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OZET

Bu ¢aligsmada, son iki y1l iginde Mugla Adli Tip Sube
Midiirliigti'nden cinsel saldirtya ugrama nedeniyle adli
rapor istenen olgularin, durum tespiti amaciyla
degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Buamagcla 01 Haziran 2012 —31 May1s 2014 tarihleri
arasinda cinsel saldir1 nedeniyle Mugla Adli Tip Sube
Miudirligi'ne miiracaat ettirilen 341 olgu igin
diizenlenen 385 rapor retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin, yas ve cinsiyet gibi demografik verileri yani
sira saldirganin magdura yakimlik derecesi, olay yeri,
hangi konularda rapor istendigi, olay tarihi ile ilk
muayenesi ve Mugla Adli Tip Sube Midirliigi'ndeki
muayenesi arasinda gecen siireler ile muayene sonuglari
degerlendirilmistir.

Caligsma kapsaminda 341 olgu icin diizenlenmis 385
rapor degerlendirilmistir. Olgularin %90.3" kadin,
9%9.7'si erkek, %90.6's1t TC vatandasi, %9.4'i yabanci
uyrukludur. Olgularin % 63.3'd 18'yas ve altinda iken
%36.7's1 19 yas ve tizerindedir. Toplam olgularin yarisi
(% 50.1) 13-18 yas arasindaki ergenlerdir. Olgularin
%?23.8'inde stipheli saldirganlar eski/yeni erkek arkadas,
sevgili, nisanli, es vb. kisiler iken %17.3"iinde kan bagt
olan ve olmayan akrabalardir. Olgularin %56.3'tinde olay
ev ortaminda gergeklesmistir. Olgularin %17.6'sinda
cinsel saldiri/taciz olayinin 2011 ve daha 6nceki yillarda
gergeklesmig/baslamis oldugu saptanmistir. Olgularin
%50.1't Mayis-Agustos aylar1 arasinda meydana
gelmisgtir. Olgularin %33.7'si olaydan sonraki ilk 72 saat
icinde muayene edilebilmis, bunlarin da % 52.2'si Adli

T1p Sube Mudurligi'nde muayene edilmistir.

Magdurlarin, olay sonrasi sikdyet siirelerinin
gecikmesi dikkat g¢ekicidir; bu sebeple magdurlarin
kolluk kuvvetleri ve/veya savcilik¢a ifadeleri aliirken
tekrarli travmaya ugramadan degerlendirilebilecekleri,
multidisipliner bir yaklasimla delil toplanmasini
mimkiin kilacak “cinsel saldir1 basvuru merkezlerine”
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, cinsel saldir1, genital
muayene.

ABSTRACT

This research has been designed to evaluate victims of
sexual assault crimes whom were sent to Forensic
Medicine Department in Mugla, in last two years.

Due to this purpose, 385 forensic reports issued for
341 sexual assault cases on behalf of victims between 01
June 2012 and 31 May 2014 were evaluated
retrospectively. Additional to demographic parameters
such as, victims' ages, sexes, relations between accused
ones and victims, region of crime, and the period duration
between the crime and forensic evaluation are also
evaluated statistically.

90.3% of the cases were female and 9.7% of them
were male. 90.6 were Turkish citizen, rest of them have
different nationalities. 63.3% or the victims were younger
than 18 years old, 36.7 of them were older than 19 years
old. 50.1% of the victims were teen ages between 13 and
18 years old. In 23.8% of the cases accused ones were ex
or ongoing boyfriend, lowers, or fiancée, in 17.3 % of the
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cases they were relatives. 56.3 % of the cases, it happened
it house conditions. In 17.6% of the cases it has been
detected that sexual assault had been going on since
before 2011. 50.1 % of the cases had happened between
May and August. 33.7% of the victims have been
evaluated by a physician in 72 hours after the crime and
33.7 of them were performed in Forensic Medicine
Department.

Keywords: Forensic Medicine, Sexual Assault,
Genital Examination.

GIRIS

Cinsel suglar 5237 sayili1 TCK'da “cinsel
dokunulmazliga karst sucglar” baslig: altinda
tanimlanmaktadir. Siddet suglari icinde en hizli artig
gosteren sug tlirlintin cinsel suglar oldugu belirtilmektedir
(1). Kanunlarimiza gore bir kimsenin rizasi diginda viicut
dokunulmazligini cinsel davranislarla ihlal etmek, en ug
noktada ise viicuda organ veya sair cisim sokulmasi cinsel
dokunulmazliga karsi suglar bagligi altinda yer alir (2).

Amerika'da yapilan bir ¢alismada her ti¢ kadindan
birinin hayat1 boyunca bir kez cinsel siddete maruz
kaldigt bildirilmistir (3). Feldhaus ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, acil servise basvuran kadinlarin
%S51'inde daha once cinsel saldirtya veya cinsel saldir
tesebbiisine maruz kalma hikayesi oldugu
belirtilmektedir (4).

Diinya saglik orgiiti verilerine gore verilerine gore
ise her 5 kadindan en az 1'inin yasamlar1 boyunca en az 1
kez tecaviize ugradig1 veya tecaviiz tesebbiistine maruz
kaldig:1 bildirilmektedir (5). Cinsel saldir1 olaylari
genellikle kadinlara kars1 islenen bir su¢ olmakla beraber
kimi zaman erkeklerin de bu sugun magduru
olabilecekleri g6z ontinde tutulmalidir (6-8).
Diyarbakir'da yapilan bir calismada cinsel saldiri
magdurlariim % 26,7'sinin erkek oldugu belirtilmistir
(9). Tim yas gruplarindan bireyler, cinsel su¢ca maruz
kalma riski altinda olmakla birlikte ergenlik ve ¢ocukluk
cagindaki kisilerin daha fazla maruz kaldig:
bilinmektedir (2,9-11). Eskisehir'de yapilan bir calismada
cinsel su¢ magdurlarimin % 64'tniin 18 yas ve altinda
oldugu bildirilmistir (8).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi cinsel saldir1
bildirim oraninin diisiik oldugu bilinmektedir (2). Cinsel
saldirt magdurlarinin yaklasik %5-10"unun adli
makamlara basvurdugu belirtilmektedir (12). 1262
liniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%28'inin ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (13). Magdurlarin toplumdan
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olumsuz tepki gérme ve olay1 ispatlayamama ihtimali
nedeniyle olay1 adli mercilere yansitmadiklari
distiniilmektedir (13,14). Bu nedenle toplumdaki bu
konuyla ilgili kesimlerin biitiinciil bir kavram igerisinde
magdura yaklagimi 6nemlidir (8).

Cinsel saldiri; sonrasinda sahsin karsilasabilecegi
psikolojik ve sosyal etkileri nedeniyle agir bir travmatik
durumdur (15). Son yillardaki arastirmalarda cinsel
travmanin yayginligi ortaya konmaktadir ve bu durum
cinsel saldirilarin toplum ve bireyler i¢in 6nemli bir ruh
sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (8,15).

Bu ¢aligmada, son iki yil icinde Mugla Adli Tip Sube
Midirliigii'ne cinsel saldirtya ugrama nedeniyle adli
rapor istenen olgularin, demografik verilerinin
paylasilmasi ve adli tibbi siirecteki sorunlarin tartisilmasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Buamagla 01 Haziran 2012 — 31 Mayis 2014 tarihleri
arasinda cinsel saldir1 nedeniyle Mugla Adli Tip Sube
Mudirliigii'ne miiracaat ettirilen 341 olguya diizenlenen
385 rapor retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin, yas
ve cinsiyet gibi demografik verileri yani sira saldirganin
magdura yakinlik derecesi, olay yeri, hangi konularda
rapor istendigi, olay tarihi ile ilk muayenesi ve Mugla
Adli Tip Sube Miudurliigi'ndeki muayenesi arasinda
gecen siireler ile muayene sonuglart degerlendirilmistir.

Olgularin yaslari; 0-12, 13-15, 16-18, 19 ve tizeri
seklinde 4 gruba ayrilmistir. Saldirganin magdura
yakinlik derecesine gore, saldirganlar 4 gruba
ayrilmislardir. Bunlar:

1-Eski/yeni erkek arkadas, sevgili, nigsanli, es (n=93).

2-Yakin ¢evreden kisiler arasinda bulunanlar
(Arkadas, komsu, tanidik vb.) (n=135).

3-Tanimadiklari kisiler (n=54).

4-Ensest (59).

Olay yerleri 8 gruba ayrilmistir. Bunlar:

1-Stipheli, magdur ya da tiglincti bir kisiye ait ev
ortami (n=192).

2-Magdurlarin yakin ¢evrelerinde olan ya da onlar
tarafindan bilinen mekanlar (sokak, cadde, park, bahce
vb.) (n=42).

3- Orman, kirsal alan, tarla, tekne gibi tenha yerler
(n=38).

4-Otel, eglence merkezi, gece kliibii gibi mekanlar
(n=27).

5-Yurt, okul, kamp yeri, toplu yasanilan yerler (n=14).

6-Isyeri(n=12).

7-Toplu tasim araglari (n=9):



8-Ozel arag igi (n=7)

[Ik muayene birimleri; Adli Tip Sube Miidiirliigii ve
diger saglik kuruluslar: olarak 2 grupta
degerlendirilmistir. Olay tarihi/baglangict ile ilk muayene
ve son muayene arasinda gegen siireler: 0-3 giin, 4-7 giin,
8-30 gtin, 31-90 giin, 91-365 giin, 1 yildan uzun olarak
gruplandirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS 18.0
programina aktarilmis, tanimlayici istatistikler ve
yiizdelik analizler yapildu.

BULGULAR

Son iki yilda, cinsel saldiri nedeniyle adli rapor
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istemiyle Mugla Adli Tip Sube Mudiirliigii'ne gonderilen
341 olgu i¢in 385 adet rapor diizenlenmistir. Olgularin
34 iki kez, 5't U¢ kez muayene edilerek rapor
diizenlenmistir.

341 olgunun % 90,3"i kadin, %9,7'si erkek, %90,6's1
TC vatandasi, %9,4't yabanci uyrukludur. Olgularin %
63.3'0 18'yas ve altinda iken %36.7'si 19 yas ve
tizerindedir. Toplam olgularin yaris1 (% 50.1) 13-18 yas
arasindaki ergenlerdir.

Olgularin yas gruplarina gére siipheli saldirganla olan
yakinliklarinin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularmn yas gruplarina gére siipheli saldirganla olan yakinliklarinin dagilim.

Magdur sanik arasindaki | 12 yas 13-15 16-18 19 yas Toplam
iliski ve alti | yas arasi yas ve listii
Eski yeni es, sevgili vb. 1 38 25 29 93 (% 27,3)
Yakin cevreden, tanidik 17 41 28 49 135 (% 39,6
Tanimadiklan 8 6 7 33 54 (%15.8)
Ensest 19 18 8 14 59 (% 17,3)
Toplam 45 103 68 125 341
(%13.2) | (%30.2) | (%19.9) | (%36.7) (%100.0)

Stipheli saldirganlar i¢inde birinci siklikta tanidik ve
yakin ¢evreden olan kisiler (% 39,68), ikinci siklikta
eski/yeni es veya sevgili olan kisiler (% 27.3), liglincii
siklikta ensest kapsaminda degerlendirilen kisiler (%
17.3) yer almaktadir. Olgularin % 15,8'tinde magdurlarin
hi¢ tanimadiklar kisiler tarafindan cinsel saldirtya maruz
kaldiklart belirlenmistir. Stipheli saldirgana yakinliklart
acisindan 15 yas ve altindaki olgular ile 16 yas ve
tistiindeki olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. 15 yas ve altindaki olgularda
stipheli saldirganin tanimadiklari kisi olmasi orani, 16 yas
ve ustiindeki olgulara gore anlamli derecede daha diisiik
iken 15 yas ve altindaki olgularda stipheli saldirganin
ensest iligki sayilacak bireylerden olmasi orani 16 yas ve
tistiindeki olgulara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<<0.001)

Olgularin, olaymin gerceklestigi/baslangici olan ay
ve mevsimlere gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmektedir.
Cinsel saldir1 eylemi siklikla (%37.2) yaz aylarinda
meydana gelmis olup %50.1'1 Mayis-Agustos aylari
arasinda meydana gelmistir.
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Tablo 2. Olgularin ay ve mevsimlere gore dagilima.

Aylar Say1 | % | Mevsimler | say1 | %
Aralik 22 6.5 Kis 64 | 17.7
Ocak 25 7.4

Subat 17 5.0

Mart 18 | 53 [Ikbahar | 81 | 23.8
Nisan 19 5.6

Mayis 44 12.9

Haziran 41 12.0 Yaz 127 | 37.2
Temmuz | 39 11.4

Agustos 47 13.8

Eylil 33 9.7 | Sonbahar | 69 | 20.3
Ekim 17 5.0

Kasim 19 5.6

Toplam 341 | 100.0| Toplam | 341 | 100.0

Olgularin ilk muayene zamani ve ilk muayene
birimine gore dagilimi Tablo 3'de sunulmustur. Olgularin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%68) ilk muayenesi Adli Tip
Sube Miidiirligii'nde yapilmstir. ilk muayenesi Adli Tip
Sube Mudiirliigi disindaki bir hastanede yapilan 109
olgunun 49'u ayni1 giin ya da iki giin i¢inde tekrar muayene
edilmek tizere Adli Tip Sube Miidirligi'ne de
gonderilmistir. Olgularin %33.7'si olaydan sonraki ilk 72
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saat i¢inde muayene edilebilmis, bunlarin da % 52.2'si
Adli Tip Sube Mudiirligii'nde muayene edilmistir. Sube
Midiirligiinde yapilan ilk muayenelerin %25.9'u ilk {i¢
giin i¢inde, %35.3'i ilk bir hafta icinde, gerisi daha ge¢
donemde yapilmigtir. Olgularin % 13.4'{inde yapilan ilk
muayene bir yildan daha ge¢ donemde yapilmistir.

Tablo 3. Olgularin ilk muayene zamani ve ilk muayene
birimine gére dagilima.

Ik muayene 1k muayene yeri Toplam
zamani (giin) ATK | 1lveIlcelerdeki

Sube diger hastaneler
0-3 60 55 115
4-7 22 11 33
8-30 31 15 46
31-90 34 6 40
91-365 54 12 66
>365 31 10 41
Toplam 232 109 341

Muayene ve rapor tanzimi i¢in génderilen olgularda,
yargi mercilerince aydinlatilmasi istenen hususlarin
dagilimi asagidaki Tablo 4'da goriildiigii gibidir.

Tablo 4. Yarg: mercilerince aydinlatilmast istenen hususlarin dagilim.

Aydinlatilmasi istenen husus

Cinsel saldirinin niteligi ve gergeklesip ger¢eklesmedigi

TCK 102/5 ve 103/6 kapsaminda beden ve ruh sagliginin bozulup
bozulmadig:

Beden ve ruh bakimindan kendini savunup savunamayacagi

Kendisine karsi islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama

yeteneginin gelisip gelismedigi

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi

Zihinsel 6zriintin anlasilip anlagilamayacagi

Ruh sagligiin bozulmasi sebebiyle yalan sdyleyip séylemedigi

Cinsel saldir1 zamaninin ne oldugu

Say1 Yo
128 375
322 94.4
35 10.3

29 8.5
15 4.4

1 0.3

1 0.3

1 0.3

Tablo 5. Cinsel saldirmmin niteligi ve gerceklesip gerceklesmedigi sorulan olgularda

elde edilen bulgular.

Var Yok Toplam
Genital bolge disinda yeni travmatik bulgu 31 97 128
Genital bolgede yeni travmatik bulgu 32 96 128
Ek inceleme bulgusu 9 9 18
Ruhsal bulgu 61 67 128

Cinsel saldirtya dair bulgu olup olmadigi sorulan 128
olgunun sadece 18'inden (%14.1) ek inceleme ve delil
toplamaya yonelik ornekler alinabilmistir. Olgularin
110'unda (% 85,9) ek inceleme yapilmamigtir. Ancak
olgularm 6nemli bir kisminda gerek muayene zamani
gerekse sugun niteligi itibariyla fiziksel bulgu
beklenmedigi gibi ek inceleme yapilmasma da gerek
duyulmamustir.

Olgularin 322'sinde TCK 102/5 ve 103/6 kapsaminda
beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadig:
sorulmustur. Ancak adli makamlarca sorulup
sorulmadigima bakilmaksizin tiim olgular ruhsal agidan
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degerlendirilmistir. Olgunun 157'sinde (%46) ruhsal
acidan yapilan ilk degerlendirmede, anksiyete, akut stres
bozuklugu, depresyon vb. ruhsal bulgular saptanmistir.
Olgularin 51'inde Adli Tip Sube Miidirligii'nde yapilan
en son muayene sirasinda olayn iizerinden 1 y1ldan uzun
stire gectigi saptanmistir. Bunlarin 21'inde olayla son
muayene arasinda gegen siire 1-2 yil arasinda, 13'tinde 2-
3 yil arasinda, 7'sinde 3-5 yil arasinda ve 7'sinde de 5-10
yil arasidadir.

[k degerlendirmede ruhsal bulgu saptanma durumu
ile ruh saglhigmin bozulup bozulmadig1 hakkinda verilen
kararlarin karsilagtirtlmasi Tablo 6'da gosterilmistir.
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Tablo 6. Ilk degerlendirmede ruhsal bulgu saptanma durumu ile ruh saghginin
bozulup bozulmadigi hakkinda verilen kararlarin karsilagtirilmast.

ilk degerlendirmede | Toplam
ruhsal bulgu
Var Yok
Ruh sagliginin bozuldugu 50 - 50
Ruh sagliginin bozulmadigi 51 168 200
Psikiyatri konsiiltasyonu/tekrar muayene ihtiyact 56 16 72
Toplam 157 184 341

Beden ve ruh bakimindan kendini savunup
savunamayacagi sorulan olgularin (n=35), 22'sinde
savunabilecegi, 9'unda savunamayacagi, 4'iinde
psikiyatri uzman goriisii alinmistir. 31 olguda psikiyatri
uzmanindan goriis alinamamistir. Beden ve ruh
bakimindan kendini savunamayacagina karar verilen bu
olgunun 2'si 16-18 yas arasinda, 7'si 19-49 yas arasinda
olup, 1'i erkek digerleri kadin olup hemen tamami degisik
derecelerde mental retardasyonu olan kisilerdir.

Kendisine karsi islenen fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yeteneginin gelisip gelismedigi
sorulan olgularin (n=29), 24'linde algilama yeteneginin
gelistigi, 1'inde gelismedigi, 4'tinde psikiyatri uzman
goriisti alinmustir. 25 olguda psikiyatri uzmanindan goriis
alimamamistir

Yarg: siirecinde, beyanlarina itibar edilip
edilemeyecegi sorulan olgularin (n=15), 12'sinde
beyanlarina itibar edilebilecegine, 3'tinde psikiyatri
uzmani goriisii alinmistir. 4 olguda ¢ocuk yasta gebelik
nedeniyle saglik kuruluslarinca bildirim yapilmistir.

TARTISMA

Cinsel saldirt, kisi 6zgtirliigtine ve beden biitiinliigiine
yapilmis, cinayetten sonra en agir saldirt sekillerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Cinsel Dokunulmazliga
Karst Suglar, cinsel tacizden, cinsel davranislarla bir
kimsenin viicut dokunulmazligini ihlale ve en u¢ noktada
da viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasini da igine
alan genis bir yelpazeyi kapsar. Eylemin kisinin istegi
disinda gergeklesmesi esastir (16). Bu suglar, tim
diinyada her yas grubundaki insanlar1 tehdit eden
toplumsal bir sorundur. Ozellikle son yillarda siddet
suclart igerisinde en hizli artig gosteren sug tiirii cinsel
suglardir (18). Toplumsal baskilar, olayin ispatinin
glicliigii, kendilerinin veya yakinlarinin zarar gorecegi
diistincesiyle magdurlar ¢ogu kez saldiriyi
gizlemektedirler (18). Tum diinyada cinsel istismar
olgularinin yalnizca % S'inin bildirildigi tahmin
edilmektedir (2, 19). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
cocuk ve genglerin cinsel saldirtya maruz kalma sikligi

iizerinde durulmustur (20-24). Ulkemizde, Istanbul,
Ankara, Izmir ve Aydin'da toplam 7 iiniversitede 683'ii
kadin, 579'u erkek 1262 iiniversite 6grencisiyle yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin %28'inin cocukluk déneminde
cinsel istismara maruz kaldiklart bildirilmistir (13).
Hatay'da cinsel saldirt magdurlarinin degerlendirildigi bir
calismada olgularin % 51,7'sinin 11-15 yaslari arasinda
oldugu sunulmustur (18). Kahramanmaras'ta yapilan bir
calismada cinsel su¢ magdurlarinin yas ortalamasinin
16,8 oldugu belirtilmistir (25). Literatir ile uyumlu
olarak ¢alismamizda olgularin % 13,2'sinin (n=45) 12
yas ve altinda, % 63,3"liniin ise 18 yas ve altinda oldugu
belirlenmistir. Cinsel siddetin bir toplum saglig1 problemi
oldugu goz 6ntine alinarak bu konuda toplumsal
farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir. Ozellikle geng-
ergenler ve kadinlar olmak tizere genis kitlelere cinsel
suglara karsi onyargisiz ve dogru yaklasim, problem
¢Ozme ve yasam becerileri konusunda egitim verilmesine
ihtiya¢ vardir. Giivenlik ve destek calismalari ile sugu
Onleme calismalarinin (6rnegin; kampiis glivenligi, cinsel
saldir1 hatlarr),
diistirdiigii gosterilmistir (26). Calismamizda saptanan,

cinsel saldir1 suglarinin insidansini

cinsel su¢ kurbanlarinin %90.3'i kadin ve % 63,3"liniin
de 18 yas ve altinda olmasi, %50,1'inin 13-18 yas
arasindaki ergenler olmasi bahsi gegen c¢aligmalarin
gerekliligini pekistiren bulgulardir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, yasamlari
boyunca her bes kadindan en az birinin tecaviize ugradigi
veya tecaviize tesebbiis edildigi bildirilmektedir (5).
Cinsel istismar magdurlarinin genel olarak; % 85'ini
kadinlar, % 15'ini erkekler olusturmaktadir
(2,19,21,25,27). Calismamizda da 341 olgunun %90.3"u
kadin, %9.7'si erkek oldugu saptanmustir.

Cinsel saldir1 ile ilgili yapilan c¢alismalarda genel
olarak saldirganin tanidik kisiler oldugu vurgulanmistir
(2,17,21,12,25,27-29).
calismada cinsel saldir1 olgularinin % 75,9'unda

Eskischir'de yapilan bir

saldirganin yakin, tanidik veya aile iginden biri oldugu
belirtilmistir (2). Calismamizda olgularin % 66,9unun
(n=228) tanidig1 biri tarafindan saldiriya ugradigi
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belirlenmistir. 59 olguda (% 17,3) saldirganin kan bagi
olan bir akraba oldugu belirlenmistir. Sanign aile icinden
veya tanidik olmasi, magdurun yasadigi ruhsal travmay1
arttirmaktadir (2,8). Ayrica yakinlik derecesi arttik¢a adli
makamlara bagvuru yapilmasi oraninin diisecegi
dustinilmektedir.

Cinsel su¢ olgularinda, genital muayene ve 6zellikle
de himen muayenesi, bu bolgede tespit edilebilecek
travmatik bir bulgunun yargi siirecinde kullanilabilmesi
agisindan 6nemli bir faktordiir (30,31). Ancak travmatik
bulgularin saptanabilmesi i¢in cinsel su¢ olgularinin,
olayi takiben en kisa stirede muayene edilmesi gerekir.
275 olgunun degerlendirildigi bir calismada, cinsel sug
magdurlarmin yalnizca 5'inin (%1,8) ayn1 giin muayene
edildikleri bildirilmistir (22). Calismamizda olgularin
sadece % 33,7'si olaydan sonraki ilk 72 saat ig¢inde
muayene edilebilmistir. Magdurlarin erken miiracaat
etmemesinde, olayin duyulmasinin yasatacagi toplumsal
baskinin yani sira, yasanan karmasik siirecin rolii oldugu
bilinen bir ger¢ektir. Magdurun anal muayenesinin genel
cerraha, himen muayenesinin kadin dogum uzmanina,
ruhsal durum muayenesinin psikiyatri uzmanina
yaptirildig:r disiintildiigiinde, kolluk kuvvetleri
nezaretinde her bir birimde tekrarli olarak dykiisti alinan
magdurun travmay1 yeniden ve daha agir olarak yasamasi
kag¢inilmazdir. Magdurun yeniden muayene olmak tizere
Istanbul Adli Tip Kurumu ilgili Ihtisas Dairesine
gonderildiginde ise, magdur ve yakinlari1 bu kez maddi
olarak ta sikintiya girmektedirler.

Cinsel saldirilarin muayenesi i¢in iyi aydmlatilmis,
yeterli tibbi gere¢ ve muayene masasi igeren muayene
odalar1 tercih edilmelidir. ik kosul muayene edilecek
magdurun rizasinin alinmasidir. Muayene kayitlari
ayrintili tutulmali tarih, saat, yer ve ayrintili muayene
bulgularini igcermelidir. Olayin oykiist ile birlikte
menstriiasyon, gebelikler ve ge¢mis cinsel oykiisti de
almmalidir. Olayin aydinlatilmasina yonelik siipheli
bolgelerden alinacak sperm, tiikiiriik, kil vb. 6rnekler
laboratuvara gonderilmek {izere dikkatlice alinmalidir.
Adli raporlarin devlet hastaneleri yerine adli tip
uzmanlari tarafindan verilmeleri insan giicii ve zaman
kaybin1 6nemli dl¢tide azaltacagi gibi, adli olaylarin ¢ok
daha kisa siirede ve delil kaybma ugramadan agikliga
kavusmasini saglayacaktir (32). Cinsel saldirilarla
siklikla karsilasilmasina ragmen, Tiirkiye'de bu suglarda
yeterli bir inceleme yapildig1 séylenemez (17).

Olaydan sonraki 72 saat i¢inde ilk muayenesi
yapilabilen 115 olgunun 60'min (%52,2) Adli Tip Sube
Midirliigi'nde muayene edildigi saptanmistir.
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Calismamizda, ilk 72 saatte sube mudurligiimiizde
muayene edilen olgularin olgularin sadece % 30'undan
(n=18) ek inceleme ve delil toplamaya yonelik drnekler
alinabilmistir. Bunun nedeni geri kalan 42 olguda
penetrasyon oykiisii olmamasidir. Cinsel sug olgularinda
penetrasyon disinda da biyolojik deliller elde
edilebilmektedir. Calismamizda yalnizca ilk 72 saatte
miracaat eden ve penetrasyon 6ykiisii olan olgulardan
6rnek alinmis olmas1 bir kisitlilik olarak
degerlendirilmistir.

Ozellikle son yillarda yurt disinda yapilan
calismalarda, himen morfolojisi ile ilgili yeni bilgiler elde
edilmistir, tilkemizde de genis serilerde himen
morfolojisi ile ilgili ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir
(30). Himen muayenelerinde 6zellikle video-
kolposkopik muayeneler tecaviiz magdurlariin tekrar
tekrar muayene edilmeleri ihtiyacini ortadan
kaldirmaktadir. Literatiirde cinsel saldirt sonrasi tespit
edilebilen %5 ve %90 arasinda degisen oranlardaki
travma bulgularinin magdurun muayene edilme
yontemine bagli olarak degistigi bildirilmektedir.
Kolposkopi travma bulgularmin en yiiksek oranlarda
tespit edilebildigi bir yontem olup direkt gézle muayene
en diisiik oranlarda travma bulgularinin tespit edildigi bir
yontemdir (26). Sube Midirligiimiizde cinsel sug
olgularinda video-kamera esliginde (kolposkopik)
genital muayene yapabilme imkanimiz bulunmaktadir.
Ancak, olgularin gerek yargiya ge¢ bagvurmalari, gerekse
ilk muayeneleri baska birimlerde yapildiktan sonra Sube
Midirligiimiize ge¢ gonderilmeleri bu imkandan
yararlanma oranii azaltmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda
olmak tizere, olgularin 6nemli bir kisminda da
penetrasyon igermeyen istismar 6ykiisii vardir. Alt yapi
ve olanaklarin gelistirilmesinin inceleme ve
degerlendirmelere etkisi daha sonraki calismalarla
belirlenmeye calisilacaktir.

Olgularin en biiyiik grubu (% 37,1) yaz aylarinda ve %
50,1't Mayis-Agustos aylar1 arasinda meydana gelmis
olup % 9,4'1 yabanci uyrukluydu. Bu veriler bize cinsel
su¢ degerlendirmeleriyle ilgili nitelikli hizmet
sunumunun turizm sagligi agisindan da énemli oldugunu
gostermektedir.

Cinsel saldirilar kimi zaman gebelik ile
sonuclanabilmektedir. Bu yaganan travmay: daha da
agirlastirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
tecaviiz sonrasi gebelik oranimin % 1 ile % 5 arasinda
degistigi bildirilmistir (28). Calismamizda 4 olgu ¢ocuk
yasta evlendirilerek gebe kalmistir.

Adli makamlarca olgularm 322'sinde TCK'nin sug



niteligi ve verilecek cezayi artiran ilgili maddeleri
kapsaminda ruh ve beden sagliginda bozulma olup
olmadig: sorulmakla birlikte, Sube Midirliigiine
bagvuran tiim cinsel olgularinda ruhsal degerlendirme
yaptlmistir. Esasen yargi mercilerince 6zel olarak
sorulmasi beklenmeksizin tim cinsel su¢ olgularinda
ruhsal degerlendirme, muayenenin bir pargast olmalidir.
Ruhsal degerlendirme, sadece sug¢ niteligi ve cezayi
arttirict yasa maddeleri agisindan degil, kisinin cinsel
dokunulmazliginin ihlal edilip edilmedigi agisindan tani
koymaya da yardimei olacaktir.

Calisma verilerine gore, olgularin % 68'inin ilk
muayenesi Adli Tip Sube Midiirliigii'nde yapilmistir.
Muayene zamanlarina bakildiginda, bir haftadan daha
gec zamanda ilk muayene i¢in Sube Miidirliigiine
getirilen 150 olgunun (%44.0) baska bir saglik
kurulusunda bir sekilde muayene edilmis olduklari, ancak
evrak Adli Tip Sube Mudurligi'ne gonderilirken
bunlarin beraberinde gonderilmedigi disiiniilmektedir.
ik muayenesi Adli Tip Sube Miidiirliigii disinda yapilan
olgularin da tamaminin tekrar muayene edilmek tizere
Adli Tip Sube Mudirligt'ne gonderilmis olmasi, adli tip
birimleri diginda yapilan muayenelerin yargiy1 tatmin
etmedigini gostermektedir. Bu durumda yapilan tekrarlt
muayenelerin magdurlar1 orselemekten baska ise
yaramadig1 soylenebilir.

Cinsel saldir1 olgularinin ¢ok az bir kisminda adli
makamlara basvuru yapildigi, bagvuran vakalarin da
cogunlukla olayin tizerinden belli bir siire gectikten sonra
bildirildigi, dolayistyla bu olgularda delil elde etmenin
oldukgca zor oldugu bilinmektedir (33). Bursa'da sekstiel
saldir1 iddias1 ile Adli Tip Grup Baskanligi'na muayeneye
gonderilen 339 olgunun degerlendirildigi bir ¢caligmada,
olgularin yalnizca 7'sinin (%2,1) ilk 2 gtin igerisinde
muayene edildigi bildirilmistir (34). Bu nedenle cinsel
su¢ muayenelerinde her zaman fiziksel bulgu etmek
miimkiin olmamaktadir. Cinsel istismarin saptanmasinda
6nemli olan fizik muayene bulgular1 genellikle
saptanamadigindan, tan1 koydurucu degerleri sinirlidir
(35,36). Amerika Birlesik Devletleri'nde 348 cinsel sug
magdurunun degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %
98'inde fiziksel bulguya rastlanmadigi belirlenmistir (37).
Bizim caligmamizda ilk muayenelerde fiziksel bulgu
acisindan degerlendirilen 128 olgunun 31'inde (% 24,2)
fiziksel bulgu saptanmustir. Cinsel saldirilar sonucu,
postravmatik stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozuklugu, cinsel islev bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal
hastalik ortaya ¢ikabilmektedir (15). ilk muayenelerde
fiziksel bulgu saptanmamasina karsin ruhsal bulgu
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saptanma orani daha yiiksektir. Calismamizda, olgularin
157'sinde (%46)
saptanmustir. 28 Haziran 2014 tarih ve 29044 sayili Resmi

ilk muayenelerde ruhsal bulgu

Gazetede yayinlanan Tiirk Ceza Kanunu ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'da, Ttrk
Ceza Kanununun cinsel suglarla ilgili 102., 103., 104.
Maddelerinde degisiklik yapilmis olup yapilan bu
degisiklikle 102 ve 103. Maddelerin “ruh ve beden
sagligimin bozulmasi” halinde ceza artirimi 6n goren
fikralar1 kaldirilmistir. Bu fikralarin kaldirilmis olmast,
bundan boyle cinsel su¢ olgularinda, hi¢ ruhsal
degerlendirme yapilmayacagi algisina neden olmussa da,
cinsel su¢ olgularinda ruhsal degerlendirmenin
muayenenin bir parcasi olup ve taniy1 destekleyici degeri
asikardir. Bu ac¢idan, cinsel su¢ olgularinin yargi
mercilerine ilk basvurularini takiben yapilan
muayenelerde kisilerin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi ve rapora kaydedilmesi oldukca
6nemlidir. Calismamizda da gorildiigl tizere, gerek
cinsel su¢ magdurlarinin ge¢ basvurmasi, gerekse fiziksel
bulgu saptanmasinin zor olmasi nedeniyle ruhsal
bulgularin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bir
yandan adli tip uzmani/uzman adaylarinin ruhsal
degerlendirme yapma becerilerinin arttirilmasi
gerekirken, diger yandan cinsel su¢ kurbanlarinin
muayene ve rapor siireglerinin hem adli tip hem de
psikiyatri ve/veya ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarinin
bulundugu tam tesekktlli saglik kuruluslarinda
yapilmasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Sube
mudirligiimiizde psikiyatri uzmani istihdami yoktur.
Olgularin Psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi direkt
olarak yapilamamaktadir. Bu kisitliliga bagli olarak,
“beden ve ruh bakimindan kendini savunup
savunamayacagi, kendisine karsi islenen fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin gelisip
gelismedigi, yargt siirecinde, beyanlarina itibar edilip
edilemeyecegi” sorulan olgularin biiyiik bir kisminda
psikiyatri uzmanindan gortis alinmadan karar verilmistir.
Psikiyatri uzmanindan goriis istenildiginde, bu durum
raporu isteyen adli makama sunulmakta, adli makam
yeniden bir iist yazi ile bir saglik kurusundaki psikiyatri
uzmanindan rapor istemekte, psikiyatri uzmanindan tist
yazi ile alinan rapor tekrar sube miidirligiimiize
gonderilmektedir. Bu durum uzun bir prosediir olup,
magduru zahmete sokmaktadir. Bu nedenle adli tip
uzmanlar1 kendilerini magdurun yarari agisindan karar
vermeye zorlamaktadirlar. Bu durum cinsel su¢ inceleme
merkezlerinin kurulmasi gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir.
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Cinsel saldir1 olgulari ile ilgili olarak, konunun
mubhatabi uluslararasi kuruluslarin, “6nceligin 6nlemeye
verilmesi, dnlemenin miimkiin olmadigi durumlarda ise
ikincil magduriyetin ve tekrarlarin 6nlenmesini
saglamaya” yonelik oldugu bilinmektedir. Ancak yeni
yaptilan kanuni diizenlemelerinde, ¢ocuklarin
korunmasindan ¢ok failin cezalandirilmasina odaklandig:
goriilmektedir. Magdurlarin korunmasi, saldiri
sonrasinda yardim almasinin en az faillerin alacagi ceza
kadar 6nemli oldugu, diizenlemeler yapilirken bunun
dikkate alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, cinsel saldir1 magdurunun
muayenesi delil kaybint onleyecek ve magdurun olasi
tekrarli muayenelerden dogacak travmasini ortadan
kaldiracak, biinyesinde adli tip uzmani da barindiran ayni
zamanda cinsel saldirilara karsi dnleyici ve destekleyici
hizmetlerin de verilebilecegi “cinsel saldiri
merkezleri’ne ihtiya¢ duyulmaktadir. Cinsel saldirt ile
ilgili calismalarin yapilmasi, demografik verilerin
sunulmasi, aksakliklarin tartigilmasi, konunun éneminin
anlasilmas1 ve gerekli tedbirlerin alinmasi agisindan
degerlidir. Ruhsal degerlendirmeyle ilgili fikralarin
kaldirilmasiyla birlikte ruhsal durum
degerlendirmelerinin ortadan kalktigi anlagilmamalidir.
Cinsel saldiri olgularini muayene eden ve tan1 asamasinda
gorevli olan hekimlerin, ruhsal bulgulart tani koyma
amagli olarak raporlarinda belirtmeleri 6nem
tagimaktadir.
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