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Ensestin Multidisipliner Analizi ve Medikolegal Yaklasim
Multidisciplinary Analysis and Medicolegal Approach of the Incest
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Amag: Adli Tip Poliklinigi'ne gonderilen aralarinda kan bagi aranmaksizin genis kapsamda ele alinan ensest olgularinin sosyodemografik
ozellikleri ile olasi risk faktorlerinin multidisipliner yaklasimla degerlendirilip tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: 01.01.2010-31.12.2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'na basvuran 288 ensest olgusunun genital muayene
raporlari, konsiiltasyonlari ve tetkik sonuclarindan elde edilen veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 86,5'i (n=249) cocuk olup yas ortalamasinin 11,6 (+3,936) oldugu, saldirganlarin %47,2’sinin (n=136) 1. ve 2. derece
yakinlar olup en sik baba, erkek kardes ve tivey baba oldugu gorulmiistir. Saldirganlarin yas ortalamalari 29,8 (£13,32) olup dustk egitim
ve sosyoekonomik diizeye sahip, evli erkekler oldugu, ensestin uzun siireler bildirimi yapilmadan devam ettigi, biyik kisminda siddetin eslik
ettigi, genellikle ic mekanda siklikla magdur ve saldirganin evinde gerceklestigi gortilmustir. Vajinal ve anal penetrasyon en fazla iddia edilen
istismar tirleridir ve olgularin %73,5'inde (n=155) en sik travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozukluk olmak tzere psikopatoloji
saptandigi belirlenmistir.

Sonug: Ulusal ve uluslararasi literattirde faillerin cogunlukla aileden veya kurbanlar tizerinde benzer otoriteye sahip kisiler oldugu bildirilmistir.
Ayrica olgularin cogunlugunu cocuklarin olusturmasi ensestin tabu haline gelerek uzun vyillar gizli kalmasini kolaylastirmaktadir. Ensesti
gorunir kilmak amaciyla egitim, saglik, sosyal hizmetler gibi kamusal alanlarda verilecek egitimlerle farkindalik olusturulmali ve toplum ensest
hakkinda bilgilendirilmelidir. Multidisipliner yaklasimin ensestin ortaya ¢ikarilmasindaki o6nemine dikkat cekilmelidir.
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Objective: The aim of this study was to evaluate and discuss the sociodemographic characteristics and possible risk factors of incest cases
which are discussed in a broad scope regardless of blood relatives, referred to the forensic medicine outpatient clinic with a multidisciplinary
approach.

Methods: Between 01.01.2010 and 31.12.2020, data obtained from genital examination reports, consultations and test results of 288 incest
cases who applied to Mersin University Department of Forensic Medicine were retrospectively analyzed.

Results: It has been found that, 86.5% of the cases were children with a mean age of 11.6 years (+3.936), 47.2% (n=136) of the perpetrators
were first and second degree relatives, and the most common ones were, father, brother and stepfather. The mean age of the perpetrators was
29.8 years (+13.32) and they were married males with low educational and socioeconomic status. Incest was not reported for a long time, was
usually accompanied by violence and occurred indoors, often in the home of the victim and the perpetrator. Vaginal and anal penetration
were the most frequently alleged types of abuse and 73.5% (n=155) of the cases had a psychopathology, most commonly post-traumatic stress
disorder and major depressive disorder.

Conclusion: It has been reported in the literature that the, perpetrators are mostly family members or people with similar authority over the
victims. In addition, the fact that most of the cases are children makes it easier for incest to become a taboo and remain hidden for many years.
In order to reveal incest, awareness should be raised through trainings in fields such as education, health and social services and the public

should be informed about incest. The importance of multidisciplinary approach in revealing incest should be emphasized.

Keywords: Sexual assault, sexual abuse, incest, medicolegal evaluation, multidisciplinary approach

istismar, Arapca kokenli bir kelime olup anlami “yararlanma,
kullanma, somiirme” anlamlarina gelmektedir (1). istismar
turlerinden olan cinsel istismar, iclerinde saptanmasi en zor
olan ve cogunlukla adli birimlere bildiriimeyen tiridir (2).
Cinsel istismar, psikoseksiiel gelisimini tamamlamamis ve
kiicuk yasta olan bir cocugun, cinsel doyum ve uyarim icin
bir yetiskin tarafindan kullaniimasi seklinde tanimlanmistir
(3). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore; “Cocugun tam olarak
kavrayamadigi, aydinlatilmis onam veremedigi, gelisimsel
olarak hazirlikli olmadigi ya da toplumun yasalarini ve sosyal
tabularini ihlal eden bir sekstiel aktiviteye dahil olmasidir” (4).
Ensest ise, cinsel istismarin gizli kalan formu olarak karsimiza
¢tkmaktadir (5).

Diinyada ensest icin cesitli tanimlamalar yapilmistir. Ensesti
sadece aile icinde veya aralarinda kan bag olanlar arasinda
sinirlandiran gorisler yaygindir. Ancak saldirganin magdur
uzerindeki giicine, magdur ile saldirgan arasindaki vyas,
pozisyon, otorite, zeka, olgunluk, gelisimsel asama veya sosyal
beceri farkina bagli olarak magdurun kandirildigi veya uyum
icin zorlandigi istismar tiri olarak kabul eden gorusler de
mevcuttur (6). Literatiirde en sik rastlanan ensest tiirli; baba
veya Uvey baba ile kizi arasinda yasanan ensest iliskilerdir.
ikinci sirada ise kardesler arasi ensest iliskiler gelmekte olup
daha nadir olarak ise anne ile ogul arasinda yasanan ensest
iliskiler gelmektedir. Diger bildirilen ensest tiirleri ise anne ile
kiz, baba ile ogul, biiyiikbaba/buyiikanne ile torun, dayi/amca
ile yegen ve teyze/hala ile yegen ensesti seklindedir (7-12).
Finkelhor (13), Amerikali kadinlarin en az%20’sinin ve erkeklerin
ise %5-10'unun cocukken bir tir cinsel istismara maruz
kaldigini, istismarlarin kizlara yonelik olanlarinin tgte biri ile

yarisinin, erkeklere yonelik olanlarin ise %10-20’sinin faillerinin
aile yelerinden olustugunu belirtmektedir. Magdurlarin
ise; 7-13 vaslarindaki cocuklardan olustugu belirtiimektedir.
Fischer ve McDonald’in (14) 1998 yilinda Kanada’'da 1.037
olguyla yaptigi bir calismada olgularin %44’tini ensest olgularin
olusturdugunu ve diger cinsel istismarlara gore yaslarinin
daha genc oldugunu belirtmislerdir. 2008 ve 2014 yillarinda
Nufushilim Dernegi'nin Turkiye'de kadina yonelik aile ici siddet
arastirmalarina gore; kadinlarin 15 yasindan once kendisini
cinsel istismara ugratanlarin %15’inin tanidik kisiler oldugu ve
cocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin ticte birinden
fazlasinin enseste maruz kaldig belirtiimektedir (6).

Ensest icin magdur, aile ve saldirgandan kaynaklanan risk
faktorleri bulunmaktadir. Magdura ait risk faktorleri; kiicuik
yasta kiz cocugu olmasi, adolesan donemde olmasi, fiziksel
ve/veya mental gelisim bozukluguna sahip olmasi, alkol veya
madde etkisi altinda ya da bagimli olmasi ve pasif, bagiml, ice
dontiik, kendini ifade etmede zorluk yasayan bir cocuk olmasi,
aileye ait olanlar; ailede tvey anne/babanin bulunmasi,
tek ebeveynin bulunmasi veya hi¢ ebeveyn bulunmamasi,
parcalanmis aile ve genis aile yapisinda yasamasi, saldirganlara
ait olanlar ise; gecmiste cinsel istismar veya ensest oykisu
olmasi, genetik yatkinhgi, gelismemis sosyal iliskiler, ailevi
sorunlar, hormonal bozukluklar, uyutucu-uyusturucu madde
ve alkol kotlye kullanimi, sosyal yoksunluk, psikopatolojiye
sahip olmasi gibi risk faktorleridir (15-18).

Cinsel istismarin erken ve gec olmak tizere ruhsal belirtileri
olabilmektedir (19,20). Arastirmalara gore; cocuklugunda
cinsel istismara ugrayanlarin, 3,6 kat daha fazla psikiyatrik
muayeneye basvurduklari, basvuranlarda kisilik bozukluklari
ile diger psikiyatrik bozukluklarin daha sik gorildigu ve intihar
girisimi oranlarinin da daha vyiksek oldugu saptanmistir.
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Ayrica saldirgan ve magdur arasindaki yakinlk derecesi
arttikca psikiyatrik bozukluklarin da daha sik ortaya ciktig
belirtilmektedir (21). Cinsel istismar sonrasi en sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluklar ise; travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyondur (22). Belirtiler degisebilmekte olup yaklasik 1/3’u
akut donemde herhangi bir belirti vermeyebilmektedir (23).
Ensestin bildirim oranlari tim dinyada oldukca disuk olup
arastirmalara gore; buyuk bolimi gizli kalmakta, olgularin
sadece %10°u bildirilmektedir (2,13,24). Bildirilen olgular
ise kontrol muayeneleri veya farkli bir olay tizerinden ortaya
cikarilabilmektedir. Toplumu ilgilendiren onemli bir sorun
olmasina ragmen goz ardi edilmesi nedeniyle DSO “Sessiz
olarak isleyen saglik aciliyeti” olarak bu sorunu tanimlamistir
(25). Bu nedenle ensestin toplumlardaki yayginhigr acisindan
farkindalik olusturma gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Ensest
olgularinin ortaya cikarilmasi, degerlendirilmesi, tedavi ve
rehabilitasyonu acisindan ise, birden fazla uzmanlhk dalinin is
birligini gerektiren bir yaklasim gerekmektedir. Cocuk ve aileyle
gorisulerek oykuntn ahnip gerekli adli delillerin toplanmasi,
fiziksel ve ruhsal muayenenin yapilmasi, muayene esnasinda
fotograf ile bulgularin tespit edilmesi, meydana gelen
yaralanmalarin tedavisi ve rehabiltasyonu, meydana gelebilecek
enfeksiyonlar ve gebelik acisindan gerekli tedbirlerin alinmasi
ise multidisipliner yaklasimin adimlarindandir (2,26,27).
Ulkemizde, ensesttanimi kanunlarda yeralmasada Tiirk Medeni
Kanunu Madde 129'da “Evlenme Engelleri” bashg altinda
ele alinmaktadir. TCK Madde 102/3(c), 103/3, 104/2, 104/3 ve
105/2(b)’de cezay artirici bir unsur olarak belirtilmektedir (28).
Calismamizda, elde edilen verilerle Adli tip ve ilgili uzmanhk
dallan  tarafindan  degerlendirilen ensest olgularinda
multidisipliner yaklasimin onemi ve ensestin yayginlig
acisindan farkindalik olusturmak, genis kapsamda ele alinan
olgulardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleriyle de
literattire katki saglamak amaclanmistir.

Calismamizda, 01.01.2010 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda
Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli  Tip
Poliklinigi'ne cinsel saldir nedeniyle basvuran, kendisinden
ve/veya temsilcisinden aydinlatilmis onamlar alindiktan
sonra kolposkop esliginde genital muayenesi yapilan, adina
adli rapor diizenlenmis, ilgili bolimlere konsilte edilmis
olgularin dosyalari incelenerek iclerinden ensest olarak
degerlendirdigimiz 288 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Olgular degerlendirilirken Adli Tip, Psikiyatri, Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Patoloji ve diger bolimlerin muayene
notlari, zeka testi sonuclari ve diger tetkiklerin sonuglari,
gonderilen adli evrakta yer alan magdur, tanik, sanik ve diger
maustekilerin ifadeleri, olguya ait daha 6nce diizenlenen adli ve
tibbi belgeler de incelemeye dahil edilmistir.

Ensest olgulari calismaya dahil edilirken kan bagi olsun veya
olmasin magdur uzerinde otorite sahibi, magdurun giiven
duydugu kisilerin yaptigi cinsel istismar eylemleri ensest olarak
kabul edilmistir. Saldirganin yakinlk derecesi; yakin akraba (1.
ve 2. derece akrabalar), uzak akraba ve giiven duydugu kisiler
olarak 2 gruba ayrilmistir. Ancak birlikte ikamet etmeyen aile
dostlari, bakicilar, aralarindaki akrabalik diizeyi agiklanamayan
ve ilk kez goruldugu ifade edilen giiven bag kurulmadig
anlasilan uzak akrabalar calismaya dahil edilmemistir.
Olgular; cinsel saldiriya, magdura ve saldirgana ait ozellikler
acisindan incelenmistir. Cinsel saldiri ve magdura ait 6zellikler;
olay yeri, adli makamlara bildirim siresi, olayin gerceklestigi
mekan, magdurun cinsiyeti, yasi, medeni hali, uyrugu, 6grenim
ve calisma durumu, aile yapisi gibi sosyodemografik ozellikleri
ve istismara siriklenme sekli, istismarin siresi, saldirganla
birlikte yasama durumu, eslik eden siddet varligi, tekrarlanma
durumu, olayin ilk paylasildigi kisi ve tutumu, olayin ortaya
cikis sekli, cinsel istismarin tiirii ve penetrasyon varlig, ic (ano-
genital) ve dis beden muayene bulgulari, psikiyatrik patolojiler,
klinik zeka dizeyi, olay sonrasi intihar disiincesi ve/veya
girisimi ve okul basarisi, iddiasindan vazgecme durumu,
gebelik varhigi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, iddia edilen olay
disindaki istismar oykustndin varligr acisindan incelenmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Calisma verileri, minimum, maksimum deger,
ortalama, standart sapma, oran gibi tanimlayici istatistiksel
metodlar kullaniimistir. Kategorik degiskenler ise sayi (n)
ve yizde (%) cinsinden ozetlenmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler ise Likelihood ki-kare ve Pearson ki-kare
testleri ile anlamli olup olmadigi belirlenmis ve sonuglar tablo
ve grafikler yardimi ile gosterilmistir. iki yonli hipotezlerin testi
icin p<0,05 istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edilmistir.

Cinsel Saldiri ve Magdura Ait Ozellikler

Degerlendirilen 288 ensest olgusunun; %85,1inin (n=245)
kadin, %14,9’unun (n=43) erkek oldugu saptanmistir. Olgularin
yas ortalamasi 13,46 [standart sapma (SS): 7,39]; erkek yas
ortalamasi 10,05 (SS: 6,48), kadin yas ortalamasi ise 14,04
(SS: 7,38) olup, en kiiclik olgunun 2, en biyik olgunun ise 82
yasinda oldugu belirlenmistir. Olgularin %86,5'inin (n=249)
18 yasin altinda cocuk olup yas ortalamasi 11,6 (SS: 3,936),
%13,5'inin (n=39) 18 yas ustiinde yetiskin olup yas ortalamasi
25,36 (SS: 11,973) oldugu, yaslari kategorize edildiginde ise; 0-5
yas arasl 23 (%8), 6-11 yas arasi 90 (%31,3), 12-14 yas arasi 60
(%20,8), 15-17 yas arasl 76 (%26,4), 18 yas tstu 39 (%13,5) olgu
oldugu saptanmuistir (Sekil 1) (Tablo 1).

Olaylarin %57,3’t (n=164) il merkezinde, %27,6'si (n=79) ilcede,
%15'i (n=43) koy veya kasabada gerceklestigi saptanmistir.



Adli Tip Biilteni 2024;29(1):44-55

Meke ve ark. Ensestin Multidisipliner Analizi ve Medikolegal Yaklasim 47
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Sekil 1. Magdurlarin cinsiyet ve yasa gore dagihmi (n)

Tablo 1. Olgularin sosydemografik verileri

n (%) Toplam
Tiirkiye Cumhuriyeti 279 96,9
Magdurun uyrugu Suriye 8 2,8 (n=288)
Avusturya 1 0,3
Evli 10 3,5
Magdurun medeni hali (n=288)
Bekar 278 96,5
ilkogretim 156 62,4
Lise 45 18,0
. Okuma yazma bilmiyor/okula gitmemis | 32 12,8
Egitim durumu : (n=250)
Okul 6ncesi 11 44
Okuma- yazma biliyor 4 1,6
Ozel egitim 2 0,8
Calismiyor 65 25,8
isci 2 0,8
Magdurun ¢alisma durumu Serbest meslek 7 2,8 (n=252)
Cifti 2,0
Ogrenci 171 67,9
Zihinsel engelli 10 35
Magdurun fiziksel ve/veya zihinsel engel | Fiziksel engelli 3 1.0 (n=288)
durumu Zihinsel ve fiziksel engelli 1 0,3
Engel yok 274 95,1

Gerceklestigi mekanin 270 (%96,4) olguda i¢c mekanda, 10
(%3,6) olguda ise dis mekanda gerceklestigi gorilmiistiir. ic
mekanda; %57,4'0 (n=155) magdurun evinde, %31,5i (n=85)
saldirganin evinde gerceklestigi, dis mekanda; %50’si (n=5)
bahce veya tarla, %401 (n=4) ormanlik alanda, %10’u (n=1) ise
daglik alanda gerceklestigi saptanmistir.

Olgularin %98,5’inin (n=258) ailesiyle yasadigi, %1,5'inin (n=4)
ise aile yapisi disinda yasadigi belirlenmistir. 183 olgunun
(%71,2) cekirdek aile yapisina, 10 olgunun (%3,9) genis aile
yapisina ve 64 olgunun (%24,9) ise parcalanmis aile yapisina
sahip oldugu, olgulardan ise %19’unun (n=47) 6z anne veya
babasi ile birlikte, %19,8’inin (n=49) livey anne ve/veya lvey
babanin bulundugu aile yapisinda yasadigi belirlenmistir.
istismar olayinin 158 (%55,6) olguda 1 yildan daha uzun, 126
(%44,4) olguda ise 1 yildan daha kisa stirede adli makamlara
bildirimi yapildigi gortlmustar.

Olgularin %67’sinin (n=177) 1 yildan az stire, %33’tiniin (n=87)
ise 1 yildan daha uzun siire istismara ugradigi belirlenmistir.
Ensest eylemlerinin %53,6'sinda (n=149) tehdit ve/veya hile
kullanilarak istismara ugranildigi ifade edilmistir. Olgularin
%59,2’sinin (n=168) ise fiziksel ve/veya duygusal siddete maruz
kaldigi belirlenmistir. Kirk t¢ olguda ensestin uyku ya da
uyumaya hazirlik zamaninda gerceklestigi gorilmustir. Tim
olgularin %54,9'unun (n=156) saldirganla birlikte yasadig
belirlenmistir.

Olgularin %72,3'tinde (n=204) ensestin tekrarladigl, %56'sinin
(n=93) 4 defadan fazla sayida, %16,3’lnin (n=27) 2 kez,
%13,3’tnln (n=22) 1 kez, %8,4'Unln (n=14) 3 kez, %6'sinin
(n=10) 4 kez tekrarladigi saptanmistir.

Olgularin %25,8inin  (n=72) olayr kimseyle paylasmadig,
paylasan olgularin %64,7’sinin (n=134) 1. ve 2. derece akrabalar
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ile, %35,3’tintin (n=73) diger kisiler ile paylastigi belirlenmistir
(Tablo 2). Magdurun olayr paylastig ilk kisilerin ise %76,6’sinin
(n=157) olumlu, %23,4’intin (n=48) olumsuz tutum sergiledigi
belirlenmistir.

Olgularin %75’inde (n=213) organ ve/veya cisim penetrasyon
oykusi oldugu, %86,9'u (n=185) penil penetrasyon, %10,3’l
(n=22) parmak penetrasyonu, %1,4’i (n=3) cisim penetrasyonu,
%0,9'u (n=2) parmak ve penil penetrasyon, %0,5’i (n=1) ise
parmak ve cisim penetrasyonudur (Tablo 3).

Diger istismar tirleri temas durumuna gore siniflandirnldiginda;
%86,8'i (n=138) temas iceren, %10,1’i (1=16) temas icermeyen,
%3,11 (n=5) ise her ikisini de iceren istismar oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Ensest olgularinin %98,3’iinde (n=283) ano-genital muayene
yapilmis olup %24,7 (n=70) olguda anogenital bulguya
rastlanmistir. Vajinal muayene yapilanlarin; %24,2’sinde (n=57)

vajinal bulguya rastlanmis olup %63,2'sinde (n=36) kronik
bulgular, %15,8'inde (n=9) akut bulgular, %3,5inde (n=2) ise
kronik bulgulara akut bulgularin eslik ettigi akut ve kronik
bulgular lehine degerlendirilmistir.

Anal muayene vyapilanlarin; %6’sinda (n=17) anal bulguya
rastlanmis olup %68,8’inde (n=11) akut bulgular, %31,3’tinde
(n=5) kronik bulgular lehine degerlendirilmistir.

Magdurlarin genel viicut muayenesi sonucunda; olgularin
%16,6'sinda (n=47) olaya bagh fiziksel yaralanmasinin oldugu
belirlenmistir. Yaralanma bulgusu saptananlarin Tirk Ceza
Kanunu Yaralanma Kilavuzu'na gore; %89,4'i (n=42) basit
tibbi mudahale ile giderilebilir nitelikte, %10,6'st (n=5) ise basit
tibbi midahale ile giderilemez nitelikte yaralanmalari oldugu
saptanmistir.

Psikiyatrik muayenesi yapilan olgularin; Psikiyatri ve Cocuk
Psikiyatri ~ Poliklinikleri'nde DSM IV-V  kriterlerine gore
degerlendirilmesi sonucu, %73,5inin (n=155) psikiyatrik

hastalik tanisi aldigi, psikiyatrik tanilarin %98,7’sinin (n=154)
e 1% e e ugradigi cinsel i;ti;mar olayr ile iliskili oIduQu belirlenmistir. En
(n=279) . ) sik saptanan psikiyatrik tanilar derlendiginde; %3§,1 (n=10ﬁl)
travma sonrasi stres bozuklugu, %17,4 (n=50) major depresif
’.\."ne 92 33,0 bozukluk, %5,6 (n=16) akut stres bozuklugu, %3,1 (n=9)
Ogretmen 26 93 anksiyete bozuklugu olup birden fazla tani alan olgular da
Kardes 19 68 mevcuttur.
Arkadas 17 6,1 Magdurun psikiyatri muayenesinde saptanan klinik zeka
Hala/teyze 10 3,6 seviyeleri incelendiginde; olgularin %10,2’sinde (n=24) zeka
Baba 8 29 geriligi saptandig, zeka geriligi tanisi alanlarin %6’sinda (n=14)
Diger kisiler 35 127 hafif dizeyde zeka geriligi, %2,17inde (n=5) orta diizeyde zeka
geriligi, %2,7inde (n=5) de sinirda zihinsel islevsellik oldugu
saptanmistir.
Olgularin %9,8’inin (n=28) olay sonrasinda intihar girisiminde
(n=213) n % bulundugu ve/veya intihar distincelerinin 0Idugu,‘%11z3fUnUn
Vajinal penetrasyon 5 155 (n=20) o(!ay sep@smda okul ~basan.sl.nda (vj‘u;me tar|.ﬂeql|g|, olay
sonrasi %7,3’untn (n=21) ifadesini degistirerek iddiasindan
iE] peneﬂrasyon /3 34,3 vazgectigini belirlenmistir.
Anal ve vajinal penetrasyon 26 12,2 Yapilan muayenede; olgularin %1,6'sinda (n=4) gebelik,
Oral penetrasyon 7 33 %0,3'tinde (n=1) ise cinsel yoldan bulasan hastalik (HPV
Anal ve oral penetrasyon 6 28 kondilomu) saptandigi belirlenmistir.
Vajinal ve oral penetrasyon 2 09 Calismamizda olgularin %8,5'inin (n=24) daha 6nce baska
Anal, vajinal, oral penetrasyon 2 0,9 bir cinsel istismara maruz kaldigi, bunlarin %70,8'i (n=17)
akrabalari ve/veya gliven duydugu kisiler, %20,8’i (n=5) ensest
Diger istismar tiirleri
(n=138) n (%) (n=16) n (%)
Cinsel dokunma 64 46,4 Teshircilik 10 62,5
Siirtiinme 25 18,1 Rontgencilik 3 18,8
Temas iceren C!nsel dokunma ve furtunme 20 14,5 Temas s 5 125
Cinsel dokunma ve 6pme 18 13 icermeyen
Cinsel dokunma, 6pme ve siirtiinme | 10 7,2 Teshircilik ve : .-
Siiriinme ve 6pme 1 0,7 rontgencilik '
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olmayan diger kisiler, %8,3’ti (n=2) her iki yakinhga da sahip
kisilerce gerceklesmis oldugu belirlenmistir.

Olgularin %29,4’tinde (n=84) iddia edilen cinsel istismar olayina
bagli daha once baska merkezlerce adli rapor diizenlendigi,
yalnizca %0,7’sinde (n=2) SIR diizenlendigi goriilmiistiir.

Saldirgana Ait Ozellikler

Bilgisine ulasilabilen saldirganlarin %98,3’tintin (n=283) erkek,
%1,7'sinin (n=5) ise kadin cinsiyette oldugu saptanmis olup
yas ortalamasi 29,8 (SS: 13,32) olup en kiicligii 9 yasinda, en
biyugi ise 70 yasindadir. Yaslari siniflandirildiginda; %84,9'u
(n=230) 18 yasin ustiinde, %15,1i (n=41) 18 yasin altinda
oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

Saldirganlarin %97,2’si (n=280) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi,
%2,4't (n=7) Suriye vatandasi, %0,3’G (n=1) Rusya vatandasi
olup %2,7’sinin (n=8) yabanci uyruklu oldugu saptanmuistir.
Olgularin %50,4’untin (n=128) evli, %49,6’sinin (n=126) bekar
oldugu belirlenmistir.  Egitim durumlan incelendiginde;
olgularin %77,6'si (n=38) ilkdgretim, %10,2’si (n=5) lise, %6,1’si
(n=3) tiniversite diizeyinde oldugu, %4,1’'i (=2) sadece okuma-
yazma bildigi, %2’si (n=1) ozel egitim kurumu 6grencisi oldugu
saptanmistir.

Calisma durumu ve meslegi acisindan olgularin %27,7’si
(n=28) serbest meslek sahibi, %24,8'i (=25) herhangi bir iste
calismadigi, %15,8'i (n=16) isci, %14,9'u (n=15) ciftci, %9,9'u
(n=10) 6grenci, %4’G (n=4) memur, %3’t (n=3) emekli oldugu
saptanmistir.

Saldirganlarin %47,2’si (n=136) magdurun vyakin akrabasi
oldugu, %52,8'i (n=152) ise diger akrabalari ve giiven duydugu
kisiler oldugu tespit edilmistir (Tablo 5, Tablo 6).

Olgularin, olayr 1. ve 2. derece yakin akrabasi olan kisilerle
paylastiginda %69,2'sinin (n=92) olumlu tutum sergilerken,
digerleriyle paylastiginda %90,3’G (n=65) olumlu tutum
sergilemektedir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Daha once baska bir cinsel istismara ugrayanlarin %75'i (n=18)
1 yildan uzun sire sonra bildirimi yapildig, istismar oykusu
olmayanlarda bu oraninin %53,5 (n=137) oldugu saptanmis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Daha
once cinsel istismara ugrayanlarin %60,9'u (n=14) 1 yildan
uzun stre istismara ugradig|, istismar oykusi olmayanlarda bu
oraninin %30,4 (n=73) oldugu saptanmistir (p<0,05).
Saldirganla birlikte yasayan olgularin %63,4’4 (n=97) 1 yildan
daha uzun siire sonra bildirimde bulunuldugu saptanmistir
ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Ayrica saldirganla

Yas Dagilimi
%31,6
n:48
%23 %23
— n:35 — n:35
%2 %11,8 %6,6 %2
n:3 n:18 n:10 n:3
0-10YAS  11-20YA$ 21-30YAS 31-40YA$ 41-50 YAS  51-60 YAS 60 YAS USTU
ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI

Saldirganlarin yaslara gore dagihmi (n)

Diger akrabalar ve giiven duydugu kisiler

1.ve 2. derece akrabalar

(n=136) n (%)
Baba 69 50,7
Erkek kardes 27 19,9
Uvey baba 22 16,2
Uvey erkek kardes 10 7.4
Dede 6 44
Anne 2 1,5

(n=152) n (%)
Kuzen 53 349
Uzak akraba 26 171
Eniste 25 16,4
Dayi 18 11,8
Amca 17 11,2
Esini kardesi 5 33
Aile dostu (birlikte ikamet eden) 3 2,0
Hala 1 0,7
Teyze 1 0,7
Damadi 1 0,7
Esinin babasi 1 0,7
Esinin akrabasi 1 0,7
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birlikte yasayan olgularin ise %82,8'inde (n=125) olayin
tekrarladigi gortilmistir (p<0,05).

Zeka geriligi saptanan olgulardan yakin akrabalari tarafindan
enseste maruz kalanlarin %77,8'inde (n=7) 1 yildan uzun
stirede bildirimi yapildigi, diger kisilerce gerceklesen olgularin
ise %73,3’tintin (n=11) 1 yildan kisa stirede bildirimi yapildig
saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calismamiz 2010-2020 yillari arasinda %85,1’i (n=245) kadin,
%14,9'u (n=43) ise erkek cinsiyette olgulardan olusmaktadir.
DSO’niin 2004 yilinda yapilan calismasinda, cinsel istismarin
kiiresel yayginliginin kadin cinsiyette yaklasik %27 ve erkekler
arasinda yaklasik %14 oldugunu belirtilmistir (29). Ulkemizde
ve diinyada ensest olgularla yapilan calismalarda olgularin
%80-90 oraninda kadin cinsiyette oldugu, %10’luk kismini
ise erkek magdurlar olusturdugu gosterilmistir (14,24,26,30-
38). Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup kadinlarin sayisinin
fazla olusu beklenen bir sonuctur. Erkeklerin sayisinin az olusu
ise; asagillanma korkusu, escinsellikle yaftalanma kaygisi gibi
nedenlerin etkili oldugunu dustndirmektedir.

Magalhdes ve ark. (35) calismalarinda 18 yas alti ensest yas
ortalamasi her iki cinsiyet icin 9,43 olarak saptanmistir.
2021 yilinda vyapilan kardesler arasi ensest meta-analizi
calismasinda ise; c¢ocuklarda vyas ortalamasinin 9,1 ve
yetiskinlerde ise 31,9 oldugu belirtiimektedir (39). Koctiirk
ve Yiksel (11) 18 yas alti ensest olgularla yaptiklar calismada
yas ortalamasini 13,11 bulunmuslardir. Calismamizdaki
bulgularimiz literatiirle uyumlu olup ensestin her vyasta
gortlebilecegi unutulmamahdir (Sekil 1).

Son vyillardaki tilkemiz ve diger ilkelere gerceklesen goclerle
birlikte yabanciuyruklu ensest olgularla da karsilasilabilmektedir.
Yabanci uyruklu olarak tilkemizin konumu ve izlenen politikalar
nedeniyle daha fazla oranda Suriyeli olgulara rastlaniimaktadir.
Olgularin %3,5'inin (n=10) evli, %96,5nin (n=278) bekar oldugu
gorilmis olup evli olan eriskin kisilerin de enseste maruz
kalabildigi goriilmektedir (Tablo 1).

Literatiirde mental retarde olan bireylerin cinsellik konusunda
bilgi sahibi olmamalari ve kendilerini nasil koruyacaklarini
bilmediklerinden dolayi genel popiilasyona gore daha fazla
risk tasidiklari belirtilmektedir (33,40,41). Calismamizda; zeka
geriligi olan olgularin yakin akrabalari tarafindan istismara
ugradiklarinda bildirimin yapilmamasi veya gec yapilmasi,
zeka geriliginin olayin gizli tutulmasi acisindan kolaylastirici
bir faktor olabilecegini disiindtirmektedir.

Literatirde egitim seviyesinin artmasiyla olgularin cinsel
istismari daha kolay dile getirebildigi ve kendini koruyabildigi
belirtilmektedir (17,30,42,43). Ulkemizde ensest olgularla
yapilan calismalarda da egitim diizeylerinin siklikla ilkogretim
ve oncesi oldugu saptanmistir (30,34). Calismamiz ensestin;
cocuklarin cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi,

savunmasizoldugu okul oncesiveilkokul caglarinda basladigini,
yetiskinlikte ise egitim seviyesinin artmasi, cinsellik hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve sosyallesip dis diinyaya agilmasiyla
azalarak devam ettigini gostermektedir (Tablo 1).

Calismalar ensest olgularinin 6nemli bir kisminin saldirganla
birlikte yasadigini gostermektedir (5,30,32,44,45). Calismamizda
olgularin yaridan fazlasinin (%54,9, n=156) saldirganla ayni
cati altinda ikamet ettigi kisiler olmasi literatiirii destekler
niteliktedir. Saldirganla birlikte yasayan olgularin daha uzun
siire sonra bildirimde bulunmasi ise ensestin uzun sireler
gizli kalmasinda ayni cati altinda ikamet eden kisilerce
gerceklesmesinin etkili oldugunu gostermektedir (p<0,05).
Ensestindiinyada uzunsiirelergizlikaldigi, bildirimiyapilanlarin
ise olgularin sadece %10’'unu olusturdugu bilinmektedir
(12,24,36,44). Calismamizda ise; olgularin 6nemli bir kisminin
(n=158, %55,6) 1 yildan daha uzun siirede adli makamlara
bildirimi yapmis olmasi literatiirle uyumludur. Ensestin aile
icinde gizli kalmasi 6zellikle cocugun cinsel eylemi sevgi olarak
kabul etmesiyle ilgiliyken, magdurlarin sosyallesip istismari
kavramasiyla da giin yiuzine cikmaktadir. Calismamizdaki
bulgular saldirganin magdura olan yakinliginin da ensestin
uzun sureler gizli kalmasinda etkili oldugunu gostermektedir
(p<0,05) (Tablo 7).

Ensestin diger cinsel istismarlara gore daha uzun siireler devam
ettigi  belirtilmektedir (14,35,46). Calismamizdaki bulgular
da literatiire paralel olup istismar siresinin uzamasinda
saldirganin - magdura yakinhginin da etkili oldugunu
gostermektedir (Tablo 7).

Literatuirde akrabasi olan kisilerce gerceklesen cinsel istismar
eylemlerinin yabancilar tarafindan gerceklestirilenlere gore cok
daha fazla sayida tekrarladigi saptanmistir (5,47,48). Akbas ve
ark.’nin (49) yaptigi calismada, ensest olgularinin %51,6'sinda
olayin tekrarladigi  belirtiimektedir. Ayrica tekrarlayan
cinsel istismarlarin psikopatoloji gelisimi (zerinde olumsuz
yonde etkisi oldugu belirtilmektedir (41). Calismamizda;
olgularin %72,3’'linde (n=204) ensestin tekrarliyor olmasi
literatirle uyumludur. Calismamiz, ensestin uzun sireler
devam etmesinde saldirganin, magdurun birlikte yasadigi ve
glivenini kazandigi kisilerden olusmasinin etkili oldugunu
gostermektedir (p<0,05).

Siddet, ensest olgularinda digerlerine gore daha fazla oranda
eslik etmektedir (14,50,51). Literatlirde ise siddetin eslik
ettigi cinsel istismarlarda daha fazla psikopatoloji gelistigi,
saldirganin yakinhgiyla da iliskili oldugu belirtiimektedir
(41,52,53). Calismamizda yakin akrabalar tarafindan istismara
ugrayanlarin daha ¢ok fiziksel ve/veya duygusal siddete maruz
kaldigi (p<0,05) gortilmis olup aile icinde gerceklesen istismar
olgularinda olayin bastirilmasi ve gizlenmesi amaciyla siddete
daha cok basvuruldugunu distindiirmektedir (Tablo 7).

Ensest olgularinin %41,5’inde tehdit veya hileye basvuruldugu
belirtilmektedir (35). Calismamizda; tehdit ve/veya hile
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e I — Paylasilan kisinin Fiziksel ve/veya
Bildirim siiresi Istismar siiresi Tekrarlama durumu tutumu duygusal siddet
1 1 1 1
yildan | yildan |yildan |yildan | Evet Hayir Olumlu | Olumsuz Yok Var
az fazla az fazla
yakin n 51 83 70 53 106 26 70 30 42 92
akraba 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
saldirganin % %38,1 %61,9 %39,5 | %60,9 %80,3 %19,7 %70,0 %30,0 %31,3 %68,7
akinhik i5
Yerecesi g&%:;alar LR 75 107 |34 98 52 87 18 74 76
giiven
g}l}’ldUEU % | %50,0 %50,0 | %60,5 | %39,1 %65,3 %34,7 %82,9 %17,1 %49,3 %50,7
isiler
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Organ/cisim Tehdit ve/veya hile Fiziksel/duygusal istismar siiresi
penetrasyonu varhigi siddet
1yildan | 1 yildan
Var Yok Var Yok Yok Var az fazla
n | 120 35 96 58 55 100 85 61
Saptanmis
Psikiyatrik % | %77,4 %22,6 %80,7 %64,4 %35,5 %64,5 %68,5 %85,9
hastalik n |35 20 23 32 30 26 39 10
Saptanmamis
% | %63,6 %36,4 %19,3 %35,6 %53,6 %46,4 %31,5 %14,1
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

kullanilan olgularda daha fazla oranda psikiyatrik rahatsizlik
saptanmis (p<0,05) olup gliven duygusu kullanilarak ve
tehditle gerceklesen eylemlerin travmayi artiracagindan daha
agir tablolara neden olabilecegi gortilmektedir (Tablo 8).
Ensestin, ensest disi eylemlere gore cogunlukla (%70-80) magdur
ve/veya saldirganin evinde gerceklestigi belirtilmektedir (35,47).
Calismamizda; olgularin ¢ogunlugunun (n=270, %96,4) ic
mekanda ve %57,4’i (n=155) magdurun evinde, %31,5'i (n=85)
ise saldirganin evinde gerceklestigi belirlenmis olup literatirle
uyumludur.

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin %53,3’tntin olayi ilk énce
aile bireylerinden birine anlattigini, ensest olgularda ise
anlattiklari kisilerin daha gec sikayetci olduklari belirtilmektedir
(54). Yapilan ensest calismalarinda ise, ilk kez aile bireylerinden
anneye haber verdikleri, aile disinda ise ilk 6gretmene haber
verdikleri belirtilmektedir (31,55,56). Calismamizda; aile icinde
cocugun en fazla giiven duydugu kisi olarak anneyi (n=92,
%33) gormesi ve ilk olarak onunla olayl paylasmasi literatiirle
uyumludur (Tablo 2). Aile disinda en fazla vakit gecirdigi yer
okul oldugundan ilk paylastigi diger kisi 0gretmeni olup
bulgularimizla da desteklenmektedir (Tablo 2).

Calismamizda olayr 1. ve 2. derece akrabasi olan kisilerle
paylasan olgularin = %69,2’sinin  (n=92) olumlu tutumla
karsilastigl, digerleriyle paylastiginda %90,3’tnin (n=65)
olumlu tutum sergiledigi goriilmis olup istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Bulgularimizdan magdurun olayi aile
disindan kisilere anlattiginda istismarin ortaya cikarilmasi
yoniinde caba gosterdikleri, aile bireylerine anlattiginda ise
olayi gizlemeye calistiklari anlasilmaktadir.

Calismamizdaki bulgulara gore istismari gerceklestiren kisi aile
icinden biri oldugunda; aile birliginin korunmasi, ekonomik
bagimliliklar ve toplumsal baski vb. nedenlerden istismarin
gizlenmeye calisildigl, aile disindan, yeterince yakin sayilmayan
kisilerce gerceklestiginde ise; failin aile disindan olmasinin
verdigi rahatlikla ortaya ¢ikarilmasi nispeten daha kolay oldugu
gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 7).

Literatirde cinsel istismar magdurlarinin istismar disinda ¢ok
cesitli nedenlerle poliklinik muayenelerine basvurabildigi,
ancak dikkatli anamnez ve muayene sayesinde bir kisminin
tespit edilebildigi, ayrica ikinci siklikta 6gretmenin sikayetiyle
ortaya ciktigi belirtilmektedir (17,26,32,36,55). Calismamizda;
magdurun ve ailesinin sikayeti (n=79 %28) disinda, 60 (%21,3)
olguda magdurun 6gretmeninin ihbari sonucu ortaya ciktigi,
bazi olgularda ise diger nedenlerle ortaya ¢iktigi saptanmistir.
Tekrarlayan basvurulariolan, éykiyle uyumsuz siipheli bulgular
saptanan hastalarin potansiyel cinsel istismar magduru
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Cinsel istismarin organ ya da cisim penetrasyonu yoluyla
meydana gelmesi TCK'da sucun nitelikli hali olarak
degerlendirilmis ve basit cinsel saldiri sucuna gore daha agir
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cezalar ongorilmiustir (28). Ensest olgularla yapilan cesitli
calismalarda farkli penetrasyon oranlari belirtiimekte olup en
sik vajinal penetrasyon oldugu saptanmistir (11,14,30,35,51).
Literattirle uyumlu olarak bizim calismamizda da en fazla
vajinal penetrasyon oldugu (Tablo 3) goriilmiis olup ensest
olgularda ortaya cikariimasini engellemek amaciyla saldirganin
saptanmasi daha zor olan, penetrasyon icermeyen eylemleri
tercih edebildiginden c¢ok daha az bulgu saptanabilecegi
unutulmamalhdir.

Literatlirde ensest olgularda ensest disi olgulara gore dokunma
ve oksama, teshircilik gibi eylemlere daha sik rastlandig
belirtilmektedir (35,48). Ulkemizde yapilan calismalarda ise
ensestin daha cok penetrasyon olmayan dokunma, oksama,
opme, sirtiinme gibi eylemlerle gerceklestigi saptanmistir
(34,37). Calismamizda bulgularimiz  penetran olmayan
eylemlerin de sik gortilebildigini kanitlar nitelikte literatiirle
uyumludur (Tablo 4).

Ensestin penetrasyon icermesi magdur icin ileri donemde
psikopatolojiler acisindan risk olusturdugu belirtilmektedir
(34,41,57-59). Calismamizda; penetrasyon oOykisi olanlarda
anlamli olarak daha fazla oranda (n=120, %77,4) psikopatoloji
saptanmis olup literattirle uyumludur (p<0,05) (Tablo 8).
Calismamizda olgularin %29,4’iinde (n=84) daha once
baska merkezlerce de adli rapor diizenlendigi belirlenmistir.
Literattirde cinsel istismar magdurlarinin en az iki ve daha
fazla sayida muayene edildikleri, hatta 7 kez muayene
edilen olgularin oldugu da belirtilmektedir (56). Olgularin
bize gonderilmeden once ise yalnizca %0,7’sinde (n=2) SIR
dizenlendigi gorilmustir. Magdurun tekrar travmatize
edilmesinin onlenmesi acisindan, zorunlu olmadigi takdirde
adli tip uzmani ve/veya ilgili diger uzman hekimlerce bir kez
muayene edilmesi onemlidir.

Magalhdes ve ark.’nin (35) ensest olgularini da iceren 1054
cinsel istismar olgusuyla yaptiklari ¢calismada; ensest olgularin
%19,8'inde ano-genital bulguya rastlandigi, bulgularin
cogunlugunun eski bulgular oldugu belirtiimektedir. Ensest
olgularinin detayli ano-genital muayenesi acisindan vyeterli
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda; vajinal muayenede
kronik bulgularin fazla olmasi ensestin bildirimi gec olan ve
uzun sureler devam eden bir cinsel istismar tirt olmasiyla
uyumludur.

Ensest olgularda daha fazla oranda fiziksel ve duygusal
siddetin eslik ettigini ve akrabalik derecesinin azalmasiyla
fiziksel siddetin de arttigini belirten calismalar mevcuttur
(14,30,37,50,51). Calismamizda, olgularin %16,6'sinda (n=47)
olaya bagh fiziksel yaralanma bulgusu oldugu belirlenmis
olup cesitli sebeplerle polikliniklere basvuran olgularda fiziksel
bulgularin cinsel istismarla birlikteligi akilda tutulmalidir.
Cocukluk cagindaki gebeliklerin magdur ve bebek icin cesitli
riskler tasidigl, ayrica bu gebeliklerin ensest olgularda daha

da agir sonuglara neden olabildigi bilinmektedir (60,61).
Calismamizda; olgularin %1,6'sinda (n=4) gebelik, %0,3’iinde
(n=1) ise HPV kondilomu oldugu saptanmis olup meydana
gelebilecek gebelikler ve cinsel yoldan bulasabilen hastaliklar
acisindan gerekli profilaktik tedbirlerin alinmasi veya erken
tespiti ikincil bir travmayi dnleyecektir.

Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalanlarin,
kalmayanlara gore, ilerleyen vyaslarda kisilik bozukluklari
ile diger psikiyatrik bozukluklarin daha sik goruldugi ve
saldirganla yakinhg arttikca psikiyatrik bozukluklarinin da
arttigl saptanmistir (37,62-65). Calismamizda en sik saptanan
psikiyatrik tanilar travma sonrasi stres bozuklugu ve major
depresif  bozukluk olup literatiirle uyumludur. Ensest
olgularda strenin uzun, sikhiginin fazla olusu psikopatoloji
gelisimi acisindan etkili oldugu gosterilmistir (14,30,37,48).
Calismamizda uzun siire istismara maruz kalan olgularda
anlamh olarak daha fazla oranda psikiyatrik rahatsizlik
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8). Ensestin uzun siireler gizli
kalmasi ve bildiriminin gec yapilmasi, magdurun ugradig
psikiyatrik travmanin siddetini artirici bir risk faktoraddr.
Ensest magdurlarinin  sucluluk ve pismanlik hisleri,
ebeveynlerini kaybetme korkusu, hem kendilerinin hem de
ailelerinin  refahinin  olumsuz etkilenecegi dusiinceleriyle
“Akomodasyon sendromu” vyasadiklari, tutarsiz, celiskili ve
inandirici olmayan beyanlarla bildirimlerini geri cektikleri
belirtilmektedir (66). Calismamizda olgularin %7,3'0 (n=21)
ifadesini degistirerek iddiasindan vazgectigini belirtmis olup
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Gecmiste cinsel istismara maruz kalmak, DSO tarafindan
risk faktori olarak tanimlanmistir (53). Literatlirde ensest
olgularin gecmisinde cinsel istismar oykistine anlamli olarak
daha fazla rastlandigi belirtiimektedir (36,67). Calismamizda
ensest magdurlarinin onceden de istismara ugradiklari ve
cogunun yine ensest turi cinsel istismar oldugu gortilmektedir.
Ayrica daha oOnce istismara ugrayanlarin daha uzun sirede
bildirimlerinin yapildigi (p<0,05) ve daha fazla siire istismara
ugradiklar (p<0,05) saptanmistir. Bu bilgiler i1siginda; olgularin
ogrenilmis caresizlik ile tekrarlayan istismari kabullenip
normallestirdikleri, ayrica baski ve tehditlerle yildinldiklari akla
gelmektedir.

Calismamiza paralel olarak ulkemizde ve diinyada yapilan
cinsel istismar olgulari tizerinde yapilan calismalarda, ensest
olgularla benzer olarak saldirganlarin cogunlugunun erkek
oldugu saptanmistir (15,35-37,43,68). Saldirganlarin genellikle,
cocuk ile ayni evde yasayan veya cocugu taniyan, 20 ile 50 yaslari
arasinda ve cogunlukla da evli olan yetiskin erkekler oldugu
bildirilmektedir (26,47,68). Calismamizda; saldirganlarin 18
yasin ustiinde genellikle evli olmalari literatiirle uyumludur.
Ensest iliskinin; en sik baba ve livey baba ile kizi arasinda, ikinci
olarak da kardesler arasinda oldugu belirtilmektedir (10,26).
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Ulkemizde ve uluslararasi vyayinlarda, ensest olgularinda
saldirganin en sik baba oldugu goriilmekte olup sonraki
siralama c¢alismadan calismaya degisiklik gostermektedir
(11,12,18,37,44,47). Calismamizda da magdurlarin en sik
babalari tarafindan cinsel istismara ugradiklar saptanmistir
ve literatiirle uyumludur. Babadan sonra en sik kuzeni, erkek
kardesi tarafindan istismara ugradigi gortilmusttir (Tablo 5,
Tablo 6).

Cinsel istismar saldirganlarinin genelde disiuk egitim ve
sosyoekonomik diizeye sahip olduklari belirtiimektedir
(11,22,30,68). Calismamizda; saldirganlarin egitim dizeyleri
literattirle uyumludur. Ancak ensestin her egitim diizeyinden
ve her sosyoekonomik diizeyden kisilerce gerceklestirilebildigi
unutulmamalhdir.

Tarafimiza gonderilen adli tahkikat dosyalarinin diizenlenen
raporla birlikte adli makamlara geri gonderilmesi, baz
dosyalarda ifadelerin, tibbi evraklarin eksik olmasi, var
olan tahkikat evraklarinda ise magdura ve saldirgana ait
verilerin eksik olmasi, istenen konsiiltasyon muayenelerine
basvurulmamasi gibi nedenler calismanin kisitlihklarini
olusturmaktadir.

Bildirimi olduk¢a disik olan ensest, cesitli sebeplerden
uzun vyillar aciga cikarilmayr beklemektedir. Egitim, saglik,
sosyal hizmetler gibi kamusal alanlarda egitim ve medya gibi
araclarla ensestin yayginhgi acisindan toplum bilgilendirilmeli,
verilecek egitimlerle farkindahk olusturulmahdir. Ayrica
ensestin yasalarca da tanimlanarak su¢ oldugu kesin bir dille
belirtilmeli ve saldirganlarin suclu oldugu bilinci toplumda
hakim kilinmalidir.

Kan bagi olan veya giiven duydugu kisilerce ugradig istismari
ilgi ve sevgiyle es anlamlandirabilecek olan cocuklar, yanhs
yetistirilis bicimleri ve egitim eksikligi gibi nedenlerle de
enseste acik hale gelebilmektedirler. Cocukluktan itibaren
ailede ve egitim kurumlarinda istismara karsi kendilerini
savunabilecekleri cinsel egitimlerin verilerek nesiller enseste
karsi  bilinclendirilmelidir.  Cocuklarin  kendilerini  daha
kolay ifade edebilecekleri yerler olan egitim kurumlarinda,
egitimciler istismar ve ensest hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ayni sekilde saglik kurulusuna basvuranlarda ise istismar
dustndirecek bulgular saptandiginda ensest olabilecegi akilda
bulundurulmahdir.

Ensest genellikle magdurun giivenli olarak bildigi ortamlarda
gerceklestiginden, her olguda magdurun ailesi ve yasadig
ortamin birlikte degerlendirildigi “Sosyal inceleme Raporu”
hazirlanilarak  gerekli koruma tedbirlerinin  aldiriimasi
saglanmahidir. Yapilacak muayenenin ise, multidisipliner
uzmanhkdallarincabirdefada degerlendirilebildigi merkezlerce
yapilmasi rutin hale getirilmelidir. Bu amacla kurulan Cocuk
izlem Merkezleri’nin niteligi ve sayisi artirilmali, magdurlarin
bu merkezlere basvurabilmeleri kolaylastiriimalidir.
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