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OZET

Akut Cinsel Istismar ve Saldir1 Olgularinda Giincel Teknoloji ve Laboratuvar

Kullanim ile Raporlandirma Standardizasyonu Calismasi

Giris ve amag: Cinsel siddet, cinsiyet ayrimi olmayan, tiim yas gruplarinda
karsilasilabilecek bir sugtur. Kiz ve erkek gocuklari, kadinlar, yaslilar, bedensel-mental
yetersizligi bulunanlar ve erkekler dahil herkes bu sucun magduru olabilmektedir.
Ancak diinya genelinde olgu sayilarina bakildiginda, bu siddete en ¢ok maruz kalanlarin
kadinlar ve c¢ocuklar oldugu goriilmektedir. Cinsel siddet olgularinin yonetimi;
kompleks, dikkat gerektiren, hassas, uzun sireli bir donemi kapsayan ve multidisipliner
bir yaklagim gerektiren ¢ok asamali bir siirectir. Calismamizda cinsel siddet iddias1 ile
bagvuran olgular incelenerek; zamaninda yapilan Kaliteli bir adli tibbi muayenenin
onemini gosterebilmek, giincel teknoloji ve laboratuvar kullanimi ile raporlandirma

standardizasyonunu saglayabilmek amaglanmuistir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda, 2017 ve 2019 yillar1 arasinda Anabilim
dalimiza cinsel saldiri/istismar iddiasi ile yonlendirilen, iddiaya konu olaylarn ilk yedi

guni icerisinde gerg¢eklesmis olan 203 olgu 6zellikleri incelenmistir.

Bulgular: Cinsel siddet magduru oldugu iddiasiyla muayene ve
degerlendirmeleri yapilan olgular incelendiginde; magdurlarin en yiiksek oranda 15-17
yas kategorisinde ve kiz ¢ocugu oldugu, erkek cinsiyette yabanci uyruklu olma oraninin
kadin cinsiyete gore anlamli olarak yiiksek oldugu, magdur ve fail arasinda sosyal
medya iizerinden tanigma Oykiisti varliginin yalnizca kiz ¢ocugu/kadin grubunda ve
%20,7 oraninda goriildiigi, olaylarin %81,3’linde failin magdurun tanidig: biri oldugu,
cinsel siddete eslik eden fiziksel siddet oraninin %31 oldugu, en sik goriilen istismar
tiplerinin vajinal ve anal penetrasyon oldugu, olaydan sonraki ilk 24 saat icerisinde ve
vajinal penetrasyon Oykiisii varlifinda alian siiriintiilerin pozitif sonu¢lanma oraninin
anlaml1 yiiksek oldugu, alkol-madde kullanim iddias1 mevcut olan 33 olgunun 16’sinin
toksikolojik  incelemelerinin  tarafimizca yapilmasi sonucu %100 oraninda

alkol/uyutucu-uyusturucu madde bulundugu tespit edilmistir.
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Sonug: Cinsel siddet olgularinin yonetimi, ilk karsilagsmadan itibaren baslayan,
yargilama asamasi ile hastanin tedavisinin ve rehabilitasyonunun tamamlanmasina
kadar devam eden, magdurun iyilik hali ve sorusturma kapsaminda, maddi gercekligin
ortaya konmasinda 6nem tasiyan bir siirectir. Cinsel siddet olayina dahil bireylerin tibbi
ihtiyaglarim1 6n planda tutarak yasal haklarmi da korumayi kapsayan dogru bir olgu
yOnetiminin saglanabilmesi i¢in uluslararasi kilavuz ve sozlesmelere uygun, iyi,

standardize ve kaliteli bir muayene ve raporlandirma sistemi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar/saldiri, adli tibbi muayene, genito-anal

muayene, multidisipliner yaklagim, 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.

xiii



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. GIRIS VE AMAC

Cinsel suglar, insanligin baslangicindan beri, kiiltiir, dini inang veya
sosyoekonomik diizey farki olmaksizin, degisen dlizeylerde de olsa bltun toplumlarda,
bireyin mahremiyetine, temel hak ve kisisel 6zgiirliigiine, fiziksel ve ruhsal varligina ve
cevresine karsi islenen, insana karsi islenen suclar icerisinde en agirlarindan birisi
olarak degerlendirilmektedir. Cinsel amag¢ iceren ve hedeflenen kisinin rizasi olmadan
gerceklestirilen eylemleri kapsayan cinsel suglar, en ¢ok kadinlar olmak Uzere,
cocuklara ve erkeklere yani biitiin insanlara yonelen, kisa ve uzun vadede birgok saglik
problemini beraberinde getiren bir sugtur.

Cinsel istismar ve saldir1 6zellikle son yillarda, gerek iilkemizde gerek dinyada
giderek arttig1 bildirilen O6nemli tibbi, hukuki ve sosyal bir problemdir. Cinsel
istismar/saldirt olaylarinda yapilan muayene ve sonu¢ verilmesi egitim, uzmanlik ve
tecriibe gerektirmektedir. Cinsel istismar/saldirida olusan genito-anal bulgular 6zellikle
goriintiileme teknolojilerindeki degisim ve gelisime paralel olarak yeniden
degerlendirilmekte ve siniflandirilmaktadir. Cinsel istismar olgulari, gerekli egitimleri
almisg, tecriibeli ve alaninda uzman kisilerin bulundugu, multispektral kolposkop ve
yardimc1 boyama tekniklerinin kullanildigi, foto dokiimantasyonun yapildigi, gerekli
donanima ve konsultasyon imkanlarina sahip merkezlerde muayene edilmeli ve sonug
verilmelidir. Bu sayede olgularin daha hizli ¢6ziilmesi saglanabilir.

Bu ¢alismada amacimiz; bélgemizdeki cinsel suglardan yola ¢ikarak her toplumda
goriilebilen, magdurun yakinlarini ve tiim toplumu etkileyen, 6zellikle son yillarda
siddet suclar1 arasinda hizli artis gosteren cinsel suclar1 genis bir bakis agisiyla ele alip
bu sugun ozelliklerini ve yaklasim yontemlerini irdelemek, 6zellikle tibbi bulgularin
giincel teknoloji yontemleri ile DNA ve laboratuvar incelemelerinin etkisini ortaya
cikarmak, bu alanda calisan tiim Adli Tip ve ilgili uzmanlik alanlarmin kullanabilecegi,
raporlandirmada yerel ve ulusal Olgutleri belirleyerek buna uygun bir yapilacak isler
cizelgesi olusturmaktir. 2017 Ocak aymdan 2019 Aralik ayina kadar yargi makamlari
tarafindan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne
cinsel istismar/saldir1 iddias1 ile olaydan sonraki ilk 7 gun igerisinde yonlendirilen

hastalardan cinsel muayeneleri dijital multispektral kolposkop esliginde yapilan, elde



edilen verilerin bilimsel bir c¢alismada kullanilmasina onay vermis tiim olgular
degerlendirilecektir.

Ulusal anlamda, konuya taraf olan tiim birimler, hekimler ve bilim insanlarinca
bilim asikardir ancak bu ¢alisma ile bugiine kadar yapilan eksikliklerin daha net olarak
karsimiza ¢ikacagi, aydinlatilabilecegi, bu ¢alisma sonucunda olas1 en az eksikle cinsel
istismar ve saldir1 olgularmin degerlendirilecegi kanisindayiz. Ayrica genis ¢aligma
verilerinin istatistiksel anlamda literatiire katki saglayarak veri tabani olusturabilecegini,
kapsama ag¢isindan da tiim bilim insanlarima farkli sekilde yardimci olacagini

diisiiniiyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genel Kavramlar

Siddet, Arapca kokenli bir kelime olup sozlik anlami “sertlik, kat1 davranis
bigimi, kaba kuvvet kullanimi" olarak ge¢cmektedir.! Bircok alanda kendine yer edinen
ve tiim canli yasamlari ile bir sekilde temas kuran siddet, ortaya ¢ikis sekli konusunda
hala bir fikir birligine varilamayan, bilim tarihi incelenecek olursa farkli ve kompleks
gorlislere rastlanabilecek bir kavramdir. Siddet olgusu, ¢cok genis bir kavram olup
zorlama, kaba kuvvet uygulama, fiziksel ve/veya psikolojik olarak aci ¢ektirme, cinsel
icerikli temas, hatta iskence ve cinayet seklinde karsimiza ¢ikabilir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddet kavramimn, fiziksel efor veya giiciin, kisinin
kendisine, baska bir bireye, bir gruba ya da topluluga karsi, yaralanmaya, Oliime,
psikolojik zarara, gelisim bozukluguna veya yoksunluga yol agabilen ve/veya
sonuclanabilen tehdit edici sekilde veya fiilen kasitli olarak kullanilmasi olarak
tammlamaktadir.®

Onemli bir halk sagligi, insan haklar1 ve insani kalkinma sorunu olan siddet, her
yil, diinya ¢apinda 1,4 milyon kisinin 6limiine sebep olmakta, bu da, her giin 3800'den
fazla kisinin 6liimiine karsilik gelmektedir.* Siddet sonucu; 6liimlerden cok daha fazla
sayida yaralanma, fiziksel, cinsel, iireme ve zihinsel saglik sorunlari da dahil olmak
Uzere saghgm bitin boyutlar1 olumsuz etkilenmektedir. Siddet dunya geneline
bakildiginda, 15-44 yas arasi insanlarin Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almakta olup, erkekler arasindaki oliimlerin yaklasik %14'linii ve kadinlar arasindaki
Olimlerin ise %7'sini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu durum, ulusal ekonomiler
Uzerinde de buylk bir yiik olusturmakta ve iilkelerin saglik hizmetleri, giivenlik
kuvvetleri ve Uretkenliklerinde kalite diistisiine, dolayisiyla da ciddi bir maddi kayba yol
acmaktadir.’ Bu sorunun diinya capinda onlemez yayilimi, siddetin bir halk saghig
problemi olarak degerlendirilmesine neden olmustur.®

Istismar kelimesi, Arapga kokenli olup sozliik anlami "birinin iyi niyetini ktiye
kullanmak™ ve "sémirmek" olarak karsilik bulmaktadir.® Ahlak kurallarina uymayan ve
genellikle de yasa dis1 olarak degerlendirilen istismar kavrami, ¢ogunlukla giicii
(ekonomik, toplumsal, politik, cinsel vb.) elinde bulunduranlarin diger kisilere yonelik

kotiiye kullanimlari ve keyfi egilimleri olarak meydana gelebilmektedir. Istismar,



bireylerin insan olmalarindan kaynaklanan birincil haklarini yani temel hak ve
Ozgiirliklerini ihlal etmekte; cinsel amagli temastan tecaviize, zorbaliktan fiziksel
siddete kadar uzanan genis bir aralikta, kisilerde psikolojik ve fiziksel patolojilere neden
olmaktadir.

Cinsel saldir1 terimi, bireyin viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi olup bir
kisiyi rahatsiz ve korkmus hissettiren, tehdit ve/veya siddet igeren, bir kiginin riza
gostermedigi veya belli sebeplerle riza veremedigi, istenmeyen tiim cinsel eylem veya
davranislar1 kapsamaktadir.”

Cinsel istismar teriminin terminolojide ince farkliliklara sahip olabilecek birgok
tanimi olsa da temel olarak yetiskinlere degil, daha ¢ok ¢ocuklara yonelik cinsel siddet
olgularinda kullanilmaktadir.® Genellikle, otorite/algilanan otorite konumundaki bir kisi
tarafindan bir ¢ocuga veya addlesana karsi islenen cinsel eylem, cinsel temas veya
temassiz cinsel etkilesimi igcermektedir. 18 yasin1 doldurmamis bireylere karsi
gerceklestirilen cinsel saldir1 ve taciz davranislart “gocugun cinsel istismari1” olarak
degerlendirilmektedir.®

Cinsel siddet; fiziksel gilic kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi
zorlamalarla rizas1 olmayan kisiye veya yas kiiclikliigii ve akil hastalig1 gibi nedenlerle
rizas1 gegerli olmayan kisiye yoneltilen, cinsel icerikli bir eyleme maruz kalma olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel siddet, kapsayici bir terimdir ve baslica taciz, tecaviiz, gocuk
evlilikleri, zorla evlendirme, kiiretaja zorlama, cinsel amagh insan kagakgiligi, zorla
seks isciligi, ordu kaynakl cinsel siddet gibi cok genis bir alan1 igermektedir.>1011

Gergeklestirilen ~ bir  hareketin ~ cinsel  siddet  kavramu  igerisinde
degerlendirilebilmesi igin; cinsel igerikli olmasi, hedef alinan bireyin bu davranisa riza
gOstermemesi ya da yas kiiciikliigii, akil hastaligi, mental retardasyon gibi sebeplerle
riza gegerliliginin  bulunmamas1 ve kisinin viicut dokunulmazhigi ve/veya

mahremiyetinin ihlal edilmesi gerekmektedir.'?

2.1.1.Kadina Yonelik Siddet

Kadinlara kars1 siddet, kadinlar1 en temel hak ve ozgiirliikklerinden mahrum
eden, cinsiyet ayrimciligina dayali bir insan haklari ihlali ve salgin diizeyinde kiiresel
bir saglik sorunudur. DSO, kadina yonelik siddeti; "Cinsiyet dayanakli, kadini inciterek

onu zarara ugratan, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarlarla sonu¢lanma olasilig1 bulunan,


https://tr.wikipedia.org/wiki/Tecav%C3%BCz

toplum igerisinde ya da 6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve 6zgiirliikklerinin keyfi
olarak kisitlanmasina neden olan her tiirli davrams" olarak tanimlamistir.®
Toplumlardaki farkindaligin artmasi sonucu, kadina karsi siddet tanimina kadinin
ekonomik ihtiyaglarindan yoksun birakilmasi anlamina gelen ve sikga karsilasilan
ekonomik siddet de eklenmistir.

11 Haziran 1985 tarih ve 3232 sayili kanunla uygun bulunan ve 14 Ekim 1985
tarih ve 18898 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Birlesmis Milletler (BM) Kadinlara
Yoénelik Ayrimeiligin Onlenmesi Komitesi Bilgirgesi'ne gore, kadina yonelik siddet,
"bir kadina sirf kadin oldugu icin yoneltilen ya da oransiz bir sekilde kadinlari
etkileyen, toplumsal cinsiyet temelli" siddet tiiriidiir. BM Kadinlara Yonelik Siddetin
Onlenmesi Bildirgesi'nde, kadinlara yonelik siddetten, "erkekler ile kadmlar arasindaki
esitlik¢i olmayan gii¢ iliskilerinin bir gostergesi” olarak bahsedilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, kadina yonelik siddetin meydana gelmesinin ve tekrarlamasinin temelini,
birgok faktdr mevcudiyetinden harici olarak toplumlardaki cinsiyet esitsizligine, ataerkil
yapt nedenli asimetrik gelisen gii¢ iliskisine baglamaktadir. Cinsiyet esitsizligi ve
kadina yonelik siddetin kabul edilebilirligine iliskin normlar, kadina yo6nelik siddetin
temel nedenidir.’314

Giiniimiizde kadina yonelik siddet ve aile i¢i siddet, en yaygin sosyal sorunlardan
ve insan haklari ihlallerinden biri olmaya devam etmektedir. Diinyanin her kdsesinde,
ik, dil, din veya etnik kimlige bakilmaksizin, toplumda oldukga yaygin goriilen siddet
tiirli, erkek kisinin ailesindeki kadin ve ¢ocuklara kars1 uyguladigi siddettir.® Birgok
iilkede yapilan ¢alismalar, aile i¢inde kadina yonelik siddetin 6zellikle yaygin oldugunu
ortaya koymustur.16/

Bir kimsenin cinsel siddete basvurmasinin; kisinin i¢inde yasadigi egitim, kiiltiir
ve gelismislik seviyesi ile dogrudan alakali oldugu goriisii yaygindir. Kisinin kendisini
ait hissettigi kiiltiirde, istenilenin zorla elde edilmesi durumu bir kahramanlik veya
kivang kaynagi ise, cinsel siddete egilimin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.
Keza modern toplumlarda, ekonomik 6zgurliigiinii elde ederek erkekle esit duruma
gelen kadin bireylerin varligr da, ataerkil 6rf ve adet ile hareket eden bireylerin
davraniglarina kadin iizerinde tekrar hakimiyet kurma istegi katmakta, kadinin

karsisindaki acizligini siddet ile giderme istegi uyandirmaktadir. Dolayisiyla cinsel



siddetin sadece cinsel i¢giidii etkisiyle ortaya ¢ikmadigi, sosyal iliskilerin ve toplumsal
yapi 6zelliklerinin bir yansimasi oldugu belirtilmektedir.

Siddet kavramindan, yalnizca fiziksel gii¢ uygulamak degil, ayn1 zamanda siddeti
meydana getirebilecek diger tim eylemler de anlasiimaktadir. Bu perspektifle kadina
yoneltilen siddet daha genis bir ¢ergcevede degerlendirilebilecek ve kadinlara ¢ok daha
genis sinirlara sahip bir koruma saglanabilecektir. Zira kadinlar, sosyal yasamlarinin her
alaninda, cinsiyetleri temelinde, renkleri, irklari, lisanlari, dini inancglar ve statuleri gibi
bircok nedenlerle de siddetle yiiz yiize gelmektedirler.'8

DSO tarafindan yayimlanan 2013 yili kadma yonelik siddet raporunda, 15-49
yaslar1 arasi kadinlarin yagamlart boyunca %13 ile %61'inin en az bir defa eslerinin
fiziksel siddetine maruz kaldiklar1, %6 ile %59'unun en az bir defa zorla cinsel iliskiye
girme ya da bu eyleme tesebbiis edilmesi durumunu yasadiklari, %1 ile %28’inin
gebelikleri déneminde eslerinin fiziksel siddetine maruz kaldiklar1 bildirilmistir.°

Tiirkiye'de kadma yonelik siddetin sikliginin %25 ile %30 arasinda degistigi
belirtilmektedir.?’ Tiim ulusal ve uluslararasi yasalar ile yaptirimlara ragmen, halen tiim
dinya genelinde varligini siirdiiren kadina yonelik siddetin Ulkemizde de ciddiyetini
korudugu bilinmektedir. Tiirkiye Kadmma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi 2014
raporunda; Ulkemiz kadinlarinin %44’tiniin duygusal, %36’sinin fiziksel, %30 unun

ekonomik, %12’sinin ise cinsel siddetle karsilastig1 belirtilmektedir.?

2.1.1.1. Kadin Haklar Tarihgesi

Haklarinda en eski belgeye Sumer tarihinde rastlanabilen, o donemden giintimiize
4000 yillik bir siire¢ igerisinde gelen kadmin, gilinlimiizde sahip oldugu toplumsal
konumu ve sahip oldugu haklarin geldigi nokta hala tartigmahdir. GuUnumuz
kadinlarimin bin yi1l 6nceki Sumer ve Anadolu kadinlarma goére yasam sartlarinin
geriledigi bildirilmektedir.??

Kadin haklari, kadinlarin erkeklerle esit sosyal, ekonomik, politik ve yasal haklara
sahip olmasint saglamaya dayali bir kavramdir. Bu kavram 19. yiizyildan itibaren
Ozellikle daha da 6nemli hale gelmistir. Birlesmis Milletler tarafindan yaklasik 70 yil
Oonce gezegendeki her insan i¢in benimsenen temel insan haklar1 arasinda; siddet,
kolelik ve ayrimciliktan uzak yasama, egitim alma, miilk sahibi olma, oy kullanma, adil

ve esit bir licret kazanmak baslicalarini olusturmaktadir.



Eleanor Roosevelt'in baskanliginda toplanan bir komisyon tarafindan hazirlanan
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Birlesmis Milletler tarafindan 10 Aralik 1948'de
kabul edilmistir. Bu beyannameye gore, bir kadinin ¢ocuk sahibi olup olmayacagina
karar verebilecegi ve yiiksek kaliteli saglik hizmetine sahip olma hakkinin bulundugu,
kadin siinnetinin kiz ¢ocuklarinin haklarinin ihlali oldugu ve ortadan kaldirilmasi
gerektigi, her kadinin, cinsiyeti veya kimligi ne olursa olsun, esit ve ayrimciliktan uzak
yasamay1 hak ettigi 6zellikle belirtilmistir.?

Kadma yonelik siddetin varligi iizerine sdylemler, kadin hareketleri sayesinde
Tiirkiye’de 1980°1i yillardan sonra giindeme gelmis, devlet gundeminde yer bulmaya
baslamas1 ise 1990’11 yillardan sonra saglanabilmistir. Kadin hareketleri, miicadeleler,
baslatilan kampanyalar, tiirlii eylemler ve etkinlikler 1987 yilinda "Dayaga Kars1 Kadin
Yirtyiisi” ile baglamistir. Bu sayede toplumun bakis agis1 degistirilebilmis ve kadina
yonelik siddet ile verilen miicadelede yeni kazanimlarm &nii agilmistir.?

BM tarafindan 1979'da kabul edilen ve Tiirkiye tarafindan onaylanan Kadinlara
Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW), taraf devletlere kadin-
erkek esitligini saglama ve kadinlara kars1 her tiirlii ayrimciligi 6nleme yiikiimliiliiglinii
ayrintilariyla agiklamaktadir. Yine taraf devletlerin "herhangi bir kisi veya kurulus
tarafindan kadinlara karsi ayrimciligi ortadan kaldirmak igin tiim uygun onlemleri
almas1” zorunlu kilinmistir.?* Tirkiye nin bu sézlesmeyi kabulii, miicadelenin toplumsal
boyuttan hukuksal boyuta tasinmasini ve bu adimla beraber uluslararast 6rneklerdeki
gibi Tiirkiye’de de devlet biinyesinde ¢esitli birimlerin olusturulmasini saglamstir.

1995 yilinda BMnin Dordiinci Diinya Konferansi'nda kabul edilen Pekin
Bildirgesi ve Eylem Platformu, toplumsal cinsiyet esitligini ve kadin haklarin1 yagamin
her alanina yerlestirmek i¢in olusturulmustur. 189 iilke tarafindan oybirligiyle kabul
edilen Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu, kadinlarin giiglendirilmesi ve cinsiyet
esitligi konusunda temel kiiresel politika belgesi olarak kabul edilmektedir. Ayrica bu
bildirge; kadin ve yoksulluk, kadinlarin egitimi, kadin ve saglik, kadinlara kars: siddet,
kadin ve ekonomi, iktidar ve karar almada kadinlar, kadinlarin ilerlemesi i¢in kurumsal
mekanizma, kadin haklari, medyada kadin, kadinlar ve ¢evre, kiz ¢ocuk gibi kritik
endise alaninda kadinlarin ilerlemesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi i¢in

stratejik hedefler ve eylemler belirlemistir.?®



Istanbul S6zlesmesi olarak da anilan ve diinya iizerinde kadin1 siddetten korumaya
yonelik tek uluslararas1 sdzlesme 6zelligi tasiyan "Kadmna Yonelik Siddet ve Aile igi
Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele Sozlesmesi”, 11 Mayis 2011 tarihinde
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan Istanbul'da imzaya acgilmistir. Istanbul
Sozlesmesi’'nin uluslararast hukukta aile i¢i siddet ve kadina yonelik siddet
yaptirimlarinit igeren ilk ve tek sozlesme olmasinin yani sira kimliklere gore ayrim
gbzetmeksizin (cinsiyet kimlikleri ve cinsel yonelim dahil) magdurlarin haklarinin

korunmasina yénelik tedbirlerin uygulanmasini da igerdigi goriilmektedir.?®

2.1.1.2. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Kadina yonelik siddet kavrami, genellikle kadinlarin maruz birakildig: fiziksel
siddet eylemleri ile Ozdeslestirilmektedir; fakat kadina yonelik siddetle ilgili tiim
calismalar gostermistir ki, kadinin maruz kaldig1 tek siddet bicimi fiziksel siddet
degildir. Siddet algisinda insanlara kazandirilan genis bakis acisi ve kadina yonelik
siddet caligmalarmin etkisiyle bu konudaki bilinglenmenin zamanla arttig
gorilmektedir. Bu baglamda kadina yonelik siddet kavrami, fiziksel siddetin yan1 sira
sozel, ekonomik ve cinsel siddet eylemlerini barindirmaktadir.

Kadma yonelik siddet kavrami, genel olarak dort farkli  sekilde
siniflandirilmaktadir. Bunlar fiziksel siddet, s6zel ya da psikolojik siddet, ekonomik

siddet ve cinsel siddettir.?’

2.1.1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet; korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak kaba kuvvetin
kullanilmasidir. En yaygin yasanan ve tanimlanan, siddetin en sik ve goriiniir tiirtidiir.
[statistiksel kanitlarla fiziksel siddete genellikle kadinlarm maruz kaldigi ve bu siddetin
cogunlukla ev ortaminda gergeklestigi, hatta ergenlik cagindayken basladigi ortaya
konmustur.?#?° Es ve partner siddeti en sik goriilen sekilleridir.?33%31 DSO 2013 yili
raporunda, kadm cinayetlerinin %38’inin kadinin esi/partneri tarafindan islendigi
bildirilmektedir.® Fiziksel siddet, daha ¢ok bedene yoneliktir ve bedensel giice
dayalidir. Bu siddet tiirtiniin basit yaralanmalardan cinayete kadar sonuclanabilen

oldukca genis bir yelpazedeki eylemlerden meydana geldigi goriilmektedir.



Fiziksel siddet; siddeti uygulayanin fiziksel gucline dayanabilmekte, kesici-delici
aletler gibi tiirlii ara¢ ve gerecler araciligiyla uygulanabilmekte ya da uygulayicinin
ihmal iceren davranis ve hareketlerinden kaynaklanabilmektedir.®? Fiziksel siddetin,
kadinin benlik saygisinin yitimi, varliginin degersiz oldugunu diisiinme, korkma gibi
bircok negatif etkisi oldugu gosterilmistir.>®

DSO tarafindan yayimlanan 2013 yil1 kiiresel raporunda; diinya genelindeki tiim
kadinlarin yasamlar1 boyunca yaklasik tigcte birinin (%35) esi, eski esi, partneri veya
eski partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddet yasadigi, diisiik ve orta gelirli
Avrupa tlkelerinde prevalansin %25,4 oldugu, Dogu Akdeniz iilkelerinde ise bu oranin
%37’ye kadar yiikselebildigi belirtilmektedir.1%3*

Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan yayimnlanan 2014 yili arastirma
raporunda; Tiirkiye’de en az bir kez evlenmis kadinlarin %36’sinin, buna gore her 10
kadindan yaklasik 4’linlin esi veya partneri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldig
bildirilmektedir. Tiirkiye genelinde, son 12 ayda esi veya partnerinin fiziksel siddetine
maruz kalan kadinlarin oraninin %8 oldugu, buna gore de her 10 kadindan birinin son
bir yil i¢cinde esinden/partnerinden fiziksel siddet gordiigii anlasilmaktadir. Bu siddet,
gebelik gibi annenin en hassas doneminde bile goriilmekte, kadinlarin %8’1 gebelikleri
doneminde fiziksel siddet gérmeye devam etmektedir.®

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; Tiirkiye’de es disi kisilerden
kaynaklanan, 15 yas istii kadinlara ve kiz g¢ocuklarina yonelik fiziksel siddetin
sikliginin %17,8 oldugu, siddet uygulayan kisinin %40,5 baba, %32,1 anne, %15,8
agabey, %8,0 erkek kardes oldugu belirtilmektedir.>®

2.1.1.2.2. Duygusal Siddet

Psikolojik olarak kisiye en fazla hasar veren istismar tipi olan duygusal siddet;
kisiyi olumsuz etkileyen tutumlar veya davraniglarda bulunma, ihtiya¢ duyulan sevgi ve
ilgiden mahrum birakma seklinde aciklanabilir.” Duygusal istismar, kadmin kisisel
gelisiminin kotl yonde etkilenmesi anlaminda kullanilmaktadir. Kisilerin kendilerini
degerlendirme ve kesfetme siireclerinde yanlis algilara sebep olan, engelleyici,
orseleyici, kétit muameleler iceren bir stirectir.3®

Stirekli elestiri, manipiilasyon ve kontrol girisimleri, diigmanca, alayci veya

dogrudan so6zli saldir1 ile suglama, utang verici iislup, sozlii taciz, ceza tehditleri,



kadinin giinliik hayatin dinamigindeki roliinii kabul etmeyi reddetme, iletisim kurmay1
reddetme, kadini destekleyen arkadaslari ve ailesinden tecrit etme, duygusal siddet
davranislarindan sayilabilir.*°

Tiirkiye’de, kadinlarin %44’linlin duygusal istismar tiplerinden en az birine
yasamlarinin herhangi bir doneminde maruz kaldiklari, bu davranislara bakildiginda

%37 hakaret ve kiifiir, %19 korkutma ve tehdit etme ile karsilasildig1 belirtilmektedir.®

2.1.1.2.3. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet; gelir getiren is sahibi olma, mal varligi, para gibi kaynaklarin
kadina yoneltilen bir tahakkim, bir denetim araci olarak kullanilmasidir. Bu siddet
tiirlinlin toplumsal cinsiyet goriisiine paralel meydana gelen kadin-erkek esitsizliginin ve
kadin-erkek arasindaki esit olmayan giic iliskisinin bir sonucu oldugu belirtilmektedir.*

Kadinin bir is veya meslekle ugrasinin engellenmesi veya buna zorlanmasi,
meslek hayatinda gelismesinin 6nlenmesi, malina ve parasina el konulmasi, satin alma
hakkinin 6nlenmesi, geliri olmayan veya hayatin1 idame ettirmesi i¢in kafi gelmeyen
kadina ihtiyag dahilindeki paranin verilmesinin reddedilmesi, yaptigi harcamalarin
kontrol edilmesi ve kisitlanmasi, kadin tlizerinden ¢ikar saglama maksadiyla maddi
destek saglanmasi gibi eylemler ekonomik siddet kapsamini olusturmaktadir.*°

Ulkemiz istatistiklerine gore, ekonomik istismar niteligindeki eylemlere
yasaminin herhangi bir zaman diliminde maruz birakilan kadinlarin oraninin %30, son
12 ayda maruz kalan kadinlarin oraninin %15 oldugu belirtilmektedir. Caligmanin
engellenmesi veya mevcut meslegin birakilmasina sebep olmanin, kadina yoénelik

ekonomik istismarin en sik goriilen tiirii oldugu da belirtilmektedir.*

2.1.1.2.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet; bir kisiyi istemedigi bir mekan, bir zaman veya bicimde cinsel
birliktelige zorlamak, kisinin rizas1 bulunmaksizin cinsel icerikli eylemlerde bulunmak
veya cinselligi baski, zorbalik, sindirme, gézdagi verme ve denetleme araci olarak
kullanmaktir. DSO’niin 2003 yili tammlamasinda cinsel siddet; magdurun rizasi
olmaksizin, baski kullanilarak ya da rnizasinin kabul edilemeyecegi durumlarda
(uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda olmak, zihinsel 6ziirlii olmak gibi) cinsel

icerikli bir davranig ve/veya eyleme maruz birakarak ve/veya cinsel igerikli konugmalar
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ile kisiye bedensel, psikolojik ve sosyal anlamda zarar verilmesi olarak
belirtilmektedir.*? Kadini istemedigi halde cinsel iliskiye veya cinsel eylemlere zorlama,
cinsel iliski sirasinda incitme, gebelikten veya enfeksiyondan korunma yontemleri
olmadan cinsel iliskiye zorlama durumlarini igermektedir.*®

Cinsel siddet, cinsiyet ayrimi olmayan, tiim yas gruplarinda karsilasilabilecek bir
sugtur. Kiz ve erkek ¢ocuklari, kadimnlar, yaslilar, bedensel-mental yetersizligi
bulunanlar ve erkekler dahil herkes bu sugun magduru olabilmektedir. Ancak diinya
genelinde olgu sayilarina bakildiginda, bu siddete en ¢ok maruz kalanlarin kadinlar ve
cocuklar oldugu goriilmektedir,3>444°

Diinya ¢apinda kadinlarin iigte birinin esi ya da partneri tarafindan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz birakildigi bilinmekle beraber, bazi iilkelerde yapilan
calismalar, kadinlarin hayatlarinin bir déneminde fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz
birakilma oranlarmin %70’lere varabildigini ortaya koymaktadir.>® Cinsel siddete maruz
kalan kadinlarin toplum ve medya tarafindan "damgalanma™ korkusu, aile, sosyal cevre
ve kurumlardan destek goremeyecegi inanci, bu konuda bildirim eksikligine neden
olmaktadir. Diinya ¢apinda prevelans %7,2’yi isaret etse de retrospektif olarak yapilan
bir ¢alismada, eriskin kadinlarin ge¢mis yasamlarinda cinsel saldiriya ugrama oraninin
%48,9 oldugu gosterilmistir.*®

Ulkemizde evli olan kadinlarin %]12’sinin hayatlarinin bir doneminde, yiizde
5’inin de son 12 ay icerisinde cinsel siddete maruz kaldigi®, cinsel siddet eylemleri
icinde "kadmin istemedigi halde korktugu icin cinsel iligkiye girmesi'nin en sik beyan

edilen cinsel siddet davranist oldugu bildirilmektedir.*’

2.1.1.2.4.1. Cinsel Siddet Tiirleri
Temel olarak cinsel siddet; sozel, gorsel ve dokunsal olarak siniflandirilabilir. S6z
konusu davranislar, laf atma gibi temas i¢cermeyen cinsel amacli davranislardan cinsel
penetrasyona kadar genis bir spektrumu kapsamaktadir. >4
Cinsel siddet, farkli durumlarda ve ortamlarda meydana gelen cok c¢esitli
eylemleri kapsamaktadir:®
- Evlilik veya flort iliskileri igindeki tecaviiz,
- Taninmayan kisiler tarafindan tecaviiz,

- Savas durumlarinda sistematik tecaviz,
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- Cinsel iligski kurma istegi ile uygulanan cinsel satagsmalar veya cinsel taciz,

- Zihinsel veya fiziksel engelli kisilerin cinsel istismari,

- Cocuklarin cinsel istismari,

- Zorla evlendirilme,

- Kontrasepsiyon kullanma veya cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma
saglamak i¢in onlemler alma hakkinin reddedilmesi,

- Zorla kiiretaj, diisiik yaptirma,

- Kadin siinneti ve bekaret icin zorunlu denetimler de dahil olmak iizere
kadinlarin cinsel biitiinliigline kars1 siddet igeren tum eylemler,

- Cinsel somiirii amaciyla insanlarin fuhusa, pornografide kullanilmaya ve insan
ticaretine zorlanmasi.

Bu baglamda bakildiginda, bir eylemin cinsel icerikli olmasinin ve kadinin istek
ve diisiincelerine onem verilmeden bu kapsamdaki davranislara zorlanmasinin, cinsel
siddet kavraminin olusmasi i¢in yeterli oldugu goriilmektedir.*2

Kadina yonelik cinsel siddette en ¢cok karsimiza ¢ikan iki kavram, cinsel taciz ve
tecaviizdr.

Cinsel taciz, cinsel arzularin tatmini amaciyla meydana getirilen, magdurun hos
karsilamadig tiim fiziksel, s6zel veya sozsiiz davranislardir.9°051

Tecavlz, fiziksel ya da baska bir yolla zor kullanilarak, herhangi bir vicut
bosluguna penis veya viicudun bagka bir organi veya herhangi bir objeyle

gerceklestirilen penetrasyondur.®

2.1.1.2.4.2. Cinsel Siddette Risk Faktorleri

Bireye ait faktorler: Kadn cinsiyet, kiiciik yas ve fiziksel ve/veya mental engelli

olmak, gecmis cinsel siddet Oykiisii, egitim seviyesi diisiikliigii, ekonomik yetersizlik,
coklu partner, alkol ve madde kullanimu, seks isciligi ve ilgili islerde galismak.5>>°

Aileye ait faktorler: Ebeveyn kaybi, parcalanmis-iletisimi eksik aile yapisi, aile i¢i

siddet, fiziksel ve ruhsal bozuklugu olan ebeveyn, ebeveynlerde alkol ve madde kdtiiye
kullanimi, {ivey baba varligi, ebeveynlerin kendilerinin ge¢miste cinsel istismara
ugrama Oykiilerinin olmasi, ebeveyn egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin diisiik

olmasy, igsizlik, ebeveynlerde ruhsal, mental ve fiziksel hastalik veya engellilik.>*>®
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Toplumsal faktdrler: Erkeklerin istiinliigiiniin kuruldugu, erkek onuru/gururunun

vurgulandigi ve erkeklerin cinsel istismar hakkina sahip olma inancinin oldugu
toplumlarda, siddet kiiltiirii olan veya siddetli catismalarin yasandigi tlkelerde cinsel
siddet ve tecaviiz olasilig1 biiyiik ol¢iide artar.>>’

Istismarciya ait faktorler: Alkol ve madde kotiiye kullanimi, cinsel siddeti

destekleyici ve zorlayici cinsel fantezilere, davranis ve inanglara sahip olmasi, diirtiisel
ve anti-sosyal kisilige sahip olmasi, kadinlara kars1 diismanliginin olmasi, ¢ocuklugunda
aile i¢i siddete sahit olmasi, yasadigi aile ortaminda fiziksel ve/veya cinsel istismara
ugramis olmasi, cinsel acidan saldirgan arkadas ortaminda yetismesi, ataerkil ailede
bulunmasi, ailesi tarafindan duygusal olarak desteklenmemesi, ailede onurun saglik ve
giivenlikten daha Onemli olarak degerlendirilmesi ve cinsel siddeti destekleyici
toplumsal ve sosyal faktorlere sahip olmasi cinsel siddete zemin hazirlayan risk

faktorleri olarak sayilabilir,>8°

2.1.1.2.4.3. Cinsel Siddetin Sonug¢lari

Cinsel siddet, kiside bir¢ok psikiyatrik ve fiziksel saglik problemine yol agmakta,
hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.}%! Hem erken dénemde hem de uzun vadeli
sonuglarla birlikte cesitli cinsel ve iireme saglig problemleri riskinde artis oldugu
gdsterilmistir, %43
Kadina yonelik cinsel siddet sonucu;

- Gebelikle iliskili ve jinekolojik komplikasyonlar: Vajinal

kanama/enfeksiyonlar, myomlar (leiomyoma), cinsel istekte azalma, genital
tahris, disparoni, kronik pelvik agri, iiriner sistem enfeksiyonlart;

- Cinsel vyolla bulasan hastaliklar (CYBH): Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

(HIV), Hepatit B, Hepatit C, klamidya, frengi, genital herpes, sifiliz, insan
Papilloma Virlsu (HPV), trichomonas vaginalis, neisseria gonorrhea;
- Psikolojik bozukluklar: Anksiyete bozukluklari, depresyon, yeme bozukluklari,

uyku bozukluklari, intihar girisimleri, kisilik bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), suisid diisiincelert;

- Sosyal dislanma ve diger sosyal sorunlar: Damgalama, kadinlar1 tecaviizle

suclayan sosyal tutumlar, tecaviiz kurbanlarinin esleri, aileleri, arkadaslari
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tarafindan ret veya terk edilmesi, namus cinayetleri meydana
gelebilmektedir.>#

Esinin, partnerinin veya beraber yasadig kisilerin fiziksel ve/veya cinsel siddeti ile
karsilasan kadinlarin hayatlarinin ilerleyen donemlerinde ¢esitli saglik sorunlari
yasadiklar1 bildirilmistir. Ornegin, siddet magduru kadinlarin gebelikleri sonucu diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma orani %16°dir.®® Siddet magduru kadinlarin, istege bagh
kiiretaj yaptirma ve depresyona girme oranlarinin diger kadinlara gore iki kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir.*®

Cinsel travmalarin zihinsel saglik {izerindeki etkisinin, fiziksel etkisi kadar ciddi ve
aym derecede uzun siireli olabilecegi saptanmis®®; cinsel siddet magduru kadinm,
travma doneminde hayati tizerindeki kontrolii kaybettigi, uzun donemi kapsayabilen ve
bireyin savunma mekanizmalarini bozup felce ugratan psikolojik reaksiyonlar
gosterdigi ortaya konmustur.% Psikolojik travma belirtilerinin bir yil iginde
azalabildigi, cinsel agidan isteksizlik ve uyumda gugliik gibi problemlerin ¢6zuminin
ise cok daha uzayabilecegi gosterilmistir.®"®8

Fiziksel ve/veya cinsel saldirt magduru kadinlarin 1/3’0nlin hayatlarinin herhangi
bir doneminde suisid diistincelerine sahip olduklari, bu oranin siddet yasamadigini
beyan eden kadinlar arasinda ise 1/10 diizeyinde oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde,
siddet magduru kadinlarin suisid girisiminde bulunma oraninin, siddet magduru
olmadigin1 beyan eden kadinlara gore 5 kat fazla oldugu saptanmistir, 3>

Yapilan arastirmalar, cinsel siddet olayr esnasinda magdurlarin verdikleri
tepkilerin olaydan sonraki donem hakkinda bilgi verebilecegi iddiasini ortaya atmustir.
Diren¢ uygulamak miimkiin olmadiginda veya diger kaynaklar mevcut olmadiginda,
yirtict bir saldiriya karsi evrimsel uyarlamali bir savunma reaksiyonu oldugu bildirilen
"tonik immobilite™nin cinsel siddet aninda magdurlarda gériilebildigi bildirilmektedir.”
Yogun korku igeren durumlara yanit olarak istemsiz, gecici bir motor inhibisyon
durumu olarak tanimlanan tonik immobilite, kas hiper veya hipotonisitesi, titreme,
vokalizasyon eksikligi, analjezi ve dis uyaranlara goreceli yanit vermeme ile katatoni
benzeri bir durum olarak tanimlanmistir. Calismalar, cinsel istismar magdurlarinda
tonik immobilite siddetinin diger travma tiirlerine oranla 6nemli Olcude daha ylksek

oldugunu gostermistir.”* Isveg’te cinsel siddet saldir1 sirasinda tonik immobilite yasayan
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kadinlarla yapilan 6.ay arastirmasinda, tonik immobilitenin PTSB ve siddetli depresyon
ile iliskili yaygin bir reaksiyon oldugu saptanmustir.’

Farkli teoriler, bir kez siddete maruz kalindiginda bile, bir kadinin neden bu kétii
kosullarda yagamaya devam ettigini agiklamaya calismaktadir. Bu teoriler arasinda en
bilinenler "Ogrenilmis Caresizlik" ve "Stockholm Sendromudur. Genellikle yasadiklar
siddet ile yalmiz kalan, olaylar {izerinde higbir kontrolii olmadigin1 ve yasadiklarini
degistiremeyecegini diisiinen kadinlar, bir ¢ikis yolu olasiligini bilmeden caresizlik hissi
yasayabilirler. Bu nedenlerden dolayi, yasadiklar1 siddetin kendi hatalar1 olduguna ve
boyle bir sonucu hak edecek bir sey yaptiklarina inanan kadinlar, zamanla kosullari
igsellestirir. Ozellikle sosyal kontroliin daha yaygin oldugu, daha az gelismis ve
gelismekte olan toplumlarda, siddete iliskin agik tartigsmalara tolerans gostermeme,

magdur {lizerindeki sosyal baski gibi nedenlerle siddetin siireklilik hali aldig

bildirilmektedir.”

2.1.2. Cocuk Istismar

Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ne gore 18 yasin altindaki her insan ¢ocuktur. Ulkemiz
5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu 18 yagini doldurmamis kisiyi, 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu da daha erken yasta ergen olsa bile 18 yasini doldurmamais kisiyi ¢ocuk
olarak saymaktadir. 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun 11. maddesinde erginlik
(resitlik) yas1 18 olarak kabul edilmistir.”*"

Cocuklarin istismari, potansiyel olarak yikici ve maliyetli neticelere sahip olan
blyik bir halk sagligi ve insan haklar1 problemidir. Yikici etkileri, diinyanin neresinde
yastyor olursa olsun, cocuklara geri doniisiimsiiz zararlar verir, aileleri, topluluklari,
uluslar etkiler ve bu etkilenim nesiller boyu uzanir.”

Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki ¢ocugun, kendisine bakmakla yiikiimlii kisi
veya kisiler tarafindan zarar verici, kaza dis1 ve Onlenebilir bir davranisa maruz
birakilmasidir. DSO; bir eriskin, toplum veya iilke tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
gerceklestirilen ve ¢ocugun sagligina, bedensel ve psikososyal gelisimine olumsuz etki
eden tiim muameleleri ¢ocuk istismar1 olarak tanimlamaktadir. Cocuga kars1 kotii
muamele, sonug olarak, bireysel olarak baslayip tiim insanliga sirayet eden, yasam
standartlarinda diismeye, ekonomik ve sosyal gelisimde olumsuzluklara neden olan, her

gecen giin yaygmligi artan uluslararas1 bir sorundur.*>7?
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DSO verilerine gore, 2-17 yas aras1 her 2 ¢ocuktan 1’i bir onceki yil siddet
gdrmiistiir.”® Baska bir calismada, 96 iilkeye ait ¢ocuklara yonelik siddetin yayginligma
iliskin veriler incelenmis; temel vaka tahminleri, Asya, Afrika ve Kuzey Amerika'daki
cocuklarin en az %50'sinin gegmis yil siddete ugradig: ve kiiresel olarak tiim ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinin yani 2-17 yas arast 1 milyar ¢ocugun siddetin bir tiirliinii yasadig1
olarak belirtilmistir.”

T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ile UNICEF’in
ortaklasa hazirladig: rapora gore; Tirkiye’de yasayan 7-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin
%351°1 duygusal istismara, %43’ fiziksel istismara, %3’ii cinsel istismara ve %25’i de

ihmale maruz kalmigtir.®

2.1.2.1. Cocuk Haklar: Tarihcesi

Eski caglara bakildiginda, kaderi annesinin kaderine siki sikiya bagli olan, mal
gibi alinip satilabilen ve cesitli gerekgelerle kurban edilebilen ¢ocuklarin haklarinin
korunmasi hakkindaki fikirler ve harekete gecilmesi 20. yiizyil ortalarina denk
gelmektedir. 1. Diinya Savasi’nda en ¢ok zarar goren kesimin g¢ocuklar ve kadinlar
oldugu g6z oniinde tutularak 1920 yilinda Cenevre’de 6zel bir konsey olusturulmustur.
Cocuklarin  her durumda eriskinlerden daha ihtimamli, daha kapsamli olarak
degerlendirilmeleri gerekliligi temelinde ¢alismalar yapan bu konsey, c¢ocuklarin her
cesit ihmal davranisi ve istismardan korunma haklarina vurgu yapmak igin Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni diizenlemistir. Cocuk haklarinin korunmasima dair ilk
somut adim olan bu bildirge, 26 Eylil 1924 tarihinde Milletler Cemiyeti Genel
Kurulu'nda kabul edilmistir. Cocuklarin yasam, gelisim, korunma ve katilim haklarini
iceren 5 maddelik beyanname, geng Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Cumhurbaskant Mustafa
Kemal Atatiirk tarafindan da ivedilikle imzalanmustr.”>8%:82

2. Diinya Savasi’nda, ilkine kiyasla ¢ocuklar daha fazla siddete maruz kalmais,
daha biiyiik felaketler yasamigtir. Bunun tekrarlanmamasi gayesi ile hazirlanan Cocuk
Haklar1 Bildirgesi, 20 Ekim 1959°da Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nda
onaylanmistir. Cocugun, bedensel ve psikososyal agidan gelismemis olmasi nedeniyle
dogum Oncesi ve sonrasinda 6zel bakim, ilgi ve korunmaya muhtag¢ oldugu, higbir

cocuk arasinda fark gozetilmemesi, engelli ¢ocuklarin tiim ihtiyaglarinin giderilmesi,
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dogumu takiben her ¢ocuga bir kimlik ve yurttaslik kazandirilmasi gerektigi, cocuklarin
sevgi, ilgi ve anlayisa ihtiyaglari oldugu vurgulanmistir,3384

Cocuk Haklar1 Bildirisi’nin onaylanmasinin ardindan bilhassa devletin, ¢ocuk
haklarinin korunmasina ve gozetilmesine dair yasal, idari ve uygulamaya iligkin tim
tedbirleri almasmin gerekliligini vurgulayan Tirk Cocuk Haklar1 Bildirisi, UNESCO
Tiirkiye Milli Komisyonu 7. Genel Kurulu’nda 1963 yilinda kabul edilmistir.348

Cocuk Haklar1 Beyannamesi’nin kabuliiniin 30. yilinda, 20 Kasim 1989 tarihinde
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi oy birligi ile kabul edilmistir. Tiirkiye,
sozlesmeyi 14 Eylil 1990 tarihinde imzalamistir. Bu sozlesme, ¢ocuklara ve cocuk
haklarina dair diinya kistaslarini bir araya getirip diizenleyen tek ve yaptirim giicii olan
ilk hukuki belgedir. Yasam, saglik ve egitim konularinda dikkat edilmesi gereken
standartlarin altim1 ¢izmeye ek olarak bu soézlesme, ev hayatinda veya calisma
ortaminda, savas veya i¢ catisma zamanlarinda her tirlii ithmal ve istismara karsi
cocuklara agik ve net bir koruma sunmay1 amaglamaktadir.®

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarinda Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan
1921 yilinda Cocuk Esirgeme Cemiyeti kurulmustur. Cocuklara her zaman yiksek
deger veren Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk, 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk

Bayram1’mi gocuklara adayarak bu degeri gostermistir.81:84

2.1.2.2. Cocuk Istismar Tiirleri

Cocugun istismari; sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi kapsaminda ¢ocugun
sagligina, hayatin1 devam ettirebilmesine, gelisimine, onuruna, reel veya potansiyel
hasar verebilecek, her tirli fiziksel ve/veya duygusal kot muamele, cinsel istismar,
thmal veya somiirii igerikli tiim tutumlar1 kapsar. Bu baglamda bakildiginda, ¢ocuk
istismar1 genellikle bes farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar fiziksel istismar,

duygusal istismar, ihmal, ekonomik istismar ve cinsel istismardir.

2.1.2.2.1. Fiziksel Istismar

DSO’ye gére cocugun fiziksel istismari, cocuga ailesi veya onlara bakmakla
yiikiimlii olan kisiler tarafindan kaza harici eylemlerle fiziksel agidan zarar verilmesi,
bedensel biitiinliigiiniin ihlal edilmesidir.®” Fiziksel istismar, en sik rastlanan, tespit

edilmesi en kolay siddet tiiriidiir ve en sik duygusal istismar ile birlikte izlenmektedir.
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Cocuk olgularda kazalara sik rastlanmakla birlikte; yasin dogasiyla uyusmayan,
kendi kendine gergeklesme ihtimali az olan beden bulgular ile karsilasildiginda fiziksel
istismar, ayiric1 tani olarak mutlaka akla gelmelidir.88® Hatta bazi yayinlara gore,
fiziksel yaralanmasi mevcut olan tim c¢ocuklarda istismar Ozellikle diistiniilmeli, bu
stiphe dogrultusunda laboratuvar ve radyolojik incelemeler esnasinda ¢ocuk gozlem
altinda tutulmalidir.®®2 Anamnez alma ve klinik muayene esnasinda siiphe uyandiran,
dikkatli olunmasi gereken 6nemli noktalar sunlardir:8"%3

- Iddia edilen olay ile tedaviye basvurma arasindaki siirede agiklanamayan
uzamalar,

- 11k verilen anamnezin sonradan degistirilmesi,

- Ebeveynlerin olay iddiasindaki uyumsuzluk,

- Izah edilemeyen yaralanmalar,

- Yasin ve gelisimin dogasiyla uyusmayan olay 0ykdisu,

- Magdurun kardesinin veya ligiincii sahislarin suglandigi beden hasarlari,

- Anamnez ile uyum gostermeyen fizik bulgular,

- Iddia edilen travma Sykiilerinin birden ¢ok olmast,

- Cocugu yalancilikla suglama.

Fiziksel istismar, basit bir tokat atmadan bir alet vasitasiyla ¢ocugun
yaralanmasina veya hayatinin  sonlanmasina kadar genis bir kapsamda
degerlendirilmelidir.” Hiperaktif, istenmeyen gebelik sonucu dogmus, 6zel bakim
gerektiren (kronik hastalik, engelli vb.), psikiyatrik problemleri olan, alkol/uyutucu-
uyusturucu madde bagimliligi olan, issiz ya da ekonomik problemler yasayan, egitimsiz,
geng yastaki ebeveyn veya livey aile sahibi, cok kardese sahip ¢ocuklarin risk altinda
oldugu bildirilmektedir.®3%% Fizik muayenede; ekimozlar, yumusak doku travmalar,
kemik-eklem hasarlari, yaniklar, haslanmalar, beyin, goz, i¢ organ hasarlari, gelisim
gerilikleri, intoksikasyonlar ile karsilasilabilir.>"*°

Fiziksel istismarin sonuglar1 korkutucu boyutlara ulasabilmektedir. Bunlardan biri
olan Kempe’nin 1962 yilinda tanimladigi Doviilmig/Hirpalanmis Cocuk Sendromu
(Battered Child Syndrome); deride ekimozlar, multipl kemik kiriklar1 ve subdural
hematom ile 6zellik gosteren bir tablodur. Ebeveynleri ya da bakicilar1 tarafindan
hirpalanan bu ¢ocuklarin bir bolimi sakat kalirken, bazilari 6lmektedir ve olim

nedenleri en ¢ok kafa ve batin travmalaridir.t®
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Bir digeri de kalict beyin hasar1 veya 6liimle sonuglanabilen bir ¢ocuk istismari
tirii olan Sarsilmig Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)’dur. Klasik triads;
subdural hematom, retina kanamalari ve ensefalopatidir.!>'%2 Bir cocukta, retina
kanamasi, kiriklar, yumusak doku yaralanmalari, kaza veya diger tibbi durumlar ile
aciklanamayan yaralanmalar ile karsilagildiginda, saglik calisanlart istismari mutlaka
g6z onilinde bulundurmalidir.

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’na gore; sa¢ ¢ekme,
kulak ¢cekme, cisim firlatma, elle vurma, tokat atma en sik karsilasilan fiziksel istismar
bicimleri iken ¢ocuklarin bu davraniglara en fazla maruz kaldiklar1 yerin okul oldugu

gorilmektedir.®

2.1.2.2.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, c¢ocuklari, gereksinim duyduklari yakinlik, ilgi, sevgi ve
bakimdan mahrum birakma ile onlari etkileyen tutum ve davraniglara maruz birakma
seklinde iki temel nedene dayanmaktadir. Siklikla diger istismar tiirleri ile birlikte
goriiliir. Fiziksel veya cinsel istismar gibi cocugun bedeninde somut deliller birakmadigi
icin yasal olarak tanimlanmasi ve rapor edilmesi oldukga zor olan istismar tipidir.%3

Stirekli elestirme, asagilama, vaktinden once yetigkin rolii verme, saldirgan
tutumlar, korkutma, davranislarin asir1 kisitlanmasi, gocugu reddetme, yalniz birakma,
sindirme, suca yoneltme, ¢ocuklarin maruz birakildigi duygusal istismar sekillerinden
sadece birkagidir. 10419

Yapilan birgok c¢alisgmada, ¢ocukluk déneminde yasanan duygusal istismarin
maruziyetinin ve dolayisiyla ¢ocugun bedensel ve psikolojik gelisme doneminde
yasadig1 sikintilarin erigkin dénemde depresyon, kaygilanma, PTSB, intihara yonelim,
azalmis benlik saygisi ve kisilik bozukluklar1 gibi bir takim ruhsal sorunlarin meydana
gelisine zemin hazirladig1 ortaya konmustur, 10610

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi1 Ozet Raporu’na gore;
7-18 yas araligindaki en yaygm duygusal istismar seklinin, dersler nedeniyle baski
gorme oldugu, azarlanma ve hoslarina gitmeyen seyler duymanin diger yaygin duygusal
istismar turleri olarak karsimiza ¢iktigi, bu tavirlara maruz kalmanin yarattigi en yogun

hissin {iziintii oldugu belirtilmektedir.2
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2.1.2.2.3. Thmal

Cocuklarmn; saglik, egitim, barinma, duygusal gelisim, beslenme ve emniyetli
yasam kosullar1 gibi temel gereksinimleri ile bakimlarinin saglanmamasi ihmal olarak
degerlendirilmektedir.'® Cocuk istismar1 ve ihmali, gocugun fiziksel ve ruhsal sagligin
zedeleyen ve hayat1 boyunca kapanmayacak yaralar acan bir saglik sorunudur. ihmal ve
istismarin farki, ihmalin pasif, istismarn ise aktif olmasidir,110111

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmas1 Ozet Raporu’na gore;
7-18 yas grubunun karsilastigi ihmal eylemleri i¢inde, en ¢ok maruz birakildigi ihmal

davraniginin "tek basina birakilmak™ oldugu belirtilmektedir.2°

2.1.2.2.4. Ekonomik Istismar

Cocugun bakim sorumlulugunu tasiyan kisi veya Kkisilerin ¢ocugu maddi bir
kazan¢ wvasitasi olarak gormesi, c¢ocuk iizerinden maddi kazanima ulagma
istegi, cocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini engelleyen, haklarini ihlal eden iglerde
veya digiik Ucrete tabii is glici kaygisiyla ¢alismasi veya caligtirilmasi, ¢ocugun
ekonomik acidan istismar edilmesidir. Uluslararas1 Caligma Orgiitii’niin (ILO) tanimina
gore; ekonomik istismar, ¢gocugun sthhatinin, egitim ve dgretim hayatinin, bedensel ve
psikolojik gelisiminin aleyhine olan, yeteneklerinin gelismesini engelleyen, cocugu
sahip oldugu potansiyelinden ve onurundan mahrum birakan her tiirlii alismadir.'?

ILO’nun 2017 raporuna gore; diinyada toplam 152 milyon ¢ocuk is¢i bulunmakta,
bunun 64 milyonunu kiz ¢ocuklar1 ve 88 milyonunu erkek ¢ocuklar1 olusturmaktadir.
Bu c¢ocuklarin 73 milyonunun ise tehlikeli kategorisindeki isleri yapmakta oldugu,
yeterli egitim, saglik hizmetleri ve temel Ozgurluklerinden yoksun birakildig

belirtilmektedir. 13

2.1.2.2.5. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, istismar tiirleri arasinda belirlenmesi oldukga zor olan, genellikle
iistli kapali kalan, ortbas edilen, ¢ocuk iizerinde kisa ve uzun donemlerde ¢esitli etkileri
bulunan, iilkemizde ve tiim diinyada gittikce artan siklikta goriilen evrensel bir
sorundur.87114-117

Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi, cinsel istismari, "Cocuk ve

eriskin arasindaki temas ve iligski, o erigskinin veya bagka birinin cinsel uyarimi igin
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kullanilmigsa ¢ocugun cinsel istismari olarak kabul edilir. Cinsel istismar diger bir
cocuk tarafindan, eger bu ¢ocugun digeri lizerinde belirgin bir giicii veya kontrolii s6z
konusu ise veya bariz bir yas farki varsa da gerceklesebilir" seklinde tanimlamustir,56-118

Baska bir tanima gore; eriskinlerin cinsel haz amaciyla ¢ocuklar1 kandirmasi,
zorlamasi, ikna etmesi veya mecbur birakmasi sonucu onlarla iliski kurmasi ya da onlari
pornografiye yonlendirmeleridir.11°

Olgularin yaridan fazlasinda failin ¢ocugun daha 6nceden tanidigi ve giivendigi
biri oldugu goriilmektedir.*?0-12?

Cocugun cinsel istismari, sik rastlanan ve ekseriyetle senelerce devam eden bir
durum olmasina karsin genellikle gizli kalmaktadir. Utang, sucluluk gibi tepkilerden
dolay1 vakalarin yalnizca %]15’inin bildirimde bulundugu diisiiniilmektedir.>2122123
Cocugun cinsel istismarina dair gergek verilere ulasilmasini engelleyen sebepler
arasinda; ¢ocugun travma Oykiisiinii anlatamamasi, anlattiginda siiphe ile yaklagilmasi
veya kendisine inanilmamasi/inanilmayacagini diisiinmesi, ebeveynlerin fark edip kabul
etmesine ragmen olayin yetkili mercilere bildirilmemesi yer almaktadir.?4

Cocugun yasadigi istismar olaymi1 anlatmaktan kacinma nedenleri ise;
istismarcinin aile liyesi ya da tanidigi/sevdigi biri olmasi, istismarciy1 korumak istemesi,
tehdit edilmesi, kendinin/sevdiklerinin basina koti seyler geleceginden korkmasi,
kimsenin ona inanmayacagimi diisiinmesi, sevdiklerinin géziinde degerini yitireceginden
korkmasi, konusma becerisine sahip olmamasidir.!® Toplumlarin bu konudaki
tabulagmis fikirleri de genellikle bu konunun dile getirilmekten kaginilmasinin en
onemli nedenlerden biridir.1?

Aragtirmacilar, mevcut istatistiki verilerin yetersiz oldugu, istismarm ©6nemli
bolimundn tstii kapali kaldigi, ensest olgularinin ise sadece %10’unun bildirildigi
kanaatindedirler. Oysaki gocuklarin cinsel istismari olduk¢a yaygin, ¢ok ciddi bir
problemdir ve yas, cinsiyet, sosyoekonomik sinif ve cografi bolge farki gdzetmeksizin
herkesin magduriyetine sebep olabilir. Yogunlugun en yiiksek oldugu bildirilen yas
grubu ise 8-11 yas araligidir. Rapor edilmis vakalarin, tiim vakalara kiyasla kiigiik bir
boliimii kapsadig1 belirtilmektedir,126:127

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Raporuna gore; cinsel su¢ magduriyeti yasayan
cocuklarin orani, 2014 yilindan 2016 yilina kadar %33 artmistir.!?® TUIK verilerine
gore; 2016 yilinda kolluk kuvvetlerine magdur olarak basvuran veya getirilen 158.343

21



cocugun 16.877’si cinsel siddete maruz kalan c¢ocuklardan olusmaktadir ve bu
cocuklarin yaklasik %87’si kiz ¢ocugudur. 2017 yilina bakildiginda toplam saymin
137.482 oldugu, bunun ise 18.623’ilinlin cinsel siddet magduru cocuklar oldugu
gorilmektedir.*?°

Turkiye Ozet Raporu’na gore; yapilan c¢alisma kapsaminda, cinsel istismari
saptama oraninin diger istismar tiirlerine kiyasla daha az oldugu belirtilmektedir.
Cocuklarin %11, son bir y1l i¢inde, izlemek ya da bakmak istememesine ragmen, cinsel
icerikli bir film izlettirildigini ve fotograflari gérmeye zorlandigini beyan etmistir.
%0,5’1 1ise, herhangi bir kisinin, kendisine, rizasi digsinda, dokunmak, kendine

dokundurtmak gibi cinsel amagcli bir eylemde bulundugunu belirtmistir.5°

2.1.2.2.5.1. Cinsel Istismar Turleri

Cocuklara yonelik davranislarin cinsel istismar seklinde algilanmasi, kiiltiirel
farklara, toplumdaki kisilerin inang¢larina, sosyal degerlere, gelenek ve aile ici iligkilere
bagl olarak degismektedir.’®® Cocuga karsi uygulanan cinsel istismar tiirleri yedi alt
baslik altinda ele alinmaktadir:?>118
- Temas igermeyen istismar (cinsel igerikli konusma, teshircilik, rontgencilik),
- Cinsel dokunma,
- Oro-genital iliski,
- Interfemoral iliski (penetrasyon olmaksizin siirtiinme),
- SeksUel penetrasyon (parmakla, objelerle ve/veya penis ile vajinal ve/veya anal

penetrasyon),

- Cinsel somiirii (¢cocuk pornografisi ve fuhusu),

- Diger (cinsel amagla ¢ocugun {izerine idrar yapma, digkilama vb.).

2.1.2.2.5.2. Cinsel Istismar Risk Faktorleri

Gegen uzun yillar ve yapilan arastirmalar neticesinde, bazi 6zellikli aileler ve
cocuklarin cinsel istismar agisindan risk tasidigi, istismarcilara ait bazi hususlarin ortak
oldugu saptanmustr:*®

Riskli cocuklar: Kii¢iik yas, kiz ¢cocugu olmak, adolesan donem, fiziksel ve/veya

mental gelisim bozuklugu, alkol veya uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda olmak,

pasif, bagimli, ice doniik, kendini ifade etmede zorluk yasayan ¢ocuklar.
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Riskli aileler: Ebeveynlerden birinin yoklugu, dagilmis aile yapisi, evden uzakta
calisan/yagayan anne, fiziksel ve mental bozukluga sahip ebeveyn, evde iivey baba
varlig, sosyal izolasyon, diisiikk sosyoekonomik diizeye sahip olmak.

Istismarciya ait faktorler: Mevcut cinsel istismar Oykusl, genetik yatkinlik,

gelismemis sosyal iliskiler, ailevi sorunlar, hormonal olaylar, uyutucu-uyusturucu
madde ve alkol kullanimi, sosyokiiltiirel &zelliklerin cinsel kimlik gelisimi iizerine

etkileri, sosyal yoksunluk, psikopatoloji.

2.1.2.2.5.3. Cocuk Evlilikleri

Cocuk istismarinin diinya Uzerinde gorulen en yaygin sekillerinden biri de
cocukluk donemindeki evliliklerdir. Resit olunmayan evliliklerin orani dinyada
diismekle beraber, Tirkiye gibi ilkelerde varhgm siirdiirmektedir.'® Cocukluk
donemindeki evlilikler, 18 yasimi doldurmamis, bedensel, fizyolojik ve mental agidan
evlenmek ve ¢ocuk sahibi olmak gibi yiikiimliilikleri tagimaya hazir olmayan ¢ocugun
dahil oldugu evlilik olarak tanimlanmaktadir.'32-133

Evlendirilmis cocuklar evde her tiirli siddete ve istismara karsi korunmasiz
haldedir.*** Bu ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel siddet magduriyetini daha fazla yasadig
gosterilmistir.}® Fiziksel agidan gelisimi tamamlanmamis kiz ¢ocuklarinin gebelikleri;
kalic1 fiziksel ve psikolojik hasara sahip olma, anne ve bebek Olimleri risklerini
arttirmaktadir, 134136

Tiirkiye'de yasal evlilik yas1 18'dir ve ¢ocuklar 17 yasinda ebeveynlerinin veya
yasal vasilerinin rizasiyla evlenebilirler. 16 yasindaki ¢ocuklar da "istisnai kosullar
altinda ve hayati gerekgelerle" mahkemelerin 6zel izinleriyle evlenebilirler.* Artan
ortalama evlilik yasina ragmen, ¢ocuk evliligi Tiirkiye'de bir sorun olmaya devam
etmektedir ve kiz ¢ocuklart igin basmakalip rolleri giiclendiren, egitimini kisitlayan,
sagliklarini riske sokan, onlari siddet ve yoksulluk tehlikesiyle karsi karsiya getiren bir
cinsiyet esitsizligi modelini yansitmaktadir.

2014 yilinda yaymlanan UNICEF raporuna gore, diinya genelinde 20-24 yas
arasindaki kadinlarin %35°1i 18 yasindan dnce evlenmekte veya birlikte yasamaktadir.
Bunlardan %81 15 yasindan dnceki evlilikleri igermektedir. TUIK 2014 verilerine gore,
16-17 yasinda evlenen 34629 kiz ve 1670 erkek cocugu bulunmaktadir ve bu veriler

yalnizca resmi bir evlenme yoluyla evlenen cocuklari yansitmaktadir,!32
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Turkiye’de kiz gocuklarinin 18 yasindan once yaklasik %15'inin, 15 yasindan
once ise %]1'inin evlendigi tahmin edilmektedir ve bu oranlar da Avrupa'nin en yiiksek
cocuk evlilik oranlarindan biridir. Kayit disi ve gayri resmi dini toérenler olarak
gerceklestirilen ¢ocuk evlilikleri, cinsiyet esitsizligi ve kiz ¢ocuklarin bir sekilde
erkeklerden daha asagi oldugu inancindan kaynaklanmaktadir. Tirkiye'de cocuk
evlilikleri ayrica; cinsiyet normlari, dogum kayit sistemlerinin kotii olmasi, yogun
miilteci akisi, istismar1 Ortbas etmek i¢in evlenme/evlendirilme, insan ticareti ve din

olgularina da dayanmaktadir.3"1%

2.1.2.2.5.4. Ensest

Fransizca "inceste” mesru olmayan cinsel iliski, Latince "castus™ dini kurallara
uygun, temiz, bakir, “incestus™ ise yasak, haram, sinir1 asan anlamima gelmektedir.
Tiirkce’ye "yasaksevi" olarak da ¢evrilmistir.166:13°

Tanim1 ve kapsamu ile ilgili ¢okca goriisler bulunan ensest kavrami, daha agir
basan ve kabul géren anlamiyla, biyolojik baga bakilmaksizin, ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan herkes tarafindan gergeklestirilebilecek tiim cinsel igerikli davraniglardir.
Genel olarak, "Yasal, ahlaki ve dini nedenlerle evliligi yasak olan veya uygunsuz
goriilen bireyler arasindaki cinsel iliski" ensest olarak kabul edilir. En sik gozlenen
ensest tirl bir baba ile kiz1 arasindaki iliski olsa da, kardesler arasinda da siklikla
gorulir. Uvey baba, (ivey anne ve iivey kardesler tarafindan gergeklestirilen cinsel
istismar da ensest olarak kabul edilir.!*® Toplumun yapilanmasi nedenli, magdurun
korkular1, utanci, giigsiizliiginden faydalanilarak saklanan, geleneklerle korunan bir
eylem olan ensestin bu nedenlerle gergek sayilarmin bilinmesi miimkiin degildir.}*!

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nda "ensest” tabiri yer almamakla beraber,
Kanunun ¢ocuk cinsel istismarina dair olan 103. maddesinin 3. fikrasinin (c¢) bendinde,
"Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimlig iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye kars1 ya
da tivey baba, {ivey ana, iivey kardes veya evlat edinen tarafindan..." meydana getirilen

cinsel eylemlerin, cezanin agirlastirilmast igin bir gerekge oldugu belirtilmektedir.4?

2.1.2.2.5.5. Pedofili
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin en son yayimladigt DSM-5 tami Oolgiitleri

kapsaminda pedofil; cinsel nesne secilim bozuklugu (parafililer) kapsaminda bulunan,
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addlesan donem oOncesi, genellikle 13 yasinda ve 13 yasini doldurmamis ¢ocuklar ile
ilgili cinsel fanteziler kuran ve cinsel duygular besleyen, cinsel anlamda uyarilan, bu
cercevede eyleme gecen ve bu hissiyat1 6 aydan az olmamak Uzere devam eden olgu
olarak tanimlanmaktadir. Her iki cinsiyette de gorilmekle birlikte erkeklerde daha sik
gorilmektedir. Bir kisinin pedofili tanis1 alabilmesi igin 16 yasint doldurmus olmasi ve
cinsel hissiyata sahip oldugu cocuktan en az bes yas olmak Uzere biiyiik olmasi
gerekliligi de mevcuttur, 143144

Pedofili tanisin1 almis kisilerin ¢ocuklara karsi olan cinsel yéneliminin genellikle
adolesan donemde gelistiginin  bildirilmesinin yan1 sira eriskin donemde de
gelisebildigini gosteren vakalar da bulunmaktadir.'® Pedofillerin ¢ocuklara kars
besledikleri cinsel yonelim ve durtuler ile bu hissiyat dahilinde ¢ocuklara karsi
eylemlerinin yanlis oldugunu diisiinmemeleri, onlari diger ¢ocuk cinsel istismarci
gruplarindan ayiran en belirgin nitelikleridir. 246147

Yapilan bir ¢aligmaya gore, escinsel ve heteroseksiiel kontrol gruplarina kiyasla,
pedofillerin ventral striatum, orbitofrontal korteks ve serebellumda gri madde hacminde
azalma oldugu gozlemlenmistir.*® 2013 yilinda, fMRI ile yapilan bir ¢alismada,
arastirmacilar  pedofillerin ~ 6zellikle frontal bdlge faaliyetlerinde  farkliliklar
bulmuslardir, 149150

Cocugun cinsel istismari, onlara ve onlarin g¢ocuklarina da sirayet edecek,
nesillerce siirecek problemler meydana getirir. Cocugun cinsel istismari, kronik
psikiyatrik sorunlara bagl yiiksek morbidite ve genellikle madde kullanimi, suisid gibi
nedenler sonucu gelisen, kayit altina alinamayan yiiksek mortalite etkenidir. Pedofili,

yiiksek tekrarlanma oranlari ile bu problemlerle en ¢ok karsilasilan kliniktir.?>!

2.1.2.2.5.6. Cinsel Istismar Sonuclar

Cocuklarin cinsel istismari, dmiir boyu devam eden ve nesiller boyu siiren sayisiz
potansiyel sonuclara sahiptir; saglik, egitim, istthdam, su¢ alaninda ve bireylerin,
ailelerin, toplumlarin ekonomik refahi iizerinde ciddi olumsuz etkiler birakmaktadir.
Cocugun cinsel istismari sadece magduru degil, ayn1 zamanda magdurun ailesini,
arkadaslarin1 ve bir biitiin olarak toplumu etkiledigi i¢in cinsel istismar tiim insanlar1

ilgilendiren bir halk saglig1 sorunudur.**21>3
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Cinsel istismar sonrasi ¢ocuk iizerindeki en derin etkilerden biri, sevgi dolu
iliskiler kurma ve siirdiirme yetenegi iizerindeki olumsuz etkisidir. Bu da hayatlarinin
geri kalaninda sahip olduklar iliskilerde problem yasamalarina, tekrarlayan travmalara
neden olur. Hayatta kalmay1 basarabilenlerin yasamlar1 boyunca tekrar cinsel, fiziksel
veya duygusal istismar magduru olma olasiliklarinin iki ila dort kat daha fazla olabildigi
calismalarla gosterilmigtir. 15415

Cocugun cinsel istismar1 durumunda, psikolojik olarak ilk sonuglar; sok, korku,
anksiyete, sinirlilik, sucluluk, PTSB semptomlari, inkar, konfiizyon ve yastir.1%157

DSO, ¢ocuk cinsel istismarmin sonuglarmni su sekilde siniflandirmaktadir:87158

- Fiziksel sonuclar: Batin/gogiis yaralanmalari, ekimozlar, laserasyonlar,
abrazyonlar, yaniklar ve haslanmalar, merkezi sinir sistemi yaralanmalari,
engellilik, kiriklar, okiiler hasar.

- Cinsel saghk ve iireme saghgi sorunlari: Cinsel islev bozuklugu, HIV/AIDS
gibi CYBH, istenmeyen gebelikler.

- Psikolojik ve davramssal sorunmlar: Alkol ve uyutucu-uyusturucu madde
kullanimi, biligsel bozukluklar, suca karisma, siddet uygulama ve diger risk
alma davraniglari, depresyon ve anksiyete, beslenme ve uyku dizensizlikleri,
gelisimsel gecikmeler, utang ve sucluluk hissiyati, hiperaktivite, yiizeysel
iliskiler, diisiik okul performansi, azalmis benlik saygisi, PTSB, psikosomatik
bozukluklar, kendine zarar verme ve intihara meyil.

- Uzun vadeli saghk sonuglari: Kanser, kronik akciger hastaligi, fibromiyalji,
irritabl  bagirsak sendromu, iskemik kalp hastaligi, karaciger hastaligi,
infertilite gibi tireme saglig1 sorunlari.

Caligmalara gore; cocuklarda cinsel istismarin en yaygin etkileri; PTSB,
psikolojik sorunlar ve asir1 mastlirbasyon diisiinceleri, miistehcen konusmalar,
oyunlarda cinsel icerigin artmasi, bagkalarinin cinsel organlarint gérmeye caligmak,
cinsel igerikli yaymnlar1 izlemede artis, fuhusa yonelme gibi uygunsuz cinsel davranig
belirtileridir, 152159160

PTSB, bir kisinin fiziksel ve/veya psikolojik biitlinliigiine bir tehdit ve/veya zarar
iceren bir deneyim sonrasi gelisebilen reaktif bir bozukluktur. Cocuklarda PTSB
belirtileri, ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir:161:162

- Istismar hatirlaticilarina maruz kalma kaygisi,
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- Travmanin oyun yoluyla yeniden canlandirilmasi,
- Travmanin tekrar gerceklestigini hissetmek,

- Tekrarlayan geri doniisler veya anilar,

- Kabuslar,

- Spesifik korkular,

- Travmanin hatirlatilmasindan kaginma

- Konsantrasyon sorunlari vb.

2.2. Cinsel Siddet iddias1 Bulunan Olgularda Muayene ve Degerlendirme

Cinsel siddet vakalarinin yonetimi, ilk karsilasmadan itibaren baslayan, hastanin
sagligina ve refahina oncelik verilen, multidisipliner bir yaklasim gerektiren, yargilama
asamasi ile hastanin tedavisinin ve rehabilitasyonunun tamamlanmasina kadar devam
eden karmagik, uzun ve zor bir siirectir. Zamaninda yapilan yiiksek kaliteli bir adli tibbi
muayene, potansiyel olarak cinsel saldir1 hastalarinin endiselerini dogrulayabilir ve/veya
giderebilir, yasayabilecekleri travmay1 en aza indirebilir, sonug olarak da iyilesmelerini
destekleyebilir. Ayni zamanda toplanan deliller, ceza sorusturmasinda maddi
gercekligin ortaya ¢ikarilmasina yardimci olabilir; netice olarak da cezalarin infazi ile
daha fazla cinsel siddetin 6nlenmesini saglar. Cinsel siddetle uyumlu bulgularin ortaya
konabilecegi hakkinda halkin bilinglendirilmesi, daha fazla magdurun saldirty1 ifsa
etmesi ve yardim aramasi ile sonuglanabilir. Cinsel siddetin varligi ve yayginligi
arttikca magdurlarin sayisi, ihtiyaglar artmakta, tam donanimli ilk muayeneler ve takip
muayeneleri sonucunda magdurlarin yardima ihtiya¢ duyabilecekleri alanlar netlik
kazanmaktadir. Dolayisiyla magdur, yalnizca adli bir vaka olmanin smirlarini asip
psikolojik, tibbi ve adli tibbi ihtiyaglar1 dahilinde degerlendirilmesi gereken bir hasta
olarak goriilmeye baslanmistir, 1163

Cinsel siddet magdurlarinin degerlendirmesinde, etik kurallar gergevesi igerisinde,
oncelik her zaman hastanin sagligina ve refahina verilmelidir. Bu olgularda muayene,
genel olarak iki amaca hizmet etmelidir:4%164-166

1- Cinsel siddet yasadigmi iddia eden bireylerin asagida siralanan tibbi
ithtiyaclarini karsilamak:

- Akut tibbi degerlendirme ve tedavi saglanmasi,

- Hizli bir ilk degerlendirme yapilmast,
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- Kriz midahalesi ve duygusal destek ihtiyaglarinin giderilmesi,

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 profilaksi saglanmasi,

- Gebelik riski acisindan degerlendirme ve lireme sagligi hizmetleri dahil tedavi
seceneklerinin tartisilmasi,

- T1bbi ve duygusal ihtiyaglar i¢in takiplerinin saglanmasi.

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

- Olay 6ykdsunin elde edilmesi,

- Fiziksel bulgularin dokiimantasyonunun yapilmasi,

- Kanitlarin uygun sekilde toplanmasi ve saklanmasi,

- Bulgularin analizi ve yorumlanmast,

- Bulgularin sunumu ve uzman goriisii olusturma.

Cinsel siddetin magdur iizerindeki etkisi karmasik bir konudur. Bu nedenle, cinsel
siddet magdurlariyla ve/veya ilgili kanitlarla ¢alisan herhangi bir saglik profesyonelinin
travmanin ve bu suclardan kaynaklanan yaralanmalarin magdurlar {izerindeki etkisine
iligkin 6zel bir egitime sahip olmasi, bu suclarin acil ve olasi uzun vadeli etkilerinin
daha iyi anlasilmasim saglayabileceginden siddetle tavsiye edilmektedir.®>®" Saglik
profesyonelleri cinsel siddet magduru olanlara hizmet verirken, 6zenli, yargilayici
olmayan bir yaklasimda bulunmali; asagilayici ve suglayici yaklasimlarin magdurun
giivenini sarsarak ikincil travmatizasyona yol acacagi bilinmelidir. Kimsenin cinsel
siddete ugramayr "hak edecek"” bir sey yapamayacagini, magdurun saldiridan sorumlu
olmadig1 agikca belirtmelidir. Kisinin tiim olay1 hatirlayamayabilecegini, olayin bazi
yonleri hakkinda konusamayabilecegini veya anlatmak istemeyebilecegini hatirlamak
onemlidir; bu nedenle sabirli olunmalidir. Hekim tiim fiziksel yaralanmalari tespit
edebilmeli, belgeleyebilmeli ve bu amag¢ dogrultusunda genito-anal bdlgenin normal
anatomik goriinimii hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmalidir. Muayene eden kisi
detaylara ¢ok dikkat etmeli ve alman tim 6rnekleri kaydetmelidir. Oykii ve muayene
bulgulari, objektif olarak yorumlanmali ve ayrintili bulgular glincelken rapor
hazirlanmalidir.

Cinsel siddet olgularinda muayene, magdur i¢in travmatik bir islemdir; bu
nedenle, eksiksiz ve multidisipliner bir muayene ile adli islemlerin yerine getirilecegi ve

tiim delillerin toplanabilecegi, uygun sekilde saklanabilece§i bir ortam gereklidir.
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Tekrarlanan muayeneler ve sorgulamalarin kisinin tekrar tekrar magdur edilmesine,
sonug olarak da PTSB bulgularinin artmasina neden olabilecegi bildirilmektedir,16816°

DSO’niin yaymladig1 rehberler basta olmak iizere, birgok iilkenin cinsel siddet
alaninda {lkenin kiiltiirel yapisi, magdurlarin sosyodemografik o6zellikleri, olas1
ihtiyaglari, saglik merkezlerinin ¢aligma diizeni, Yyasal durumu g6z Onilinde
bulundurularak kendi protokolleri bulunmaktadir. Genel anlamda diinya standartlar1 ve
uluslararasi protokollerin incelenmesi sonucu; muayenenin miimkiin olan en kisa siire
igerisinde, hastayir tekrarlayan travmalardan uzak tutacak seckilde, zarar vermeden
uygulanmasi Onerilmektedir. Ayn1 zamanda bu alanda tlizerine gorev diisen hekimler,
saglik hizmetleri ¢alisanlari, kolluk kuvvetleri, avukatlar ve savcilar gibi hem tibbi hem
adli birimlerin isbirligi icerisinde magdur odakli bir yaklagim sergilemesi gerektiginin
alt1 cizilmektedir. Magdur odakli yaklasimin temellerini; cinsel siddet hastalariin acil
vaka olarak degerlendirilip 6ncelik verilmesi, siirecin hastanin anladig: dil ve terimlerle
aciklanmasi, hastanin mahremiyetinin ve gizlili§inin saglanmasi, her hastanin
ithtiyaglarinin farkli olabilecegi akilda tutularak bunlarin karsilanmasi i¢in muayene
siirecinin gerektigi gibi uyarlanmasi, muayene siirecinin 6neminin magdura aktarilmasi
olusturmaktadir.t”®

Anayasa’da belirtildigi tizere Tiirkiye Cumhuriyeti, sosyal bir hukuk devletidir ve
sosyal devlet olmak demek “insan onuruna yakisir bir yasami giivence altina almak”
demektir. Bu baglamda, islenen bir su¢ nedeniyle etkilenen bireye "insan™ olmasindan
kaynaklanan haklari ¢ercevesinde deger verilmeli, bu dogrultuda davranilmali ve bu
kisilere dogru destegin saglanmasi igin ¢aba gosterilmelidir. Hicbir su¢ magduru; 1rk,
renk, etnik ya da sosyal koken, genetik Ozellikler, dil, din ya da inang, politik ya da
diger goriisler, ulusal bir azinligin {iyesi olma, miilkiyet, dogum, engellilik, yas,
cinsiyet, cinsel ifade, cinsel kimlik, cinsel egilim, ikamet durumu ya da saglik gibi
nedenlerle ayrimcilifa maruz birakilmamali, saygiyla ve profesyonel bir anlayisla
yaklasim sergilenmelidir.!"

Ulkemizde, cinsel istismar/saldirt magdurlar1 ile ¢alisan saglik gorevlilerine
rutinde verilen bir egitim olmamakla birlikte, {ilke bazinda olusturulmus ortak bir
protokol, bir standardizasyon da bulunmamaktadir. Cinsel siddet alaninda kullanilan
ortak bir dilin olmayisi; muayene ve degerlendirme siirecinde anlam karmasikligina,

raporlarda farkliliklara, ayrica hak kayiplarina ve yasanilan travmanin magdur
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istlindeki kisa ve uzun siireli etkilerinin siddetinin artmasina neden olmaktadir. Aym
zamanda, iilkemizde cinsel siddet muayenelerinin gerceklestirilebilecegi, olay1
degerlendirecek tiim ekibin hazir bulunacagi, 24 saat hizmet veren cinsel siddet veya
kriz merkezleri bulunmamaktadir. Bu muayeneler ¢cogunlukla Adli Tip Kurumu ve ilgili
birimler, Universitelerde bulunan Adli Tip Anabilim dallari ya da cesitli saglk
kuruluglarinin  acil ~ servislerinde adli  tabiplik uygulamalart  ¢ergevesinde
gergeklesmektedir.'’? Sadece 0-18 yas grubu cinsel siddet olgularinin muayenesi,
degerlendirilmesi ve takipleri amaciyla olusturulmus olan Cocuk izlem Merkezleri’nin

gunumuzdeki yeterlilikleri ve etkinlikleri konusunda tartigmalar devam etmektedir.

2.2.1. ideal Muayene Nasil Olmahdir?
Uluslararas1 protokollerin genel cercevede degerlendirilmesi sonucu, ideal bir
muayene nasil olmalidir sorusunun cevabmin DSO’niin 2017 yili raporunda da belirttigi

lizere su sekilde oldugu goriilmiistiir;84261,164.170.173-175

Kisi tarafindan verilen bilgileri, saygili ve empatik bir sekilde dinlemek,

- Kisinin endiseleri ve ihtiyaglar1 hakkinda sorgulama yapmak ve tiim sorulari
yargilayici olmadan ve dogru sekilde cevaplamak,

- Kisinin gilivenliginin saglanabilmesi i¢in gorsel ve isitsel gizlilik ortami
olusturmak,

- Psikososyal hizmetlere erisimi kolaylagtirmak, duygusal ve pratik destek
saglamak,

- Adli konular hakkinda yasa uygun bilgiler saglamak/vermek,

- Acil tibbi ihtiyaglara ve birinci basamak destege dncelik vermek,

- Bakimin saglandig1 ortamin ve bakim ydntemlerinin magdurun yasina uygun
olmasmimn yani sira, 6rnegin engellilik veya cinsel yonelim gibi konularda
ayrimciliga maruz kalanlarin ihtiyaglarina da duyarli hale gelmek,

- Hastaneler/saglik kuruluglart icerisinde ¢ok sayida bakim noktasina gitme
ihtiyacini en aza indirmek,

- Magdurun ailesine kisinin 6niimiizdeki gilinlerde veya aylarda gosterebilecegi

olas1 semptom ve davranislar1 anlamalari i¢in bilgi vermek,

- Olay 6ykuslnu tekrar tekrar anlatma durumunu en aza indirgemek,
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Once genel konular hakkinda sorular sorarak giiven iliskisi olusturmak ve
uyum yakalamak,

Dogru ve etkin tedavi saglayabilmek icin kisinin fiziksel ve psikolojik agidan
kapsamli bir degerlendirmesinin yapilmasi,

Agik uglu sorular sormak,

Yalin bir dil ve terminoloji kullanmak,

Bulgularin sonuglar1 hakkinda bilgi vermek,

Muayeneyi magdurun istekleri dogrultusunda yiiriitiirken gecikmeleri en aza
indirmek,

Her muayene adimindan 6nce ne yapilacagini agiklamak,

Magdurun istegi dogrultusunda gerekirse hekimin cinsiyeti hakkinda sec¢im
yaptirmak,

Muayene prosediirlerini agiklamak i¢in yasa uygun gorsel resim ve imgelerle
uygun terimleri kullanmak,

"Bekaret testi" adi altinda asagilayici ve fiziksel anlamda zarar verici muamele
yapmamak (iki parmak testi veya vajinal muayene),

Prepubertal donemde spekulum veya anoskop kullanilmasimi ve dijital veya
bimanuel muayenelerin rutin olarak yapilmasini 6nlemek,

Yasal hizmetlere erisimin ve ayni1 zamanda gizliligin korunmasi1 amaciyla tibbi
gecmis, fizik muayene ve diger testler ile ilgili bilgilerin dogru ve eksiksiz bir
sekilde belgelendirilmesi,

Bulgular1 kaydetmek i¢in yapilandirilmis bir format kullanmak,

Anamnezin dogru ve eksiksiz dokiimantasyonunu saglamak,

Semptom ve yaralanmalarin ayrintili bir sekilde kaydedilmesi,

Hangi amaglarla kullanilacagini agikladiktan sonra fotograf ve/veya video
cekmek i¢in uygun sekilde bilgilendirilmis onam almak,

Toplanan tiim bilgileri gizli tutmak,

Cinsel siddet sonucu meydana gelebilecek CYBH ve gebelik agisindan
onlemler almak,

Cinsel siddetin olas1 kisa ve uzun dénem sonuglar1 géz oniinde bulundurularak
magdurlara psikiyatrik destek saglamak,

Objektif, eksiksiz, yalin bir terminolojinin kullanildig1 bir rapor hazirlamak.
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2.2.1.1. Muayene Odasimin Ozellikleri

Cinsel siddet magdurlarinin degerlendirilmesi amaciyla olusturulacak merkez i¢in
ideal olan yer, bir hastane veya bir tip kliniginde, tibbi uzmanliga hemen erisimin
olabilecegi bir yerdir. Bunun sebebi, hastanin kafa travmasi, zehirlenme gibi cinsel
siddet sonucu meydana gelebilecek durumlarda acil tibbi miidahale ve tedaviye ulagim
imkaninin veya laboratuvar hizmetlerinin bulunmas: gerekliligidir.1"3

Magdurun konfor seviyesini en iist diizeye c¢ikarmak icin her tiirlii caba
gosterilmelidir. Miimkiinse magdur dogrudan muayene odasina veya ayr1 bir bekleme
odasina gotiiriilmelidir. Muayene sirasinda kolluk kuvvetlerinin bulunmasinin gereksiz
ve mahremiyetin ihlali oldugu unutulmamalidir.

Muayene odasinin sicakliginin ne ¢ok sicak ne ¢ok soguk, ortalama oda 1sisinda
olmasi1 gerektiginin belirtilmesinin yaninda®, cinsel siddet muayene odalarinin diger
odalardan farkli olarak magdurun {islimemesi ve muayene esnasinda kasilmamasi i¢in
iyi 1s1tilmis olmasi gerektigini belirtenler de bulunmaktadir.*’®"?

Ideal bir cinsel siddet magduru muayene odasinda; doktorun hastaya sag taraftan
yaklagabilmesi igin yerlestirilmis bir muayene masasi, jinekolojik muayene masasi, her
hasta icin temiz c¢arsaf ve Onliik, genito-anal muayenenin kalitesi agisindan iyi bir
aydinlatma, ozellikle kisinin rahatca soyunup giyinebilmesi i¢in gorsel ve isitsel
gizliligin saglanabildigi ayr1 bir oda/kabin ve ayr bir lavabo ile dus, kiyafet degisim
imkanlar1, ornek toplama materyalleri, dokimantasyon igin bir masa, muayene
esnasinda girigleri onlemek i¢in kilitli bir kap1 gerekmektedir. Bekleyen aile ve
arkadaslar i¢in kullanilabilecek bir resepsiyon alan1 da ayrilmalidir. Muayene odasinin
sadece perdeleri degil duvarlari ve kapilari olmali, ayrica failler magdurlardan ayri

tutulmalidir.1®

2.2.1.2 Muayenede Zamanlama

Fizik muayenenin zamanlamasi, 6zellikle akut miidahalenin gerekli oldugu
olgularda, biiytik 6l¢iide hasta i¢in en uygunu olacak sekilde ayarlanmalidir. Ancak; acil
kontrasepsiyon gibi terapotik firsatlarin kaybedilmemesi, yaralanmalar gibi fiziksel
kanitlarin degismemesi, kan ve meni dahil olmak lizere saldirganin temas kanitim
olusturacak adli materyalin kaybedilmemesi i¢in hizmete erisimin gecikmemesi ve hizli

harekete gegilmesi gerekmektedir.®
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Cinsel siddet olgularinin muayenesi sonucu elde edilen bulgularin yorumlanmasi
icin giinliik pratigimizde kullandigimiz Adam’s kriterleri, 2015 yilinda revize edilmis ve
muayeneler acil, ivedi, acil olmayan seklinde smiflandirilmistir.'®  Acil bir
degerlendirme gerekiyorsa gecikmeksizin muayene yapilmali, ivedi ve acil olmayan
degerlendirmeler 1 ila 7 giin igerisinde yapilmalidir. Calismalar, prepubertal ¢ocuklarin
muayenelerinin saldiridan sonraki 24 saatlik zaman dilimi igerisinde yapilmasi halinde
167,178,179

bliyiik 6l¢iide DNA elde edilebildigini dogrulamistir.

Acil degerlendirme endikasyonlari: Akut agr1 veya kanama, intihar diisiincesi

veya insan ticareti siiphesi gibi tibbi, psikolojik veya giivenlikle ilgili endiseler, 72 saat
icerisinde gerceklestigi iddia edilen olgular, acil kontrasepsiyon ihtiyaci, CYBH igin
maruziyet sonrasi profilaksi ihtiyact.

Ivedi degerlendirme endikasyonlari: Acil tibbi, psikolojik veya giivenlik

ihtiyaclart olmayan, son 2 hafta icinde meydana gelen, siipheli veya bildirilmis cinsel
siddet iddialart.

Acil olmayan degerlendirme endikasyonlari: Iddianin son 2 hafta icerisinde

olmadig1 ve acil tibbi, psikolojik veya gilivenlik gereksinimleri gerektirmeyen cocuk
tarafindan istismarin agiklanmasi, cinsellestirilmis davranislar, multidisipliner bir ekip
tarafindan siiphelenilen cinsel istismar veya ailenin cinsel istismarla ilgili endiselerinin
bulundugu olgular.

Takip degerlendirmesi icin endikasyonlar: Ilk muayenede yeniden

degerlendirmeyi gerektiren belirsiz bulgular, ilk muayene sirasinda tanimlanmayan veya
tedavi edilmeyen CYBH icin ek testler, akut bulgularin iyilesme evrelerinin
dokiimantasyonu, 100’den daha az cinsel siddet magduru muayenesi yapmis hekimin ilk

muayenedeki bulgularini tekrar degerlendirme gereksinimi.*®’

2.2.2. Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, medikolegal agidan bakildiginda oldukg¢a 6nemli bir
konudur. Kisilerin istegi disinda muayene yapilmasi séz konusu degildir. Adli bir
stirecin igcinde de olsa tim muayenelerde kisin rizasinin alinmast uluslararasi
sOzlesmeler, yasalarimiz ve yonetmeliklerde yer verilen insan haklarinin geregidir. Bir
kisinin rizas1 olmadan muayenesinin yapilmasi ve Ornek alinmasi, s6z konusu tibbi

gdrevlinin kisinin viicut biitiinliigiine saldir1 ile suglanmasina neden olabilir. '8
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Cinsel siddet iddias1 olan olgularda aydinlatilmis onam, iki hususu ozellikle
barmdirmalidir. Birincisi genel tibbi degerlendirme, testler ve tedavi i¢in, digeri de adli
delil olarak nitelendirilebilecek kanit toplama ve foto doklimantasyon icindir. Her
muayeneden ve genito-anal bolge incelemesinden 6nce izin alinmalidir.'’® Hastalar,
uygulanacak her prosedurln nasil ve neden yapilacagi, adli delil niteligi tasiyabilecek
orneklerin nasil toplanacagi, uygulamalarin varsa alternatifleri, ¢ekilen fotograf veya
videolarin saklanmasi ve kullanimlarinin ne gibi durumlarda gerekli olabilecegi, stirecin
nasil isleyecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalar, rizalarinin karsiligini tam
olarak anlamali ve rizalarini yazili olarak vermelidirler.®*8% Hastalar1 bir prosediire
izin verip vermeme konusunda bilingli kararlar alabilecek duruma getirmenin tek yolu
ise, onlara ilgili tim bilgileri anladiklar1 bir dilde aktarmaktir. Burada 6nemli olan,
hastanin muayenenin herhangi bir kismini veya tamamini reddedebilecegi, onamini
istedigi zaman geri alabilecegidir.'?

Cinsel muayene Oncesi g¢ocugun velisine, yapilacak muayenenin igerigi ve
medikolegal gereklilikleri anlatilmali, aydinlatilmis yazili onami alinmalidir. Magdur
cocuk muayene hakkinda anlayabilecegi sekilde mutlaka bilgilendirilmeli, muayenenin
gerekli goriilen her asamasinda yapilacak islemi anlamas1 saglanmalidir.!8°

Ceza Muhakemesi Kanunu madde 75 siipheli veya sanmigin, madde 76 diger
kisilerin beden muayenesi ve viicuttan Ornek alimmasma dair diizenlemeleri
icermektedir. Madde 76’ya gore, iddiaya konu suga iliskin delil toplamak amaciyla
yapilacak dig/ic muayene ve biyolojik drnek alinmasi ancak savci veya hakim karari ile
gerceklestirilebilir. Madde 75°te ise, slipheli veya sanigin muayeneye ve biyolojik 6rnek
toplanmasina riza vermemesi halinde ne yapilmasi gerektigine dair bir hiikkiim yer
almamaktadir. Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik madde 18/1°e gore, slipheli sanik veya diger
kisilerin muayene ve Ornek toplanmasmna izin vermemeleri durumunda ilgili
Cumhuriyet bagsavcili@i tarafindan gerekli tedbirlerin alinacagi bildirilmekle birlikte
tedbirlerin ne olacagi agiklanmamustir. Dig/ic muayene ve biyolojik drneklerin alinmasi
hakkinda siipheli veya sanigin rizasinin aranmadig1, ancak magdur konumundaki kisinin
riza vermesi dahilinde miidahalelerin yapilabilecegi sodylenebilir. Cinsel siddet vaka
yonetiminin sadece genital muayeneden Ozellikle ¢ocugun yliksek yararinin ilk hedef

alindig1, bedensel ve ruhsal muayeneyi igeren biitiinciil yaklagima evrildigi uluslararasi
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dizende, maalesef ki hala magdurun riza vermedigi durumlarda i¢ beden muayenesi
yapmadig i¢in yargilanan hekimler s6z konusudur.

Muayene i¢in riza alimirken ve muayene sirasinda odada bir hemsirenin ya da
kadin bir saglik personelinin de yer almasi Onerilmektedir. Kolluk kuvvetleri hi¢bir
sartta muayene odasinda bulunmamali; ancak magdur bir ¢ocuk ise ve annesi veya bir
yakininin muayene esnasinda yaninda kalmasimi istiyorsa, ¢ocugun bu istegine izin
verilmelidir, denmektedir. Yine de bu olgularda ensest ihtimali a¢isindan dikkatli
olunmalidir.}7%183

Hekimler basta olmak iizere vaka yonetimi igerisinde gdrevli tiim tibbi ve adli
gorevliler, hastalarin rizasini almak i¢in herhangi bir yargi veya zorlayict uygulamadan
kacinmalidir. Boylesi bir uygulama etik ve mesleki uygulamalara aykiridir. Ayrica,
aydinlatilmis onam siireci, bir prosediirii reddetmenin sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilmeyi de icermelidir.t117418 Ti{im bilgilendirmeler yapildiktan sonra kisi
muayene asamasini reddediyorsa, yasalara uygun sekilde reddetme ile ilgili bir belge

dizenlenmeli, saklanmal1 ve yetkili makamlara bildirilmelidir.

2.2.3. Anamnez

Cinsel siddet olgularinda, hastanin ilk tibbi bakimi tamamlandiktan sonra,
muayene ve delil toplanmasindan 6nce, hastadan tibbi ge¢mis bilgileri alinmalidir.
Hastalara saldirt ile ilgili ayrintili adli ve tibbi sorular sorularak elde edilen bu 6ykd,
bulgularin muayenesi, delil toplanmasi ve analizine rehberlik etmeyi amaglamaktadir.®

Olay Oykiisiinlin paylasilmasi, hastalarda saldiriyr tekrar yasiyormus hissi
uyandirabilecegi gibi bu durum, duygusal ve fiziksel iletisim kurmay1 zorlastirabilir.
Hastalar kendileri ile ilgili olduk¢a 6zel konulart paylagsmaktan rahatsiz olabilirler.
Hastanin oldukga hassas olacagi bu donemde, tibbi ge¢mis ve olay hakkinda bilgi almak
isteyenler, hastalara olabildigince saygili olmali ve sorularin tekrarini en aza indiren bir
bilgi toplama siireci olusturmak i¢in isbirligi icinde ¢aligmalidir. Cinsel siddet ile ilgili
sorulara dogrudan yonelmeden once tarafsiz konular ile ilgili sorular sorularak guven
iligkisi kurulmalidir. Uygun bir dil ve terminoloji ile tekrarlanmayan, acik uclu sorular
tercih edilmelidir."

Cinsel saldirt olgularinin degerlendirilmesinde, goriismenin hekim ve magdur

arasinda yalnmz gergeklestirilmesine dikkat edilmelidir. Ancak belirtildigi gibi magdur
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bir ¢ocuksa, korkmussa veya yalniz kalmak istemiyorsa, annesi veya bir yakininin
muayene esnasinda yaninda olmasina izin verilmelidir. Burada dikkat edilmesi gereken,
muayeneye refakat eden kisi, hastalar i¢in sorular1 cevaplamamali, hastalarin cevaplari
hakkinda yorum yapmamali, hastalarin cevaplarina yanit vermemeli veya hastalarin
cevaplarina yamit olarak yiiz ifadeleri yapmamalidir. Istenildigi takdirde, cocugun
yaninda muayeneye refakat eden kisi ile ayr1 bir goriisme talep edilebilir. Eger
terciimanlar gerekli ise, 6nceden hazir olmalidir. iletisim ile ilgili engelleri olan
hastalar, yardimci iletisim cihazlarim1 kullanmak isteyebilirler. Tibbi prosediirler ve
insan anatomisi hakkinda resimli kartlarin kullanilmasi, baz1 biligsel engelli veya sinirlt
kelime dagarcigi olan hastalarla iletisimi kolaylastirabilir.l’® Muayene sirasinda
saptanabilecek fiziksel bulgular1 ya da normal bir muayene bulgularinin cinsel siddeti
dislamadig1 agiklanmalidir. 28’

Magdurun ¢ocuk oldugu cinsel siddet vakalarinda goriisme ve muayene odalari,
¢ocuga uygun, olasi ihtiyaglarini karsilayabilecek nitelikte, samimi olmali; yasa uygun
ekipman ve oyuncaklar ile kayit materyallerini igermelidir. Goriismenin nedeni
hakkinda ¢ocuga yasina uygun aydinlatici bilgiler verilmeli, cocugun anlatiminin dogal
akigina miimkiin oldugunca miidahil olunmamali, ¢ocugun ifadesi tekrarlanarak
onaylanmalidir. Cocugun olay oykusunde tutarsizliklar fark edilirse, baskici ve elestirel
olmayan bir dil kullanilarak g¢ocugu anlamaya yonelik sorular sorulmali ve goériisme
nasil sonlanirsa sonlansin katilimindan dolayr ¢ocuga tesekkiir edilmeli, goriigme
bitirilirken yerine getirilemeyecek vaatlerde bulunulmamasi gibi ilkelere 6zen
gosterilmelidir. Gorlisme sirasinda anatomik yapiya uygun bebekler ya da cocuk
resimleri, projektif testlerin kullanilmas1 6nerilmektedir. 8

Bir cocugun istismara iliskin baslangictaki inkari, istismarin gerceklesmedigine
iliskin kanaat olusturmamalidir. Bu durumda ayrintili 6ykii alinmasi, ruhsal durum
muayenesinin yapilmasi ve ruhsal degisimlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.!®
Cocugun yasadigi istismari aciklama siireci oldukca kompleks, bir¢cok degiskene bagli,
olgudan olguya farklilik gosteren bir donemdir. Bu siireg; inkar, kismen agiklama,
isteksiz agiklama, tamamen agiklama arasinda gidis-gelisler gibi tutum degisikliklerini
icermektedir.®® Aciklama siirecini anlayabilmek; hem inceleme hem de cocugun
korunmasi agisindan son derece dnemlidir. Cinsel istismarin ifade edilmesi ile ilgili bu

zamana dek yapilan arastirmalar, bu siireci kolaylastiracak baskin bir yontem
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olmadigini ortaya koymaktadir.’®” Yas, magdurun saldirganla yakinligi, aile desteginin
olmayis1, sonuglardan korkma, inanilmamaktan korkma; cocugun isteksizligini
pekistirecek etkenler olarak goriilmektedir.’® Uzmanlarin gocuklara her zaman bilgi
paylasabilecegi, soru sorabilecegi rahathi@ ve giliveni verebilmesinin yani sira
sOylenmemis olmasinin yapilmadigi anlamina gelmediginin bilincinde olmast
gerekmektedir.

Hastanin tibbi ge¢misi ve olay Oykiisii alimirken Onerilen en gilivenli yol,
muayeneyle ilgili tim prosediirleri agiklayan, belli bir diizeni olan, bilgi ve kanit
toplanmasimnin  eksik  kalmasmni  Onleyen standart muayene protokollerinin
kullanilmasidir.?**® Bircok iilke ve kurumun hazirladig1 standart oykii alma ve
muayene kilavuzlar: bulunmaktadir. Ozellikle kapsamli ve iyi hazirlanmus bir kilavuzun
ayrmtili ve eksiksiz bilgi alinmasim saglamakta cok etkili oldugu bilinmektedir.'

Tibbi tan1 koymada ve cinsel siddet tedavisinin uygun sekilde belirlenmesinde
oncelikle dogru ve eksiksiz bir tibbi gegmis alinmasi 6nemlidir. Obstetrik ve jinekolojik
gecmis basta olmak iizere genel tibbi ve cerrahi gegmis, menstriiasyon bilgileri, yakin
gecmisteki rizaya bagli cinsel aktivitenin zamani, diizenli bir cinsel partnerinin olup
almadigi, alkol ile uyutucu-uyusturucu madde kullanimi, kronik rahatsizliklar, kanama
bozukluklari, dzellikle de tetanoz asis1 gecmisi ilk etapta 6grenilmesi gerekenlerdir.!!
Olay ile ilgili olarak sorulmasi gerekenler; olay yeri, zamani, fail(ler)in sayist ve
bilgileri, saldirinin tipi (temas, siirtlinme, anal, vajinal, oral penetrasyon gibi), viicudun
herhangi bir bolgesine oral temas, viicut bosluklarina veya viicut {izerine ejekiilasyon,
kondom veya kayganlastirict kullanilip kullanilmadigy, fiziksel siddet varligi ve bolgesi,
tehdit veya ila¢ kullanimi olup olmadigi ve olay sirasinda biling kaybi olup
olmadigidir.1*1’® Olay sonras;; magdurun idrar veya gaita yapip yapmadigi, dis
fircalama veya gargara kullanma, viicudun belli bir boliimiinii veya tamamini yikama,
istemli cinsel iligskiye girme, olay esnasinda giyilen kiyafetlerin, i¢c ¢camasirinin yikanip
yikanmadigi sorgulanmalidir. Son olarak hastanin genital bolgesinde kanama, kasinti,
iiriner sistem semptomlari, anal bolgede kanama/agri, karin agrisi ile viicudunda travma
aldigin1 ve/veya agrist oldugunu belirttigi bolgeler sorulmali; muayenede agr1 oldugu
belirtilen yumusak doku alanlarinda makroskopik bir lezyonun saptanamazsa, travma
sonrast ekimozlarin goriinmesinin uzayabilmesi nedeni ile kisi 24 saat sonra tekrar

muayeneye ¢agrilimalidir, 1117017
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2.2.4. Fizik Muayene

Cinsel siddet magdurlarinin fizik muayenesinin, rutinde yapilan fizik
muayenelerden ¢ok daha fazla dikkat gerektiren, her bulgunun mutlaka kaydedildigi ve
saklandig1 incelikli bir degerlendirme oldugu bilinmektedir. Muayene esnasinda
uygulanacak her islemden, muayene edilecek her bolgeden 6nce hastanin sézel onami
alinmali, her basamak tek tek agiklanmali, hastaya soru sorma hakki taninmalidir.
Hastalarin fizik muayenenin tamamini1 veya bir kismin1 reddedebilecegi, bu durumda
hastanin kararmma saygi gosterilmesi gerektigi bilinmelidir. Hastanin fizik muayene
uzerinde bir dereceye kadar kontroliine izin verilmesine dikkat edilmeli ve muayenenin
reddi durumlarinda kayitlar buna gére diizenlenmelidir.®

Cocuk magdurlarin  muayenesinde Oncelikli olan ¢ocugun  giivenini
kazanmaktadir. Cocugun yasina uygun olarak her muayene agiklanmali, ¢ocuktan onay
almmalidir. Cocuklarin muayenesi, ¢ocugun rizast dahilinde annesinin kucaginda
yapilabilir.”®

Hem tibbi hem adli a¢idan olduk¢a Onemli bir prosediir olan muayene
asamasinda, isleyisin diizeninin saglanmasi, takibin kolaylasmasi, herhangi bir
basamagin  atlanmamasi, delil toplama basamaklarmin kurallarina uygun
gergeklestirilebilmesi i¢in diinya genelinde hazir formlar ve kitler kullanilmaktadir. Bu
kitlerin igerisinde siiriintii ¢ubuklari, kan tiipleri, tek kullanimlik eldiven, maske ve
onliik, plastik tarak, zarf, paket vb. yer almaktadir.!® Ulkemizde rutinde kullanilan bir
denetim listesi veya kit uygulamas1 bulunmamaktadir.

Cinsel siddet magdurlarinin travma sonrasi bedenlerinde meydana gelen
yaralanmalara bakildiginda, bu sugun magduru kisilerin 3/4’iiniin herhangi bir vicut
bolgesinde yaralanma oldugu, ancak bu yaralanmalar arasinda genito-anal bdlge
yaralanmalarinin ¢ok nadir oldugu belirtilmektedir.?®%2 Cinsel istismara maruz kalan
cocuklarda ise genito-anal bolge harici yaralanmalarin seyrek oldugu gériilmektedir.1’2
10-19 yas araligindaki 315 cinsel su¢ magduru ile yapilan ¢alismada, 237 kiside (%75)
genito-anal bulgu bulunmadig1 bildirilmistir.}% 15 yas iistii cinsel siddet iddias ile
degerlendirilen 819 kadin ve kiz ¢ocugunun dahil edildigi bir calismada, olgularin
%52’sinde genel viicut travmasi, %20’sinde genito-anal travma saptandigi, %41’inde
yaralanma izlenmedigi; 20 yasindan geng, 49 yasindan biiyiik olgularda genito-anal

travma bulgularinin daha sik oldugu belirtilmektedir.’® Yine baska bir calismada, cinsel
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siddete ugrayan olgularin %70,4’iinde nongenital bulgu oldugu, bulgularin da en ¢ok
uyluk, iist kol ve yilizde bulundugu bildirilmistir. Olgulardan %10,4’tinde bogma veya
ag1z burun tikanmas1 bulgular1 saptandig belirtilmistir.!1%

Ozellikle cinsel siddet magdurlarinda saptayabilecegimiz, olay hakkinda delil
sayilabilecek ve/veya delil barindirabilecek bazi 6zel lezyonlar ve ozellikle dikkat
edilmesi gereken bazi viicut bolgeleri vardir. Bas ve boyun bolgesinde saptanabilen
ekimozlar, areolada 1-2 santimetre aralikli ekimozlar, tirnaklarin neden oldugu lineer
abrazyonlar, zorlu penetrasyon sonucu 6zellikle uyluk i¢ kisimlari ile birlikte bacaklar,
kalcalarda ekimozlar, ellerin gluteuslar1 ayirmasi sonucu ekimozlar goriilmesi
onemlidir. Cinsel siddetin uygulandigr zemin kaynakli, sirtta 6zellikle omuzlarda ve
gluteal bolgelerde ekimozlar ve abrazyonlar, acik alanda gergeklesmesine bagli taslara,
calilara ve dallara ait lezyonlar, deride yaprak ve ¢imen lekeleri bulunabilir. Isirik ve
emme izleri, olaymn gercekligi ve delil barindirabilmeleri agisindan ¢ok Onemli
lezyonlardir.t’? Boyun, omuzlar, memeler ve gluteal bolgelerde emmeye ve 1sirmaya
bagl ¢esitli 6zelliklerde sahip ekimozlar bulunabilir. Dudaklarin sert bir sekilde cildi
kavramasi, emme ve negatif basinca bagl olarak subkutanéz dokularin yiizeysel
katmanlarinda meydana gelebilen kiigiik veniillerin riiptiirli, petesiyal kanamalar olan
"agk Optctigli" adi verilen lezyonun saptanmasi Onemlidir. Dudaklarin kenarinda
yarimay sekilli lezyonlar, dis izleri ve abrazyonlar gorilebilir. Dis izleri saptanirsa,
dislerin kalib1 ¢ikarilabilir, saldirganin kimlik tespitinde bir adli odontologdan yardim
alinabilir.}"017

Muayene sirasinda hem tibbi hem de adli 6rnekler toplanmalidir. Tibbi ve adli
hizmetlerin ayn1 anda, ayn1 yerde ve ayni kisi tarafindan saglanmasi, hastanin muayene
sayisini azaltir ve hastanin ihtiyaglarinin daha kapsamli bir sekilde ele alinmasini saglar.
Muayene sirasinda, magdurun viicudunda saptanan kiigiik biiylik fark etmeksizin tiim
travmatik lezyonlar yaralanmanin anatomik yeri, boyutu, sekli, sinirlari, rengi, derinligi
vb. kaydedilmeli, uygun diyagramlar {izerinde isaretlenmeli, her yaralanma uygun bir L
olgek esliginde yakin, orta ve uzak mesafelerden fotograflanmalidir.5%'"* Kisinin
bedeninde saptanabilecek sag, kil gibi delil niteligi tasiyabilecek tiim biyolojik ¢rnekler
toplanmali; 6pme, 1sirma, emme gibi oral temas veya kisinin viicuduna bosalma gibi
biyolojik madde transferi olabilecek bolgeler tespit edilerek bu bdlgelerden DNA

incelemesi igin siriintli Grnekleri almmalidir.t* Strlinti ornekleri cilt yiizeyinden
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alimirken ¢ift svap teknigi kullanilmalidir. Bu teknikte, oncelikle bir siirlinti ¢ubugu
serum fizyolojik ile nemlendirilir, siipheli bolgeye uygulanir. Sonrasinda kuru siiriintii
cubugu ile ayn1 bolgeden tekrar 6rnek alinarak etiketlenir ve laboratuvara gonderilir.
Hastada travma sonucu i¢ organ yaralanmasi veya fraktiirlerden siipheleniliyorsa
radyolojik inceleme talep edilmelidir. CYBH ve gebelik degerlendirmesi igin gerekli
numuneler alinmalidir.}7317

Fizik muayenenin bir kismini kiyafet incelemesi olusturmaktadir. Kiyafetler;
killar, lifler ve viicut sivilar1 i¢in muhafaza gorevi goriir; bu drneklerin her biri, cinsel
siddetin en oOnemli ve tek goOstergesi olabilir. Kiyafetler hastanin mahremiyeti
saglanarak temiz, tercihen agik renkli bir kagidin iizerine ¢ikarttirilir. Her bir parga
eldiven kullanilarak paketlenir, 6zellikle i¢ ¢amasirlarinin ayr1 bir zarfa konulmasi
onerilmektedir. Kan veya meni gibi 1slak lekelere sahip kiyafetlerin kurumasina izin
verilmeli, kuruduktan sonra ige dogru katlanmali ve daha sonra kagit torbalara
yerlestirilmelidir. Her paket hastanin bilgilerini icerecek sekilde etiketlenmeli ve
incelemeye gonderilmelidir. Kisiye mutlaka yedek kiyafet temin edilmelidir.182

Bilindigi iizere her fizik muayene inspeksiyonla baslar. Hastanin genel gériiniimdi,
kisisel bakimi, tutum ve davranislar1 incelenmelidir. Hastanin mental durumu
degerlendirilmeli, algilama yetenegini bozacak bir durum oldugundan siiphelenilirse not
edilmelidir. Kisinin genel goriiniimii ile arteriyel kan basinci, nabiz, solunum sayisi, ates
gibi vital bulgular kaydedilmelidir. Tepeden tirnaga muayenede, genito-anal bdlgenin
muayenesi en sona birakilmali, hastanin giiveni kazanilmaya calisiimalidir.*? El
incelemesinde, parmaklar ve tirnaklar delil barindirmasi agisindan kiymetlidir. Gerekli
goriliirse Orneklenip kaydedilmelidir. El bilekleri, bag izi acisindan; 6n kollar,
morarma, siyriklar, laserasyonlar veya insizyon gibi savunma yaralar1 agisindan; {ist
kollarin i¢ yiizeyleri ve koltuk altlari, kuvvet uygulanmaya, kiyafet siirtlinmesine,
sitkilmaya bagli parmak ucu seklindeki ekimozlar ve petesiler agisindan dikkatle
incelenmelidir.

Yiiz bolgesi incelenir. Konjonktivalar, herhangi bir solunum yolu baskisina bagh
meydana gelebilecek petesiler agisindan degerlendirilir. Burun incelenerek kanama
belirtileri olup olmadigi, kulak arkalari, kulak zarlar1 kontrol edilmelidir. Yiiz kemikleri
nazik¢e palpe edilmeli, hassasiyet varsa belirlenmelidir. Agiz bolgesi; siyriklar,

uygulanan fiziksel siddet sonucu meydana gelebilecek labial frenilum yirtilmalar
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acisindan kontrol edilmelidir. Damaktaki petesiler, penetrasyonu gosterebilir. Yirtik
bukkal mukoza veya kirik dis olup olmadigi kontrol edilir. Gerekli goriiliirse oral
numune alinmalidir.

Kafa derisi nazikce palpe edilerek hematomu diisiindiiren hassasiyet, sislik ve
laserasyonlar acisindan incelenir. Siddet esnasinda sagin ¢ekilmesine bagli sag
dokilmesine dikkat edilmelidir. Boyun boélgesi incelemesinde ekimoz saptanmasi,
yasami tehdit eden ciddi bir saldirtyr gosterebilir. Emme tarzi isiriklar goriilmesi
halinde, kuru ve 1slak siiriinti Ornekleri tiikirik incelemesi agisindan mutlaka
alimmalidir.

Gogiis, sirt, batin muayenesinde hastaya zaman tanimak, muayene sirasina gore
yalnizca ilgili alanin agilmasi hastanin rahati ve mahremiyeti agisindan Onemlidir.
Genellikle sirt ile baslamak en uygunudur. Omuzlar ayr1 ayr1 goriilmeli, tiim sirt
ekimoz, laserasyon ve siyriklar agisindan incelenmelidir. Sonrasin her meme sirayla
isiriklar, emme izleri, kiint travmalar, kesici alet yaralari agisindan incelenmelidir;
cinsel siddet vakalarinda 6zellikle memelerde lezyonlar saptandigi goriilmektedir.

Batin muayenesi, ekimoz, siyriklar, laserasyonlar ve diger izler ag¢isindan
incelenmeli; herhangi bir i¢ kanama riski yoniiyle ayrica degerlendirilmelidir.

Hasta yatar pozisyondayken bacaklar incelenebilir. Uyluklarin i¢ kisimlar1 parmak
ucu ile uyumlu ekimozlar ve kiint travma acisindan degerlendirilmelidir. I¢ uyluklardaki
morarma deseni genellikle simetriktir. Diz ve 6zellikle bacak 6n yiizde saldir1 aninda
yaralanmalar olabilir. Ayak bilekleri bag izleri agisindan incelenmeli, ayak tabani da
dahil olmak Uzere tim yaralanmalar kaydedilmelidir.

Fizik muayene notlarina kisinin kimlik bilgilerini tamamlamasi ag¢isindan
viicudunda mevcut fiziksel deformiteler, operasyon skarlar1 ve dovmeler
kaydedilmelidir.8114261.170

Burada atlanmamasi gereken en 6nemli noktalardan biri de eger miimkiinse iddia
edilen saldirganin muayenesinin yapilmasidir. Yapilan bir ¢alismada, stiphelilerin ilk 24
saat icerisinde yapilan muayenesinde %77,1 oraninda ekstragenital yaralanma
bulundugu kaydedilmistir.'*1% Siiphelinin 6zellikle el, yiiz ve boyun bolgesinde
styriklar, yarim ay sekilli tirnak lezyonlari, bacaklarda tekme izleri vb. saptanabilir.
Magdurdan gecebilecek doku ornekleri ve biyolojik materyal drnekleri uygun sekilde

alinmali ve etiketlenmelidir.
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2.2.5. Genito-anal Muayene

Iyi bir genito-anal muayene gergeklestirebilmenin ilk ve en énemli adimi, normal
anatomiyi iyi bilmektir. Bulgularin tanimlanmasi ve yanlis yorumlamalardan kaginmak,
ancak genital ve anal bolgenin anatomisinin normal varyasyonlarinin bilinmesi ile
mimkunddr. Muayenede herhangi bir genito-anal yaralanmanin bulunmayisinin, kisinin
cinsel siddet iddiasim dislamayacagi unutulmamalidir.!! Genito-anal bélgenin
muayenesi  sirasinda  saptanan tiim lezyonlar tanimlanmali, kaydedilmeli,
fotograflanmalidir.

Genito-anal yaralanma bulunma sikligini etkileyen faktorler; iddia edilen olay ile
muayene arasinda gegen siire, muayeneyi gerceklestiren hekimin bilgisi ile deneyimi ve
muayene yontemidir. Cinsel siddet sonrasi -ilk 24 saat 6zellikle olmak Uzere- ilk 72 saat
kritiktir. Adam’s kriterleri gtincellemesinde, ¢ocuklar i¢in kritik sinirin 24 saat oldugu
belirtilmistir. Multispektral dijital kolposkop gibi goriintileme araglari ve boyama
yontemlerinin muayenelerde kullanilmasinin, ¢iplak gozle yapilan muayenelere gore
bulgu saptama oranini 6nemli dlgiide arttirdign gosterilmistir, 1419

Genito-anal bolgedeki lezyonlarin tanimlanmasi ve belgelendirilmesinde ortak bir
dil kullanmak amaciyla "TEARS" siniflamasi kullanilmaktadir,1971%

- Tears, laserasyon, tenderness (yirtik, laserasyon, hassasiyet)
- Ecchymosis (ekimoz)

- Abrasions (abrazyon)

- Redness (kizariklik)

- Swelling (6dem)

Genito-anal bolgenin ayrintili incelenebilmesi igin hastanin kendini rahat
hissetmesi, kasilmanin engellenmesi i¢in ortam sicakliinin uygun olmasi
gerekmektedir. Muayenenin her adiminin agiklanmasi, her islemden dnce sézel onay
alinmasi, muayenenin etkinligini ve kalitesini arttiracaktir. Muayene odasinin
aydinlatmasi 1yi olmali ve hastanin vulvar bolgesine yonlendirilecek bir 151k kaynagi
bulunmalidir.

Uygun bir 151k kaynagi esliginde muayeneye ilk olarak pubis killarinin
incelenmesi ile baglanmali, saldirgana ait olabilecek kil, meni artig1 gibi olasi kanitlar
aranip ilgili bolgeler tek kullanimlik bir tarakla taranmali, siipheli alanlar

orneklenmelidir. Inceleme dis genitallerden devam etmelidir. Mons pubis, labium major
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pudendi, labium minus pudendi, clitoris, posterior forset ve perineum 6zellikle dikkat
edilerek incelenmeli; 6dem, ekimoz, laserasyon, kanama aranmalidir. Posterior forset
mukozal kivrimlar nedeniyle net goriilemiyorsa ¢ok nazikce gerilerek incelenmelidir.

Bir cinsel siddet olgusunun genito-anal muayenesinde en sik goriilebilecek
yaralanmalarin posterior forsette yirtik ve siyriklar oldugu bildirilmektedir.!*® Bunu
strastyla labium minus ve hymen yaralanmalari takip eder. 14-19 yas aras1 214 olgunun
incelenmesi sonucu, posterior forset yirtigi (%36), labium minus, hymen, serviks veya
posterior forsette eritem (%18-%32) ve hymende 6dem (%19) saptanmugtir.?%

Genital bolge incelemesinde en ¢ok kullanilan yontem, jinekolojik pozisyonda
labial traksiyon yani lateral labial cekme yontemidir. Burada labiumlar ortadan laterale
dogru ¢ekilir, tiim genital bolge net olarak incelenebilir. Hastanin rahat bir muayene
gecirmesi saglanabilirse, bu yontem yardimiyla pelvik taban relaksasyonu neticesinde
dokular daha net secilebilir. Hymen tipini belirlemede en iyi yontem oldugu
belirtilmektedir. Labial seperasyon teknigi yoOntemi ise labiumlarin asagi laterale
cekilmesi seklinde uygulanir; puberte 6ncesi ¢ocuklar ve morbid obez kadinlarda tercih
edilebilir. "

Hymen muayenesi, bir cinsel siddet olgusunda kanitlar agisindan Snemlidir.
Aslinda bir mukoza kivrimi olan hymen, dogasi geregi oldukc¢a farkli sekillerde
izlenebilmektedir: Halka seklinde (anular), yarimay (semilunar, falciform), kalbur
biciminde (cribriformis), kopriilii sekilde (septus, biperforate, bifenestratus, biforis),
serbest kenar1 ince tirtikli sekilde (denticularis, fimbriated), asir1 diizensiz pargali
kenarl1 (sculptatus), dudak seklinde (bilabiata), tamamen kapali hymen agzi
(imperforatus). Yine magdurlar arasindaki anatomik farkliliklar, riza dahilinde girilen
cinsel iliskiler, hamilelikler, cerrahi mudaheleler, vajinal tampon kullanimi, kazayla
olan yaralanmalar, mastiirbasyon, parmak penetrasyonu gibi nedenler, hymen sekilleri
arasindaki farkliliklara neden olabilmektedir.}’”> Hymen dogum esnasinda pargalanarak
vajina kenarlarinda nedbeleserek caruncula hymenalis formasyonuna doniisebilir.?%
Vajinal dogum sonrasi olugsan bu nedbelesme genellikle saat 5 ve 7 hizasinda hymen
yokluguna neden olur. Siralanan tiim bu nedenlerle eriskin kadinlarda hymenin
incelenmesi fazla bir bilgi vermezken, ¢ocuklarda olduk¢a 6nem tagimaktadir.!’®

Hymen muayenesinde; hymen sekli, kenar yiiksekligi (yiiksek/algak), yapisi

(elastik/sert), agikligimin ka¢ cm oldugu, dogal c¢entik mevcudiyeti, derinligi ve
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lokalizasyonu, yirttk mevcut ise lokalizasyonu, yirtik g¢evresinde tirnak izi olup
olmadigi, yirtik bolgesinin kanamali ve iltihapli goriinimde olup olmadigi, yirtigin taze
ya da eski oldugu, ekimoz ya da diger gdzlenebilen bulgular yazilmalidir.?°? Hymendeki
lezyonlar degerlendirilirken 6zellikle lezyonun vajen duvarina kadar inip inmedigine
dikkat edilmelidir.?®® Hymende yirtik olarak degerlendirilen lezyonlar; genellikle vajen
duvarina kadar inmekte, V sekilli, simetrik olmaya meyilli, kenarlar1 diizensiz, 6dem,
ekimoz gibi travma bulgulan iceren kiint travmatik yaralanmalardir. Dogal centikler;
hemen hemen vajen duvarina hi¢ ulasmayan, "U" sekilli, asimetrik, kenarlar1 diizenli,
travmatik bulgu barindirmayan yaralanmalardir.?*?® Yine de olay hikayesinin fiziki
bulgularla uyumu, kisinin tibbi ge¢misi her zaman goéz Oniinde tutulmali, kesin
yorumlamalardan kacinilmalidir.

Vajinada yaralanmalar nadir olmakla birlikte, yabanci cisim, laserasyon agisindan
incelenmeli, gerekirse muayenede spekulum kullanilmalidir.  Menstriasyon
kanamasinin yogun oldugu giinlerde yanlis yorumlamalardan kaginmak amaciyla,
siiriintii drnekleri almip muayene birkag giin sonraya ertelenmelidir.2°6:207

Anis muayenesinde; en sik diz dirsek pozisyonu olmakla birlikte, sol lateral
pozisyon da kullanilmaktadir. Cocuklarda ise muayene anne Kkucaginda
yapilabilmektedir. Siiriintii 6rnekleri alindiktan sonra, gluteuslarin el ile agilmas1 sonucu
anis gorundr hale getirilmeli; inspeksiyonla ekimoz, laserasyon ve abrazyonlar
aranmali, magdurun kiiclik cocuk oldugu durumlarda perine yirtiklar1 bulunma
ihtimaline dikkat edilmelidir.?%? Diz dirsek pozisyonunda muayene olan kiside birkag
dakika sonra vendz konjesyon olusabilecegi akilda tutularak muayene esnasinda
dilatasyonla bu konjesyonda bir farklilik olusup olusmadigma dikkat edilmelidir.16’
Yabanci cisimden siiphelenilen bir durumda 6nce dijital rektal muayene tercih edilmeli;
anal kanama, siddetli anal agr1 durumlarinda proktoskopiden yararlanilmalidir. Kronik
anal iligki durumlarinda; mukozalarda diizlesme ya da kalinlasma, kivrimlarda silinme,
fissiirler, eski veya yeni yirtiklar, anal bolgenin huni seklini alarak yerlesiminin
derinlesmesi izlenebilmektedir. Siklikla saptanan mukoza konjesyonu ise spesifik

olmayan bir bulgu olarak yorumlanmaktadir.?%
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2.2.5.1. Kullanilan Yontemler
Cinsel siddet olgularinda muayene; ¢iplak gozle, kolposkop esliginde ve yardimci

doku boyamalari ile yapilabilmektedir.

2.2.5.1.1. Ciplak Gozle Muayene

Genito-anal muayenenin yardimci bir yontem olmadan, yalnizca inspeksiyon ile
gerceklestirilmesidir. Ozellikle mikro travmalarin saptanmasinda basarisiz oldugu
bilinen bir uygulama olmasina ragmen, lilkemizde yardimci inceleme araglarindaki
eksiklik nedeniyle, halen ilgili kurumlarin ¢ogunun giinliikk pratiginde kullanilan tek

yontem oldugu bilinmektedir.

2.2.5.1.2. Kolposkopik Muayene

Kolposkop; serviks, vajina, vulva veya aniisiin aydinlatilmig, biyiitiilmiis bir
goriinimiinii  saglamak i¢in ¢esitli biylitme lenslerine sahip bir mikroskopun
kullanildigi teshis cihazidir. Ciplak gozle muayeneye kiyasla epitel yuzeylerinin
kolposkopi ile daha iyi gorsellestirilmesi, muayeneyi gerceklestiren hekimin normali
anormal alanlardan ayirt ederek biyopsi materyalinin en dogru alandan alinmasi
yetenegini arttirmaktadir,1%%2%9

Multispektral Dijital Kolposkop (MDC), bir dizi floresan gorintu elde eden 6zel
yapim kolposkop iizerine monte edilmis &zellikli bir 151k kaynagi ve goriintiileme
cihazidir. MDC, standart kolposkopiye ve biyopsilerin daha iyi yonlendirilmesine
uygun bir alternatif saglama potansiyeline sahiptir. Kullaniciya daha kisa g¢ekim
sureleri, gelismis goriintii ve spektrum kalite kontrolii saglayabilir.2%®

Dijital kolposkop, genel olarak degerlendirildiginde, cinsel siddet magdurlarinin
muayene kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Hekime sagladigi kolayliklar arasinda;
kolposkopun kendine ait biiylitme ve 151k sisteminin olmasi, noninvaziv olmasi,
fotograflama ve dijital goriintii kayitlarina izin vermesidir.27?% Yeni gelistirilen
cihazlar sayesinde muayenenin tek basina gergeklestirilebilmesi olanagi da
bulunmaktadir. Cinsel siddet sonrasi sik goriilen bulgular olan dokularda 6dem ve
enfeksiyon, standart kolposkop ile goriintiilemelerde parlamaya ve dolayisiyla

yorumlamalarda hataya neden olmaktayken polarize multispektral kolposkopi,

goriintiilemelerdeki parlamay1 ortadan kaldirarak muayene, dijital goriintii ve fotograf
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kalitesini arttirmaktadir.!! Ayrica video kayitlari, muayene bulgularmi daha acik bir
sekilde belgeleyebilir, muayenede yaralanma bulgulari olup olmadigi konusunda ikinci
bir goriis elde etme avantaj1 saglamaktadir.?*

Cinsel siddet vakalarinda kolposkop kullanimin ilk 6rnegine, 1981°de cinsel
saldirt magduru bir erigskin hastanin Brezilyali bir doktor tarafindan yapilan
muayenesinde rastlanmaktadir. Kolposkop muayenesi ile doktor, geleneksel muayeneye
gore %11,8 daha fazla oranda bulgu saptadigini belirtmektedir.?!? Calismalarin devam
ettirilmesi sonucu kolposkopik teknigin ¢ocuklarda yaralanmayi saptama oraninin,
ciplak gbzle muayene ve Toluidin blue uygulamasindan daha fazla oldugu
gosterilmistir.2>?* Dijital kolposkopik teknikle goriintii alinmasi ve kaydedilmesi,
Amerika Birlesik Devletlerindeki cinsel siddet olgularinin muayenesinde standart
uygulama haline getirilmistir.®? Ayn1 sekilde Birlesik Krallik'ta da hem yetiskinlerin
hem de c¢ocuklarin muayenesi icin altin standart bir uygulama olarak kabul edilirken,
Avustralya'da  kolposkopik muayene sadece gen¢ hastalarin  muayenesinde
kullanilmaktadir.?t®

Kolposkop ile eski-yeni ve tam-kismi yirtik, yirtiklarin iyilesme sdreci, ¢iplak
g6zle muayene ile saptanamayan mikro travmalar, kondiloma akiiminata ve trikomonas
vajinalis gibi CYBH daha kolay saptanabilir; sagakli hymen olgularinda ayrim giigliigii
ortadan kaldirilabilir; iletisim ve kooperasyon kurulmasi zor olan ¢ocuk olgularda
muayene  silrecini  kolaylastirabilir ~ve aym  zamanda fotograf  cekimi
yapilabilir,200206:207.212 Genjto-anal bolgenin foto dokiimantasyonunun dijital kolposkop
ile yapilmasi, yaralanmalarin goriintii kalitesini oldukg¢a arttirmaktadir. Yapilan bir
calismada, ciplak gozle yapilan muayene sonucu pozitif bulgu saptama oraninin
%14’ten %68’¢ kadar artabilecegi belirtilmektedir.’® Ayrica bu ydntemin bilimsel
caligmalara, yapilan muayenelerin kalitesinin degerlendirilmesine ve bulgularin

mahkemede delil olarak kullanilmasina 6nemli katkilar sagladig goriilmektedir.

2.2.5.1.3. Doku Boyamalari

Gegmis donemlerde genito-anal mikro travmalar1 ortaya g¢ikarmak igin ltgol
solisyonu, jansiyen violet, fluorescein gibi cesitli doku boyalarinin kullanildig:
bilinmektedir. Gunimizde en yaygin kullanilan boyama teknigi ise Toluidin blue

uygulamasidir. Normal cilt yiizeyinde ¢ekirdek bulunmazken, laserasyon gibi travmatik
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yaralanmalarda bol g¢ekirdek iceren dermisin agiga ¢iktigi, Toluidin blue boyasinin da
bu alan1 tutarak mikro travmay1 gozle gériilebilir hale getirdigi gosterilmisgtir.?!®

1963'te servikal neoplazmlar1 saptamak amaciyla bir boyama teknigi olarak
kullanilmaya baslanan Toluidin blue boyasinin, sonraki yillarda cinsel istismar magduru
olgularmin degerlendirilmesinde kullamldig: goruilmektedir.?17-220

Toluidin blue, cinsel saldiridan sonra genital ve perianal yaralanmalari tespit
etmek ve belgelemek i¢in 6nemli bir aragtir. Toluidin blue boyasinin uygulanmasinin
posterior forset laserasyonlarmin tespit oranmi  %J16'dan  %40'a ¢ikardig
gosterilmistir.??! 120 kadinla yapilan bir ¢alismada, Toluidin blue kullanimmin ¢iplak
gbzle muayene ve kolposkopi kullanimina gore genito-anal muayenede yirtik ve
abrazyon saptamay1 anlamli dl¢iide arttirdig1 gdsterilmistir.???

Uygulama teknigi su sekildedir: %1 Toluidin blue ¢ozeltisi, steril bir pamuklu
cubuk veya o6zel olarak hazirlanmis tek kullanimlik siringalarla incelenecek dokuya
uygulanir. 1 dakika beklenir, yavasca %1 asetik asit ¢Ozeltisi puskurtulerek doku
yikanir, inceleme ve fotograflama gerceklestirilir. Burada 6nemli olan noktalar; dijital
muayene veya spekulum kullanimindan once, ilgili siirlintii 6rnekleri alindiktan sonra

Toluidin blue uygulanmas: gerektigidir.??

2.2.5.2. Genito-anal Bulgularin Degerlendirilmesi
Cinsel  siddet iddiast  bulunan  olgularin  genito-anal  bulgularinin
degerlendirilmesinde diinya standartlarinin ve uluslararast kilavuzlarin kullanima,
objektif, kaliteli ve standardize edilmis raporlandirmay: saglar. Amerikan Pediatristler
Birligi tarafindan yogun ve kapsamli ¢calismalar sonucu 0-18 yas aralifindaki ¢ocuklarin
anogenital lezyonlarinin degerlendirilmesi i¢cin Adam’s kriterleri olusturulmus ve birkag
yilda bir revize edilerek giincelligi korunmustur.
Adam’s kriterlerinin 2018 yilinda yapilan son revizyonundaki kriterler su
sekildedir:?!
Bolim 1: Fiziksel Bulgular
A. Yenidoganlarda ya da Cinsel istismara Ugramamis Cocuklarda Yaygin
Olarak Gorulen Bulgular

Bu bulgular normaldir ve cocugun cinsel istismar aciklamasi ile ilgisizdir:
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1. Hymenin normal varyasyonlari: Aniiler, kresentik, imperfore, mikroperfore, septali,
redundant, herhangi bir lokalizasyonda dentat, tepeli hymen...
- Saat 3 ve 9 hizasinin lizerinde derinligi ne olursa olsun ¢entik veya yarik,
- Saat 3 ve 9 hizasimin altinda hymen tabanina kadar uzanmayan superfisyal
centik veya yarik,
- Hymenin posterior kenarmin diizligii (genislemis vajinal agiklik goriiniimii)
2- Perilretral ya da vestibiler bantlar
3- Intravaginal ¢ikintilar veya kolonlar
4- Hymen iizerinde eksternal ¢ikinti
5- Diastazis ani
6- Perianal doku katlantilar
7- Perianal doku, labium minus dokusunun hiperpigmentasyonu (irk)
8- Uretral acikligin dilatasyonu
9-Normal orta hat anatomik ozellikleri
a. Erken addélesan donemde gorilen fossada oluk
b. Orta hat flizyonunun tamamlanmamas1 (perineal oluk)
c. Medyan rafe
d. Linea vestibularis (orta hat avaskuler alan)
10. Anoderm ve rektal mukozanin aniis tam dilate oldugunda goriilebilen pektin/dentat
cizgisinin gorulmesi
11. Internal sfinkter kapali iken eksternal sfinkterin yetersiz dilatasyonu
B. Travma ya da Cinsel iliski Disinda Genellikle Tibbi Kosullar Nedeni ile
Olusan Bulgular

Bu bulgularin her biri bircok farkli nedenlerle de olabilir: ayirici taniyva gidilmelidir:

12- Genito-anal dokularda eritem

13- Vestibiil ve hymenin damarlanmasinda artis
14- Labial adezyon

15- Posterior forsetin frajilitesi

16- CYBH kaynakli olmayan vajinal akint1

17- Anal fissur

18- Perianal alanda vendz konjesyon ya da ventz gollenme
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19- Kabizlik veya enkoprezis gibi predispozan kosullarin varliginda, anestezi veya
sedatizasyon uygulandiginda veya postmortem donemde anal dilatasyon.

C. lIstismar ile Kanistirilabilecek, Diger Nedenlerle Olusabilecek Bulgular
20- Uretral prolapsus
21- Atrofik liken skleroz
22- Vulvar Ulser (Behget hastaliginda goriilen aftoz iilserler gibi)
23- Cinsel yolla bulasmayan bakteri, mantar, virlis, parazit ve enfeksiyonlar nedenli
perianal ve vulvar dokularda eritem, inflamasyon ve fissiirlesme
24- Rektal prolapsus
25- Hymen dahil genital yapilarda histolojik analizlerle dogrulanmis, postmortem
kirmizi-mor renk degisimi

D. Uzmanlarin Fikir Birligine Varamadiklar1 Bulgular
26- Predispozan faktorler yoklugunda internal ve eksternal anal sfinkterin ikisinin
birden gevsemesi ile olusan komple anal dilatasyon
27- Saat 3 ve 9 hizalan altindaki alanda, neredeyse vajen duvarina ulasan, tam kat
olmayan ¢entik veya yarik
28- Saat 3 veya 9 hizasinda tam kat yarik/siipheli transeksiyon

E. Travmanin neden oldugu durumlar

a. Genital/anal dokularda akut travma

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

30- Posterior forset veya vestibiiliin hymeni icermeyen akut laserasyonu

31- Hymende ekimoz, petesi ya da abrazyon

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

34- Dermis altindaki dokular1 i¢eren perianal laserasyon

b. Genital/anal dokunun (rezidiiel) ivilesme varalari

35- Perianal skar

36- Posterior forsette ya da fossada skar

37- Hymende saat 3-9 hizalar1 altinda kalan bolgede, iyilesmis, vajen kaidesine ulasan
ve hymenal doku artig1 bulunmayan tam kat yirtik

38- Klitoral basligin, klitorisin, labium minus veya labium majusun bir kisminin veya

tamaminin kesilmesi gibi kadin genital mutilasyonu bulgulari
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Bolum 2: Enfeksiyonlar

A. Cinsel Temasla Iliskili Olmayan Enfeksiyonlar
39- Candida albicans gibi mantar enfeksiyonlar1 veya Streptococcus tip A veya tip B,
Staphylococcus sp, Escherichia coli, Shigella gibi bakteriyel enfeksiyonlardan
kaynaklanan vajinitler
40- Epstein-Barr viriisii ya da diger solunum yolu viriisleri gibi viral enfeksiyonlarin
neden oldugu genital iilserler

B. Hem Cinsel Hem Cinsel Olmayan Yolla Yayilabilen Enfeksiyonlar
Bu enfeksiyonlarin yorumlanmasi, annenin jinekolojik Oykiisii (HPV) veya ¢ocugun
oral lezyon Oykiisi (HSV) veya cinsel yolla bulasma olasiligini agikliga
kavusturabilecek viicutta (Molluscum) baska lezyonlarin varligi gibi ek bilgiler
gerektirebilir. Bu bulgularin fotograflar1 veya video kayitlar1 alinmali, ardindan bir
uzman tarafindan degerlendirilmeli ve dogrulanmalidir.
41. Genital veya anal bolgedeki Molluscum contagiosum. Kiigiik ¢ocuklarda, bulasma
muhtemelen seksiiel olmayan yollarla ger¢eklesirken addlesan populasyonda yakin cilt
temastyla da bulasma tanimlanmistir.
42. Genital veya anal bélgede Condyloma acuminatum (HPV). 5 yasindan sonra ilk kez
ortaya ¢ikan sigillerin cinsel temasla bulagsma olasilig1 daha ytiksektir
43. Oral, genital veya anal bolgede HSV tip 1 veya 2 enfeksiyonlari.

C. Cinsel Temas Kaynakh 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 igne ile bulas dislandiktan sonra)
Boliim 3: Cinsel istismar Tanisim Koyduran Bulgular

49- Gebelik

50- Direk ¢ocugun viicudundan alinmig 0rneklerde semenin saptanmasi.

50



2.2.6. Ornek Alma

Cinsel siddet iddiast ile bagvuran olgularda, en hassas ve dikkatli olunmasi

gereken asamalardan biri Orneklerin toplanma asamasidir. Yasal siirecin diizgiin

isleyebilmesi icin kisinin tibbi durumu hakkinda bilgi verebilecek ve delil niteligi

kazanabilecek materyallerin uygun zamanda, uygun sekilde toplanmasi, saklanmasi ve

incelenmesi gerekmektedir.

gerekenler ve asamalar su sekilde belirtilmektedir:

Giincel ve uluslararasi protokollerde adli 6rnekler toplanirken dikkat edilmesi
170,173,223

Toplanan her numune uygun sekilde paketlendikten sonra mutlaka hasta bilgileri,
tarth ve numune bilgilerini de icerecek sekilde etiketlenmelidir. Kuru siiriintii
ornekleri bekletilmeden, 1slak siiriintii 6rnekleri uygun sekilde kurutulduktan sonra
tiiplere yerlestirilmeli, ayn1 sekilde etiketlenmelidir.

Kontaminasyonu engellemek icin her numunede farkli eldiven kullanilmali, maske
ve bone takilmalidir.

Hastanin Oykiisiinde olay sonrasi banyo yapip yapmadigi, dislerini fir¢alayip
firgalamadigi, idrar ve gaita yapip yapmadigi, kiyafetlerin yikanip yikanmadigi
mutlaka sorgulanmali, 6rnekler bu bilgiler dogrultusunda toplanmalidir.

Hastadan referans 6rnegi olarak, oro-genital istismar oykisu yok ise, bir adet oral
sirintii 6rnegi alinmalidir. Filtre kagidina 2-3 ml emdirilerek alinan tikiruk veya
ag1z calkant1 suyu bu amagla kullanilabilir.

Eger oral seks iddiast mevcut ise, oral siiriintii 6rnekleri alinincaya kadar hasta hi¢bir
sey icmemelidir.

Hastanin idrar yapma ihtiyact sonucu elde edilebilecek idrar, toksikolojik inceleme
icin kullanilmalidir.

Dudaklar ve ag1z ¢evresine viicut sivilar1 bulasikligi iddiast mevcut ise; artik veya
leke nemli ise kuru stiriintii gubuguyla, kuru ise steril su ile nemlendirilmis ¢ubukla
ornek ahnir; 6rnekleme ikinci siiriintii gubuguna da yapilir.

Oral strdnti 6rneklemesi: Oral penetrasyon iddias1t mevcut, ilk 1-2 glin icerisinde

ise; ejekiilat sivisinin varligmin saptanmasi i¢in siiriintii ¢ubugu dil alti, dis eti
kenarlart da dahil olmak tizere agiz igerisinde dondurulerek iki adet ©rnek

alinmalidir.
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Cilt yiizeyinden semen, tiikiiriik, kan gibi viicut sivilarinin tespiti i¢in; artik veya leke
1slak ise kuru siiriintii gubuguyla, kuru ise steril su ile nemlendirilmis ¢ubukla her
alandan en az iki adet olacak sekilde 6rnekleme yapilmalidir.

Tirnak aralarinda deri kalintilari, kan vb. ornekler, torpli veya kiirdan yardimiyla
kazinarak veya tirnaklar steril bir tirnak makas1 ile kesilerek petri kabina
konulmalidir.

Saclarda semen, yabanci1 cisim, yabanci sag 6rnegi incelemesi veya kontrol 6rneginin
mikroskobik karsilastirmasi i¢in siiriintii ¢ubuguyla Ornekleme, temiz bir kagit
lizerine steril bir tarakla tiim sag1 tarama veya 10-20 adet sa¢ toplama islemi seklinde
olmalidir. Transfer esnasinda ornek kaybi yasanmamasi i¢in almman orneklerin
alliminyum folyo icerisine konulmasi 6nerilmektedir.

Olay sonrasi giyilen kiyafetler ve i¢ camasirlar inceleme i¢in alinmali, kagit torbalara
konulmalidir. Eger oOrnekler 1slaksa, kagit torbalar plastik torbalarin iginde
korunabilir.

Pubik killarda semen, yabanci cisim, yabanci pubik kili incelemesi veya kontrol
orneginin mikroskobik karsilastirmasi i¢in siiriintii cubuguyla 6rnekleme, temiz bir
kagit lizerine steril bir tarakla tiim pubik killar1 tarama seklinde yapilmali ve yaklasik
10 adet pubik kil kesilerek plastik torbalara konmalidir.

Vulvar siriintl 6rneklemesi: Ik 7 giin icerisindeki kondom kullanilmis olsa dahi

vajinal iligki, ilk 48 saat icerisindeki dijital penetrasyon, ilk 72 saat igerisindeki
kondom kullanilmis olsa dahi anal iligki ile ejekiilasyon sivisinin vulvar, perianal ve
perineum bulasikligi iddialar1 mevcut ise; tiim vulvar alan1 igerecek sekilde iki adet
stiriintii 6rnegi alinmalidir.

Vajinal siriinti érneklemesi: Ik 7 giin igerisindeki kondom kullanilmis olsa dahi

vajinal iligki, ilk 48 saat icerisindeki dijital penetrasyon, ilk 72 saat icerisindeki
kondom kullanilmis olsa dahi anal iliski ile ejekiilasyon sivisinin vulvar, perianal ve
perineum bulas1 iddialart mevcut ise vajinal siirlintii 6rnegi alinir. Vajinanin alt kisim
Orneklemesi i¢in hymenin 1 cm dstiinden iki adet, iist kisim Orneklemesi igin
posterior forniksi de icerecek sekilde iki adet numune alinmalidir.

Endoservikal strtnti érneklemesi: 2 ila 7 gunliik siire icerisinde kondom kullanilmis

olsa dahi vajinal iligski sonrasi spekulum esliginde iki adet numune alinmalidir.
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- Perianal siiriintii 6rneklemesi: Ilk 7 giin igerisindeki kondom kullanilmis olsa dahi

vajinal iligki, ilk 48 saat icerisindeki dijital penetrasyon, ilk 72 saat igerisindeki
kondom kullanilmis olsa dahi anal iligki ile ejekiilasyon sivisinin vulvar, perianal ve
perineum bulasiklig1 iddialart mevcut ise; iki adet steril su ile nemlendirilmis ¢ubukla
ornekleme yapilmalidir.

- Rektal siriintii 6rneklemesi: ilk 72 saat igerisindeki kondom kullanilmis olsa dahi

anal iliski ve ilk 48 saat icerisindeki dijital anal penetrasyon iddialar1 mevcut ise;
anal kanaldan 2-3 c¢cm igeri bir proktoskop sokularak iki adet 6rnekleme yapilmalidir.

- Penis siiriintii 6rneklemesi: ilk 3-7 giin icerisinde iliski iddias1 mevcut ise; siipheli

muayenesinin bir parcasi olarak iki adet safttan, iki adet koronal sulkustan, iki adet
glanstan, iki adet penis kokiinden 6rnekleme yapilmasi 6nerilmektedir.

Adam’s kriterleri giincellemesine gore, cinsel siddet olgularinda, prepubertal
cocuklardan 24 saat, addlesan ve yetiskinlerden 5-7 giine kadar adli delil toplanmasi
onerilmektedir. '’

Cinsel saldir1 kurbanindan surinti ornekleri toplarken, numunenin alindigt
bolgeye bagli olarak 2-4 6rnek almanin DNA elde etmek icin iyi bir sayr oldugu
belirtiimektedir. Ornegin, agiz ve vajina gibi nemli bolgeler, ornekleme icin bol
miktarda DNA'ya sahip olacak ve birgok siiriintl toplanabilecek, kurumus bir lekede ise
toplanmasi i¢in smirli miktarda DNA olacaktir. Tim 0Orneklemelerin ayni anda
yaptlmasinin, her svap {lizerinde esit miktarda DNA birikmesini saglayacagi

belirtilmektedir.2?*

2.2.7. Laboratuvar incelemeleri

Venoz kan oérnekleri; kan grubu tayini, mikrobiyolojik kultdr, toksikoloji, DNA
profili ve gebelik testleri i¢in alinmaktadir.*®’

DNA analizi i¢in kan alimirken; EDTA igerikli iki adet tiipe, tiiplin %2’iinden
fazlas1 dolu olmayacak sekilde yaklagik 5 ml kan alinmasinin yeterli oldugu
belirtilmektedir.??®> Kan grubu tayini icin, biri antikoagiilanlii olan iki tiipe 2’ser ml kan
alinmalidir.}722%

Iddiaya konu saldirganin muayenesinde, laboratuvar incelemelerinin genital

incelemeden daha faydali olabilecegi; pubik killar, sa¢ veya sakallardan Ornekler

alinmasinin, pubik killarin yabanci cisim veya killarin bulunabilmesi i¢in taranmasinin,
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kan grubu, uyusturucu madde, alkol ve DNA i¢in kan 6rnekleri alinmasinin 6nemli
oldugu belirtilmektedir.!"?
Ozellikle uyutucu-uyusturucu madde, alkol iddiast mevcut olan olgularda
toksikolojik inceleme i¢in toplanmasi gereken ornekler:'7%%2
1- Kan ornekleri: Olay sonrasi ilk 72 saat igerisindeki olgularda %1,5 sodyum florid ve
potasyum oksalat igeren iki adet tiipe, tiipiin % linli gegmeyecek sekilde, yaklasik
5’er ml kan alinmalidir.

2- Idrar 6rnekleri: Olay sonrasi ilk 120 saat icerisindeki olgularda steril idrar kabina,

kabin %’ gecilmeyecek sekilde idrar Ornegi alinmalidir. Uyutucu-uyusturucu
iddiasinda 6rneklemenin 14 giine kadar yapilabilecegi belirtilmektedir.

3- Sag Ornekleri: Protokollere gore degismekle birlikte olay sonrasi 1-6 ay arasindaki
stire diliminde alinmas1 6nerilmektedir.

Olay orgiisiine ait iddiaya konu magdur ve saldirgana ait tiim Ornekler uygun
zamanda, uygun tekniklerle toplanmali; 1slak biyolojik kanitlar kurutulmali, 6rnegin
ozelligine gore oda sicakliginda, buzdolabinda veya dondurulmus olarak saklanmalidir.
Kan 6rnekleri kesinlikle dondurulmamalidir.??®

Delil guvenlik zinciri; fiziksel kanitlarin toplanmasinin, kontrolintin, transferinin,
analizinin ve dizeninin kronolojik olarak belgelenmesidir. Hekim ve diger saglik
calisanlari, magdurdan kanit niteligi tasiyabilecek Ornekleri toplar, paketler ve
etiketlendirir. Kolluk kuvvetlerine kriminal laboratuvarlarinda calismak iizere imza
karsilig1 teslim edilir. Ayn1 sekilde kriminal laboratuvar calisanlari da numuneleri imza

karsih@inda alir.226227

2.2.7.1. Uyusturucuyla/Alkolle Kolaylastirilmis Cinsel Saldirilar

Uyutucu-uyusturucu madde ve/veya alkol etkisi altindaki magdurlarda meydana
gelen biling bulanikligi, biling kaybi, acizlik ve direng gdsterememe sonucu maruz
kaldiklar1 riza disi cinsel saldir1 sugunun diinya genelindeki yayginhigir gittikge
artmaktadir.?%8:22°

Benzodiazepinlerden; diazepam, flunitrazepam, lorazepam, hipnotiklerden;
zopiclone,  zolpidem, anestetiklerden;  y-hydroksibatirat (GHB), ketamin,
amfetaminlerden; metilendioksimetamfetamin (Ekstazi), opiatlardan; kokain, cannabis

(marihuana) ve alkollerden; ethanol gibi diizinelerce kimyasal madde cinsel saldirilarda
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potansiyel olarak kullanilmaktadir.?®® Etanol en yaygmn kullanilan santral sinir sistem
depresorudur. Ancak GHB ve flunitrazepam en bilinen “tecaviiz haplar1”dir. Sedasyona
ve amneziye neden olurlar, igeceklerde kolayca coziiliirler ve sistemden hizla
uzaklastirilirlar.?%

Literatiir degerlendirmesi yapildiginda, cinsel saldir1t magdurlarinda en ¢ok tespit
edilen maddenin alkol (%37-%46,4) oldugu saptanmistir. 2232 Kenevir yayginliginin
%18,2-%25,6, kokain yaygmligmin ise %7,7-%10,8 oldugu belirtilmektedir.?3

2.2.8. Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Profilaksisi

Cinsel siddet olgularinda en arzulanmayan durumlar CYBH’ye yakalanmak ve
gebelik ihtimalidir. Cinsel siddet magdurlarinin yaklasik %5 kadarinda CYBH tespit
edildigi belirtilmektedir.?®* Vaka yonetiminde CYBH’m profilaksisi, onemli
asamalardan birini olusturmaktadir.?®

Bugiine kadar tanimlanmis 20°den fazla CYBH oldugu bilinmektedir ve diinyada
en sik goriilen bakteriyel CYBH etkeni Chlamydia trachomatis’tir. Cinsel iliski
esnasinda alkol veya uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda olunmasi ve sekstel yolla
bulasan diger enfeksiyonlarin mevcudiyeti bulasma riskini arttirmaktadir. Ozellikle kan
yoluyla bulasan HIV, HBV, HCV gibi enfeksiyonlarin riski, menstriiel kanama
varliginda girilen cinsel iliskilerde artmaktadir. Ayn1 zamanda erkekten kadina bulasin
daha fazla oldugu da belirtilmektedir.2%

Kisinin olaydan bagimsiz cinsel aktivite Oykust, CYBH riskini belirlemede
onemli bir faktordir. CYBH, enfeksiyonun kulugka déonemine bagli olarak maruziyetten
sonra degisen siirelerde tanimlanabilir ve tarama i¢in optimum siirenin potansiyel
maruziyetten iki veya daha fazla hafta sonra oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir.1’®

Ampirik tedavi 6nerilen grupta; Neisseria gonorrhoeae (Seftriakson, 250 mg, IM,
tek doz); Chlamydia trachomatis (Azitromisin, 1 gr, oral veya Doksisiklin, 100 mg, oral,
gunde iki kere bir hafta boyunca); Trichomoniazis ve bakteriyel vajinozis
(Metranidazol, 2gr, oral) bulunmaktadir 237238

Hepatit A viriisii profilaksisi i¢in temas sonrasi ilk 14 giinde uygulanacak HAV
immiinglobulinin %85 iizerinde koruma sagladig1 belirtilmektedir. Hepatit B viriisii

profilaksisi i¢in HBV asis1 ve Hepatit B Immiinglobulin (HBIG) kullanilmaktadir. ilk
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muayenede hi¢ agilanmamis ya da asilamasi tam olmayan hastaya hem HBV agist hem
de HBIG uygulamasi; asilamasi tam olup as1 cevabi test edilememis hastaya HBV asisi
miimkiin olan en kisa siire igerisinde (tercihen 24 saat) uygulanmalidir.?®* 1-2. ve 4-6.
aylarda rapel asilar1 tamamlanmalidir. Hepatit C viriisii icin ise etkili bir profilaksi
segenegi bulunmamakla birlikte takip testleri yapilmaktadir.?%62%8

Tek bir cinsel istismar sonrasi sekresyonlar ve kan yoluyla saldirgandan magdura
HIV bulas1 riskinin diisiik oldugu bilinmekle beraber; travma, kanama, vajinal, anal
veya oral penetrasyon durumlari, birden fazla saldirgan iddiasi, mukoz membranlarda
ejakiilat varligmin riski arttirdigr belirtilmektedir. Olgu tiim yonleriyle degerlendirilip
profilaksi uygulanmaya karara verilirse, antiretroviral t¢lu tedavi (Abacavir, Zidovudin,
Lamivudin veya Emrisitabin) miimkiin olan en kisa siire igerisinde (tercihen ilk 24
saatte) baslanmalidir. Antiretroviral tedavinin koruyuculugunun %100 olmamasi,
toksisitesinin yliksek olmasi ve klinik verilerin yetersizligi nedeni ile ¢ocuk yas
grubunda kullanimi tartismalidir. Eger antiretroviral profilaksi uygulanmaya karar
verilirse, hastalar 3-7 giin sonra degerlendirilmeye ¢agiriimalidir.23423

Gilinlimiizde uzmanlarin ortak gorilisiine gore prepubertal donemdeki cinsel
istismar vakalarina rutin antimikrobiyal profilaksi Onerilmemektedir. Ancak ergenlik
caginda ozellikle de ilk 72 saat igerisinde degerlendirilen olgularda, bu yas grubunda
pelvik inflamatuar hastalik riskinin yiiksek olmasi nedeniyle uzmanlarin bircogu bu
gruba profilaksi verilmesini 6nermektedir.?® Aym sekilde, cocuklarda cinsel istismar
sonrast CYBH insidans1 daha diisiik oldugundan, bu ¢ocuklarin diizenli takibinin tum

profilaksi uygulamalarindan daha giivenli oldugu da bildirilmektedir.?*

2.2.9. Gebelik Profilaksisi

Cinsel siddet iddias1 ile degerlendirilen dogurganlik ¢agindaki her kiz ¢gocugu ve
kadinda gebelik ihtimali g6z 6niinde bulundurulmali; enfeksiyon profilaksisi veya acil
kontrasepsiyon baslanmadan evvel gebelik agisindan degerlendirilmelidir. Gebelik
profilaksisi icin acil RIA takilmasi ve progesteron igeren hormon preparatlari
onerilmektedir.?%! Levanorgestrel 1,5 mg tek seferde; 20-30 pg etinil dstradiol + 0,1-
0,15 mg levonorgestrel ya da 0,3 mg norgestrel iceren preparatlardan her seferde 2 adet
olmak tizere 12 saatte bir, 3 giin boyunca verilmektedir.?3
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2.2.9.1. Gebelik Sonlandirilmasi

Gebeligin cinsel siddet sonucu meydana gelen en travmatize edici sonu¢ oldugu
kabul edilmektedir. Ozellikle fiziksel ve psikolojik gelisimi tamamlanmamis, ¢ocuk
sahibi olma bilincinde olmayan adolesan yas grubunda gebelik meydana gelmesi,
beraberinde ¢ok daha biiyiik sorunlara neden olmaktadir.?*? 6 yillik periyodu kapsayan
bir ¢alismaya gore, cinsel istismar sonucu gebe kalan 18 yas alt1 111 ¢ocuga ait tibbi
kayitlarin incelenmesi sonucu, cocuklarin yariya yakinmnin dogum yaptigi; dogan
cocuklarin yartya yakininin kurum bakiminda oldugu, 3 ¢ocugun koruyucu aileye teslim
edildigi; magdurlarin yarisinda yasadiklari olay nedeniyle psikolojik patoloji gelistigi
saptanmigtir.?*®

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesinin 6. fikrasina gore, normal yasal
slirecte 10 hafta olan gebelik sonlandirma siiresi, cinsel saldiri sonrasi olusan gebelikler
icin 20 haftaya kadar uzatilmistir. Yani 20 haftadan fazla olmayan ve kadinin rizasinin
bulundugu durumlarda gebeligin  sonlandirilmasinin = su¢  olusturmayacagini
duzenleyerek 20 haftanin altindaki cinsel siddet nedenli meydana gelen gebeliklerin

sonlandirilmasina izin verilmistir.2**

2.2.10. Raporlandirma

Her bir asamasi ayr1i bir bilgi ve deneyim gerektiren cinsel siddet olgu
muayenesinde en son ve belirleyici olmasi nedeniyle belki de en Onemli adim
raporlandirmadir. Adli tip hekimi muayene ve degerlendirme asamalarindaki hassas ve
dikkatli calismasin1 ancak ayrintili, dogru, objektif dokiimante edebildigi siirece kalici
hale getirebilir.

Rapor igeriginde; ilgili makam, muayenenin yapildig: yer, muayene tarihi ve saati,
muayeneyi yapan hekim ve saglik calisanlari, magdurun kimlik bilgileri, tibbi ge¢misi,
genel gorinim, iddiaya konu olayin kisinin anlatimi ile kisa bir oykiisii, uygulanan
tibbi islemler, tim fizik muayene bulgulari, muayene pozisyonlari, tiim genito-anal
muayene bulgulari, numunelerin igerigi ve nereden alindiklari, laboratuvar sonuglari,
radyolojik inceleme sonuglari, konsiiltasyonlar, profilaksi uygulamalari, alinan
kiyafetler, hasta, velisi veya vasisi tarafindan imzalanmis aydinlatilmis onam belgesi

bulunmalidir. Sonu¢ béliimiinde ise, iddiaya konu olay ile kisinin tiim bulgular ve
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laboratuvar inceleme sonucglart yorumlanip karsilastirilarak uyumlu olup olmadiklar
belirtilmeli ve ayirici tanilar irdelenmelidir.

Raporlandirmanin diinya standartlar1 ve uluslararasi protokollere uygun olarak
hazirlanmis bir kilavuz ve/veya bir "check-list" rehberliginde yapilmasi onerilmektedir.
Rapor diizeni, igerigi, bulgularin yorumlanmast ve sonug¢ kisimlarinin ortak dil
kullanilarak hazirlanmasi, raporlarin standardizasyonunu ve dolayisiyla yargi oniinde
iddiaya konu tiim kisilerin haklarinin korunmasini saglayacaktir. Giinlimiiz geligsmis
teknoloji ve bilim diinyasinda, adaletin nitelikli ve standardize edilmis bilirkisi raporlari

ile daha fazla desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir.?*

2.3. Cinsel Siddet Olgularinda Yasal Uygulamalar

Bireylerin yasamlarindaki en 6zel alanlardan biri de siiphesiz bireylerin cinsel
yasamlandir. Bu alanin dokunulmazligi, ozellikle son yiiz yildir ceza hukuku
normlariyla korunmaktadir. Bu baglamda bir iilkede cinsel siddete karsi getirilen
yaptirimlarin Sl¢iitli ve sekli, bizlere o iilkedeki cinsel hayatin ne sekilde algilandig1 ve
o tlilkedeki toplumsal temeller hakkinda fikirler vermektedir. Toplumsal dinamikler
temelinde, cinsel siddet olgularinin tek yaptirrm alanmin ceza hukuku olmasi
diistiniilemez. Ceza hukukunun yaninda toplumsal ve dini kurallar da saldirganlar: tecrit
etmekte ve cezalandirmaktadir. Bununla beraber magdurun da aidiyet hissettigi sosyal
veya sinifsal gruptan diglanma endisesi ve utanma duygusu ile hareket ederek, eylemi
adli mercilere bildirmeme yolunu se¢cmesi de sik¢a karsilasilan bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. "Siyah rakamlar" halinde kalan pek c¢ok cinsel siddet olgusu,
aslinda istatistiklerin gergekleri ne kadar yansittigi konusunu sorgulamaya yol
agmaktadir.

Cagdas ceza hukukunda, cinsel suglara yonelik yaptinmlarmn yardimiyla
korunmak istenen hukuki menfaatin, bireyin bizzat ve 06zgirce cinsel tercihte
bulunabilmesi oldugu diislincesi kabul gormektedir. Ancak mevzuat teknigi agisindan
kimi iilkelerde cinsel suglar ve cezalarina iliskin normlar "Cinsel Dokunulmazlik"
bashig1 altinda kabul edilse de, kimi iilkelerde "Cinsel Ozgiirliige Kars1 Suglar" basligimni
altinda yer almaktayiz. Dokunulmazlik baslig1 altinda normlarin diizenlenmesi, korunan
hukuki deger bakimindan bireyin viicut biitiinliiglinlin 6n plana ¢ikarildigin1 ortaya

koymaktadir. Aslinda bu durum 6n planda korunmasi gereken cinsel 6zgiirliiglin arka
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planda kalmasia yol agmaktadir. Bu da 6gretide korunan menfaatin cinsel 6zgiirlikk
mii yoksa cinsel dokunulmazlik m1 oldugu hususunda tartigsmalara yol agsa da, agirlikl
olarak kisinin kendi 0zgur iradesiyle cinsel tercihte bulunmasinin buradaki asil menfaat

oldugu diistincesi benimsenmektedir.

2.3.1. Turk Ceza Hukuku'nda Cinsel Suclar

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu'nu ile
birlikte, yirtrliikten kaldirilan 765 Sayili Ceza Kanunumuzda yer alan cinsel suglar
radikal bir sekilde degisiklige ugratilarak reforme edilmistir. Yeni kanun doneminde
normlarin sistematik bir sekilde ele alinmasinin yami sira, kanun koyucu agisindan
korunan hukuki menfaatin degistigi de anlasilmaktadir. Eski kanun déneminde cinsel
siddet suglari, "Genel Adap ve Aile Diizenine Kars1 Suglar" bagligir altinda
diizenlenmigken, yeni TCK doneminde bu suglar "Kisilere Karsi Suglar" basligi altinda
diizenlenmistir. Bu baglamda cinsel siddet su¢larinda korunan menfaatin; genel adap,
iffet, namus gibi toplumsal yonii agir basan degerlerden, bireysel cinsel dzgiirliigiin
korunmas1 yoniinde bir degisime ugradigmin acik oldugu bildirilmektedir. ilgili kanun
maddesinin gerekgesinde yer alan “kisilerin viicudu iizerinde cinsel davraniglarda
bulunulmak suretiyle cinsel dokunulmazligin ihlal edilecegi” ifadesi ile cinsel 6zgurluk
kadar cinsel dokunulmazligin da, korunan menfaat bakimindan 6n planda tutuldugu
anlasiimaktadir.?4®

Yururlukteki kanunumuzda, cinsel suglar dort ayri maddede (m.102-m.105)
diizenlenmistir. Bu maddelerde cinsel eylemlerin; tipleri, cinsel oOzglrlige ve
dokunulmazliga hangi boyutta miidahale ettigi ve toplumsal degerlerin ne boyutta ihlal
edildigine gore farkli ceza yaptirimlar1 ongoriilmistiir. Bu baglamda, kanunumuz cinsel
eylemin cezai karsiligini; viicut dokunulmazligimi ihlal edip etmedigine, vicut
dokunulmazlig: ihlal ediliyorsa, bu ihlalde magdurun viicuduna bir cisim sokulup
sokulmadigi temellerine gore tasnif etmistir. Bu temeller iizerinde de cinsel eylemin,
sosyal iliskilerdeki toplumsal kurallar1 hangi boyutta ihlal ettigine gore verilecek cezada

¢esitli artirim nedenleri belirlenmistir.
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Cinsel Saldir1 Sucu (m.102) :

Cinsel 0Ozgiirlik ve dokunulmazlik hakki, Anayasal dayanagini "Kisinin
dokunulmazligi, maddi ve manevi varligi” baslikli 1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin
1. fikrasindan almaktadir. Buna gore, "Herkes yasama, maddi ve manevi varlhigimi
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir." Anayasal bu norm karsisinda, herkesin cinsel
dokunulmazligi ve 6zgiirliigiiniin oldugu kabul edilmektedir.

Cinsel saldir1 sugu, 5237 sayili TCK’nin 102. maddesinin 1. fikrasinda "Cinsel
davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti
Uzerine, 2 yildan 7 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”" seklinde diizenlenmistir.
TCK’nin 102. maddesinin 2. fikrasinda ise "Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, on iki yildan asagi olmamak iizere hapis
cezasma hiikmolunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi halinde, sorusturma ve
kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baghdir™ hukmu ile hangi hallerde
cezada artirma gidilmesi gerektigi diizenlenmistir. Goriildigi tizere kanun koyucu,
temelde yapilan tasniflemeye bagli kalarak, viicuda organ veya cisim sokulmas1 halinde
verilecek cezanin arttirilmast yoniinde irade gostermistir.

5237 sayili TCK’nin 102. maddesinin gerekgesinde ise cinsel saldiri; "Cinsel
arzular1 tatmin amacina yonelik fakat cinsel iliskiye varmayan davranislarla, bir kisinin
viicut dokunulmazligini ihlal etme" olarak tanimlanmistir. Bir baska deyisle bu sucun
olusabilmesi i¢in fiziki temasin varlig1 sart1 aranmastir.

Ayni maddenin {iglincli fikrasinda ise cinsel saldir1 sugunun daha agir cezayi
gerektiren nitelikli halleri tanimlanmistir. Buna gore sucun;

a. Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars,
b. Kamu gérevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,
c. Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimhigx iliskisi icinde bulunan bir Kisiye kars,
d. Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

e. Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle islenmesi hélinde cezanm artirilmasi
gerekmektedir.

Yasal diizenlemenin igerigi geregi, eylemin hangi kanun maddesinin sinirlari

icerisinde kaldiginin tespiti zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda magdur
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Uzerinde gerceklestirilecek tetkikler, yargilama siirecinde belirleyici nitelikte olmakta ve
faile verilecek cezay1 belirlemektedir.

Kanunun 102/4 maddesinde: "Cinsel saldir1 i¢in basvurulan cebir ve siddetin
kasten yaralama sucunun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama
sucuna iligkin hiikiimler uygulanir." hiikmii yer almaktadir. Bir baska deyisle, basit tibbi
midahale ile giderilebilecek olgiide meydana gelen yaralanma hallerinde, failin ayrica
kasten yaralama sugundan cezalandirilmasi yoluna gidilemeyecek, ancak basit tibbi
miudahale ile giderilemeyecek nitelikli yaralanma hallerinde fail cinsel istismar sugunun
yaninda kasten yaralama hiikiimlerinden de cezalandirilacaktir.?*” Dolayisiyla muayene
esnasinda elde edilen yaralanma bulgulart mutlak surette adli raporda yer almali,

bununla birlikte yaralanmanin 6l¢iitiine iligskin agiklamalara da yer verilmelidir.

Cocuklarin Cinsel Istismari Sucu ( m.103) :

Bir dnceki kanun maddesi olan TCK 102 ile karsilastirildiginda, resit kisilere karsi
islenen eylemler acisindan "cinsel saldir1" ifadesi kullanilirken, ¢ocuklar agisindan
"cinsel istismar" ifadesi kullanilmaktadir.?*’

Kanun koyucu, madde 103’te yas gruplarina gore bir ayrima giderek 15 yasim
doldurmamis veya doldurmasimna ragmen fiilin hukuki anlam ve sonuglarin
algilayamayan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her tiir cinsel icerikli davranisi istismar
sayarken, 15 yasindan biiyiik ¢ocuklara sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedenden dolay1 gergeklestirilen cinsel igerikli davranislari cinsel istismar
kabul etmisgtir.24®

Maddenin 2. fikrasinda nitelikli cinsel istismara iligkin diizenlemelere yer verilmis
ve nitelikli cinsel istismar failin, magdurun viicuduna organ veya sair bir cisim sokmasi
olarak tamimlanmistir. Su¢ niteligi itibariyle, viicuda temas ile birlikte bir organ veya
cisim sokulmus olmasi gerekmektedir. Bu baglamda viicuda bir organ veya cismin girip
girmediginin arastirilmasi, hukuk sisteminin adli bilirkisilerden beklentileri arasinda yer
almaktadir.

Ulkemizde dogum kayitlarmin gergege uygun yapilmadigi durumlar g6z oniine
alindiginda, yasin gercege uygun olarak tespiti ile ilgili de bazi sorunlar bulunmaktadir.

Bu nedenle kanun diizenlemesinde c¢ocugun yasi esas alindigindan, yas Kayitlarina
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siklikla itiraz edilmektedir. Yas tespiti acisindan rapor diizenlenirken fizik muayeneye
ek olarak radyolojik incelemelere de bagvurulmasi gerekmektedir.

Yasal dizenlemelerde goriilecegi tizere, yas disinda magdur agisindan
arastirtlmas1 gereken bir diger 0zellik, 15 yasin1 doldurmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmin magdur tarafindan algilanip algilanamadigi konusudur.
Magdurun algilama yeteneginin zayifliginin olup olmadigmin tespiti, bilirkisi olarak
gorev yapan Adli Tip Kurumu ve ilgili yapilar ile Universitelerdeki Adli Tip Anabilim
dallar1 tarafindan yapilmaktadir. Burada arastirilmasi gereken olcltler; magdurun
diistinceleri ile davranislar1 arasinda se¢im yapma yeteneginin olup olmadigi, serbest
iradesi ile davraniglarina yon verip veremedigi, telkinlerle veya hezeyanlarla hareket
edip etmedigi konularidir. Aslinda kural olarak 15 yasini doldurmus bir magdurun, fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini1 algilama yeteneginin arastirilmasi gerekmemektedir.
Ancak bu yonde bir itiraz veya siiphe olmasi halinde, sorusturma agamasinda savcilik,
kovusturma agamasinda mahkemeler bu konuda ilave aragtirma talep etmektedirler.

Yine kanun metninden de anlasilacagi iizere, magdurun 15 yasindan kiiciik olmasi
halinde rizasinin olamayacagr kabul edilmekte, bu durum kanuni bir karine
sayllmaktadir. Bu durumlarda algilama yetenegi ile ilgili olarak arastirmaya gerek
gorulmemektedir.

TCK’nin 103. maddesinin 5. fikrasinda, cinsel istismar i¢in basvurulan cebir ve
siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten
yaralama suguna iliskin hiikiimlerin uygulanacag: diizenlenmistir.2*” Benzer bir hiikmiin
bir 6nceki kanun maddesinde de yer aldigi, orada da agiklandigi lizere yaralanmaya
iligkin bulgularin adli raporda yer almasina dikkat edilmelidir.

Cinsel istismar fiilinin, T.C.K 103/7. fikrada diizenlendigi sekli ile kisinin bitkisel
hayata girmesine veya Olumine neden olmasi bu sugun netice sebebiyle agirlasmis

hallerini olusturmakta, faile verilecek cezada artirnma gidilmektedir. .

Resit Olmayanla Cinsel Iliski Sucu ( m.104) :

Resit olmayan ve fakat algilama ve davraniglarin1 yonlendirme yetenegi gelismis
olan ¢ocuklara cinsellik konusunda kararlar alma ve uygulama hakki verilmesi,

uluslararasi s6zlesmelerde kabul gormektedir.
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Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 34’iincli maddesi ile hukuka uygun olan ve
olmayan cinsel eylemlerin ayriminin yapilmasi suretiyle cinsel iliskiye riza gésterme
yas1 hakkinda asgari bir sinirlama getirilmemistir. S6zlesmeyi kaleme alanlar, 18 yasini
doldurmayanlarin cinsel yasantilarinin tamamen diizenlenmesinin ve sinir getirilmesinin
hedeflenmedigini, vyalnizca ¢ocuklarin cinsel istismara karst korunmasinin
amaglandigimi belirtmislerdir. S6zlesmenin 12. maddesi ile beraber ele alindiginda,
kisisel goriislerini 6zgiirce belirleme kapasitesine ve yetkinligine haiz ¢ocuklarin, cinsel
birliktelige r11za gosterme hakkinda simirli bir otonomiye sahip olabilecegi
belirtilmektedir.2*

Turk Ceza Kanunu’nun 104’{incii maddesinde "Resit olmayanla cinsel iliski"
basliginda; cebir, tehdit ve hile olmaksizin, 15 yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel
iliskide bulunan kisi, sikdyet iizerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandiracagi kayithdir.

Kanun maddesinden de anlagilacagi iizere bu sug¢ sikayete bagli bir sugtur. Yani
15 yasim bitirmis ¢ocuklarin cinsel ozgiirliikleri, karsilikli olarak birbirlerini sikayet
etmedikleri takdirde, hukuk diizenimizde kabul edilmistir. Riza ile gergeklesen cinsel
iligki sonrasi pismanlik yasayan 15 yasimi bitirmis bir ¢ocugun sikayet hakki sakli

kalmaktadir.2>°

Cinsel Taciz Sucu ( m.105) :

Kanunumuzda yer alan bu sug, viicut dokunulmazliginin ihlal edilmedigi hallerde,
cinsel niyet ve igerikle gerg¢eklesen davraniglarin karsiligidir. Eylem kapsaminda viicut
dokunulmazlig ihlal ediliyor ve temas gergeklesiyorsa, bu sefer cinsel saldir1 veya
magdurun yas durumuna gore gocugun cinsel istismari sugu olusacaktir.

Kanunumuzun 105. maddesinde; "Bir kimseyi cinsel amacl olarak taciz eden kisi
hakkinda, magdurun sikayeti iizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli
para cezasina, fiilin ¢ocuga karsi islenmesi halinde alti aydan ilic yila kadar hapis
cezasina hiikkmolunur." denmektedir.

Kanun maddesinden de anlagilacagi iizere, temas olmaksizin sozle veya bir
hareketle gergeklesecek eylemin, cinsel icerikli ve cinsel tatmine yonelik gergeklesmis
olmas1 gerekmektedir. Ornegin Yargitay, cinsel organini magdurlara gdsteren sanigin

fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayip algilamadigii ve bu fiille ilgili olarak
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davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin bulunup bulunmadiginin tespiti i¢in Adli Tip
birimlerinden rapor alinmasinin gerektigini, aksi halde incelemenin eksik olacagini
belirtmektedir. Failin hangi amagla hareket ettiginin Adli Tip birimlerince yapilacak
inceleme sonucu ortaya c¢ikartilacagi ve bu dogrultuda hiikiim verilmesi gerektigi
bildirilmektedir.?>*

Ulkemiz yasalar1 kapsaminda cinsel siddet sucunun faillerine kars1 bircok Avrupa
ulkesine gore daha uzun siireli hapis cezalarina hiikkmolundugu, ancak, ortak goriisiin
cinsel siddet magdurlarinin korunmasina yonelik tedbirlerin yetersiz oldugu yoniinde
oldugu one siiriilmektedir. Ulkemiz Ceza Infaz Yasasi, yerlesik uygulamalar ve
cikarilan af dizenlemeleri nedenli yaptirimlarin yasalarda belirtildigi 6l¢iide ylksek
olmadigi, saniklarin cezalarinin yalnizca bir bolimini cezaevinde gecirdikleri, bunun
sonucunda da yasadaki cezalarin onleyiciliginin ve caydiriciliginin etkin olmadig
belirtilmektedir. Cinsel siddet suguyla etkin miicadelenin saglanabilmesi ve
devamliliginin = siirdiiriilebilmesi, magdur odakli bir yaklasimin tam anlamiyla
gerceklestirilebilmesi icin Ceza Infaz Yasalari’nin cinsel suclar bakimidan yeniden ele

alinmas1 gerektigi onerilmektedir.?>?
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yargi makamlari
tarafindan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na cinsel
istismar ve saldir1 iddias1 ile yonlendirilen, iddiaya konu olayin ilk yedi giinii igerisinde
olan; fizik ve genito-anal muayene yapilmasina, dijital multispektral videokolposkop ile
fotograf ve goriintii kaydina, adli delil niteligindeki kanitlarin toplanmasina izin veren
magdurlarin rizalari, kendileri ve varsa yasal temsilcilerinden aydinlatilmis yazili onam
formu imzalatilarak alinmis ve galismaya dahil edilmistir.

Olgularin yas, cinsiyet, uyruk, medeni durum, egitim durumu, meslek, aile
yasantist gibi sosyo-demografik verileri incelenmistir. Yas kategorilendirmesi; TCK
siiflandirmasia uygun olarak 12 yasinin doldurmamis, 12 yasini doldurmus ama 15
yasini doldurmamis, 15 yasini doldurmus ama 18 yasint doldurmamis, 18 yasini
doldurmus seklinde dort grupta yapilmistir. Medeni durum; bekar, evli ve gayri resmi
(dini) evlilik olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Egitim durumu; okuma yazma bilmiyor,
okuma yazma biliyor, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve (niversite
mezunu olarak alt1 gruba ayrilmistir. Meslek; calismiyor, 68renci, is¢i, memur ve seks
is¢isi olarak bes gruba ayrilmistir. Aile yasantisi; anne ve baba ile, anne ile, baba ile,
resmi/dini nikahli esi ile, anne ve (vey baba ile, baba ve Uvey anne ile, akrabalar ile,
sevgi evlerinde, bakim evinde, yalniz, cezaevinde yasiyor olarak 11 gruba ayrilmistir.
Olay gerceklestigi tarih, ay ve mevsim bazinda ele alinmstir.

Muayene basamaklariin isleyisinde yanlis degerlendirmeler yapilmamasi i¢in
kisinin daha 6nce maruz kaldig1 cinsel bir istismar olay1 olup olmadigi, daha 6nce hig
vajinal dogum yapip yapmadigi sorgulanmistir. Hastanin psikiyatrik ge¢misi; 6zellik
yok, psikiyatrik hastalik/ila¢ kullanim 6ykiisii mevcut, mental retarde seklinde ti¢ gruba
ayrilmistir.

Iddia edilen fail sayis1, kimligi ve ortalama yaslar1 kaydedilmistir. Fail kimligi;
arkadas (okul arkadasi, aile dostu vb.), sevgili/partner, eski sevgili/nisanli/sozli,
resmi/dini es, eski es, baba, livey baba, ¢ocuk, yakin akraba (dayi, amca, kuzen, dede,

eniste vb.), uzak akraba, patron/is yeri sahibi, mahalle sakini (komsu, bakkal vb.), is
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arkadas1 ve tanimiyor olarak 14 gruba ayrilmistir. Iddiaya konu magdur ve fail arasinda
sosyal medya iizerinden tanigma Oykiisti olup olmadig1 6grenilmistir.

Olay yeri; ev, otel/pansiyon, halka a¢ik mekanlar (umumi tuvalet, is yeri, okul,
market, bakkal, berber vb.), ara¢ (araba, kamyon vb.), bina (insaat, bos bina, apartman
vb.), acik alan (sokak, tarla, bahge, arazi, park vb.), cezaevi olarak yedi gruba
ayrilmistir. Iddia edilen faille magdur arasinda magdura ait fotograf, video kaydi, 6zel
bilgilerin paylagilmasi gibi tehditten dogan bir goriisme olup olmadigi, iddia edilen olay
Oykdsl icerisinde madde-alkol kullanim Oykiisii bulunup bulunmadigi ve magdurun
failden sikayetci olup olmadig1 sorgulanmaistir.

Iddiaya konu olay ile adli tibbi muayene getirilis/basvuru zamani arasinda gegen
stre; ilk 24 saat, 24-48 saat, 48-72 saat, 72-96 saat, 96-120 saat, 120-144 saat, 144-168
saat olarak yedi gruba ayrilmistir. Cinsel siddete eslik eden fiziksel siddet varligi
sorgulanmis; fizik muayenede travmatik lezyon saptanmadiysa dogal, olay ile baglantili
oldugu disiiniilen bulgular ise ekimoz, petesi, abrazyon, laserasyon, kesi, fraktir, 2
veya daha fazla bulgu olacak sekilde sekiz gruba ayrilmistir.

Iddia edilen istismar tipleri siniflandirilarak; tanimlanamayan, temas icermeyen
istismar (cinsel icerikli konusma, teshircilik, rontgencilik), cinsel amagli dokunma ve
opme, oro-genital iligki, interfemoral iligki (penetrasyon olmaksizin siirtiinme), dijital
penetrasyon, vajinal penetrasyon, anal penetrasyon, vajinal ve anal, vajinal ve oral,
interfemoral ve dijital, anal ve oral seklinde 12 gruba ayrilmustir.

Kiz ¢ocuklart ve kadinlardaki genital muayene bulgulart olgulara gore
simiflandirilmistir. Muayenede akut travmatik lezyon saptanmadiysa lezyon yok,
hymende eskiye ait yirtilma varsa eski yirtik olarak kaydedilmistir. Akut travma
bulgusu olan hymen yirtiklari; daha erken donemlerde saptadifimiz taze kanamali
hymen yirtig1, daha ge¢ donemde saptadigimiz ekimoz ve inflame hymen yirtig1 ve
septa yirtilmasi olarak tice ayrilmistir. Harici bulgular ekimoz, silinme, hymenoplasti
skar1, multitravmatik olarak gruplandirilmis ve toplam dokuz gruba ayrilmistir.

Anal muayene bulgulari; muayenede travmatik lezyon saptanmadiysa dogal ile
ekimoz, fissir, laserasyon, abrazyon, ekimoz ve abrazyon, fissir ve ekimoz, kronik
livata bulgulari olarak sekiz gruba ayrilmistir.

Muayenelerimiz sonucu adli delil niteligi tasiyabilecek kanitlarin incelenmesi,

yargl makamlar1 tarafindan talep edildigi ol¢iide Adli Tip Anabilim dalimiz igerisinde
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mevcut Adli Genetik ve Adli Toksikoloji laboratuvarlarinda gergeklestirilmistir.
Surlintli, kiyafet, i¢ c¢amasiri, olay yeri Orneklerinin alinip alinmadigi, yargi
makamlarinin incelenmesini isteyip istemedigi ve incelenen Orneklerde DNA
saptanmas1 kaydedilmistir. Toksikolojik 6rnek (kan, idrar vb.) alinip alinmadigi, yargi
makamlarinin incelenmesini isteyip istemedigi kaydedilmistir. Incelenen &rneklerdeki
bulgular; alkol, uyutucu-uyusturucu madde, alkol ve uyutucu-uyusturucu madde,
negatif olarak dort grupta siniflandirilmastir.

Aragtirma verisi "SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler ortalama () standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Nitel
degerlendirmeler igin Ki-kare, Fisher’in kesinlik testi kullanildi. Post-hoc analizlerde,
Bonferonni dizeltme z testi ile ¢oklu karsilastirmalar gosterilmistir. p<0.05 diizeyi
anlamli olarak kabul edildi. Bulgular, tablo ve grafiklerde gosterilerek olgularin

Ozellikleri incelenmistir.
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4. BULGULAR

01.01.2017 — 31.12.2019 tarihleri arasinda yargi makamlar tarafindan Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na cinsel istismar ve saldir1 iddiasi
ile yonlendirilen toplam 634 olgunun muayeneleri gerceklestirilmistir. Bu olgularin
toplam 203 tanesi (%32), iddiaya konu olayin ilk yedi giinii igerisinde muayene
edilmistir.

Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; en gen¢ olgunun
3, en yaslinin ise 60 yasinda ve yas ortalamasinin 15,61 oldugu; kiz ¢ocuk/kadin
cinsiyeti yas ortalamas1 16,4 (n:154), erkek cinsiyetin yas ortalamasi 13,1 (n:49), 18 yas
alt1 kiz cocugu yas ortalamasi 12,9 (n:117), 18 yas alt1 erkek ¢ocugu yas ortalamasi 10,5
(n:43) oldugu; magdurlarin en yiiksek oranda 15-17 yas kategorisinde ve kiz ¢ocugu
oldugu (%75,9); istismar magdurlarinin biiyiik bir kisminin bekar oldugu (%90,1,
n:183) ve en yiksek oranda ortaokul mezunu seviyesinde egitim gordiikleri (%27,1);
meslek gruplarindan ise en yiiksek oranda 6grenci (%41,9) ve issiz (%40,9) gruplariyla
karsilasildigr gozlenmistir. Tablo 1°’de ¢alisma grubunun sosyodemografik o6zellikleri

gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri

Calisma parametresi (n:203)
Median (Q1-Q3) n
Yas 15 (11-17)

Yas kategorileri <12 %25.6 52
12-14 %22.7 46

15-17 %30.5 62

>18 %21.2 43
Cinsiyet Kadin %75.9 154
Erkek %24.1 49
Uyruk T.C. vatandas1 %90.1 183
Yabanci uyruklu %9.9 20
Medeni Durum Bekar %94.1 191

Evli %4.4 9

Gayriresmi nikahli %1.5 3
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Tablo 1. Devam

Egitim Okuma yazma bilmiyor %25.6 52
Okuma yazma biliyor %15.3 31

Ilkokul %24.1 49
Ortaokul %27.1 55
Lise %7.4 15

Universite %0.5 1

Meslek Caligmiyor %40.9 83
Ogrenci %41.9 85

Isci %15.8 32

Memur %0.5 1

Seks iscisi %1.0

Tiim grupta istismar magduru kadin ve erkeklerin yaslar1 karsilastirildiginda,
kadin grubunun (Medyan: 15,0; Q1:13,0-Q3:17,5) erkek yas grubundan (Medyan:12,0;
Q1:7,5-Q3:13,0) istatistiksel olarak anlamli biiyiik yaslarda oldugu gozlenmistir
(Z:4,185; p:0,001). Yas kategorileri incelendiginde 12 yas alt1, 12-14 yas arasinda erkek
magdurlarin oranlarinin istatistiksel anlamli yiiksek oldugu, 15-17 yas arasinda kiz
cocugu magdurlarin oraninin istatistiksel anlamli yiiksek oldugu gozlenmistir. Tim
kadin grubundaki 18 yas iistii hastalarin kadin grubunun %24,0’1n1, erkeklerde ise
%12,20’sini  olusturdugu gozlenmistir. Tablo 2, yas kategorilerine gore dagilimi

gOstermektedir.

Tablo 2. Yas kategorilerine gore cinsiyet dagilimlari
Calisma parametresi Cinsiyet Toplam Istatistik p
Kadin Erkek
<12 n 32, 20 52 x?:22.656 0.001
% 20.8 40.8 25.60
12-14 n 28, 18y 46
% 18.2 36.7 22.70
15-17 n 57, 5b 62
% 37.0 10.2 30.50
>18 n 37, Ba 43
% 24.04 12.2 21.20

Not: Her bir alt karakter harf, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli 6lgiide
farkli olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt kiimesini belirtir.
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Kadin ve erkek cinsiyetler arasinda uyruklar incelendiginde erkek cinsiyette
yabanci uyruklu olma oranmin (%18,4), kadin cinsiyete gore (%7,1) anlamli yiliksek
oldugu gozlenmistir. Egitim diizeylerinde ise okuma yazma bilmeyenlerin erkeklerde
anlaml yiiksek oldugu gozlenmistir. Tablo 3’te cinsiyetlerin uyruk ve egitim diizeyleri

karsilastirilmast gosterilmistir.

Tablo 3. Kadin ve erkek cinsiyetlerin uyruk ve egitim karsilagtirilmasi

Caligma parametresi Cinsiyet Toplam Istatistik p
Kadin Erkek
Uyruk T.C. n 143, 40y 183 x%5.723 | 0.026
% 92.9 81.6 90.1
Yabanci n 11, % 20
uyruklu % 7.1 18.4 9.9
Egitim | Okumayazma n 334 19 52 x2:17.966 | 0.003
bilmiyor % 21.4 38.8 25.6
Okuma yazma n 21, 10, 31
biliyor % 13.6 20.4 15.3
Ilkokul n 34, 15, 49
% 22.1 30.6 24.1
Ortaokul n 51, 4y 55
% 33.1 8.2 27.1
Lise ve Usti n 15, 1, 16
% 9.7 2.0 7.9

Not: Her bir alt karakter harf, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli dl¢iide
farkli olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt kiimesini belirtir.

Calisma grubu, birlikte yasadigi kisiler agisindan incelendiginde, en yiksek
oranda anne ve baba birlikte yasadiklar1 (%56,7, n:115) gézlenmistir. Grubun %8,4°u
geemis psikiyatrik hastalik ile tanilanmis veya psikiyatrik ilag kullanim Gykisi
mevcuttu ve %7,9’u mental retardasyon tanisi almisti. Eski istismar oykiisii, hastalarin
%33,5’unda mevcuttu. Kadin hastalar i¢inde %7,8’1 vajinal dogum yapmusti. Calisma
grubunun birlikte yasadig kisiler, ge¢mis psikiyatrik, istismar ve dogum yapma ykiisii

Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Calisma grubunun birlikte yasadig: Kisiler, gecmis psikiyatrik, istismar ve dogum yapma

dykusu
Calisma parametresi (n:203)

(%) n
Birlikte yasadigi Anne ve baba birlikte 56.7 115
kisiler Sadece anne ile 17.2 35
Sevgi evleri 6.9 14

Yalniz 4.9 10

Sadece baba ile 3.9 8

Resmi/dini nikahli es ile 3.9 8

Akrabalar ile 2.5 5

Anne ve Uvey baba ile 2.0 4

Bakim evi 1.0 2

Baba ve Uvey anne ile 0.5 1

Cezaevi 0.5 1

Gegmis istismar Var 33.5 68
oykd Yok 66.5 135
Gegmis Ozellik yok 83.7 170
psikiyatrik Oykl | Psikiyatrik hastalik/ilag var 8.4 17
Mental retarde 7.9 16

Vajinal dogum Var 7.8 11

Kadm ve erkek cinsiyetlerin aile durumlar1 karsilastirildiginda; kadinlarin daha

yiiksek oranda sadece anne ile yasadigi ve sevgi evlerinde kaldigi, erkeklerin ise anne

baba birlikte, sadece anne ile, anne ve (ivey baba ile oranlarda yasadigi gozlenmistir.

Aralarinda istatistiksel anlamli

farklilik oldugu gozlenmistir. Kadin ve erkek

cinsiyetlerin aile durumunun karsilastiritlmasi Tablo 5’da gosterilmistir.

71



Tablo 5. Kadin ve erkek cinsiyetlerin aile durumunun karsilastirilmasi

Caligsma parametresi Cinsiyet Toplam | Istatisti p
Kadin Erkek K
Aile Anneve Baba | n 76a 39% 115 v*:33.8 | 0.00
Durumu Birlikte % 49.4 79.6 56.7 26 1
Yalniz Anne n 32a 3b 35
ile % 20.8 6.1 17.2
Yalniz Baba n 8a Oa 8
ile % 5.2 0.0 3.9
Resmi/Dini n 8a Oa 8
Nikahli Esile | % 5.2 0.0 3.9
Anne ve Uvey | n 1a 3 4
Baba ile % 0.6 6.1 2.0
Babave Uvey | n 1a 0a 1
Anneile % 0.6 0.0 0.5
Akrabalar ile n 3a 2a 5
% 1.9 4.1 2.5
Sevgi Evleri n 14, Op 14
% 9.1 0.0 6.9
Bakim Evi n 1a 1a 2
% 0.6 2.0 1.0
Yalniz n 104 0Oa 10
% 6.5 0.0 4.9
Cezaevi n 0Oa 1, 1
% 0.0 2.0 0.5

Not: Her bir alt karakter harf, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli 6l¢iide
farkli olmayan cinsiyet kategorilerinin bir alt kiimesini belirtir.

Cinsiyetler agisindan psikiyatrik 6zgecmisler ve olay oncesi istismar Oykuleri

arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Tablo 6’da kadin ve erkek -cinsiyetlerin

psikiyatrik 6zgecmis ve eski istismar durumunun karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 6. Cinsiyetler acisindan psikiyatrik 6zge¢mis ve eski istismar durumunun karsilastirilmasi

Caligma parametresi Cinsiyet Toplam | Istatistik p
Kadin Erkek
Psikiyatrik Ozellik yok n 130 40 170 v:4.816 | 0.090
Ozgegmis % 84.4 81.6 83.7
Psikiyatrik n 15 2 17
hastalik/ilag var % 9.7 4.1 8.4
Mental retarde n 9 7 16
% 5.8 14.3 7.9
Olay Var n 52 16 68 ¥*:0.021 0.516
oncesi % | 338 32.7 335
'g;'liggr Yok n| 102 33 135
% 66.2 67.3 66.5

Magdur ve fail arasinda sosyal medya iizerinden tanigma Oykiisii varlig1 yalnizca
kiz ¢ocugu/kadin grubunda belirlenmistir ve bu cinsiyet grubunda goriilme orani
%20,7°dir. Sosyal medya ile tanisma ve egitim gruplar1 arasindaki iliski incelendiginde;
gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve ortaokul mezunu grupta sosyal medya ile
tanisma oranlarinin anlaml yiksek ve okuma yazma bilmeyen ile sadece okuma yazma
bilen grupta sosyal medya ile tanisma oranlarinin anlamli diisiik oldugu gozlenmistir
(Tablo 7). Psikiyatrik hastalik/mental retardasyon ve saglikli gruplar arasinda sosyal
medya araciligi ile tamigma bakimindan anlamli farklilik olmadigr gozlenmistir

(*:6.177, p:0.077).

Tablo 7. Sesyal medya araciligi ile tanisma ve egitim durumlari

Caligsma parametresi Sosyal Medya Araciligi ile Tanisma | Istatistik P
Var Yok Toplam
Istismar Okuma yazma(-) n 3 49y 52 v>:19.766 | 0.001

Tipi % 9.4 28.7 25.6
Okuma yazma(+) n 1, 30p 31

% 3.1 17.5 15.3
Ilkokul n 8a 41, 49

% 25.0 24.0 24.1
Ortaokul n 18, 37 55

% 56.3 21.6 27.1
Lise n 2a 13, 15
% 6.3 7.6 7.4

Universite n 0a 1a 1

% 0.0 0.6 0.5

toplam n:32 n:171 n:203

Not: Her bir alt karakter harf, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli 6lgiide
farkli olmayan kategorilerinin bir alt kiimesini belirtir.
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Istismar olaymnda fail sayis1 ve yas grubu incelendiginde, olaylarin biiyiik bir
kisminda failin tek kisi (%93,1) ve en yuksek oranda 16-20 yas grubunda oldugu

gozlenmistir. Tablo 8’de fail sayis1 ve fail yas gruplar1 gésterilmistir.

Tablo 8. istismar olayinda fail sayis: ve fail yas grubu

Calisma parametresi (n:203
(%) n
Fail Sayisi 1 93.1 189
2 2.5 5
3 2.5 5
4 1.0 2
>5 1.0 2
Fail Yas 16-20 yas 16.7 34
grubu bilinmiyor 15.8 32
21-25 yas 14.8 30
31-35 yas 94 19
11-15 yas 8.4 17
26-30 yas 7.9 16
41-45 yas 7.9 16
36-40 yas 6.9 14
46-50 yas 4.9 10
51-55 yas 2.5 5
61-65 yas 2.0 4
56-60 yas 1.5 3
66-70 yas 1.5 3

Failin magdur ile yakinlik derecesi incelendiginde, olgularin %81,3’linde
magdurun faili tamdigi; arkadas/aile dostu (%20.2), taninmayan (%18,7) ve
sevgili/partner (%15,8) oranlarinin {ist siralarda oldugu gozlenmistir. Failin magdur ile

yakinlik dereceleri Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Failin magdur ile yakinlik dereceleri

Calisma parametresi (n:203)
(%) N
Arkadas (okul arkadasz, aile dostu vb.) 20.2 41
Tanimiyor 18.7 38
Sevgili/partner 15.8 32
Mabhalle sakini (komsu, bakkal vb.) 13.3 27
Yakin akraba (amca, kuzen, dede, eniste vb.) 8.9 18
Eski sevgili/nisanli/s6zli 5.9 12
Uvey baba 3.0 6
Uzak Akraba 3.0 6
Resmi/dini es 2.5 5
Baba 2.5 5
Patron/is yeri sahibi 2.5 5
Is arkadas 2.5 5
Eski es 1.0 2
Cocuk 0.5 1

Miilteci olma durumu ile fail yakinlig1 incelendiginde, gruplar arasinda anlaml
farklilik olmadigi (¥*:15.288, p:0.359) gozlenmistir. Failin magdur ile yakiligr ve
egitim gruplar1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
(¥*:143.124, p:0.001) gozlenmistir. Yapilan post-hoc testlerde bu farkin arkadas/aile
dostu ve sevgili/partner gruplarinda, ortaokul ve ilkokul egitim grubunun hasta sayisinin
anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Yakin akraba/mahalle sakini/taninmiyor
gruplarinda ise okuma-yazma bilmeyen gruptaki hasta sayisinin anlamli yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Sekil 2). Miilteci olma durumu ile fail yakinligi incelendiginde, gruplar
arasinda anlaml farklilik olmadig1 (y*:15.288, p:0.359) gozlenmistir. Fail yakinlhig: ile
sikayetci olma durumu arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi gézlenmistir
(x*:17.028, p:0.255). Yine egitim diizeyi gruplan ile sikayet¢i olma durumu arasinda
anlaml farklilik olmadig1 tespit edilmistir (¥*:6.167, p:0.290).

75




Fail yakinhg:

EGITIM

20 B Okuma yazma bilmiyor
[E Okuma yazma biliyor
Clilkokul

W Ortackul

ClLise

W Universite

Hasta Sayisi

Arkadasf,alle Sevygilifpartner Eski sevgili “Wakin akraba Mahalle sakini Tanimryor Diger
dostu

Sekil 1. Fail yakinhg ile egitim gruplar: arasindaki iliski

Istismar olaymin o6zellikleri incelendiginde; olayin en yiksek oranda evde
gerceklestigi (%53,7), %16,3’tinde olay 6ykusu icerisinde madde-alkol kullanim 6ykiisii
mevcut oldugu gozlenmistir. Olaylarin %88,7’sinde magdur failden sikayet¢i oldugunu

beyan etmistir. Istismar olaymin 6zellikleri Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. istismar olaymnn 6zellikleri

Calisma parametresi (n:203)
(%) n
Olay yeri Ev 53.7 109
Agik alan (sokak, tarla, arazi, 17.2 35
bahce, park vb.)
Halka agik mekanlar (is yeri, 11.3 23
okul, tuvalet vb.)
Arag iginde 9.4 19
Insaat, bos bina, apartman 5.9 12
Otel/pansiyon 2.0 4
Cezaevi 0.5 1
Fiziksel siddet Var 31.0 63
Yok 69.0 140
Alkol-Madde Var 16.3 33
kullanimi Yok 83.7 170
Tehdit Var 22.2 45
Yok 77.8 158
Failin sikayetci Var 88.7 180
olmasi Yok 11.3 23
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Cinsel siddete eslik eden fiziksel siddet oraninin %31 oldugu; 18 yas alt1
hastalarin 6ykiilerinin (n:160) %22,5’inde fiziksel siddet var iken, 18 yas iistiinde (n:43)
bu oran %62,8 olarak tespit edilmis ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu
gbzlenmistir. (¥2:35,710; p:0.001).

Caligmamizda; magdura ait fotograf, video kaydi, 6zel bilgilerin paylasilmasi gibi
tehditten dogan bir goriisme mevcudiyetinin %22,2 oldugu saptanmistir. Eski istismar
Oykiisii olanlarin (n:68) %45,6’smin gilincel olay Oykiisiinde tehdit unsuru mevcut
oldugu, eski istismar Oykiisii olmayanlarin (n:135) ise %10,4’linlin giincel olay
Oykiisiinde tehdit unsuru mevcut oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gozlenmistir (y*:32,508; p:0.001).

Istismar olaymnimn tipi incelendiginde en yiiksek oranlarda vajinal penetrasyon
(%34,5), anal penetrasyon (%21,7) ve interfemoral iliski (%14,3) oldugu gbzlenmistir.

Istismar olayinin tipleri Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. istismar olayinn tipi

Calisma parametresi (n:203)
(%) n
Vajinal penetrasyon 345 70
Anal penetrasyon 21.7 44
Interfemoral iliski 14.3 29
Cinsel dokunma, 6pme 8.9 18
Vajinal + Anal iliski 8.4 17
Anal + Oral iligki 3.4 7
Dijital penetrasyon 2.5 5
Oro-genital iliski 2.0 4
Vajinal + Oral iligki 1.5 3
Temas icermeyen istismar 1.0 2
Tanimlanamayan 1.0 2
Interfemoral + Dijital 1.0 2

Mevsimlere gore istismar sikliklari incelendiginde en yiiksek oranda (%33) yaz
mevsiminde olaylarin gergeklestigi, ardindan sirasiyla sonbahar (%28,57), ilkbahar
(%19.70), kis (%18.72) mevsimleri oldugu gozlenmistir. Aylara gore istismar sikliklar
incelendiginde, en yiliksek oranda Temmuz ayinda cinsel istismar olaylarinin

gerceklestigi gozlenmistir. Sekil 2°de aylarin ylizdesel dagilimi gosterilmistir.
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Aylar

15,0

12,57

Yiizde

10,0

7.5

Ccak Fubat Mart Misan Mayis Haziran Temmuz Adustos  Eyldl Ekim Kasim Aralk

Sekil 2. Cinsel istismar olaylarinin aylara gore dagilimlar:

Iddiaya konu olay ile adli tibbi muayene getirilis/basvuru zamani arasinda gegen
siire incelendiginde en ¢ok ilk 24 saatte (%37,4) basvuru oldugu ve siire gectikge
basvuru oranlarmin azaldigi gézlenmistir. Istismar olayr sonrasi basvuru zamanlari

Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. istismar olay1 sonrasi bagvuru zamanlar

Calisma parametresi (n:203)

(%) n

i1k 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 siddete eslik eden fiziksel siddet sonucu meydana gelen fizik muayene
bulgular1 arasinda en ¢ok gdzlenen patolojik bulgu ekimoz (%12,3), sonrasinda ¢oklu
bulgular oldugu gozlenmistir. Tablo 13’te istismar sonrasi fizik muayene bulgular

gosterilmistir.
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Tablo 13. Cinsel ve fiziksel siddet sonrasi fizik muayene bulgular:

Calisma parametresi (n:203)
(%) n
Bulgu yok 73.9 150
Ekimoz 12.3 25
Multiple bulgu 8.9 18
Petesi 2.0 4
Abrazyon 1.5 3
Fraktur 1.0 2
Kesi 5 1

Basvuru zamani ile fizik muayene bulgulari incelendiginde, basvuru zamani
gruplari ile fizik muayene bulgulart arasinda anlamli fark olmadigi (¥2:30,600; p:0,709)
ve fail sayis1 gruplar ile fizik muayene bulgular1 arasinda fark olmadigi (y%*:19.819,
p:0.343) gozlenmistir. Sekil 3’te basvuru zamani ile fizik muayene bulgulart

gosterilmistir.

Basvuru

Zamani
M ilk 24 saat
I 24-458 saat
] 45-72 saat
507 W 72-96 sast
[]96-120 saat

60—

I 120-144 saat
[ 144-168 saat

40

30

Hasta sayis

o 0

T T
Dodal Ekimoz Petegi Abrazyon Kesi Fraktr Mbultliple
ulgu

Fizik muayene bulgularn

Sekil 3. Basvuru zamanu ile fizik muayene bulgulari
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Alkol-madde kullanim iddias1 ve fizik muayene bulgulari incelendiginde alkol-
madde kullanimi1 olan istismar tiplerinde olmayanlara goére en az 1 bulgu olma
olasiliginin anlamli olarak yiiksek oldugu ve en sik goriilen bulgularin ekimoz, petesi ve
abrazyon oldugu gozlenmistir. Tablo 14, alkol-madde kullanim iddiast mevcut olan

istismar tiplerinde fizik muayene bulgularini géstermektedir.

Tablo 14. Alkol-madde kullanim iddiasi olan istismarlarda fizik muayene bulgulari

Caligsma parametresi Alkol-Madde kullanimi Toplam Istatistik p
Var Yok
Fizik Bulgu yok n 19 131 150 x*:10.830 | 0.044
i % 57.6 771 73.9
bulgusu
Ekimoz n 7 18 25
% 21.2 10.6 12.3
Petesi n 1 3 4
% 3.0 1.8 2.0
Abrazyon n 1 2 3
% 3.0 12 15
Kesi n 1 0 1
% 3.0 0.0 0.5
Fraktur 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, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli 6lgiide
farkli olmayan kategorilerinin bir alt kimesini belirtir.

Istismar olayinda alkol-madde kullanimi ile siddet uygulanmasi incelendiginde
gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir. Tablo 15’te istismar olayinda alkol-madde

kullanim1 ve siddet gosterilmistir.

80



Tablo 15. istismar olayinda alkol-madde kullanim ve siddet iddialar

Calisma parametresi Alkol-Madde Toplam | Istatistik | P
kullanimi
Var Yok
Siddet Var n 11 22 33 ¥*:0.097 | 0.451
% 17.5 15.7 16.3
Yok n 52 118 170
% 82.5 84.3 83.7

Yas kategorilerinde fizik bulgular incelendiginde, gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. Tablo 16°da yas kategorilerine gore fizik muayene bulgular

gosterilmistir.

Tablo 16. Yas kategorilerine gore fizik muayene bulgulari

Calisma Yas gruplari Istatistik p
parametresi <12 12-14 15-17 >18
Ekimoz n 4 3 8 10 1*:22.845 0.197
% 1.7 6.5 12.9 23.3
Petesi 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
Bulguyok | 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
Fraktur n 1 0 0 1
% 1.9 0.0 0.0 2.3
Multiple n 4 2 5 7
bulgu % | 77 43 8.1 16.3

Kiz ¢ocuklart ve kadinlardaki genital muayene bulgular1 incelendiginde en sik
gorulen patolojik bulgunun eski yirtik (%18,2), sonrasinda ekimoz ve inflame hymen
yirtigr  (%13,6) oldugu gozlenmistir. Genital muayene bulgulari Tablo 17°de

gosterilmistir.
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Tablo 17. Cinsel siddet sonrasi kadin hastalarda genital muayene bulgular:

Calisma parametresi (n: 154)
(%) N
Dogal 51.9 80
Eski yirtik 18.2 28
Ekimoz ve inflame hymen yirtigi 13.6 21
Silinme 7.8 12
Taze kanamali hymen yirtig1 4.5 7
Septa yirtilmasi 1.3 2
Ekimoz 13 2
Hymenoplasti skar1 0.6 1
Multitravmatik 0.6 1

Bagvuru zamani ile genital muayene bulgulari incelendiginde, basvuru zamani
gruplar ile genital muayene bulgular1 arasinda anlaml fark oldugu (¥*:89.700, p:0.002)

gozlenmistir. Sekil 4’te bagvuru zamani ile genital bulgular gosterilmistir.

Genital Muayene

n Basvuru
e zamani

[k 24 saat
2445 saat
[(145-72 saat
W 72-95 saat
[CJ96-120 saat
120144 saat
1 44-158 saat

[]
g

Hasta sayisi

| T

Dogal Eski yirtik Ekimoz + Taze kanamal  Silinme Septa  Hymenoplasti Multitravmatik
inflame _ hymen yirtig yirtimas! shar
hymen yirtig

Sekil 4. Bagvuru zamanu ile genital bulgu gruplan
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Genital muayene ile istismar tipleri incelendiginde, biitiin bulgu tiplerinde vajinal
penetrasyon oranlarinin diger istismar tiplerine oranla anlamli (x*202.231, p:0.001)
oranda yiiksek goriildiigii gozlenmistir. Sekil 5°te istismar tipleri ile genital muayene

bulgu gruplar1 gosterilmistir.

Genital muayene

ISTISMAR TiPI

[E Cinsel dokunma, Gpme
M interfemoral ligki

M Dijtal penetrasyon
.Vajina\ penetrasyon
[ Anal penetrasyon
.\f’ajina\ + Anal
[CIDiger

Hasta Sayisi

T T
Dogal Eski yirtik Ekimoz +inflame  Taze kanamal hymen Silinme: Diger
hymen yirtig yirhidi

Sekil 5: Istismar tipleri ile genital muayene bulgu gruplar

Alkol-madde kullanim iddialari olan olgular ve genital muayene bulgular
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Tablo 18, alkol madde

kullanim iddialar1 olan olgular istismar tiplerinde genital muayene bulgularini

gostermektedir.
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Tablo 18. Alkol-madde kullanimi olan istismarda genital muayene bulgular:

Caligma parametresi Alkol-Madde Toplam | Istatistik | p
kullanimi
Var Yok
Genital Dogal n 14 66 80 :6.430 | 0.194
muayene % 42 .4 38.8 394
bulgusu
Eski yirtik n 7 21 28
% 21.2 12.4 13.8
Ekimoz + n 7 14 21
inflame hymen [~ oy 21.2 8.2 10.3
yirtigi
Taze kanamali n 3 4 7
hymen yirtig1 | % 9.1 2.4 3.4
Silinme n 1 11 12
% 3.0 6.5 5.9
Septa n 0 2 2
yirtilmasi % 0.0 1.2 1.0
Hymenoplasti n 0 1 1
skar1 % | 00 0.6 05
Multitravmatik | n 0 1 1
% 0.0 0.6 0.5
Ekimoz n 0 2 2
% 0.0 1.2 1.0

Yas gruplarina gore genital muayene bulgular incelendiginde 12 yas alt1 grupta
dogal muayenenin anlamli yiiksek oldugu ve eski yirtik, ekimoz bulgularinin anlamh
diisiik oldugu goézlenmistir. Tablo 19°da, yas kategorilerine gore genital muayene

bulgular1 gosterilmistir.
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Tablo 19. Yas kategorilerine gore genital muayene bulgulari

Calisma parametresi Yas gruplari Istatistik p
<12 12-14 15-17 >18
Dogal n 27 4 21y 23y 9p 1%:92.597 0.001
% 51,9 45,7 37,1 20,9
Eski yirtik n 1, 2apb 14, 11,
% 1,9 4,3 22,6 25,6
Ekimoz + inflame n 1, 3ab 14, 3b
hymen yrrtig: % 19 | 65 | 226 | 70
Taze kanamali n 2, la 2, 2,
hymen yirtigi % 3,8 2,2 3,2 4,7
Silinme n 0a 0a 234 104
% 0,0 0,0 3,2 23,3
Septa yirtilmasi n 0a 1, 1 0a
% 0,0 2,2 1,6 0,0
Hymenopasti n 0a 04 04 1,
skart % 00 | 00 00 | 23

Not: Her bir alt karakter harf, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli 6lgiide
farkli olmayan kategorilerinin bir alt kiimesini belirtir.

Cinsel istismar sonrasi anal muayene bulgulari incelendiginde en sik fissiir
(%2,5), laserasyon (%2,5) ve ekimoz (%2,0) tespit edilmistir. Istismar sonrasi anal

muayene bulgular1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. istismar sonrasi anal muayene bulgular

Calisma parametresi (n:203)

(%) n

Dogal 89.2 181
Fissur 2.5 5
Laserasyon 2.5 5
Ekimoz 2.0 4
Abrazyon + Erozyon 1.5 3
Ekimoz + Abrazyon 1.0 2
Fissur + Ekimoz 0.5 1
Kronik livata bulgulari 0.5 1
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Basvuru zamani ile anal muayene bulgulari incelendiginde basvuru zamani
gruplart ile fizik muayene bulgulart arasinda anlamli fark olmadigr (¥*:32,299; p:0,960)
g6zlenmistir. Sekil 6’da anal muayene bulgulari ile bagvuru zamani arasindaki dagilim

gosterilmistir.

Anal muayene

bagvuru
zamani

[l 24 saat

[ 24-45 saat
607 [(]48-72 saat
Wl 72-95 saat
[]96-120 saat
B 120-144 saat
[144-168 saat

Hasta Sayisi

20

o —= = = SHS =
Dogal Ekimoz Fisslr Abrazyon + Laserasyon Fissir + Abrazyon + Kronik livata
Ekimoz Ekimoz Erozyon bulgulan

Sekil 6: Basvuru zamani ile anal muayene bulgu gruplari

Anal muayene ile istismar tipleri incelendiginde, istismar tipleri ile anal bulgular
arasinda anlamli fark gézlenmemistir (%2:79,592, p:0,727). Sekil 7°de istismar tipleri ile

anal muayene bulgu gruplar1 gosterilmistir.

Anal Muayene

ISTISMAR TiPi

[l Cinsel dokunma, pme
[Einterfemoral iligki
[C]ajinal penetrasyon
M 2nal penetrasyon
[1'ajinal + Anal

W Diger

200

1507

1007

Hasta Sayisi

50

Ekimoz Fisslr Laserasyon Abrazyon + Dider
Erozyon

Sekil 7: istismar tipleri ile anal muayene bulgu gruplar
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Alkol-madde kullanim iddias1 ve anal muayene bulgular1 incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Tablo 21, alkol-madde kullanim iddias1 olan

istismar tiplerinde anal muayene bulgularini géstermektedir.

Tablo 21. Alkol-madde kullanim iddiasi olan olgularda anal muayene bulgulari

Calisma parametresi Alkol-Madde Toplam | Istatistik p
kullanimi
Var Yok
Anal Dogal n 29 152 181 $*:3.907 | 0.865
muayene % 87.9 89.4 89.2
bulgusu Ekimoz n 1 3 4
% 3.0 1.8 2.0
Fissur n 1 4 5
% 3.0 2.4 2.5
Ekimoz + n 0 2 2
Abrazyon % 0.0 1.2 1.0
Laserasyon n 2 3 5
% 6.1 1.8 2.5
Fissur + n 0 1 1
Ekimoz % 0.0 0.6 0.5
Abrazyon + n 0 3 3
Erozyon % 0.0 1.8 15
Kronik Livata n 0 1 1
Bulgulari % 0.0 0.6 0.5

Yas gruplarma goére anal muayene bulgulari incelendiginde gruplar arasinda
anlamli fark gézlenmemistir. Tablo 22°de yas kategorilerine genital muayene bulgular

gosterilmistir.
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Tablo 22. Yas kategorilerine gore anal muayene bulgulari

Yas gruplart Istatistik p
<12 | 12-14 | 15-17 | >18
Dogal n 47 39 55 40 | y*27.747 | 0.366
% 904 | 848 | 88.7 | 93.0
Ekimoz n 1 2 1 0
% 1.9 4.3 1.6 0.0
Fisslr n 0 2 1 2
% 0.0 4.3 1.6% | 4.7
Ekimoz + n 1 1 0 0
Abrazyon % 1.9 2.2 0.0 0.0
Laserasyon n 2 0 2 1
% 3.8 0.0 3.2 2.3
Fissur + n 0 1 0 0
Ekimoz % 0.0 2.2 0.0 0.0
Abrazyon + n 0 0 3 0
Erozyon % 0.0 0.0 4.8 0.0
Kronik Livata n 1 0 0 0
% 1.9 0.0 0.0 0.0

Fail sayisi ile genital ve anal muayenelerdeki bulgular incelendiginde, fail sayisi
ve genital muayene bulgulari arasinda anlamli fark olmadigr (y*:15,695; p:0,959) ve fail
sayisi ile anal muayene bulgular arasinda anlamli fark olmadigi (¥*:14,600; p:0,932)
tespit edilmistir.

Muayene siirecinde siiriintii alinip c¢alisilmast ve alinan siiriintli  sonuglar
incelendiginde; hastalarin %30’undan alinan Orneklerin calisildigi ve cgalisilan
orneklerin %41,0’1min DNA saptanmas1 yoniinden pozitif sonuclandigi goriilmiistiir.

Stiriintli alinip ¢alisilma ve galigilan stiriintli sonucglar1 Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Siiriintii alimip ¢alisilma ve ¢ahisilan siiriintii sonuclar

Calisma parametresi (n:203)
(%) n
Ornek alinma ve Var 30.0 61
calisilma Yok 70.0 142
(n:61)
Sardntl sonug Pozitif 41.0 25
Negatif 59.0 36
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Siiriintii sonuglart ve bagvuru zamanlari incelendiginde, ilk 24 saatte pozitif

sonuglanma oraninin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tablo 24’te surlntd

sonuglari ile bagvuru saatleri gosterilmistir.

Tablo 24. Basvuru zaman ile siiriintii sonu¢lariin Karsilastirilmasi

Calisma parametresi Sardntd sonug Toplam | Istatistik p
Ornek(- | Poziti | Negat
) f if
Basvuru Ik 24 n 45, 17y 14, 45 ¥%:24.79 | 0.016
zamani Saat % 31.3 68.0 41.2 31.3 2
24-48 n 30a 4, 11, 30
saat % 20.8 16.0 32.4, 20.8
48-72 n 273 4, 6 27
saat % 18.8 16.0, | 17.6a 18.8
72-96 n 11, 0 3 11
Saat % 7.6 0.0a 8.8a 7.6
96-120 n 12, 0 0 12
saat % 8.3 0.0a 0.0a 8.3
120-144 n 11, 0 0 11
saat % 7.6 0.0a 0.04 7.6
144-168 n 8a 0 0 8
Saat % 5.6 0.0a 0.0a 5.6

Not: Her bir alt karakter harf, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli dlgiide

farkli olmayan siirtintii kategorilerinin bir alt kiimesini belirtir.

Istismar tipleri ile siiriintii sonuglar1 incelendiginde, vajinal penetrasyonda anlamli

oranda ylksek ornek calisildigi ve anlam oranda yiiksek pozitif oranlarin oldugu, anal

ve interfemoral iliskide anlaml1 oranda negatif oldugu gézlenmistir. Tablo 25°te istismar

tipleri ve siiriintli sonuglar1 gosterilmistir.

89



Tablo 25. Istismar tipleri-vajinal suriintii sonuclari

Calisma parametresi Siirtintii sonuglari Istatistik | p
Almmmad: | Pozitif Negatif
Istismar Vajinal n 49, 17y 4. ¥*:3.907 | 0.865
Tipi penetrasyon % 34.0 68.0 11.8
Anal n 30, 1. 13,
penetrasyon % 20.8 4.0 38.2
Temas n 23 0a Oa
icermeyen % 1.4 0.0 0.0
istismar
Cinsel dokunma | n 174 1, 0,
% 11.8 4.0 0.0
Oro-genital iliski | n 2a 2a 0
% 1.4 8.0 0.0
Interfemoral n 184 1p 104
iligki % 12.5 4.0 29.4
Dijital n 4, Oa la
penetrasyon
% 2.8 0.0 2.9
Tanimlanamayan | n 224 Oa Oa
% 1.4 0.0 0.0

Not: Her bir alt karakter harf, siitun oranlar1 arasinda p:0.05 diizeyinde birbirinden anlamli 6lgiide
farkli olmayan kategorilerinin bir alt kiimesini belirtir.

Istismar sonrasi kiyafet, camasir gibi 6rneklerin alnip c¢alisilmas: ve galisilan
orneklerin sonuglar incelendiginde; hastalarin %10,3’iinden 6rnek alinip ¢alisildigi ve
caligtlan Orneklerin %61,9’unun pozitif sonuglandigi gortilmistiir. Kiyafet alinip

calisilma ve galisilan 6rneklerin sonuglari Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 26. Kiyafet alimip ¢alisilma ve ¢alisilan 6rneklerin sonuglari

Calisma parametresi (n:203
(%) n
Ornek alinma ve Var 10.3 21
galisiima Yok 89.7 182
(n:21)
Kiyafet sonug Pozitif 61.9 13
Negatif 38.1 8

Kiyafet inceleme sonuglar1 ve bagvuru zamanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda

anlamli farklilik goézlenmemistir. Tablo 27°de kiyafet inceleme sonuglart ve basvuru

saatleri gOsterilmistir.

Tablo 27. Basvuru zamani ile kiyafet inceleme sonuclarimin karsilastirilmasi

Caligma parametresi Kiyafet inceleme sonug Toplam | Istatistik p
Alinmadi | Pozitif Negatif
Basvuru i1k 24 saat n 63 7 6 76 v?:10.649 | 0.559

zamant % 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 ©6rnek

sonuglart incelendiginde;

(kan, idrar vb.) almip galisilmas:t ve caligilan toksikoloji

hastalarin %7,9’undan 6rnek alinip ¢alisildigr ve calisilan

orneklerin hepsinde (%100) alkol ve/veya uyusturucu/uyutucu mevcut oldugu

saptanmustir. Toksikolojik 6rnek alinip ¢alisilma ve galisilan 6rneklerin sonuglar1 Tablo

28’de gosterilmistir.
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Tablo 28. Toksikolojik 6rnek alimip ¢cahisilma ve ¢alisilan 6rneklerin sonuglari

Calisma parametresi (n:203
(%) n
Ornek Var 7.9 16
alinma ve Yok 92.1 187
caligilma
(n:16)
Toksikoloji Uyutucu-Uyusturucu 68.7 11
sonuglari Alkol + Uyutucu-Uyusturucu 25.0 4
Alkol 6.2 1

Toksikoloji sonuglart ve basvuru zamanlart incelendiginde, gruplar arasinda
anlamli farklilik gézlenmemistir. Tablo 29’da toksikolojik drnek inceleme sonuglar1 ve

basvuru saatleri gosterilmistir.

Tablo 29. Basvuru zamani ile toksikoloji inceleme sonuglarinin karsilastirilmasi

Toksikoloji sonug Toplam | Istatistik p
Alinma | Alkol Uyusturucu Alkol +
di Uyutucu Uyusturucu
Uyutucu
ik 24 n 69 0 5 2 76 ¥%:9.042 | 0.959
saat % | 36.9 0.0 455 50.0 37.4
24-48 n 41 0 3 1 45
saat % | 21.9 0.0 27.3 25.0 22.2
48-72 n 33 1 2 1 37
saat % | 176 100.0 18.2 25.0 18.2
72-96 n 14 0 0 0 14
saat % 75 0.0 0.0 0.0 6.9
96-120 | n 12 0 0 0 12
saat % 6.4 0.0 0.0 0.0 5.9
120-144 | n 11 0 0 0 11
saat % | 59 0.0 0.0 0.0 5.4
144-168 | n 7 0 1 0 8
saat % | 37 0.0 9.1 0.0 39
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5. TARTISMA

Cinsel siddet vakalarmin yonetimi; kompleks, dikkat gerektiren, hassas, uzun
stireli bir donemi kapsayan ve multidisipliner bir yaklasim gerektiren ¢ok asamali bir
stirectir. Bu 6nemli siirecin kalic1 hale getirilmesi ise ¢calismanin ancak ayrintili, dogru
ve objektif olarak dokiimante edilmesiyle saglanabilir. Ulkemiz kosullarinda cinsel
siddete maruz birakilan olgularin muayene ve degerlendirmelerinin farkli kurum ve
kosullarda, farklt deneyim ve uzmanliga sahip saglik calisanlar tarafindan yapilmasi,
muayene prosediirlerinin farklilig1 ve diizenlenen raporlardaki uyumsuzluklar hem olay
icerisinde mevcut kisilerin yasal haklarimin korunmasinda, hem de adli siiregte
aksakliklara yol acabilmektedir. Bu nedenlerle 6zellikle akut cinsel istismar/saldiri
olgularinda  gilincel teknoloji ve laboratuvar kullanimi ile raporlandirma
standardizasyonun saglanmasinin oncelikli hedef olmas1 gerektigi bildirilmektedir.

Zamaninda yapilan, yliksek kaliteli bir adli tibbi muayenenin, maddi gercekligin
ve olgu Ozelliklerinin ortaya konmasi ile siirecin yonetimi agisindan en 6nemli basamak
oldugu bilinmektedir. Olgularin erken donemde tibbi yardima wulagmalari ve
muayenelerinin yapilmasinin, bedensel bulgularin ve delil niteligi olusturabilecek
orneklerin toplanmasi agisindan onemli oldugu, Ozellikle ilk 72 saatin kritik kabul
edildigi bildirilmektedir.!”® Ayrica yardima ulasabilen magdurun erken dénemde
koruma altina alinmasi ve rehabilitasyon siirecine baglanmasinin cinsel siddet olayinin
yikict etkilerini azaltabilecegi belirtilmektedir®. Bununla birlikte pek cok etkene bagl
olarak olgularin ge¢ donemde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Calisgmamizda, en geng¢ olgunun 3, en yasli olgunun ise 60 yasinda ve yas
ortalamasinin 15,61 (n:203) oldugu; kiz c¢ocuk/kadin cinsiyeti yas ortalamasi 16,4
(n:154), erkek cinsiyetin yas ortalamasi 13,1 (n:49), 18 yas alti kiz ¢ocugu yas
ortalamas1 12,9 (n:117), 18 yas alt1 erkek cocugu yas ortalamasi 10,5 (n:43) oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢alisma grubunun ¢ogunlugunun kiz ¢ocugu/kadin oldugu (%75,9)
goriilmiistiir. 1998-2018 yillar1 arasinda yapilan 15 calisma retrospektif olarak
degerlendirilmis, toplam 1939 cinsel siddet olgusunun %79,16’sinin kiz ¢ocugu,

53

%20,83’iiniin erkek ¢ocugu oldugu bildirilmistir.>®® Ulkemizde yapilan farkl

calismalarda cinsel siddet magdurlarinin %85-90 oraninda kiz ¢ocugu/kadinlar oldugu
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bildirilmektedir.®42425 21 iilkeye ait 39 calismanin degerlendirilmesi sonucu; iki
calisma harici, tiim ¢ocukluk yas gruplar i¢in kiz ¢ocuklarinin, erkeklere oranla 1,5-5,5
kat daha fazla cinsel istismara ugradig1 saptanmistir.’®® Amerika’da kiz ¢cocugu/kadm
magdur oranlarinin %66-93 arasinda oldugu bildirilmektedir.?*®?" Calismamiz da, tiim
diinya genelinde kiz ¢ocuklar1 ve kadinlarin cinsel siddete ugrama oranlarinin yiiksek
olmasin1 desteklemistir. Ancak geldigimiz noktada, erkek g¢ocuklarin istismar sikliginin
gittikce artis1 da yaymlarda yer almaya baslamistir.®® Avusturalya’da yapilan 20 yili
kapsayan retrospektif bir ¢alismada; 1993'ten 2012'ye kadar kiz ¢ocuk cinsel istismar
olgularinin bildirim oranmnin 1,5 kat, erkek ¢ocuk cinsel istismar olgularmin bildirim
oraninin ise 2.6 kat artti1 ortaya konmustur.?®® Kiz ¢ocugu/kadin cinsiyetinde cinsel
siddet sikligmin yiiksekligi kabul edilmekle beraber; erkeklerin cinsel istismari
aciklayabilmesinin, ¢evresiyle paylasabilmesinin, yardim istemesinin ‘erkeklik’ algisi
tizerine kurulu bir toplumda kolay olmadigi da unutulmamalidir. Cinsel istismara ‘kars1
cikamayan’ bir erkek, magdur kimligi nedeniyle kendini suglayacak ve bu hegemonik
erkeklik diinyasinda dislanma, asagilanma ve hatta cinsel tercihleri konusunda
yaftalanmaya maruz birakilacaktir. Tiim bu nedenlerle, erkek cinsel siddet vakalarinin
oraninin diisiikliigli, bu konuya gereken 6nemin verilmemesine neden olmamalidir.
Calismamizda, literatiire paralel olarak olgularin en yiiksek oranda 15-17 (%30,5)
yas kategorisinde oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda olgularin
%60-72 oraninda 18 yas alt1 oldugu; erkek ¢ocuklarinin 12 yas altinda, kiz cocuklarinin
12 yas ve istii adolesan donemde anlamli derecede daha yiiksek istismara ugradigi
bildirilmektedir 66208260263 Caligmamizda da; cinsel siddet magduru kadin ve erkeklerin
yaglart karsilastirildiginda, kadin grubunun erkek yas grubundan istatistiksel olarak
anlaml biiyiik yaslarda oldugu gozlenmistir. Ayrica yas kategorileri incelendiginde; 12
yas alt1 ve 12-14 yas arasinda erkek ¢ocugu magdurlarin oranlarinin istatistiksel anlaml
yiiksek oldugu, 15-17 yas arasinda ise kiz ¢ocugu magdurlarin oraninin istatistiksel
anlaml yiiksek oldugu gozlenmistir. Tiirk toplum yapisinda kiz g¢ocuguna kiiciik
yaslardan itibaren korumact yer yer de despot davranilmakta iken erkek cocuklarinin
sosyal hayata karigmalar1 daha erken olmakta, yasam cerceveleri daha genis tutulmakta,
genel olarak hayatlarinin herhangi bir doneminde daha az baski ile karsilasmaktadir.
Ikincil seks karakterleri heniiz gelismemis, fiziksel ve mental gelisimini tamamlamamis,

yas kiiciikliigii nedeniyle fiziksel anlamda da daha korumasiz bir erkek c¢ocuguna
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ulasimin ve kandirmanin daha kolay oldugu kanaatindeyiz. Bu baglamda erigkin yas
grubundaki erkek cinsel siddet olgularinin oran diisiikligii de agiklanabilmektedir.

Olgularin 6nemli bir kismmin ¢ocuk yas grubunda olmasmin etkisiyle cinsel
siddet maruziyeti yasayan bireylerin biiylik bir kisminin bekar oldugu (%90,1, n:183)
saptanmugtir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda, bekar cinsel siddet magduru
oranlarmin  %69-92,7 oranlarinda saptandig1 bildirilmektedir,56176:208.263.284 = Ayrypa
ulkelerinde bu oran %67-73 civarlarinda iken, Afrika tilkelerinde bu oranlarin %96’lara
kadar vardig belirtilmektedir?%>-267

Calismamizda; magdurlarin en yuksek oranda ortaokul mezunu seviyesinde
egitim gOrdukleri (%27,1), ardindan okuma yazma bilmeyenlerin (%25,6) ve ilkokul
mezunlarinin (%24,1) geldigi goriilmiistiir. Farkli sehirlerde yapilan ¢alismalarda; cinsel
siddet magdurlarinda ¢ogunlugun ilkdgretim mezunu (%48-75) oldugu, okuma yazma
bilmeyenlerinin oranmin %3-13 arasinda saptandigi bildirilmektedir,!76-208:263.268,269
Calismamiz, olgularin 6nemli bir kisminin ¢ocuk yas grubunda olmasinin da etkisiyle
diger calismalar ile uyumlu olarak ilkokul ve ortaokul mezunu magdur oraninin yiksek
oldugunu gostermistir. Egitim yetersizligi, daha kolay kandirilma, tehlikeyi
algilayamama, kendini koruyamama, denetimsiz ve kontrolsiiz kalma, alkol-madde
etkisinde olma, sosyal ¢evrenin kalabaliklagmasi, akran etkisinde veya baskisinda olma
cinsel gelisim konusunda bilgilendirilmeme, yeni uyanan meraklar gibi nedenler cinsel
istismar olgularinda ozellikle ilkdgretim mezunu/lise Ogrencisi yas grubunda artisa
neden olmaktadir. Calisgmamizda okuma yazma bilmeyen gruptaki oranin yliksek
olmasmin olas1 nedenlerinin, sehrimize 1980’li yillarin ikinci yarisindan itibaren
giderek geometrik dizemde artan yogunluklu, 1990’1 ve 2000’li yillarda ise yiiksek
yogunluklu Giineydogu ve Dogu Anadolu’dan i¢ gog ile 2011 yilinda baslayan Suriye i¢
savas ortami nedeniyle lilkemize gelen siginmaci niifusunun kentimizdeki yogun kamp
yerlesimi ve giinliik yasam igerisindeki yer alislar1 oldugu kanisindayiz. i¢ gog ile gelen
niifusun biiyiik ¢cogunlugunun okuryazar olmamasi, Tiirk¢e bilmemesi, niifusa kayith
bulunmamalar1 karsilasilan sorunsallardir.?”

Calismamizda sadece bir magdurun (%0,5) iiniversite mezunu oldugu
saptanmistir. Calisma hayatinda kadinlarin karsilastiklar1 siddeti irdeleyen 2019 yihi

rehberine gore; iiniversite mezunu ve iist diizey gorevlerde calisan kadinlarin cinsel

tacize en sik maruz kaldigi bildirilmistir.?’ Amerika’da yapilan bir analize gbre,
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tiniversite egitici kadrosunda ve diger alanlarda goérevli kadinlarin yarisindan fazlasinin,
{iniversite dgrencilerinin ise %20-50 oraninda cinsel tacize ugradigi saptanmistir.?’?
Ulkemizde {iniversite dgrencisi ve mezunu 700 kadinla yapilan ¢alismada; kadmnlarm
%84’tiniin cinsel siddetin sozel, gorsel, dokunsal tiirlerinden en az birisine maruz
kaldig1 belirtilmistir.2”® Egitim seviyesi {iniversite ve iizeri olan kadinlarin erkek egemen
topluma ragmen kazandig1 sosyal statii ve saygiy1 kaybetme, damgalanma korkularinin
daha az bilgi paylasimina yol agtig1 ve bu nedenle bu gruptaki cinsel siddet magduru
kadinlarin oranlarinin tiim cinsel siddet vakalarinda oldugu gibi ger¢egi yansitmadigi
goriisiindeyiz.

Calisma grubumuzu olusturan olgularin en yiiksek oranda ogrenci (%41,9) ve
1581z (%40,9) oldugu goézlenmistir. Farkli ¢aligmalarda 6grenci olma oraninin %42-45,
issiz olma oranmin %39-44 arasinda oldugu bildirilmistir.}’®?%® Nijerya’da ¢ocuk ve
eriskin yas gruplarin1 kiyaslayan, 287 cinsel siddet magduru ile yapilan caligmada;
olgularin %74,2’sinin 6grenci oldugu, %6’smin herhangi bir iste calismadig
belirlenmistir.?’* Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmakla birlikte dgrenci
sayisindaki yiikseklik, 6rneklem grubumuzun ¢ogunlugunun (%78,8) 18 yas alt1 grupta
olmasi ile iliskilidir.

Son yillarda diinya dinamiklerinde meydana gelen degisliklerin neden oldugu i¢
savaglar ve bu i¢ savaslara bagli olarak yasanan bolgesel kitliklar neticesinde artan
siginmaci sayilarinin beraberinde getirdigi olumsuzlar arasinda cinsel siddet olgularinin
artigl savunulmaktadir.?’>%’® Calismamizda olgularin %9,9’unun yabanci uyruklu
oldugu ve cinsiyetler arasinda uyruklar incelendiginde erkek cinsiyette yabanci uyruklu
olma oranmin (%18,4), kadin cinsiyete gore (%7,1) istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu gozlenmistir. Cok kiiltiirli yasamin son yillarda iilkemizde artisi, ozellikle
gelisim asamasindaki c¢ocuklar arasinda dil uyusmazligi nedenli iletisim sorunlarina,
kisilik bozukluklarina, uyum zorluguna neden olmakta ve bu da problemli ¢ocuk
sayisinda artisa neden olmaktadir.?”® TUIK verileri kapsaminda Igisleri Bakanlig
tarafindan hazirlanan "Yabanci Uyruklu Cocuklara Yonelik Cinsel Sug Atlasi” isimli
raporda, lilkemizde mevcut refakatsiz siginmact ¢ocuklarin %84’linlin 15 yasin altinda
oldugu; bu cocuklardan cinsel istismara maruz kalanlarin 2014 yili 170 kisi, 2017
yilinda 1421 kisi oldugu belirtilmistir.?’® 2011 yili cinsel istismar magduru olan

cocuklar ile yapilan bir calismada, yabanci uyruklu olma oranmin %S5 oldugu
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saptanmigtir.?’” Mugla’da 240 cinsel istismar vakasinn %2,9’unun yabanci uyruklu
oldugu saptanmustir.?’® Calismamizi gerceklestirdigimiz Adana ilinin miilteci sayis

acisindan Tiirkiye’de 5. sirada olmasi?’®

, yabanci uyruklu vaka oranmnin diger
caligmalara gore yliksek olmasini agiklamaktadir.

UNICEF tarafindan 2016 yilinda yayimnlanan rapora gore; 28 milyon ¢ocugun
mevcut savas nedenli giivenlik, saglik ve ekonomik problemler ile {ilkelerinden
ayrilmak zorunda oldugu; diinyadaki her 200 ¢ocuktan 1’inin ve dogduklar iilkenin
disinda yasayan her 3 c¢ocuktan 1’inin miilteci oldugu belirtilmekte; Tiirkiye’de yasa
gore gruplandirilmig veriler olmasa da diinyada en ¢ok sayida cocuk miilteciye ev
sahipligi yaptig1 diisiiniilmektedir.?®® Refakatsiz miilteciler arasinda %80’e¢ varan
oranlara ulasan erkek cocuklarinin istismarinin son zamanlarda 6nemli boyutlara
ulastig1 yayinlarda yer almaya baglamistir.?8? Savas ortaminda erkeklere yonelik cinsel
siddet konusunda smirli aragtirma mevcut olmasina ragmen, arastirildigi ortamlarda,
erkeklere ve erkek c¢ocuklarina yonelik catismali cinsel siddet “diizenli ve yaygin”
olarak tanimlanmistir.?82282 Fransa ve Ingiltere’de refakatsiz go¢men erkek ¢ocuklarin
kacakeilar tarafindan diizenli olarak istismar edildigi, Afganistan’dan Fransa’ya go¢
rotast boyunca erkek c¢ocuklarin istismarmin “olagan" olarak degerlendirildigi
yayilarda yer almaktadir.?®* Yunanistan’da hayatta kalabilmek veya kagakgilara para
O0demesi yapmak icin korunmasiz ortamlarda bulunmak/¢alismak zorunda kalan
cocuklar yer fark etmeksizin cinsel istismara ugramaktadir, denmektedir. Orta
Amerika'da siddetten kagan 429 miilteciyi igeren bir arastirmada, erkek cinsiyetin %
17,2'sinin Meksika Uzerinden gegerken cinsel istismar yasadigi bildirilmistir,?8>-2%8
Calismamizda; yabanci uyruklu magdurlar arasinda erkek cinsiyetteki vaka sayisinin
anlamli yiiksek oldugu ve egitim diizeylerinde okuma yazma bilmeyen yabanci uyruklu
erkeklerin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goézlenmistir. Guncel literatlre
paralel olarak bizim olgularimizin degerlendirmesi sonucu da miilteci erkek
cocuklarinda cinsel istismarin dikkate deger boyutlara ulastig1 goriilmiistiir.

Calisma grubumuz birlikte yasadigi kisiler agisindan incelendiginde, en yiiksek
oranda anne ve baba birlikte yasadiklar1 (%56,7, n:115), sonrasinda sadece anne ile
(%17,2, n:35) yasadiklar1 gozlenmistir. Olgularimizin %6,9’u ise sevgi evlerinde
kalmaktaydi. Erciyes Universitesi’nin 2014 yili ¢ocuk ve ergen cinsel istismar vakalar

aragtirmasinda, olgularin %70,4’liniin anne-baba ile birlikte yasadigi ve %22,2’sinin
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anne-baba bosanmis oldugu®®*; Pamukkale Universitesi’nin ¢alismasinda, 409 olgunun
%57,9’unun anne ve babas: ile birlikte, %21,3iiniin tek ebeveynle birlikte yasadig:®®
belirtilmistir. Hacettepe Universitesi'nde 2016 yilinda yapilan, bir kez cinsel istismar
magduriyeti yasayan 70 vaka ve tekrarlanan magduriyetler yasayan 70 vakanin
incelendigi arastirmada; olgularin %55,7’sinin ¢ift ebeveyn ile, tekrarlanan cinsel
istismar grubunun %350’sinin, bir kez cinsel istismar yasayan grubun %38,6’simin tek
veya lvey ebeveyni ile yasadigi bildirilmistir. Aynm1 calismada, tekrarlanan cinsel
istismar grubunun %20’sinin, bir kez cinsel istismar yasayan grubun ise %10’unun
yurtta veya koruyucu aile ile kaldig1 saptanmistir.?®® Isveg’te 15-23 yas arasi1 kiz cocugu
ve kadinlarin aile ile birlikte yasamamasinin cinsel istismar ile baglantili bulundugu
belirtilmistir.?® Cinsel istismarla karsilasan ¢ocuklarm ailelerinde tek ebeveyn
olmasinin risk faktérii oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur.?*?% Calismamizda
da, kadinlarin daha yiiksek oranda sadece anne ile yasadigi ve sevgi evlerinde kaldigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocuk istismar olgularinda, aile ve gevre
baskist veya direk ailenin ¢ocuga zarar verme iddiasi mevcut ise cocuga devlet
korumasi saglanabilmektedir. Bu amagla kurulan sevgi evlerinde yasayan cocuklarda
cinsel istismar vaka mevcudiyetinin ¢alismamizda 3.sirada olmasi da baskisiz, zararsiz
ebeveyn korumasinin her seyden once ve dnemli oldugunu gdstermektedir. Babasindan
ayr1 yasayan veya babasi 6len kiz cocuklar ile ilgili ¢alismada, 6zellikle annenin kiz
cocugu tizerindeki baskici tavrt sonucu kiz ¢ocuklarinda cinsellik kaygist yasandigi,
kendilerini rahatsiz hissettikleri veya erken donemde cinsel deneyim yasamaya
basladiklar1 belirtilmektedir.?%

Kiside mevcut psikiyatrik patoloji ve mental retardasyon varliginin cinsel istismar
acisindan risk olusturdugu bilinmektedir.52%° Grubun %8,4’i gecmis psikiyatrik hastalik
ile tanilanmis veya psikiyatrik ila¢ kullanim Oykiisii mevcuttu ve %7,9’u mental
retardasyon tanis1 almisti. Pamukkale Universitesi’nin calismasinda; cinsel istismar
nedeni ile degerlendirilen olgularin %9,4’linde onceden bilinen bir ruhsal patoloji
mevcut oldugu, %10,44’iinde mental retardasyon oldugu bildirilmistir.® Zonguldak’ta
113 ensest olgusunun retrospektif olarak degerlendirilmesi sonucu, hafif derece mental
retardasyon tanisi olan olgu oran1 %20,4, orta derece mental retardasyon tanisi alanlarin
oran1 %1,8 olarak bildirilmistir.?** Trabzon’da cinsel istismar iddias1 ile bagvuran 103

olgunun %7,8’sinin mental retarde oldugu belirtilmistir.?®® Mental retarde bireylerin
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cinsel suclarla alakali bilgilerinin olmamasi, otorite karsisinda direnememeleri ve sosyal
acidan giicsiiz olmalar1 nedenleriyle cinsel siddetle daha fazla karsilastiklar:
belirtilmektedir.?®® Ayrica, saldirgan agisindan da ortaya ¢ikmasi-séylenmesi riski daha
diisiik olarak degerlendiriliyor olmasinin rolii olabilir.

Cinsel siddet olgularinin degerlendirilmesi ve yonetiminde risk faktorii olarak

degerlendirilen eski cinsel siddet Oykiisii varligr,>**>%%

calismamizdaki olgularin
%33,5’inde mevcuttu. Tirkiye nin farkli illerinden cinsel istismar magduru ¢ocuklara
yonelik diizenlenen 15 arastirmanin derlenmesi neticesinde, 1151 vakanin 466 tanesinde
tekrarlanan cinsel istismar varligi saptandig1 bildirilmistir.?®® Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda tekrarlayan cinsel istismar maruziyetinin %35-50 arasinda degisebilecegi
saptanmustir.?%2% Magdurlarin %10-20’sinin 19 yasindan 6nce tekrar istismar yasadig
iddias1 da mevcuttur.®® Farkli failler tarafindan tekrarlayan istismar olgularinda ruhsal
bozukluk oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir, 3?1302

Calisma grubumuzda istismar olayinin Ozellikleri incelendiginde, olay yerleri
arasinda en yuksek oranda olayin evde (%53,7) gergeklesmis oldugu ve ardindan agik
alan (%17,2), halka a¢ik mekanlar (11,3) ve ara¢ icerisinde (9,4) gerceklesmis oldugu
goriilmustiir. Calismamizin sonuglarina uygun olarak tilkemiz farkl {iniversitelerinin ve
farkli iilkelerin calismalarinda, olay yerinin yarisindan fazlasinda ev oldugu
bildirilmektedir 192278303306 Arastirmalar gostermistir ki, insan varhiginm bulundugu her
yer cinsel su¢ acisindan tehdit olusturabilir. Ancak sanilanin aksine asil endiselenilmesi
gereken vyerler karanlik, kohne, 1ssiz mekanlar veya sokaklar degil, genellikle ev
ortamlaridir. Ciinkii ¢ocugun kendini giivende hissettigi yerlerin basinda ev ortami
gelmektedir. Cocuklarin biiyiik kisminin tanmidiklart ve yakin saydiklar kisilerce cinsel
istismara ugradiklarin1 g6z oOniinde bulundurursak; olay yerinin 6zel bir caba
gerektirmeyen, higbir siipheye yer vermeyen ev ortami olmasi da bunun aslinda
beklenen bir sonug oldugunu bize gdstermektedir. Istatistik verilerinde olay yeri olarak
acik alanlar (tarla, bahge vb.) kategorisinin ikinci siklikta olmasinin ise sehrimiz iklim
ve cografi kosullar1 nedeni ile a¢iklanabilecegini diigiiniiyoruz.

Son yillarda giderek artan oranda sosyal medya kullanimi ve sonrasi karsilagilan
cinsel istismar olgularinin dikkat edilmesi gereken boyutlara ulastig1 bildirilmektedir.?%

Calismamizda, magdur ve fail arasinda sosyal medya iizerinden tanisma Oykiisii varligi

yalnizca kiz ¢ocugu/kadin grubunda belirlenmistir ve bu cinsiyet grubunda goriilme
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orani %20,7°dir. Avrupa Cevrimi¢i Cocuklar Projesi sonuclarina gore, Tiirkiye’de 9-16
yas grubu ¢ocuklarin %14’1 yiiz yilize karsilasmadig kisilerle sosyal medya araciligiyla
iletisim kurmakta, %2’si ise bu kisilerle internet harici de goriismektedir.’” TUIK
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullannm Arastirmasi’na gore, Tirkiye’de sosyal
medya kullanim orani her yil artmakla birlikte 2018 yili verilerine bakildiginda en
yiiksek internet kullanim orami %90,7 ile 16-24 yas aralifinda goriilmektedir.3%®
Pamukkale Universitesi ¢alismasinda, failin magdurla iletisiminde internet-sosyal
medya kullanimi olan vakalarm %62°si 15-18 yas arahgindadir.%® Istatistik verilerin
eldesi sonrasi kiz ¢ocugu/kadin cinsiyetinde saptadigimiz oranin yiiksekligini, sosyal
medya kullaniminin giin gectikge artmasina ve oOzellikle addlesan donemdeki kiz
cocuklariin erkekler tarafindan flort, iliski kurma, evlilik vb. vaatleriyle kandirilmasina
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda ayrica sosyal medya ile tanisma ve
egitim gruplar1 arasindaki iliski incelendiginde; gruplar arasinda anlaml fark oldugu ve
ortaokul mezunu grupta sosyal medya ile tanisma oranlarinin anlamli yiiksek ve okuma
yazma bilmeyen ile sadece okuma yazma bilen grupta sosyal medya ile tanisma
oranlarmin anlamli diisiik oldugu gozlenmistir. Ulkemiz giincel verileri 1s1ginda
calismamiz yas kategorileri ac¢isindan literatiirle uyumlu bulunmustur.

TUIK verilerine gore, internetin kisisel kullanim amaglarindan en sik saptanan
%84,1 ile sosyal medya iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf vb.
ierik paylasmaktir.®® Calismamizda, magdura ait fotograf, video kaydi, 6zel bilgilerin
paylasilmas1 gibi tehditten dogan bir goriisme mevcudiyetinin %22,2 oldugu
saptanmistir. Ayrica esKi istismar Oykiisii olanlarin (n:68) %45,6’smin guncel olay
Oykuistinde tehdit unsuru mevcut oldugu, eski istismar dykiisii olmayanlarin (n:135) ise
%10,4’iniin glncel olay dykustnde tehdit unsuru mevcut oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir. Bu duruma yol agtigini
diisiindiiglimiiz nedenlerden biri, ergenlik ve genclik doneminde yogun internet ve
sosyal medya kullanimi varligi diisiiniildiigiinde; merakin baskin oldugu, cinsel kimlik
arayisinin mevcut oldugu, ilk deneyimlerin yagsandigi bu donemlerde bireyler, fiziksel
mesafenin koruyuculuguna kanarak hi¢ tanimadiklari/yeni tanistiklart kisilerle sahsi
bilgilerini, gorintiilerini vb. paylasmaktadirlar. Ikincisi de, tekrarlayan cinsel istismar
olgularinda, magdurlarin olay anindaki fotograflar1 cekilmekte, goriintiileri kayda

alinmaktadir. Bu iki nedenin sonucunda da magdurlar, faillerin santajlarina boyun
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egmek zorunda kaldiklarini beyan etmektedirler. Ciplak veya cinsel igerikli gorintulerin
riza digi dagitimi konusunda yapilan caligmalar neticesinde farkindaliklarin arttig
literatiir caligmalarinda bildirilmektedir. Uluslararas1 bir ¢alismada, goriintiiye dayali
cinsel istismar arastirmasmin 2020 yili giincellemesinde, ¢alismaya katilan 5 kisiden
I’inin (%18,7) ¢iplak veya cinsel nitelikli fotograflarin1 paylagsma tehdidi aldigi, 3
kisiden 1’inin (33,2) ise rizasi olmadan ¢iplak veya cinsel nitelikli fotograflarinin
paylasildig1 bildirilmektedir.®® Goriintiiye dayali cinsel istismar oranlarmm Yeni
Zelanda ve Ingiltere’de %39 olarak saptandigi belirtilmektedir. Yurtdisinda 4122 vaka
ile yapilan ¢alismada, %11 oraninda magdur, ¢iplak veya cinsel nitelikli fotograflarinin
rizalar1 alinmadan paylasildigini iddia etmistir.>1

Caga ayak uydurma ve modernlesme ugrasilarinin sonucunda insanlarin hayatinda
olduk¢a biiyiikk yer isgal etmeye baslayan internet ve sosyal medya kullaniminin
olumsuz etkileri arasinda, ebeveynlerin sorumluluklarini yerine getirirken farkl tavirlar
sergilemeleri oldugu da bildirilmektedir. Cogu ebeveynin ¢ocuk yetistirmede cocugu
denetimsiz birakma ile 6zgiirliik kavramini karistirdigi, ebeveynlerin yol gostericilik
konusunda istenen durumda olmadigi, 6zellikle cocuk ve ebeveyn arasindaki karmasik
durumlarda iletisim kurmakta zorlanildigi one siiriilmektedir. Cocugu ile saglikli bir
etkilesim ve iletisim i¢inde olmay1 isteyen ebeveynler icin aile danigsmanliklar1 ve anne-
baba okullar1 gibi bu amagla faaliyet gdsteren profesyonellerden yardim alinmasinin
onemli oldugu belirtilmektedir.®

Calismamizda; 1 kisi hari¢ faillerin hepsinin cinsiyetinin erkek oldugu, cinsel
siddet olayinda fail sayis1 ve yas grubu incelendiginde, olaylarin biiyiik bir kisminda
failin tek kisi (%93,1) oldugu, yogunlugun ilk sirada 16-20 yas grubunda (%16,7),
ikinci sirada 21-25 yas grubunda (%14,8) bulundugu gozlenmistir. Aydin’da 328
magdurun dahil edildigi ¢alismada; yabanci sanik oraninin %13,7 oldugu, olaylarin
%13,3’linde sanigin birden ¢ok oldugu, saniklarda 16-19 ve 30 yaslarinda dikkati ¢ceken
bir artis izlendigi belirtilmistir.}’® Avusturalya’da 1266 cinsel su¢ magduru olgunun
incelendigi calismada, olgularin %8,1’inde sugun birden fazla saldirgan tarafindan
islendigi bildirilmistir.®? Yapilan farkli galismalarda da 19-30 yas arahigindaki fail
grubunda yogunluk saptandigi, failin yiiksek oranlarda tek kisi ve erkek cinsiyette

oldugu belirtilmistir. 5261311312 Qavilar farklilik gdstermesine ragmen calismalarda
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faillerin benzer yas gruplarinda ve ¢ogunlukla tek kisi olmasi, ¢alismamizin literatiirle
uyumlu oldugunu gostermektedir.
Cinsel istismar olgularinin yaridan fazlasinda failin, magdurun daha Onceden

tamdigi  ve giivendigi biri oldugu bildirilmistir.1?0-122

Calismamizda olgularin
%81,3’tinde magdurun faili tanidig1; failin magdur ile yakinlik derecesi incelendiginde,
arkadag/aile dostu (%20,2) ve sevgili/partner (%15,8) oranlarmin ist siralarda oldugu
saptanmistir. Siilleyman Demirel Universitesi’nin 4 yili kapsayan cinsel siddet nedenli
hazirlanan raporlar1 incelemesi sonucu; faillerin tiimiiniin erkek oldugu, %56,3’{iniin
tamdik, %]18,8’inin sevgili, %12,5’inin aileden oldugu bildirilmistir.3® Afrika
iilkelerinde yapilan c¢alismalarda, cinsel siddet olayinda magdurun faili tanima
oranlarinin %80’lere vardig1 saptanmustir.3%43% Cinsel saldir1 magdurlarini kapsayan ve
Kore’de yapilan 1 yillik ¢alismada, saldirganlarin %44,6’sinin®%; Norveg’te yapilan 3
yillik calismada ise saldirganlarin %69’unun magdurlarin tanidiklar1 biri oldugu
belirtilmistir.31®

DSO tarafindan yayimlanan 2013 yili kiiresel raporunda; diinya genelindeki tiim
kadinlarin yasamlar1 boyunca yaklasik ticte birinin (%35) esi, eski esi, partneri veya
eski partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddet yasadig1 bildirilmektedir.!® Bizim
calismamizda; saldirganlar arasindaki eski es/nisanli/sevgili/sozlii oraninin %6,9 ve es
oraninin %2,5 oldugu saptanmistir. Aydin’da 328 magdurun dahil edildigi ¢aligmada;
saldirganin en yiksek oranda (%39,3) partner oldugu, es oranmnin %6,4 oldugu
bildirilmistir.)”® Amerika’da 11940 kisinin katildig1 bir anket galismasinda, cinsel sug
olaylarinin %?28,8’inde failin mevcut veya eski bir es veya partner oldugu
bildirilmistir.3® Kadina yonelik cinsel siddetin kaynagmin arastirildig1 bir calismada,
kadinlarin yasamlar1 boyunca esleri ve erkek arkadaslarmin cinsel saldirisina ugrama
oranlarinin %6 ila %59 arasinda degistigi ifade edilmektedir.?!” Esi/partneri tarafindan
fiziksel ve cinsel siddete maruz birakilan kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebege sahip
olma oraninin %16 oldugu, istemli diisiik ve depresyona girme oranlarimin iki katindan
fazla arttig1 bildirilmistir.°

Es tarafindan gerceklestirilen cinsel siddet sucu, Tllkemiz anlaminda
degerlendirildiginde aslinda olduk¢a yeni bir kavramdir. Cinsel siddet suglar

kapsaminda eski TCK’ya gore esin fail olmasi hakkinda herhangi bir hiikiim yer

almamaktaydi. Yargitay kararlar1 ve 6gretiye bakildiginda da kocanin 1rza gegme sugu
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nedenli fail olarak degerlendirilemeyecegi anlayisinin hakim oldugu bildirilmekteydi.
12.10.2004 tarihli 25611 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5237 sayili TCK

m.102/2’ye gore, cinsel saldirt sugunun "...ese karsi islenmesi halinde..." ibaresiyle
eslerden herhangi birinin bu sugun faili olabilecegi kabul edilmistir. Bu alanda
hazirlanmis yayinlara gore, kanun maddesinin uzun yillar ve ¢aligmalarin neticesindeki
beklentileri karsilayip karsilamadigi bir tartigma konusu oladursun, evlilik i¢i iligkinin
esin tim cinsel istek ve fantezilerini karsilama beklentisi ger¢ek hayatla
bagdagmamaktadir. Evlilik bagi, eslere birbirlerinin bedenleri hakkinda tasarruf yetkisi
vermemekte; magdurun genellikle kadin oldugu gergegi ile birlikte kadin, evlilik sonucu
viicut biitiinliigii iizerindeki hakkini yitirmemektedir.31831°

Ensest, biyolojik baga bakilmaksizin, cocugun bakimindan sorumlu olan herkes
tarafindan gerceklestirilebilecek tiim cinsel igerikli davranislardir. Bu baglamda, ¢ocuk
Uzerinde otorite sahibi olan {ivey aile fertlerinden biri veya ayni evde yasadigi kisiler de
bu gruba dahildir.*® Calismamiz cinsel saldirgan kimliklerinin incelenmesinde;
oranlarin yakin akraba (dayi, amca, hala, kuzen, dede vb.) %38,9, iivey baba %3, baba
%2,5 ve cocuk %0,5 oldugu saptanmistir. Zonguldak’ta 113 ensest olgusunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi sonucu, vakalarin %31,8’inde birinci ve ikinci
derece akrabalarin cinsel suclu oldugu; saldirganlarin %10,6’sinin baba, %10,6’sinin
iivey baba, %6,2’sinin abi, %2,7’sinin iivey abi oldugu saptanmistir. Trabzon’da cinsel
istismar iddias1 ile bagvuran 103 olgunun incelenmesi sonucu, %?20,4 oraninda failin
aile bireyi oldugu bildirilmistir.?®® 102 kisilik saldirgan grubunun incelendigi ¢alismada,
cinsel su¢ olaylarinda ensest oraninin ¢ocuga yonelik %23,7, eriskine yonelik %11,5
oldugu belirtilmistir.3!? Giiney Kore’de 291 vaka ile yapilan bir ¢alismada cinsel siddet
olaylarmin %3,4’linde saldirganin bir aile {iyesi oldugu bildirilmistir.3° 18 yas alt:
cinsel istismar magdurlar ile gerceklestirilen ¢alismada, olgularin %10,2’sinde ensest
iliski mevcut oldugu, ensest varliginin psikolojik patoloji gelisimini 6nemli ol¢iide
arttirdig1 saptannstir.?®’ Cinsel siddet olaylarinin incelendigi Kamerun’da yapilan 274
olguluk calismada, aile i¢i tecaviiz vakalarinin oraninin %31,4 oldugu, 131 olguluk
calismada ise bu oranm %60,5 bulundugu bildirilmistir.*** Hindistan’da 382 magdurla
yapilan calismada ise ensest orani %3,6 bulunmustur.®??> Amerika’da 11940 kisinin
katildig1 anket calismasinda, saldirganlarin %27,1’inin bir aile {iyesi oldugu; bunlarin

%21,2'sinin bir ebeveyn, %12,8'1 bir Uvey ebeveyn, % 22,8'inin yakin akraba oldugu
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saptanmustir.>1® Goriildiigii gibi aym cografya icerisinde dahi oldukc¢a degisik rakamlarla
karsimiza ¢ikan ensest kavraminin agiklanmasi en zor olan cinsel istismar tiirii oldugu
bildirilmekte; toplumsal baski, namus anlayisi, magdurun korkulari, utanci,
giicsiizliigiinden faydalanilarak saklanan, geleneklerle korunan bir eylem olan ensestin
bu nedenlerle gercek sayilarinmn bilinmesinin miimkiin olmadig savunulmaktadir.}#

Yalnizca adli bir vaka olmanin simirlarini asip psikolojik, tibbi ve adli tibbi
ihtiyaglar1 dahilinde degerlendirilmesi gereken bir hasta grubu olan cinsel siddet
olgularinin degerlendirilmesi ve yonetiminde yapilan ¢alismalarin, tam donanimli ilk
muayeneler ve takip muayenelerinin énemini ortaya koydugu bilinmektedir.!* Magdur
lizerinde yarattigt etkiler bakimmndan kompleks bir konu olan cinsel siddet
degerlendirmelerini gerceklestiren saglik profesyonellerinin, travmanin ve bu suglardan
kaynaklanan yaralanmalarin magdurlar {izerindeki etkisine iligskin 6zel bir egitime sahip
olmasi, bu suglarin acil ve olasi uzun vadeli etkilerinin daha iyi anlasilmasin
saglayabileceginden siddetle tavsiye edilmektedir.5-1%" Magdur icin travmatik bir islem
olarak degerlendirilen muayenelerin magdur odakli yaklasim temelinde, mimkin olan
en kisa siire icerisinde, eksiksiz ve 6zenle yapilmasi tekrarlayan travmatizasyonlarin
Oonlenmesi agisindan Onem arz etmektedir. Bu alanda bir¢ok iilkenin cinsel siddet
alaninda toplumun kiiltiirel yapisi, magdurlarin sosyodemografik o6zellikleri, olasi
ihtiyaglari, saglik merkezlerinin ¢alisma diizeni, yasal durumu @6z Onilinde
bulundurularak kendi protokolleri bulunmaktadir.!"

Ulkemizde, cinsel istismar/saldiri magdurlar1 ile calisan saglk gorevlilerine
rutinde verilen bir egitim olmamakla birlikte, iilke bazinda olusturulmus ortak bir
protokol, bir standardizasyon da bulunmamaktadir. Cinsel siddet alaninda kullanilan
ortak bir dilin olmayisinin; muayene ve degerlendirme siirecinde anlam karmasikligina,
raporlarda farkliliklara, ayrica hak kayiplarina ve yasanilan travmanin magdur
ustiindeki kisa ve wuzun siireli etkilerinin siddetinin artmasina neden oldugu
bildirilmektedir.!* Genel anlamda yargi éniinde iddiaya konu tiim kisilerin haklarmin
korunmas: ve hata payini en aza indirgeyerek delil kaybinin 6nlenmesi, bu karmasik
stirecin yonetiminde saglik profesyonellerinin herhangi bir basamag: atlamamasi, rapor
diizeni, iceri8i, bulgularin yorumlanmasi ve sonu¢ kisimlarinin ortak dil kullanilarak
hazirlanmasi, raporlarin standardizasyonu amaciyla iilke genelinde ortak bir kilavuz

kullanimimin temel amag¢ olmasi gerektigi gorlisiindeyiz. Bu amacla uluslararasi
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protokol ve rehberlere uygun olarak hazirladigimiz kilavuz 6rnegi ekte sunulmustur (Ek
1).

Cinsel siddet olgularinin yonetiminde, 6zellikle magdur bir ¢ocuk oldugunda en
onemli basamak ilk goriisme olmalidir. Ozellikle ensest olaylarinda olaym her iki
tarafinin da ayni yasam alanini paylasmasi nedeniyle baski ve korkutma neticesinde
magdurun ilk ifadesini degistirmesine sikg¢a rastlandigi, bu anlamda bakildiginda ilk
gorismede magdurun aktardiklarinin gergekliginin en yiiksek oranda olacagi
savunulmaktadir.’® Magdurun bir ¢ocuk oldugu cinsel siddet olaylarinda ilk
goriismenin 6neminin anlasildigi durumlardan biri de "Akomodasyon Sendromu" olarak
tanimlanmigtir. Bu kavramin, tekrarlayan cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin iginde
bulunduklart durumu kabul etmeleri ve hayatta kalmayr 6grenmeleri temelinde olay
Oykdiisiiniin anlatiminda tutarsizlik, bildirimin geri alinmasi gibi durumlarin nedenlerini
aciklamada yardime1 olacag bildirilmistir. Akomodasyon sendromunda; ebeveynlerinin
kendilerine inanmayacagini ya da kizacagini diisiinen ¢ocuklarin olayr gizli tuttugu,
genellikle giiven iliskisi kurdugu kisinin istismarina ugrayan cocugun hissettigi
caresizlik sonucu boyun egdigi, hayatta kalma cabasi olarak gergeklik algisinin
boliinerek sugluluk hissi, kendine zarar verme ve 6fke nobetleri gibi yikici davraniglarda
bulunabilecegi, otoriteye karsi koyup kisiligini ortaya koyabilecegi addlesan doneme
kadar sessiz kalmayi tercih etmesi sonucu gecikmis ve ¢eliskili beyanlarda
bulunabilecegi, olayr agiklama sonrasi ebeveynlerinin destegini géremeyen, kendisine
inanilmayan ¢ocugun aile destegini kaybetmemek adina kendisini geri ¢ekebilecegi 6ne
siriilen fikirler arasindadir.3* Bellek bozuklugu ya da kontaminasyonu nedeniyle yanlis
iddialarin mevcut oldugunun diisiiniildiigii olgularda, Cocuk ve Ergen Psikiyatristleri
tarafindan yapilacak ayrintili muayenelerin gerekebilecegi bildirilmistir.324

Cocuk yas grubu cinsel istismar magdurlarinin degerlendirmesinde dikkatli
hareket edilmesi gereken onemli konulardan biri de asilsiz iddialardir. Cocuk cinsel
siddet bildirimlerinin biiyiikk kisminin dogru olmakla birlikte %2-8 oranlarinda asilsiz
bildirimlerle karsilasildigi belirtilmektedir. Cocugun cinsel istismari iddiasinin bosanma
stirecinde olan ve cocugunun velayeti hakkinda anlagmazlik yasayan ebeveynler
arasinda ortaya atildigi durumlarda "Ebeveyn Yabancilastirma Sendromu”nun akla
gelmesi gerektigi bildirilmektedir. Aslinda kendisi de duygusal istismarin bir tiirii olan

bu strecin, ebeveynlerden birinin ¢ocugu diger ebeveyne karsi istemli ve duzenli
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sekilde yabancilastirma, silah olarak kullanma isteginden kaynaklandigi One
stiriilmektedir. Asilsiz bildirimlerin kaynagimin genel olarak g¢ocuk degil, ebeveyn
oldugu; bir otorite figiirli olan ebeveynin ¢ocuga baski uygulamasi, yonlendirmesi ve
etki altinda birakmasinin asilsiz bildirimlerin en sik nedenleri oldugu belirtilmektedir.
Cocugunun istismara ugradigin1 diisiinen psikotik bir ebeveynin, 6zellikle de annenin
¢ocugunu devamli olarak sorgulamasi, muayene etmesinin kiiciik yas cocuklardaki
hafiza sorunlari, ger¢ek ve hayal olam1 ayirt edememe, otoriteye itaat ozellikleri
nedeniyle etkisi altinda biraktigi durumlarda ise "Paylasilmis Paranoid Psikoz"dan s6z
edilmesi gerektigi  bildirilmektedir.®®3% Bu tarz vakalarda siirecin dogru
yonetilebilmesi agisindan sosyolog, psikolog, Cocuk Psikiyatristi ve Adli Tip uzmanlari
gibi profesyonellerin gocugu ve ebeveynlerin degerlendirmesini birlikte yapabilecegi
aynali oda goériismelerinin faydali olacagi goriisiindeyiz.

Calismamizda, muayene esnasinda yapilan goriismelerde olaylarin %11,3’tinde
magdur failden sikayet¢i olmayacagini beyan etmistir. Cocugun yasadigi istismar
olayini anlatmaktan kaginma nedenleri; istismarcinin aile iiyesi ya da tanidigi/sevdigi
biri olmasi, istismarciyr korumak istemesi, tehdit edilmesi, kendinin/sevdiklerinin
basma kotii seyler geleceginden korkmasi, kimsenin ona inanmayacagini diislinmesi,
sevdiklerinin goziinde degerini Yyitireceginden korkmasi, konusma becerisine sahip
olmamas1 olarak bildirilmistir.!?® Eriskin magdur grubunda ise toplumdan dislanma ve
damgalanma korkusu ile yargi asamalarinin uzun ve yorucu olmasi, cezalarin
caydiriciliginin  etkinliginin hala tartismali olmasi nedenleriyle sikayet¢i olunmak
istenmedigi kanaatindeyiz.

Calismamizda; failin magdur ile yakinligi ve egitim gruplart arasindaki iligki
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir. Yapilan post-hoc
testlerde; ortaokul ve ilkokul mezunu gruplarinda, faillerin arkadag/aile dostu ve
sevgili/partner olmasinin anlaml yiiksek oldugu saptanmistir. Yakin akraba/mahalle
sakini/taninmiyor gruplarinda ise okuma-yazma bilmeyen gruptaki hasta sayisinin
anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir. Okuma-yazma bilmeyen grubumuzun biyuk
kismimi kiiciik yas cocuklar, mental retarde kisiler ve yabancit uyruklularin
olusturdugunun temelinde diisiiniirsek; bu olgularin etkiye acik, edilgen kisilik
ozellikleri ya da gelisimsel problemlerine bagl tehlikeyi algilama ve kendini koruma

anlaminda yetersiz olmalarinin veri sonucumuzu agiklayabilecegi goriisiindeyiz.
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Cinsel saldirilarda, magdurun fiziksel siddete sik¢ca maruz kaldig: bildirilmektedir.
Cinsel siddete eslik eden fiziksel siddet; asagilama, aci c¢ektirme, baski ve hiikiim
kurma, gii¢ gosterme araci olarak kullanilabilir.®'? Bizim calismamizda, cinsel siddete
eslik eden fiziksel siddet oraninin %31 oldugu; 18 yas alt1 hastalarin 6ykiilerinin (n:160)
%22,5’inde fiziksel siddet var iken, 18 yas tstiinde (n:43) bu oranin %62,8 oldugu ve
gruplar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir. Cinsel siddete eslik eden fiziksel
siddet sonucu meydana gelen fizik muayene bulgular1 arasinda en ¢ok gdzlenen
patolojik bulgunun ekimoz (%12,3), sonrasinda ¢oklu bulgular oldugu saptanmuistir.
Literatiir ¢alismalar1 degerlendirildiginde Calisma sonuglarimizla uyumlu olarak, cinsel
siddete en sik eslik eden siddet tiiriiniin %30-57 orani ile fiziksel siddet oldugu, eriskin
magdur grubunda fiziksel siddet kullaniminin gocuk yas grubuna gore anlamli ylksek
saptandig1 bildirilmistir. Bu farklihga gore, eriskin kisiye yoneltilen saldirilarin daha
siddet igerikli oldugunun sdylenebilecegi belirtilmistir.50208:306312.326 Fizikj ve mental
gelisim agisindan ¢ocugun daha kolay hedef haline gelebilmesi seklinde agiklanabilir
bir durum olan bu sonucun; ¢ocuk istismarlarinda birincil hedefin cinsel haz almakken,
eriskine yonelik cinsel saldirilarda ise asil motivasyonun 6tke, kin, husumet kaynakli
olabilecegi de bildirilmistir.31232

Ondokuz Mayis Universitesi’'nin ¢alismasinda; cinsel istismar olaylarinin
%6,9’unda fiziksel siddetin de eslik ettigi, bu iki siddet tliriinii beraber yasayan
magdurlarda psikolojik patoloji gelisiminin onemli oranda arttigi gosterilmistir.2%
Hayati tehlikeye ulasan boyutlarda fiziksel siddete maruz kalinan cinsel siddet
olaylarinda, magdurlarin basta PTSB olmak tzere major psikiyatrik patolojileri de daha
fazla yasadig1 bildirilmistir.3?®

Calismamizda istismar olaymin tipi incelendiginde sirasiyla; vajinal penetrasyon
(%34,5), anal penetrasyon (%21,7), interfemoral iliski (%14,3), cinsel igerikli dokunma,
opme (%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 icermeyen istismar (%1) tarif edilmektedir. Bitin bulgu tiplerinde de vajinal
penetrasyon oranlarinin diger istismar tiplerine gore anlamli oranda yiiksek saptandigi
gozlenmistir. Literatiir degerlendirmeleri sonucu ¢alismamiz ile paralel olarak, vajinal

ve anal penetrasyonun en stk rastlanan  istismar  tipleri  oldugu

goru Imektedir 66,207,264,294,297,329
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Calismamizda iddia edilen olay tarihlerinin aylara gore cinsel istismar sikliklar
incelendiginde, en yiiksek oranda Temmuz ayminda cinsel istismar olaylarinin
gerceklestigi gozlenmistir. Mevsimlere gore cinsel istismar sikliklar1 incelendiginde en
yiiksek oranda yaz (%33), sonrasinda ise sonbahar (%28,57) mevsiminde olaylarin
gerceklestigi  gozlenmistir. Calismamiz sonuglarina paralel olarak, 2014 yilinda
Amerika’da 1993 ve 2010 yillart arasindaki cinsel siddet olaylarinin incelenmesi
sonucu, tecaviiz ve cinsel saldirt magduriyet oranlarinin yaz aylarinda en yiiksek oldugu
saptanmis; yine de ilkbahar mevsimi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Yaz aylar1 oranlarina gore, kis mevsiminde tecaviiz ve cinsel saldiri
oranlarinin ortalama olarak yaklagik %9, sonbahar mevsiminde yaklasik %10 daha
diisiik oldugu belirtilmistir.**° Yine galisma sonuglarimiza uyumlu olarak Amerika’nin
16 eyaletinde 50000 cinsel siddet olgusunun retrospektif degerlendirmesi sonucu
Temmuz ve Agustos aylarinda pik ile birlikte mevsimsel bir degisim bulundugunu
belirtmislerdir.®3! Mugla'da 18 yas ve alt1 cinsel istismar olgularinin retrospektif
degerlendirilmesi sonucu 240 vaka analiz edilmis; cinsel istismarin ¢ogunlukla (%36,3)
yaz aylarinda meydana geldigi, pik noktasinin Haziran ayinda (%14,2) oldugu
saptanmustir.?’® Giiney Kore’de 291 vaka ile yapilan bir calismada, cinsel siddet
olgularinda anlamli bir fark gériilmemistir.®® Yaz aylarinda okullarin kapanmasi, 18
yas alt1 is¢i ¢alisma oraninin artmasi, turizm sezonunun agilmasi, sosyal hareketliligin
artmasinin neticelerinde cinsel istismar oranlarinin arttig1 kanaatindeyiz.

Caligmamizda, iddiaya konu olay ile adli tibbi muayeneye getirilis/basvuru
zamani arasinda gecen siire incelendiginde en ¢ok ilk 24 saatte (%37,4) bagvuru oldugu
ve siire gectikge basvuru oranlarinin azaldigi gézlenmistir. Ulkemiz farkli sehirlerinde
yapilan calismalarda olay tarihi ile bagvuru arasinda gecen siire degerlendirmeleri
sonucu, ilk 24 saatte basvurma oranin en yiiksek %30, ilk 72 saatte bagvurma oraninin
ise en yiiksek %35,5 oldugu bildirilmigtir,176207.208.295313 Afrika ve Asya iilkelerinde ilk
24 saatte tibbi yardima ulasabilen cinsel siddet magdurlarinin oranlarmin %9-12
arasinda oldugu saptanmustir.3%®322 flk 72 saatte tibbi muayeneye ulasabilmenin Giiney
Kore’de %88, Amerika’da %94, Avusturalya’da ise %85 oraninda miimkiin olabildigi
bildirilmistir.1%232%332 Diinyanin farkli noktalarindaki arastirmalar sonucu ortaya konan

bu kadar farkli oranlara iilkelerin kadin ve cocuk haklarma yaklasimi, cinsel egitim
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seviyesi, cinsel siddet konusunda farkindalik seviyesi, kiiltiirel yapist gibi dinamiklerin
etki ettigi gorlisiindeyiz.

Kiz ¢ocuklar ve kadinlardaki genital muayene bulgular1 incelendiginde gézlenen
akut olarak degerlendirilen patolojik bulgularin sirasiyla ekimoz ve inflame hymen
yirtig (%13,6), taze kanamali hymen yirtig1 (%4,5), septa yirtilmasi (%1,3) ve ekimoz
(%1,3) oldugu, bir olguda da perineye uzanim gdsteren laserasyon mevcut oldugu
saptanmistir. Yas gruplarina gore genital muayene bulgulari incelendiginde 12 yas alti
grupta dogal muayenenin anlamli yiiksek oldugu ve eski yirtik, ekimoz bulgularinin
anlamli diisiik oldugu gdzlenmistir. Mersin Universitesi’nin cinsel istismar iddiasi
bulunan olgularla yaptigi ¢alismada; genital muayenede hymenin yaklasik %36’sinda
intakt olmadigi, bunlarin %31’inde yeni yirtik, %69’unda eski yirtik saptandigi
bildirilmistir.?’” Pamukkale Universitesi’nin cinsel siddet iddias1 bulunan ve muayeneyi
kabul eden 187 vakanin analizinin yapildigi ¢alismada; genital muayenede olgularin
%16,6’sinda eski bulgu ve %7’sinde yeni bulgu, anal muayenede olgularin %7,5’inde
eski bulgu ve %4,3’iinde yeni bulgu saptandig1 belirtilmistir.%® Larsen ve ark. tarafindan
Danimarka’da cinsel saldir1 magdurlar1 i¢in olusturulan 6zel bir merkeze 10 yillik
stiiregte bagvuran olgularin degerlendirildigi ¢alismada, vajinal/anal penetresyon oykiisii
iceren olgularin (%70) genital bulgu bulunma orani %27 olarak saptanmugtr.33

Kampala/Uganda’da cinsel saldir1 magdurlarinin  degerlendirilmesi sonucu,
olgularin %75,4’tinde genital bulgu mevcut oldugu; %31’inde hymen taze laserasyonu
ve bir olguda da perineal yirtik saptandigi belirtilmistir.3* Bir cinsel siddet olgusunun
genito-anal muayenesinde en sik goriilebilecek yaralanmalar, posterior fosette yirtik ve
styriklar oldugu, bunu sirasiyla labium minus ve hymen yaralanmalarinin takip ettigi
bildirilmistir.®® Cinsel istismara maruz kalan 14-19 yas aras1 214 olgunun incelenmesi
sonucu; posterior forset yirtigi (%36), labium minus, hymen, serviks veya posterior
forsette eritem (%18-%32) ve hymende 6dem (%19) saptanmistir.’% Adnan Menderes
Universitesi’nin cinsel siddet magdurlar ile yaptign ¢aligmada; vajinal penetrasyon
iddias1 bulunup ilk 24 saatte basvuranlarda %53, ilk 72 saatte basvuranlarda %60,7
oraninda bulgu saptandigi ve en c¢ok hymen (%61) ve posterior forsette (%15)
yaralanma mevcut oldugu belirtilmistir.”® Misir’da cinsel saldir1 magdurlariyla yapilan
calismada; olgularin %66’sinda vajinal penetrasyon iddiasi oldugu, en ¢ok hymen

(%36) ve posterior forsette (%31) bulgu saptandigi bildirilmistir.*®® Cinsel siddete
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maruz birakilan kiz ¢ocugu ve kadinlarda yapilan genital muayenelerde odak noktasi
genelde hymendir. Halbuki calismalar, posterior forset yaralanmalarinin hymen
yaralanmalar1 kadar ¢ok, hatta daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, posterior forsetin iyatrojenik yaralanmalara karsi oldukca
hassas oldugunun unutulmamasidir. Adam’s kriterlerinde posterior forsetin frajilitesi,
genellikle tibbi kosullar nedenli olusan bulgular arasinda yer almaktadir.?!! Genital
bolgenin anatomisini ve olasi siddet varliginda bulgu saptamada o6zellikle hangi
bolgelere dikkat edilmesi gerektigini bilmenin, bir adli tip uzmaninin niteliklerinden biri
olmalidir.

Calismamizda cinsel istismar sonrasi anal muayene bulgular1 incelendiginde; en
sik fissiir (%2,5), laserasyon (%2,5) ve ekimoz (%2,0) tespit edilmis, tim olgularin
%10’unda akut bulgu saptanmistir. Mersin Universitesi’nin cinsel istismar iddiasi
bulunan olgularla yaptig1 ¢alismada; 108 olgunun %10,2’sinde anal muayenede fissUr
saptandig1 bildirilmistir.’®” Anal yoldan cinsel siddet iddiast olan 222 olgunun
degerlendirildigi ¢aligmada; olgularin yaklasik %32’sinde akut livata bulgular
saptandigl, en ¢ok saptanan bulgunun fissiir (%9,9) oldugu, ilk 72 saatte basvuran
olgularin yarisindan fazlasinda bulgu saptandig: bildirilmistir.?®® Avusturalya’da 1266
cinsel su¢ magduru olgunun incelendigi calismada, anal penetrasyon iddiasi olan
olgularn %27’sinde yaralanma tespit edildigi belirtilmektedir.!% Anal penetrasyon
Oykusl sonrast muayene bulgularmin degerlendirildigi ¢aligmalarda; yaklasik %1-
13’linde eritem, %11-50’sinde fisslir ve/veya laserasyon, %0-10’unda ekimoz
saptandig1  bildirilmektedir.2%%3* Anal fissiir bulgusu, Adam’s Kkriterlerine gore
genellikle tibbi kosullar nedenli olusan bulgulardan biri olarak yer almaktadir.?* Fissiir
varliginda; ayirict tani olarak konstipasyon, inflamatuar barsak hastaliklar1 gibi tibbi
nedenlerin ekarte edilmesi, raporlandirmanin sonu¢ kisminda kesin ifadelerden
kaginilmas1 gerektigi bildirilmektedir.!®® Calismamizda; istismar tipleri ve basvuru
zamanlar1 ile anal bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.
Ozellikle 12-13 yas iizeri olgularda anal bdlgeye penis, yabanci cisim
penetrasyonlarinin fiziksel gelisime bagli olarak bulgu vermeyebilecegi, kayganlastirici
madde ile Dbirlikte gergeklestirilmesi durumunda lezyon goriilmeyebilecegi

belirtilmistir.183
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Cinsel siddet olayr sonrast miimkiin olan en kisa siire igerisinde ve bir kilavuz
esliginde eksiksiz yapilan bir beden muayenesinin tekrarlayan travmatizasyonlarin
onlenmesi acgisindan nemli oldugu bildirilmektedir. Ulkemiz farkli bélgelerinde
yapilan ¢alismalarda, ayni olay nedenli iki veya daha fazla genito-anal muayeneye tabi
tutulan magdur oranlarmin %79’lara varabildigi bildirilmistir.?#*?%" istanbul Tip
Fakiiltesi’nin heyet tarafindan degerlendirilen cinsel istismar magduru 60 kiz ¢cocuguna
ait calismasinda, ayni olay dahilinde 6nceden genito-anal muayenesi yapilan olgularin,
ilk defa muayene edilenlere gore kaygi seviyeleri istatistiksel olarak yiiksek bulunmus;
tekrarlayan genito-anal muayenelerin kaygiy: arttirarak ikincil travmatizasyona neden
oldugu bildirilmistir.3%® Karanfil ve arkadaslarinin ¢alismasinda, tekrarlayan muayeneler
nedenli ¢ocukta psikiyatrik patolojiler meydana gelebilecegi belirtilmektedir.3?
Tekrarlayan muayenelerin magdurun rehabilitasyon siirecini uzatarak zorlastirdigi ve
farkli nitelikte diizenlenmis raporlarin bilgi karmagiklig1 ile adli siirecin aksamasina
sebep oldugu fikrini savunmaktayiz.

Saghk Bakanhigi biinyesinde kurulan Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) ve
tiniversiteler icerisindeki Cocuk Koruma Merkezleri, cinsel su¢ magduriyeti yasayan bir
olgunun ikincil veya daha fazla travmatizasyonunu onlemek amaciyla her tiirli
ihtiyacinin giderilebilecegi, olay Oykiisiiniin alinmast ile baslayip adli ve tibbi
muayenenin basamaklarin1 gergeklestirecek uzmanlardan olusan kurumlar olarak
tasarlanmistir. Fakat sehrimiz de dahil olmak {izere CIM’de uygun sayida ve kalifiye
saglik personelinin bulunmamasi nedeniyle daha ¢ok ifadelerin alindig1 bir merkez gibi
calisilmasina yol agmakta, cinsel siddet yonetim siirecinin tamaminin tek merkezde
yapilamamasimma neden olmaktadir. Cinsel siddet iddiast bulunan olgularin
degerlendirilmesi i¢in halen devlet hastaneleri, adli tip subeleri gibi kurumlara
yonlendirilmesinin magdurlarin tekrar tekrar muayene edilmesine neden oldugu da iddia
edilmektedir.3*

Cinsel temasin meydana geldigini ve siiphelilerin tespitini saglamadaki faydasi
nedeniyle DNA ¢alismalari i¢in toplanan biyolojik kanitlar, giinimuzde en 6nemli yasal
kanit olarak kabul edilmektedir. Biyolojik kanit, bazen cinsel temasin ger¢eklestigini
kamtlamanin ve failin kimligini tespit etmenin tek yoludur.3*® Adam’s kriterlerine gore
de, cinsel istismarin tanisin1 koyduran iki kriterden biri magdurun viicudundan alinmis

orneklerde semenin saptanmasidir.’®” Bu bilgiler dogrultusunda, delillerin secilmesi,
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toplanmasi, paketlenmesi, etiketlenmesi, saklanmasi ve tasinmasi sirasindaki
prosediirlere uyulmasi, nihai gecerli ve glvenilir sonuclar elde etmeyi saglayan temel
adimlardir.3*¢%" Cinsel siddet olgularinda muayene esnasinda aldigimiz ve savcilik
karar ile iizerinde inceleme yapmamiz istenen siiriintii (frotti) 6rnekleri ve kiyafetler,
Anabilim dalimiz biinyesinde yer alan Adli Genetik laboratuvarlarimizda ilgili uzmanlar
tarafindan ¢alisilmisgtir.

Muayene siirecinde siiriintii alinip ¢alisilmast ve alinan siiriintii sonuglari
incelendiginde, hastalarin %30’undan (n:61) alinan orneklerin ¢alisildigi ve c¢alisilan
orneklerin %41,0’min DNA saptanmasi yoniinden pozitif sonuclandigi gorilmistiir.
Ayrica siriintii sonuglart ve bagvuru zamanlari incelendiginde, ilk 24 saatte pozitif
sonuclanma oraninin anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kanada’da cinsel
siddet maruziyeti yasayan 1000 vakanin biyolojik kanitlarinin incelenmesi sonucu;
vakalarin yaklasik yarisinda DNA kaniti saptandigi, bu oranin 10 yas ve altindaki
cocuklarda %15’e kadar distiigli bildirilmistir. Vajinal siiriintiilerden DNA elde etme
oraninin ilk giin %35, ikinci giin %26, ligiincii glin %23 oldugu, ti¢lincii giinden sonra
anlaml diisiis gdsterdigi saptanmustir. Ik 24 saatte alman 6rneklerin anal svaplarinda
%22’sinde, cilt svaplarinda %41’inde DNA saptandigi, bu oranin 24-48 saatte alinan
orneklerde anal svaplarda %5’e, cilt svaplarinda %14’e kadar diistiigii bildirilmigtir.3%®

Mikroskop altinda spermatozoanin morfolojik olarak gosterilmesi arastirmalart da
mevcuttur. Cinsel saldir1 sonrasi, prostatik bir enzim oldugu i¢in spermatozoanin
varligina ihtiya¢ duymayan seminal asit fosfataz seviyelerinin 6l¢imi ve semene
spesifik olan, dayanikli ve ¢ok az miktarlarda dahi saptanabilen bir protein olan prostat
spesifik antijen (PSA) gosterilmesi metotlar1 da kullanilmaktadir.2%”**° Bu metotlarin
kullanimi, failin kimligine ulagmada bir faydasinin olmamasi, incelemek i¢in preparat
yayma hazirlanirken biyolojik materyalin biiyiik boliimiiniin kaybolabilme riskine sahip
olmasi, sperm hareketliligini bir¢ok dis faktoriin etkileyebilmesi nedenleriyle hatali ve
eksik sonuglara neden olacagindan artik ¢ok fazla dnerilmemektedir.3334° Yapilan son
calismalarda da, asit fosfataz negatif saptanan her tiirden (vajinal, anal, oral, cilt)
ornekte kaliteli DNA profilleri elde edilebildigi bildirilmigtir.336338

Spermin vajinal kavitede yarilanma dmriinin magdurun yasina bagli oldugu ve
semenin servikste lokalize olmasi durumunda yarilanma Omriiniin 72 saatten fazla

olabilecegi bildirilmistir. Postpubertal kiz ¢ocuklarinda spermatozoanin, vajinal
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sekresyonlarda 6 ila 12 saat, servikste 5 giin kadar hareketli kalabildigi; prepubertal kiz
cocuklarinda ise meninin yarilanma omriiniin, servikal mukusun olmamasi nedeniyle
nispeten daha kisa oldugu bildirilmistir.>*%% Cinsel siddet magduru 1332 kisiye ait
svaplarin incelenmesi sonucu; olaydan sonraki 5 giine kadar olan vajinal svaplarda ve 7
giine kadar olan servikal svaplarda sperm saptandigi bildirilmistir.®*! Bildirilen yar1
Omiirlerin genellikle tahminleri temsil ettigine, cinsel saldirilarda semen tespitinde
magdurun cinsiyeti, yas1 ve cinsel temas sonrasi faaliyetleri (idrar yapma, diskilama,
kusma, dis firgalama, banyo yapma, yemek yeme, i¢gme, sigara i¢me, tiikiirme, kosma ve
yurime gibi) ile prezervatif kullanimi, azospermik fail gibi degiskenlerin de etkili
olacagina dikkat ¢ekilmistir.3%

Calismamizda; istismar tipleri ile siiriintii sonuglart incelendiginde, vajinal
penetrasyonda anlamli oranda yiiksek 6rnek alindigi ve anlamli oranda yuksek pozitif
sonuclarm oldugu, anal ve interfemoral iliskide anlamli oranda negatif sonuclar oldugu
gozlenmistir. Calisma grubumuzdaki her {i¢ olgudan birinin olay dykiisiinde vajinal
penetrasyon Oykiisii mevcut olmasi ile Orneklemelerimizi giincel ve uluslararasi
protokollere gdre yapmamizin sonuglarda etkili oldugu goriisiindeyiz. Uluslararasi
protokollere gore ilk 7 giin igerisindeki vajinal iligki, ilk 48 saat igerisindeki dijital
penetrasyon, ilk 72 saat icerisindeki anal iliskide svap oOrneklemesinin yapilmasi
gerektigi bildirilmistir.1’%1"322% Anabilim dalimizda, iddiaya konu cinsel sug olaymndan
sonraki ilk 7 giin igerisinde muayene gelen/getirilen olgularin aldigimiz olay oykiisti,
istismar tipi, olay sonrasi gibi faaliyetleri degerlendirdikten sonra stiriintd 6rneklerinin
alinmasinin uygun oldugu kanisindayiz.

Calismamizda, olay sonrasi kiyafet, camasir gibi 6rneklerin alinip calisilmasi ve
calisilan Orneklerin sonuglari incelendiginde; hastalarin %10,3’tinden (n:21) o6rnek
almip calisildigr ve calisilan 6rneklerin %61,9’unun pozitif sonuclandigr goriilmiistiir.
Kiyafet inceleme sonuclar1 ve basvuru zamanlart incelendiginde, gruplar arasinda
anlamli farklilik gézlenmemistir. Giysiler izerindeki kuru sekresyonlarin oldukga sabit
kaldigi, boylece meninin 1 yildan uzun siire tespit edilebilecegi bildirilmektedir.34
Pamuklu kumas, kagit gibi nesnelerin Uzerinde bulunan ve kurutularak saklanan
orneklerde birka¢ yila kadar sperm saptanabilecegi belirtilmektedir.®*! Delillerin
secilmesi, toplanmasi, paketlenmesi, saklanmasi ve ¢alisilmasi sirasindaki uluslararasi

prosedirlere ve yonergelere uyulmasinin yillarin aligkanligi olarak yansimasi sonucu
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calismamizdaki bagvuru zamaninin kiyafetler tizerinde DNA saptama oraniyla iligkili
olmadig1 bulgusunun literatiirle uyumlu oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiir degerlendirmesi sonucu; uyutucu-uyusturucu madde ve/veya alkol etkisi
altindaki magdurlarda meydana gelen biling bulanikligi/kaybi, acizlik ve direng
gosterememe sonucu maruz kaldiklart cinsel siddetin diinya genelindeki yayginliginin
gittikce arttig1 goriilmektedir.2?%! Buna gore, cinsel saldirt magdurlarinda en ¢ok tespit
edilen madde %37-%46,4 oranlar1 ile alkoldiir.?®*?% Calismamizda, olgularin
%16,3’linde olay Oykiisii icerisinde madde-alkol kullanim &ykiisii mevcut oldugu
saptanmistir. Farkli {iniversitelerin ¢aligsmalarinda, cinsel siddet olayr esnasinda alkol
ve/veya madde kullanom  Oykiisiiniin =~ %9-25  oranlarinda  degisebilecegi
bildirilmistir.?®1® Amerika’da bir "Tecaviiz Magdurlar1 Tedavi Merkezi"nde yapilan
2015 yili ¢aligmasia gore, uyusturucuyla kolaylastirilmis tecaviiz oranlarinin %25’ten
%33’e ¢ikt1g1 belirtilmistir. 3!

Calismamiz sonuglari; alkol-madde kullanim iddias1 ve fizik muayene bulgulari
incelendiginde alkol-madde kullanimi olan istismar tiplerinde, olmayanlara gore en az 1
bulgu olma olasiliginin anlamli olarak yiiksek oldugu ve en sik goriilen bulgularin
ekimoz, petesi ve abrazyon oldugu gozlenmistir. Adnan Menderes Universitesi’nin
calismasinda ise, cinsel siddet magduru alkol ve uyusturucu madde kullanimi mevcut
olan olgularda genital bulgu bulunma oranini arttig1 saptanmistir.!’® Alkol ve uyutucu-
uyusturucu maddelerin etkisi ile kisinin saldir1 aninda biling bulanikligi, beden
hareketlerini kontrol yeteneginin azalmasi/kaybetmesi nedeni ile saldirinin siddetinden
daha fazla zarar gordiigii kanaatindeyiz.

Calismamizda; olay esnasinda madde/alkol kullanim 6ykiisii olan, tarafimizca kan
ve idrar Ornegi alinan olgularin %7,9’unda (n:16) savcilik karariyla orneklerin
calisildigr ve galisilan 6rneklerin hepsinde (%100) alkol veya maddeden en az birinin
saptandig1 goriilmiistiir. Orneklerin %68,7’sinde uyutucu-uyusturucu madde, %25’inde
alkol ve uyutucu-uyusturucu madde, %6,2’sinde alkol saptanmistir. Cinsel siddet
magdurlarindan olusan 418 olgunun %14,3’linde toksikolojik analiz yapildigi,
%47’sinde uyusturucu tespit edildigi bildirilmistir.3*? Literatir incelemesinde, cinsel sug
maruziyeti sonrast bagvuran olgularda alkol saptanma oranlarimin %50’ye, uyutucu
uyusturucu madde saptanma oranlarinin %35’lere varabildigi saptanmistir.®*® Bizim

caligmamizdaki uyutucu-uyusturucu madde saptanma oraninin ise, sehrimizde madde
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kullanim oranmin yiiksekligi, ulasimin kolay ve ucuz olmast nedeniyle oldugu
kanaatindeyiz 34434

Adana ili igerisinde cinsel siddet magdurlari muayenesi ve degerlendirmesi
genellikle Anabilim dalimizda, CiIM’de ve Adana Adli Tip Sube Miidiirliigi’nde
yapilmaktadir. Savcilik kararina gore olgularin  hangi birime ulastirilacag
belirlenmektedir. Kimi zaman olgularin 6ykii alim, muayene, Ornek toplama gibi
islemleri farkli farkli birimlerde gergeklesmektedir. ivedi muayene ve degerlendirmenin
oldukca 6nemli olmasindan dolay1 kurumlar arasi transferde zaman kayiplari, biyolojik
orneklerde bozulmaya neden olabilir. Anabilim dalimiz biinyesinde mevcut Adli
Genetik ve Adli Toksikoloji laboratuvarlarimizda biyolojik o6rneklerin incelemesi
yapilabildigi gibi Adana Kriminal Polis Laboratuvar1 ve Adli Tip Kurumu’nda da
yapilmaktadir. Ayni1 olgunun degerlendirme asamalarinin farkli merkezlerde yapilmasi,
verilerin tek merkezde toplanmamasi, topladigimiz numunelerin ¢alisilmasi igin her
olguda savcilik karari gonderilmemesi nedenli galisma sonuglarimizdaki istatistiksel
anlam oranlarinin diisiik kaldig1 goriisiindeyiz.

Cinsel siddet olgularmin yonetiminde ilgili saglikli profesyonellerini bir arada
barindiran tek bir merkezde muayene ve degerlendirme yapilmasinin; muayenelerin ve
delil niteligindeki 6rneklerin uygun kosullarda alinip incelenmesinin kalitesinin artacagi
ve magdurun rehabilitasyon siirecini daha kolay gecirmesine olanak verebilecegi
bildirilmektedir. Krize miidahale danismanlhiginin yani sira gebelik ve CYBH testleri,
toksikoloji ve genetik incelemelerin yapilabilecegi ve acil kontrasepsiyonun
saglanabilecegi tek merkezli sure¢ yonetiminin magdurun iyilik halinde fayda
saglayacag belirtilmektedir.'t1® Yurtdisinda 6rnekleri goriilen bu merkezlerde, kolluk
gorevlileri ve sorusturma biriminin de yer alarak kontrol ve kayitlarin tek elde
toplanmasinin, tibbi ve yasal siire¢ yonetimindeki hata paymi en aza diislirecegi one
strtilmektedir.*™

Cinsel siddet iddias1 ile Anabilim dalimiza gelen/getirilen her olguda,
raporumuzun sonu¢ kisminda magdurun yas grubuna gore ilgili psikiyatri boliimiinde
takip edilmesi gerektigini belirtmekteyiz. 7 gin 24 saat acil servis bunyesindeki ilk
bagvuru merkezi olan Anabilim dalimiz, ilk 6zgiin 6rnek olan sosyolog, psikolog,
Cocuk Psikiyatri, Psikiyatri ve Adli Tip uzmanlan ile ilgili ¢alisanlarinin katildig:

konseyler, aynali oda goriismeleri ile bu olgulara yaklagima 6nderlik etmistir. Cukurova
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Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Olgular1 Degerlendirme Heyeti haftada bir olmak tzere
toplanmakta, cinsel siddet magdurlarinin degerlendirmelerini de 2005 yilindan beri
yapmaktadir. Ayrica tarafimiza bagvuran olgular olay dykiisii dogrultusunda, gebelik ve
CYBH agisindan degerlendirilmek {izere Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Enfeksiyon
Hastaliklar1 birimlerine yonlendirilmektedir.

Adalet mekanizmasi, uygulamada sanigin saptanmasi ve cezalandirilmasi temelli
caligmaktadir. Yasal diizenlemelerde olmasina karsin "korunma ihtiyacinda olan
cocuk”, dnleme-koruma galismalari, magdurun sagligini toparlamasi ve saglikli gelisimi
acisindan alinmasi gereken tedbirlerin uygulamada istenen seviyede karsiligini
bulamadigi, cinsel siddet magdurlarinin uzun siireli takip ve tedavilere ihtiyaglarinin
oldugunun goz ardi edildigi goriilmektedir. Bu nedenle; olgunun muayene ve
degerlendirilmesinde ihtiyag duyulan wuzmanlik alanlarimin  goriisii  istenmeli,
raporumuzda; ¢ocugun yararinin gerektirdigi, alinmasi gereken tedbirler belirtilmeli,
sistemi zorlayarak mekanizmalarin devreye sokulmasma bir anlamda baski
olusturulmalidir.

Cinsel siddet olgularinin yonetimi, ilk karsilagmadan itibaren baglayan, hastanin
sagligina ve refahina oncelik verilen, multidisipliner bir yaklasim gerektiren, yargilama
asamasi ile hastanin tedavisinin ve rehabilitasyonunun tamamlanmasina kadar devam
eden karmasik, uzun ve zor bir sliregtir. Bu siirecte her birey bir saglik sorunu olan hasta
kapsaminda degerlendirilip saglik kuruluslarinin acil servisleri igerisinde Yyer
alan/alabilecek cinsel siddet birimine basvurabilmeli; gerekiyorsa 24 saatlik, giderlerin
saglik giivenlik semsiyesi altinda karsilanarak yatakli tedavi hizmeti saglanabilecegi bir
sistemin fayda getirecegine inanmaktayiz.

Zamaninda yapilan, yliksek kaliteli bir adli tibbi muayene, magdurun iyilik hali ve
sorusturma kapsaminda maddi gercekligin ortaya konmasinda en dnemli basamaktir.
Cinsel siddet olayma dahil bireylerin tibbi ihtiyaglarini 6n planda tutarak yasal haklarini
da korumay1 kapsayan bu olgularin yonetiminin ancak; iyi, standardize ve kaliteli bir

muayene ve raporlandirma sistemi ile saglanabileceginin yiiksek inang ve kanisinday1z.
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6. SONUC VE ONERILER

Olgularimiz  6zelinde bakildiginda; cinsel siddet iddiasi bulunan olgularin
%32’sinin iddiaya konu olaymn ilk 7 giinii i¢cerisinde muayene edilebildigi, magdurlarin
en yuksek oranda 15-17 yas kategorisinde ve kiz ¢ocugu oldugu, erkek cinsiyette
yabanci uyruklu olma oraninin kadin cinsiyete gore anlamli olarak yiiksek oldugu,
magdur ve fail arasinda sosyal medya iizerinden tanisma Oykiisii varliginin yalnizca kiz
cocugu/kadin grubunda ve %20,7 oraninda goriildiigii, olaylarin %81,3’linde failin
magdurun tanidig1 biri oldugu, cinsel siddete eslik eden fiziksel siddet oraninin %31
oldugu, en sik goriilen istismar tiplerinin vajinal ve anal penetrasyon oldugu, ilk 24
icerisinde ve vajinal penetrasyon Oykiisii varliginda alinan siirlintiilerin pozitif
sonuglanma oraninin anlamli yiiksek oldugu, alkol-madde kullanim iddiast mevcut olan
33 olgunun 16’simin toksikolojik incelemelerinin tarafimizca yapilmasi sonucu %100
oraninda alkol/uyutucu-uyusturucu madde bulundugu tespit edilmistir.

Calismamiz sonuglar1 ve literatiir degerlendirmelerinin katkisiyla akut cinsel
istismar ve saldiri olgularinda giincel teknoloji ve laboratuvar kullanimi ile
raporlandirma standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla goriis ve Onerilerimiz
asagida siralanmistir:

1. Insan Haklari Evrensel Bildirgesi kapsaminda 1995 Pekin Deklarasyonu ve
CEDAW ile Istanbul Sozlesmesi géz oniinde bulundurularak cinsel siddet
konusunda bilgilendirme ve c¢aligmalar gerekmektedir. Bu alanda toplum
farkindalig1 olmazsa olmaz bir basamaktir ve bu amacla egitim ile onleme
caligmalar1 yapilmali, kamu spotlar1 hazirlanmali, daha fazla bireye
ulagabilmek i¢in sosyal medyadan da faydalaniimalidir.

2. Bu alanda hizmet veren ve toplum farkindaliginda yetki kullanan tiim
birimlerin (kolluk kuvvetleri, saglik gorevlileri, savcl vb.) gerekli egitimleri
almasi, cinsel istismar magduruyla goriisme tekniklerini bilmesi ve
uygulamasi saglanmalidir. Basta hekimler olmak tizere magdur ile goriisme
yapan tiim kisilerin sogukkanli, duyarl, bilgili, acik fikirli olmast ve

multidisipliner ¢er¢evede caligmasi gerekmektedir.
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Olgunun tek bir merkezde muayene ve degerlendirmesinin yapilmasinin; hem
magdurun iyilik hali, hem muayenelerin kalitesi, hem de delil niteligindeki
orneklerin zamaninda ve uygun kosullarda incelenmesini saglayacagini
diislinliyoruz. 7 giin 24 saat hizmet sunan, magdurlarin ilk degerlendirmesini
yapmak, yasal ve tibbi secenekleri aciklamak veya yonlendirmeler saglamak
icin {lcretsiz erken bagvurunun saglanabildigi kriz merkezleri kurulmasi
gerektigini  diisiinliyoruz. Adli kanitlarin toplanmasina ek olarak krize
miidahale danmismanligi, gebelik ve CYBH testleri, toksikoloji ve genetik
incelemelerin yapilabilecegi ve acil kontrasepsiyonun saglanabilecegi bu
merkezlerde ilgili tibbi uzmanlarin, kolluk gorevlilerinin ve sorusturma
biriminin yer almasi saglanmalidir.

Olgularda siirecin dogru yonetilebilmesi agisindan sosyolog, psikolog,
psikiyatrist, ¢ocuk psikiyatristi, ¢ocuk cerrah1 ve adli tip uzmanlar1 gibi
profesyonellerin ~ degerlendirme ve sonuglandirmalarini  konsiiltasyon
mekanizmas1 seklinde degil, primer olarak birlikte yapmalar1 gerektigi, bu
amagcla aynali oda gériismelerinin faydali oldugu goriislindeyiz.

Cinsel siddet olgularinin yonetiminde delil kaybin1 6nlemek, hata paymi en
aza indirgemek, verileri eksiksiz bicimde kaydederek istatistiksel analizler
olusturabilmek, rapor diizeni, igerigi, bulgularin yorumlanmasi ve sonug
kisimlariin ortak bir dil ile hazirlanabilmesi i¢in bu alanda gérev alan tiim
saglik profesyonellerinin giinliik pratiginde faydalanabilecegi bir "check-list"
kullanilmas1 gerekmektedir. Uluslararasi protokol ve rehberlere uygun olarak
hazirladigimiz kilavuz 6rnegi ekte sunulmustur (EK 1).

Fiziksel ve genito-anal muayenede bulgu saptanma oranini arttirdigi yapilan
caligmalarca gosterilmis olan multispektral dijital kolposkop gibi goriintiileme
araglart ve boyama yontemlerinin muayenelerde kullanilmasimin tim ilgili
merkezlerde kullanimimin saglanmasi ve bu konularda egitimlerin verilmesi
gerekmektedir.

Cinsel siddet magdurlarinin uzun siireli takip ve tedavilere ihtiyaclarinin
oldugu temelinde magdurlarin rehabilitasyonu ve topluma kazandirilmasi igin

ilgili merkez sayis1 ve kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir.
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8.

10.

11.

Ebeveynlerin, ¢cocuklart ile giiven temeline kurulu bir iligki kurmasi1 énemlidir.
Cocuk yetistirirken ¢ocugun denetimsiz birakilmasi ile 6zgiirlik kavraminin
karistirtlmamasini, ¢ocugu ile saglikli bir etkilesim i¢inde olmayi isteyen
ebeveynler i¢in aile danigmanliklart ve anne-baba okullar1 gibi bu amagla
faaliyet gosteren profesyonellerinden yardim alinmasini 6nermekteyiz.
Cocugun yas ve mental gelisim seviyesine paralel sekilde cinsel egitim, ailede
ve okulda verilmelidir. Cinsel 6zgiirliik ve dokunulmazlik haklari, sinirlari,
adolesan donemde meydana gelebilecek beden degisimleri, yasayabilecekleri
problemler ve c¢oziim Onerileri, saglikli cinsellik, CYBH gibi konularda
bilgilendirilmelidirler.

Son yillarda giderek artan oranda sosyal medya kullanimi ve sonrasi
karsilagilan cinsel istismar olgularinin dikkat edilmesi gereken boyutlara
ulagmasi ile birlikte 6zellikle ¢ocuklar ve ergenlerin dogru internet kullanimi
hakkinda egitimler almasi1 gerektigi goriilmektedir.

Cinsel siddet suguyla etkin miicadelenin saglanabilmesi ve devamliliginin
sirdiiriilebilmesi, magdur odakli bir yaklasimin tam anlamiyla
gerceklestirilebilmesi, yasadaki cezalarin Onleyiciliginin ve caydiriciliginin
etkin hale getirilmesi igin Ceza Infaz Yasalar’’min cinsel suglar bakimindan
yeniden ele alinmas1 gerekmektedir. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk i¢in gereken

tedbirlerin alinmasi ve uygulanmasi saglanmalidir.
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EK-1: CINSEL iSTISMAR MUAYENE FORMU

*Adam’s Kriterleri ve uluslararasi cinsel saldiri yénetmelikleri g6z 6niinde bulundurularak hazirlanmistir.

CiNSEL iSTISMAR MUAYENE FORMU

Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Balcali Hastanesi Adli Tip Anabilim Dah

Muayene tarihi Muayene eden Dr Ad Soyad:
MAGDURUN KiMLIK BILGILERi
Ad Soyad: T.C.no: Dogum Tarihi: CinsiyetE o0 K o

HASTA / AILE MUAYENE BiLGILENDIRME:

e Cinsel istismar kaniti icin adli tibbi muayeneyi kabul ediyorum. Kanit niteligi tasiyabilecek delillerin fotograflanarak kayit edilecegini
ve bu fotograflarin genito-anal alani (6zel boélimler) icerebilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

e Hasta kimligi olmayan verilerin, gerekli goruldigi takdirde saglik ve adli amagh bu rapordan toplanabilecegini, ilgili saglik
otoritelerince epidemiyolojik ¢caligmalar igin kullanilabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

IMZae e [ Hasta [ Aile Bireyi

ANAMNEZ

1. En son olay ne zaman gergeklesti? | Tarih
***jlk 120 saatte ise;
- Toluidine blue boyama hazirlig yap.
- Toksikoloji igin idrar 6rnegi al.

[] <72saat

| > 72 saat-120 saat

> 120 saat

2. iddia edilen failler Yas Cinsiyet Hastayla iliskisi

#1.

#2.

#3.

#a4.

#5.

TIBBi OZGECMIS

Evet Hayir Emin degil

Evet ise, kondom kullanildi mi?

Fiziksel bulgularin yorumlanmasini etkileyebilecek herhangi bir yeni (60 giinliik) anal- O O O
genital yaralanma, ameliyat, tibbi tedavi var mi?
Oncesinde herhangi bir fiziksel yaralanma var mi? [m] =] m]
Herhangi bir fiziksel istismar ve/veya ihmal gegmisi var mi? O [m] =]
Daha 6nce herhangi bir cinsel istismar gegmisi var mi? O =] m]
Cinsel iliski gegmisi var mi? m| m] m|

Evetise, anal (7 glin iginde)? Ne zaman

Vajinal (7 gun iginde)? Ne zaman

Evet ise, ejaklilasyon oldu mu? Nereye

Menstrual period?
Evet ise, menars yasi: Son adet tarihi:
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Evet Hayir Emin degil Notlar:
Vajinal temas
Sdrtiinme O O O
Penis o O o
Parmak B O o o
Yabanci cisim 0 0 0
Agn’?
Kanama? o o o
] ] ]
Anal temas
Strtiinme O O O
Penis i o o
Parmak N . - e
Yabanci cisim
Agn’? H H H
Kanama? 2 t 2
] ] o
Oral temas O O ]
Non-genital temas
Dokunma O O o
Y.alama o o o
Opme O o o
Isirma
o ] ]
Emme
a ] ]
Ejakiilasyon? o o o Evetise nereye?:
Kontraseptif/kondom | m] m]
kullanimi
Kayganlastirici/jel ] ] ]
kullanimi
Zor kullanim/tehdit? | m] ]
Fotograf/video kaydi? o ] o
Uyusturucu kullanim ] ] ]
Alkol kullanim O O O
Saldirnidan sonra magdur *Olay esnasindaki kiyafetler
Dus aldi O O O yikandi mi?
Dis firgaladi O O o
Ig camagirin degistirdi a] o o -Yikanmadiysa teslim alind
Idrar/gaita yapti O o O mi?
6 T T T




FiZiKk MUAYENE

1. Kan Basinci

Nabiz | SS

Ates | Boy

Kilo

2. Muayene tarih/saati

3. Female Tanner Evresi— Meme

1

2

3

4. Muayene sirasinda genel davranig ve ifadeleri agiklayiniz.

5. Fizik Muayene Bulgusu Var Yok
Diagram A Diagram B Diagram C

;

L'\
Diagram D Diagram E

Diagram F
BULGULAR

Yer # Tip Tanim Yer # Tip Tanim
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DIS GENITAL VE PERIANAL MUAYENE

1. Kolposkop kullanimi: EVET o HAYIR O

2. Genital yapilari muayene edin.
o Bulgulaninmizi diyagramda gosterin.

Diagram G Diagram H Diagram |

Diagram J

Supine Knee-Chest Penis
BULGULAR
AB Abrazyon BU Yanik DI Akinti HC Hymenal Yarik PGW Genital SW Sislik
AHT Himen dokusu CV Konjenital EC Ekimoz IN  Endurasyon Sigil TE Hassasiyet
Yoklugu varyasyon ER Eritem LA Laserasyon SH Submukozal VL Vezikiler Lesyon PW Perianal Sigil
AL Anal Laksisite DE Debris FB Yabanci Cisim ol Diger Hemoraji
Bl Isirk DF Deformite GT Granulasyon Dokusu (tarifle) PE Petesi SI  Emmeizi
Yer it Tio Tanim Yer # Tio Tanim
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Kadin Genital Erkek Genital Normal Anormal Tarifle
MUAYEIE P OZISYON U crssissssssvmsssmesssusssssnsvsnssvassosssaasnivissssmonsssmsmivisssss Penis
Stinnetli/siinnetsiz
Glans Penis ] ]
Normal  Anormal Tarifle Penis safti O m|
Uretral meatus ] ]
Labia majora Skrotum m} m}
Labia minora Testis o =
Klitoris Akinti Yok o Varo Varsa, tarifle:
Hymen Morfoloji:
Antler
Kresentik
Imperfore
Septali
Diger AT —————

Fossa navicularis

Posterior forset

Vajina
Serviks
Akinti Yoko Varno Varsa, tarifle:
GENETIK LAB ORNEK ALIM
Alinan ic camasiri o Olay sirasinda kullanilan o Saldiridan sonra kullanilan o
giysiler
Svap Delil Tipi
Sayisi:
Bolge Semen Tukirak Kan Diger
Perioral o o u] O
Oral o o m} o
Tirnak alti kazintisi O ] ] u]
Cilt yluzeyinden ] m] ] O
Perianal m| m] m] ]
Ano-rektal o ] o ]
Eksternal genital bolge O ] ] m]
Vajina 0O m] m] O
Serviks O m] ] |
Penis O m] m] O
Diger O m] ] ]
Diger Hijyenik Pedler:___ Adet pedic Yaprak ped o Tampon O
delillerin Diger:
sayisi:
Kondom o Civarda bulunan o Magdurun viicudunda bulunan o Diger:
Magdur Kan o Kanlekesi o (REFERANS ORNEK HERHANGI BiRi OLABILIR-Cocuklar icin oral svab tercih edilebilir)
Referans
Ornegi Oral svap (agiz su ile iyice galkalandiktan sonra) o Diger:
Evet Hayir
Kolposkop ile fotograf ¢cekildi mi? a o
Kolposkop ile video kaydi alindi mi? o -
Toluidine blue boyamasi yapildi mi? o =
Boyama sonrasi fotograf cekildi mi? =] =)
Siirlintli 6rnegi alindi mi? o o
Gebelik/CYBH icin kan 6rnegi alindi mi? o o
Toksikolojik inceleme icin érnek alindi mi? = =
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