genç hastaların muayenesinde 

kullanılmaktadır.215  

 Kolposkop ile eski-yeni ve tam-kısmi yırtık, yırtıkların iyileşme süreci, çıplak 

gözle muayene ile saptanamayan mikro travmalar, kondiloma aküminata ve trikomonas 

vajinalis gibi CYBH daha kolay saptanabilir; saçaklı hymen olgularında ayrım güçlüğü 

ortadan kaldırılabilir; iletişim ve kooperasyon kurulması zor olan çocuk olgularda 

muayene sürecini kolaylaştırabilir ve aynı zamanda fotoğraf çekimi 

yapılabilir.200,206,207,212 Genito-anal bölgenin foto dokümantasyonunun dijital kolposkop 

ile yapılması, yaralanmaların görüntü kalitesini oldukça arttırmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada, çıplak gözle yapılan muayene sonucu pozitif bulgu saptama oranının 

%14’ten %68’e kadar artabileceği belirtilmektedir.192 Ayrıca bu yöntemin bilimsel 

çalışmalara, yapılan muayenelerin kalitesinin değerlendirilmesine ve bulguların 

mahkemede delil olarak kullanılmasına önemli katkılar sağladığı görülmektedir. 

 

2.2.5.1.3. Doku Boyamaları 

Geçmiş dönemlerde genito-anal mikro travmaları ortaya çıkarmak için lügol 

solüsyonu, jansiyen violet, fluorescein gibi çeşitli doku boyalarının kullanıldığı 

bilinmektedir. Günümüzde en yaygın kullanılan boyama tekniği ise Toluidin blue 

uygulamasıdır. Normal cilt yüzeyinde çekirdek bulunmazken, laserasyon gibi travmatik 
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yaralanmalarda bol çekirdek içeren dermisin açığa çıktığı, Toluidin blue boyasının da 

bu alanı tutarak mikro travmayı gözle görülebilir hale getirdiği gösterilmiştir.216  

1963'te servikal neoplazmları saptamak amacıyla bir boyama tekniği olarak 

kullanılmaya başlanan Toluidin blue boyasının, sonraki yıllarda cinsel istismar mağduru 

olgularının değerlendirilmesinde kullanıldığı görülmektedir.217-220  

Toluidin blue, cinsel saldırıdan sonra genital ve perianal yaralanmaları tespit 

etmek ve belgelemek için önemli bir araçtır. Toluidin blue boyasının uygulanmasının 

posterior forşet laserasyonlarının tespit oranını %16'dan %40'a çıkardığı 

gösterilmiştir.221 120 kadınla yapılan bir çalışmada, Toluidin blue kullanımının çıplak 

gözle muayene ve kolposkopi kullanımına göre genito-anal muayenede yırtık ve 

abrazyon saptamayı anlamlı ölçüde arttırdığı gösterilmiştir.222  

Uygulama tekniği şu şekildedir: %1 Toluidin blue çözeltisi, steril bir pamuklu 

çubuk veya özel olarak hazırlanmış tek kullanımlık şırıngalarla incelenecek dokuya 

uygulanır. 1 dakika beklenir, yavaşça %1 asetik asit çözeltisi püskürtülerek doku 

yıkanır, inceleme ve fotoğraflama gerçekleştirilir. Burada önemli olan noktalar; dijital 

muayene veya spekulum kullanımından önce, ilgili sürüntü örnekleri alındıktan sonra 

Toluidin blue uygulanması gerektiğidir.221 

 

2.2.5.2. Genito-anal Bulguların Değerlendirilmesi 

Cinsel şiddet iddiası bulunan olguların genito-anal bulgularının 

değerlendirilmesinde dünya standartlarının ve uluslararası kılavuzların kullanımı, 

objektif, kaliteli ve standardize edilmiş raporlandırmayı sağlar. Amerikan Pediatristler 

Birliği tarafından yoğun ve kapsamlı çalışmalar sonucu 0-18 yaş aralığındaki çocukların 

anogenital lezyonlarının değerlendirilmesi için Adam’s kriterleri oluşturulmuş ve birkaç 

yılda bir revize edilerek güncelliği korunmuştur. 

Adam’s kriterlerinin 2018 yılında yapılan son revizyonundaki kriterler şu 

şekildedir:211 

Bölüm 1: Fiziksel Bulgular 

A. Yenidoğanlarda ya da Cinsel İstismara Uğramamış Çocuklarda Yaygın 

Olarak Görülen Bulgular 

Bu bulgular normaldir ve çocuğun cinsel istismar açıklaması ile ilgisizdir:  
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1.Hymenin normal varyasyonları: Anüler, kresentik, imperfore, mikroperfore, septalı, 

redundant, herhangi bir lokalizasyonda dentat, tepeli hymen… 

- Saat 3 ve 9 hizasının üzerinde derinliği ne olursa olsun çentik veya yarık, 

- Saat 3 ve 9 hizasının altında hymen tabanına kadar uzanmayan süperfisyal 

çentik veya yarık, 

- Hymenin posterior kenarının düzlüğü (genişlemiş vajinal açıklık görünümü) 

2- Periüretral ya da vestibüler bantlar 

3- İntravaginal çıkıntılar veya kolonlar 

4- Hymen üzerinde eksternal çıkıntı 

5- Diastazis ani 

6- Perianal doku katlantıları 

7- Perianal doku, labium minus dokusunun hiperpigmentasyonu (ırk) 

8- Üretral açıklığın dilatasyonu 

9-Normal orta hat anatomik özellikleri  

     a. Erken adölesan dönemde görülen fossada oluk  

     b. Orta hat füzyonunun tamamlanmaması (perineal oluk)  

     c. Medyan rafe  

     d. Linea vestibularis (orta hat avasküler alan)  

10. Anoderm ve rektal mukozanın anüs tam dilate olduğunda görülebilen pektin/dentat 

çizgisinin görülmesi  

11. İnternal sfinkter kapalı iken eksternal sfinkterin yetersiz dilatasyonu 

B. Travma ya da Cinsel İlişki Dışında Genellikle Tıbbi Koşullar Nedeni ile 

Oluşan Bulgular 

Bu bulguların her biri birçok farklı nedenlerle de olabilir; ayırıcı tanıya gidilmelidir:  

12- Genito-anal dokularda eritem  

13- Vestibül ve hymenin damarlanmasında artış 

14- Labial adezyon 

15- Posterior forşetin frajilitesi 

16- CYBH kaynaklı olmayan vajinal akıntı 

17- Anal fissür 

18- Perianal alanda venöz konjesyon ya da venöz göllenme 
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19- Kabızlık veya enkoprezis gibi predispozan koşulların varlığında, anestezi veya 

sedatizasyon uygulandığında veya postmortem dönemde anal dilatasyon.  

C. İstismar ile Karıştırılabilecek, Diğer Nedenlerle Oluşabilecek Bulgular 

20- Üretral prolapsus 

21- Atrofik liken skleroz 

22- Vulvar ülser (Behçet hastalığında görülen aftöz ülserler gibi) 

23- Cinsel yolla bulaşmayan bakteri, mantar, virüs, parazit ve enfeksiyonlar nedenli 

perianal ve vulvar dokularda eritem, inflamasyon ve fissürleşme 

24- Rektal prolapsus 

25- Hymen dahil genital yapılarda histolojik analizlerle doğrulanmış, postmortem 

kırmızı-mor renk değişimi 

D. Uzmanların Fikir Birliğine Varamadıkları Bulgular 

26- Predispozan faktörler yokluğunda internal ve eksternal anal sfinkterin ikisinin 

birden gevşemesi ile oluşan komple anal dilatasyon 

27- Saat 3 ve 9 hizaları altındaki alanda, neredeyse vajen duvarına ulaşan, tam kat 

olmayan çentik veya yarık 

28- Saat 3 veya 9 hizasında tam kat yarık/şüpheli transeksiyon 

E. Travmanın neden olduğu durumlar 

a. Genital/anal dokularda akut travma 

29- Labialar, penis, skrotum veya perinede akut laserasyon veya ekimoz 

30- Posterior forşet veya vestibülün hymeni içermeyen akut laserasyonu 

31- Hymende ekimoz, peteşi ya da abrazyon  

32- Hymende, herhangi bir derinlikte, parsiyel ya da tam kat akut laserasyon 

33- Vajinal laserasyon 

34- Dermis altındaki dokuları içeren perianal laserasyon 

b. Genital/anal dokunun (rezidüel) iyileşme yaraları 

35- Perianal skar 

36- Posterior forşette ya da fossada skar 

37- Hymende saat 3-9 hizaları altında kalan bölgede, iyileşmiş, vajen kaidesine ulaşan 

ve hymenal doku artığı bulunmayan tam kat yırtık 

38- Klitoral başlığın, klitorisin, labium minus veya labium majusun bir kısmının veya 

tamamının kesilmesi gibi kadın genital mutilasyonu bulguları 
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Bölüm 2: Enfeksiyonlar 

A. Cinsel Temasla İlişkili Olmayan Enfeksiyonlar 

39- Candida albicans gibi mantar enfeksiyonları veya Streptococcus tip A veya tip B, 

Staphylococcus sp, Escherichia coli, Shigella gibi bakteriyel enfeksiyonlardan 

kaynaklanan vajinitler 

40- Epstein-Barr virüsü ya da diğer solunum yolu virüsleri gibi viral enfeksiyonların 

neden olduğu genital ülserler 

B. Hem Cinsel Hem Cinsel Olmayan Yolla Yayılabilen Enfeksiyonlar 

Bu enfeksiyonların yorumlanması, annenin jinekolojik öyküsü (HPV) veya çocuğun 

oral lezyon öyküsü (HSV) veya cinsel yolla bulaşma olasılığını açıklığa 

kavuşturabilecek vücutta (Molluscum) başka lezyonların varlığı gibi ek bilgiler 

gerektirebilir. Bu bulguların fotoğrafları veya video kayıtları alınmalı, ardından bir 

uzman tarafından değerlendirilmeli ve doğrulanmalıdır.  

41. Genital veya anal bölgedeki Molluscum contagiosum. Küçük çocuklarda, bulaşma 

muhtemelen seksüel olmayan yollarla gerçekleşirken adölesan popülasyonda yakın cilt 

temasıyla da bulaşma tanımlanmıştır.  

42. Genital veya anal bölgede Condyloma acuminatum (HPV). 5 yaşından sonra ilk kez 

ortaya çıkan siğillerin cinsel temasla bulaşma olasılığı daha yüksektir 

43. Oral, genital veya anal bölgede HSV tip 1 veya 2 enfeksiyonları. 

C. Cinsel Temas Kaynaklı Enfeksiyonlar 

44. Genital, rektal veya faringeal Neisseria gonorrhea enfeksiyonu  

45. Sifiliz 

46. Genital veya rektal Chlamydia trachomatis enfeksiyonu  

47. Trichomonas vaginalis enfeksiyonu  

48. HIV (kan veya enfekte iğne ile bulaş dışlandıktan sonra) 

 

Bölüm 3: Cinsel İstismar Tanısını Koyduran Bulgular 

49- Gebelik 

50- Direk çocuğun vücudundan alınmış örneklerde semenin saptanması. 
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 2.2.6. Örnek Alma 

 Cinsel şiddet iddiası ile başvuran olgularda, en hassas ve dikkatli olunması 

gereken aşamalardan biri örneklerin toplanma aşamasıdır. Yasal sürecin düzgün 

işleyebilmesi için kişinin tıbbi durumu hakkında bilgi verebilecek ve delil niteliği 

kazanabilecek materyallerin uygun zamanda, uygun şekilde toplanması, saklanması ve 

incelenmesi gerekmektedir.  

 Güncel ve uluslararası protokollerde adli örnekler toplanırken dikkat edilmesi 

gerekenler ve aşamalar şu şekilde belirtilmektedir:170,173,223 

- Toplanan her numune uygun şekilde paketlendikten sonra mutlaka hasta bilgileri, 

tarih ve numune bilgilerini de içerecek şekilde etiketlenmelidir. Kuru sürüntü 

örnekleri bekletilmeden, ıslak sürüntü örnekleri uygun şekilde kurutulduktan sonra 

tüplere yerleştirilmeli, aynı şekilde etiketlenmelidir. 

- Kontaminasyonu engellemek için her numunede farklı eldiven kullanılmalı, maske 

ve bone takılmalıdır. 

- Hastanın öyküsünde olay sonrası banyo yapıp yapmadığı, dişlerini fırçalayıp 

fırçalamadığı, idrar ve gaita yapıp yapmadığı, kıyafetlerin yıkanıp yıkanmadığı 

mutlaka sorgulanmalı, örnekler bu bilgiler doğrultusunda toplanmalıdır. 

- Hastadan referans örneği olarak, oro-genital istismar öyküsü yok ise, bir adet oral 

sürüntü örneği alınmalıdır. Filtre kağıdına 2-3 ml emdirilerek alınan tükürük veya 

ağız çalkantı suyu bu amaçla kullanılabilir. 

- Eğer oral seks iddiası mevcut ise, oral sürüntü örnekleri alınıncaya kadar hasta hiçbir 

şey içmemelidir. 

- Hastanın idrar yapma ihtiyacı sonucu elde edilebilecek idrar, toksikolojik inceleme 

için kullanılmalıdır. 

- Dudaklar ve ağız çevresine vücut sıvıları bulaşıklığı iddiası mevcut ise; artık veya 

leke nemli ise kuru sürüntü çubuğuyla, kuru ise steril su ile nemlendirilmiş çubukla 

örnek alınır; örnekleme ikinci sürüntü çubuğuna da yapılır.  

- Oral sürüntü örneklemesi: Oral penetrasyon iddiası mevcut, ilk 1-2 gün içerisinde 

ise; ejekülat sıvısının varlığının saptanması için sürüntü çubuğu dil altı, diş eti 

kenarları da dahil olmak üzere ağız içerisinde döndürülerek iki adet örnek 

alınmalıdır. 
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- Cilt yüzeyinden semen, tükürük, kan gibi vücut sıvılarının tespiti için; artık veya leke 

ıslak ise kuru sürüntü çubuğuyla, kuru ise steril su ile nemlendirilmiş çubukla her 

alandan en az iki adet olacak şekilde örnekleme yapılmalıdır. 

- Tırnak aralarında deri kalıntıları, kan vb. örnekler, törpü veya kürdan yardımıyla 

kazınarak veya tırnaklar steril bir tırnak makası ile kesilerek petri kabına 

konulmalıdır. 

- Saçlarda semen, yabancı cisim, yabancı saç örneği incelemesi veya kontrol örneğinin 

mikroskobik karşılaştırması için sürüntü çubuğuyla örnekleme, temiz bir kağıt 

üzerine steril bir tarakla tüm saçı tarama veya 10-20 adet saç toplama işlemi şeklinde 

olmalıdır. Transfer esnasında örnek kaybı yaşanmaması için alınan örneklerin 

alüminyum folyo içerisine konulması önerilmektedir. 

- Olay sonrası giyilen kıyafetler ve iç çamaşırlar inceleme için alınmalı, kağıt torbalara 

konulmalıdır. Eğer örnekler ıslaksa, kağıt torbalar plastik torbaların içinde 

korunabilir. 

- Pubik kıllarda semen, yabancı cisim, yabancı pubik kılı incelemesi veya kontrol 

örneğinin mikroskobik karşılaştırması için sürüntü çubuğuyla örnekleme, temiz bir 

kağıt üzerine steril bir tarakla tüm pubik kılları tarama şeklinde yapılmalı ve yaklaşık 

10 adet pubik kıl kesilerek plastik torbalara konmalıdır. 

- Vulvar sürüntü örneklemesi: İlk 7 gün içerisindeki kondom kullanılmış olsa dahi 

vajinal ilişki, ilk 48 saat içerisindeki dijital penetrasyon, ilk 72 saat içerisindeki 

kondom kullanılmış olsa dahi anal ilişki ile ejekülasyon sıvısının vulvar, perianal ve 

perineum bulaşıklığı iddiaları mevcut ise; tüm vulvar alanı içerecek şekilde iki adet 

sürüntü örneği alınmalıdır. 

- Vajinal sürüntü örneklemesi: İlk 7 gün içerisindeki kondom kullanılmış olsa dahi 

vajinal ilişki, ilk 48 saat içerisindeki dijital penetrasyon, ilk 72 saat içerisindeki 

kondom kullanılmış olsa dahi anal ilişki ile ejekülasyon sıvısının vulvar, perianal ve 

perineum bulaşı iddiaları mevcut ise vajinal sürüntü örneği alınır. Vajinanın alt kısım 

örneklemesi için hymenin 1 cm üstünden iki adet, üst kısım örneklemesi için 

posterior forniksi de içerecek şekilde iki adet numune alınmalıdır. 

- Endoservikal sürüntü örneklemesi: 2 ila 7 günlük süre içerisinde kondom kullanılmış 

olsa dahi vajinal ilişki sonrası spekulum eşliğinde iki adet numune alınmalıdır. 
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- Perianal sürüntü örneklemesi: İlk 7 gün içerisindeki kondom kullanılmış olsa dahi 

vajinal ilişki, ilk 48 saat içerisindeki dijital penetrasyon, ilk 72 saat içerisindeki 

kondom kullanılmış olsa dahi anal ilişki ile ejekülasyon sıvısının vulvar, perianal ve 

perineum bulaşıklığı iddiaları mevcut ise; iki adet steril su ile nemlendirilmiş çubukla 

örnekleme yapılmalıdır. 

- Rektal sürüntü örneklemesi: İlk 72 saat içerisindeki kondom kullanılmış olsa dahi 

anal ilişki ve ilk 48 saat içerisindeki dijital anal penetrasyon iddiaları mevcut ise; 

anal kanaldan 2-3 cm içeri bir proktoskop sokularak iki adet örnekleme yapılmalıdır. 

- Penis sürüntü örneklemesi: İlk 3-7 gün içerisinde ilişki iddiası mevcut ise; şüpheli 

muayenesinin bir parçası olarak iki adet şafttan, iki adet koronal sulkustan, iki adet 

glanstan, iki adet penis kökünden örnekleme yapılması önerilmektedir.  

Adam’s kriterleri güncellemesine göre, cinsel şiddet olgularında, prepubertal 

çocuklardan 24 saat, adölesan ve yetişkinlerden 5-7 güne kadar adli delil toplanması 

önerilmektedir.167  

Cinsel saldırı kurbanından sürüntü örnekleri toplarken, numunenin alındığı 

bölgeye bağlı olarak 2-4 örnek almanın DNA elde etmek için iyi bir sayı olduğu 

belirtilmektedir. Örneğin, ağız ve vajina gibi nemli bölgeler, örnekleme için bol 

miktarda DNA'ya sahip olacak ve birçok sürüntü toplanabilecek, kurumuş bir lekede ise 

toplanması için sınırlı miktarda DNA olacaktır. Tüm örneklemelerin aynı anda 

yapılmasının, her svap üzerinde eşit miktarda DNA birikmesini sağlayacağı 

belirtilmektedir.224  

 

2.2.7. Laboratuvar İncelemeleri 

Venöz kan örnekleri; kan grubu tayini, mikrobiyolojik kültür, toksikoloji, DNA 

profili ve gebelik testleri için alınmaktadır.167 

DNA analizi için kan alınırken; EDTA içerikli iki adet tüpe, tüpün ¾’ünden 

fazlası dolu olmayacak şekilde yaklaşık 5 ml kan alınmasının yeterli olduğu 

belirtilmektedir.223 Kan grubu tayini için, biri antikoagülanlü olan iki tüpe 2’şer ml kan 

alınmalıdır.172,225 

İddiaya konu saldırganın muayenesinde, laboratuvar incelemelerinin genital 

incelemeden daha faydalı olabileceği; pubik kıllar, saç veya sakallardan örnekler 

alınmasının, pubik kılların yabancı cisim veya kılların bulunabilmesi için taranmasının, 
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kan grubu, uyuşturucu madde, alkol ve DNA için kan örnekleri alınmasının önemli 

olduğu belirtilmektedir.172 

Özellikle uyutucu-uyuşturucu madde, alkol iddiası mevcut olan olgularda 

toksikolojik inceleme için toplanması gereken örnekler:170,223 

1- Kan örnekleri: Olay sonrası ilk 72 saat içerisindeki olgularda %1,5 sodyum florid ve 

potasyum oksalat içeren iki adet tüpe, tüpün ¾’ünü geçmeyecek şekilde, yaklaşık 

5’er ml kan alınmalıdır. 

2- İdrar örnekleri: Olay sonrası ilk 120 saat içerisindeki olgularda steril idrar kabına, 

kabın ¾’ü geçilmeyecek şekilde idrar örneği alınmalıdır. Uyutucu-uyuşturucu 

iddiasında örneklemenin 14 güne kadar yapılabileceği belirtilmektedir. 

3- Saç örnekleri: Protokollere göre değişmekle birlikte olay sonrası 1-6 ay arasındaki 

süre diliminde alınması önerilmektedir. 

Olay örgüsüne ait iddiaya konu mağdur ve saldırgana ait tüm örnekler uygun 

zamanda, uygun tekniklerle toplanmalı; ıslak biyolojik kanıtlar kurutulmalı, örneğin 

özelliğine göre oda sıcaklığında, buzdolabında veya dondurulmuş olarak saklanmalıdır. 

Kan örnekleri kesinlikle dondurulmamalıdır.226 

Delil güvenlik zinciri; fiziksel kanıtların toplanmasının, kontrolünün, transferinin, 

analizinin ve düzeninin kronolojik olarak belgelenmesidir. Hekim ve diğer sağlık 

çalışanları, mağdurdan kanıt niteliği taşıyabilecek örnekleri toplar, paketler ve 

etiketlendirir. Kolluk kuvvetlerine kriminal laboratuvarlarında çalışmak üzere imza 

karşılığı teslim edilir. Aynı şekilde kriminal laboratuvar çalışanları da numuneleri imza 

karşılığında alır.226,227 

 

2.2.7.1. Uyuşturucuyla/Alkolle Kolaylaştırılmış Cinsel Saldırılar 

Uyutucu-uyuşturucu madde ve/veya alkol etkisi altındaki mağdurlarda meydana 

gelen bilinç bulanıklığı, bilinç kaybı, acizlik ve direnç gösterememe sonucu maruz 

kaldıkları rıza dışı cinsel saldırı suçunun dünya genelindeki yaygınlığı gittikçe 

artmaktadır.228,229  

Benzodiazepinlerden; diazepam, flunitrazepam, lorazepam, hipnotiklerden; 

zopiclone, zolpidem, anestetiklerden; γ-hydroksibütirat (GHB), ketamin, 

amfetaminlerden; metilendioksimetamfetamin (Ekstazi), opiatlardan; kokain, cannabis 

(marihuana) ve alkollerden; ethanol gibi düzinelerce kimyasal madde cinsel saldırılarda 
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potansiyel olarak kullanılmaktadır.230 Etanol en yaygın kullanılan santral sinir sistem 

depresörüdür.  Ancak GHB ve flunitrazepam en bilinen “tecavüz hapları”dır. Sedasyona 

ve amneziye neden olurlar, içeceklerde kolayca çözülürler ve sistemden hızla 

uzaklaştırılırlar.231  

Literatür değerlendirmesi yapıldığında, cinsel saldırı mağdurlarında en çok tespit 

edilen maddenin alkol (%37-%46,4) olduğu saptanmıştır.230-232 Kenevir yaygınlığının 

%18,2-%25,6, kokain yaygınlığının ise %7,7-%10,8 olduğu belirtilmektedir.233  

 

2.2.8. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalık Profilaksisi 

Cinsel şiddet olgularında en arzulanmayan durumlar CYBH’ye yakalanmak ve 

gebelik ihtimalidir. Cinsel şiddet mağdurlarının yaklaşık %5 kadarında CYBH tespit 

edildiği belirtilmektedir.234 Vaka yönetiminde CYBH’ın profilaksisi, önemli 

aşamalardan birini oluşturmaktadır.235  

Bugüne kadar tanımlanmış 20’den fazla CYBH olduğu bilinmektedir ve dünyada 

en sık görülen bakteriyel CYBH etkeni Chlamydia trachomatis’tir. Cinsel ilişki 

esnasında alkol veya uyutucu-uyuşturucu madde etkisi altında olunması ve seksüel yolla 

bulaşan diğer enfeksiyonların mevcudiyeti bulaşma riskini arttırmaktadır. Özellikle kan 

yoluyla bulaşan HIV, HBV, HCV gibi enfeksiyonların riski, menstrüel kanama 

varlığında girilen cinsel ilişkilerde artmaktadır. Aynı zamanda erkekten kadına bulaşın 

daha fazla olduğu da belirtilmektedir.236 

Kişinin olaydan bağımsız cinsel aktivite öyküsü, CYBH riskini belirlemede 

önemli bir faktördür. CYBH, enfeksiyonun kuluçka dönemine bağlı olarak maruziyetten 

sonra değişen sürelerde tanımlanabilir ve tarama için optimum sürenin potansiyel 

maruziyetten iki veya daha fazla hafta sonra olduğu yaygın olarak kabul 

edilmektedir.173 

Ampirik tedavi önerilen grupta; Neisseria gonorrhoeae (Seftriakson, 250 mg, IM, 

tek doz); Chlamydia trachomatis (Azitromisin, 1 gr, oral veya Doksisiklin, 100 mg, oral, 

günde iki kere bir hafta boyunca); Trichomoniazis ve bakteriyel vajinozis 

(Metranidazol, 2gr, oral) bulunmaktadır.237,238  

Hepatit A virüsü profilaksisi için temas sonrası ilk 14 günde uygulanacak HAV 

immünglobulinin %85 üzerinde koruma sağladığı belirtilmektedir. Hepatit B virüsü 

profilaksisi için HBV aşısı ve Hepatit B Immünglobulin (HBIG) kullanılmaktadır. İlk 
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muayenede hiç aşılanmamış ya da aşılaması tam olmayan hastaya hem HBV aşısı hem 

de HBIG uygulaması; aşılaması tam olup aşı cevabı test edilememiş hastaya HBV aşısı 

mümkün olan en kısa süre içerisinde (tercihen 24 saat) uygulanmalıdır.234 1-2. ve 4-6. 

aylarda rapel aşıları tamamlanmalıdır. Hepatit C virüsü için ise etkili bir profilaksi 

seçeneği bulunmamakla birlikte takip testleri yapılmaktadır.236,238 

Tek bir cinsel istismar sonrası sekresyonlar ve kan yoluyla saldırgandan mağdura 

HIV bulaşı riskinin düşük olduğu bilinmekle beraber; travma, kanama, vajinal, anal 

veya oral penetrasyon durumları, birden fazla saldırgan iddiası, mukoz membranlarda 

ejakülat varlığının riski arttırdığı belirtilmektedir. Olgu tüm yönleriyle değerlendirilip 

profilaksi uygulanmaya karara verilirse, antiretroviral üçlü tedavi (Abacavir, Zidovudin, 

Lamivudin veya Emrisitabin) mümkün olan en kısa süre içerisinde (tercihen ilk 24 

saatte) başlanmalıdır. Antiretroviral tedavinin koruyuculuğunun %100 olmaması, 

toksisitesinin yüksek olması ve klinik verilerin yetersizliği nedeni ile çocuk yaş 

grubunda kullanımı tartışmalıdır. Eğer antiretroviral profilaksi uygulanmaya karar 

verilirse, hastalar 3-7 gün sonra değerlendirilmeye çağırılmalıdır.234,236 

Günümüzde uzmanların ortak görüşüne göre prepubertal dönemdeki cinsel 

istismar vakalarına rutin antimikrobiyal profilaksi önerilmemektedir. Ancak ergenlik 

çağında özellikle de ilk 72 saat içerisinde değerlendirilen olgularda, bu yaş grubunda 

pelvik inflamatuar hastalık riskinin yüksek olması nedeniyle uzmanların birçoğu bu 

gruba profilaksi verilmesini önermektedir.239 Aynı şekilde, çocuklarda cinsel istismar 

sonrası CYBH insidansı daha düşük olduğundan, bu çocukların düzenli takibinin tüm 

profilaksi uygulamalarından daha güvenli olduğu da bildirilmektedir.240 

 

2.2.9. Gebelik Profilaksisi 

Cinsel şiddet iddiası ile değerlendirilen doğurganlık çağındaki her kız çocuğu ve 

kadında gebelik ihtimali göz önünde bulundurulmalı; enfeksiyon profilaksisi veya acil 

kontrasepsiyon başlanmadan evvel gebelik açısından değerlendirilmelidir. Gebelik 

profilaksisi için acil RİA takılması ve progesteron içeren hormon preparatları 

önerilmektedir.241 Levanorgestrel 1,5 mg tek seferde; 20-30 µg etinil östradiol + 0,1-

0,15 mg levonorgestrel ya da 0,3 mg norgestrel içeren preparatlardan her seferde 2 adet 

olmak üzere 12 saatte bir, 3 gün boyunca verilmektedir.234 
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2.2.9.1. Gebelik Sonlandırılması 

Gebeliğin cinsel şiddet sonucu meydana gelen en travmatize edici sonuç olduğu 

kabul edilmektedir. Özellikle fiziksel ve psikolojik gelişimi tamamlanmamış, çocuk 

sahibi olma bilincinde olmayan adölesan yaş grubunda gebelik meydana gelmesi, 

beraberinde çok daha büyük sorunlara neden olmaktadır.242 6 yıllık periyodu kapsayan 

bir çalışmaya göre, cinsel istismar sonucu gebe kalan 18 yaş altı 111 çocuğa ait tıbbi 

kayıtların incelenmesi sonucu, çocukların yarıya yakınının doğum yaptığı; doğan 

çocukların yarıya yakınının kurum bakımında olduğu, 3 çocuğun koruyucu aileye teslim 

edildiği; mağdurların yarısında yaşadıkları olay nedeniyle psikolojik patoloji geliştiği 

saptanmıştır.243 

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 99. maddesinin 6. fıkrasına göre, normal yasal 

süreçte 10 hafta olan gebelik sonlandırma süresi, cinsel saldırı sonrası oluşan gebelikler 

için 20 haftaya kadar uzatılmıştır. Yani 20 haftadan fazla olmayan ve kadının rızasının 

bulunduğu durumlarda gebeliğin sonlandırılmasının suç oluşturmayacağını 

düzenleyerek 20 haftanın altındaki cinsel şiddet nedenli meydana gelen gebeliklerin 

sonlandırılmasına izin verilmiştir.244  

 

2.2.10. Raporlandırma 

Her bir aşaması ayrı bir bilgi ve deneyim gerektiren cinsel şiddet olgu 

muayenesinde en son ve belirleyici olması nedeniyle belki de en önemli adım 

raporlandırmadır. Adli tıp hekimi muayene ve değerlendirme aşamalarındaki hassas ve 

dikkatli çalışmasını ancak ayrıntılı, doğru, objektif dokümante edebildiği sürece kalıcı 

hale getirebilir. 

Rapor içeriğinde; ilgili makam, muayenenin yapıldığı yer, muayene tarihi ve saati, 

muayeneyi yapan hekim ve sağlık çalışanları, mağdurun kimlik bilgileri, tıbbi geçmişi, 

genel görünümü, iddiaya konu olayın kişinin anlatımı ile kısa bir öyküsü, uygulanan 

tıbbi işlemler, tüm fizik muayene bulguları, muayene pozisyonları, tüm genito-anal 

muayene bulguları, numunelerin içeriği ve nereden alındıkları, laboratuvar sonuçları, 

radyolojik inceleme sonuçları, konsültasyonlar, profilaksi uygulamaları, alınan 

kıyafetler, hasta, velisi veya vasisi tarafından imzalanmış aydınlatılmış onam belgesi 

bulunmalıdır. Sonuç bölümünde ise, iddiaya konu olay ile kişinin tüm bulguları ve 
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laboratuvar inceleme sonuçları yorumlanıp karşılaştırılarak uyumlu olup olmadıkları 

belirtilmeli ve ayırıcı tanılar irdelenmelidir. 

Raporlandırmanın dünya standartları ve uluslararası protokollere uygun olarak 

hazırlanmış bir kılavuz ve/veya bir "check-list" rehberliğinde yapılması önerilmektedir. 

Rapor düzeni, içeriği, bulguların yorumlanması ve sonuç kısımlarının ortak dil 

kullanılarak hazırlanması, raporların standardizasyonunu ve dolayısıyla yargı önünde 

iddiaya konu tüm kişilerin haklarının korunmasını sağlayacaktır. Günümüz gelişmiş 

teknoloji ve bilim dünyasında, adaletin nitelikli ve standardize edilmiş bilirkişi raporları 

ile daha fazla desteklenmesi gerektiği bildirilmektedir.245  

 

2.3.  Cinsel Şiddet Olgularında Yasal Uygulamalar 

Bireylerin yaşamlarındaki en özel alanlardan biri de şüphesiz bireylerin cinsel 

yaşamlarıdır. Bu alanın dokunulmazlığı, özellikle son yüz yıldır ceza hukuku 

normlarıyla korunmaktadır. Bu bağlamda bir ülkede cinsel şiddete karşı getirilen 

yaptırımların ölçütü ve şekli, bizlere o ülkedeki cinsel hayatın ne şekilde algılandığı ve 

o ülkedeki toplumsal temeller hakkında fikirler vermektedir. Toplumsal dinamikler 

temelinde, cinsel şiddet olgularının tek yaptırım alanının ceza hukuku olması 

düşünülemez. Ceza hukukunun yanında toplumsal ve dini kurallar da saldırganları tecrit 

etmekte ve cezalandırmaktadır. Bununla beraber mağdurun da aidiyet hissettiği sosyal 

veya sınıfsal gruptan dışlanma endişesi ve utanma duygusu ile hareket ederek, eylemi 

adli mercilere bildirmeme yolunu seçmesi de sıkça karşılaşılan bir durum olarak 

karşımıza çıkmaktadır. "Siyah rakamlar" halinde kalan pek çok cinsel şiddet olgusu, 

aslında istatistiklerin gerçekleri ne kadar yansıttığı konusunu sorgulamaya yol 

açmaktadır. 

Çağdaş ceza hukukunda, cinsel suçlara yönelik yaptırımların yardımıyla 

korunmak istenen hukuki menfaatin, bireyin bizzat ve özgürce cinsel tercihte 

bulunabilmesi olduğu düşüncesi kabul görmektedir. Ancak mevzuat tekniği açısından 

kimi ülkelerde cinsel suçlar ve cezalarına ilişkin normlar "Cinsel Dokunulmazlık" 

başlığı altında kabul edilse de, kimi ülkelerde "Cinsel Özgürlüğe Karşı Suçlar" başlığını 

altında yer almaktayız. Dokunulmazlık başlığı altında normların düzenlenmesi, korunan 

hukuki değer bakımından bireyin vücut bütünlüğünün ön plana çıkarıldığını ortaya 

koymaktadır. Aslında bu durum ön planda korunması gereken cinsel özgürlüğün arka 
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planda kalmasına yol açmaktadır.  Bu da öğretide korunan menfaatin cinsel özgürlük 

mü yoksa cinsel dokunulmazlık mı olduğu hususunda tartışmalara yol açsa da, ağırlıklı 

olarak kişinin kendi özgür iradesiyle cinsel tercihte bulunmasının buradaki asıl menfaat 

olduğu düşüncesi benimsenmektedir.   

 

2.3.1. Türk Ceza Hukuku'nda Cinsel Suçlar 

1 Haziran 2005 tarihinde yürürlüğe giren 5237 Sayılı Türk Ceza Kanunu'nu ile 

birlikte, yürürlükten kaldırılan 765 Sayılı Ceza Kanunumuzda yer alan cinsel suçlar 

radikal bir şekilde değişikliğe uğratılarak reforme edilmiştir. Yeni kanun döneminde 

normların sistematik bir şekilde ele alınmasının yanı sıra, kanun koyucu açısından 

korunan hukuki menfaatin değiştiği de anlaşılmaktadır. Eski kanun döneminde cinsel 

şiddet suçları, "Genel Adap ve Aile Düzenine Karşı Suçlar" başlığı altında 

düzenlenmişken, yeni TCK döneminde bu suçlar "Kişilere Karşı Suçlar" başlığı altında 

düzenlenmiştir. Bu bağlamda cinsel şiddet suçlarında korunan menfaatin; genel adap, 

iffet, namus gibi toplumsal yönü ağır basan değerlerden, bireysel cinsel özgürlüğün 

korunması yönünde bir değişime uğradığının açık olduğu bildirilmektedir. İlgili kanun 

maddesinin gerekçesinde yer alan "kişilerin vücudu üzerinde cinsel davranışlarda 

bulunulmak suretiyle cinsel dokunulmazlığın ihlal edileceği" ifadesi ile cinsel özgürlük 

kadar cinsel dokunulmazlığın da, korunan menfaat bakımından ön planda tutulduğu 

anlaşılmaktadır.246 

Yürürlükteki kanunumuzda, cinsel suçlar dört ayrı maddede (m.102-m.105) 

düzenlenmiştir. Bu maddelerde cinsel eylemlerin; tipleri, cinsel özgürlüğe ve 

dokunulmazlığa hangi boyutta müdahale ettiği ve toplumsal değerlerin ne boyutta ihlal 

edildiğine göre farklı ceza yaptırımları öngörülmüştür.  Bu bağlamda, kanunumuz cinsel 

eylemin cezai karşılığını; vücut dokunulmazlığını ihlal edip etmediğine, vücut 

dokunulmazlığı ihlal ediliyorsa, bu ihlalde mağdurun vücuduna bir cisim sokulup 

sokulmadığı temellerine göre tasnif etmiştir. Bu temeller üzerinde de cinsel eylemin, 

sosyal ilişkilerdeki toplumsal kuralları hangi boyutta ihlal ettiğine göre verilecek cezada 

çeşitli artırım nedenleri belirlenmiştir. 

  

 

 



60 
 

 Cinsel Saldırı Suçu ( m.102) :  

 Cinsel özgürlük ve dokunulmazlık hakkı, Anayasal dayanağını "Kişinin 

dokunulmazlığı, maddi ve manevi varlığı" başlıklı 1982 Anayasası’nın 17. maddesinin 

1. fıkrasından almaktadır. Buna göre, "Herkes yaşama, maddi ve manevi varlığını 

koruma ve geliştirme hakkına sahiptir." Anayasal bu norm karşısında, herkesin cinsel 

dokunulmazlığı ve özgürlüğünün olduğu kabul edilmektedir.  

 Cinsel saldırı suçu, 5237 sayılı TCK’nın 102. maddesinin 1. fıkrasında "Cinsel 

davranışlarla bir kimsenin vücut dokunulmazlığını ihlâl eden kişi, mağdurun şikâyeti 

üzerine, 2 yıldan 7 yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır." şeklinde düzenlenmiştir. 

TCK’nın 102. maddesinin 2. fıkrasında ise "Fiilin vücuda organ veya sair bir cisim 

sokulması suretiyle işlenmesi durumunda,  on iki yıldan aşağı olmamak üzere hapis 

cezasına hükmolunur. Bu fiilin eşe karşı işlenmesi hâlinde, soruşturma ve 

kovuşturmanın yapılması mağdurun şikâyetine bağlıdır" hükmü ile hangi hallerde 

cezada artırıma gidilmesi gerektiği düzenlenmiştir. Görüldüğü üzere kanun koyucu, 

temelde yapılan tasniflemeye bağlı kalarak, vücuda organ veya cisim sokulması halinde 

verilecek cezanın arttırılması yönünde irade göstermiştir.  

 5237 sayılı TCK’nın 102. maddesinin gerekçesinde ise cinsel saldırı; "Cinsel 

arzuları tatmin amacına yönelik fakat cinsel ilişkiye varmayan davranışlarla, bir kişinin 

vücut dokunulmazlığını ihlal etme" olarak tanımlanmıştır. Bir başka deyişle bu suçun 

oluşabilmesi için fiziki temasın varlığı şartı aranmıştır.  

 Aynı maddenin üçüncü fıkrasında ise cinsel saldırı suçunun daha ağır cezayı 

gerektiren nitelikli halleri tanımlanmıştır. Buna göre suçun; 

a. Beden veya ruh bakımından kendisini savunamayacak durumda bulunan kişiye karşı, 

b. Kamu görevinin veya hizmet ilişkisinin sağladığı nüfuz kötüye kullanılmak suretiyle, 

c. Üçüncü derece dâhil kan veya kayın hısımlığı ilişkisi içinde bulunan bir kişiye karşı, 

d. Silahla veya birden fazla kişi tarafından birlikte, 

e. İnsanların toplu olarak bir arada yaşama zorunluluğunda bulunduğu ortamların 

sağladığı kolaylıktan faydalanmak suretiyle işlenmesi hâlinde cezanın artırılması 

gerekmektedir. 

 Yasal düzenlemenin içeriği gereği, eylemin hangi kanun maddesinin sınırları 

içerisinde kaldığının tespiti zorunluluğu ortaya çıkmaktadır. Bu bağlamda mağdur 
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üzerinde gerçekleştirilecek tetkikler, yargılama sürecinde belirleyici nitelikte olmakta ve 

faile verilecek cezayı belirlemektedir. 

 Kanunun 102/4 maddesinde: "Cinsel saldırı için başvurulan cebir ve şiddetin 

kasten yaralama suçunun ağır neticelerine neden olması hâlinde, ayrıca kasten yaralama 

suçuna ilişkin hükümler uygulanır." hükmü yer almaktadır. Bir başka deyişle, basit tıbbi 

müdahale ile giderilebilecek ölçüde meydana gelen yaralanma hallerinde, failin ayrıca 

kasten yaralama suçundan cezalandırılması yoluna gidilemeyecek, ancak basit tıbbi 

müdahale ile giderilemeyecek nitelikli yaralanma hallerinde fail cinsel istismar suçunun 

yanında kasten yaralama hükümlerinden de cezalandırılacaktır.247 Dolayısıyla muayene 

esnasında elde edilen yaralanma bulguları mutlak surette adli raporda yer almalı, 

bununla birlikte yaralanmanın ölçütüne ilişkin açıklamalara da yer verilmelidir.  

 

 

 Çocukların Cinsel İstismarı Suçu ( m.103) : 

 Bir önceki kanun maddesi olan TCK 102 ile karşılaştırıldığında, reşit kişilere karşı 

işlenen eylemler açısından "cinsel saldırı" ifadesi kullanılırken,  çocuklar açısından 

"cinsel istismar" ifadesi kullanılmaktadır.247 

 Kanun koyucu, madde 103’te yaş gruplarına göre bir ayrıma giderek 15 yaşını 

doldurmamış veya doldurmasına rağmen fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını 

algılayamayan çocuklara karşı gerçekleştirilen her tür cinsel içerikli davranışı istismar 

sayarken, 15 yaşından büyük çocuklara sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen 

başka bir nedenden dolayı gerçekleştirilen cinsel içerikli davranışları cinsel istismar 

kabul etmiştir.248 

 Maddenin 2. fıkrasında nitelikli cinsel istismara ilişkin düzenlemelere yer verilmiş 

ve nitelikli cinsel istismar failin, mağdurun vücuduna organ veya sair bir cisim sokması 

olarak tanımlanmıştır. Suç niteliği itibariyle, vücuda temas ile birlikte bir organ veya 

cisim sokulmuş olması gerekmektedir. Bu bağlamda vücuda bir organ veya cismin girip 

girmediğinin araştırılması, hukuk sisteminin adli bilirkişilerden beklentileri arasında yer 

almaktadır.  

 Ülkemizde doğum kayıtlarının gerçeğe uygun yapılmadığı durumlar göz önüne 

alındığında, yaşın gerçeğe uygun olarak tespiti ile ilgili de bazı sorunlar bulunmaktadır. 

Bu nedenle kanun düzenlemesinde çocuğun yaşı esas alındığından, yaş kayıtlarına 
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sıklıkla itiraz edilmektedir. Yaş tespiti açısından rapor düzenlenirken fizik muayeneye 

ek olarak radyolojik incelemelere de başvurulması gerekmektedir. 

 Yasal düzenlemelerde görüleceği üzere, yaş dışında mağdur açısından 

araştırılması gereken bir diğer özellik, 15 yaşını doldurmakla birlikte fiilin hukuki 

anlam ve sonuçlarının mağdur tarafından algılanıp algılanamadığı konusudur. 

Mağdurun algılama yeteneğinin zayıflığının olup olmadığının tespiti, bilirkişi olarak 

görev yapan Adli Tıp Kurumu ve ilgili yapılar ile üniversitelerdeki Adli Tıp Anabilim 

dalları tarafından yapılmaktadır. Burada araştırılması gereken ölçütler; mağdurun 

düşünceleri ile davranışları arasında seçim yapma yeteneğinin olup olmadığı, serbest 

iradesi ile davranışlarına yön verip veremediği, telkinlerle veya hezeyanlarla hareket 

edip etmediği konularıdır. Aslında kural olarak 15 yaşını doldurmuş bir mağdurun, fiilin 

hukuki anlam ve sonuçlarını algılama yeteneğinin araştırılması gerekmemektedir. 

Ancak bu yönde bir itiraz veya şüphe olması halinde, soruşturma aşamasında savcılık, 

kovuşturma aşamasında mahkemeler bu konuda ilave araştırma talep etmektedirler. 

 Yine kanun metninden de anlaşılacağı üzere, mağdurun 15 yaşından küçük olması 

halinde rızasının olamayacağı kabul edilmekte, bu durum kanuni bir karine 

sayılmaktadır. Bu durumlarda algılama yeteneği ile ilgili olarak araştırmaya gerek 

görülmemektedir. 

 TCK’nın 103. maddesinin 5. fıkrasında, cinsel istismar için başvurulan cebir ve 

şiddetin kasten yaralama suçunun ağır neticelerine neden olması halinde, ayrıca kasten 

yaralama suçuna ilişkin hükümlerin uygulanacağı düzenlenmiştir.247 Benzer bir hükmün 

bir önceki kanun maddesinde de yer aldığı, orada da açıklandığı üzere yaralanmaya 

ilişkin bulguların adli raporda yer almasına dikkat edilmelidir. 

 Cinsel istismar fiilinin, T.C.K 103/7. fıkrada düzenlendiği şekli ile kişinin bitkisel 

hayata girmesine veya ölümüne neden olması bu suçun netice sebebiyle ağırlaşmış 

hallerini oluşturmakta, faile verilecek cezada artırıma gidilmektedir. .  

  

 Reşit Olmayanla Cinsel İlişki Suçu ( m.104) : 

 Reşit olmayan ve fakat algılama ve davranışlarını yönlendirme yeteneği gelişmiş 

olan çocuklara cinsellik konusunda kararlar alma ve uygulama hakkı verilmesi, 

uluslararası sözleşmelerde kabul görmektedir.  
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 Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’nin 34’üncü maddesi ile hukuka uygun olan ve 

olmayan cinsel eylemlerin ayrımının yapılması suretiyle cinsel ilişkiye rıza gösterme 

yaşı hakkında asgari bir sınırlama getirilmemiştir. Sözleşmeyi kaleme alanlar, 18 yaşını 

doldurmayanların cinsel yaşantılarının tamamen düzenlenmesinin ve sınır getirilmesinin 

hedeflenmediğini, yalnızca çocukların cinsel istismara karşı korunmasının 

amaçlandığını belirtmişlerdir. Sözleşmenin 12. maddesi ile beraber ele alındığında, 

kişisel görüşlerini özgürce belirleme kapasitesine ve yetkinliğine haiz çocukların, cinsel 

birlikteliğe rıza gösterme hakkında sınırlı bir otonomiye sahip olabileceği 

belirtilmektedir.249 

 Türk Ceza Kanunu’nun 104’üncü maddesinde  "Reşit olmayanla cinsel ilişki" 

başlığında; cebir, tehdit ve hile olmaksızın, 15 yaşını bitirmiş olan çocukla cinsel 

ilişkide bulunan kişi, şikâyet üzerine, altı aydan iki yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandıracağı kayıtlıdır. 

 Kanun maddesinden de anlaşılacağı üzere bu suç şikayete bağlı bir suçtur. Yani 

15 yaşını bitirmiş çocukların cinsel özgürlükleri, karşılıklı olarak birbirlerini şikâyet 

etmedikleri takdirde, hukuk düzenimizde kabul edilmiştir. Rıza ile gerçekleşen cinsel 

ilişki sonrası pişmanlık yaşayan 15 yaşını bitirmiş bir çocuğun şikayet hakkı saklı 

kalmaktadır.250 

 

 Cinsel Taciz Suçu ( m.105) : 

 Kanunumuzda yer alan bu suç, vücut dokunulmazlığının ihlal edilmediği hallerde, 

cinsel niyet ve içerikle gerçekleşen davranışların karşılığıdır. Eylem kapsamında vücut 

dokunulmazlığı ihlal ediliyor ve temas gerçekleşiyorsa, bu sefer cinsel saldırı veya 

mağdurun yaş durumuna göre çocuğun cinsel istismarı suçu oluşacaktır.  

 Kanunumuzun 105. maddesinde; "Bir kimseyi cinsel amaçlı olarak taciz eden kişi 

hakkında, mağdurun şikayeti üzerine, üç aydan iki yıla kadar hapis cezasına veya adlî 

para cezasına, fiilin çocuğa karşı işlenmesi hâlinde altı aydan üç yıla kadar hapis 

cezasına hükmolunur." denmektedir. 

 Kanun maddesinden de anlaşılacağı üzere, temas olmaksızın sözle veya bir 

hareketle gerçekleşecek eylemin, cinsel içerikli ve cinsel tatmine yönelik gerçekleşmiş 

olması gerekmektedir. Örneğin Yargıtay, cinsel organını mağdurlara gösteren sanığın 

fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılayıp algılamadığını ve bu fiille ilgili olarak 
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davranışlarını yönlendirme yeteneğinin bulunup bulunmadığının tespiti için Adli Tıp 

birimlerinden rapor alınmasının gerektiğini, aksi halde incelemenin eksik olacağını 

belirtmektedir. Failin hangi amaçla hareket ettiğinin Adli Tıp birimlerince yapılacak 

inceleme sonucu ortaya çıkartılacağı ve bu doğrultuda hüküm verilmesi gerektiği 

bildirilmektedir.251 

 Ülkemiz yasaları kapsamında cinsel şiddet suçunun faillerine karşı birçok Avrupa 

ülkesine göre daha uzun süreli hapis cezalarına hükmolunduğu, ancak, ortak görüşün 

cinsel şiddet mağdurlarının korunmasına yönelik tedbirlerin yetersiz olduğu yönünde 

olduğu öne sürülmektedir. Ülkemiz Ceza İnfaz Yasası, yerleşik uygulamalar ve 

çıkarılan af düzenlemeleri nedenli yaptırımların yasalarda belirtildiği ölçüde yüksek 

olmadığı, sanıkların cezalarının yalnızca bir bölümünü cezaevinde geçirdikleri, bunun 

sonucunda da yasadaki cezaların önleyiciliğinin ve caydırıcılığının etkin olmadığı 

belirtilmektedir. Cinsel şiddet suçuyla etkin mücadelenin sağlanabilmesi ve 

devamlılığının sürdürülebilmesi, mağdur odaklı bir yaklaşımın tam anlamıyla 

gerçekleştirilebilmesi için Ceza İnfaz Yasaları’nın cinsel suçlar bakımından yeniden ele 

alınması gerektiği önerilmektedir.252 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

Bu çalışmada 1 Ocak 2017 – 31 Aralık 2019 tarihleri arasında yargı makamları 

tarafından Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na cinsel 

istismar ve saldırı iddiası ile yönlendirilen, iddiaya konu olayın ilk yedi günü içerisinde 

olan; fizik ve genito-anal muayene yapılmasına, dijital multispektral videokolposkop ile 

fotoğraf ve görüntü kaydına, adli delil niteliğindeki kanıtların toplanmasına izin veren 

mağdurların rızaları, kendileri ve varsa yasal temsilcilerinden aydınlatılmış yazılı onam 

formu imzalatılarak alınmış ve çalışmaya dahil edilmiştir. 

Olguların yaş, cinsiyet, uyruk, medeni durum, eğitim durumu, meslek, aile 

yaşantısı gibi sosyo-demografik verileri incelenmiştir. Yaş kategorilendirmesi; TCK 

sınıflandırmasına uygun olarak 12 yaşının doldurmamış, 12 yaşını doldurmuş ama 15 

yaşını doldurmamış, 15 yaşını doldurmuş ama 18 yaşını doldurmamış, 18 yaşını 

doldurmuş şeklinde dört grupta yapılmıştır. Medeni durum; bekar, evli ve gayri resmi 

(dini) evlilik olarak üç gruba ayrılmıştır. Eğitim durumu; okuma yazma bilmiyor, 

okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve üniversite 

mezunu olarak altı gruba ayrılmıştır. Meslek; çalışmıyor, öğrenci, işçi, memur ve seks 

işçisi olarak beş gruba ayrılmıştır. Aile yaşantısı; anne ve baba ile, anne ile, baba ile, 

resmi/dini nikahlı eşi ile, anne ve üvey baba ile, baba ve üvey anne ile, akrabalar ile, 

sevgi evlerinde, bakım evinde, yalnız, cezaevinde yaşıyor olarak 11 gruba ayrılmıştır. 

Olayın gerçekleştiği tarih, ay ve mevsim bazında ele alınmıştır.  

Muayene basamaklarının işleyişinde yanlış değerlendirmeler yapılmaması için 

kişinin daha önce maruz kaldığı cinsel bir istismar olayı olup olmadığı, daha önce hiç 

vajinal doğum yapıp yapmadığı sorgulanmıştır. Hastanın psikiyatrik geçmişi; özellik 

yok, psikiyatrik hastalık/ilaç kullanım öyküsü mevcut, mental retarde şeklinde üç gruba 

ayrılmıştır. 

          İddia edilen fail sayısı, kimliği ve ortalama yaşları kaydedilmiştir. Fail kimliği; 

arkadaş (okul arkadaşı, aile dostu vb.), sevgili/partner, eski sevgili/nişanlı/sözlü, 

resmi/dini eş, eski eş, baba, üvey baba, çocuk, yakın akraba (dayı, amca, kuzen, dede, 

enişte vb.), uzak akraba, patron/iş yeri sahibi, mahalle sakini (komşu, bakkal vb.), iş 
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arkadaşı ve tanımıyor olarak 14 gruba ayrılmıştır. İddiaya konu mağdur ve fail arasında 

sosyal medya üzerinden tanışma öyküsü olup olmadığı öğrenilmiştir. 

         Olay yeri; ev, otel/pansiyon, halka açık mekanlar (umumi tuvalet, iş yeri, okul, 

market, bakkal, berber vb.), araç (araba, kamyon vb.), bina (inşaat, boş bina, apartman 

vb.), açık alan (sokak, tarla, bahçe, arazi, park vb.), cezaevi olarak yedi gruba 

ayrılmıştır. İddia edilen faille mağdur arasında mağdura ait fotoğraf, video kaydı, özel 

bilgilerin paylaşılması gibi tehditten doğan bir görüşme olup olmadığı, iddia edilen olay 

öyküsü içerisinde madde-alkol kullanım öyküsü bulunup bulunmadığı ve mağdurun 

failden şikayetçi olup olmadığı sorgulanmıştır. 

        İddiaya konu olay ile adli tıbbi muayene getiriliş/başvuru zamanı arasında geçen 

süre; ilk 24 saat, 24-48 saat, 48-72 saat, 72-96 saat, 96-120 saat, 120-144 saat, 144-168 

saat olarak yedi gruba ayrılmıştır. Cinsel şiddete eşlik eden fiziksel şiddet varlığı 

sorgulanmış; fizik muayenede travmatik lezyon saptanmadıysa doğal, olay ile bağlantılı 

olduğu düşünülen bulgular ise ekimoz, peteşi, abrazyon, laserasyon, kesi, fraktür, 2 

veya daha fazla bulgu olacak şekilde sekiz gruba ayrılmıştır. 

         İddia edilen istismar tipleri sınıflandırılarak; tanımlanamayan, temas içermeyen 

istismar (cinsel içerikli konuşma, teşhircilik, röntgencilik), cinsel amaçlı dokunma ve 

öpme, oro-genital ilişki, interfemoral ilişki (penetrasyon olmaksızın sürtünme), dijital 

penetrasyon, vajinal penetrasyon, anal penetrasyon, vajinal ve anal, vajinal ve oral, 

interfemoral ve dijital, anal ve oral şeklinde 12 gruba ayrılmıştır.  

         Kız çocukları ve kadınlardaki genital muayene bulguları olgulara göre 

sınıflandırılmıştır. Muayenede akut travmatik lezyon saptanmadıysa lezyon yok, 

hymende eskiye ait yırtılma varsa eski yırtık olarak kaydedilmiştir. Akut travma 

bulgusu olan hymen yırtıkları; daha erken dönemlerde saptadığımız taze kanamalı 

hymen yırtığı, daha geç dönemde saptadığımız ekimoz ve inflame hymen yırtığı ve 

septa yırtılması olarak üçe ayrılmıştır. Harici bulgular ekimoz, silinme, hymenoplasti 

skarı, multitravmatik olarak gruplandırılmış ve toplam dokuz gruba ayrılmıştır.  

Anal muayene bulguları; muayenede travmatik lezyon saptanmadıysa doğal ile 

ekimoz, fissür, laserasyon, abrazyon, ekimoz ve abrazyon, fissür ve ekimoz, kronik 

livata bulguları olarak sekiz gruba ayrılmıştır. 

Muayenelerimiz sonucu adli delil niteliği taşıyabilecek kanıtların incelenmesi, 

yargı makamları tarafından talep edildiği ölçüde Adli Tıp Anabilim dalımız içerisinde 
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mevcut Adli Genetik ve Adli Toksikoloji laboratuvarlarında gerçekleştirilmiştir. 

Sürüntü, kıyafet, iç çamaşırı, olay yeri örneklerinin alınıp alınmadığı, yargı 

makamlarının incelenmesini isteyip istemediği ve incelenen örneklerde DNA 

saptanması kaydedilmiştir. Toksikolojik örnek (kan, idrar vb.) alınıp alınmadığı, yargı 

makamlarının incelenmesini isteyip istemediği kaydedilmiştir. İncelenen örneklerdeki 

bulgular; alkol , uyutucu-uyuşturucu madde, alkol ve uyutucu-uyuşturucu madde, 

negatif olarak dört grupta sınıflandırılmıştır. 

Araştırma verisi "SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 

21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklendi ve 

değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama (±) standart sapma, ortanca 

(minimum-maksimum), frekans dağılımı ve yüzde olarak sunuldu. Nitel 

değerlendirmeler için Ki-kare, Fisher’ın kesinlik testi kullanıldı. Post-hoc analizlerde, 

Bonferonni düzeltme z testi ile çoklu karşılaştırmalar gösterilmiştir. p<0.05 düzeyi 

anlamlı olarak kabul edildi. Bulgular, tablo ve grafiklerde gösterilerek olguların 

özellikleri incelenmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

01.01.2017 – 31.12.2019 tarihleri arasında yargı makamları tarafından Çukurova 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na cinsel istismar ve saldırı iddiası 

ile yönlendirilen toplam 634 olgunun muayeneleri gerçekleştirilmiştir. Bu olguların 

toplam 203 tanesi (%32), iddiaya konu olayın ilk yedi günü içerisinde muayene 

edilmiştir. 

Çalışma grubunun sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; en genç olgunun 

3, en yaşlının ise 60 yaşında ve yaş ortalamasının 15,61 olduğu; kız çocuk/kadın 

cinsiyeti yaş ortalaması 16,4 (n:154), erkek cinsiyetin yaş ortalaması 13,1 (n:49), 18 yaş 

altı kız çocuğu yaş ortalaması 12,9 (n:117), 18 yaş altı erkek çocuğu yaş ortalaması 10,5 

(n:43) olduğu; mağdurların en yüksek oranda 15-17 yaş kategorisinde ve kız çocuğu 

olduğu (%75,9); istismar mağdurlarının büyük bir kısmının bekar olduğu (%90,1, 

n:183) ve en yüksek oranda ortaokul mezunu seviyesinde eğitim gördükleri (%27,1); 

meslek gruplarından ise en yüksek oranda öğrenci (%41,9) ve işsiz (%40,9) gruplarıyla 

karşılaşıldığı gözlenmiştir. Tablo 1’de çalışma grubunun sosyodemografik özellikleri 

gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 1. Çalışma grubunun sosyodemografik özellikleri 

Çalışma parametresi (n:203) 

Median (Q1-Q3) 

 

n 

Yaş 15 (11-17) - 

Yaş kategorileri <12 %25.6 52 

12-14 %22.7 46 

15-17 %30.5 62 

≥18 %21.2 43 

Cinsiyet Kadın %75.9 154 

Erkek %24.1 49 

Uyruk T.C. vatandaşı %90.1 183 

Yabancı uyruklu %9.9 20 

Medeni Durum Bekar %94.1 191 

Evli %4.4 9 

Gayriresmi nikahlı %1.5 3 
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Tablo 1. Devamı 

 

 

 

Tüm grupta istismar mağduru kadın ve erkeklerin yaşları karşılaştırıldığında, 

kadın grubunun (Medyan: 15,0; Q1:13,0-Q3:17,5) erkek yaş grubundan (Medyan:12,0; 

Q1:7,5-Q3:13,0) istatistiksel olarak anlamlı büyük yaşlarda olduğu gözlenmiştir 

(Z:4,185; p:0,001). Yaş kategorileri incelendiğinde 12 yaş altı, 12-14 yaş arasında erkek 

mağdurların oranlarının istatistiksel anlamlı yüksek olduğu, 15-17 yaş arasında kız 

çocuğu mağdurların oranının istatistiksel anlamlı yüksek olduğu gözlenmiştir. Tüm 

kadın grubundaki 18 yaş üstü hastaların kadın grubunun %24,0’ını, erkeklerde ise 

%12,20’sini oluşturduğu gözlenmiştir. Tablo 2, yaş kategorilerine göre dağılımı 

göstermektedir. 

 

 

Tablo 2. Yaş kategorilerine göre cinsiyet dağılımları 

Çalışma parametresi Cinsiyet Toplam İstatistik p 

Kadın Erkek 

<12 n 32a 20b 52 χ²:22.656 0.001 

% 20.8 40.8 25.60 

12-14 n 28a 18b 46 

% 18.2 36.7 22.70 

15-17 n 57a 5b 62 

% 37.0 10.2 30.50 

≥18 n 37a 6a 43 

% 24.0a 12.2 21.20 

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 

 

 

 

           Eğitim  Okuma yazma bilmiyor %25.6 52 

  Okuma yazma biliyor %15.3 31 

             İlkokul %24.1 49 

            Ortaokul %27.1 55 

               Lise %7.4 15 

           Üniversite %0.5 1 

           Meslek            Çalışmıyor %40.9 83 

              Öğrenci %41.9 85 

                İşçi %15.8 32 

              Memur %0.5 1 

            Seks işçisi %1.0 2 
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Kadın ve erkek cinsiyetler arasında uyruklar incelendiğinde erkek cinsiyette 

yabancı uyruklu olma oranının (%18,4), kadın cinsiyete göre (%7,1) anlamlı yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Eğitim düzeylerinde ise okuma yazma bilmeyenlerin erkeklerde 

anlamlı yüksek olduğu gözlenmiştir. Tablo 3’te cinsiyetlerin uyruk ve eğitim düzeyleri 

karşılaştırılması gösterilmiştir. 

 

 

 
Tablo 3. Kadın ve erkek cinsiyetlerin uyruk ve eğitim karşılaştırılması 

Çalışma parametresi Cinsiyet Toplam İstatistik p 
Kadın Erkek 

Uyruk T.C. n 143a 40b 183 χ²:5.723 0.026 
% 92.9 81.6 90.1 

Yabancı 

uyruklu 

n 11a 9b 20 

% 7.1 18.4 9.9 

Eğitim Okuma yazma 

bilmiyor 

n 33a 19b 52 χ²:17.966 0.003 
% 21.4 38.8 25.6 

Okuma yazma 

biliyor 

n 21a 10a 31 

% 13.6 20.4 15.3 

İlkokul n 34a 15a 49 

% 22.1 30.6 24.1 

Ortaokul 

 

n 51a 4b 55 

% 33.1 8.2 27.1 

Lise ve üstü n 15a 1a 16 

% 9.7 2.0 7.9 

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 

 

 

Çalışma grubu, birlikte yaşadığı kişiler açısından incelendiğinde, en yüksek 

oranda anne ve baba birlikte yaşadıkları (%56,7, n:115) gözlenmiştir. Grubun %8,4’ü 

geçmiş psikiyatrik hastalık ile tanılanmış veya psikiyatrik ilaç kullanım öyküsü 

mevcuttu ve %7,9’u mental retardasyon tanısı almıştı. Eski istismar öyküsü, hastaların 

%33,5’unda mevcuttu. Kadın hastalar içinde %7,8’i vajinal doğum yapmıştı. Çalışma 

grubunun birlikte yaşadığı kişiler, geçmiş psikiyatrik, istismar ve doğum yapma öyküsü 

Tablo 4’te gösterilmiştir. 
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Tablo 4. Çalışma grubunun birlikte yaşadığı kişiler, geçmiş psikiyatrik, istismar ve doğum yapma 

öyküsü 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Birlikte yaşadığı 

kişiler 

Anne ve baba birlikte 56.7 115 

Sadece anne ile 17.2 35 

Sevgi evleri 6.9 14 

Yalnız 4.9 10 

Sadece baba ile 3.9 8 

Resmi/dini nikahlı eş ile 3.9 8 

Akrabalar ile 2.5 5 

Anne ve üvey baba ile 2.0 4 

Bakım evi 1.0 2 

Baba ve üvey anne ile 0.5 1 

Cezaevi 0.5 1 

Geçmiş istismar 

öykü 

Var 33.5 68 

Yok 66.5 135 

Geçmiş 

psikiyatrik öykü 

Özellik yok 83.7 170 

Psikiyatrik hastalık/ilaç var 8.4 17 

Mental retarde 7.9 16 

Vajinal doğum Var  7.8 11  

 

 

Kadın ve erkek cinsiyetlerin aile durumları karşılaştırıldığında; kadınların daha 

yüksek oranda sadece anne ile yaşadığı ve sevgi evlerinde kaldığı, erkeklerin ise anne 

baba birlikte, sadece anne ile, anne ve üvey baba ile oranlarda yaşadığı gözlenmiştir. 

Aralarında istatistiksel anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. Kadın ve erkek 

cinsiyetlerin aile durumunun karşılaştırılması Tablo 5’da gösterilmiştir. 
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Tablo 5. Kadın ve erkek cinsiyetlerin aile durumunun karşılaştırılması 

Çalışma parametresi Cinsiyet Toplam İstatisti

k 

p 

Kadın Erkek 

Aile 

Durumu 

Anne ve Baba 

Birlikte 

n 76a 39b 115 χ²:33.8

26 

0.00

1 % 49.4 79.6 56.7 

Yalnız Anne 

ile 

n 32a 3b 35 

% 20.8 6.1 17.2 

Yalnız Baba 

ile 

n 8a 0a 8 

% 5.2 0.0 3.9 

Resmi/Dini 

Nikahlı Eş ile 

n 8a 0a 8 

% 5.2 0.0 3.9 

Anne ve Üvey 

Baba ile 

n 1a 3b 4 

% 0.6 6.1 2.0 

Baba ve Üvey 

Anne ile 

n 1a 0a 1 

% 0.6 0.0 0.5 

Akrabalar ile 

 

n 3a 2a 5 

% 1.9 4.1 2.5 

Sevgi Evleri n 14a 0b 14 

% 9.1 0.0 6.9 

Bakım Evi 

 

n 1a 1a 2 

% 0.6 2.0 1.0 

Yalnız 

 

n 10a 0a 10 

% 6.5 0.0 4.9 

Cezaevi 

 

n 0a 1a 1 

% 0.0 2.0 0.5 

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 

 

 

Cinsiyetler açısından psikiyatrik özgeçmişler ve olay öncesi istismar öyküleri 

arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. Tablo 6’da kadın ve erkek cinsiyetlerin 

psikiyatrik özgeçmiş ve eski istismar durumunun karşılaştırılması gösterilmiştir. 



73 
 

Tablo 6. Cinsiyetler açısından psikiyatrik özgeçmiş ve eski istismar durumunun karşılaştırılması 

Çalışma parametresi Cinsiyet Toplam İstatistik p 

Kadın Erkek 

Psikiyatrik 

özgeçmiş 

Özellik yok 

 

n 130 40 170 χ²:4.816 0.090 

% 84.4 81.6 83.7 

Psikiyatrik 

hastalık/ilaç var 

 

n 15 2 17 

% 9.7 4.1 8.4 

Mental retarde 

 

n 9 7 16 

% 5.8 14.3 7.9 

Olay 

öncesi 

istismar 

öyküsü 

Var n 52 16 68 χ²:0.021 0.516 

% 33.8 32.7 33.5 

Yok n 102 33 135 

% 66.2 67.3 66.5 

 

Mağdur ve fail arasında sosyal medya üzerinden tanışma öyküsü varlığı yalnızca 

kız çocuğu/kadın grubunda belirlenmiştir ve bu cinsiyet grubunda görülme oranı 

%20,7’dir. Sosyal medya ile tanışma ve eğitim grupları arasındaki ilişki incelendiğinde; 

gruplar arasında anlamlı fark olduğu ve ortaokul mezunu grupta sosyal medya ile 

tanışma oranlarının anlamlı yüksek ve okuma yazma bilmeyen ile sadece okuma yazma 

bilen grupta sosyal medya ile tanışma oranlarının anlamlı düşük olduğu gözlenmiştir 

(Tablo 7). Psikiyatrik hastalık/mental retardasyon ve sağlıklı gruplar arasında sosyal 

medya aracılığı ile tanışma bakımından anlamlı farklılık olmadığı gözlenmiştir 

(χ²:6.177, p:0.077). 

 

Tablo 7. Sosyal medya aracılığı ile tanışma ve eğitim durumları 

Çalışma parametresi Sosyal Medya Aracılığı ile Tanışma İstatistik P 

Var Yok Toplam 

İstismar 

Tipi 

Okuma yazma(-)  

 

n 3a 49b 52 χ²:19.766 0.001 

% 9.4 28.7 25.6 

Okuma yazma(+) n 1a 30b 31 

% 3.1 17.5 15.3 

İlkokul 

 

n 8a 41a 49 

% 25.0 24.0 24.1 

Ortaokul 

 

n 18a 37b 55 

% 56.3 21.6 27.1 

Lise 

 

n 2a 13a 15 

% 6.3 7.6 7.4 

Üniversite 

 

n 0a 1a 1 

% 0.0 0.6 0.5 

 toplam  n:32 n:171 n:203   

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 
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İstismar olayında fail sayısı ve yaş grubu incelendiğinde, olayların büyük bir 

kısmında failin tek kişi  (%93,1) ve en yüksek oranda 16-20 yaş grubunda olduğu 

gözlenmiştir. Tablo 8’de fail sayısı ve fail yaş grupları gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 8. İstismar olayında fail sayısı ve fail yaş grubu 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Fail Sayısı 1 93.1 189 

2 2.5 5 

3 2.5 5 

4 1.0 2 

>5 1.0 2 

Fail Yaş 

grubu 

16-20 yaş 16.7 34 

bilinmiyor 15.8 32 

21-25 yaş 14.8 30 

31-35 yaş 9.4 19 

11-15 yaş 8.4 17 

26-30 yaş 7.9 16 

41-45 yaş 7.9 16 

36-40 yaş 6.9 14 

46-50 yaş 4.9 10 

51-55 yaş 2.5 5 

61-65 yaş 2.0 4 

56-60 yaş 1.5 3 

66-70 yaş 1.5 3 

 

 

 

Failin mağdur ile yakınlık derecesi incelendiğinde, olguların %81,3’ünde 

mağdurun faili tanıdığı; arkadaş/aile dostu (%20.2), tanınmayan (%18,7) ve 

sevgili/partner (%15,8) oranlarının üst sıralarda olduğu gözlenmiştir.  Failin mağdur ile 

yakınlık dereceleri Tablo 9’da gösterilmiştir. 
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Tablo 9. Failin mağdur ile yakınlık dereceleri 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) N 

Arkadaş (okul arkadaşı, aile dostu vb.) 20.2 41 

Tanımıyor 18.7 38 

Sevgili/partner 15.8 32 

Mahalle sakini (komşu, bakkal vb.) 13.3 27 

Yakın akraba (amca, kuzen, dede, enişte vb.) 8.9 18 

Eski sevgili/nişanlı/sözlü 5.9 12 

Üvey baba 3.0 6 

Uzak Akraba 3.0 6 

Resmi/dini eş 2.5 5 

Baba 2.5 5 

Patron/iş yeri sahibi 2.5 5 

İş arkadaşı 2.5 5 

Eski eş 1.0 2 

Çocuk 0.5 1 

 

 

Mülteci olma durumu ile fail yakınlığı incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı 

farklılık olmadığı (χ²:15.288, p:0.359) gözlenmiştir. Failin mağdur ile yakınlığı ve 

eğitim grupları arasındaki ilişki incelendiğinde gruplar arasında anlamlı fark olduğu 

(χ²:143.124, p:0.001) gözlenmiştir. Yapılan post-hoc testlerde bu farkın arkadaş/aile 

dostu ve sevgili/partner gruplarında, ortaokul ve ilkokul eğitim grubunun hasta sayısının 

anlamlı yüksek olduğu saptanmıştır. Yakın akraba/mahalle sakini/tanınmıyor 

gruplarında ise okuma-yazma bilmeyen gruptaki hasta sayısının anlamlı yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (Şekil 2). Mülteci olma durumu ile fail yakınlığı incelendiğinde, gruplar 

arasında anlamlı farklılık olmadığı (χ²:15.288, p:0.359) gözlenmiştir. Fail yakınlığı ile 

şikayetçi olma durumu arasında gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı gözlenmiştir 

(χ²:17.028, p:0.255). Yine eğitim düzeyi grupları ile şikayetçi olma durumu arasında 

anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (χ²:6.167, p:0.290).  
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Şekil 1. Fail yakınlığı ile eğitim grupları arasındaki ilişki 

 

 

 

İstismar olayının özellikleri incelendiğinde; olayın en yüksek oranda evde 

gerçekleştiği (%53,7), %16,3’ünde olay öyküsü içerisinde madde-alkol kullanım öyküsü 

mevcut olduğu gözlenmiştir. Olayların %88,7’sinde mağdur failden şikayetçi olduğunu 

beyan etmiştir. İstismar olayının özellikleri Tablo 10’da gösterilmiştir. 

 

Tablo 10. İstismar olayının özellikleri 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Olay yeri Ev 53.7 109 

Açık alan (sokak, tarla, arazi, 

bahçe, park vb.) 

17.2 35 

Halka açık mekanlar (iş yeri, 

okul, tuvalet vb.) 

11.3 23 

Araç içinde 9.4 19 

İnşaat, boş bina, apartman 5.9 12 

Otel/pansiyon 2.0 4 

Cezaevi 0.5 1 

Fiziksel şiddet Var 31.0 63 

Yok 69.0 140 

Alkol-Madde 

kullanımı 

Var 16.3 33 

Yok 83.7 170 

Tehdit Var 22.2 45 

Yok 77.8 158 

Failin şikayetçi 

olması 

Var 88.7 180 

Yok 11.3 23 
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Cinsel şiddete eşlik eden fiziksel şiddet oranının %31 olduğu; 18 yaş altı 

hastaların öykülerinin (n:160) %22,5’inde fiziksel şiddet var iken, 18 yaş üstünde (n:43) 

bu oran %62,8 olarak tespit edilmiş ve gruplar arasında anlamlı fark olduğu 

gözlenmiştir. (χ²:35,710; p:0.001). 

Çalışmamızda; mağdura ait fotoğraf, video kaydı, özel bilgilerin paylaşılması gibi 

tehditten doğan bir görüşme mevcudiyetinin %22,2 olduğu saptanmıştır. Eski istismar 

öyküsü olanların (n:68) %45,6’sının güncel olay öyküsünde tehdit unsuru mevcut 

olduğu, eski istismar öyküsü olmayanların (n:135) ise %10,4’ünün güncel olay 

öyküsünde tehdit unsuru mevcut olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu gözlenmiştir (χ²:32,508; p:0.001). 

İstismar olayının tipi incelendiğinde en yüksek oranlarda vajinal penetrasyon 

(%34,5), anal penetrasyon (%21,7) ve interfemoral ilişki (%14,3) olduğu gözlenmiştir. 

İstismar olayının tipleri Tablo 11’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 11. İstismar olayının tipi 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Vajinal penetrasyon 34.5 70 

Anal penetrasyon 21.7 44 

İnterfemoral ilişki  14.3 29 

Cinsel dokunma, öpme 8.9 18 

Vajinal + Anal ilişki 8.4 17 

Anal + Oral ilişki 3.4 7 

Dijital penetrasyon  2.5 5 

Oro-genital ilişki 2.0 4 

Vajinal + Oral ilişki 1.5 3 

Temas içermeyen istismar  1.0 2 

Tanımlanamayan 1.0 2 

İnterfemoral + Dijital 1.0 2 

 

Mevsimlere göre istismar sıklıkları incelendiğinde en yüksek oranda (%33) yaz 

mevsiminde olayların gerçekleştiği, ardından sırasıyla sonbahar (%28,57), ilkbahar 

(%19.70), kış (%18.72) mevsimleri olduğu gözlenmiştir. Aylara göre istismar sıklıkları 

incelendiğinde, en yüksek oranda Temmuz ayında cinsel istismar olaylarının 

gerçekleştiği gözlenmiştir. Şekil 2’de ayların yüzdesel dağılımı gösterilmiştir. 
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Şekil 2. Cinsel istismar olaylarının aylara göre dağılımları 

 

İddiaya konu olay ile adli tıbbi muayene getiriliş/başvuru zamanı arasında geçen 

süre incelendiğinde en çok ilk 24 saatte (%37,4) başvuru olduğu ve süre geçtikçe 

başvuru oranlarının azaldığı gözlenmiştir. İstismar olayı sonrası başvuru zamanları 

Tablo 12’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 12. İstismar olayı sonrası başvuru zamanları 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

İlk 24 saat 37.4 76 

24-48 22.2 45 

48-72 18.2 37 

72-96 6.9 14 

96-120 5.9 12 

120-144 5.4 11 

144-168 3.9 8 

 

Cinsel şiddete eşlik eden fiziksel şiddet sonucu meydana gelen fizik muayene 

bulguları arasında en çok gözlenen patolojik bulgu ekimoz (%12,3), sonrasında çoklu 

bulgular olduğu gözlenmiştir. Tablo 13’te istismar sonrası fizik muayene bulguları 

gösterilmiştir. 
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Tablo 13. Cinsel ve fiziksel şiddet sonrası fizik muayene bulguları 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Bulgu yok 73.9 150 

Ekimoz 12.3 25 

Multiple bulgu 8.9 18 

Peteşi  2.0 4 

Abrazyon 1.5 3 

Fraktür 1.0 2 

Kesi .5 1 

 

 

Başvuru zamanı ile fizik muayene bulguları incelendiğinde, başvuru zamanı 

grupları ile fizik muayene bulguları arasında anlamlı fark olmadığı (χ²:30,600; p:0,709) 

ve fail sayısı grupları ile fizik muayene bulguları arasında fark olmadığı (χ²:19.819, 

p:0.343) gözlenmiştir. Şekil 3’te başvuru zamanı ile fizik muayene bulguları 

gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 3. Başvuru zamanı ile fizik muayene bulguları 
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Alkol-madde kullanım iddiası ve fizik muayene bulguları incelendiğinde alkol-

madde kullanımı olan istismar tiplerinde olmayanlara göre en az 1 bulgu olma 

olasılığının anlamlı olarak yüksek olduğu ve en sık görülen bulguların ekimoz, peteşi ve 

abrazyon olduğu gözlenmiştir. Tablo 14, alkol-madde kullanım iddiası mevcut olan 

istismar tiplerinde fizik muayene bulgularını göstermektedir. 

 

 

Tablo 14. Alkol-madde kullanım iddiası olan istismarlarda fizik muayene bulguları 

Çalışma parametresi Alkol-Madde kullanımı Toplam İstatistik p 

Var Yok 

Fizik 

muayene 

bulgusu 

Bulgu yok 

 

n 19 131 150 χ²:10.830 0.044 

% 57.6 77.1 73.9 

Ekimoz 

 

n 7 18 25 

% 21.2 10.6 12.3 

Peteşi 

 

n 1 3 4 

% 3.0 1.8 2.0 

Abrazyon 

 

n 1 2 3 

% 3.0 1.2 1.5 

Kesi 

 

n 1 0 1 

% 3.0 0.0 0.5 

Fraktür 

 

n 0 2 2 

% 0.0 1.2 1.0 

Multiple Bulgu 

 

n 4 14 18 

% 12.1 8.2 8.9 

 toplam  n:33 n:170 n:203   

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 

 

 

İstismar olayında alkol-madde kullanımı ile şiddet uygulanması incelendiğinde 

gruplar arasında farklılık tespit edilmemiştir. Tablo 15’te istismar olayında alkol-madde 

kullanımı ve şiddet gösterilmiştir. 
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Tablo 15. İstismar olayında alkol-madde kullanım ve şiddet iddiaları 

Çalışma parametresi Alkol-Madde 

kullanımı 

Toplam İstatistik P 

Var Yok 

Şiddet Var 

 

n 11 22 33 χ²:0.097 0.451 

% 17.5 15.7 16.3 

Yok n 52 118 170 

% 82.5 84.3 83.7 

 

 

Yaş kategorilerinde fizik bulgular incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. Tablo 16’da yaş kategorilerine göre fizik muayene bulguları 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 16. Yaş kategorilerine göre fizik muayene bulguları 

Çalışma 

parametresi 

Yaş grupları İstatistik p 

<12 12-14 15-17 >18 

Ekimoz 

 

n 4 3 8 10 χ²:22.845 0.197 

% 7.7 6.5 12.9 23.3 

Peteşi 

 

n 1 0 1 2 

% 1.9 0.0 1.6 4.7 

Abrazyon 

 

n 0 1 1 1 

% 0.0 2.2 1.6 2.3 

Bulgu yok 

 

n 42 40 46 22 

% 80.8 87.0 74.2 51.2 

Kesi 

 

n 0 0 1 0 

% 0.0 0.0 1.6 0.0 

Fraktür 

 

n 1 0 0 1 

% 1.9 0.0 0.0 2.3 

Multiple 

bulgu 

n 4 2 5 7 

% 7.7 4.3 8.1 16.3 

 

 

Kız çocukları ve kadınlardaki genital muayene bulguları incelendiğinde en sık 

görülen patolojik bulgunun eski yırtık (%18,2), sonrasında ekimoz ve inflame hymen 

yırtığı (%13,6) olduğu gözlenmiştir. Genital muayene bulguları Tablo 17’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 17. Cinsel şiddet sonrası kadın hastalarda genital muayene bulguları 

Çalışma parametresi (n: 154) 

(%) N 

Doğal 51.9 80 

Eski yırtık 18.2 28 

Ekimoz ve inflame hymen yırtığı 13.6 21 

Silinme 7.8 12 

Taze kanamalı hymen yırtığı 4.5 7 

Septa yırtılması 1.3 2 

Ekimoz 1.3 2 

Hymenoplasti skarı 0.6 1 

Multitravmatik  0.6 1 

 

 

Başvuru zamanı ile genital muayene bulguları incelendiğinde, başvuru zamanı 

grupları ile genital muayene bulguları arasında anlamlı fark olduğu (χ²:89.700, p:0.002) 

gözlenmiştir. Şekil 4’te başvuru zamanı ile genital bulgular gösterilmiştir. 

 

 

 
Şekil 4. Başvuru zamanı ile genital bulgu grupları 

 



83 
 

Genital muayene ile istismar tipleri incelendiğinde, bütün bulgu tiplerinde vajinal 

penetrasyon oranlarının diğer istismar tiplerine oranla anlamlı (χ²:202.231, p:0.001) 

oranda yüksek görüldüğü gözlenmiştir. Şekil 5’te istismar tipleri ile genital muayene 

bulgu grupları gösterilmiştir. 

 

 

 
Şekil 5: İstismar tipleri ile genital muayene bulgu grupları 

 

 

Alkol-madde kullanım iddiaları olan olgular ve genital muayene bulguları 

incelendiğinde gruplar arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. Tablo 18, alkol madde 

kullanım iddiaları olan olgular istismar tiplerinde genital muayene bulgularını 

göstermektedir. 
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Tablo 18. Alkol-madde kullanımı olan istismarda genital muayene bulguları 

Çalışma parametresi Alkol-Madde 

kullanımı 

Toplam İstatistik p 

Var Yok 

Genital 

muayene 

bulgusu 

Doğal 

 

n 14 66 80 χ²:6.430 0.194 

% 42.4 38.8 39.4 

Eski yırtık 

 

n 7 21 28 

% 21.2 12.4 13.8 

Ekimoz + 

inflame hymen 

yırtığı 

 

n 7 14 21 

% 21.2 8.2 10.3 

Taze kanamalı 

hymen yırtığı 

n 3 4 7 

% 9.1 2.4 3.4 

Silinme n 1 11 12 

% 3.0 6.5 5.9 

Septa 

yırtılması 

n 0 2 2 

% 0.0 1.2 1.0 

Hymenoplasti 

skarı 

n 0 1 1 

% 0.0 0.6 0.5 

Multitravmatik  n 0 1 1 

% 0.0 0.6 0.5 

Ekimoz n 0 2 2 

% 0.0 1.2 1.0 

 

 

Yaş gruplarına göre genital muayene bulguları incelendiğinde 12 yaş altı grupta 

doğal muayenenin anlamlı yüksek olduğu ve eski yırtık, ekimoz bulgularının anlamlı 

düşük olduğu gözlenmiştir. Tablo 19’da, yaş kategorilerine göre genital muayene 

bulguları gösterilmiştir. 
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Tablo 19. Yaş kategorilerine göre genital muayene bulguları 

Çalışma parametresi Yaş grupları İstatistik p 

<12 12-14 15-17 >18 

Doğal 

 

n 27 a 21b 23 b 9 b χ²:92.597 0.001 

% 51,9 45,7 37,1 20,9 

Eski yırtık 

 

n 1 a 2 a,b 14 b 11 b 

% 1,9 4,3 22,6 25,6 

Ekimoz + inflame 

hymen yırtığı 

n 1 a 3 a,b 14 b 3 b 

% 1,9 6,5 22,6 7,0 

Taze kanamalı 

hymen yırtığı 

n 2 a 1 a 2 a 2 a 

% 3,8 2,2 3,2 4,7 

Silinme n 0 a 0 a 2 a 10 a 

% 0,0 0,0 3,2 23,3 

Septa yırtılması 

 

n 0 a 1 a 1 0 a 

% 0,0 2,2 1,6 0,0 

Hymenopasti 

skarı 

n 0 a 0 a 0 a 1 a 

% 0,0 0,0 0,0 2,3 

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 

 

 

Cinsel istismar sonrası anal muayene bulguları incelendiğinde en sık fissür 

(%2,5), laserasyon (%2,5) ve ekimoz (%2,0) tespit edilmiştir. İstismar sonrası anal 

muayene bulguları Tablo 20’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 20. İstismar sonrası anal muayene bulguları 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Doğal 89.2 181 

Fissür 2.5 5 

Laserasyon 2.5 5 

Ekimoz 2.0 4 

Abrazyon + Erozyon 1.5 3 

Ekimoz + Abrazyon 1.0 2 

Fissür + Ekimoz 0.5 1 

Kronik livata bulguları  0.5 1 
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Başvuru zamanı ile anal muayene bulguları incelendiğinde başvuru zamanı 

grupları ile fizik muayene bulguları arasında anlamlı fark olmadığı (χ²:32,299; p:0,960) 

gözlenmiştir. Şekil 6’da anal muayene bulguları ile başvuru zamanı arasındaki dağılım 

gösterilmiştir. 

 
Şekil 6: Başvuru zamanı ile anal muayene bulgu grupları 

 

Anal muayene ile istismar tipleri incelendiğinde, istismar tipleri ile anal bulgular 

arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (χ²:79,592, p:0,727). Şekil 7’de istismar tipleri ile 

anal muayene bulgu grupları gösterilmiştir. 

 
Şekil 7: İstismar tipleri ile anal muayene bulgu grupları 
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Alkol-madde kullanım iddiası ve anal muayene bulguları incelendiğinde gruplar 

arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. Tablo 21, alkol-madde kullanım iddiası olan 

istismar tiplerinde anal muayene bulgularını göstermektedir. 

 

 

Tablo 21. Alkol-madde kullanım iddiası olan olgularda anal muayene bulguları 

Çalışma parametresi Alkol-Madde 

kullanımı 

Toplam İstatistik p 

Var Yok 

Anal 

muayene 

bulgusu 

Doğal 

 

n 29 152 181 χ²:3.907 0.865 

% 87.9 89.4 89.2 

Ekimoz 

 

n 1 3 4 

% 3.0 1.8 2.0 

Fissür 

 

n 1 4 5 

% 3.0 2.4 2.5 

Ekimoz + 

Abrazyon 

n 0 2 2 

% 0.0 1.2 1.0 

Laserasyon 

 

n 2 3 5 

% 6.1 1.8 2.5 

Fissür + 

Ekimoz 

n 0 1 1 

% 0.0 0.6 0.5 

Abrazyon + 

Erozyon 

n 0 3 3 

% 0.0 1.8 1.5 

Kronik Livata 

Bulguları  

n 0 1 1 

% 0.0 0.6 0.5 

 

 

 

Yaş gruplarına göre anal muayene bulguları incelendiğinde gruplar arasında 

anlamlı fark gözlenmemiştir. Tablo 22’de yaş kategorilerine genital muayene bulguları 

gösterilmiştir. 
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Tablo 22. Yaş kategorilerine göre anal muayene bulguları 

 Yaş grupları İstatistik p 

<12 12-14 15-17 >18 

Doğal 

 

n 47 39 55 40 χ²:27.747 0.366 

% 90.4 84.8 88.7 93.0 

Ekimoz 

 

n 1 2 1 0 

% 1.9 4.3 1.6 0.0 

Fissür 

 

n 0 2 1 2 

% 0.0 4.3 1.6% 4.7 

Ekimoz + 

Abrazyon 

n 1 1 0 0 

% 1.9 2.2 0.0 0.0 

Laserasyon 

 

n 2 0 2 1 

% 3.8 0.0 3.2 2.3 

Fissür + 

Ekimoz 

n 0 1 0 0 

% 0.0 2.2 0.0 0.0 

Abrazyon + 

Erozyon 

n 0 0 3 0 

% 0.0 0.0 4.8 0.0 

Kronik Livata n 1 0 0 0 

% 1.9 0.0 0.0 0.0 

 

 

Fail sayısı ile genital ve anal muayenelerdeki bulgular incelendiğinde, fail sayısı 

ve genital muayene bulguları arasında anlamlı fark olmadığı (χ²:15,695; p:0,959) ve fail 

sayısı ile anal muayene bulguları arasında anlamlı fark olmadığı (χ²:14,600; p:0,932) 

tespit edilmiştir. 

Muayene sürecinde sürüntü alınıp çalışılması ve alınan sürüntü sonuçları 

incelendiğinde; hastaların %30’undan alınan örneklerin çalışıldığı ve çalışılan 

örneklerin %41,0’ının DNA saptanması yönünden pozitif sonuçlandığı görülmüştür. 

Sürüntü alınıp çalışılma ve çalışılan sürüntü sonuçları Tablo 23’te gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 23. Sürüntü alınıp çalışılma ve çalışılan sürüntü sonuçları 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Örnek alınma ve 

çalışılma 

Var 30.0 61 

Yok 70.0 142 

 (n:61) 

Sürüntü sonuç Pozitif 41.0 25 

Negatif 59.0 36 
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Sürüntü sonuçları ve başvuru zamanları incelendiğinde, ilk 24 saatte pozitif 

sonuçlanma oranının anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Tablo 24’te sürüntü 

sonuçları ile başvuru saatleri gösterilmiştir. 

 

Tablo 24. Başvuru zamanı ile sürüntü sonuçlarının karşılaştırılması 

Çalışma parametresi Sürüntü sonuç Toplam İstatistik p 

Örnek(-

) 

Poziti

f 

Negat

if 

Başvuru 

zamanı 

İlk 24 

saat 

 

n 45a 17 b 14 a 45 χ²:24.79

2 

0.016 

% 31.3 68.0 41.2 31.3 

24-48 

saat 

 

n 30a 4a 11a 30 

% 20.8 16.0 32.4a 20.8 

48-72 

saat 

 

n 27a 4a 6 27 

% 18.8 16.0a 17.6a 18.8 

72-96 

saat 

 

n 11a 0 3 11 

% 7.6 0.0a 8.8a 7.6 

96-120 

saat 

 

n 12a 0 0 12 

% 8.3 0.0a 0.0a 8.3 

120-144 

saat 

 

n 11a 0 0 11 

% 7.6 0.0a 0.0a 7.6 

144-168 

saat 

n 8a 0 0 8 

% 5.6 0.0a 0.0a 5.6 

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan sürüntü kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 

 

İstismar tipleri ile sürüntü sonuçları incelendiğinde, vajinal penetrasyonda anlamlı 

oranda yüksek örnek çalışıldığı ve anlam oranda yüksek pozitif oranların olduğu, anal 

ve interfemoral ilişkide anlamlı oranda negatif olduğu gözlenmiştir. Tablo 25’te istismar 

tipleri ve sürüntü sonuçları gösterilmiştir. 
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Tablo 25. İstismar tipleri-vajinal sürüntü sonuçları 

Çalışma parametresi Sürüntü sonuçları 

 

İstatistik p 

Alınmadı Pozitif Negatif 

İstismar 

Tipi 

Vajinal 

penetrasyon 

 

n 49a 17 b 4 c χ²:3.907 0.865 

% 34.0 68.0 11.8 

Anal 

penetrasyon 

n 30 a 1 a 13 a 

% 20.8 4.0 38.2 

Temas 

içermeyen 

istismar  

 

n 2 a 0 a 0 a 

% 1.4 0.0 0.0 

Cinsel dokunma n 17 a 1 a 0 a 

% 11.8 4.0 0.0 

Oro-genital ilişki 

 

n 2 a 2 a 0 

% 1.4 8.0 0.0 

İnterfemoral 

ilişki  

n 18 a 1b 10 a 

% 12.5 4.0 29.4 

Dijital 

penetrasyon 

n 4 a 0 a 1 a 

% 2.8  0.0 2.9 

Tanımlanamayan n 2 a 0 a 0 a 

% 1.4 0.0 0.0 

Not: Her bir alt karakter harf, sütun oranları arasında p:0.05 düzeyinde birbirinden anlamlı ölçüde 

farklı olmayan kategorilerinin bir alt kümesini belirtir. 

 

 

İstismar sonrası kıyafet, çamaşır gibi örneklerin alınıp çalışılması ve çalışılan 

örneklerin sonuçları incelendiğinde; hastaların %10,3’ünden örnek alınıp çalışıldığı ve 

çalışılan örneklerin %61,9’unun pozitif sonuçlandığı görülmüştür. Kıyafet alınıp 

çalışılma ve çalışılan örneklerin sonuçları Tablo 26’da gösterilmiştir. 
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Tablo 26. Kıyafet alınıp çalışılma ve çalışılan örneklerin sonuçları 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 
Örnek alınma ve 

çalışılma 
Var 10.3 21 

Yok 89.7 182 

 (n:21) 
Kıyafet sonuç Pozitif 61.9 13 

Negatif 38.1 8 
 

 

Kıyafet inceleme sonuçları ve başvuru zamanları incelendiğinde, gruplar arasında 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Tablo 27’de kıyafet inceleme sonuçları ve başvuru 

saatleri gösterilmiştir. 

 

Tablo 27. Başvuru zamanı ile kıyafet inceleme sonuçlarının karşılaştırılması 

Çalışma parametresi Kıyafet inceleme sonuç Toplam İstatistik p 

Alınmadı Pozitif Negatif 

Başvuru 

zamanı 

İlk 24 saat 

 

n 63 7 6 76 χ²:10.649 0.559 

% 34.6 53.8 75.0 37.4 

24-48 saat 

 

n 41 2 2 45 

% 22.5 15.4 25.0 22.2 

48-72 saat 

 

n 34 3 0 37 

% 18.7 23.1 0.0 18.9 

72-96 saat 

 

n 14 0 0 14 

% 7.7 0.0 0.0 6.9 

96-120 saat 

 

n 11 1 0 12 

% 6.0 7.7 0.0 5.9 

120-144 saat n 11 0 0 11 

% 6.0 0.0 0.0 5.4 

144-168 saat n 8 0 0 8 

% 4.4 0.0 0.0 3.9 

 

 

Toksikolojik örnek (kan, idrar vb.) alınıp çalışılması ve çalışılan toksikoloji 

sonuçları incelendiğinde; hastaların %7,9’undan örnek alınıp çalışıldığı ve çalışılan 

örneklerin hepsinde (%100) alkol ve/veya uyuşturucu/uyutucu mevcut olduğu 

saptanmıştır. Toksikolojik örnek alınıp çalışılma ve çalışılan örneklerin sonuçları Tablo 

28’de gösterilmiştir. 
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Tablo 28. Toksikolojik örnek alınıp çalışılma ve çalışılan örneklerin sonuçları 

Çalışma parametresi (n:203) 

(%) n 

Örnek 

alınma ve 

çalışılma 

Var 7.9 16 

Yok 92.1 187 

 (n:16) 

Toksikoloji 

sonuçları 

Uyutucu-Uyuşturucu 68.7 11 

Alkol + Uyutucu-Uyuşturucu 25.0 4 

Alkol 6.2 1 

 

 

Toksikoloji sonuçları ve başvuru zamanları incelendiğinde, gruplar arasında 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Tablo 29’da toksikolojik örnek inceleme sonuçları ve 

başvuru saatleri gösterilmiştir. 

 

Tablo 29. Başvuru zamanı ile toksikoloji inceleme sonuçlarının karşılaştırılması 

 Toksikoloji sonuç Toplam İstatistik p 

Alınma

dı 

Alkol Uyuşturucu 

Uyutucu 

Alkol + 

Uyuşturucu 

Uyutucu 

İlk 24 

saat 

 

n 69 0 5 2 76 χ²:9.042 0.959 

% 36.9 0.0 45.5 50.0 37.4 

24-48 

saat 

 

n 41 0 3 1 45 

% 21.9 0.0 27.3 25.0 22.2 

48-72 

saat 

 

n 33 1 2 1 37 

% 17.6 100.0 18.2 25.0 18.2 

72-96 

saat 

n 14 0 0 0 14 

% 7.5 0.0 0.0 0.0 6.9 

96-120 

saat 

n 12 0 0 0 12 

% 6.4 0.0 0.0 0.0 5.9 

120-144 

saat 

n 11 0 0 0 11 

% 5.9 0.0 0.0 0.0 5.4 

144-168 

saat 

n 7 0 1 0 8 

% 3.7 0.0 9.1 0.0 3.9 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Cinsel şiddet vakalarının yönetimi; kompleks, dikkat gerektiren, hassas, uzun 

süreli bir dönemi kapsayan ve multidisipliner bir yaklaşım gerektiren çok aşamalı bir 

süreçtir. Bu önemli sürecin kalıcı hale getirilmesi ise çalışmanın ancak ayrıntılı, doğru 

ve objektif olarak dokümante edilmesiyle sağlanabilir. Ülkemiz koşullarında cinsel 

şiddete maruz bırakılan olguların muayene ve değerlendirmelerinin farklı kurum ve 

koşullarda, farklı deneyim ve uzmanlığa sahip sağlık çalışanları tarafından yapılması, 

muayene prosedürlerinin farklılığı ve düzenlenen raporlardaki uyumsuzluklar hem olay 

içerisinde mevcut kişilerin yasal haklarının korunmasında, hem de adli süreçte 

aksaklıklara yol açabilmektedir. Bu nedenlerle özellikle akut cinsel istismar/saldırı 

olgularında güncel teknoloji ve laboratuvar kullanımı ile raporlandırma 

standardizasyonun sağlanmasının öncelikli hedef olması gerektiği bildirilmektedir.  

Zamanında yapılan, yüksek kaliteli bir adli tıbbi muayenenin, maddi gerçekliğin 

ve olgu özelliklerinin ortaya konması ile sürecin yönetimi açısından en önemli basamak 

olduğu bilinmektedir. Olguların erken dönemde tıbbi yardıma ulaşmaları ve 

muayenelerinin yapılmasının, bedensel bulguların ve delil niteliği oluşturabilecek 

örneklerin toplanması açısından önemli olduğu, özellikle ilk 72 saatin kritik kabul 

edildiği bildirilmektedir.176 Ayrıca yardıma ulaşabilen mağdurun erken dönemde 

koruma altına alınması ve rehabilitasyon sürecine başlanmasının cinsel şiddet olayının 

yıkıcı etkilerini azaltabileceği belirtilmektedir8. Bununla birlikte pek çok etkene bağlı 

olarak olguların geç dönemde ortaya çıktığı görülmektedir.  

Çalışmamızda, en genç olgunun 3, en yaşlı olgunun ise 60 yaşında ve yaş 

ortalamasının 15,61 (n:203) olduğu; kız çocuk/kadın cinsiyeti yaş ortalaması 16,4 

(n:154), erkek cinsiyetin yaş ortalaması 13,1 (n:49), 18 yaş altı kız çocuğu yaş 

ortalaması 12,9 (n:117), 18 yaş altı erkek çocuğu yaş ortalaması 10,5 (n:43) olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca çalışma grubunun çoğunluğunun kız çocuğu/kadın olduğu (%75,9) 

görülmüştür. 1998-2018 yılları arasında yapılan 15 çalışma retrospektif olarak 

değerlendirilmiş, toplam 1939 cinsel şiddet olgusunun %79,16’sının kız çocuğu, 

%20,83’ünün erkek çocuğu olduğu bildirilmiştir.253 Ülkemizde yapılan farklı 

çalışmalarda cinsel şiddet mağdurlarının %85-90 oranında kız çocuğu/kadınlar olduğu 



94 
 

bildirilmektedir.66,254,255 21 ülkeye ait 39 çalışmanın değerlendirilmesi sonucu; iki 

çalışma harici, tüm çocukluk yaş grupları için kız çocuklarının, erkeklere oranla 1,5-5,5 

kat daha fazla cinsel istismara uğradığı saptanmıştır.208 Amerika’da kız çocuğu/kadın 

mağdur oranlarının %66-93 arasında olduğu bildirilmektedir.256,257 Çalışmamız da, tüm 

dünya genelinde kız çocukları ve kadınların cinsel şiddete uğrama oranlarının yüksek 

olmasını desteklemiştir. Ancak geldiğimiz noktada, erkek çocukların istismar sıklığının 

gittikçe artışı da yayınlarda yer almaya başlamıştır.258 Avusturalya’da yapılan 20 yılı 

kapsayan retrospektif bir çalışmada; 1993'ten 2012'ye kadar kız çocuk cinsel istismar 

olgularının bildirim oranının 1,5 kat, erkek çocuk cinsel istismar olgularının bildirim 

oranının ise 2.6 kat arttığı ortaya konmuştur.259 Kız çocuğu/kadın cinsiyetinde cinsel 

şiddet sıklığının yüksekliği kabul edilmekle beraber; erkeklerin cinsel istismarı 

açıklayabilmesinin, çevresiyle paylaşabilmesinin, yardım istemesinin ‘erkeklik’ algısı 

üzerine kurulu bir toplumda kolay olmadığı da unutulmamalıdır. Cinsel istismara ‘karşı 

çıkamayan’ bir erkek, mağdur kimliği nedeniyle kendini suçlayacak ve bu hegemonik 

erkeklik dünyasında dışlanma, aşağılanma ve hatta cinsel tercihleri konusunda 

yaftalanmaya maruz bırakılacaktır. Tüm bu nedenlerle, erkek cinsel şiddet vakalarının 

oranının düşüklüğü, bu konuya gereken önemin verilmemesine neden olmamalıdır. 

Çalışmamızda, literatüre paralel olarak olguların en yüksek oranda 15-17 (%30,5) 

yaş kategorisinde olduğu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda olguların 

%60-72 oranında 18 yaş altı olduğu; erkek çocuklarının 12 yaş altında, kız çocuklarının 

12 yaş ve üstü adölesan dönemde anlamlı derecede daha yüksek istismara uğradığı 

bildirilmektedir.66,208,260-263 Çalışmamızda da; cinsel şiddet mağduru kadın ve erkeklerin 

yaşları karşılaştırıldığında, kadın grubunun erkek yaş grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı büyük yaşlarda olduğu gözlenmiştir. Ayrıca yaş kategorileri incelendiğinde; 12 

yaş altı ve 12-14 yaş arasında erkek çocuğu mağdurların oranlarının istatistiksel anlamlı 

yüksek olduğu, 15-17 yaş arasında ise kız çocuğu mağdurların oranının istatistiksel 

anlamlı yüksek olduğu gözlenmiştir. Türk toplum yapısında kız çocuğuna küçük 

yaşlardan itibaren korumacı yer yer de despot davranılmakta iken erkek çocuklarının 

sosyal hayata karışmaları daha erken olmakta, yaşam çerçeveleri daha geniş tutulmakta, 

genel olarak hayatlarının herhangi bir döneminde daha az baskı ile karşılaşmaktadır. 

İkincil seks karakterleri henüz gelişmemiş, fiziksel ve mental gelişimini tamamlamamış, 

yaş küçüklüğü nedeniyle fiziksel anlamda da daha korumasız bir erkek çocuğuna 
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ulaşımın ve kandırmanın daha kolay olduğu kanaatindeyiz. Bu bağlamda erişkin yaş 

grubundaki erkek cinsel şiddet olgularının oran düşüklüğü de açıklanabilmektedir. 

Olguların önemli bir kısmının çocuk yaş grubunda olmasının etkisiyle cinsel 

şiddet maruziyeti yaşayan bireylerin büyük bir kısmının bekar olduğu (%90,1, n:183) 

saptanmıştır. Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda, bekar cinsel şiddet mağduru 

oranlarının %69-92,7 oranlarında saptandığı bildirilmektedir.66,176,208,263,264 Avrupa 

ülkelerinde bu oran %67-73 civarlarında iken, Afrika ülkelerinde bu oranların %96’lara 

kadar vardığı belirtilmektedir265-267  

Çalışmamızda; mağdurların en yüksek oranda ortaokul mezunu seviyesinde 

eğitim gördükleri (%27,1), ardından okuma yazma bilmeyenlerin (%25,6) ve ilkokul 

mezunlarının (%24,1) geldiği görülmüştür. Farklı şehirlerde yapılan çalışmalarda; cinsel 

şiddet mağdurlarında çoğunluğun ilköğretim mezunu (%48-75) olduğu, okuma yazma 

bilmeyenlerinin oranının %3-13 arasında saptandığı bildirilmektedir.176,208,263,268,269 

Çalışmamız, olguların önemli bir kısmının çocuk yaş grubunda olmasının da etkisiyle 

diğer çalışmalar ile uyumlu olarak ilkokul ve ortaokul mezunu mağdur oranının yüksek 

olduğunu göstermiştir. Eğitim yetersizliği, daha kolay kandırılma, tehlikeyi 

algılayamama, kendini koruyamama, denetimsiz ve kontrolsüz kalma, alkol-madde 

etkisinde olma, sosyal çevrenin kalabalıklaşması, akran etkisinde veya baskısında olma 

cinsel gelişim konusunda bilgilendirilmeme, yeni uyanan meraklar gibi nedenler cinsel 

istismar olgularında özellikle ilköğretim mezunu/lise öğrencisi yaş grubunda artışa 

neden olmaktadır. Çalışmamızda okuma yazma bilmeyen gruptaki oranın yüksek 

olmasının olası nedenlerinin, şehrimize 1980’li yılların ikinci yarısından itibaren 

giderek geometrik dizemde artan yoğunluklu, 1990’lı ve 2000’li yıllarda ise yüksek 

yoğunluklu Güneydoğu ve Doğu Anadolu’dan iç göç ile 2011 yılında başlayan Suriye iç 

savaş ortamı nedeniyle ülkemize gelen sığınmacı nüfusunun kentimizdeki yoğun kamp 

yerleşimi ve günlük yaşam içerisindeki yer alışları olduğu kanısındayız. İç göç ile gelen 

nüfusun büyük çoğunluğunun okuryazar olmaması, Türkçe bilmemesi, nüfusa kayıtlı 

bulunmamaları karşılaşılan sorunsallardır.270 

Çalışmamızda sadece bir mağdurun (%0,5) üniversite mezunu olduğu 

saptanmıştır. Çalışma hayatında kadınların karşılaştıkları şiddeti irdeleyen 2019 yılı 

rehberine göre; üniversite mezunu ve üst düzey görevlerde çalışan kadınların cinsel 

tacize en sık maruz kaldığı bildirilmiştir.271 Amerika’da yapılan bir analize göre, 
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üniversite eğitici kadrosunda ve diğer alanlarda görevli kadınların yarısından fazlasının, 

üniversite öğrencilerinin ise %20-50 oranında cinsel tacize uğradığı saptanmıştır.272 

Ülkemizde üniversite öğrencisi ve mezunu 700 kadınla yapılan çalışmada; kadınların 

%84’ünün cinsel şiddetin sözel, görsel, dokunsal türlerinden en az birisine maruz 

kaldığı belirtilmiştir.273 Eğitim seviyesi üniversite ve üzeri olan kadınların erkek egemen 

topluma rağmen kazandığı sosyal statü ve saygıyı kaybetme, damgalanma korkularının 

daha az bilgi paylaşımına yol açtığı ve bu nedenle bu gruptaki cinsel şiddet mağduru 

kadınların oranlarının tüm cinsel şiddet vakalarında olduğu gibi gerçeği yansıtmadığı 

görüşündeyiz. 

Çalışma grubumuzu oluşturan olguların en yüksek oranda öğrenci (%41,9) ve 

işsiz (%40,9) olduğu gözlenmiştir. Farklı çalışmalarda öğrenci olma oranının %42-45, 

işsiz olma oranının %39-44 arasında olduğu bildirilmiştir.176,263 Nijerya’da çocuk ve 

erişkin yaş gruplarını kıyaslayan, 287 cinsel şiddet mağduru ile yapılan çalışmada; 

olguların %74,2’sinin öğrenci olduğu, %6’sının herhangi bir işte çalışmadığı 

belirlenmiştir.274 Çalışma sonuçlarımız literatür ile uyumlu bulunmakla birlikte öğrenci 

sayısındaki yükseklik, örneklem grubumuzun çoğunluğunun (%78,8) 18 yaş altı grupta 

olması ile ilişkilidir. 

Son yıllarda dünya dinamiklerinde meydana gelen değişliklerin neden olduğu iç 

savaşlar ve bu iç savaşlara bağlı olarak yaşanan bölgesel kıtlıklar neticesinde artan 

sığınmacı sayılarının beraberinde getirdiği olumsuzlar arasında cinsel şiddet olgularının 

arttığı savunulmaktadır.275,276 Çalışmamızda olguların %9,9’unun yabancı uyruklu 

olduğu ve cinsiyetler arasında uyruklar incelendiğinde erkek cinsiyette yabancı uyruklu 

olma oranının (%18,4), kadın cinsiyete göre (%7,1) istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Çok kültürlü yaşamın son yıllarda ülkemizde artışı, özellikle 

gelişim aşamasındaki çocuklar arasında dil uyuşmazlığı nedenli iletişim sorunlarına, 

kişilik bozukluklarına, uyum zorluğuna neden olmakta ve bu da problemli çocuk 

sayısında artışa neden olmaktadır.275 TUİK verileri kapsamında İçişleri Bakanlığı 

tarafından hazırlanan "Yabancı Uyruklu Çocuklara Yönelik Cinsel Suç Atlası" isimli 

raporda, ülkemizde mevcut refakatsiz sığınmacı çocukların %84’ünün 15 yaşın altında 

olduğu; bu çocuklardan cinsel istismara maruz kalanların 2014 yılı 170 kişi, 2017 

yılında 1421 kişi olduğu belirtilmiştir.276 2011 yılı cinsel istismar mağduru olan 

çocuklar ile yapılan bir çalışmada, yabancı uyruklu olma oranının %5 olduğu 
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saptanmıştır.277 Muğla’da 240 cinsel istismar vakasının %2,9’unun yabancı uyruklu 

olduğu saptanmıştır.278 Çalışmamızı gerçekleştirdiğimiz Adana ilinin mülteci sayısı 

açısından Türkiye’de 5. sırada olması279, yabancı uyruklu vaka oranının diğer 

çalışmalara göre yüksek olmasını açıklamaktadır.  

UNICEF tarafından 2016 yılında yayınlanan rapora göre; 28 milyon çocuğun 

mevcut savaş nedenli güvenlik, sağlık ve ekonomik problemler ile ülkelerinden 

ayrılmak zorunda olduğu; dünyadaki her 200 çocuktan 1’inin ve doğdukları ülkenin 

dışında yaşayan her 3 çocuktan 1’inin mülteci olduğu belirtilmekte; Türkiye’de yaşa 

göre gruplandırılmış veriler olmasa da dünyada en çok sayıda çocuk mülteciye ev 

sahipliği yaptığı düşünülmektedir.280 Refakatsiz mülteciler arasında %80’e varan 

oranlara ulaşan erkek çocuklarının istismarının son zamanlarda önemli boyutlara 

ulaştığı yayınlarda yer almaya başlamıştır.281 Savaş ortamında erkeklere yönelik cinsel 

şiddet konusunda sınırlı araştırma mevcut olmasına rağmen, araştırıldığı ortamlarda, 

erkeklere ve erkek çocuklarına yönelik çatışmalı cinsel şiddet “düzenli ve yaygın” 

olarak tanımlanmıştır.282,283 Fransa ve İngiltere’de refakatsiz göçmen erkek çocukların 

kaçakçılar tarafından düzenli olarak istismar edildiği, Afganistan’dan Fransa’ya göç 

rotası boyunca erkek çocukların istismarının "olağan" olarak değerlendirildiği 

yayınlarda yer almaktadır.284 Yunanistan’da hayatta kalabilmek veya kaçakçılara para 

ödemesi yapmak için korunmasız ortamlarda bulunmak/çalışmak zorunda kalan 

çocuklar yer fark etmeksizin cinsel istismara uğramaktadır, denmektedir. Orta 

Amerika'da şiddetten kaçan 429 mülteciyi içeren bir araştırmada, erkek cinsiyetin %

17,2'sinin Meksika üzerinden geçerken cinsel istismar yaşadığı bildirilmiştir.285-288 

Çalışmamızda; yabancı uyruklu mağdurlar arasında erkek cinsiyetteki vaka sayısının 

anlamlı yüksek olduğu ve eğitim düzeylerinde okuma yazma bilmeyen yabancı uyruklu 

erkeklerin istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu gözlenmiştir. Güncel literatüre 

paralel olarak bizim olgularımızın değerlendirmesi sonucu da mülteci erkek 

çocuklarında cinsel istismarın dikkate değer boyutlara ulaştığı görülmüştür. 

Çalışma grubumuz birlikte yaşadığı kişiler açısından incelendiğinde, en yüksek 

oranda anne ve baba birlikte yaşadıkları (%56,7, n:115), sonrasında sadece anne ile 

(%17,2, n:35) yaşadıkları gözlenmiştir. Olgularımızın %6,9’u ise sevgi evlerinde 

kalmaktaydı. Erciyes Üniversitesi’nin 2014 yılı çocuk ve ergen cinsel istismar vakaları 

araştırmasında, olguların %70,4’ünün anne-baba ile birlikte yaşadığı ve %22,2’sinin 
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anne-baba boşanmış olduğu254; Pamukkale Üniversitesi’nin çalışmasında, 409 olgunun 

%57,9’unun anne ve babası ile birlikte, %21,3’ünün tek ebeveynle birlikte yaşadığı66 

belirtilmiştir. Hacettepe Üniversitesi’nde 2016 yılında yapılan, bir kez cinsel istismar 

mağduriyeti yaşayan 70 vaka ve tekrarlanan mağduriyetler yaşayan 70 vakanın 

incelendiği araştırmada; olguların %55,7’sinin çift ebeveyn ile, tekrarlanan cinsel 

istismar grubunun %50’sinin, bir kez cinsel istismar yaşayan grubun %38,6’sının tek 

veya üvey ebeveyni ile yaşadığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada, tekrarlanan cinsel 

istismar grubunun %20’sinin, bir kez cinsel istismar yaşayan grubun ise %10’unun 

yurtta veya koruyucu aile ile kaldığı saptanmıştır.289 İsveç’te 15-23 yaş arası kız çocuğu 

ve kadınların aile ile birlikte yaşamamasının cinsel istismar ile bağlantılı bulunduğu 

belirtilmiştir.290 Cinsel istismarla karşılaşan çocukların ailelerinde tek ebeveyn 

olmasının risk faktörü olduğunu bildiren araştırmalar da mevcuttur.291,292 Çalışmamızda 

da, kadınların daha yüksek oranda sadece anne ile yaşadığı ve sevgi evlerinde kaldığı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Çocuk istismar olgularında, aile ve çevre 

baskısı veya direk ailenin çocuğa zarar verme iddiası mevcut ise çocuğa devlet 

koruması sağlanabilmektedir. Bu amaçla kurulan sevgi evlerinde yaşayan çocuklarda 

cinsel istismar vaka mevcudiyetinin çalışmamızda 3.sırada olması da baskısız, zararsız 

ebeveyn korumasının her şeyden önce ve önemli olduğunu göstermektedir. Babasından 

ayrı yaşayan veya babası ölen kız çocukları ile ilgili çalışmada, özellikle annenin kız 

çocuğu üzerindeki baskıcı tavrı sonucu kız çocuklarında cinsellik kaygısı yaşandığı, 

kendilerini rahatsız hissettikleri veya erken dönemde cinsel deneyim yaşamaya 

başladıkları belirtilmektedir.293 

Kişide mevcut psikiyatrik patoloji ve mental retardasyon varlığının cinsel istismar 

açısından risk oluşturduğu bilinmektedir.52,59 Grubun %8,4’ü geçmiş psikiyatrik hastalık 

ile tanılanmış veya psikiyatrik ilaç kullanım öyküsü mevcuttu ve %7,9’u mental 

retardasyon tanısı almıştı. Pamukkale Üniversitesi’nin çalışmasında; cinsel istismar 

nedeni ile değerlendirilen olguların %9,4’ünde önceden bilinen bir ruhsal patoloji 

mevcut olduğu, %10,44’ünde mental retardasyon olduğu bildirilmiştir.66 Zonguldak’ta 

113 ensest olgusunun retrospektif olarak değerlendirilmesi sonucu, hafif derece mental 

retardasyon tanısı olan olgu oranı %20,4, orta derece mental retardasyon tanısı alanların 

oranı %1,8 olarak bildirilmiştir.294 Trabzon’da cinsel istismar iddiası ile başvuran 103 

olgunun %7,8’sinin mental retarde olduğu belirtilmiştir.295 Mental retarde bireylerin 
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cinsel suçlarla alakalı bilgilerinin olmaması, otorite karşısında direnememeleri ve sosyal 

açıdan güçsüz olmaları nedenleriyle cinsel şiddetle daha fazla karşılaştıkları 

belirtilmektedir.296 Ayrıca, saldırgan açısından da ortaya çıkması-söylenmesi riski daha 

düşük olarak değerlendiriliyor olmasının rolü olabilir. 

Cinsel şiddet olgularının değerlendirilmesi ve yönetiminde risk faktörü olarak 

değerlendirilen eski cinsel şiddet öyküsü varlığı,54,55,297 çalışmamızdaki olguların 

%33,5’inde mevcuttu. Türkiye’nin farklı illerinden cinsel istismar mağduru çocuklara 

yönelik düzenlenen 15 araştırmanın derlenmesi neticesinde, 1151 vakanın 466 tanesinde 

tekrarlanan cinsel istismar varlığı saptandığı bildirilmiştir.253 Farklı ülkelerde yapılan 

çalışmalarda tekrarlayan cinsel istismar maruziyetinin %35-50 arasında değişebileceği 

saptanmıştır.298-299 Mağdurların %10-20’sinin 19 yaşından önce tekrar istismar yaşadığı 

iddiası da mevcuttur.300 Farklı failler tarafından tekrarlayan istismar olgularında ruhsal 

bozukluk oranlarının yüksek olduğu bildirilmiştir.301,302 

Çalışma grubumuzda istismar olayının özellikleri incelendiğinde, olay yerleri 

arasında en yüksek oranda olayın evde (%53,7) gerçekleşmiş olduğu ve ardından açık 

alan (%17,2), halka açık mekanlar (11,3) ve araç içerisinde (9,4) gerçekleşmiş olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızın sonuçlarına uygun olarak ülkemiz farklı üniversitelerinin ve 

farklı ülkelerin çalışmalarında, olay yerinin yarısından fazlasında ev olduğu 

bildirilmektedir.192,278,303-306 Araştırmalar göstermiştir ki, insan varlığının bulunduğu her 

yer cinsel suç açısından tehdit oluşturabilir. Ancak sanılanın aksine asıl endişelenilmesi 

gereken yerler karanlık, köhne, ıssız mekanlar veya sokaklar değil, genellikle ev 

ortamlarıdır. Çünkü çocuğun kendini güvende hissettiği yerlerin başında ev ortamı 

gelmektedir. Çocukların büyük kısmının tanıdıkları ve yakın saydıkları kişilerce cinsel 

istismara uğradıklarını göz önünde bulundurursak; olay yerinin özel bir çaba 

gerektirmeyen, hiçbir şüpheye yer vermeyen ev ortamı olması da bunun aslında 

beklenen bir sonuç olduğunu bize göstermektedir. İstatistik verilerinde olay yeri olarak 

açık alanlar (tarla, bahçe vb.) kategorisinin ikinci sıklıkta olmasının ise şehrimiz iklim 

ve coğrafi koşulları nedeni ile açıklanabileceğini düşünüyoruz.  

Son yıllarda giderek artan oranda sosyal medya kullanımı ve sonrası karşılaşılan 

cinsel istismar olgularının dikkat edilmesi gereken boyutlara ulaştığı bildirilmektedir.295 

Çalışmamızda, mağdur ve fail arasında sosyal medya üzerinden tanışma öyküsü varlığı 

yalnızca kız çocuğu/kadın grubunda belirlenmiştir ve bu cinsiyet grubunda görülme 
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oranı %20,7’dir. Avrupa Çevrimiçi Çocuklar Projesi sonuçlarına göre, Türkiye’de 9-16 

yaş grubu çocukların %14’ü yüz yüze karşılaşmadığı kişilerle sosyal medya aracılığıyla 

iletişim kurmakta, %2’si ise bu kişilerle internet harici de görüşmektedir.307 TUİK 

Hanehalkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması’na göre, Türkiye’de sosyal 

medya kullanım oranı her yıl artmakla birlikte 2018 yılı verilerine bakıldığında en 

yüksek internet kullanım oranı %90,7 ile 16-24 yaş aralığında görülmektedir.308 

Pamukkale Üniversitesi çalışmasında, failin mağdurla iletişiminde internet-sosyal 

medya kullanımı olan vakaların %62’si 15-18 yaş aralığındadır.66 İstatistik verilerin 

eldesi sonrası kız çocuğu/kadın cinsiyetinde saptadığımız oranın yüksekliğini, sosyal 

medya kullanımının gün geçtikçe artmasına ve özellikle adölesan dönemdeki kız 

çocuklarının erkekler tarafından flört, ilişki kurma, evlilik vb. vaatleriyle kandırılmasına 

bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızda ayrıca sosyal medya ile tanışma ve 

eğitim grupları arasındaki ilişki incelendiğinde; gruplar arasında anlamlı fark olduğu ve 

ortaokul mezunu grupta sosyal medya ile tanışma oranlarının anlamlı yüksek ve okuma 

yazma bilmeyen ile sadece okuma yazma bilen grupta sosyal medya ile tanışma 

oranlarının anlamlı düşük olduğu gözlenmiştir. Ülkemiz güncel verileri ışığında 

çalışmamız yaş kategorileri açısından literatürle uyumlu bulunmuştur. 

TUİK verilerine göre, internetin kişisel kullanım amaçlarından en sık saptanan 

%84,1 ile sosyal medya üzerinde profil oluşturma, mesaj gönderme veya fotoğraf vb. 

içerik paylaşmaktır.308 Çalışmamızda, mağdura ait fotoğraf, video kaydı, özel bilgilerin 

paylaşılması gibi tehditten doğan bir görüşme mevcudiyetinin %22,2 olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca eski istismar öyküsü olanların (n:68) %45,6’sının güncel olay 

öyküsünde tehdit unsuru mevcut olduğu, eski istismar öyküsü olmayanların (n:135) ise 

%10,4’ünün güncel olay öyküsünde tehdit unsuru mevcut olduğu ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu gözlenmiştir. Bu duruma yol açtığını 

düşündüğümüz nedenlerden biri, ergenlik ve gençlik döneminde yoğun internet ve 

sosyal medya kullanımı varlığı düşünüldüğünde; merakın baskın olduğu, cinsel kimlik 

arayışının mevcut olduğu, ilk deneyimlerin yaşandığı bu dönemlerde bireyler, fiziksel 

mesafenin koruyuculuğuna kanarak hiç tanımadıkları/yeni tanıştıkları kişilerle şahsi 

bilgilerini, görüntülerini vb. paylaşmaktadırlar. İkincisi de, tekrarlayan cinsel istismar 

olgularında, mağdurların olay anındaki fotoğrafları çekilmekte, görüntüleri kayda 

alınmaktadır. Bu iki nedenin sonucunda da mağdurlar, faillerin şantajlarına boyun 
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eğmek zorunda kaldıklarını beyan etmektedirler. Çıplak veya cinsel içerikli görüntülerin 

rıza dışı dağıtımı konusunda yapılan çalışmalar neticesinde farkındalıkların arttığı 

literatür çalışmalarında bildirilmektedir. Uluslararası bir çalışmada, görüntüye dayalı 

cinsel istismar araştırmasının 2020 yılı güncellemesinde, çalışmaya katılan 5 kişiden 

1’inin (%18,7) çıplak veya cinsel nitelikli fotoğraflarını paylaşma tehdidi aldığı, 3 

kişiden 1’inin (33,2) ise rızası olmadan çıplak veya cinsel nitelikli fotoğraflarının 

paylaşıldığı bildirilmektedir.309 Görüntüye dayalı cinsel istismar oranlarının Yeni 

Zelanda ve İngiltere’de %39 olarak saptandığı belirtilmektedir. Yurtdışında 4122 vaka 

ile yapılan çalışmada, %11 oranında mağdur, çıplak veya cinsel nitelikli fotoğraflarının 

rızaları alınmadan paylaşıldığını iddia etmiştir.310 

Çağa ayak uydurma ve modernleşme uğraşılarının sonucunda insanların hayatında 

oldukça büyük yer işgal etmeye başlayan internet ve sosyal medya kullanımının 

olumsuz etkileri arasında, ebeveynlerin sorumluluklarını yerine getirirken farklı tavırlar 

sergilemeleri olduğu da bildirilmektedir. Çoğu ebeveynin çocuk yetiştirmede çocuğu 

denetimsiz bırakma ile özgürlük kavramını karıştırdığı, ebeveynlerin yol göstericilik 

konusunda istenen durumda olmadığı, özellikle çocuk ve ebeveyn arasındaki karmaşık 

durumlarda iletişim kurmakta zorlanıldığı öne sürülmektedir. Çocuğu ile sağlıklı bir 

etkileşim ve iletişim içinde olmayı isteyen ebeveynler için aile danışmanlıkları ve anne-

baba okulları gibi bu amaçla faaliyet gösteren profesyonellerden yardım alınmasının 

önemli olduğu belirtilmektedir.86 

Çalışmamızda; 1 kişi hariç faillerin hepsinin cinsiyetinin erkek olduğu, cinsel 

şiddet olayında fail sayısı ve yaş grubu incelendiğinde, olayların büyük bir kısmında 

failin tek kişi  (%93,1) olduğu, yoğunluğun ilk sırada 16-20 yaş grubunda (%16,7), 

ikinci sırada 21-25 yaş grubunda (%14,8) bulunduğu gözlenmiştir. Aydın’da 328 

mağdurun dahil edildiği çalışmada; yabancı sanık oranının %13,7 olduğu, olayların 

%13,3’ünde sanığın birden çok olduğu, sanıklarda 16-19 ve 30 yaşlarında dikkati çeken 

bir artış izlendiği belirtilmiştir.176 Avusturalya’da 1266 cinsel suç mağduru olgunun 

incelendiği çalışmada, olguların %8,1’inde suçun birden fazla saldırgan tarafından 

işlendiği bildirilmiştir.192 Yapılan farklı çalışmalarda da 19-30 yaş aralığındaki fail 

grubunda yoğunluk saptandığı, failin yüksek oranlarda tek kişi ve erkek cinsiyette 

olduğu belirtilmiştir.59,261,311,312 Sayılar farklılık göstermesine rağmen çalışmalarda 
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faillerin benzer yaş gruplarında ve çoğunlukla tek kişi olması, çalışmamızın literatürle 

uyumlu olduğunu göstermektedir. 

Cinsel istismar olgularının yarıdan fazlasında failin, mağdurun daha önceden 

tanıdığı ve güvendiği biri olduğu bildirilmiştir.120-122 Çalışmamızda olguların 

%81,3’ünde mağdurun faili tanıdığı; failin mağdur ile yakınlık derecesi incelendiğinde, 

arkadaş/aile dostu (%20,2) ve sevgili/partner (%15,8) oranlarının üst sıralarda olduğu 

saptanmıştır. Süleyman Demirel Üniversitesi’nin 4 yılı kapsayan cinsel şiddet nedenli 

hazırlanan raporları incelemesi sonucu; faillerin tümünün erkek olduğu, %56,3’ünün 

tanıdık, %18,8’inin sevgili, %12,5’inin aileden olduğu bildirilmiştir.313 Afrika 

ülkelerinde yapılan çalışmalarda, cinsel şiddet olayında mağdurun faili tanıma 

oranlarının %80’lere vardığı saptanmıştır.304-305 Cinsel saldırı mağdurlarını kapsayan ve 

Kore’de yapılan 1 yıllık çalışmada, saldırganların %44,6’sının314; Norveç’te yapılan 3 

yıllık çalışmada ise saldırganların %69’unun mağdurların tanıdıkları biri olduğu 

belirtilmiştir.315 

DSÖ tarafından yayımlanan 2013 yılı küresel raporunda; dünya genelindeki tüm 

kadınların yaşamları boyunca yaklaşık üçte birinin (%35) eşi, eski eşi, partneri veya 

eski partneri tarafından fiziksel ve/veya cinsel şiddet yaşadığı bildirilmektedir.19 Bizim 

çalışmamızda; saldırganlar arasındaki eski eş/nişanlı/sevgili/sözlü oranının %6,9 ve eş 

oranının %2,5 olduğu saptanmıştır. Aydın’da 328 mağdurun dahil edildiği çalışmada; 

saldırganın en yüksek oranda (%39,3) partner olduğu, eş oranının %6,4 olduğu 

bildirilmiştir.176 Amerika’da 11940 kişinin katıldığı bir anket çalışmasında, cinsel suç 

olaylarının %28,8’inde failin mevcut veya eski bir eş veya partner olduğu 

bildirilmiştir.316 Kadına yönelik cinsel şiddetin kaynağının araştırıldığı bir çalışmada, 

kadınların yaşamları boyunca eşleri ve erkek arkadaşlarının cinsel saldırısına uğrama 

oranlarının %6 ila %59 arasında değiştiği ifade edilmektedir.317 Eşi/partneri tarafından 

fiziksel ve cinsel şiddete maruz bırakılan kadınlarda düşük doğum ağırlıklı bebeğe sahip 

olma oranının %16 olduğu, istemli düşük ve depresyona girme oranlarının iki katından 

fazla arttığı bildirilmiştir.19 

Eş tarafından gerçekleştirilen cinsel şiddet suçu, ülkemiz anlamında 

değerlendirildiğinde aslında oldukça yeni bir kavramdır. Cinsel şiddet suçları 

kapsamında eski TCK’ya göre eşin fail olması hakkında herhangi bir hüküm yer 

almamaktaydı. Yargıtay kararları ve öğretiye bakıldığında da kocanın ırza geçme suçu 



103 
 

nedenli fail olarak değerlendirilemeyeceği anlayışının hakim olduğu bildirilmekteydi. 

12.10.2004 tarihli 25611 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan 5237 sayılı TCK 

m.102/2’ye göre, cinsel saldırı suçunun "...eşe karşı işlenmesi halinde..." ibaresiyle 

eşlerden herhangi birinin bu suçun faili olabileceği kabul edilmiştir. Bu alanda 

hazırlanmış yayınlara göre, kanun maddesinin uzun yıllar ve çalışmaların neticesindeki 

beklentileri karşılayıp karşılamadığı bir tartışma konusu oladursun, evlilik içi ilişkinin 

eşin tüm cinsel istek ve fantezilerini karşılama beklentisi gerçek hayatla 

bağdaşmamaktadır. Evlilik bağı, eşlere birbirlerinin bedenleri hakkında tasarruf yetkisi 

vermemekte; mağdurun genellikle kadın olduğu gerçeği ile birlikte kadın, evlilik sonucu 

vücut bütünlüğü üzerindeki hakkını yitirmemektedir.318,319 

Ensest, biyolojik bağa bakılmaksızın, çocuğun bakımından sorumlu olan herkes 

tarafından gerçekleştirilebilecek tüm cinsel içerikli davranışlardır. Bu bağlamda, çocuk 

üzerinde otorite sahibi olan üvey aile fertlerinden biri veya aynı evde yaşadığı kişiler de 

bu gruba dahildir.140 Çalışmamız cinsel saldırgan kimliklerinin incelenmesinde; 

oranların yakın akraba (dayı, amca, hala, kuzen, dede vb.) %8,9, üvey baba %3, baba 

%2,5 ve çocuk %0,5 olduğu saptanmıştır. Zonguldak’ta 113 ensest olgusunun 

retrospektif olarak değerlendirilmesi sonucu, vakaların %31,8’inde birinci ve ikinci 

derece akrabaların cinsel suçlu olduğu; saldırganların %10,6’sının baba, %10,6’sının 

üvey baba, %6,2’sinin abi, %2,7’sinin üvey abi olduğu saptanmıştır. Trabzon’da cinsel 

istismar iddiası ile başvuran 103 olgunun incelenmesi sonucu, %20,4 oranında failin 

aile bireyi olduğu bildirilmiştir.295 102 kişilik saldırgan grubunun incelendiği çalışmada, 

cinsel suç olaylarında ensest oranının çocuğa yönelik %23,7, erişkine yönelik %11,5 

olduğu belirtilmiştir.312 Güney Kore’de 291 vaka ile yapılan bir çalışmada cinsel şiddet 

olaylarının %3,4’ünde saldırganın bir aile üyesi olduğu bildirilmiştir.320 18 yaş altı 

cinsel istismar mağdurları ile gerçekleştirilen çalışmada, olguların %10,2’sinde ensest 

ilişki mevcut olduğu, ensest varlığının psikolojik patoloji gelişimini önemli ölçüde 

arttırdığı saptanmıştır.267 Cinsel şiddet olaylarının incelendiği Kamerun’da yapılan 274 

olguluk çalışmada, aile içi tecavüz vakalarının oranının %31,4 olduğu, 131 olguluk 

çalışmada ise bu oranın %60,5 bulunduğu bildirilmiştir.321 Hindistan’da 382 mağdurla 

yapılan çalışmada ise ensest oranı %3,6 bulunmuştur.322 Amerika’da 11940 kişinin 

katıldığı anket çalışmasında, saldırganların %27,1’inin bir aile üyesi olduğu; bunların 

%21,2'sinin bir ebeveyn, %12,8'i bir üvey ebeveyn, % 22,8'inin yakın akraba olduğu 
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saptanmıştır.316 Görüldüğü gibi aynı coğrafya içerisinde dahi oldukça değişik rakamlarla 

karşımıza çıkan ensest kavramının açıklanması en zor olan cinsel istismar türü olduğu 

bildirilmekte; toplumsal baskı, namus anlayışı, mağdurun korkuları, utancı, 

güçsüzlüğünden faydalanılarak saklanan, geleneklerle korunan bir eylem olan ensestin 

bu nedenlerle gerçek sayılarının bilinmesinin mümkün olmadığı savunulmaktadır.141 

Yalnızca adli bir vaka olmanın sınırlarını aşıp psikolojik, tıbbi ve adli tıbbi 

ihtiyaçları dahilinde değerlendirilmesi gereken bir hasta grubu olan cinsel şiddet 

olgularının değerlendirilmesi ve yönetiminde yapılan çalışmaların, tam donanımlı ilk 

muayeneler ve takip muayenelerinin önemini ortaya koyduğu bilinmektedir.11 Mağdur 

üzerinde yarattığı etkiler bakımından kompleks bir konu olan cinsel şiddet 

değerlendirmelerini gerçekleştiren sağlık profesyonellerinin, travmanın ve bu suçlardan 

kaynaklanan yaralanmaların mağdurlar üzerindeki etkisine ilişkin özel bir eğitime sahip 

olması, bu suçların acil ve olası uzun vadeli etkilerinin daha iyi anlaşılmasını 

sağlayabileceğinden şiddetle tavsiye edilmektedir.61,167 Mağdur için travmatik bir işlem 

olarak değerlendirilen muayenelerin mağdur odaklı yaklaşım temelinde, mümkün olan 

en kısa süre içerisinde, eksiksiz ve özenle yapılması tekrarlayan travmatizasyonların 

önlenmesi açısından önem arz etmektedir. Bu alanda birçok ülkenin cinsel şiddet 

alanında toplumun kültürel yapısı, mağdurların sosyodemografik özellikleri, olası 

ihtiyaçları, sağlık merkezlerinin çalışma düzeni, yasal durumu göz önünde 

bulundurularak kendi protokolleri bulunmaktadır.170  

Ülkemizde, cinsel istismar/saldırı mağdurları ile çalışan sağlık görevlilerine 

rutinde verilen bir eğitim olmamakla birlikte, ülke bazında oluşturulmuş ortak bir 

protokol, bir standardizasyon da bulunmamaktadır. Cinsel şiddet alanında kullanılan 

ortak bir dilin olmayışının; muayene ve değerlendirme sürecinde anlam karmaşıklığına, 

raporlarda farklılıklara, ayrıca hak kayıplarına ve yaşanılan travmanın mağdur 

üstündeki kısa ve uzun süreli etkilerinin şiddetinin artmasına neden olduğu 

bildirilmektedir.11 Genel anlamda yargı önünde iddiaya konu tüm kişilerin haklarının 

korunması ve hata payını en aza indirgeyerek delil kaybının önlenmesi, bu karmaşık 

sürecin yönetiminde sağlık profesyonellerinin herhangi bir basamağı atlamaması, rapor 

düzeni, içeriği, bulguların yorumlanması ve sonuç kısımlarının ortak dil kullanılarak 

hazırlanması, raporların standardizasyonu amacıyla ülke genelinde ortak bir kılavuz 

kullanımının temel amaç olması gerektiği görüşündeyiz. Bu amaçla uluslararası 
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protokol ve rehberlere uygun olarak hazırladığımız kılavuz örneği ekte sunulmuştur (Ek 

1). 

Cinsel şiddet olgularının yönetiminde, özellikle mağdur bir çocuk olduğunda en 

önemli basamak ilk görüşme olmalıdır. Özellikle ensest olaylarında olayın her iki 

tarafının da aynı yaşam alanını paylaşması nedeniyle baskı ve korkutma neticesinde 

mağdurun ilk ifadesini değiştirmesine sıkça rastlandığı, bu anlamda bakıldığında ilk 

görüşmede mağdurun aktardıklarının gerçekliğinin en yüksek oranda olacağı 

savunulmaktadır.295 Mağdurun bir çocuk olduğu cinsel şiddet olaylarında ilk 

görüşmenin öneminin anlaşıldığı durumlardan biri de "Akomodasyon Sendromu" olarak 

tanımlanmıştır. Bu kavramın, tekrarlayan cinsel istismara uğrayan çocukların içinde 

bulundukları durumu kabul etmeleri ve hayatta kalmayı öğrenmeleri temelinde olay 

öyküsünün anlatımında tutarsızlık, bildirimin geri alınması gibi durumların nedenlerini 

açıklamada yardımcı olacağı bildirilmiştir. Akomodasyon sendromunda; ebeveynlerinin 

kendilerine inanmayacağını ya da kızacağını düşünen çocukların olayı gizli tuttuğu, 

genellikle güven ilişkisi kurduğu kişinin istismarına uğrayan çocuğun hissettiği 

çaresizlik sonucu boyun eğdiği, hayatta kalma çabası olarak gerçeklik algısının 

bölünerek suçluluk hissi, kendine zarar verme ve öfke nöbetleri gibi yıkıcı davranışlarda 

bulunabileceği, otoriteye karşı koyup kişiliğini ortaya koyabileceği adölesan döneme 

kadar sessiz kalmayı tercih etmesi sonucu gecikmiş ve çelişkili beyanlarda 

bulunabileceği, olayı açıklama sonrası ebeveynlerinin desteğini göremeyen, kendisine 

inanılmayan çocuğun aile desteğini kaybetmemek adına kendisini geri çekebileceği öne 

sürülen fikirler arasındadır.323 Bellek bozukluğu ya da kontaminasyonu nedeniyle yanlış 

iddiaların mevcut olduğunun düşünüldüğü olgularda, Çocuk ve Ergen Psikiyatristleri 

tarafından yapılacak ayrıntılı muayenelerin gerekebileceği bildirilmiştir.324 

Çocuk yaş grubu cinsel istismar mağdurlarının değerlendirmesinde dikkatli 

hareket edilmesi gereken önemli konulardan biri de asılsız iddialardır. Çocuk cinsel 

şiddet bildirimlerinin büyük kısmının doğru olmakla birlikte %2-8 oranlarında asılsız 

bildirimlerle karşılaşıldığı belirtilmektedir. Çocuğun cinsel istismarı iddiasının boşanma 

sürecinde olan ve çocuğunun velayeti hakkında anlaşmazlık yaşayan ebeveynler 

arasında ortaya atıldığı durumlarda "Ebeveyn Yabancılaştırma Sendromu"nun akla 

gelmesi gerektiği bildirilmektedir. Aslında kendisi de duygusal istismarın bir türü olan 

bu sürecin, ebeveynlerden birinin çocuğu diğer ebeveyne karşı istemli ve düzenli 
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şekilde yabancılaştırma, silah olarak kullanma isteğinden kaynaklandığı öne 

sürülmektedir. Asılsız bildirimlerin kaynağının genel olarak çocuk değil, ebeveyn 

olduğu; bir otorite figürü olan ebeveynin çocuğa baskı uygulaması, yönlendirmesi ve 

etki altında bırakmasının asılsız bildirimlerin en sık nedenleri olduğu belirtilmektedir. 

Çocuğunun istismara uğradığını düşünen psikotik bir ebeveynin, özellikle de annenin 

çocuğunu devamlı olarak sorgulaması, muayene etmesinin küçük yaş çocuklardaki 

hafıza sorunları, gerçek ve hayal olanı ayırt edememe, otoriteye itaat özellikleri 

nedeniyle etkisi altında bıraktığı durumlarda ise "Paylaşılmış Paranoid Psikoz"dan söz 

edilmesi gerektiği bildirilmektedir.185,325 Bu tarz vakalarda sürecin doğru 

yönetilebilmesi açısından sosyolog, psikolog, Çocuk Psikiyatristi ve Adli Tıp uzmanları 

gibi profesyonellerin çocuğu ve ebeveynlerin değerlendirmesini birlikte yapabileceği 

aynalı oda görüşmelerinin faydalı olacağı görüşündeyiz. 

Çalışmamızda, muayene esnasında yapılan görüşmelerde olayların %11,3’ünde 

mağdur failden şikayetçi olmayacağını beyan etmiştir. Çocuğun yaşadığı istismar 

olayını anlatmaktan kaçınma nedenleri; istismarcının aile üyesi ya da tanıdığı/sevdiği 

biri olması, istismarcıyı korumak istemesi, tehdit edilmesi, kendinin/sevdiklerinin 

başına kötü şeyler geleceğinden korkması, kimsenin ona inanmayacağını düşünmesi, 

sevdiklerinin gözünde değerini yitireceğinden korkması, konuşma becerisine sahip 

olmaması olarak bildirilmiştir.125 Erişkin mağdur grubunda ise toplumdan dışlanma ve 

damgalanma korkusu ile yargı aşamalarının uzun ve yorucu olması, cezaların 

caydırıcılığının etkinliğinin hala tartışmalı olması nedenleriyle şikayetçi olunmak 

istenmediği kanaatindeyiz. 

Çalışmamızda; failin mağdur ile yakınlığı ve eğitim grupları arasındaki ilişki 

incelendiğinde gruplar arasında anlamlı fark olduğu gözlenmiştir. Yapılan post-hoc 

testlerde; ortaokul ve ilkokul mezunu gruplarında, faillerin arkadaş/aile dostu ve 

sevgili/partner olmasının anlamlı yüksek olduğu saptanmıştır. Yakın akraba/mahalle 

sakini/tanınmıyor gruplarında ise okuma-yazma bilmeyen gruptaki hasta sayısının 

anlamlı yüksek olduğu tespit edilmiştir. Okuma-yazma bilmeyen grubumuzun büyük 

kısmını küçük yaş çocuklar, mental retarde kişiler ve yabancı uyrukluların 

oluşturduğunun temelinde düşünürsek; bu olguların etkiye açık, edilgen kişilik 

özellikleri ya da gelişimsel problemlerine bağlı tehlikeyi algılama ve kendini koruma 

anlamında yetersiz olmalarının veri sonucumuzu açıklayabileceği görüşündeyiz. 
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Cinsel saldırılarda, mağdurun fiziksel şiddete sıkça maruz kaldığı bildirilmektedir. 

Cinsel şiddete eşlik eden fiziksel şiddet; aşağılama, acı çektirme, baskı ve hüküm 

kurma, güç gösterme aracı olarak kullanılabilir.312 Bizim çalışmamızda, cinsel şiddete 

eşlik eden fiziksel şiddet oranının %31 olduğu; 18 yaş altı hastaların öykülerinin (n:160) 

%22,5’inde fiziksel şiddet var iken, 18 yaş üstünde (n:43) bu oranın %62,8 olduğu ve 

gruplar arasında anlamlı fark olduğu gözlenmiştir. Cinsel şiddete eşlik eden fiziksel 

şiddet sonucu meydana gelen fizik muayene bulguları arasında en çok gözlenen 

patolojik bulgunun ekimoz (%12,3), sonrasında çoklu bulgular olduğu saptanmıştır. 

Literatür çalışmaları değerlendirildiğinde Çalışma sonuçlarımızla uyumlu olarak, cinsel 

şiddete en sık eşlik eden şiddet türünün %30-57 oranı ile fiziksel şiddet olduğu, erişkin 

mağdur grubunda fiziksel şiddet kullanımının çocuk yaş grubuna göre anlamlı yüksek 

saptandığı bildirilmiştir. Bu farklılığa göre, erişkin kişiye yöneltilen saldırıların daha 

şiddet içerikli olduğunun söylenebileceği belirtilmiştir.60,208,306,312,326 Fiziki ve mental 

gelişim açısından çocuğun daha kolay hedef haline gelebilmesi şeklinde açıklanabilir 

bir durum olan bu sonucun; çocuk istismarlarında birincil hedefin cinsel haz almakken, 

erişkine yönelik cinsel saldırılarda ise asıl motivasyonun öfke, kin, husumet kaynaklı 

olabileceği de bildirilmiştir.312,327  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nin çalışmasında; cinsel istismar olaylarının 

%6,9’unda fiziksel şiddetin de eşlik ettiği, bu iki şiddet türünü beraber yaşayan 

mağdurlarda psikolojik patoloji gelişiminin önemli oranda arttığı gösterilmiştir.260 

Hayati tehlikeye ulaşan boyutlarda fiziksel şiddete maruz kalınan cinsel şiddet 

olaylarında, mağdurların başta PTSB olmak üzere major psikiyatrik patolojileri de daha 

fazla yaşadığı bildirilmiştir.328 

Çalışmamızda istismar olayının tipi incelendiğinde sırasıyla; vajinal penetrasyon 

(%34,5), anal penetrasyon (%21,7), interfemoral ilişki (%14,3), cinsel içerikli dokunma, 

öpme (%8,9), vajinal ve anal penetrasyon (%8,4), anal ve oral penetrasyon (%3,4), 

dijital penetrasyon (%2,5), oral penetrasyon (%2), vajinal ve oral penetrasyon (%1,5), 

temas içermeyen istismar (%1) tarif edilmektedir. Bütün bulgu tiplerinde de vajinal 

penetrasyon oranlarının diğer istismar tiplerine göre anlamlı oranda yüksek saptandığı 

gözlenmiştir. Literatür değerlendirmeleri sonucu çalışmamız ile paralel olarak, vajinal 

ve anal penetrasyonun en sık rastlanan istismar tipleri olduğu 

görülmektedir.66,207,264,294,297,329 
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Çalışmamızda iddia edilen olay tarihlerinin aylara göre cinsel istismar sıklıkları 

incelendiğinde, en yüksek oranda Temmuz ayında cinsel istismar olaylarının 

gerçekleştiği gözlenmiştir. Mevsimlere göre cinsel istismar sıklıkları incelendiğinde en 

yüksek oranda yaz (%33), sonrasında ise sonbahar (%28,57) mevsiminde olayların 

gerçekleştiği gözlenmiştir. Çalışmamız sonuçlarına paralel olarak, 2014 yılında 

Amerika’da 1993 ve 2010 yılları arasındaki cinsel şiddet olaylarının incelenmesi 

sonucu, tecavüz ve cinsel saldırı mağduriyet oranlarının yaz aylarında en yüksek olduğu 

saptanmış; yine de ilkbahar mevsimi ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır. Yaz ayları oranlarına göre, kış mevsiminde tecavüz ve cinsel saldırı 

oranlarının ortalama olarak yaklaşık %9, sonbahar mevsiminde yaklaşık %10 daha 

düşük olduğu belirtilmiştir.330 Yine çalışma sonuçlarımıza uyumlu olarak Amerika’nın 

16 eyaletinde 50000 cinsel şiddet olgusunun retrospektif değerlendirmesi sonucu 

Temmuz ve Ağustos aylarında pik ile birlikte mevsimsel bir değişim bulunduğunu 

belirtmişlerdir.331 Muğla'da 18 yaş ve altı cinsel istismar olgularının retrospektif 

değerlendirilmesi sonucu 240 vaka analiz edilmiş; cinsel istismarın çoğunlukla (%36,3) 

yaz aylarında meydana geldiği, pik noktasının Haziran ayında (%14,2) olduğu 

saptanmıştır.278 Güney Kore’de 291 vaka ile yapılan bir çalışmada, cinsel şiddet 

olgularında anlamlı bir fark görülmemiştir.320 Yaz aylarında okulların kapanması, 18 

yaş altı işçi çalışma oranının artması, turizm sezonunun açılması, sosyal hareketliliğin 

artmasının neticelerinde cinsel istismar oranlarının arttığı kanaatindeyiz.  

Çalışmamızda, iddiaya konu olay ile adli tıbbi muayeneye getiriliş/başvuru 

zamanı arasında geçen süre incelendiğinde en çok ilk 24 saatte (%37,4) başvuru olduğu 

ve süre geçtikçe başvuru oranlarının azaldığı gözlenmiştir. Ülkemiz farklı şehirlerinde 

yapılan çalışmalarda olay tarihi ile başvuru arasında geçen süre değerlendirmeleri 

sonucu, ilk 24 saatte başvurma oranın en yüksek %30, ilk 72 saatte başvurma oranının 

ise en yüksek %35,5 olduğu bildirilmiştir.176,207,208,295,313 Afrika ve Asya ülkelerinde ilk 

24 saatte tıbbi yardıma ulaşabilen cinsel şiddet mağdurlarının oranlarının %9-12 

arasında olduğu saptanmıştır.306,322 İlk 72 saatte tıbbi muayeneye ulaşabilmenin Güney 

Kore’de %88, Amerika’da %94, Avusturalya’da ise %85 oranında mümkün olabildiği 

bildirilmiştir.192,320,332 Dünyanın farklı noktalarındaki araştırmalar sonucu ortaya konan 

bu kadar farklı oranlara ülkelerin kadın ve çocuk haklarına yaklaşımı, cinsel eğitim 
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seviyesi, cinsel şiddet konusunda farkındalık seviyesi, kültürel yapısı gibi dinamiklerin 

etki ettiği görüşündeyiz. 

Kız çocukları ve kadınlardaki genital muayene bulguları incelendiğinde gözlenen 

akut olarak değerlendirilen patolojik bulguların sırasıyla ekimoz ve inflame hymen 

yırtığı (%13,6), taze kanamalı hymen yırtığı (%4,5), septa yırtılması (%1,3) ve ekimoz 

(%1,3) olduğu, bir olguda da perineye uzanım gösteren laserasyon mevcut olduğu 

saptanmıştır. Yaş gruplarına göre genital muayene bulguları incelendiğinde 12 yaş altı 

grupta doğal muayenenin anlamlı yüksek olduğu ve eski yırtık, ekimoz bulgularının 

anlamlı düşük olduğu gözlenmiştir. Mersin Üniversitesi’nin cinsel istismar iddiası 

bulunan olgularla yaptığı çalışmada; genital muayenede hymenin yaklaşık %36’sında 

intakt olmadığı, bunların %31’inde yeni yırtık, %69’unda eski yırtık saptandığı 

bildirilmiştir.207 Pamukkale Üniversitesi’nin cinsel şiddet iddiası bulunan ve muayeneyi 

kabul eden 187 vakanın analizinin yapıldığı çalışmada; genital muayenede olguların 

%16,6’sında eski bulgu ve %7’sinde yeni bulgu, anal muayenede olguların %7,5’inde 

eski bulgu ve %4,3’ünde yeni bulgu saptandığı belirtilmiştir.66 Larsen ve ark. tarafından 

Danimarka’da cinsel saldırı mağdurları için oluşturulan özel bir merkeze 10 yıllık 

süreçte başvuran olguların değerlendirildiği çalışmada, vajinal/anal penetresyon öyküsü 

içeren olguların (%70) genital bulgu bulunma oranı %27 olarak saptanmıştır.333  

Kampala/Uganda’da cinsel saldırı mağdurlarının değerlendirilmesi sonucu, 

olguların %75,4’ünde genital bulgu mevcut olduğu; %31’inde hymen taze laserasyonu 

ve bir olguda da perineal yırtık saptandığı belirtilmiştir.304 Bir cinsel şiddet olgusunun 

genito-anal muayenesinde en sık görülebilecek yaralanmalar, posterior foşette yırtık ve 

sıyrıklar olduğu, bunu sırasıyla labium minus ve hymen yaralanmalarının takip ettiği 

bildirilmiştir.199 Cinsel istismara maruz kalan 14-19 yaş arası 214 olgunun incelenmesi 

sonucu; posterior forşet yırtığı (%36), labium minus, hymen, serviks veya posterior 

forşette eritem (%18-%32) ve hymende ödem (%19) saptanmıştır.200 Adnan Menderes 

Üniversitesi’nin cinsel şiddet mağdurları ile yaptığı çalışmada; vajinal penetrasyon 

iddiası bulunup ilk 24 saatte başvuranlarda %53, ilk 72 saatte başvuranlarda %60,7 

oranında bulgu saptandığı ve en çok hymen (%61) ve posterior forşette (%15) 

yaralanma mevcut olduğu belirtilmiştir.176 Mısır’da cinsel saldırı mağdurlarıyla yapılan 

çalışmada; olguların %66’sında vajinal penetrasyon iddiası olduğu, en çok hymen 

(%36) ve posterior forşette (%31) bulgu saptandığı bildirilmiştir.306 Cinsel şiddete 
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maruz bırakılan kız çocuğu ve kadınlarda yapılan genital muayenelerde odak noktası 

genelde hymendir. Halbuki çalışmalar, posterior forşet yaralanmalarının hymen 

yaralanmaları kadar çok, hatta daha fazla görüldüğünü bildirmektedir. Burada dikkat 

edilmesi gereken nokta, posterior forşetin iyatrojenik yaralanmalara karşı oldukça 

hassas olduğunun unutulmamasıdır. Adam’s kriterlerinde posterior forşetin frajilitesi, 

genellikle tıbbi koşullar nedenli oluşan bulgular arasında yer almaktadır.211 Genital 

bölgenin anatomisini ve olası şiddet varlığında bulgu saptamada özellikle hangi 

bölgelere dikkat edilmesi gerektiğini bilmenin, bir adli tıp uzmanının niteliklerinden biri 

olmalıdır. 

Çalışmamızda cinsel istismar sonrası anal muayene bulguları incelendiğinde; en 

sık fissür (%2,5), laserasyon (%2,5) ve ekimoz (%2,0) tespit edilmiş, tüm olguların 

%10’unda akut bulgu saptanmıştır. Mersin Üniversitesi’nin cinsel istismar iddiası 

bulunan olgularla yaptığı çalışmada; 108 olgunun %10,2’sinde anal muayenede fissür 

saptandığı bildirilmiştir.207 Anal yoldan cinsel şiddet iddiası olan 222 olgunun 

değerlendirildiği çalışmada; olguların yaklaşık %32’sinde akut livata bulguları 

saptandığı, en çok saptanan bulgunun fissür (%9,9) olduğu, ilk 72 saatte başvuran 

olguların yarısından fazlasında bulgu saptandığı bildirilmiştir.208 Avusturalya’da 1266 

cinsel suç mağduru olgunun incelendiği çalışmada, anal penetrasyon iddiası olan 

olguların %27’sinde yaralanma tespit edildiği belirtilmektedir.192 Anal penetrasyon 

öyküsü sonrası muayene bulgularının değerlendirildiği çalışmalarda; yaklaşık %1-

13’ünde eritem, %11-50’sinde fissür ve/veya laserasyon, %0-10’unda ekimoz 

saptandığı bildirilmektedir.208,334 Anal fissür bulgusu, Adam’s kriterlerine göre 

genellikle tıbbi koşullar nedenli oluşan bulgulardan biri olarak yer almaktadır.211 Fissür 

varlığında; ayırıcı tanı olarak konstipasyon, inflamatuar barsak hastalıkları gibi tıbbi 

nedenlerin ekarte edilmesi, raporlandırmanın sonuç kısmında kesin ifadelerden 

kaçınılması gerektiği bildirilmektedir.183 Çalışmamızda; istismar tipleri ve başvuru 

zamanları ile anal bulgular arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir. 

Özellikle 12-13 yaş üzeri olgularda anal bölgeye penis, yabancı cisim 

penetrasyonlarının fiziksel gelişime bağlı olarak bulgu vermeyebileceği, kayganlaştırıcı 

madde ile birlikte gerçekleştirilmesi durumunda lezyon görülmeyebileceği 

belirtilmiştir.183 
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Cinsel şiddet olayı sonrası mümkün olan en kısa süre içerisinde ve bir kılavuz 

eşliğinde eksiksiz yapılan bir beden muayenesinin tekrarlayan travmatizasyonların 

önlenmesi açısından önemli olduğu bildirilmektedir. Ülkemiz farklı bölgelerinde 

yapılan çalışmalarda, aynı olay nedenli iki veya daha fazla genito-anal muayeneye tabi 

tutulan mağdur oranlarının %79’lara varabildiği bildirilmiştir.243,297 İstanbul Tıp 

Fakültesi’nin heyet tarafından değerlendirilen cinsel istismar mağduru 60 kız çocuğuna 

ait çalışmasında, aynı olay dahilinde önceden genito-anal muayenesi yapılan olguların, 

ilk defa muayene edilenlere göre kaygı seviyeleri istatistiksel olarak yüksek bulunmuş; 

tekrarlayan genito-anal muayenelerin kaygıyı arttırarak ikincil travmatizasyona neden 

olduğu bildirilmiştir.335 Karanfil ve arkadaşlarının çalışmasında, tekrarlayan muayeneler 

nedenli çocukta psikiyatrik patolojiler meydana gelebileceği belirtilmektedir.325 

Tekrarlayan muayenelerin mağdurun rehabilitasyon sürecini uzatarak zorlaştırdığı ve 

farklı nitelikte düzenlenmiş raporların bilgi karmaşıklığı ile adli sürecin aksamasına 

sebep olduğu fikrini savunmaktayız. 

Sağlık Bakanlığı bünyesinde kurulan Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM) ve 

üniversiteler içerisindeki Çocuk Koruma Merkezleri, cinsel suç mağduriyeti yaşayan bir 

olgunun ikincil veya daha fazla travmatizasyonunu önlemek amacıyla her türlü 

ihtiyacının giderilebileceği, olay öyküsünün alınması ile başlayıp adli ve tıbbi 

muayenenin basamaklarını gerçekleştirecek uzmanlardan oluşan kurumlar olarak 

tasarlanmıştır. Fakat şehrimiz de dahil olmak üzere ÇİM’de uygun sayıda ve kalifiye 

sağlık personelinin bulunmaması nedeniyle daha çok ifadelerin alındığı bir merkez gibi 

çalışılmasına yol açmakta, cinsel şiddet yönetim sürecinin tamamının tek merkezde 

yapılamamasına neden olmaktadır. Cinsel şiddet iddiası bulunan olguların 

değerlendirilmesi için halen devlet hastaneleri, adli tıp şubeleri gibi kurumlara 

yönlendirilmesinin mağdurların tekrar tekrar muayene edilmesine neden olduğu da iddia 

edilmektedir.335 

Cinsel temasın meydana geldiğini ve şüphelilerin tespitini sağlamadaki faydası 

nedeniyle DNA çalışmaları için toplanan biyolojik kanıtlar, günümüzde en önemli yasal 

kanıt olarak kabul edilmektedir. Biyolojik kanıt, bazen cinsel temasın gerçekleştiğini 

kanıtlamanın ve failin kimliğini tespit etmenin tek yoludur.336 Adam’s kriterlerine göre 

de, cinsel istismarın tanısını koyduran iki kriterden biri mağdurun vücudundan alınmış 

örneklerde semenin saptanmasıdır.167 Bu bilgiler doğrultusunda, delillerin seçilmesi, 
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toplanması, paketlenmesi, etiketlenmesi, saklanması ve taşınması sırasındaki 

prosedürlere uyulması, nihai geçerli ve güvenilir sonuçlar elde etmeyi sağlayan temel 

adımlardır.336,337 Cinsel şiddet olgularında muayene esnasında aldığımız ve savcılık 

kararı ile üzerinde inceleme yapmamız istenen sürüntü (frotti) örnekleri ve kıyafetler, 

Anabilim dalımız bünyesinde yer alan Adli Genetik laboratuvarlarımızda ilgili uzmanlar 

tarafından çalışılmıştır. 

Muayene sürecinde sürüntü alınıp çalışılması ve alınan sürüntü sonuçları 

incelendiğinde, hastaların %30’undan (n:61) alınan örneklerin çalışıldığı ve çalışılan 

örneklerin %41,0’ının DNA saptanması yönünden pozitif sonuçlandığı görülmüştür. 

Ayrıca sürüntü sonuçları ve başvuru zamanları incelendiğinde, ilk 24 saatte pozitif 

sonuçlanma oranının anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Kanada’da cinsel 

şiddet maruziyeti yaşayan 1000 vakanın biyolojik kanıtlarının incelenmesi sonucu; 

vakaların yaklaşık yarısında DNA kanıtı saptandığı, bu oranın 10 yaş ve altındaki 

çocuklarda %15’e kadar düştüğü bildirilmiştir. Vajinal sürüntülerden DNA elde etme 

oranının ilk gün %35, ikinci gün %26, üçüncü gün %23 olduğu, üçüncü günden sonra 

anlamlı düşüş gösterdiği saptanmıştır. İlk 24 saatte alınan örneklerin anal svaplarında 

%22’sinde, cilt svaplarında %41’inde DNA saptandığı, bu oranın 24-48 saatte alınan 

örneklerde anal svaplarda %5’e, cilt svaplarında %14’e kadar düştüğü bildirilmiştir.338 

Mikroskop altında spermatozoanın morfolojik olarak gösterilmesi araştırmaları da 

mevcuttur. Cinsel saldırı sonrası, prostatik bir enzim olduğu için spermatozoanın 

varlığına ihtiyaç duymayan seminal asit fosfataz seviyelerinin ölçümü ve semene 

spesifik olan, dayanıklı ve çok az miktarlarda dahi saptanabilen bir protein olan prostat 

spesifik antijen (PSA) gösterilmesi metotları da kullanılmaktadır.207,339 Bu metotların 

kullanımı, failin kimliğine ulaşmada bir faydasının olmaması, incelemek için preparat 

yayma hazırlanırken biyolojik materyalin büyük bölümünün kaybolabilme riskine sahip 

olması, sperm hareketliliğini birçok dış faktörün etkileyebilmesi nedenleriyle hatalı ve 

eksik sonuçlara neden olacağından artık çok fazla önerilmemektedir.336,340 Yapılan son 

çalışmalarda da, asit fosfataz negatif saptanan her türden (vajinal, anal, oral, cilt) 

örnekte kaliteli DNA profilleri elde edilebildiği bildirilmiştir.336,338 

Spermin vajinal kavitede yarılanma ömrünün mağdurun yaşına bağlı olduğu ve 

semenin servikste lokalize olması durumunda yarılanma ömrünün 72 saatten fazla 

olabileceği bildirilmiştir. Postpubertal kız çocuklarında spermatozoanın, vajinal 
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sekresyonlarda 6 ila 12 saat, servikste 5 gün kadar hareketli kalabildiği; prepubertal kız 

çocuklarında ise meninin yarılanma ömrünün, servikal mukusun olmaması nedeniyle 

nispeten daha kısa olduğu bildirilmiştir.336,340 Cinsel şiddet mağduru 1332 kişiye ait 

svapların incelenmesi sonucu; olaydan sonraki 5 güne kadar olan vajinal svaplarda ve 7 

güne kadar olan servikal svaplarda sperm saptandığı bildirilmiştir.341 Bildirilen yarı 

ömürlerin genellikle tahminleri temsil ettiğine, cinsel saldırılarda semen tespitinde 

mağdurun cinsiyeti, yaşı ve cinsel temas sonrası faaliyetleri (idrar yapma, dışkılama, 

kusma, diş fırçalama, banyo yapma, yemek yeme, içme, sigara içme, tükürme, koşma ve 

yürüme gibi) ile prezervatif kullanımı, azospermik fail gibi değişkenlerin de etkili 

olacağına dikkat çekilmiştir.336 

Çalışmamızda; istismar tipleri ile sürüntü sonuçları incelendiğinde, vajinal 

penetrasyonda anlamlı oranda yüksek örnek alındığı ve anlamlı oranda yüksek pozitif 

sonuçların olduğu, anal ve interfemoral ilişkide anlamlı oranda negatif sonuçlar olduğu 

gözlenmiştir. Çalışma grubumuzdaki her üç olgudan birinin olay öyküsünde vajinal 

penetrasyon öyküsü mevcut olması ile örneklemelerimizi güncel ve uluslararası 

protokollere göre yapmamızın sonuçlarda etkili olduğu görüşündeyiz. Uluslararası 

protokollere göre ilk 7 gün içerisindeki vajinal ilişki, ilk 48 saat içerisindeki dijital 

penetrasyon, ilk 72 saat içerisindeki anal ilişkide svap örneklemesinin yapılması 

gerektiği bildirilmiştir.170,173,223 Anabilim dalımızda, iddiaya konu cinsel suç olayından 

sonraki ilk 7 gün içerisinde muayene gelen/getirilen olguların aldığımız olay öyküsü, 

istismar tipi, olay sonrası gibi faaliyetleri değerlendirdikten sonra sürüntü örneklerinin 

alınmasının uygun olduğu kanısındayız. 

Çalışmamızda, olay sonrası kıyafet, çamaşır gibi örneklerin alınıp çalışılması ve 

çalışılan örneklerin sonuçları incelendiğinde; hastaların %10,3’ünden (n:21) örnek 

alınıp çalışıldığı ve çalışılan örneklerin %61,9’unun pozitif sonuçlandığı görülmüştür. 

Kıyafet inceleme sonuçları ve başvuru zamanları incelendiğinde, gruplar arasında 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Giysiler üzerindeki kuru sekresyonların oldukça sabit 

kaldığı, böylece meninin 1 yıldan uzun süre tespit edilebileceği bildirilmektedir.340 

Pamuklu kumaş, kağıt gibi nesnelerin üzerinde bulunan ve kurutularak saklanan 

örneklerde birkaç yıla kadar sperm saptanabileceği belirtilmektedir.341 Delillerin 

seçilmesi, toplanması, paketlenmesi, saklanması ve çalışılması sırasındaki uluslararası 

prosedürlere ve yönergelere uyulmasının yılların alışkanlığı olarak yansıması sonucu 
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çalışmamızdaki başvuru zamanının kıyafetler üzerinde DNA saptama oranıyla ilişkili 

olmadığı bulgusunun literatürle uyumlu olduğunu düşünüyoruz.  

Literatür değerlendirmesi sonucu; uyutucu-uyuşturucu madde ve/veya alkol etkisi 

altındaki mağdurlarda meydana gelen bilinç bulanıklığı/kaybı, acizlik ve direnç 

gösterememe sonucu maruz kaldıkları cinsel şiddetin dünya genelindeki yaygınlığının 

gittikçe arttığı görülmektedir.230,231 Buna göre, cinsel saldırı mağdurlarında en çok tespit 

edilen madde %37-%46,4 oranları ile alkoldür.230-232 Çalışmamızda, olguların 

%16,3’ünde olay öyküsü içerisinde madde-alkol kullanım öyküsü mevcut olduğu 

saptanmıştır. Farklı üniversitelerin çalışmalarında, cinsel şiddet olayı esnasında alkol 

ve/veya madde kullanım öyküsünün %9-25 oranlarında değişebileceği 

bildirilmiştir.66,176 Amerika’da bir "Tecavüz Mağdurları Tedavi Merkezi"nde yapılan 

2015 yılı çalışmasına göre, uyuşturucuyla kolaylaştırılmış tecavüz oranlarının %25’ten 

%33’e çıktığı belirtilmiştir.317  

Çalışmamız sonuçları; alkol-madde kullanım iddiası ve fizik muayene bulguları 

incelendiğinde alkol-madde kullanımı olan istismar tiplerinde, olmayanlara göre en az 1 

bulgu olma olasılığının anlamlı olarak yüksek olduğu ve en sık görülen bulguların 

ekimoz, peteşi ve abrazyon olduğu gözlenmiştir. Adnan Menderes Üniversitesi’nin 

çalışmasında ise, cinsel şiddet mağduru alkol ve uyuşturucu madde kullanımı mevcut 

olan olgularda genital bulgu bulunma oranının arttığı saptanmıştır.176 Alkol ve uyutucu-

uyuşturucu maddelerin etkisi ile kişinin saldırı anında bilinç bulanıklığı, beden 

hareketlerini kontrol yeteneğinin azalması/kaybetmesi nedeni ile saldırının şiddetinden 

daha fazla zarar gördüğü kanaatindeyiz. 

Çalışmamızda; olay esnasında madde/alkol kullanım öyküsü olan, tarafımızca kan 

ve idrar örneği alınan olguların %7,9’unda (n:16) savcılık kararıyla örneklerin 

çalışıldığı ve çalışılan örneklerin hepsinde (%100) alkol veya maddeden en az birinin 

saptandığı görülmüştür. Örneklerin %68,7’sinde uyutucu-uyuşturucu madde, %25’inde 

alkol ve uyutucu-uyuşturucu madde, %6,2’sinde alkol saptanmıştır. Cinsel şiddet 

mağdurlarından oluşan 418 olgunun %14,3’ünde toksikolojik analiz yapıldığı, 

%47’sinde uyuşturucu tespit edildiği bildirilmiştir.342 Literatür incelemesinde, cinsel suç 

maruziyeti sonrası başvuran olgularda alkol saptanma oranlarının %50’ye, uyutucu 

uyuşturucu madde saptanma oranlarının %35’lere varabildiği saptanmıştır.343 Bizim 

çalışmamızdaki uyutucu-uyuşturucu madde saptanma oranının ise, şehrimizde madde 
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kullanım oranının yüksekliği, ulaşımın kolay ve ucuz olması nedeniyle olduğu 

kanaatindeyiz.344,345 

Adana ili içerisinde cinsel şiddet mağdurları muayenesi ve değerlendirmesi 

genellikle Anabilim dalımızda, ÇİM’de ve Adana Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde 

yapılmaktadır. Savcılık kararına göre olguların hangi birime ulaştırılacağı 

belirlenmektedir. Kimi zaman olguların öykü alım, muayene, örnek toplama gibi 

işlemleri farklı farklı birimlerde gerçekleşmektedir. İvedi muayene ve değerlendirmenin 

oldukça önemli olmasından dolayı kurumlar arası transferde zaman kayıpları, biyolojik 

örneklerde bozulmaya neden olabilir. Anabilim dalımız bünyesinde mevcut Adli 

Genetik ve Adli Toksikoloji laboratuvarlarımızda biyolojik örneklerin incelemesi 

yapılabildiği gibi Adana Kriminal Polis Laboratuvarı ve Adli Tıp Kurumu’nda da 

yapılmaktadır. Aynı olgunun değerlendirme aşamalarının farklı merkezlerde yapılması, 

verilerin tek merkezde toplanmaması, topladığımız numunelerin çalışılması için her 

olguda savcılık kararı gönderilmemesi nedenli çalışma sonuçlarımızdaki istatistiksel 

anlam oranlarının düşük kaldığı görüşündeyiz. 

Cinsel şiddet olgularının yönetiminde ilgili sağlıklı profesyonellerini bir arada 

barındıran tek bir merkezde muayene ve değerlendirme yapılmasının; muayenelerin ve 

delil niteliğindeki örneklerin uygun koşullarda alınıp incelenmesinin kalitesinin artacağı 

ve mağdurun rehabilitasyon sürecini daha kolay geçirmesine olanak verebileceği 

bildirilmektedir. Krize müdahale danışmanlığının yanı sıra gebelik ve CYBH testleri, 

toksikoloji ve genetik incelemelerin yapılabileceği ve acil kontrasepsiyonun 

sağlanabileceği tek merkezli süreç yönetiminin mağdurun iyilik halinde fayda 

sağlayacağı belirtilmektedir.11,176 Yurtdışında örnekleri görülen bu merkezlerde, kolluk 

görevlileri ve soruşturma biriminin de yer alarak kontrol ve kayıtların tek elde 

toplanmasının, tıbbi ve yasal süreç yönetimindeki hata payını en aza düşüreceği öne 

sürülmektedir.173  

Cinsel şiddet iddiası ile Anabilim dalımıza gelen/getirilen her olguda, 

raporumuzun sonuç kısmında mağdurun yaş grubuna göre ilgili psikiyatri bölümünde 

takip edilmesi gerektiğini belirtmekteyiz. 7 gün 24 saat acil servis bünyesindeki ilk 

başvuru merkezi olan Anabilim dalımız, ilk özgün örnek olan sosyolog, psikolog, 

Çocuk Psikiyatri, Psikiyatri ve Adli Tıp uzmanları ile ilgili çalışanlarının katıldığı 

konseyler, aynalı oda görüşmeleri ile bu olgulara yaklaşıma önderlik etmiştir. Çukurova 
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Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Olguları Değerlendirme Heyeti haftada bir olmak üzere 

toplanmakta, cinsel şiddet mağdurlarının değerlendirmelerini de 2005 yılından beri 

yapmaktadır. Ayrıca tarafımıza başvuran olgular olay öyküsü doğrultusunda, gebelik ve 

CYBH açısından değerlendirilmek üzere Kadın Hastalıkları ve Doğum ile Enfeksiyon 

Hastalıkları birimlerine yönlendirilmektedir.  

Adalet mekanizması, uygulamada sanığın saptanması ve cezalandırılması temelli 

çalışmaktadır. Yasal düzenlemelerde olmasına karşın "korunma ihtiyacında olan 

çocuk", önleme-koruma çalışmaları, mağdurun sağlığını toparlaması ve sağlıklı gelişimi 

açısından alınması gereken tedbirlerin uygulamada istenen seviyede karşılığını 

bulamadığı, cinsel şiddet mağdurlarının uzun süreli takip ve tedavilere ihtiyaçlarının 

olduğunun göz ardı edildiği görülmektedir. Bu nedenle; olgunun muayene ve 

değerlendirilmesinde ihtiyaç duyulan uzmanlık alanlarının görüşü istenmeli, 

raporumuzda; çocuğun yararının gerektirdiği, alınması gereken tedbirler belirtilmeli, 

sistemi zorlayarak mekanizmaların devreye sokulmasına bir anlamda baskı 

oluşturulmalıdır. 

Cinsel şiddet olgularının yönetimi, ilk karşılaşmadan itibaren başlayan, hastanın 

sağlığına ve refahına öncelik verilen, multidisipliner bir yaklaşım gerektiren, yargılama 

aşaması ile hastanın tedavisinin ve rehabilitasyonunun tamamlanmasına kadar devam 

eden karmaşık, uzun ve zor bir süreçtir. Bu süreçte her birey bir sağlık sorunu olan hasta 

kapsamında değerlendirilip sağlık kuruluşlarının acil servisleri içerisinde yer 

alan/alabilecek cinsel şiddet birimine başvurabilmeli; gerekiyorsa 24 saatlik, giderlerin 

sağlık güvenlik şemsiyesi altında karşılanarak yataklı tedavi hizmeti sağlanabileceği bir 

sistemin fayda getireceğine inanmaktayız. 

Zamanında yapılan, yüksek kaliteli bir adli tıbbi muayene, mağdurun iyilik hali ve 

soruşturma kapsamında maddi gerçekliğin ortaya konmasında en önemli basamaktır. 

Cinsel şiddet olayına dahil bireylerin tıbbi ihtiyaçlarını ön planda tutarak yasal haklarını 

da korumayı kapsayan bu olguların yönetiminin ancak; iyi, standardize ve kaliteli bir 

muayene ve raporlandırma sistemi ile sağlanabileceğinin yüksek inanç ve kanısındayız.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Olgularımız özelinde bakıldığında; cinsel şiddet iddiası bulunan olguların 

%32’sinin iddiaya konu olayın ilk 7 günü içerisinde muayene edilebildiği, mağdurların 

en yüksek oranda 15-17 yaş kategorisinde ve kız çocuğu olduğu, erkek cinsiyette 

yabancı uyruklu olma oranının kadın cinsiyete göre anlamlı olarak yüksek olduğu, 

mağdur ve fail arasında sosyal medya üzerinden tanışma öyküsü varlığının yalnızca kız 

çocuğu/kadın grubunda ve %20,7 oranında görüldüğü, olayların %81,3’ünde failin 

mağdurun tanıdığı biri olduğu, cinsel şiddete eşlik eden fiziksel şiddet oranının %31 

olduğu, en sık görülen istismar tiplerinin vajinal ve anal penetrasyon olduğu, ilk 24 

içerisinde ve vajinal penetrasyon öyküsü varlığında alınan sürüntülerin pozitif 

sonuçlanma oranının anlamlı yüksek olduğu, alkol-madde kullanım iddiası mevcut olan 

33 olgunun 16’sının toksikolojik incelemelerinin tarafımızca yapılması sonucu %100 

oranında alkol/uyutucu-uyuşturucu madde bulunduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamız sonuçları ve literatür değerlendirmelerinin katkısıyla akut cinsel 

istismar ve saldırı olgularında güncel teknoloji ve laboratuvar kullanımı ile 

raporlandırma standardizasyonun sağlanabilmesi amacıyla görüş ve önerilerimiz 

aşağıda sıralanmıştır: 

1. İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi kapsamında 1995 Pekin Deklarasyonu ve 

CEDAW ile İstanbul Sözleşmesi göz önünde bulundurularak cinsel şiddet 

konusunda bilgilendirme ve çalışmalar gerekmektedir. Bu alanda toplum 

farkındalığı olmazsa olmaz bir basamaktır ve bu amaçla eğitim ile önleme 

çalışmaları yapılmalı, kamu spotları hazırlanmalı, daha fazla bireye 

ulaşabilmek için sosyal medyadan da faydalanılmalıdır. 

2. Bu alanda hizmet veren ve toplum farkındalığında yetki kullanan tüm 

birimlerin (kolluk kuvvetleri, sağlık görevlileri, savcı vb.) gerekli eğitimleri 

alması, cinsel istismar mağduruyla görüşme tekniklerini bilmesi ve 

uygulaması sağlanmalıdır. Başta hekimler olmak üzere mağdur ile görüşme 

yapan tüm kişilerin soğukkanlı, duyarlı, bilgili, açık fikirli olması ve 

multidisipliner çerçevede çalışması gerekmektedir. 
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3. Olgunun tek bir merkezde muayene ve değerlendirmesinin yapılmasının; hem 

mağdurun iyilik hali, hem muayenelerin kalitesi, hem de delil niteliğindeki 

örneklerin zamanında ve uygun koşullarda incelenmesini sağlayacağını 

düşünüyoruz. 7 gün 24 saat hizmet sunan, mağdurların ilk değerlendirmesini 

yapmak, yasal ve tıbbi seçenekleri açıklamak veya yönlendirmeler sağlamak 

için ücretsiz erken başvurunun sağlanabildiği kriz merkezleri kurulması 

gerektiğini düşünüyoruz. Adli kanıtların toplanmasına ek olarak krize 

müdahale danışmanlığı, gebelik ve CYBH testleri, toksikoloji ve genetik 

incelemelerin yapılabileceği ve acil kontrasepsiyonun sağlanabileceği bu 

merkezlerde ilgili tıbbi uzmanların, kolluk görevlilerinin ve soruşturma 

biriminin yer alması sağlanmalıdır. 

4. Olgularda sürecin doğru yönetilebilmesi açısından sosyolog, psikolog, 

psikiyatrist, çocuk psikiyatristi, çocuk cerrahı ve adli tıp uzmanları gibi 

profesyonellerin değerlendirme ve sonuçlandırmalarını konsültasyon 

mekanizması şeklinde değil, primer olarak birlikte yapmaları gerektiği, bu 

amaçla aynalı oda görüşmelerinin faydalı olduğu görüşündeyiz. 

5. Cinsel şiddet olgularının yönetiminde delil kaybını önlemek, hata payını en 

aza indirgemek, verileri eksiksiz biçimde kaydederek istatistiksel analizler 

oluşturabilmek, rapor düzeni, içeriği, bulguların yorumlanması ve sonuç 

kısımlarının ortak bir dil ile hazırlanabilmesi için bu alanda görev alan tüm 

sağlık profesyonellerinin günlük pratiğinde faydalanabileceği bir "check-list" 

kullanılması gerekmektedir. Uluslararası protokol ve rehberlere uygun olarak 

hazırladığımız kılavuz örneği ekte sunulmuştur (Ek 1). 

6. Fiziksel ve genito-anal muayenede bulgu saptanma oranını arttırdığı yapılan 

çalışmalarca gösterilmiş olan multispektral dijital kolposkop gibi görüntüleme 

araçları ve boyama yöntemlerinin muayenelerde kullanılmasının tüm ilgili 

merkezlerde kullanımının sağlanması ve bu konularda eğitimlerin verilmesi 

gerekmektedir.  

7. Cinsel şiddet mağdurlarının uzun süreli takip ve tedavilere ihtiyaçlarının 

olduğu temelinde mağdurların rehabilitasyonu ve topluma kazandırılması için 

ilgili merkez sayısı ve kalitesinin arttırılması gerekmektedir.  
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8. Ebeveynlerin, çocukları ile güven temeline kurulu bir ilişki kurması önemlidir. 

Çocuk yetiştirirken çocuğun denetimsiz bırakılması ile özgürlük kavramının 

karıştırılmamasını, çocuğu ile sağlıklı bir etkileşim içinde olmayı isteyen 

ebeveynler için aile danışmanlıkları ve anne-baba okulları gibi bu amaçla 

faaliyet gösteren profesyonellerinden yardım alınmasını önermekteyiz. 

9. Çocuğun yaş ve mental gelişim seviyesine paralel şekilde cinsel eğitim, ailede 

ve okulda verilmelidir. Cinsel özgürlük ve dokunulmazlık hakları, sınırları, 

adölesan dönemde meydana gelebilecek beden değişimleri, yaşayabilecekleri 

problemler ve çözüm önerileri, sağlıklı cinsellik, CYBH gibi konularda 

bilgilendirilmelidirler. 

10. Son yıllarda giderek artan oranda sosyal medya kullanımı ve sonrası 

karşılaşılan cinsel istismar olgularının dikkat edilmesi gereken boyutlara 

ulaşması ile birlikte özellikle çocuklar ve ergenlerin doğru internet kullanımı 

hakkında eğitimler alması gerektiği görülmektedir. 

11. Cinsel şiddet suçuyla etkin mücadelenin sağlanabilmesi ve devamlılığının 

sürdürülebilmesi, mağdur odaklı bir yaklaşımın tam anlamıyla 

gerçekleştirilebilmesi, yasadaki cezaların önleyiciliğinin ve caydırıcılığının 

etkin hale getirilmesi için Ceza İnfaz Yasaları’nın cinsel suçlar bakımından 

yeniden ele alınması gerekmektedir. Korunma ihtiyacı olan çocuk için gereken 

tedbirlerin alınması ve uygulanması sağlanmalıdır. 
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