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OZET

Cinsel saldir1 veya cinsel istismara bagli ortaya ¢ikan
su¢ kavrami, insan irkinin karsilastigi en agir sug
sekillerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada, ¢evre il ve ilgelerden ilimize gonderilen adli
boyutlu cinsel su¢ magduru olgularin basta
sosyodemografik dagilim 6zelliklerinin
belirlenebilmesinin yani sira genital muayene ve adli
psikiyatrik degerlendirme siirecinde yasanan sorunlarin
ortaya konulabilmesi amaglanmuistir.

Bu amagla, 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda, Diyarbakir Adli Tip Sube Midiirliigiinde canl
olgularin muayenesi sonucunda diizenlenmis 16.953 adli
rapor ve buna ait adli tahkikat evraki (ulasilabilen
olgularda) geriye doniik olarak incelendi. Olgular;
cocukluk ve erigkin yas gruplart olarak siniflandirildi.
Bulgular: Raporlarin 165'1 (%0,97) cinsel su¢ magduru adli
olgulara ait olup, ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 121'i
(%73,3) kadin, 441 (%26,7) erkek cinsiyette olup, en
ktigtigtintin 3, en biiyligtiniin 57 yasinda oldugu saptandi.
Ortalama yas 14,98 + 7,22 bulundu. Olularin yas
ortalamast; erkek (12,95 + 8,36) cinsiyetinde, kadin (15,72
+ 6,65) cinsiyetine kiyasla daha diisiik degerde bulundu
(p:0,029). Olgularin 116's1 (%70,3) olaydan 72 saat sonra,
49'u (%29,7) ise 72 saatten oOnceki bir zaman dilimi
icerisinde adli muayeneye gonderilmisti. Genital
muayenesi ¢iplak gézle yapilan olgularin, sadece 13'tinde
(%9,2) akut donem, 29'unda (%20,6) kronik dénem

genital bulgu saptandi. Adli psikiyatrik yonden
degerlendirilen 77 olgu (%82,8) 18 yasini tamamlamamis
olup, 16 olgunun (%17,2) 19 yas tlizerinde oldugu
hesaplandi. Siipheli konumundaki kisilerden 76'sinin
(%46) tanidik birisi, 31'inin (%18,8) ise aile i¢i ya da yakin
akrabadan oldugu goriildii.

Cinsel su¢ magduru olgularin, gerek genital, gerekse
psikiyatrik yonden adli tibbi degerlendirilme siirecinin
daha dinamik, yeterince ayrintili ve disipliner bir yaklagim
gerektirdigini disiinmekteyiz. Stregteki gilincel
sorunlarimizin, klinik adli tip alaninda tilkemizde mevcut
farkindaligin daha da gelistirilip, derinlestirilmesi ile
azaltilabilecegi inancindayi1z.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, cinsel saldiri,

cinsel sug, genital muayene, klinik adli tip

SUMMARY

The concept of sexual crime emerged through based on
sexual abuse or sexual assault is acknowledged as one of
the most serious sexual crimes faced by the human being.
This study aims to determine socio-demographic allocation
characteristics of the cases as victims of sexual crimes with
a legal dimension sent from neighbor cities and districts to
our local and as well as to exhibit the problems experienced
during the process of genital examination and legal
psychiatric evaluation. For this purpose, a number (16953)
of forensic cases' reports assessed which was held in
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and inquiry documents (restricted with the cases
contacted) as annexes of them were analyzed
retrospectively, between January 2010 and December
2011. The cases were classified as childhood age and adult
age groups. Results: One-hundred and sixty five (0.97%)
of cases belong to judicial cases who were the victim of a
sexual crime and included in this study. 73.3% of the cases
(n:121) were female and 26.7% (n:44) were male, while it
was determined that the youngest was 3, the oldest was 57
years old. The average age was found as 14.98+7.22 years.
The average age of male (12.95+ 8.36) cases was lower
compared to female (15.72+ 6.65) cases (p=0.029). Of the
cases 70.3% (n:116) were sent to the judicial examination
after 72 hours from the incident and 29.7% (n:49) were sent
in a time period before 72 hours. Acute genital evidence
was determined in just 9.2% (n:13) of the cases while
chronic genital evidence was determined in 20.6% (n:29)
of the cases who were applied a genital examination by
naked eye. Out of those examined in judicial psychiatric
sense 82.8% (n:77) cases were above 18 years old, while it
was determined that 17.2% (n:16) included the cases who
were equal or above 19 years old. It was found that 46%
(n:76) of individuals who were in a suspected position
were familiar people, 18.8% (n:31) was a family member
oracloserelative.

We consider that both genital and psychiatric judicial
medical evaluation process of the cases who are sex crime
victims requires a more dynamic, sufficiently detail and
disciplinary approach. We believe that our current
problems related with the process may be diminished by
improving and deepening the existing awareness in field of
clinical forensic medicine in our country.

Key words: Sexual crime, sexual assault, sexual

abuse, genital examination, clinical forensic medicine

GIRIS

Cinsel suclar, insana ve insanliga karsi islenenler
arasinda olumsuz ¢ok yonlii sonuglart agisindan, belki de
toplumda en ciddi bigimde ele alinmasi gerekli sug
tiirlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z atma,
elle sarkintilik, cinsel haz almaya yo6nelik her tiir davranis
ve en ileri noktasinda tecaviize kadar uzanan bu durum;
hukuksal agidan, cinsel dokunulmazliginin ihlal edilmesi
kapsaminda degerlendirilmektedir (1-3).

Cinsel suglar igerisinde, genis bir yer tutan “cinsel

Adli Tip Biilteni

saldir1” olayi, farkli boyut ve derecede giigsiiz bireylere
karsi uygulanan bir siddet tiirii olarak ele alinabilirse (4) de
5237 sayili TCK 102. Maddesi cinsel saldirt olayimni;
“cinsel davraniglar ile bir kimsenin viicut
dokunulmazligini ihlal etme” olarak tanimlamaktadir (3).

Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Merkezi,
1991 yilinda yaptigr tamimlamada “Cocuk ile eriskin
arasindaki temas ve iliski, o eriskinin ya da bagka birinin
cinsel uyarimi i¢in kullanilmissa, ¢ocugun cinsel istismari
olarak kabul edilir” denilmektedir (5). Diger bir deyisle,
psikososyal gelisimini tamamlamamis ¢ocugun, bir
yetiskin tarafindan, cinsel uyari i¢in kullanilmasi
“cocugun cinsel istismar1”dir (6).

Cocuklarin cinsel istismarina dikkat ¢eken 5237 sayili
TCK 103. Maddesinin hukuksal gerek¢esinde, eriskinlere
kars1 islenen fiillerde, “cinsel saldir1” deyimi
kullanilmasina karsin, ¢ocuklara kars1 olan her tiirlii cinsel
davranis1 kapsamasi bakimindan “cinsel istismar” ifadesi
tercih edilmistir (3). Hem kadin hem de erkek cinsiyette
her yastan insan, cinsel saldir1 suglarindan
etkilenebilmektedir (7,8). Son yillardaki, siddet suglari
arasinda da en hizli artig gosteren su¢ formu oldugu
belirtilmektedir (8). Cinsel saldir1 olaylarmin, sehirlerde
daha yaygin oldugu ve yaklasik %50'sinin saldirtya
ugrayan bireylerin evinde oldugu, cinsel saldiri
magdurlarinda, saldirt sonrasinda ruhsal bozukluklarin da
yaygin olarak gozlemlendigi bildirilmektedir (9). Buna
karsin, cinsel saldir1 iddiast ile beden muayenesi yapilan
olgularm bir boélimiinde gozle goriilebilen bir lezyon
bulunamayabilir. Olgular1 yorumlama zorluguna yol agan
bu durumda, 6zellikle ge¢ donem ruhsal bulgularin daha da
onem kazanabileceginden bahsedilmektedir (10).
Calismamizda; cinsel su¢ magduru olgularin bolgesel
dagiliminin ve sosyodemografik o6zelliklerinin ortaya
konulmasi, genital muayene ve psikiyatrik
degerlendirmesinde yasanilan adli tibbi siirecteki sorun ve

noksanliklarin tartisilmasi amaglanmustir.

GEREC VEYONTEM

Diyarbakir Grup Baskanligi'na baghi Adli Tip Sube
Midirlugii'nde 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasindaki stiregte, canli olgular i¢in diizenlenmis, 16.953
adlirapora ait arsiv kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Cinsel saldir1 iddias1 ile muayene edilen 165 olgu
calismaya dahil edildi. Caligma olgulari igerisinde-adli
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makaminin sorusu dogrultusunda, “genitoanal
muayenesi” yapilmis olgu sayist 141, “adli psikiyatrik
degerlendirme” yapilan olgu sayisi ise 93'tiir.

Olgular; 1-5, 6-10, 11-15 ve 16-18 olmak iizere 4
“cocukluk yas” grubuna ve 19-28, 2938, 39-48, 49-58
olmak tizere 4 “eriskin yas” grubuna ayrildi. Olgularin;
yas, cinsiyet, geldigi yer, olayin oldugu ay, egitim, meslek,
olay mekani, genital muayene onami, olay tarihi ile
muayene arasinda gegen siire, genital muayene ve
psikiyatrik muayene bulgulari, siiphelinin magdura
yakimligi, yoniinden degerlendirildi. Olgularin tiimii, adli
tip subesinde ve adli tip uzmant tarafindan
degerlendirilmis ve ¢iplak goézle muayene edilmistir.
Gereken olgularda anal ve/veya vaginal stirtintii 6rneklemi
disinda, herhangi bir laboratuar ydntemine
basvurulmamuistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 programina aktarildi.
Tanimlayict istatistiklerin yani sira, degiskenler igin
gruplar arasi farklilik olup olmadigi, student t, ki kare ve
Fisher's exact testi ile incelendi, p<0.05 olan tiim degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Kisithiliklar: Adli poliklinik hizmeti sunumu sirasinda,
Saglik Bakanligi'nin 2005/143 sayili genelgesi ile
uygulanmasi Onerilen standart cinsel saldiri muayene
formunun kullanilmamis olmasi, kolposkopik cihaz
yoklugu, olgulari génderen bolge il ve ilge adli
makamlarinin genis bir alana yayilmis olmasma bagh
olarak adli tahkikat bilgi ve belgelerine ulasmadaki zorluk
bu geriye doniik ¢alismayr sinirlandirmistir. Bu ¢alisma
icin, gerekli arsiv kayitlarinin incelenebilmesi amaciyla
Adli Trp Kurumu Bilimsel Kurul'undan izin alinmigtir.

BULGULAR

iki yillik siire¢ igerisinde diizenlenen 16.953 adli
rapordan, 165'inin (%0,97) cinsel su¢ magduru olgularina
ait oldugu goriildi. Adli makamlarca 99 olgu (%60),
merkez ve gevre illerden, 66 olgu (%40) ise il¢elerinden
gonderilmisti (Tablo 1).

Olgularin 121" (%73,3) kadm, 44"t erkek (%26,7)
cinsiyette olup, E:K oran1 1:2,75 bulundu. En kiictigii
(min) 3, en buyiigi (mak) 57 yasindaki olgularin tiimiine
aityas ortalamasi (ort); 14,98 £ 7,22 olarak hesaplandi.

Ortalama yas degerine gore; erkek olgular (min:3,
mak:57, ort:12,95 + 8,36) ile kadin olgular (min:4, mak:46,
ort:15,72 + 6,65) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu (p:0,029).

18 yasindan (heniiz tamamlamamis) kii¢iik ¢cocuk olgu
sayis1 139 olup, %29,5'i (n=41) erkek, %70,5'1 (n:98) kadin
cinsiyettedir. 18 yas alt1 erkek (min:3, mak:17) olgu yas
ort. 11,26 + 3,70 olup, kadin (min:4, mak:18) yas ort. 13,35
+ 3,52 olarak bulundu. 10 yas ve altindaki erkek ¢ocugu
sayisinin 15 (%36,6) oldugu ve en ¢ok 11-15 yas
araliginda (n:19, %46,3) toplandig1, buna karsin 10 yas ve
altindaki kiz ¢cocugu sayisi 18 (%18,4) olup, en ¢ok 11-15
yas araliginda (n:54, %S55,1) toplanmis oldugu goriildi
(Tablo 2).

18 yas altindaki toplam “gocuk” olgu sayisit 139
(%84,3) olarak hesaplanmistir. Bunun yani sira, 19-28 yas
araliginda 17 (%10,3), 29-38 araliginda 6 (%6), 3948
araliginda 2 (%?2) ve son olarak 49-58 araliginda 1 (%0,6)
olmak tizere, “eriskin” yas grubundaki olgu sayisi 26
(%15,7) bulunmustur.

Tablo 1. Bagl bulundugu illere gore olgularin dagilim.

i n %
Batman 5 3.0
Bitlis 2 1.2
Diyarbakir 116 70.3
Mardin 18 10.9
Siirt 11 6.7
Sanliurfa 7 4.2
Sirnak 6 3.6
Toplam 165 100

Tablo 2. Erkek ve kadn cinsiyetteki ¢cocuk olgularmin,
ayrt ayri yas grubu dagilimlart.

Cinsiyet Yas grubu n %
1-5 3 7.3
6-10 12 293
Erkek 11-15 19 46.3
16-18 7 17.1
Toplam 41 100
1-5 5 5.1
Kadn 6-10 13 133
11-15 54 55.1
16-18 26 26.5
Toplam 98 100
Genel toplam 139
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Grafik. Olgularin aylara gore dagilimi

Olgularin cinsel su¢ magduru olma olayinin, aylara
gore dagilimi grafik olarak verilmistir. Mayis ayinin, en
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Grafik).

Cinsel su¢ magdurlarinin egitim durumuna
bakildiginda; calisma kisithiligi (basta tibbi 6ykii alma
eksikligi) sebebiyle, bilgi bulunmayan %55,8'lik bir orant
kapsayan (n:92) veri kaybina rastlanilmistir. Bunun
disinda kalan olgular igerisinde %27,3 (n:45) ile en sik
ilkokul, sonra sirastyla %9,7 (n:16) oraninda ortaokul,
%4,2 (n:7) okur-yazar olmama ve %3,0 (n:5)'lik oranda
lise diizeyinde bir egitim-6gretim seviye dagilimi
gozlenmistir. Benzer kisithilik olgiitleriyle, bilgi
bulunmayan %56,4'liik (n:93) kisim disinda; olgularin %
2,9'u (n:46) dgrenci, %13,3"1 (n:22) ev hanimi, %2.,4'
(n:4) calisan bireylerdir.

Olayin gerceklestirildigi mekan konusunda;
calismanin kisitlilik faktorlerine bagl bilgi eksikligi
nedeniyle degerlendirilemeyen, %33,4'lik (n:55)
bolimiin disinda; %35,8'lik (n:59) oranla en sik bir ev
ortaminda gerceklestigi, bunu %15,1 (n:25) oraniyla agik
alan, %7,2 (n:12) isyeri, son olarak %14'liik ortak oran ile
(n:14) insaat, yurt, kafeterya, arag i¢i, okul, cezaevi, havuz
gibiyerlerin izledigi gortldi.

Cinsel saldir1 ya da istismar iddiasi ile “i¢ ve dis beden
muayenesi” (BM) sorulan [Beraberinde; viicuda organ
veya sair cisim sokulmasi suretiyle gerceklesip
geceklesmedigi (VOSC), eylemin hukuki anlam ve
sonuglarmi algilayip algilayamama (HASAY), beden veya
ruh saghigmin bozulup bozulmadigi (BRS), darp-cebir
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(DC), gebe kalip kalmadigi, cinsel iliskinin ne zaman
gerceklestigi (CIS), yas tespiti, kiirtaj olup olmadig1, beden
veya ruh bakimindan kendini savunup savunamayacagi
(BRKS), zeka geriligi bulunup bulunmadigi (MR)
sorulmus olgularda bu gruba dahil edildi] toplam 141
olguya genitoanal muayene yapildi. Geriye kalan 24
olguda sadece BRS sorulmus olup, genital bir muayene
yapilmadi (Tablo 3).

Genitoanal muayenesinin yontemine iliskin ve
gerektiginde viicudundan siiriintii 6rneklemi
yapilabilecegine dair aydinlatilmis yazili onam alinan olgu
sayist 83'tlir (%50,3). S6zel yonden aydinlatilmig onam

alinarak muayene edilenlerin sayist 80'dir (%48,5).

Tablo 3. Adli makamlarinca sorulmus sorularin dagilima.

Sorular n %
BM 62 37.6
BM+BRS 24 14.5
BM+CiS+DC 18 10.9
BM+BRS+VOSC+DC 10 6.1
BM+BRS+VOSC+HASAY+DC 14 8.4
BM+Gebe 5 3.0
BM+BRKS+MR 6 3.6
BM+Yas 1 0.6
BM+Kiirtaj 1 0.6
BRS 24* 14.5
Toplam 165 100
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Aydinlatilmis olmasina ragmen, muayeneyi kabul
etmeyen olgu sayis12'dir (%1,2).

Inspeksiyon (¢iplak goéz ile bakma) metodu
kullanilarak yapilan genitoanal muayenede; 6 erkek
olguda (%4,3) akut fiili livata (AFL) ve sadece 1 olguda
(%0,7) kronik fiili livata bulgusu saptanmigtir. Kadin
olgularin 4'tinde (%2,8) hymende yeni yirtik, 2'sinde
(%1,4) anatomikman intakt hymen ile akut fiili livata
bulgulari, 1'inde (%0,7) hem hymende yeni yirtik hem de
akut fiili livata bulgulari bir arada goriilmiistir. Hymende
eski yirtik goriilen kadin olgu sayisi 28'dir (%19,9) (Tablo
4).

Boylelikle, akut 6zellikte bulgu belirlenebilen toplam
olgu sayist 13 (%9,2) iken, 29 olguda (%20,6) kronik bir
bulgu elde edilebilmistir. Sonugta; akut ya da kronik
ozellikte bulgu saptanabilen olgu sayist toplami 42'dir
(%29,8). Buna karsin, konstiltasyon istenen olgular da
dahil herhangi bir genital bulgu saptanamamis olgu sayist
99 (%70,2) olarak bulundu (Tablo 4).

“Suga bagli magdurun beden veya ruh sagliginin
bozulup bozulmadigi” da sorulan, 93 olgunun 77'si
(%82,2) c¢ocuk yas, 16's1 (%17,2) erigkin yas grubunda
bulundu.

Adli psikiyatrik agidan degerlendirilen bu 93 olgunun
icerisinde aktif bir psikopatolojiye rastlanilan erkeklerin
orant %6,5 (n:6), kadmlarin ise %12,9 (n:12) saptandu.
Cocuk ruh sagligi ve hastaliklart uzmaninin gortisi de
alinarak, (yaslari: 6,11,11 ve 16) 4'ii erkek ve 3'0 kiz
cocugu (yaslari;7,15 ve 15) toplam 7 olguya (%7,5)
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi konuldu
(Tablo 5).

Aniis muyanesi normal bulunup, adli psikiyatrik
muayene sonrasinda psikiyatri goriisii istenmis, 17
yasindaki erkek olguda, orta derecede-zeka geriligi (MR)
tanist konuldu. Cinsel su¢ magduresi olarak genitoanal
muayenesi normal bulunan, 19 ve 21 yasindaki iki olguda
ise sirastyla; hafif (zeka (IQ) testi:68) ve ileri derecede MR
tanimlandi. Psikiyatri goriisii sonucunda, sadece hafif

Tablo 4. Olgularin genitoanal muayene (inspeksiyon) bulgulart.

n %
Cinsiyet Bulgular
Intakt hymen + STM normal 56 39.8
Hymende eski yirtik + STM normal 28 19.9
Hymende yeni yirtik + AFL 1 0.7
Hymende yeni yirtik + STM normal 4 2.8
Kadin Anatomikman intakt hymen + STM 4 )8
normal '
Anatomikman intakt hymen+ AFL 2 1.4
Hymen ? + STM normal* 4 2.8
intakt hymen** 1 0.7
Toplam 100 70.9
STM normal 34 241
Erkek Akut fiili livata 6 4.3
Kronik fiili livata 1 0.7
Toplam 41 29.1
Genel toplam 141 100

STM: Anal sfinkter tonus ve mukoza

* Hymen degerlendirilemeyip, Kadin hastaliklaibogum uzmani gorisii istenen olgu

saylisl.

** STM degerlendirilemeyip, Cocuk Cerrahi uzmani goriisii istenen olgu sayisi.
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Tablo 5. Olgularin adli psikiyatrik degerlendirme
sonuclart ve ruhsal tanilari.

N %
Cinsiyet Bulgular
Psikiyatri goriisii istenen 43 46.2
Akut stres bozuklugu 8 8.6
Akut anksiyete 1 1.1
Kadmn BRS bozuldugu (TSSB) 3 32
BRS bozulmadig: 5 5.4
MR 2 2.1
Toplam 62 66.6
Psikiyatri goriisii istenen 24 25.8
Akut stres bozuklugu 1 1.1
Akut anksiyete 1 1.1
Erkek BRS bozuldugu (TSSB) 4 43
BRS bozulmadig
MR 1 1.1
Toplam 31 334
Genel toplam 93 100.0

derecede MR tanili olguya IQ testi uygulanmisti. (Tablo 5).

Olgulardan %70,3't (n:116), olayin
ger¢eklesmesinden 72 saat sonra adli muayeneye
gonderilmistir (Tablo 6).

Tablo 6'da gosterildigi gibi olgularin yalnizca %29,7'si
(n=49) ilk 72 saatte genital muayeneye gonderilmistir.
Buna gore; 72 saatten once gonderilen olgular ile 72
saatten sonraki olgular arasinda, saptanabilen (+) ve
saptanamayan (-) “genitoanal bulgu” acisindan, gruplar
arasinda farklilik olup olmadigr 'ki kare' testi ile
degerlendirildi. Olgu gruplarinin yetersiz sayida olmasi
nedeniyle anlamli fark bulunmadi (p=0,062).

Bu iki grup arasindaki farklilik durumu, 'Fisher's exact'

Tablo 6. Olgularin olay sonrast muayeneye génderilme

(saat) * siireleri.

Gegen siire* n %
0-12 7 4.2
12-24 7 4.2
24-36 16 9.7
3648 7 4.2
48-72 12 7.3
272 116 70.3
Toplam 165 100.0

Adli Tip Biilteni

testiyle degerlendirildiginde, 72 saatten 6nce gonderilmis
olgularin %16,3'lik (n:8) grubunda, istatistiksel iligkili,
akut 6zellikte bir bulgu elde edilebilinecegini gosterdi. Bu
oranin, 72 saatten sonraki olgular i¢in %5,4'e (n:5)
geriledigi gozlemlendi (Tablo 7).

Stipheli ile magdurun yakinligi incelendiginde:
olgularm %064,8'nin tanidik biri ya da akraba oldugu
saptandi (Tablo 8). Tanidik siipheliler igerisinde; 67'si
(%388,1) erkek arkadas (sevgili veya tanistigi kisi), akraba
stiphelilerden ise 5'i (%16,1) amca, 7'si (%22,6) kuzendir.
Stiphelinin tiimii erkek cinsiyet grubunda oldugu gériildii.
Ancak olayda birden fazla siipheli olup olmadigi durumu

calisma kisithiligimiz ile bagintihidir.

TARTISMAve SONUC
Tablo 7: Olay siiresi ile genital bulgu arasu iliski.
Genitoanal bulgu
Olay-muayene siiresi (saat)
+ - Toplam
00—<72 n 8 41 49
% 16,3 83,7 100
272 n 5 87 92
% 5.4 94,6 100
Toplam n 13 128 141
% 9,2 90,8 100
Tablo 8: Siipheli ile magdurun yakinligi.
n n % %
Belirlenmemis* 44 26.7
Tamdik siipheli 76 46.0
Tanistig biri 47 28.5
Sevgili 20 121
Komsu 3 1.8
Ogretmen 2 1.2
Bakkal 2 1.2
Doktor 2 1.2
Akraba siipheli 31 18.8
Kuzen 7 4.2
Amca 5 3.0
Baba (0z) 3 1.8
Baba (Uvey) 2 1.2
Diger** 14 8.6
Tamimadik siipheli 14 8.5
Toplam 165 100

* Arsiv kayitlarinda stipheli ile magdur yakinhigr hakkinda bilgi bulunmayan.
** (Dayn, eniste, 6z veya livey agabey, resmi ya da imam nika hli e, kayinbaba)
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Cinsel saldir1 ya da istismar magdurlarinin
tilkemizdeki sikligi hakkinda, resmi ve kesin olmayan
oldukga degisken verilerin varligina ragmen, sugun sadece
%15'inin bildirimi yapilmakta, diger olgularin gizli
kalmakta oldugu belirtilmektedir (5). Yine de farkli veriler
1s1ginda, Tiirkiye'deki cinsel su¢ sikligiyla ilgili 2008
yilinda yayinlanmis Gékdogan'a ait ¢aligmanin tiim suglar
igerisinde yaklasik %3'lik bir orandan bahsettigi
goriilmektedir (8). ABD'de 2003 yil1 verilerine gore, her
1000 ¢ocugun 1,2'sinin cinsel istismar nedeniyle
raporlanildigi bildirilmektedir (11).

Caligmamizda, olgularin biiylik bir oran1 ¢ocuk yas
grubundadir. 18 yagin altindaki ¢ocuk olgu sayis1 139'dur
(%84,3). Cinsel su¢ magduru olgularin (n=165/16,953)
genel oran1 %0,97 bulunmustur. Cocuk cinsel istismart
olgularinin degerlendirildigi, Orta Karadeniz ve
Marmara'nin dogusu gibi benzer bolgelerden iki ayri
calismada sirasiyla; bu oran %0,85 (n:11/1290) ve
(n:50/1594) %3,1 olarak verilmektedir (12,13). Agir Ceza
Mahkemeleri'ne yansiyan ve bir takvim yili igerisinde
karara baglanan 729 adet dava dosyanin incelendigi Hatay
ornekleminde; davalarin %5,76'smin ve 2 yillik kararlar
iceren Kahramanmaras 6rnekleminde ise davalarin
%9,5'inin (n:119/1257) cinsel suglar ile ilgili oldugu
bildirilmektedir (14,15).

Kar ve ark.(16), 162 olgulu ¢aligmalarinda 129'unun
(%79,67), Arslan ve ark.(17), 60 olgu i¢inde 47'sinin
(%78,34), Karanfil ve ark.(18) ise cinsel saldirtya maruz
kalan 124 olgunun 101'inin (%81,5) kadin cinsiyetine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz evreni
icerisinde kalan tiim yas grubuna ait kadm cinsiyetteki
magdur olgu sayisi ise 121'dir (%73,3). 11k bakista, cinsel
su¢ magduriyeti agisindan kadin cinsiyetinde olmanin
baslt basina bir risk durumu olusturacag: diistintilebilirse
de, tim olgular i¢in yas ortalamasi verilerimize goére; erkek
yas grubundaki olgularin yas ort. (12,9548,36) ile kadin
olgular (15,72+6,65) arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0,029).

Cinsel istismar magduru erkeklerin yas ortalamasinin,
kadin cinsiyet yag ortalamasina oranla anlamli diizeydeki
bu dusiikliigii, bolgede varligi bilinen sosyal sorunlarin bir
yansimasi olabilir mi sorusunun yaniti, basli bagina sosyal
faktorlere baglanamamaktadir. Calismamiza dahil edilen
adli olgularin %70,3"inti (n:116) Diyarbakir i¢i ve
ilgelerinden goénderilenler olusturmaktadir (Tablo 1).

Diyarbakir merkezli ve sokakta ¢alisan 30 ¢ocuk tizerinde,
goniilli anket yontemini kullanan bir arastirma sonucu
“suc¢ isnadi ile haklarinda islem yapilmis ¢ocuklardan
21'nin (%70) go¢ etmis aile ¢ocuklar1t” oldugunu
gostermistir. Tamami erkek bu ¢ocuklarin %56,7'si 10-14
yas, %43,3"1 15-18 yas araliginda yer almistir. Dahasi,
goglerin %57,1'nin Diyarbakir disindan (Bingdl, Mardin,
Mus ve Siirt), %38,1'lik bir boliimiintin de Diyarbakir
ilgelerinden gerceklestigi bildirilmekle (19), tablo 1'de
dagilimi verilen ¢alisma evrenini olusturan olgularimiz ile
bu durumun ortiistiigii de sdylenebilir.

Calismamizdaki ¢ocuk olgulara ait yas araligi, erkekler
ve kizlarda en sik 11-15 yas grubunda ve sirasiyla; % 46,3
(n:19) ile %55,1 (n:54) oraninda bulunmustur (Tablo 2).
Diyarbakir kent merkezinde, sokaktaki 400 ¢ocugun ele
alindig1 goniilli anket yontemiyle yapilmis diger bir
aragtirmada; c¢ocuklarin %86's1 erkek, %13,3"i kiz
cinsiyette bulunmustur. Ayni aragtirmada ¢ocuklarin,
%70,5'lik oraniyla en yiiksek 11-14 yas grubunda
olduklar1 bulunmus ve bunu %24,8'lik oranryla 15-18 yas
grubu izlemistir (20).

Sokakta ¢aligsma yas1 “8 yas” ile %21,8'lik orantyla en
yiiksek bulundugu ayni c¢alismada, 5 yasinda sokakta
calismaya baslayanlarin orani %6,3 olarak
kaydedilmektedir. Aragtirmanin en ¢arpict bulgusu, adeta
“sokakta yasayan” bu ¢ocuklardan %81,1'nin yakin bir
donemde ailelerinin kente gb¢ etmis olduklarmi ortaya
koymustur. Ustiine iistlilk aym ¢alismada, ¢ocuklarin
%19,8'1 duygusal ve fiziksel bir siddet eylemine maruz
kaldiklarindan, kendileri veya arkadaslarina karsi 'cinsel
taciz' olay1 gergekleminden s6z etmislerdir (20).

Calismamizdaki kisithilik faktorlerine bagli olarak,
sosyodemografik bulgularin degerlendirilmesi sinirlt
kalmustir.

Iddia olunan cinsel sugun gerceklestigi sik goriilen yer
dagilimi agisindan, Colak ve ark. (13) tarafindan yapilmis,
50 olgulu bir ¢alismada; olgularin 14'tinde (%28) sokak,
park veya orman benzeri acik bir alanin géze carptigi
bildirilmektedir. Tibbi 6ykii alinimindaki eksiklige bagh
oldugunu diistindiigtimtiz ¢calismamizda, % 33,4'lik bir
veri kaybina karsin, 59 olgu ile (%35,8) en sik ev ortamu,
ikinci sirada %15,1'lik oranla (n:25) acik alan dikkat
¢cekmektedir. Calismamizda, 1 olguda olayin cezaevinde
oldugu verisi-benzer sekilde-Ozer ve ark. tarafindan
yapilmis ¢alismada (12) olaym sadece tek bir olguda
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cezaevinde gerceklesmis olma verisi ile uyumludur.

Calismamizda; adli yonden muayene usul, esas ve
yontemine, gerektiginde de viicudundan siiriinti
orneklemi yapilabilecegine dair aydinlatilmis yazilt onam
alinan olgu sayst 83'tiir (%50,3). Yazili onam1 mevcut
olmaksizin, sozel yolla onam alinarak muayene edilen
olgularmn sayisi 80'dir (%438,5). S6zel ifadeye dayali onam
alimmak suretiyle muayene gergeklestirilmis olsa da, yazili
bir belgeye dayandirilmayan aydinlatilmisg-
basamaklandirilmis onam konusunun hukuksal olas1
sorunlara acik oldugunu goérmekteyiz. Zira son
zamanlarda, bu durumun iilkemizde dava konusu
yapilabilinecegini de goézlemliyoruz. Hekimlik sanati
uygulayicilar1 olarak onceligimizin, biyo-tip etik
sozlesmeleri gergevesince “hastaya zarar verme” kuralinin
geregi ve gerekgelerine bagli kalmak oldugunu
distiinmekteyiz.

Adli muayeneye gonderilme stiresi agisindan olgularin
degerlendirildigi iki farkli geriye doniik calismada;
olgularin sadece %44,5'nin ilk 3 giin icerisinde (18), bunun
tersine olarak, diger ¢aligmada ise tiim olgularin 72 saatten
sonra muayene edildigi bildirilmistir (12). Ayni zaman
araligini temel alan ¢calismamizda; Sube Miidirligiimiizce
ilk 72 saatte goriilen olgu sayist 49 (%29,7), 72 saatten
daha uzun bir zaman diliminde muayeneye edilenlerin
say1st 116 (%70,3) bulunmustur. Olay tarihi ile muayene
saati arasindaki siirenin uzamasi ve yara iyilesmesi sebebi
ile pozitif bulgu saptanma oraninin azaldigi
diistiniilmektedir. Zira ¢alismamiz verileri 15181nda, bu iki
zaman siireci ile genitoanal bulgu saptanma arasinda iliski
varlig1 sorgulandiginda-olgu yetersizligine bagli-istatiksel
anlamli fark bulunmadi (p=0,062). Ancak 72 saatten dnce
gonderilmis olgularin %16,3'liik (n:8) bir grubunda,
istatistiksel olarak iligkili goriilebilecek, akut donemde bir
bulgu elde edilebilecegini gosterdi. Buna karsin, 72 saatten
sonra gonderilenler olgularda ayni dénemde bulgu
saptanabilen olgu orani %5,4 diizeyinde (n:5)bulundu.

Istatistiksel acidan, ilk 72 saatte gonderilenlerde
yaklasik 3 kat daha fazla akut bir genitoanal bulgu elde
edilebilecegi anlamina gelen bu sonuglar, hukuk
sisteminin dogru bir yargiya varmasina da olumlu yonde
katki saglayabilir. Bu da taraflarin hukuk dis1 farkli ¢6ziim
anlayisina gitmesini engelleyebilir. Bu goriistimiizii
destekler tarzda agir ceza mahkemesinde karara

baglanmis, 11-18 yas grubu magdurlari kapsayan 42 cinsel

Adli Tip Biilteni

su¢ davasinin degerlendirildigi bir calismada; 27 davanin
10'unda taraflar arasi 'yas biiytitme davasi'nin magdurlar
aleyhine karara baglandig bildirilmistir (17). Bu durumda
magduriyetlerin daha da artmasi kaginilmaz gibi
goriinmektedir. Adli kemik yasindan yola ¢ikilarak,
kronolojik yasin mahkemece yeniden tespiti, tilkemizde
davali ile davaci arasinda bir uzlasi saglanilmasi sonucunu
da dogurabilir. Cinsel istismar veya saldirt olayinin
psikososyal etkisi yaninda, heniiz kendisini hazir
hissetmedigi bu tarz evlilige zorlanan magdurun duygusal
istismari anlamina da gelen bdylesi bir durum, toplumsal
acidan farkli bir soruna zemin hazirliyor da olabilir.

Calismamizdaki siiphelilerin timi erkektir. Fakat
birden fazla siipheli olup olmadigi, siiphelinin sabika
kaydmin bulunup bulunmadigi, sabikasi varsa daha dnce
benzer nitelikte cinsel su¢ siiphelisi olma oykiisi,
psikososyal gegmisi gibi sorular da akla gelebilmektedir.
Biitiin bu durumlar; adli evrak iceriginin yetersiz olmast,
ulusal ve/veya uluslar arasi standart diizeyde her olguya ait
form tutulmamasi, standardize ve akredite edilmis bir argiv
sisteminin bulunmaysisi, standart normda basilt giincel bir
cinsel saldir1 muayene formunun kurumsal bazda
kullanilmaksizin tibbi 6ykiiniin alintyor olmasi gibi
calisma kisitliligy ile agiklanabilir. Stiphelilerin %64,4't
(n:107) magdurun tanidig1 birisi veya aile iginden veyahut
yakin akraba ¢evresinden oldugu, %38,5'inin (n:14) ise her
hangi bir tanisiklik durumu bulunmamaktadir.

Calismanin kisitlilik faktoriine bagl, arsiv kayitlarinda
% 26,7'lik bir veri kaybmin goze carptigi goriilmektedir
(Tablo 8). Stpheli ile magdur iliskisinin arastirildigs,
Marmara Bolgesi'nde yerlesik 7 cezaevinde, hikimli
olarak kalan 109 erkek olgu tizerinde, standart 6l¢ekleme
ve envanter kullanimi ile bir anket ¢alismast (21)
yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, olgularin
%70,64"inde (n:77) magdur ile saldirgan arasinda 6nceye
dayali bir tanisiklik bulundugu, % 29,36'sinda (n:32)
yabancilik durumu s6z konusu oldugu, saldir1 eyleminin
%15'1 (n:3) yetigkin bireye, %85'inin (n:17) ise ¢ocuklara
karsi1 gergeklestirilmis oldugu bildirilmistir. Calismamizda
cocuk yasta cinsel su¢ magduru oraninin %84,3 (n:139),
erigkin yasta magdur olma oraninin %15,7 (n:26) seklinde
bulunmus oldugu hatirlatilacak olursa, bu anket
caligmasiyla-gereg, yontem, metodoloji farki ve olgu
evreni gibi farkliliklar bulunsa da sonu¢larimiz ile

uyumlulugu dikkat ¢ekicidir.
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Cinsel saldirt sonucu magdurda meydana gelen genital
bulgularin degerlendirildigi degisik merkezli
caligmalarda; adolesanlarda %83, yetiskinlerde %64
oraninda genital bulgu bulundugu, sadece g¢ocuk
olgularmin degerlendirildigi olgular igerisinde %36,8
oraninda (n:50) hymende eski yirtik tespit edildigi, diger
bir calismada cinsel saldirt magduru kadin olgularin
%52,7'sinde, erkek magdurlarin ise %35,5'inde genital ve
rektal travma bulgusu tespit edildigi bildirilmistir
(11,22,23). Bunun yani sira, kolposkopik cihaz kullanimi1
ve/veya toluidin mavisi ile yapilan genital muayenelerde
travmatik bir bulgu tespit edilme oraninin, ¢iplak gozle
yapilana oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(24,25).

Calismamizda, ¢iplak g6z ile cinsel muayenesi
yapilmus her iki cinsiyetteki olgularin, yalnizea %9,2'lik
(n:13) bir oraninda akut nitelikte genitoanal bulgu elde
edilmistir. Cocuk olgularda, hymende yeni yirtik saptanan
%35,9 oranindaki (n:8) kiz ¢ocugu ile AFL tespit edilmis
%6,1'lik (n:7) erkek cocugu toplaminin %12'lik (n:15) bir
orana karsilik geldigi Demirci ve ark. tarafindan yapilan
caligma sonucu digindaki literatlir bilgisi ile (22,23)
karsilastirildiginda buldugumuz bu oran diisiik bir degerde
kalmaktadir. Olayin olusu ile muayene gonderilme
stirecindeki istatistiksel ac¢idan ilintili (Tablo 7)
sonuglarimiza ragmen, 6nemi son yillarda daha da artmaya
baslayan kolposkopik muayene yontemlerini,
kullanamamis olunmasinin da bu dusiiklikte pay1
olabilecegini diisiinmekteyiz

Sucun sonucunda magdurlarin “beden veya ruh
sagligimin bozulup bozulmadigr” sorulan, 93 olgu adli
psikiyatrik degerlendirilmeye alinmistir. Bu olgulardan
%82,8'1 (n:77) 18 yasin1 tamamlamamis olup, TCK 103/6.
madde kapsaminda ele alinmistir. Geriye kalan %17,2
oranindaki (n:16) 19 yas tizeri eriskin olgular ise TCK
102/5. madde kapsaminda degerlendirilmistir. Buradaki
ayrim; 103/6. madde kapsaminda ele alinan 18 yas altt
cocuk olgular cinsel istismar sugu nedeniyle BRS'in
bozulmasi halinde, stipheli/sanik “15 yildan az olmamak
iizere hapis cezasina hiilkmolunur” maddesinden
yargilanmaktadir. Buna karsin, 102/5. madde kapsaminda
degerlendirilen ve BRS bozulduguna karar verilen eriskin
bireylerde, siipheli veya sanigin “10 yildan az olmamak
tizere” hapis cezasi ile yargilanabilecegidir ki bu her iki

ceza, yasa tarafindan Ongoriilen cezanin alt sinirimi

olusturmaktadir (3).

Cinsel saldir1 ya da istismar olaymin bireyin ruhsal
yasamina etkisinin son derece karmasik bir durum ve
degiskenlik gosterebilecegi bildirilmektedir. Tirkiye
orneginde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde, ¢ocuk
olgularin bu tiir durumlar karsisinda ruhsal olarak daha
fazla etkilenebildigi kabul edilmektedir (5).

Cocuk olgularda cinsel istismar suguna bagli ortaya
cikabilecek ruhsal tanilarin sikligina iliskin benzer
ozellikteki geriye doniik calismalara bakildiginda; 50
olgulu ¢alismada; 4 olguda TSSB tanist (%8), 7 olguda
TSSB-Major depresyon tanisi (%14), 12 olguda AS tanis1
(%24) gorildugi ve 6 olguda (%12) herhangi bir
psikopatoloji bulunmadigi (BRS bozulmadigi); 91
olgunun degerlendirildigi baska bir ¢alismada; 5 olguda
(%5,5) TSSB tanist konuldugu, 11 olgunun calismaya
alindig1 baska bir ¢alismada magdurlar i¢erisinde 1 olguda
MR tespit edildigi bildirilmektedir (13,11,12).

Orta ve Giineydogu Anadolu bélgesinde yerlesik, iki
tiniversite hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi anabilim dalinda
goriilen ve yaglari 4 ile 17 arasinda degisen, 89'u kiz, 38'i
erkek 127 olgulu klinik bir ¢alisma sonuglarina gore;
olgularin %18,1'de TSSB, % 10,2'de uyum bozuklugu,
%18,9'da da akut stres reaksiyonu oldugu bildirilmektedir
(5).

Cocuk ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninin goriisti de
almarak toplam 7 ¢ocuk olguda (%7,5) TSSB tanisi, 9
olguda (%9,7) AS, 5 olguda (%5,4) BRS bozulmadigi, 2
olguda (%2,2) anksiyete ve 3 olguda da MR tanisinin
konuldugu ¢calismamiz verileri literatiir verisi ile paralellik
gostermistir.

Son olarak, cinsel su¢ magduru olguya yaklagim ve
degerlendirmede yasanan sorun ve aksakliklara yonelik
¢oziim noktasinda mevcut sistemin 'disipliner yaklagim
modeli'nin gerisinde kaldigini séyleyebiliriz. Caligmadaki
kisitlilik faktorlerinden belki de en onemlisi olarak
goriilebilecek bu unsur, olgunun biitiinsel ele alinmasimin
ulusal ve uluslar arasi standart normlar diizeyinde
olmamasi kaynakli olabilir. Sadece siiriintii 6rnekleminin
tek basina yeterli olamadigi da diistintilebilir.

Cinsel istismar iddiast ile ele almman olguda elbise
incelemesi, genital bolgeden, agiz icinden, vendz kandan,
tirnak, pubis kil ve saglarindan gerekli 6rneklemin
yapilmasi ve 6zenle incelenmesi, 6zellikle cinsel yolla

bulasan hastaliklara yonelik islem ve gebelik konusundaki
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0zel uygulamalara ayrica dikkat ¢ekilmektedir (10).
Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde, 'cinsel saldir1
olgusuna yaklasim algoritma'sina vurgu yapilmaktadir. Bu
siirecin, tibbi oykilyli de kapsayan ayrintili bir adli
muayene, lezyonlara ait muayene bulgularinin
standartlara uygun bir belgeye aktarimi, kanit degeri
tastyan tim delillerin toplanilmasi, laboratuar analizi,
cinsel yolla gecen olast etkenlere karsi hastaliklarin
onlenmesi veya proflaktik yaklagimi da igeren sirali bir
dizi sistematik caligmay1 gerektirdigi belirtilmektedir.
Ayrica, standart bir bigimde ilk saldir1 olayinin 1-2 hafta
sonrasinda, daha sonrasinda olgunun 6zelligine gore 46
hafta ve 3—6 ay sonrasinda olmak tizere tiim olgularin, 6zel
kliniklerde uzman kontroliinde izlem, tedavi ve tibbi
sagaltim siirecine alindig1 bildirilmektedir (28).

Cinsel siddete maruz kalan olgularin; suglanma, olay1
kanitlayamama, kendileri ve yakinlarinin zarar gérecegi
korkusuyla adli makamlara bagvurmadiklari veya geg
basvuru yaptiklari, bu nedenle cinsel su¢ olgularmin
sanilandan ¢ok daha fazla olugu giiniimiizde kabul
gormektedir (26,27). Oyle ki bu konuda; Orta ve
Giineydogu Anadolu'da iiniversite hastanesi ¢ocuk
psikiyatri anabilim dalina bir y1l igcerisinde bagvuran 127
olgunun buzdaginin goriinen yiizii olabilecegi ifade
edilmektedir (5).

Sonug¢ olarak; cinsel su¢ magduru bir olguyu
degerlendirmek biitiinciil, disipliner ve dahasi disiplinler
arasi uzman bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir. Bunu
tam olarak saglayabilecek oOzellikte bir yapilanmanin,
sistem igerisinde heniiz yetersiz kaldigimi gérmekteyiz.
Ancak yine de tlkemizde mevcut tiniversiteler
biinyesinde, giderek artan bir ¢abayla Cocuk Ihmali ve
Istismar1 Engelleme Uygulama ve Arastirma Merkezi
(CITEM) ile Saglik Bakanligina bagli hastanelerde,
Cocuk Izleme Merkezi (CIM) adi altinda yiiriitiilen
hizmetlerin yayginlasacagma; boylelikle, bireye karsi
yapilan 'cinsel saldir1 ve istismar' olayina yonelik toplum
duyarliligi ve biling diizeyini yiikseltecegine olan
timidimiz tamdir.

Cinsel su¢ magduru olgularin gerektirdigi onemde
degerlendirilebilmesi, glincel ve ortak sorunlarimizin
¢ozUiminin, klinik adli tip uygulama alanini
yayginlastirmak, 6zerk calismasini saglamak ve bu
konudaki ¢abalar:t destekleyip gelistirmekle

saglanabilecegi inancindayiz.
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