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OZET
Amag: Calismamizda, cinsel istismar olgularinda saptanan psikiyatrik bulgular ve

etken olan unsurlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina ve
Diizce Universitesi Adli Tip Uzmanlar Kurulu'na 2015-2019 yillarinda cinsel
istismar siiphesiyle gonderilen ve haklarinda rapor diizenlenen olgularin muayene
esnasinda vermis oldugu bilgiler, laboratuvar sonugclari, adli tahkikat evrakindaki
bilgiler, sosyal inceleme raporlart ve bu olgular hakkinda Anabilim Dalimizca
baskaca cinsel siddet, kati rapor, ceza sorumlulugu, uyusturucu madde kullanimu,
evlilige haiz olup olmama hususlarinda tanzim edilen raporlar retrospektif olarak

incelenmistir.

Bulgular: Magdurlarin yas ortalamasi 13,20+3,62 (med: 14) bulundu. Olgularin
%79,2’sinin kiz ¢ocugu oldugu, 177 olguda ilk muayeneden dnce emniyette kiigiigiin
ifadesinin alindigi, 5 olgunun basvuru aninda gebe oldugu, anogenital muayeneye
onam veren 207 olgudan 13’tinde akut travmatik bulgu saptanabildigi, olgulardan
71’inin fl6rt siddeti oldugu, adli siiregten Once tani almis olan 52 olgudan 14’{inde
zeka geriligi oldugu, olaydan sonraki yillarda madde kullandig: tespit edilen 17 olgu
oldugu, cinsel siddet siiphesiyle tekrar degerlendirilen 20 olgu bulundugu, beyana
itibar yoniinden degerlendirilmek tizere 10 olgunun ve evlilige haizlik yoniinden
degerlendirilmek iizere 10 olgunun tekrar bagvurdugu saptanmistir. Kardes sayisinin,
penetrasyonun, olay aninda rizanin, 6zge¢misinde aile i¢i siddet veya psikiyatrik tani
bulunmasinin olaydan sonra psikiyatrik tani almay: etkilemedigi; birden fazla kez
cinsel saldiriya maruz kalmanin, okulu birakmis olmanin olaydan sonra psikiyatrik

tant almay1 artirdig1 bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc¢: Cinsel istismar olgusu ve bunu takip eden adli siirec,
magdurlarda ruhsal sonucglara neden olmaktadir. Bu sonuglarin tespiti, hem sagaltimi
icin gerekli adimlarin atilabilmesi, hem de adli kovusturma kapsaminda tibbi bulgu

niteligi tasimasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel istismar, adli tip, ¢ocuk istismari, ¢ocuk ruh saglhgi,

anksiyete



ABSTRACT

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the psychiatric findings and the factors
that were found in sexual abuse cases.

Materials and methods: The information given during the examination, laboratory
results, information in the forensic investigation documents, social examination
reports of the cases who were sent to Diizce University Faculty of Medicine Forensic
Medicine Department and Diizce University Forensic Medicine Experts Board with
the suspicion of sexual abuse and for which a report was prepared and other reports
about these cases, prepared by our department on sexual violence, final report,
criminal responsibility, drug use, competency of marriage were retrospectively
reviewed.

Results: The mean age of the victims was 13.20+3.62 (med: 14). 79.2% of the cases
were girls, in 177 cases the child was declared statement has been taken in the police
station before the first examination, 5 cases were pregnant at the time of presentation,
acute traumatic findings could be detected in 13 of 207 cases who gave consent for
the anogenital examination, and 71 cases had dating violence. Of the 52 cases
diagnosed before the judicial process, 14 had mental retardation, 17 cases were found
to be using substances in the years after the event, 20 cases were re-evaluated with
the suspicion of sexual violence, 10 cases to be evaluated in terms of competency to
trial and 10 cases to be evaluated in terms of competency of marriage. The number of
siblings, penetration, consent at the time of the event, history of domestic violence or
psychiatric diagnosis did not affect the psychiatric diagnosis after the event; it was
found that being exposed to sexual assault more than once and dropping out of
school increased psychiatric diagnosis after the event.

Discussion and conclusion: The phenomenon of sexual abuse and the subsequent
judicial process cause mental illnesses in the victims. The detection of these diseases
is important both in terms of taking the necessary steps for treatment and in terms of
being a medical finding within the scope of judicial prosecution.

Key Words: sexual abuse, forensic medicine, child abuse, child psychiatry, anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuga yonelik cinsel istismar suclamalarinda, adli makamlar tarafindan cesitli
hususlarda adli tibbi bilirkisi raporu talep edilerek adli kovusturmanin
aydinlatilmasina  yardimci  olabilecek  bulgular  arastirllmaktadir. Bu
degerlendirme sirasinda elde edilebilecek bulgu tiirlerinden biri de psikiyatrik

bulgulardir.

Calismamizda, cinsel istismar iddiasi ile muayenesi istenen olgularda goriilen
psikiyatrik  sonuglarla ilgili verileri ortaya koyarak cinsel istismar
degerlendirmesinde ruhsal bulgularin 6nemine dikkat ¢ekmek ve gocugun cinsel
istismariyla miicadeleye katki saglamayir ve bu miicadeleyi gelistirebilecek

Oneriler sunmay1 amagladik.

2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuga Yonelik Kotii Muamele

Cocuga yonelik kotli muamele kavrami, fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmal konularini i¢ine alir. Ebeveyn ya da bakim vermekle
yiikiimlii kisinin ¢ocugun temel gereksinimlerini karsilamakta basarisiz olmasi veya
kiiciiglin yaralanmasiyla sonuglanan bir gozetim eksikligi durumunda ihmal
kavramindan s0z edilebilir. Buradaki aldirmazlik tutumundan farkli olarak fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar tiirlerinde fail, bilerek veya bilmeyerek ¢cocugun ugradigi

zarara aktif bir sekilde neden olmaktadir (1).

2.1 Cocugun Cinsel Istismari

TUIK verilerine gore 2020 yilinda 18 bin 375 cocuk cinsel su¢ magduru

olarak giivenlik birimlerine getirilmistir (2).

Cocugun cinsel istismari, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “tam anlamiyla

idrak edemedigi veya aydinlatilmis onam verme yetisinin olmadig1 veya ¢ocugun



gelisimsel olarak hazir olmadigi veya toplumun sosyal tabularmi ya da hukuki
kurallarim1 ihlal eden bir cinsel eyleme ¢ocugun dahil edilmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore, cinsel istismar1 gergeklestiren failler, yetiskinler
olabilecegi gibi gelisim donemi ya da yasi itibariyle magdurdan iistiin durumda olan,

magdurla bir giiven ve giig iliskisi i¢ginde bulunan baska ¢ocuklar da olabilir (3).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Komisyonu, 2011 yilinda yayimladigi Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’nde, cinsel istismar ve somiirti kavramini daha ayrintili bir

sekilde tanimlamistir:

(@) Cocugun yasadist veya psikolojik olarak zarar verici herhangi bir cinsel
eyleme tesvik edilmesi veya zorlanmasi

(b) Cocugun cinsel somiirii amaciyla ticari olarak kullanilmasi

(c) Cocugun cinsel istismarin1 igeren ses ya da goriintiilerde ¢ocugun
kullanilmast

(d) Cocuk fuhusu, cinsel kolelik, yolculuk ve turizmde cinsel somiiri, tilke iginde
ve disinda insan kacgak¢iligi ve g¢ocuklarin cinsel amaglarla satilmasi ve

evlilige zorlama (4).

Cinsel istismar olgularina konu olan cinsel eylemlerin karakteristik 6zelligi, bu
davraniglarin kiigiigiin {lizerindeki etkisine aldirmaksizin, ¢ocugun tercihleri veya
tepkileri goz Oniine alinmadan yalnizca failin erotik anlamda uyarilmas1 amaglanarak
gerceklestirilmesidir. Opme, dokunma, genital organlarin oksanmasi, oral, anal veya
vajinal penetrasyon gibi bedensel temaslara sik¢a rastlanir. Ote yandan fiziksel
temasin olmayisi, cinsel istismarin “cinsel” niteligini ortadan kaldirmaz. Cinsel
organini gésterme, ¢cocuga porno icerikler izletme, cinsellik i¢in s6zlii olarak baski
yapma, ¢ocugu fuhusa ya da pornografik amaglar i¢in kullanma gibi davranislar da

cocuk istismar1 kapsaminda degerlendirilir (5).

Cinsel istismar niteligindeki temas bakim veren ya da diger kisilerin ¢ocuga
temas1 seklinde olabilecegi gibi ¢ocugun uygunsuz temasta bulunmasina izin
verilmesi seklinde de olabilmektedir. Yine bakim verenin zorlamasi ile ¢ocugun bir
baska cocukla ya da yetiskinle kuracagi temas da cinsel istismar kapsaminda

degerlendirilir (6).



Hukuki anlamda cocugun cinsel istismarit iddiasindan s6z edebilmek icin 4

unsurun mevcudiyeti gereklidir:

1. Magdur gelisimsel agidan veya yasal dayanaklar bakimindan ¢ocuktur.

2. Magdurun riza verme yetisi tam anlamiyla gelismemistir veya magdur tam
olarak riza vermemistir.

3. Mevzubahis eylemler, anlik veya belirli bir siire boyunca devam etmis, temas
icerse de igermese de fiziksel ya da ruhsal haz arayisi ile gerceklestirilmis
cinsel nitelikte olan ya da ¢ocuk tarafindan cinsel bir eylem olarak
deneyimlenmis davraniglardir.

4. Magdur ile fail arasindaki gii¢ iliskisinden, ¢cocugun esitsiz konumundan,
cocugun savunmasizliginin sOmiiriilmesinden kaynaklanan bir istismar

niteligi tasgimalidir.

Erkek kardesin fail oldugu ensest cinsel istismarda ise kardesler arasindaki
yas farki hangi yonde olursa olsun, magdurla fail arasinda ailesel, cinsiyet
temelli, fiziksel ya da psikolojik temelli bir gii¢ iligkisi oldugundan burada
yalnizca bir cinsel saldirinin degil, yine bir istismarin varligindan séz edilebilir.
Aralarinda iistiinliik ya da gii¢ goreceliligi bulunmayan akranlar arasinda yasanan
bir cinsel siddet olayinda da cinsel saldirt tanimi yerine istismar kavraminin

kullanilmasi onerilmistir (7).

TUIK verilerine gore; giivenlik birimlerine magdur olarak 207 bin 999
cocugun bagvurdugu, bunlarin %89,4'linlin su¢ magduru, %10,6'sinin takibi
gereken olay magduru ¢ocuklar oldugu belirlenmistir. Su¢ magduru olarak gelen
veya getirilen 186 bin 14 c¢ocuktan %13,1'i cinsel suglardan dolayr magdur
olmustur (8).

Diinya genelinde ¢ocuk istismar1 sikliginin %12-13 arasinda oldugu tahmin

edilmektedir (9, 10).

Cocuga yonelik cinsel istismar olgusunun diinya ¢apindaki yaygiligini tespit
etmeyi amaclayan bir meta analiz ¢alismasinda; yasam boyu cinsel istismar
olgusu ile karsilagsma prevalansinin kiz ¢ocuklarinda %18-20, erkek ¢ocuklarinda
%8-10 diizeylerinde oldugu, en diisiik oranlarin Asya kitasindaki yayimlarda kiz
cocuklart i¢in %11,3, erkek cocuklari i¢in %4,1 olarak bildirildigi; buna karsilik



en yiiksek oranlarin literatiire, kiz cocuklart 6zelinde Avustralya’dan (%21,5) ve
erkek ¢ocuklari 6zelinde ise Afrika’dan (%19,3) yansidigi belirlenmistir (11, 12,
13).

2019 yili Mart ayinda yapilan Ingiltere ve Galler Sug Arastirmasi ¢alismasina
gore, 18-74 yas arasindaki 3.1 milyon eriskinin, 16 yasindan Once bir cinsel
istismar olayma maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Bu say1 toplam niifusun

%7,5’una karsilik gelmektedir (14).

Bullivant’in ¢alismasina gore, 1970 ile 2015 yillar1 arasinda Ingiltere Katolik

Kilisesi’ne ¢ocugun cinsel istismari siiphesiyle 931 olgu bildirilmistir (15).

Meta-analiz ¢alismalarinda cinsel istismar prevalansini Hanlin ve arkadaslari
%15.7 (16), Pan ve arkadaslari ise %24 olarak saptamistir (17). Literatiirde cinsel
istismarin sikligi konusunda birbirinden farkli sonucglar ortaya ciksa da genel
olarak kadinlarin %20’sinin ve erkeklerin %5-10"unun ¢ocuklugunda cinsel

istismara ugradig1 tahmin edilmektedir (18).

2.2. Tiirk Ceza Kanununda Cinsel istismar ile Ilgili Hukuki Diizenlemeler
Cocugun cinsel istismar1 sugu, Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. Maddesinde “on
bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama yeteneg8i gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her
tirlii cinsel davranig; diger cocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi
etkileyen baska bir nedene dayal1 olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar” olarak

tanimlanmis olup hukuki diizenlemelerde ayrintili yer bulmustur.

Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar bashg: altinda, cinsel saldir1 eyleminin
nasil gerceklestirildigine, saldirgan ile magdur arasinda iliskiye dair ek yaptirimlar
ongoriilmistiir. Magdurun beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda olmasi, su¢ eyleminin kamu goérevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin
sagladigr niifuzu kotiiye kullanilmak suretiyle gerceklestirilmesi, magdur ile
saldirganin hisimlik iligkisinin olmasi, fiilin silahla veya birden fazla saldirgan ile
gerceklestirilmis olmasi, ayrica insanlarin toplu olarak bir arada yasama
zorunlulugunda bulundugu ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle

islenmis olmasi agirlastirict yaptirimlar i¢in gerekge olarak tanimlanmistir. Cinsel



saldir1 i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine,

bitkisel hayata veya 6liime neden olmasi da verilecek cezayi artirmaktadir.

Kanun yapicinin cinsel suglarin islenis bigimine gore yaklagimi farklilik
gostermektedir. Sarkintilik diizeyinde kalmis sucun failinin ¢ocuk olmast halinde
sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun, velisinin veya vasisinin gikayetine
baglanmisken cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, on alti yildan asagi olmamak {izere hapis cezasi
ongoriilmektedir. Magdurun 12 yasimi doldurmamis olmast da islenen sucun

agirhigini arttirmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunun 77. Maddesinde cinsel saldirida bulunma, ¢ocuklarin
cinsel istismari, zorla hamile birakma ve zorla fuhusa sevk etme suclari, insanliga
karsi su¢ olusturan ve dolayisiyla zaman asiminin islemedigi fiiller arasinda
saytlmigtir. 94. Maddede ise bir kamu gorevlisi tarafindan cinsel yonden taciz
seklinde gerceklestirilen iskence sugu hakkinda on yildan on bes yila kadar hapis

cezasina hikkmolunmustur (19).

Resit olmayanla cinsel iliski ise cinsel istismardan farkli bir kavram olarak ele
alimmustir. Madde 104°te “cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasin1 bitirmis olan
cocukla cinsel iliskide bulunmak” seklinde tanimlanan sug, saldirganin magdur ile
arasinda evlenme yasagi bulunan kisi olmasi veya evlat edinecegi ¢ocugun evlat
edinme Oncesi bakimini {istlenen veya koruyucu aile iligkisi ¢ergevesinde koruma,
bakim ve gozetim ylikiimliligi bulunan kisi olmasi halinde sikayete bagli olmaktan

cikarilmigtir (19).
2.3. Cocuk Istismar1 Olgularinda Sosyodemografik Unsurlar

Cocuk istismari, kiiresel bir sorun olmakla birlikte magdurun iginde
bulundugu bireysel ve ¢evresel kosullar, cinsel istismar olayinin ortaya ¢ikisinda ve
olayin magdur iizerindeki etkilerinin sekillenmesinde belirleyici olabilmektedir.
Magdurun yasi, cinsiyeti, saglik durumu, 6grenim durumu gibi unsurlar, bu bireysel

kosullar arasinda sayilabilir.



2.3.1. Yas

Kircr’nin tez ¢alismasinda ilk cinsel istismar yasinin erkek cocuklarda daha
diisiik oldugu, calismaya dahil edilen olgulardan erkek ¢ocuklarin %76’sinin 12 yas
altinda, kiz ¢ocuklarmin ise %63’linlin 12-15 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Calismada cinsel eyleme uyum gosterdigi ifade edilen kiz g¢ocuklarinin 6nemli bir
kisminin (%58,3’1linlin) 12-14 yas aralifinda olmasi da cinsel gelisim doneminin

somut olay iizerindeki etkisine dair bir ipucu vermektedir (20).

Domag’1n aile ig¢i cinsel istismar olgularini inceledigi yetiskin yas grubunu da
igine alan ¢alismasinda olgular yas gruplarina gore degerlendirildiginde; en biiyiik
dilimi (%35,4) 6-11 yas araligindaki magdurlarin olusturdugu, 12-14 yas (%23,9) ve
15-17 yas (%21,2) yas gruplarinin da bunu takip ettigi goriilmiistiir (21).

2.3.2 Cinsiyet

Literatiirde, ¢ocukluk donemi boyunca kiz ¢ocuklarmin bir cinsel istismar
olayryla karsilagsma riskinin erkek ¢ocuklarinin karsilagsma riskinin 2-3 kati1 kadar
yiiksek oldugu, her on kadindan birinin ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kaldig
belirtilmektedir (22). Ote yandan erkek gocuklara yonelik istismarm agiga ¢ikmasi
daha uzun siirebilmektedir (23). Bu durum alisilmig toplumsal cinsiyet rollerinin
erkek c¢ocuklart ile ailelerinin iizerinde olusturdugu baski ile agiklanabilir. Kiz

cocuklarinda ise istismar daha erken yaslarda baglamakta ve daha uzun siirmektedir
(24).

Nepal’de 10-20 yas arasindaki 405 Ogrenci ile yapilan anket ¢alismasinda,
katilimcilarin %15’inin cinsel istismara ugradigi belirlenmis olup istismara ugrayan
cocuklarin %73’linlin oglan c¢ocuklart oldugu ortaya ¢ikmistir. Cinsel istismar
olaymin %66 olguda cinsel igerikli video izlettirme seklinde gergeklestigi, 64
cocuktan yalnizca 2 tanesinin olayr ailesine bildirdigi, 33 tanesinin arkadasi ile
paylastig1 tespit edilmistir. Istismar olayini bagka birine anlatan 35 ¢ocugun sadece 3
tanesi yararli bir destek aldigin1 beyan etmistir. 12 ¢ocuk kendisine inanilmadigini,
13 ¢ocuk kimsenin buna hi¢ 6nem vermedigini, 7 ¢ocuk ise kendisine bu olay1 bagka
kimseye anlatmamasinin tembihlendigini ifade etmistir. Yine Nepal’in Katmandu
bolgesinde 13-15 yas arasindaki cocuklarla yapilan bir baska c¢alismada da
magdurlarin %54 iiniin oglan ¢ocuklar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Orandaki bu artis,



erkek cocuklarinin cinsel konulari akranlariyla paylagsmaya daha agik olmasi ile

aciklanmistir (25).

2.3.3 Egitim Durumu ve Aile Yapisi

Cinsel istismar olayinin ortaya ¢ikisinda ailenin siipervizyon eksikligi veya
¢ocugun okul yasantisinin kesintiye ugramis olmasi da etkili olabilmektedir.
Dolayistyla her ne kadar her cinsel istismar olgusu biricik ve kendine has
dinamiklere sahip olsa da biitiinciill bir bakisla degerlendirilmesi gereken

yordayicilarin varligindan s6z edilebilir.

Tahillioglu'nun tez calismasinda incelenen cinsel istismar olgularinin
%28,8’inin Orgilin egitime devam etmedigi, %37,9’unun aile yapisinin pargalanmis

aile oldugu ve %33,5’inin ise ebeveynlerinin bosanmig oldugu saptanmistir (26).

Atabay’in cinsel istismar olgularin1 kontrol grubuyla karsilastirdigi
aragtirmasinda ise cinsel istismar grubundaki ebeveynlerin %64 iiniin, kontrol
grubundaki ebeveynlerin %87,5’inin birlikte yasadigi saptanmustir. Yine aile
islevlerinde bozulmaya zemin hazirlayabilen bir unsur olan bosanmalarin orani,
cinsel istismar grubunda (%26) kontrol grubuna (%7,5) kiyasla onemli Olgiide
yiiksek bulunmustur (27).

2.4. Anogenital Muayenede Elde Edilebilecek Bulgular

Cinsel saldir1 siiphesinde yapilan anogenital muayenede genital organlar ve anal
bolgedeki lezyonlar degerlendirilmektedir. Ekimoz, laserasyon, abrazyon, enfeksiyon
hastaliklarindan kaynaklanabilecek lezyonlarin varligi, himenin yapisi, devam eden

kanama bulunup bulunmadig: gibi ¢esitli bulgular arastiriimaktadir.

Himenin anatomik yapis1 cesitli varyasyonlar gosterebilir. Imperfore, mikroperfore,
kribriform, septat, kresentrik, piiskiillii ya da aniiler himen bunlar arasinda sayilabilir
(28). Cinsel iliski de yirtilmayip ancak vajinal yolla dogumda yirtilabilen sekline
“duhule miisait himen” (anatomik bakirelik) denir. 2005-2007 yillar1 arasinda himen
muayenesi yapilan 133 olgunun himenlerinin 32 (%24.1)’sinin duhule miisait
oldugu, himen sekilleri yoniinden degerlendirildiginde; 118 (%88.7)’inin tipik himen
seklinde olup, bunlarmn 108 (%81.2)’inin halka, 9 (%6.7)’unun yarimay, 1
(%0.8)’inin dudak seklinde oldugunun saptandigi belirtilmektedir. Atipik formdaki



15 olgunun (%11.3) ise 9 (%6.7)’unun kupa kagidi, 3 (%2.3)’iniin tek septali, 1
(%0.8)’inin iki septali oldugu, iki (%1.5) olguda ise yirtik ile karigabilecek nitelikte
yapisal anomali oldugunun goriildiigii belirtilmektedir (29).

Periiiretral veya vestibiiler bantlar, intravajinal ¢ikinti veya kolonlar, perianal skin
tagler ve iretral agiklikta dilatasyon, literatiirde cinsel saldirtya ugramamis
cocuklarda siklikla goriilen kendilerinde mevcut bulgular olarak ele alinmaktadir.
Labia, penis, skrotum veya perinede akut laserasyon veya ekimoz, posterior forsette
veya vestibiilde akut laserasyon, himende ekimoz, petesi, abrazyon veya laserasyon,
vajinal laserasyon, cilt alti dokular: ilgilendiren perianal laserasyon bulgulari, akut
cinsel travma lehine degerlendirilmektedir. Perianal skar, posterior forset veya
fossada skar, himende iyilesmis tam kat yirtik ve kadin genital mutilasyonuna iliskin
bulgular ise travmatik lezyonlar olarak tanimlanmaktadir (30). Calismamizda bu tiir

iyilesme agamasindaki travmatik lezyonlar1 kronik donem bulgulari olarak aktardik.

2.5. Cocuk Istismar1 Siiphesiyle Basvuran Olgularin Psikiyatrik Profili
Magdurun somut adli olay o6ncesinde i¢inde bulundugu ruhsal tablo da
travmatik yasantinin sonuglarinin agirligini belirlemektedir. Kimi ¢ocuklar travma ile
bas etme yontemlerini daha etkin kullanarak Orseleyici etkiyi daha 1iyi
gogiisleyebilmektedirler. Ote yandan gegmiste kisilik ve davranis gelisimi agidan
daha giivensiz bir zemini olan ¢ocuklar, istismar olayindan ruhsal anlamda daha
yiiksek diizeyde zarar gorebilmektedirler. 14-18 yas araliginda cinsel saldiriya maruz
kalmis ergenlerden ruhsal belirti gosterenleri dayaniksiz grup ve gdstermeyenleri
dayanikli grup olarak ayirarak karsilastiran bir ¢alismada, olgularin ge¢mis tanilar
dayaniksiz grubun depresyon ve anksiyete skorlarinin dayanikli ve kontrol grubuna

gore daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (31).

2.6. Cocugun Cinsel istismariin Bedensel ve Ruhsal Sonuglar

Hem bedensel hem de ruhsal anlamda bireyin hizli bir gelisim siirecinde
oldugu yasam dilimi olan cocukluk, benlik algisinin ve sosyal oOriintiilerin de
sekillenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Dolayisiyla bu belirleyici donemde yasanan
travmatik deneyimler gerek beden gerekse ruh sagliginda derin izler birakmaya
meyillidir. Ornegin ¢ocukluk caginda travmatik yasantilar1 olan bireylerde ileriki
donemde diyabet goriillme olasiliginin diger bireylerden 1,6 kat fazla oldugu, kas-

iskelet agrilari, obezite, kalp ve dolasim sistemi bozukluklari, kronik yorgunluk, bas



agrilart ve solunum bozukluklart goriildiigii bildirilmektedir (32). Cinsel istismara
ugramis 7-15 yaslari arasindaki kiz ¢ocuklari ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin
hipotalamik-pitiiiter-adrenal aksinda diizenleme bozuklugu oldugu saptanmuistir.
Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda ekzojen kortikotropin salgilayict hormona karsi
pitliiter yanitin arttig1 tespit edilmistir. Bu hastalarda kortizol artisiyla birlikte
metabolik etkilerin de goriilmesi beklenmektedir (33).

Felitti ve arkadaslarinin 9508 eriskin ile yaptig1 anket ¢alismasinda, olumsuz
cocukluk ¢ag1 deneyimleri, psikolojik siddet, fiziksel siddet, cinsel istismar, anneye
kars1 siddet, hane halkindan birinin madde bagimlisi olmasi, ruhsal hasta/intihara
meyilli olmasi ve cezaevinde yatmis olmasi seklinde yedi farkli grup altinda
incelenmistir. Dort ya da daha fazla kategoride olumsuz c¢ocukluk yasantisi olan
bireylerin alkol ve madde bagimliligi, depresyon ve intihar girisimi riskinin 4 ila 12
kat artmis oldugu; sagligina 6nem vermeme, sigara igme, ¢ok fazla sayida partnerle
cinsellik yasamis olma, cinsel yolla bulasan hastalifa yakalanma riskinde 2-4 kat
artis oldugu saptanmistir. Yine tiim kategorilerde iskemik kalp hastaligi, kanser,
kronik akciger hastaligi, iskelet kiriklar1 ve karaciger hastaligi riskinin de arttii

gorilmistiir (34).

Olayin ardindan akut donemde genito-iiriner sistem enfeksiyonlar
gelisebilecegi gibi sindirim sistemi bozukluklar1 ve eriskin déneme uzanan cinsel
fonksiyon bozukluklar1 da goriilebilmektedir. Vezina-Gagnon ve arkadaslarinin
calismasinda, cinsel istismar magduru kiz ¢ocuklarinda, travmadan 12 sene sonra
bile genitoiiriner sistem sorunlarina kontrol grubuna kiyasla 1,4-2,1 kat daha fazla

rastlanmustir (35).

Ruhsal rahatsizliklardaki artis ise bu bireylerde hastaneye yatisin diger
bireylere kiyasla 5 kat fazla olmasi ile goriiniir nitelik kazanmaktadir (36). Cinsel
istismara ugramis ¢ocuklarda travmanin travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB),
major depresyona, intihar girisimlerine, cinsel eylemsellikte artisa, okul basarisinda
diisiise neden oldugu ve bu magdurlardan bazilarinin daha sonra bir cinsel siddet
failine donistiigii bilinmektedir. Ayrica bu c¢ocuklarda kisilik bozukluklari da
gelisebilmektedir (37).



Paolucci ve Violato’nun 1981-1995 yillari arasinda yayimlanmis 37 ¢alisma
tizerinde yapmis oldugu bir meta-analiz ¢aligmasina gore; cinsiyet, sosyoekonomik
statii, cinsel siddetin tiirii, cinsel siddet olaymin yasandigi yas, faille magdurun
iliskisi ya da cinsel siddet olaymnin sayisi, cinsel istismarin ortaya ¢ikardigi ruhsal

sonuglari etkilememektedir (38).

Aralarinda cinsel istismarin da yer aldig1 ¢ocukluk ¢agi travmalari, alkol ve
madde bagimliligi agisindan yiiksek risk etmeni olup (39, 40, 41) travmatik
yasantilar1 olan ¢ocuklar i¢in madde kullanim bozuklugu agisindan halen yeterince
etkili tedavi programlar1 bulunmamaktadir. Madde kullanim bozuklugunun bireysel
ve toplumsal diizeyde yikici etkileri diisiiniildiigiinde bu bireylere dogru ve kapsamli
bir destegin saglanmasinin ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Etkin bir
tedavi yaklagiminin temel unsurlari; etkili ve erken miidahale, 6nleme ve tanima,
bakima erisim olanagi, gereksinime yonelik tedavi yelpazesinin gelistirilmesi,

tedavinin siirdiiriilmesi, islevsel bir sosyal destek agi olarak 6n plana ¢ikmaktadir

(42).

Cocukluk doneminde maruz kalinan cinsel siddet olgulari, yasamin ileriki
donemlerinde kendine zarar verme davraniglari ile kendini gosterebilmektedir. Bu
O0zytkim davranislarinin bir bi¢gimi de beslenme bozukluklar1 olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Magdur tarafindan acinin ve asagilanmanin kaynagi olarak goriilen
beden, istismar esnasinda fizyolojik bir siirecin parcasi olarak duyulmus olabilecek
bir rahatlama ya da kismi haz duygusu nedeniyle de suglanir. Cinsel siddet yasantisi,
kiginin 6zdeger algisina yeniden sekil vererek kisinin kendisini toplumdan soyutlama
arzusuna neden olabilir. Travma ile birlikte bedenin doniistiigii, artik eskisi gibi
olmadig1 diisiincesi, magdurun bedenini bir gii¢ savasi objesi olarak algilamasina,
bedeni iizerinde hakimiyet kurma ihtiyact duymasina zemin hazirlayabilmektedir.
Ardinda bir cinsel travma bulunsun ya da bulunmasin, beslenme bozukluklarinin
kokeninde utanma, igrenme ve sugluluk duygularinin yattigi varsayilmaktadir. Cinsel
siddet deneyimini digsallastirmay1 amaglayan bu bilissel ve davranigsal degisiklikler,
travmayr durduramamis olan bedenin a¢ birakilmayl, kesilmeyi, derisinin
soyulmasini, asir1 egzersiz yaparak tiikketilmesini, ac1 verici cezalar1 ve hatta 6liimi
hak ettigi diisiincesine eslik eder. Boylece son derece 6znel bir deneyim olan aci

duygusu, soze dokiilmeye gereksinim duymadan genel bir duygusal geri ¢ekilme, 6z
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yikim pratigi ve gerilimi azaltici etkinlikler ile ortaya konulmus olur. Yine kendi
kendine kusmayi tetiklemek de bir bakima travmatik yasantidan temizlenme ritiieli

olarak yorumlanabilir (43).

Saldirgandan kaginmanin miimkiin olmadigi durumlarda ¢ocuk, saldirganin
huyuna gitmek zorunda hissedebilir. Kars1 karsiya kaldig1 korkuyu hafifletmek i¢in
saldirgan1 yatistirmaya yonelik davraniglar sergileyen cocuk, bu kez de utang ve
kendinden tiksinme duygulariyla bas etmek zorunda kalacaktir. Bu noktaya
gelindiginde c¢ocuk, yasadigi fiziksel ve duygusal uyaran bombardimanindan
kagmanin yolunu dissosiyasyonda bulur. Siddet olayini yadsimak i¢in olay sirasinda
benligini yasadigi andan ayri tutmaya gayret edebilir. Gozlerini kapatma, yerinde
donakalma, ¢Omelme, cenin pozisyonu alma ve yiiz ifadelerini gizleme gibi
kendiligindenlesmis davranislar ile magdur bdylece bir tiir “donmus izleyici”
durumuna girer. Iste bu dissosiyasyon ¢abasi, yalnizca olay an1 ile sinirli kalmayarak

uzun dénemde ¢esitli dissosiyasyon tablolari ile kendini gosterebilir. (44)
2.7. Flort Siddeti

Flort siddeti kavrami, “duygusal/romantik/cinsel bir beraberlik igerisinde ya da
beraberlik bittikten sonra partnerlerden birinin digeri ya da birbiri iizerinde gii¢ ve

kontrol kazanmaya ¢alistig1, zarar verici davranis bigimleri” olarak tanimlanmaktadir

(45).

2.8. Aile ici Cinsel Istismar

Tiirk Ceza Kanununun 102. Maddesinde cinsel saldirmin “Uciincii derece
dahil kan veya kaymn hisimlig iligkisi i¢inde bulunan bir kisiye karsi ya da iivey
baba, livey ana, iivey kardes, evlat edinen veya evlatlik tarafindan™ gerceklestirilmis

olmasi, agirlastirici bir gerekge olarak belirlenmistir (19).

2.9. Cocuk izlem Merkezi Modeli

Cocuga yonelik siddet siiphesinde gerceklestirilen tiim adli ve tibbi siireglerin
temel hedefi, cocugun iistiin yararini gozetmek, cocugun ve toplumun biitiiniiniin bu
stirecten daha fazla zarar gérmesine mani olmaktir. Bunun yani sira tibbi ve sosyal
destek araclar1 ile travmatik deneyimin olumsuz etkileri miimkiin olan en etkin
sekilde sagaltilmaya calisilmalidir. Sorusturma siirecini de i¢ine alan bu eylemler

biitiinli, bir profesyonelin tek basina yliriitemeyecegi kadar karmasik ve farkli
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alanlarda uzmanliga muhtagtir. Bu amagla giiniimiizde diinyanin ¢esitli yerlerinde
tip, hukuk, kolluk, psikoloji, sosyal bilimler gibi bambaska alanlardan
profesyonellerin is birligine dayanan programlar uygulanmaktadir. Multidisipliner
takim olarak da adlandirilan bu ekiplerin ilk 6rnegi 1950’lerde Amerika Birlesik
Devletleri'nin Los Angeles eyaletinde hizmet vermeye baslamistir. Ik ¢ocuk izlem
merkezi ise 1985 yilinda Alabama eyaletinde bulunan Huntsville’de kurulmustur

(46).

Ideal bir ¢ocuk izlem merkezi uygulamasi, farkli alanlardan ¢ok sayida
uzmanin daha genis bir perspektiften degerlendirme yapmasia imkan sunacaktadir.
Daha yakin ¢alisan ve belirli kadrolardan olusan siiregen bir ekip ¢alismasi
sayesinde, bilesenler arasindaki is birligi ve esgiidiim kuvvetlenir. Her bir iiye bu
calisma alani i¢in 6zel bir egitim almis oldugundan iiyeler birbirlerine saygi ve giiven
duyarlar, atlanilan vaka sayist azalir. Ayrica adli gériismenin daha amacina uygun ve
yerinde miidahaleler ile silirdiiriilmesini saglamakla kalmaz, iyilesme siirecinin
uzamasina da engel olur. Gerek magdur g¢ocugun gerekse ailenin tekrarlanan
goriigmeler ve uzayan adli siire¢ yiiziinden drselenmesine engel olur. Bu degisiklik,
magdur ve aile agisindan hayati bir 6neme haizdir. Ciinkii tekrar tekrar siddet olaymni
anmak, zihinlerinde yeniden canlandirmak, travmatik yasantiy1 canli tutmaktadir. Bu
tatsiz deneyimi tek seferlik bir adli degerlendirme siireci ile sinirli tutmak, magdurun
utang, sucluluk, giicsiizliik gibi 6z bilissel zeminlere saplanip kalmasini 6nlemeye de

yardime1 olacaktir.

Cocuk istismar1 gibi hassas ve travmatik bir konu, profesyonellerde yilginliga
ve uzun donemde tiikenmislik sendromuna yol acabilmektedir. Ancak uygun sekilde
tertip edilmis ve 1iyi isleyen bir ¢ocuk izlem merkezi uygulamasi gerek
profesyonellerin i¢ ¢atigsmalarini gerekse zaman zaman medyaya yansiyan basarisiz
miidahalelerin sayisin1 en aza indirgeyerek iiyelerin i doyumunu ve toplumsal

itibarin1 da korumus olur (46).

Cronch ve arkadaslarina gore, nitelikli bir adli goriisme icin bazi kosullar

saglanmalidir:

1. Goériisme miimkiin ise Cocuk izlem Merkezi gibi giivenli, nétral ve ¢ocuk

dostu bir mekanda gergeklestirilmelidir.
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10.

11.

12.

Sorusturma, multidisipliner bir yaklagim ile yiiriitiilmelidir.

Goriismenin bigimine ¢ocugun yasinda gore karar verilmelidir. Anlayabilecek
yastaki cocuklarla goriismede acgik uglu sorular tercih edilmelidir. Daha
kiiciik yastaki ¢ocuklarla ise isaret dili ve yonlendirici olmayan daha spesifik
sorular kullanilabilir.

Magdurun cinsiyeti, goriismecileri belirlerken hesaba katilmalhidir. Kiz
cocuklar1 ile yapilan goriismede kadin goriismecilerin bulunmasi yararh
olabilir.

Adli goriismeciler hasta ile giliven iligkisi kurabilmeli, ¢cocuklar ile ¢alisma
tecriibesine sahip olmali, gdriigme, danismanlik, cocuk gelisimi, ¢ocugun
cinsel istismart konularinda egitim almis olmali, ilgili alanda ytiksek lisans
mezunu olmali, goriismelerde nesnel ve yargilayici olmayan bir tavir
takinmali, yapict geribildirimlere ve bunlara gore kendisini doniistiirmeye
acgik olmalidir.

Etkinlikleri, kullanim Kolayliklari ve egitim gereksinimini sinirli tutmalarina
bagli olarak yapilandirilmis goriisme protokolleri Onerilir.  Yine de
stipervizyon altinda ve geribildirimlerle birlikte uygulanmalidir.

Gortismenin baslangicinda ¢ocuga cevabini bilmedigi bir soru soruldugunda,
bir soruyu anlamadiginda, yanitlamak istemediginde ya da goriismecinin bir
hata yapmasi halinde ne olacagi temel hatlariyla anlatilmalidir.

Cinsel istismar iddiasindan s6z etmeden 6nce adli gériismeci, magdur ¢cocuk
ile gergek ve yalanin arasindaki farki yalan sdylemenin sonuglarini
anlatmalidir ve ¢ocuk da gergegi sdyleyecegini kabul etmelidir.

Cocugun deneyimledigi iyicil ve kotiiciil dokunuslarin detaylarimi agiga
cikarmak icin diger deneysel tekniklerle harmanlanarak kiiciik ¢ocuklarin
iletisim becerilerini 6l¢iimlemeyi saglayan Touch Survey uygulanabilir.
Cocugun gelisim diizeyine gore elverisli ise kognitif goriisme tekniklerinden
yararlanilabilir.

Anatomik olarak detaylandirilmis oyuncak bebekler kullanilirken dikkatli
olunmalidir.

[k goriismede agilmayan cocuklar igin genisletilmis adli tibbi degerlendirme

yapilmasi, gerekli oldugu durumlarda bir segenek haline gelir (47).
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Cinsel terimlerin g¢ocuk heniiz kullanmamisken telaffuzu gibi, goriismede
yoneltilen sorularin tekrarlanmasi da edinilen bilginin giivenilirliini azaltabilir.
Cogu olguda cinsel istismarin belki de tek bulgusu, magdur c¢ocukla yapilan
gorismeden ibaret olmaktadir. Bu nedenle adli goriisme, 6zel uzmanlik ve 6zen
gerektiren ¢cok hassas bir kamu hizmeti niteligi tagir. Zaman zaman dava siireglerinde
adli goriisme siirecinin kendisi de masaya yatirilarak bir uzman bilirkisi tarafindan
degerlendirilmektedir. Goriismenin  profesyonelce yiiriitiilmedigi  bir olguda,
magduriyeti ispat etmeye muktedir olan -belki de- eldeki tek materyalin de kanit

degeri sorgulanir noktaya taginmis olur (48).

Bazi sorusturmalarda adli goriisme kayit altina alinmaksizin yalnizca
goriisgmecinin o esnada almis oldugu yazili notlar lizerinden bir degerlendirmeye
gidilmektedir. El yazis1 notlarin elektronik kayitlar ile karsilastirildig: bir ¢aligmada,
sorulan sorularin yarisindan ¢ogunun cevabinin not alinmadig1 ve goriisme yapilan
kisinin verdigi detaylarin dortte biri kayda gegirilmedigi saptanmistir. Sesli kayit ve
kaydin ¢ozlimlenerek bir transkriptin ¢ikarilmasi faydali olsa da video kaydi en ideal
yontemdir. Ciinkii gorsel gozleme de olanak saglayarak adli goriismecinin ve
¢ocugun jest, tonlama, duraksama, kafa sallama gibi s6ze dokiilmeyen etkilesimlerini
de goriiniir kilar. Boylelikle transkriptte ¢ocugun goriiniimii, hickirmasi, i¢ ¢gekmesi,

go6zlerinin dolmasi, viicut dili gibi gézlemler de not diisiilebilecektir (48).

Alanda halihazirda devam eden multidisipliner ¢alisma ve gocuk izlem merkezi
pratiklerine iliskin geriye doniik saha degerlendirmeleri de modelin islerliginin altini
cizmektedir. ABD’de yapilmis bir ¢alismada sosyal calismacilar ve hukukgular,

cocuk izlem merkezi modelinin dort temel gii¢lii unsuru oldugunu tespit etmislerdir:

1. Egitimli bir adli gorlismeciye erisim imkani, ¢gocuk izlem merkezi modeliyle
elde edilen en biiyiik kazang olarak 6ne ¢ikmistir. Bu uzmanlarin ¢ocukla adli
gorisme konusunda yogun bir egitim almalari, deneyimleri ve ¢ocugun
acilmasimi  saglamaktaki ustaliklari, onlarin ¢ocuk izlem merkezi
uygulamasinin yararl bir bileseni olarak algilanmalarina neden olmustur.

2. Multidisipliner ekip iiyelerinin is birligini ve dolayisiyla zamandan tasarruf
saglamasi bakimindan, ¢ocuk izlem merkezinin rolii ¢cok 6nemli bulunmustur.

Hukukgular, siirecin bir memur tarafindan ytiriitiilmesine kiyasla ¢ocuk izlem
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merkezi calisanlarinca yiiriitilmesinin ¢ocuk ve suclu olmayan bakim
verenler agisindan daha faydali oldugunu belirtmislerdir.

3. Cocuk izlem merkezinin fiziksel konum ve tasariminin modelin 6énemli bir
unsuru oldugunu, bakim verenlerin de siirece katilimini tesvik ettigini ifade
etmiglerdir. Sosyal c¢alismacilar, boyle fiziki bir merkezin varliginin ekip
dayanismasini kuvvetlendirdigini savunmuslardir.

4. Adli goriismenin video kaydina alinmasi, tekrar eden gorlismeleri en aza

indirdigi i¢in yararli goriilmistiir (49).

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul Onayi ve Izinler

Calismamiz ile ilgili olarak 12.09.2022 tarihinde Diizce Universitesi Etik
Kurulu'na bagvuruda bulunuldu. Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03.10.2022 tarihli ve 2022/164 sayili karari ile tez ¢alismamiza izin

verildi.

Daha énce Diizce Universitesi Etik Kurulu’nun 04.10.2021 tarih ve 2021/202
sayili izniyle 19.11.2021 tarihinde Diizce il Saghik Miidiirliigiine yaptigimiz
“Cocugun Cinsel Istismar1 Olgularinin  Ozellikleri ve Muayene Siireglerinin
Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢alismasina iliskin izin bagvurumuza aradan gecen

stire zarfinda halen herhangi bir yanit verilmemistir.

3.2 Calisma Grubunun Olusturulmasi
Calisma retrospektif bir calismadir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali'nda yiiriitiilmiistiir.

3.3 Calisma Materyali ve Veri Toplama Araclar:

1 Ocak 2015- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari
siiphesiyle Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na ve Diizce
Universitesi Adli Tip Uzmanlar Kurulu’na génderilen olgular taranmistir. Calismaya
dahil edilen olgulara ait bilgiler gercek isimleri ile kaydedilmeyip katilimci numarasi
verilerek kaydedilmistir. Adli tibbi muayene yapilarak haklarinda rapor diizenlenen

olgularin muayene esnasinda vermis oldugu bilgiler, laboratuvar sonuglari, adli
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tahkikat evrakindaki bilgiler, sosyal inceleme raporlar1 ve bu olgular hakkinda
Anabilim Dalimizca bagkaca cinsel siddet, kati rapor, ceza sorumlulugu, uyusturucu
madde kullanimi, evlilige haizlik hususlarinda tanzim edilen raporlar incelenerek

veri toplanilmastir.

3.4 Parametrelerin belirlenmesi

Olgulara ve siiphelilere ait ulasilabilen sosyodemografik veriler ve istismarin
meydana gelmesine etken olmast muhtemel saptanabilen risk faktorleri
degerlendirilmistir. Anabilim Dali kayitlarindan farkli tarih ve olaylar nedeniyle
cocugun miikerrer bagvurulari olup olmadigi ve bagvuru nedenleri incelenmistir. Bu
bilgiler 1s181nda magdur bireyde saptanan psikiyatrik bulgularin meydana gelmesinde
etkili olabilecek bireysel degiskenler (kiminle yasadigi, kardes sayisi, okula devam
etme, evden kagma, psikiyatrik 6zge¢mis vb.) ve olaya iliskin degiskenler (olay

sayist, olayin niteligi, saldirganla iligki) irdelenmistir.

3.5 Calismanin hipotezleri
1. HO hipotezi; Basvuru dncesinde psikiyatrik takibi olan olgularla olaydan 6nce
psikiyatrik takibi olmayan olgular arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan

fark vardir.

H1 hipotezi; Basvuru dncesinde psikiyatrik takibi olan olgularla olaydan 6nce
psikiyatrik takibi olmayan olgular arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan

fark yoktur.

2. HO hipotezi; Flort siddeti olan olgularla, olmayan olgular arasinda psikiyatrik

patoloji gelismesi acisindan fark vardir.

H1 hipotezi; Flort siddeti olan olgularla, olmayan olgular arasinda psikiyatrik

patoloji gelismesi agisindan fark yoktur.

3. HO hipotezi; Okulu birakmis olan olgularla, okulu birakmamis olgular

arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi acisindan fark vardir.

H1 hipotezi; Okulu birakmis olan olgularla, okulu birakmamis olgular

arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan fark yoktur.
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4. HO hipotezi; Cinsel siddet olaymnin birden fazla kez ya da birden fazla
saldirgan ile yasandig1 olgularla tek saldirganla tek sefer yasandigi olgular arasinda

psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan fark vardir.

HI1 hipotezi; Cinsel siddet olaymnin birden fazla kez ya da birden fazla
saldirgan ile yasandigi olgularla tek saldirganla tek sefer yasandigi olgular arasinda

psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan fark yoktur.

5. HO hipotezi; Organ ve sair cisim sokma (penetrasyon) iddiast bulunan
olgularla bulunmayan olgular arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan fark

vardir.

H1 hipotezi; Organ ve sair cisim sokma (penetrasyon) iddiast bulunan
olgularla bulunmayan olgular arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan fark

yoktur.

6. HO hipotezi; Cinsel eylem sirasinda rizasi bulunan olgularla bulunmayan

olgular arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi acisindan fark vardir.

H1 hipotezi; Cinsel eylem sirasinda rizasi bulunan olgularla bulunmayan

olgular arasinda psikiyatrik patoloji gelismesi acisindan fark yoktur.
Arastirmanin analizi:

Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerler, kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS v.22 paket programi ile yapilmis ve anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

4. BULGULAR

Cocukluk ¢ag cinsel istismar siiphesi ile degerlendirilen toplam 245 olgudan
herhangi bir cinsel temas Oykiisii aktarmayan ve ayni zamanda muayenesinde de

olas1 bir cinsel siddet olaymnin varligina yonelik bulgu saptanmamis olan 20 olgu
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calisma diginda tutulmustur. Geriye kalan 225 olgudan 4 olgu, psikiyatrik muayeneyi

kabul etmedigi i¢in ¢alismadan dislanmaistir.

Bunlarin disinda kalan 221 olgu ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

4.1. Magdurlarin Bagsvuru Anmindaki Yas1
Yas gruplar1 erken cocukluk (0-12 yas), ilk ergenlik (13-15 yas) ve geg
ergenlik (16-18 yas) olarak tanimlandi (Tablo 1).

Magdurlarin yas ortalamasi 13,20+3,62 olarak saptanmis olup medyan deger
14 yas bulundu. Kiz cocuklarinin (n: 175) yas ortalamasi 13,9 iken erkek

¢ocuklarinin (n: 46) yas ortalamasi 10,5 olarak saptandi.

Saldirganin aile i¢inden biri (baba, {ivey baba, livey anne, erkek kardes, livey
erkek kardes, amca, dayi, dede) oldugu durumlarda ise yas ortalamasi 12,8
bulunmustur. Kiz c¢ocuklarinda (n:27) ortalama yas 13,5 saptanirken erkek
¢ocuklarinda (n: 8) ortalama yas 10,3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1: Magdurlarin klinige ilk basvurduklari tarihteki yas gruplarina gore
dagilim

Basvuru aninda magdurun yasi
n %
0-12 69 31,2
13-15 82 37,1
16 ve tizeri 70 31,7
Toplam 221 100,0

4.2 Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim
Cinsel istismar siiphesiyle tarafimiza yonlendirilen olgularin biiylik boliimiinii kiz
cocuklari olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Magdurlarin cinsiyet dagilinn

Basvurularin cinsiyete gore dagilim

n %
Kiz ¢ocugu 175 79,2
Erkek cocugu 46 20,8

18



Toplam 221 100,0

Tablo 3: Cinsiyete gore yas gruplari

Yas gruplari
0-12 |% [13-15 |% |16 veiizeri”® |Toplam|%
ey
nsi-laz— lag W73 |78 |346 |62 275(179  |795
yet ¢cocugu
erkek 31 13,7 |7 8 8 35 |46 20,4
gocugu
Total 70 31,185 37,7 | 70 31,1225  |100

4.3 Yasanilan Ortam

Kayitlar bagvuru aninda kalinan yere gore alinmistir.

Olgularin biiyiik ¢ogunlugun (%52,5) anne ve babasi ile ayni evde yasadigi,
ikinci sirada annesi ile birlikte yasayanlarin (%17,2) geldigi goriilmektedir.
Olgulardan biri, halen evli oldugu esiyle yasadigini belirtmistir.

Huzurevinde yasadigini ifade eden olgu, babasinin kendisine yonelik cinsel
istismarinin anne tarafindan oOgrenilmesi iizerine evlendirildigini, esiyle yasadig
evden bagka bir adamin evine kagtigini, yas kiigiikliigli sebebiyle polisin koruma
amaciyla kendisini huzurevine yerlestirdigini ifade etmistir.

Tek basina yasadigini ifade eden olgu ise 17 yasinda olup kendisine is saglama
vaadinde bulunan kisinin cinsel istismarina ugramaistir.

Olgulardan 13’ii yetistirme yurdunda, 3’ yatili okulda, 5’1 kardesleri ile, 2’si
koruyucu aile yaninda, 27’si ¢ekirdek ailesi disindaki akrabalariyla yasadigini ifade
etmistir.

4.4 Aileye Tliskin Veriler

Annenin hayatta olmadig1 3 olgu, babanin hayatta olmadigi 11 olgu, her ikisinin

de hayatta olmadig1 2 olgu tespit edilebilmistir.
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Psikiyatrik soy ge¢mis ile ilgili olarak 2 olguda annede duygudurum bozuklugu
tanist oldugu, 3 olguda ise babanin alkol veya madde kétiiye kullanim bozuklugu

oldugu bilgisi alinmistir.

Olgulardan 1 tanesinin annesinin, 6 tanesinin babasinin cezaevinde oldugu beyan

edilmistir.

Kendisinin aile i¢i siddet magduru oldugunu ya da bir bagka aile {iyesinin maruz

kaldig aile i¢i siddete tanik oldugunu ifade eden kiigiiklerin sayis1 32°dir.
4.5 Egitim Durumu

Arastirmanin drneklemini olusturan olgularin yas dagilimi, egitim durumundaki
cesitlilige yansimaktadir. Yine de olgularin 46 (%21)’sinin herhangi bir iste
caligmadigi halde 6grenim hayatina devam etmedigi goriilmektedir. Alt1 olgu ise
gelir getiren bir iste calismakta ve okumamaktadir.

Egitim durumu ile ilgili bilginin dosyada yer aldig1 219 olgudan; 61’inin liseye,
47’sinin ortaokula, 40’min ilkokula, 9’unun o6zel egitim merkezine, 2’sinin
anaokuluna gittigi; 1 olgunun agik Ogretime devam ettigi, 58 (%26) olgunun
(bunlardan 6’simna akrabasi bakiyor, 6’s1 bir iste calisiyor) egitim almadig

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin egitim durumuna gore dagilim

Egitim durumu
%

Anaokulu 2 0,9
Ilkokul 40 18,1
Ortaokul 47 21,3
Lise ve tstii 62 28
Egitim almiyor 58 26,2
Ozel egitim merkezi 9 4,1
Uzaktan egitim 1 0,5
Toplam 219 99,1

Bilgi yok 2 0,9

Toplam 221 100,0
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4.6 Okulu Birakma

Toplam 38 (%17) olgudan okulu birakma sebebi ile ilgili olarak bilgi

alinabilmistir.

Ogrenim hayatin1 yarida birakma nedeni olarak en sik dile getirilen gerekge,
okumakta giigliik ¢ekme olmustur. Bunu ekonomik sorunlar ve ailevi nedenler takip
etmektedir. Olaylardan sonra olaylara bagli olarak okulu biraktigini ifade eden 7 olgu
mevcuttur (Tablo 5).

Tablo 5: Olgularin 6grenim hayatim yarida birakma nedenlerine gore dagilim

Okulu birakma gerekcesi
n %
Okumakta zorlanma 12 54
“Bu olaylardan dolay1” 7 3,2
Diger sosyal iletisim sorunlari, okulu sevmeme |6 2,7
Ekonomik sorunlar, ailevi nedenler 9 4,1
Disiplin cezasi, devamsizlik vb. 4 1,8
Toplam 38 17,2

4.7 Zararh Ahskanhk, Su¢ Gecmisi & Madde Aracili Cinsel Saldir

Tarafimiza bagvuran toplam 221 olgunun 11 (%4,9) tanesinde uyusturucu madde
kullanimi; 6 tanesinde ise alkol kullanim ge¢misi bulunmaktadir. Tim olgular
arasinda sadece 2 olgu, su¢ gecmisi oldugunu beyan etmistir. Her iki suga siiriiklenen
cocugun da cinsel istismar olayr dncesinde uyutucu-uyusturucu madde kullanimi
Oykiisii bulunmaktadir.

Cinsel istismar olayinin madde etkisi altinda gelistigi iddia edilen 11 vaka
mevcuttur. Bu 11 olgudan yalmizca 4 tanesi, uyutucu-uyusturucu madde kullanim
gecmisi oldugunu beyan edenler arasindadir.

Madde etkisi altindayken cinsel istismar eylemine maruz kaldigini belirten 11
olgudan 6 tanesi uyutucu uyusturucu madde tespiti yoniinden 6rnek vermis, 4 olguda
uyutucu-uyusturucu madde tespit edilmistir.

Madde etkisi altinda cinsel istismarin iglendigi iddias1 olan ama laboratuvarda

madde (Aranmis olan maddeler: Amfetamin, benzodiazepin, barbitiirat, kokain,
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ekstazi, metadon, bonzai, metamfetamin, opiyat, oksikodon, fensiklidin, trisiklik
antidepresan, esrar) tespit edilemeyen 2 olgudan birinde, magdur ¢ocuk uyusturucu
kullanim1 oldugunu kendisi de ifade etmektedir. Olgu, basvuru tarihinden 1 ay 6nce
bonzai kullandigini ifade etmistir. Uvey erkek kardesi tarafindan cinsel istismar tarif
eden ve akut stres bozuklugu tanisi alan ¢ocuk, sonraki yillarda Anabilim Dalimiza
hirsizlik iddias1 nedeniyle ceza sorumlulugu yoniinden degerlendirilmesi ve ayrica
madde kullanim raporu tanzim edilmesi i¢in getirilmis olup uyutucu-uyusturucu
kullaniminin yetigkinlik doneminde de devam ettigi goriilmistiir.

Laboratuvar sistematiginde bakilan uyutucu-uyusturucu maddelerin tespit
edilemedigi diger olguda ise magdur cocuk, ickisine afrodizyak etkili madde
Katildigini iddia etmistir. Olgu, olaydan 3 giin sonra bagvurmustur.

Istismar eyleminin alkol veya madde etkisi altindayken meydana geldigi siiphesi
olan 22 olgudan 6 tanesi gegmiste uyutucu-uyusturucu madde kullanimi ve bunlarin

disinda 2 tanesi alkol kullanim 6ykiisii tariflemektedir.

4.8 Gog Oykiisii

Vakalarin 6 tanesi yakin zamanda Diizce’ye gog ettiklerini aktarmislardir.
Irak’tan gelen 2 olgu, 2 yil 1 ay 6nce ve 10 ay Once miilteci olarak, bir olgu ise
Giircistan’dan 2 yil 6nce geldiklerini belirtmiglerdir. Bagka illerden gelen 3 olgu, 1
hafta ila 3 yil Once go¢ ettiklerini ifade etmislerdir. Bir olgu c¢alismak igin
Gilineydogu Anadolu’dan, diger olgu ise ailesinin kendisine bakamamasi nedeniyle
kendisinden biiylik kardesleri ile birlikte Dogu Anadolu’dan go¢ etmistir. Diger

olgunun nereden gog ettigi hakkinda bilgi raporda yer almamaktadir.

4.9 Kardes Sayisi

Kardes sayisina iligkin veri bulunan 180 olgunun %71,5’inin en az iki kardesi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6, Tablo 7). Olgulardan 20’sinin tek ¢ocuk oldugu,
43’liniin bir kardesi oldugu, en ¢ok kardes sayisinin 10, ortalama kardes sayisinin

2,36 oldugu, medyan degerin 2 oldugu saptandi.
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Tablo 6: Olgularin kardes sayisina gruplandirilmasi

Kardes sayisi
n %
0 (Kardesi olmayanlar) 20 9
1 kardesi olanlar 43 19,4
2-3 kardesi olanlar 84 38,0
4 veya daha fazla kardesi olanlar | 33 14,9
Toplam 180 |81,4
Veri yok 41 18,6
Toplam 221 ]100,0

Tablo 7: Olgularin kardes siralamasina gore dagilim

Kacinc1 kardes oldugu
n %
Ik ¢ocuk 48 21,7
Ortanca ¢ocuk 45 20,4
En kii¢iik cocuk 57 25,8
Tek ¢ocuk 20 9,0
Toplam 170 76,9
Veri yok 51 23,1
Toplam 221 100,0

4.10 Medeni Durum

Olgulardan 2 tanesinin evli (yaslart 16, 17), 1 tanesinin gayri resmi evli (14
yasinda) ve 1 g¢ocuk annesi oldugu, 1 tanesinin bosanmis (basvuru sirasinda 21
yasinda) oldugu, geri kalan olgularin timiiniin bekar oldugu goriildii. Bosanmis olan
olgu, erken ¢ocukluk doneminden bu yana yineleyici bigimde 6z babasinin cinsel
istismarina ugradigini, 17 yasinda evlendigi esiyle bu istismar dykiisiinii paylastigini,
esinin kendisini aldatmasi nedeniyle babasinin yasadigi eve geri dondiiglinii ve
istismar olaylarinin yeniden basladigini ifade etmistir. Halen evli olan 2 olgudan
birinde de benzer sekilde 6z babanin erken ¢ocukluk doneminde baslayan siiregen
istismarinin anne tarafindan O6grenilmesi lizerine magdur cocugun evlendirildigi,

istismarin evlilik ve gebelik siireglerinde de devam ettigi iddia edilmektedir. Evli
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olan ikinci olgu ise kendisine cinsel saldirida bulunan partnerinden gebe kaldigini,
ailesinin 6grenmesi {iizerine evlendiklerini ve gebeligin sonlandirildigini ifade

etmistir.

411 Ebeveynlik Durumu

Magdur ¢ocuklardan 2 olgunun birer ¢ocugunun oldugu, bunlarin disinda 2
olgunun gecirilmis gebelik Oykiisii oldugu ve 5 olgunun da bagvuru aninda gebe
oldugu anlasilmaktadir (Tablo 8).

Gegirilmis gebelik tarifleyen olgulardan biri (15 yasinda), sizofreni tanisi ve
madde bagimlilig1 oldugunu, sokakta tamistigi bir yetiskinle olan cinsel iligkisi
neticesinde gebe kaldigini ancak bu gebeligin 25 giin sonra sebebini bilmedigi bir
sekilde diisiikle sonlandigini iddia etmistir. Diisiik yaptigini ifade ettigi donemden 3
ay sonra bagvuran hastanin yapilan tetkiklerde gebelige dair bulgu saptanmamastir.

Gebelik saptanan olgulardan birinde, 15 yasindaki magdurun adet
diizensizligi nedeniyle olan bagvurusu neticesinde dayisinin cinsel istismariyla
olustugunu iddia ettigi 14 haftalik gebelik tespit edilmistir. On dort yasindaki bir
bagka olguda, 38 yasindaki akrabasinin cinsel saldirisina bagli gelistigi iddia edilen
10 haftalik gebelik saptanmis, rahim tahliyesi yoluna gidilmistir.

Gebelikle bagvuran bir diger olguda ¢ocugun (16 yasinda) kuzeniyle rizaya
dayali cinsel iligkisi sonucunda gebeligin meydana geldigi iddia edilmistir. Bir diger
olguda ise partneri ile rizaya dayali olmayan cinsel eylem neticesinde gebelik
meydana geldigi iddia edilmis olup adli siirecin baglamasiyla taraflar evlenmeye

karar vermistir.

Tablo 8: Olgularin ebeveynlik durumuna gore gruplandirilmasi

Ebeveynlik durumu

n %
Cocugu yok 212 1959
Bir ¢ocugu var 2 9
Gebelik dykiisii var, yasayan ¢cocugu yok 2 9

24



S}
221

2,3
100,0

Gebe
Toplam

412 Gebelik ve Anogenital Muayene Bulgulari

Sezaryen operasyonu yoluyla diinyaya getirdigi ¢ocugu oldugu halde genital
muayenesinde anatomikman bakire oldugu saptanan bir olgu bulunmaktadir (Tablo
9).

Genital penetrasyon ve diisiik dykiisii tarifleyen bir olgu da yapilan muayenede
anatomikman bakire olarak saptanmistir. 10 haftalik gebe iken basvuran bir olgu ile
13 haftalik gebelik saptanan ve cinsel eylem sirasinda kendisinden kan geldigini

ifade eden bir diger olgu da anatomikman bakire olarak degerlendirilmistir.

Tablo 9: Cocuk sayisina gore anogenital muayene bulgulari

Anogenital muayene bulgulari

5
3 Ey 3
E 2 .
L% S S| % >
) > ! s E1%
> > = = <
E 2 | £ .
= @ Z < =
Cocugu yok
12 5,4 150 67,837 16,7 |13 |212 95,9
Bir ¢ocuk
1 04 |1 04 1|0 0 0 2 0,9
Z | Gebelik 8ykiisi var,
& |cocugu yok 0 0 1 04 |1 0,4 0 2 0,9
O | Gebe 1 04 |2 09 |2 0 0,9 |5 2,2
Toplam 14 6,3 |154 69,6 (40 |18 13 [221 100
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4.13  Vajinal Penetrasyon Iddias1 & Himende Bulgu

Genital penetrasyon iddiast bulunan 81 olgudan 40 tanesinin anogenital
muayenesinde; himende eski ya da yeni herhangi bir yirtik saptanmamis, akut
travmatik bir lezyon goriilmemistir. Vajinal penetrasyon iddiasi bulunan bu 81
olgudan yalnizca 5 tanesinde genital alanda akut travmatik bulguya (2 olguda taze
kanamal1 yirtik; 2 olguda labiumda, 1 olguda arka forsette akut travmatik lezyon)
rastlanmistir.

4.14  Saldirgan ile Tlgili Bilgiler

Yalnizca 1 olguda saldirganin kadin cinsiyette oldugu saptanmistir. Velayetin
babanin iizerinde oldugu olguda, babanin gemici olmasi nedeniyle uzun donem
evden uzakta calistigi, 3 ay once babanin siipheli olan iivey anne ile evlendigi, 6z
annenin ihbariyla su¢ sorusturmasinin gindeme geldigi, 15 yasindaki erkek
¢ocugunun emniyette verdigi ifadesini, muayenemizdeki goriismede degistirdigi
anlasilmaktadir.

Stiphelinin hastanin 6gretmeni oldugu 1 olguda mesajlasma ile baglayan ve anal
penetrasyon seklinde devam eden birden fazla olaymn rehber dgretmenin bildirmesi
ile ortaya ¢ikt1g1 iddia edilmistir.

Saldirganlardan 71’inin magdurun erkek arkadasi, 3’linlin eski erkek arkadas;
49’unun tanidigi birisi, 20’sinin arkadasi, 15’inin uzak akrabasi, 15’inin erkek
kuzeni, 9’unun amca ya da dayisi, 7’sinin 6z babasi, 7’sinin 6z erkek kardesi, 3’iiniin
0z dedesi, 3’lniin {ivey babasi, 2’sinin {ivey erkek kardesi, 2’sinin annesinin erkek
arkadasi, 1’inin livey annesi, 1’inin magdurun 6gretmeni, 3’liniin patronu oldugu
bulunmustur (Tablo 10).

Saldirganlar yakin akraba (baba, erkek kardes, amca-dayi, livey baba, livey
erkek kardes, tivey anne, erkek kuzen, dede), uzak akraba (diger akraba), erkek
arkadas (erkek arkadas, eski erkek arkadas), tanidik (arkadas, tanidik, annenin erkek
arkadas1), tanimadigi birisi ve hiyerarsik iliskide oldugu kisi (patron, 6gretmen)
seklinde gruplar halinde incelendiginde; ilk sirada flort siddetinin (%33) geldigi,
bunu tanidik saldirgan grubunun (%32) takip ettigi, tiglincii sirada ise 47 olgu ile

yakin akraba (%21) grubunun geldigi goriilmektedir.
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Tablo 10: Olgularin saldirganla iliskilerine gore gruplandirilms dagilinm

Saldirganla iliski (gruplandirilmig sekilde)

n %

Yakin akraba 47 21,3
Uzak akraba 15 6,8
Tanidik 71 32,1
Tanimadig birisi 10 4,5
Hiyerarsik iliskide oldugu kisi 4 1,8
Erkek arkadas 74 33,5
Toplam 221 100,0

4.15 Su¢ Mahalli

Toplam 221 olgudan 216 tanesinde iddia edilen sugun gergeklestigi olay yeri ile
ilgili bilgi toplanabilmistir. Bu eylemlerden 72 (%32) tanesi otomobilde veya park,
bahge gibi halka a¢ik alanlarda meydana gelmistir. Bunu 71 (%32) olguyla failin evi
takip etmektedir. Magdurun evinde gergeklesen 28 (%12) olgu bulunurken failin ve
magdurun birlikte yasadig1 evde meydana gelen vakalarm sayis1 13’tiir. Isyerinde (6)

ve okulda (1) meydana gelen olgular da bildirilmistir.

4.16 Olay Oncesinde Alinmis Olan Tanilar
Adli siiregten Once psikiyatrik tan1 almis olan 52 olgudan 14’linde zeka
geriligi saptanmistir. Olaydan 6nce depresyon ve anksiyete bozukluklar1 agisindan

tan1 almig olan 4 olgu bulunmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11: Psikiyatrik 6zgecmisi olan olgularin aldiklar: tanilara gore dagilimi

n %0
Veri bulunDEHB, davranim bozuklugu, 6grenme giigliigii (16 7,2
Kisilik bozuklugu, psikotik atak 2 9
Depresif bozukluklar ve TSSB 4 1,8
Diger 30 13,6
Total 52 23,5
Veri yok 169 76,5
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Total 221 100,0

4.17 Psikiyatrik Sonuclar
Olaydan sonra psikiyatrik tan1 almis 113 (%51) olgudan 84 (%38)’{iniin anksiyete ve
depresif bozukluk kapsaminda tanilar aldig1 belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Olaydan sonra alinan psikiyatrik tanilarin gruplandirilmasi

Psikiyatrik tani n %
Anksiyete bozukluklar1 67 30,3
Depresif bozukluklar 10 4,5
Anksiyete + Depresif mikst grup 7 3,2
Uyum bozukluklari 24 10,9
Diirtii kontrol bozukluklari, davranis bozukluklari 4 1,8
Diger 1 5
Toplam 113 51,1

4.18 Basvuru Oncesinde Psikiyatrik Takibi Olan Olgularda Olaydan Sonra
Psikiyatrik Patoloji Gelisme Olasihig:

Adli bagvuru 6ncesinde psikiyatrik takibi bulunan 52 olgudan 30’unun tanisi
rapor iceriginde yer almamaktadir. DEHB, davranim bozuklugu, 6grenme giicliigii
tanilar1 bulunan olgularin sayis1 16 (valid %30,8), kisilik bozuklugu veya psikotik
atak tanilar1 bulunanlarin sayis1 2 (valid %3,8), olay oncesinde depresif bozukluk
veya TSSB tanist almig olanlarin sayisi 4 (valid %7,7) idi.

Adli tibbi ve psikiyatrik degerlendirme siirecinde tanilandirilmis 113 olgudan
67’s1 (valid %59,3) anksiyete bozukluklari, 10’u (valid %8,8) depresif bozukluklar,
7’si (valid %6,2) anksiyete ve depresif mikst tip patoloji, 24’1 (valid %21,2) uyum
bozukluklari, 4’ (valid %3,5) ise diirtii kontrol bozukluklar1 veya davranis
bozukluklari tanilar1 almisti (Tablo 13).

Olay oncesi psikiyatrik tanisi olan 52 kisinin 26 (%50)’sinda olaydan sonra

psikiyatrik tan1 varken, olay Oncesi psikiyatrik tanist olmayan 169 kisinin 87
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(%51,5)‘sinde olaydan sonra psikiyatrik tan1 konulmus olup olaydan 6nce psikiyatrik
tanis1 olanlarla olmayanlar arasinda olaydan sonraki muayenede psikiyatrik tan1 alma

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.852).

Tablo 13: Olay oncesinde psikiyatrik tan1 alma durumuna gore olay sonrasinc
psikiyatrik patoloji gelisme durumu

Olay 6ncesinde psikiyatrik tq
yok var Toplam
Olay sonrasin- yok  |n 82 26 108
da psikiyatrik % 48,5 50,0 48,9
patoloji var n 87 26 113
% 51,5 50,0 51,1
Toplam n 169 52 221
% 100 100 100

4.19 Flort Siddeti ile Olaydan Sonra Psikiyatrik Patoloji Saptanmasi Arasindaki
Tiski

Flort siddeti olan olgularda olaydan sonra psikiyatrik patoloji gelisme orant
%48,6 (n=36) iken flort siddeti olmayanlarda %52,4 (n=77) olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak olaydan sonra psikiyatrik patoloji gelismesi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,600) (Tablo 14).

Tablo 14: Flort siddetinin olaydan sonra ruhsal patoloji saptanmasiyla iliskisi

Flort siddeti
Hayir Evet Toplam
Olaydan sonra yapilatyok |n 70 38 108
ikivatril
muaygr\ede psikiyatri % 476 514 289
patoloji saptanmasi
var |n 77 36 113
0 52,4 48,6 51,1
Toplam n 147 74 221
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100

100

4.20 Aile I¢i Siddet Deneyiminin Olaydan Sonra Psikiyatrik Tan1 Alma ile

Mliskisi

Aile igi fiziksel siddet Gykiisii olan bireylerde cinsel siddet olayindan sonra

psikiyatrik patoloji tespit edilme oran1 %56,3 (n: 18) olarak bulunurken, aile ici

fiziksel siddet Oykiisii olmayan olgularda ise bu oran %50,3 (n: 95) olarak

bulunmustur. Aile i¢i fiziksel siddet ge¢misi olan ve olmayan gruplarda olaydan

sonra psikiyatrik patoloji gelisme orani benzer bulunmustur (p=0,531) (Tablo 15).

Tablo 15: Aile i¢i siddet ile olaydan sonraki psikiyatrik muayenede tam alma

arasindaki iliski

Aile i¢i siddetin magduru ya d
tanigi olma
yok var Toplam
Olaydan sonra yok |n 04 14 108
psikiyatrik tan1 alma % 1497 138 189
var |n 95 18 113
% 50,3 56,3 51,1
Toplam n 189 32 221
% 100 100 100

4.21 Basvuru Anindaki Yas fle Psikiyatrik Muayene Sonuclar1 Arasindaki iliski

Bagvuruda 0-12 yas, 13-15 yas, 16 ve lizeri yas gruplarinda olaydan sonra

psikiyatrik patoloji gelisme oranlar1 arasinda fark bulunmamigtir (sirasiyla %47,8;

%54,9 ve %50,0; p=0,671) (Tablo 16).

Tablo 16: Magdur yas1 ile psikiyatrik patoloji saptanmasi arasindaki iliski

Yas gruplari
0-12 13-15 16 ve lizer] Toplam
Olaydan sonra ‘yok \ n |36 37 35 108
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psikiyatrik tan1 alma % |52,2 451 50 48,9
var |n 33 45 35 113

% (47,8 54,9 50 51,1

Toplam n 69 82 70 221
% [100 100,0 100 100

4.22 Okulu Birakma {le Psikiyatrik Tam1 Alma Arasindaki liski

Okulu biraktigini ifade eden olgulardan yalnizca birinde hafif diizeyde zeka
geriligi tespit edilmis olup ¢ocuk, okulu bu olaylardan dolayr biraktigini1 ifade
etmistir. Okulu birakmis olgularda olaydan sonra psikiyatrik sonuglarin gozlenme
siklig1 (%68,4; n: 26) diger olgulara (%47,5; n: 87) gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (p=0,019) (Tablo 17).

Tablo 17: Okul yasantisindan uzak kalmanin psikiyatrik patolojilerin goriilmesi
ile iliskisi

Okulu Birakma

Yok Var Toplam
Olaydan sonra yok |n 96 12 108
psikiyatrik tani alma % 52,5 31,6 48,9
var |n 87 26 113
% 47,5 68,4 51,1
Toplam n 183 38 221
% 100 100 100

4.23 Kardes Saysi Ile Psikiyatrik Degerlendirme Arasindaki iliski

Kardes sayist ile ilgili veri toplanilabilen toplam 180 olgu bulunmaktadir.
Olaydan sonra psikiyatrik sonuglarin goériilme oranlari, kardes sayisi 0-1 olan
olgularda %49,2 (63 olgudan 31’inde), 2-3 olan olgularda %46,4 (84 olgudan
39’unda), 4 veya daha fazla olan olgularda %57,6 (33 olgudan 19’unda) olup
olaydan sonra psikiyatrik sonuglarin goriilme oranlarimin kardes sayisina gore bir

farklilik gostermedigi gortilmustiir (p=0,554) (Tablo 18).
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Tablo 18: Kardes sayisinin psikiyatrik muayene sonu¢larina etkisi

Kardes sayisi
4 veya daha faz
0-1 2-3 kardes Toplam
Olaydan sonra  [yok |n 32 A5 14 01
psikiyatrik tani al % 508 536 124 506
var n 31 39 19 89
% 49,2 46,4 57,6 49,4
Toplam n 63 84 33 180
%  [100 100 100 100

4.24 Cinsel Istismar Olay1 Sayisinin Psikiyatrik Sonuclara Etkisi
Ayn1 basvuruda birden fazla olayin ortaya ¢iktigi olgularda olaydan sonra
psikiyatrik sonuglarin goriilme orani (%57,8; n: 85) diger olgulara (%37.8; n: 28)

gore anlamh sekilde viiksek bulunmustur (p=0,005) (Tablo 19).

Tablo 19: Birden fazla cinsel istismar olayinin ortaya ¢iktigi olgularda
psikiyatrik patolojilerin gelismesine etkisi

Ayn1 bagvuruda birden fazla cinsel istismar
olayinin ortaya ¢ikmasi
yok evet Toplam
Psikiyatrik tayok |n 46 62 108
alma % 22 42,2 48,9
var n 28 85 113
% 37,8 57,8 51,1
Toplam n 74 147 221
% 100 100 100
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4.25 Organ ve Sair Cisim Sokma (Penetrasyon) Iddiasinin Psikiyatrik
Sonuclara Etkisi

Penetrasyon iddias1 olan (%53,7; n: 73) ve olmayan (%47,1; n: 40) olgularda
olaydan sonra psikiyatrik sonuglarin goriilme oranlar1 arasinda fark yoktur (p=0,338)

(Tablo 20).

Tablo 20: Penetrasyon iddiasi ve psikiyatrik patolojilerin ortaya ¢cikmasi
arasindaki iliski

Penetrasyon iddias1

yok var Toplam
Psikiyatrik tan1 lyok |n 45 63 108
alma % 52,9 46,3 48,9
var |n 40 73 113
% 47,1 53,7 01,1
Toplam n 85 136 221
% 100 100 100

4.26 Magdurun Rizasi ile Psikiyatrik Patolojilerin Goriilmesi Arasindaki Iliski

Olaydan sonra psikiyatrik sonuglarin goriilme oranlar cinsel eylemin kendi
istegiyle gergeklesip gerceklesmemesine gore degisiklik gostermemektedir (sirasiyla
%45,2 ve %52,1; p=0,473) (Tablo 21).

Son olay tarihinde 15 yasini doldurmus olan olgulardan (n: 70, %31) 12
tanesi, olay aninda cinsel eyleme riza verdigini, 58 tanesi riza gostermedigini ifade
etmektedir. Riza gosteren 12 olgudan 6 (9%50)’s1 adli siiregte psikiyatrik tani alirken,
riza gostermedigini ifade eden 58 olgudan 29 (%50)’u psikiyatrik tan1 almustir.

Tablo 21: Magdurun cinsel eyleme riza gostermesi agisindan olgularda
psikiyatrik sonuclarin dagilimi

Kendi istegi ile

hayir evet Toplam
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Psikiyatrik tan1 alma ok |n 91 17 108
% 47,9 54,8 48,9

var n 99 14 113

% 52,1 45,2 01,1

Toplam n 190 31 221
% 100 100 100

4.27 Psikiyatrik Ozgecmisin Adli Siirecte Psikiyatrik Takip Kararna Etkisi
Olaydan once psikiyatrik tanisi olan olgularin adli muayeneden sonra

psikiyatrik takibe alinmasina diger olgulara kiyasla daha sik gerek goriilmiistiir

(sirastyla %92,3 ve %75,7 p=0,009) (Tablo 22).

Tablo 22: Psikiyatrik takip kararinda olay oncesinde psikiyatrik tani
bulunmasinin rolii

Psikiyatrik 6zge¢misinde 6zellik
yok var Toplam
Adli siiregte hayir |n 41 4 45
psikiyatrik gozlen % 543 77 504
karar1
evet n 128 48 176
0 75,7 92,3 79,6
Toplam n 169 52 221
% 100 100 100

4.28 Psikiyatrik Gozlem Siirecinin Psikiyatrik Patolojilerin Tespitindeki Rolii
Psikiyatrik takibin gerekli goriildiigii olgularin olaydan sonra psikiyatrik tani

alma oran1 daha yiiksektir (sirasiyla %59,1 ve %20,0; p<0,001) (Tablo 23).
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Tablo 23: Psikiyatrik takip karari verilen ve verilmeyen olgularin psikiyatrik

tan1 alma orani

Psikiyatrik Gozlem

hayir evet Toplam
Psikiyatrik tan1 [yok |n 36 72 108
alma % 80 40,9 48,9
var  |n 9 104 113
% 20,0 59,1 01,1
Toplam n 45 176 221
% 100 100 100

4.29 Basit Cinsel Saldir1 iddiasi Ile Basvuran Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim
Dokunma, 6pme, oksama, sozel cinsel saldiri, santaj gibi cinsel siddet
olaylarinin bildirilme orani cinsiyete gore degisiklik gostermemektedir (p=0,480)

(Tablo 24).

Basit cinsel saldir1 iddias1 olan olgulardan 24’iinde olaydan sonra yapilan psikiyatrik
muayenede psikiyatrik patoloji saptanmistir. Bunlardan 19’u anksiyete bozukluklari,

1’1 depresif bozukluk, 1’i anksiyete+ depresyon mikst bozukluk, 1’1 uyum

bozuklugu, 2’si diirtii kontrol bozuklugu tanilar almigtir.

Tablo 24: Basit cinsel saldir1 (dokunma, 6pme, oksama, sozel cinsel saldiri,
santaj) iddialarinin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet
kiz cocugu erkek cocugu  [Toplam
Basit cinsel hayir |n 128 36 164
saldir1 iddiasiyla % 73,1 78,3 74,2
pasvurma evet  |n 47 10 57
% 26,9 21,7 25,8
Toplam n 175 46 221
% 100 100 100
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4.30 Cocugun Emniyette ifadesinin Ahmmis Olmasi
Incelenen toplam 221 olgunun 177 (%80)’sinde ilk muayene Oncesinde

kii¢iiglin emniyette ifadesinin alindig1 anlagilmaktadir.

4.31 Anogenital Muayene Bulgulari ile Ruhsal Degerlendirme Sonuglari
Arasindaki iliski

Anogenital muayeneye onam vermeyen 14 olgudan 2’sinde anksiyete
bozukluklar1 saptanmistir. Bu olgulardan 8’inde iddia edilen cinsel eylem basit

cinsel saldir1 niteliginde olup 14 olgunun 5’1 kiz ¢ocugu, 9’u erkek ¢cocugudur.

Psikiyatrik degerlendirme neticesinde bulgu elde edilebilen 113 olgu iginde,
anogenital muayenesinde akut travma lehine bulgularin saptandigt 4 olgu

bulunmaktadir.

4.32 Genel Beden Muayenesi Bulgular ile Anogenital Muayene Sonuclar
Arasindaki Tliski

Anogenital muayeneye riza gostermeyen 14 olgudan 10’u genel beden
muayenesi yapilmasina onam vermis; bunlarin 3’linde olaya iliskin travmatik

bulgular elde edilebilmistir.

Genel beden muayenesinde travmatik lezyon lehine bulgu saptanabilmis 22

olgudan 5 tanesinde anogenital muayenede akut travma bulgusu tespit edilebilmistir.

4.33 Cocuk Koruma Onlemleri
Egitim ve saglik tedbirlerine hiikkmedilen olgu sayist 17 olmustur. Bu

olgulardan 7’sinde psikiyatrik patoloji saptanmaistir.

4.34 Evden Ka¢cma

Olaydan 6nce en az bir kez evden kagma davranisi olan 25 olgunun 14’iinde
psikiyatrik patoloji saptanmis olup 1’inde diirtii kontrol bozuklugu, 8’inde uyum
bozuklugu teshisi konulmustur. Olgulardan 2’sinde anksiyete bozuklugu, 2’sinde

depresif bozukluk ve 1’inde mikst tip bozukluk tanilar1 saptanmugtir.

4.35 Yasamn Sonraki Evrelerinde Uyutucu-Uyusturucu Madde Kullanim
2015-2019 yillarinda Anabilim Dalimiza cinsel istismar magduru oldugu

sliphesiyle yonlendirilen 221 olgunun 17’si, yasamin ileriki donemlerinde soz
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konusu adli siirecten bagimsiz olarak, uyutucu-uyusturucu madde kullaniminin
tespiti amaciyla tekrar tarafimiza sevk edilmis ve haklarinda madde bagimliligi
acisindan rapor diizenlenmistir. Viicut Orneklerinin laboratuvarda ¢aligilmasi
neticesinde uyutucu-uyusturucu madde kullandig1 tespit edilmis olan bu 17 olgunun
8 tanesinin cinsel istismar iddiasiyla yaptiklar1 bagvurularda da uyusturucu kullanimi
oldugunu beyan ettikleri goriilmiistiir. ik muayenede 7 olgu evden kagma Sykiisii
ifade etmistir. Madde kullanimi1 nedeniyle tekrar getirilmis 17 olgu arasinda; cinsel
istismar degerlendirmesi kapsaminda aktif psikopatoloji saptanmadigi raporlanarak
adli tibbi degerlendirme siirecinde psikiyatrik gozleme tabii tutulmasina gerek
goriilmemis olan 2 olgu bulunmaktadir. On yedi olgu arasindan 7 olgu, okumakta
zorlanma (5), disiplin cezasi (1) ve sosyal iletisim sorunlar1 (1) nedeniyle okulu

biraktigini ifade etmistir.

Muayene tarihindeki yas, olgularin tamaminda 13 yas ve iizerindedir.
Yasaminin ileriki doneminde kurumumuza uyutucu-uyusturucu madde kullaniminin
arastirilmasi talebiyle yeniden yonlendirilen bu 17 olgudan higbirinde zeka geriligi
tespit edilmemistir. Cinsel istismar olayindan dnce psikiyatrik tanisi oldugu bilinen 6
olgu mevcuttur. Bu 6 olgudan 1’inde olaydan 6nce davranis bozuklugu, borderline
kisilik bozuklugu tanilari, 2’sinde davranim bozuklugu tanisi ve 1’inde major
depresif bozukluk tanis1 bulunmaktadir. Rapor igeriginde diger 2 olgu hakkinda bilgi

yer almamaktadir.

Bahse konu 17 olgudan 6 tanesinin cinsel istismar bagvurusunda birden fazla
saldirgan veya birden fazla kez cinsel istismar olay1 oldugu iddia edilmistir. ilk cinsel
siddet olaymin bildiriminin ardindan baska bir saldirgan nedeniyle tarafimiza yine

bagka bir cinsel saldir1 stiphesiyle yonlendirilmis 7 olgu bulunmaktadir.

Olgulardan biri, saldirganlarin kendisine yasattiklarindan dolayr bunalima
girdigini, cinsel organina atag, kalem, toka gibi cisimler soktugunu, bu sekilde ¢gok
sayida acil servis bagvurusu oldugunu ifade etmis olup beyani saglik sistemi kayitlar

ile de ortiismektedir.
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4.36 Yasamin Sonraki Evrelerinde Suc Isledigi iddias1 Bulunan Olgular
Cinsel istismar siliphesiyle basvuran olgulardan 7 tanesi, olaydan sonra
kendilerine yoneltilen bir suglama nedeniyle adli makamlar klini§imize ceza

sorumlulugu agisindan degerlendirilmesi talebiyle yonlendirilmistir.

Olgulardan biri, bagvuru aninda 17, ceza sorumlulugu degerlendirmesi aninda
19 yasinda olup, “su¢ uydurma” suglamasi nedeniyle yonlendirilmistir. Hafif
diizeyde zeka geriligi saptanan hasta, annesinin ise gitmesini Onlemek, evde
kalmasin1 saglamak amaciyla komsusu ile sahte bir cinsel taciz kurmacast (ilk
bagvurudaki iddiadan farkli bir olay) olusturmaya karar verdiklerini, polislerin
gelecegini diisiinmedigini ifade etmistir. Su¢un hukuki anlam ve sonuglarim
algilayamadig, bu fille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin énemli

derecede azaldig1 miitalaa edilmistir.

Tarafimiza akrabalar tarafindan cinsel istismar edildikleri iddiastyla bagvuran
abla-kardes iki olgu, daha sonra ifadelerini degistirmeleri iizerine “Iftira ve Kisiyi
Hiirriyetinden Yoksun Kilma” suclamalar1 dolayistyla ceza sorumlulugu bakimindan
degerlendirilerek ceza ehliyeti tam olarak raporlanmistir. Ayn1 olgular beyan itibar
degerlendirmesine de konu olmustur. Olgularin beyanlarina itibar edilmesine engel
olacak diizeyde herhangi bir zekd geriligi ya da psikopatoloji saptanmadigi,
dolayistyla ¢ocugun beyanlarina itibar edilebilecegi, beyanlarindaki ¢eligkili
ifadelerin soruldugu tizere ruhsal olarak etkilenmelerinden kaynakli olmadig kanaati

miitalaa edilmistir.

Bunlarin disinda 3 olgunun hirsizlik-gasp nedeniyle ceza sorumlulugu
degerlendirmesine konu oldugu, iddia edilen su¢ eylemine yonelik olarak ceza

sorumluluklarinin tam oldugunun saptandig: belirlenmistir.

4.37 Beyan itibar Acisindan Yeniden Basvuran Olgular
Cinsel istismar iddiasiyla tarafimiza bagvuran olgulardan 10 tanesi sonraki

stirecte beyana itibar hususunda incelenmek iizere tekrar gdnderilmistir.

Ilk basvurusunda iivey babasi tarafindan anal yoldan ¢ok sayida cinsel
istismar tarifleyen, olay yerini detayli sekilde tarif eden, annesine olayr anlattigini,
hatta iivey babasinin da olay1 annesine itiraf ettigine tanik oldugunu sdyleyen, livey

kardesinin de istismara maruz kaldigini, saldirganin alkol koétiiye kullanimi
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oldugunu, annesine ve kendisine siklikla agir diizeyde fiziksel siddet uyguladiginm
iddia eden 9 yasindaki bir olgu beyana itibar yoniinden yeniden degerlendirilmistir.
Uvey babasmin 14 aydir hapiste olmasi nedeniyle perisan olduklarmi ifade eden
annenin psikiyatrik goriismede ¢ocuga karsi olumsuz yonlendirici tutumu oldugu
kaydedilmistir. Netice olarak; cocugun beyanlarma itibar edilmesine engel teskil
edecek nitelikte zeka geriligi veya cocukluk donemi psikiyatrik sendrom arazi
olmadig1, soruldugu iizere hangi beyanina itibar edilebileceginin adli tibbi bir konu
olmadigr ve adli tahkikat ile aydinlatilmasmmin uygun olacagi kanaati miitalaa

edilmistir.

4.38 Evlilige Haiz Olup Olmadig1 Sorulan Olgular
Cinsel istismar ile ilgili bagvurusu olup tarafimiza adli makamlarca evlilige
haiz olup olmadigi agisindan incelenmek iizere gonderilen 10 tane olgu

bulunmaktadir.

Olgulardan biri, gegmiste babasi tarafindan cinsel istismara ugradiginin anne
tarafindan 6grenilmesi lizerine kendi istegi disinda gayri resmi olarak bir baskasiyla
evlendirildigini, evlendikten kisa siire sonra gebe kaldigini, gebelik iizerine resmi
nikah kiyilabilmesi i¢in mahkemeye basvuruldugunu, daha sonra esiyle yasadigi
evden kagmasi iizerine babasinin halen devam eden istismar Oykiisiiniin adli siirece

yansidigini aktarmustir.

Evlilige haiz olup olmadig1 degerlendirilen olgulardan ikisi, ayni hastanin
ayn1 yil i¢indeki farkli bagvurularma iliskindir. Ik bagvuruda 15 yasinda olan hasta,
evden kagma, cok sayida partner ile rizaya dayali birliktelik tariflemistir. Uyum
bozuklugu tanist almis olan ikinci olguda ise kuzeni ile rizaya dayali birliktelik
neticesinde gebelik meydana geldigini ifade etmistir. Cocugun dogumundan itibaren
ayni evde yasamaya baslayan ¢iftin evlenebilmesi i¢in mahkemeye bagvurduklari

anlasilmistir.

Bir diger olgu ise evlilige haizlik degerlendirmesine konu olan cinsel eylemi
kendi rizas1 ile yasadigini ifade etmekle birlikte, olaydan 6nce bir baska saldirgan

tarafindan gergeklestirilen bir cinsel istismar yasantis1 oldugunu belirtmektedir.

Evlilige haiz oldugu, tanzim edilen raporda dogrudan ifade edilen 2 olgu

disinda, kalan 8 olguda evlenmeye engel teskil edecek diizeyde herhangi bir
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psikopatoloji ya da zeka geriligine sahip olmadigi belirlenmistir. Ancak gencin
icinde bulundugu yas ve gelisim donemi nedeniyle evlilik kurumuna iligkin {izerine
alacagi es ve ebeveyn rolleri ile iliskili zorluk yasayabilecegi, bu nedenle bir cocuk
ergen psikiyatri biriminden danismanlik ve tedavi almasmin uygun olacagi, bu
amagla uygun goriilecek araliklarla takibinin uygun olacagi kanaati miitalaa

edilmistir.

4.39 Baskaca Cinsel Siddet iddias1 Olan Olgular

Anabilim Dalimizda cinsel siddet iddiast nedeniyle birden fazla kez
bagvurusu olan olgulardan (n: 20) biri ayn1 saldirgan tarafindan uygulanan cinsel
siddet tariflemektedir. Orta diizeyde zeka geriligi olan 17 yasindaki olgunun 38
yasinda olan ve kendisiyle ayni evde yasayan abisinin cinsel saldirisi nedeniyle
tekrar getirildigi anlagilmaktadir. Adli tibbi degerlendirme siireci, ev iginde istismar
riski yiiksek oldugundan koruma kararmin devam etmesi gerektigi ve saglik tedbiri
kapsaminda bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde takibinin uygun olacagi

kanaatinin bildirilmesiyle tamamlanmistir.

Olgulardan birinde ge¢cmiste yasadigi cinsel istismar olayinda alinan
goriintlilerle santaja ugradigi, boylece sonraki cinsel siddet olaylarinin meydana
geldigi belirtilmistir.

4.40 Medya Araclari Ile Alinan Kayitlarla Santaja Maruz Kalan Olgular

Bagvurular arasinda uzun dénemdir bir ya da birden fazla saldirgan tarafindan
cinsel siddete maruz birakilan olgulardan bazilari, ses ve goriintii kayitlarinin
alindigimi iddia etmislerdir. Calismamizda 9 olgu goriintiiler ile santaja ugradigim
ifade etmektedir. Uygunsuz goriintiileri ile santaja maruz kaldigimi iddia eden 15
yasindaki bir olgu, bundan dolay1 bir akrabasi tarafindan islenen cinsel gsiddet

suglarinin 3 y1l boyunca devam ettigini ifade etmistir.

4.41 Olayn Aciga Cikmasi Sonrasinda Aile Ici Siddet Goren Olgular
Cinsel siddet olaymnin disa vurumunun ya da kendiliginden ortaya ¢ikmasinin
ardindan baba, amca, anne gibi aile bireylerinin magdur ¢ocuga fiziksel siddet

uyguladigi 3 olgu bulunmaktadir.
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4.42 Baska Aile Uyelerinin de Cinsel Siddete Ugradigi Olgular

Calismaya dahil edilen olgularin 13’tinde magdurun kiz kardesinin de ayni
saldirgan tarafindan cinsel saldiriya ugradigi iddia edilmistir. Bu olgularin yalnizca
birinde saldirgan aile disindan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Olgularin 4
tanesinde erkek kardes, 3 tanesinde day1 ya da amca, 2 tanesinde baba, 2 tanesinde
dede ve bir tanesinde doérdiincii derece akrabanin saldiriyr gergeklestiren kisi oldugu
iddia edilmistir.

4.43 Evlenme Vaadiyle Kandirildigim iddia Eden Olgular

Tarafimiza basvuran kiigiiklerin 5 tanesi evlenmeyi umduklari i¢in cinsel
iliskiye riza gosterdiklerini ifade etmislerdir. Bunlardan biri s6z bozulunca sikayetci
oldugunu, bir digeri ise fail baskasiyla cinsel birliktelik yasamakla tehdit ettigi i¢in

cinsel eyleme riza gosterdigini dile getirmistir.

4.44 Akranlar Arasinda Rizaya Dayal Cinsel Eylem Olarak Degerlendirilen
Olgular

Cinsel saldir1 siiphesiyle klinigimize getirilen olgularda 3 tanesi 15 yasinin
tizerinde olup bahse konu cinsel eylemi kendi rizalariyla gerceklestirdiklerini ifade

etmisler ve adli siirecte de sikayetci olmadiklarini belirtmislerdir.

4.45 Olayin Adli Siirece Yansimasi

Raporlarda su¢ eyleminin adli siirece tam olarak ne sekilde yansidig: bilgisi
mevcut olan 6 olgudan biri, olayr okul 6devindeki otobiyografide anlattigini ifade
etmigtir. Kendisi bildirimde bulunan 9 yasindaki olgu, polise bizzat kendisi
bagvurmustur. Bir bagka hasta, zorla kiigiik yasta evlendirmelerde kimin ceza
cekecegini polise sormak istedigini, sorunca olayr anlattigini, olaym bu sekilde

ortaya ciktigini ifade etmistir.

Cinsel eylemin oOgretmen tarafindan o6grenildigi 9 olgudan biri, saldirgan
bagkasina ¢ikma teklif ettigi i¢in olay1 6gretmeniyle paylastigini belirtmistir. Bir
diger olguda ise magdur olayr arkadasina sdylemis, o da rehber Ogretmene

aktarmstir.
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4.46 Ailenin Cinsel Siddet Eylemlerini Bildirmedigi veya Bunlar1 Tesvik Ettigi
Olgular

Calismamizda 8 olguda aile iiyelerinden en az birinin cinsel su¢ eyleminden
haberdar oldugu ancak adli bildirimde bulunmadig1 ortaya ¢ikmistir. Annelerden biri
cocuga kadin doguma muayeneye gotiirmiis ancak sonrasinda sikayet¢i olmamuistir.
Bir baska olguda iivey babanin alkolik oldugu, magdura ve kardesine ¢ok sayida anal
cinsel saldirida bulundugu, siddet géren annenin durumdan haberdar oldugu ancak
harekete gegmedigi iddia edilmektedir. Annenin yegeninin saldirgan oldugu bir
olguda ise siliphelinin bir bagkasina bulundugu cinsel saldiriy1 itiraf etmesine kadar
gecen siire zarfinda annenin ¢ocugun iddiasmma inanmadigi ve bildirimde
bulunmadigi One siiriilmiistiir. Rehber 6gretmenine basindan gegen cinsel siddeti
aktaran bir olguda ise ge¢miste yasanan bu olay1 tiim aile iiyelerinin bildigi ortaya

cikmustir.

Ailenin sessiz kaldigi olgulara bir diger 6rnek de saldirgan ile nisanlanan ve
evlendirilen olgulardir. Kendisini istemeyen 16 yasindaki kuzeni ile evlenmeye
zorlanan 14 yasindaki bir olgu, babasinin baslik parasi alarak olaydan kazang

sagladigini ifade etmistir.

Bakkalin kendisine kars1 cinsel eylemlerini annesine anlatan bir olguda anne
kizinin telefon numarasin1 bakkala vermis ve kizini bakkala gondermeye devam

etmistir.

4.47 Olaydan Sonra Cinsel Gelisiminde Farklihk Meydana Gelen Olgular

Cinsel eylemlerin ardindan kiiciiklerde meydana gelen cinsel davranig
degisimlerinin bir 6rnegi, kardesine cinsel iliskide bulunmay: teklif eden 7 yasindaki
magdur ¢ocuktur. Yine bir baska olguda cinsel siddet iddiasi, cocugun kendisinin de

cinsel davraniglar1 olmasiyla ortaya ¢ikmuistir.

Tarafimiza 15 yasinda basvuran bir magdur, kendisinden 2 yas biiylik kuzeni
tarafindan 7 yasindan baslayarak ¢ok sayida anal cinsel eyleme maruz birakildigini
ifade etmis olup gegmisteki olaylar, kiigiigiin feminen davranislar1 nedeniyle

gotiirtildiigi psikolojik degerlendirme neticesinde agiga ¢ikmustir.
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4.48 Anogenital Muayenede Bulgu Vermeyen Olgular

Adli tibbi degerlendirme amaciyla yapilan anogenital muayenede himen
intakt oldugu halde 8 haftalik gebelik saptanan bir olgu bulunmaktadir. Failin kismi
penetrasyon tarifledigi, magdurun kanamasinin oldugunu sdyledigi 16 yasindaki
olguda akut genital travma bulgusuna rastlanmamistir. Bir diger olgu ise alinan
anamnezde genital alana parmak sokma tariflemekteyken muayenede yalnizca anal

bolgede distan ice seyirli nedbeye rastlanilmistir.

5. TARTISMA
5.1. Magdurun Basvuru Anindaki Yas1

Literatiirde ¢ocuk istismart ile ilgili yapilmis kesitsel ¢alismalarda magdur
yasinin ¢ok farkli dagilim gosterdigi goriilmektedir (50, 51, 52). Bu farkliligin
kurumlarin biinyesinde degerlendirmeye alinan olgularin 6zellikleriyle, yerel adli
mekanizmalarin  isleyisiyle yakindan iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin 6rnekleminde ise 13-15 yas grubu, en biiylik dilimi olusturmaktadir.

Calismamizda kiz ¢ocuklarinin yas ortalamasi 13,9 olarak, erkek cocuklarinin
yas ortalamasi ise 10,5 olarak saptanmistir. Elde ettigimiz bu bulgular Kayseri’de
yapilan bir ¢alismadaki bulgularla drtiismektedir (20). izmir Adliyesi’nde yapilan bir
caligmada ise magdurlarin yasinin 13-18 yas araliginda toplandigi belirlenmistir (53).
Trabzon Cocuk Koruma ve Izlem Merkezi'nde yapilmis bir tez calismasinda
olgularin %18,4’linlin 9 yasinda veya daha kiiclik oldugu, %35,9’unun 10 ve 14
yaglar1 arasinda, %45,6’smin ise 15 yas ve daha biiyiik oldugu, yas ortalamasinin 13
oldugu belirlenmistir (54). Toplam vaka sayisinin 103 oldugu bu arastirmadaki yas

ortalamasinin bizimkine benzer bulundugu goriilmektedir.

Calismamizdaki ensest olgularinin yasi Domag’in ¢alismasina benzer sekilde

diger olgulara gore daha kii¢iik bulunmustur (21).

Cinsel eyleme riza gostermis olgular (n: 31) incelendiginde, 13-15 yas
arasindaki olgularin (n: 19, %30,1) 6n plana c¢iktig, 16 yas ve iizerindeki
magdurlarin ise 12 (%17,1)’sinin eylem aninda rizasinin bulundugunu ifade ettigi
goriilmektedir. Bu bulgular, ergenligin ilk yillarinda cinsel eylemlere yonelik ilginin

artmasiyla ve buna miiteakip olarak gec ergenlikte giidiisel davraniglarin prefrontal
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korteksteki doniisiim ile birlikte karar verme mekanizmasina daha denetimli bigimde

yansimaya baslamasiyla agiklanabilecegi belirtilmektedir (55, 56).

Olay aninda rizasi oldugunu bildirenlerden 20 (%64,5) olgunun basvuru
aninda 15 yasin1 doldurdugu saptanmistir. Ote yandan hukuki anlamda 15 yasindan
kiiciiklerde riza kavramindan séz edilmesi uygun degildir. Ancak kendisine karsi
islenen fiilin anlam ve sonuglarin1 anlama yetenegi gelismis ve 15 yasin1 doldurmus
olan kiigiiklerin cinsel eyleme gosterecekleri riza, hukuki anlamda dikkate
alinmalidir (57).

5.2 Magdurun Cinsiyeti

Calismamizda olgularin %79,2’sini (n: 175) kiz g¢ocuklarinin olusturdugu
goriilmektedir. 2014 yilinda Finkelhor ve arkadaglar tarafindan yapilan yasam boyu
prevalans aragtirmasinda, calismaya katilan kiz ¢ocuklarinin %26,6’sinin, erkek
cocuklarinin %5,1’inin on yedi yasina kadar olan siiregte cinsel istismara ya da
girisimine maruz kaldiklarin1 beyan etmislerdir (58). Cinsel istismar olgusunun
mahremiyeti ve getrefilli dogas1 nedeniyle gerg¢ek gocuk istismari sayilart halen tam
anlamiyla giin yiiziine ¢ikarilamamigsa da eldeki istatistiki verilerden yola ¢ikilarak
bazi varsayimlarda bulunulmaktadir. Buna gore; kiz c¢ocuklarinin daha sik hedef
oldugu, erkek cocuklarinin ise travmatik olayr daha az ag¢iga vurduklari tahmin
edilmektedir. Bu farkliligin nedeni olarak failin erkek oldugu istismar yagantilari
sonrasinda bagskalar1 tarafindan potansiyel bir su¢lu olarak goriilme ve escinsel olarak
algilanma endisesi gibi aciklamalar one siiriilmiistiir (59, 60). Orneklemin secimi de
cinsiyete dayali farkliliklarin hangi yonde olusacagini belirleyen bir etkendir.
Shrestha’nin  galismasi, Nepal’deki magdurlarin  ¢ogunu erkek ¢ocuklarinin
olusturdugunu tespit etmektedir (61). Literatiirde de belirtildigi gibi cinsel istismar
olgusunun gerek meydana gelisinde gerekse agiga ¢ikisinda yerel ve kiiltiirel
ozellikler etkili olabilmektedir (62).

5.3 Magdurun Yasadig: Yer

Calismamizda magdurun kiminle yasadigma dair veri elde edilebilen 217
olgudan 55 (%25,3) tanesinin 6z anne veya Oz babasiyla birlikte yasamadigi,
olgularin yarisindan ¢ogunun ise hem anne hem de babasi ile birlikte yasadig
goriilmektedir. Topuz’un Izmir Adliyesi'nde degerlendirilen ¢ocuk istismari

vakalarini inceledigi ¢alismasinda da kiigiiklerin 84 (%71,2) liniin ailesiyle birlikte; 2
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(%1,7)’sinin ise akrabasinin yaninda yasadigi belirlenmistir (53). Atabay’in cinsel
istismar olgularin1 kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak ele aldigi tezinde, magdur
grubundaki ebeveynlerin %64 liniin, kontrol grubundakilerin de %87,5’inin birlikte
yasadig1 tespit edilmis olup gruplar arasinda anne- baba birliktelik durumlari
acisindan fark saptanmadigi bildirilmistir (27). Bu veriler, cocugun anne ve babanin
yaninda yasamasinin cinsel istismar olgusuna karsi ¢ocugu korumak icin tek basina

yeterli olamayacagina isaret etmektedir.

Yukarida verilen literatiir bulgularina karsilik online cinsel istismarin
arastirildigl bir ¢aligmada, olgularin ¢ogunlugunun (%79,9) ¢ekirdek aile yapisina
sahip olup, aile biitiinliigiiniin devam ettigi (%83) ortaya konmustur (63). Bu noktada
cevrimici siddetin sinsi ve ¢ocugun gozetimini giiclestiren niteligi akla gelmektedir

(64).

Cocuk istiSmar1 nedeniyle tarafimiza getirilen olgulardan ebeveynlerden salt
birinin yaninda kalanlar arasinda anne ile yasayanlarin sayis1 (n:38, %17,2), baba ile
yasayanlara (n:8, %3,6) kiyasla belirgin olarak daha yiiksektir. Bu durum, ailenin
par¢alanmasindan sonra babalarin ¢ocugun yaninda kalma egiliminin annelere gore
nispeten daha diisiik olmasi ile aciklanabilir. TUIK Evlenme ve Bosanma
Istatistikleri verilerine gore kesinlesen bosanma davalari sonucunda 2021 yilinda 174
bin 85 ¢ift bosanmis, 165 bin 937 cocuk igin velayet atanmistir. Kiiciiklerin
%76,1'inin velayeti anneye, %23,9'unun velayeti babaya verilmistir (65). Ortak
cocuklarin velayetinin genellikle anneye verilmesi, annenin gerek ev i¢inde gerekse
profesyonel yasantida annenin sorumluluklarmi agirlagtirmaktadir. Eve giren gelir
diizeyindeki diisiisle birlikte yasam kalitesi diisen anne ve ¢ocuktan olusan yeni
ailede disiplin verme ile ilgili sorunlar bas gosterebilmektedir. Ote yandan velayetin
babaya verildigi durumlarda anne ile iliskiler zayiflayabilmekte, ¢ocugun ruhsal
gelisimi de bu istikrarsiz ortamdan zarar gorebilmektedir (66). Thomas ve
Forehand’in velayeti babasinda olan 58 ergeni, her iki ebeveyni ile birlikte yasamina
devam eden 59 ergen ile kiyasladigi arastirmada, ebeveynleri bosanmis grupta sadece
baba-ergen iligkisinin, ergenlerin bosanma sonrasi yasama uyumlarini dogrudan

etkiledigi sonucuna varilmistir (67, 66).

TUIK verilerine gore 2021 yilinda gekirdek aile disindaki bireylerin de

hanede yer aldigi genis aileler, yurt genelindeki tiim hanelerin %13,5’ini
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olusturmaktadir (68). Literatiirde, genis aile ile yasama da ensest olgularinin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayan bir faktor olarak degerlendirilmektedir (69).
Calismamizda buna paralel olarak genis aile ile yasayan toplam 19 olgudan 8 (%
42,1)’inde saldirganin bir akraba (6 yakin akraba, 2 uzak akraba) oldugu géze
carpmaktadir. Tim olgular (n: 217) birlikte degerlendirildiginde ise 61 (% 28,1)
olguda saldirganin akraba (47 yakin akraba, 14 uzak akraba) oldugu anlasilmaktadir.

Adli tibbi degerlendirme siirecinde psikiyatrik tan1 alan toplam 30 ¢ocuktan
15’1 anne ve babasi ile yasarken, bunu yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklar (n: 6)
izlemektedir. Anne babasiyla yasayanlarin %12,9’unun, yetistirme yurdunda kalan
cocuklarin ise %46,1’inin tan1 alacak diizeyde belirgin ruhsal etkilenim yasadig1 goz
Ontine alindiginda; bu durumda anne baba ile birlikte yasayan ¢ocuklara kiyasla
yetistirme yurdunda yasayan ¢ocuklarin sagaltim siirecinde sosyal destekten mahrum
kalmalarinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir (70). Meraler’in ¢aligmasinda gerek
ailesi ile birlikte gerekse yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklarda kaygi diizeyi arttik¢a
kacinma davraniginin belirginlestigi, bunun da sosyal fobiye zemin hazirladig

belirlenmistir (71).

5.4. Okulu Birakma ve Psikiyatrik Sagaltim Siirecine Etkisi

Literatiirde okulu birakmis olmanin cinsel istismara ugramayla iliskili
olabilecegi saptanmaktadir (72, 73). Cinsel istismar magduru hasta dosyalariyla
yapilmis retrospektif bir calismada, olgularin %18,4’linlin okulu birakmis oldugu
belirlenmistir (73). Ensesti inceleyen bir ¢alismada ise magdurlarin %44,8’inin
egitim yasaminda okul devamsizlig1 veya okulu birakma gibi olumsuzluklarin oldugu
goriilmiistiir (72). Calismamizda da 38 olgunun okulu biraktigini ifade ettigi
gorilmektedir. Bunlardan 12’si okumakta zorlandigi i¢in, 9’u ekonomik sorunlar
veya ailevi nedenlerden dolayr okulu biraktigin1 sdylemektedir. Benzer sekilde
ilkdgretim ikinci kademe Ogrencileri lizerinde yapilan bir aragtirmada, karnesinde
zayif olan, ailesinin ekonomik durumunu fakir olarak tanimlayan, ailesi ile iligkisini
zayif olarak tanimlayan veya yakin arkadaslar1 okulu birakan 6grencilerin okulu
biraktigina daha c¢ok rastlanmaktadir. Ote yandan yakin arkadaslarinin ders basarisi

yiiksek olanlarin okulu birakma olasiligi daha diigiik bulunmustur (74).

Tablo 17°de goriilebilecegi gibi okul yasantisindan uzak kalan magdurlarda

(n:38) olaydan sonraki muayenede psikiyatrik tani alma siklig1 belirgin sekilde
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yiiksek bulunmustur. Her ne kadar magdurlar okul birakma gerekgesi olarak farkli
nedenler 6ne siirseler de (Tablo 5) sonu¢ olarak olgularin egitim hayati aksamis,
sosyal ¢evreleri yeniden sekillenmistir. Toplumsal destek aglarindan biri olan okul
arkadas cevresi, ergenlerin psikolojik gelisim siireclerinde énemli bir yere sahiptir.
Ergen yaslardaki bireylerin mutlulugu ve yasam doyumu, &z-yeterlikleri, akran
iliskileri ve sosyal onay ihtiyaci ile belirlenmektedir (75). Ogrenimini dogrudan “bu
olaylardan dolay1” ve diger sosyal iletisim sorunlari, okulu sevmeme” nedenleriyle
sonlandirdigini ifade eden olgularin sayis1 13’tiir. Bu ¢ocuklarin egitim hayatina
kazanilmasinda akran zorbaliginin egitmenlerce tespiti ve dogru yonetimi 6nemli bir
sorumluluk haline gelmektedir. Canakkale’de ortaokul Ogrencileri ile yapilan bir
calismada, Ogrencilerin yiizde 20,5’1 zorbaliga maruz kaldigin1 6gretmenine
bildirmistir. Diger 6grenciler yasadigi olayr rehber 6gretmenine (%8,1), anne ve
babasina (%?24,1), kardesine (%7,3), okul midiiriine (%4,1) veya arkadasina (%31)
acmustir. Ogrencilerin yiizde 49,5’ ise zorbalik yasantisin1 kimseyle paylasmamistir
(76). Akranlarla olan iligskinin yasami anlamlandirmada kilit bir rol kazandigi
ergenlik doneminde, soruna karsi gerek ailenin gerekse okul yonetiminin dogru
reaksiyon vermesi hayati 6neme sahiptir. Okur Karahan’in ¢alismasinda, Tiirk ve
Suriyeli cocuklar arasindaki akran zorbaligi karsisinda Ogretmenlerin tutumlari
incelenmis, merhametli ve insancil tutumlarin ¢esitli davranis kaliplart ve 6grenci

profillerinde birbirinden farkli sonuglar dogurabildigi degerlendirilmistir (77).

Akran zorbaligi, okulda futbol sahasi, koridor, smif, tuvalet gibi fiziksel
ortamlarda kendini gosterebildigi gibi, internet ortaminda da baglayabilmekte ya da
varligini siirdiirebilmektedir. Akraninin zorbaliga ugradigini fark eden diger ¢ocuklar
zorbaliga  katilabilmekte, tarafsiz  kalabilmekte ya da karst  tutum
gelistirebilmektedirler.

Ortadgretim 7. ve 8. smif Ogrencilerinin davraniglarini akran zorbaligi
acisindan iki farkli bolgede inceleyen bir ¢alismada, Etiler Bolgesi’nde; dogrudan
fiziksel zorbalik, dogrudan sozel zorbalik, dolayl iliskisel zorbalik ve dolayli cinsel
zorbalik eylemlerinin daha ¢ok erkekler tarafindan yapildigi, dolayh aile kdkeni —
inang konularinda ise saldirganlarin daha ¢ok kiz ¢ocuklarindan ¢iktigi, buna karsilik
dolayli siber zorbalikta her iki cinsiyetin de esit oranda fail oldugu goriilmiistiir.

Calismanin diger ayagmnin ylriitildiigi Gaziosmanpasa Bolgesi’nde ise yalnizca
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dolayl iligkisel zorbaligin kiz ¢ocuklarinca daha fazla yapildigi anlagilmistir (78).
Akran zorbalig1 magduru, zamanla zorbaligin uygulayicisina doniisebilmektedir. Bu
durum cinsel ya da fiziksel istismar magdurlarinin yasamin sonraki siireglerinde
cinsel ve fiziksel siddetin uygulayicisina doniismeleri fenomenini animsatmaktadir.
Buna paralel olarak Karatoprak’in ¢alismasi, yalniz kurbanlarda degil, zorbalarda da
depresyonun sik gorildiiginii gozler Oniine sermektedir. Her iki grubun da
devamsizlik oranlarimin zorbalik olgusunun disinda kalanlara kiyasla daha fazla
oldugu, okul sevgisi ve okul isteginin ise daha az oldugu goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da disiplin cezasi ve devamsizlik nedeniyle okulu biraktigini ifade
eden 4 olgu bulunmaktadir. Yine Karatoprak’in incelemesinde internet bagimliligi,
akran zorbalig1 olgusunu fail ya da magdur olarak deneyimlemis olanlarda (%7,6),
bu siirece hi¢ dahil olmamis olanlara (%1,9) kiyasla daha fazla bulunmustur (79). Bu
durum, internet bagimliliginin istismari kolaylastiric etkisiyle aciklanabilecegi gibi,
toplumsal yasamla organik iligkilerin zayiflamasi sonucu sosyal destek algisinin ve

0z-yeterligin diismesinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

5.5. Magdurlarin Zararh Ahskanhklar1 ve Madde Aracili Cinsel Istismar
Olaydan once uyusturucu madde ya da alkol kullaniminin olmasi, yikici
deneyimleri, olumsuz akran etkilesimini ve hatta bazi olgularda sug¢ teskil eden
davraniglar1 beraberinde getirebilmektedir. Calismamizda da suga konu olan cinsel
eylem sirasinda bilincinin yerinde olmadigini ifade eden olgulara rastlanmistir. Bu
durum, iddialarin  miiphem niteligi nedeniyle adli muayenede giiclik
yaratabilmektedir. U¢ olguda magdur kendisinde olmadig: igin saldirgan sayisini,
saldirganin eskalini, olayin niteligini tanimlayamamaktadir. Magdurlar cinsel
saldirinin ardindan kendilerine geldiklerinde genital kanama, anal bolgede agri,
acima hissi, karm agrist gibi sikayetler ile durumu fark ettiklerini aktarmaktadirlar.
Olgulardan biri olayr hi¢ hatirlamadigini, sadece uyandiginda viicudunda meni

gordiigiinii sOylemistir.

Ilk muayene sirasinda gebeligi devam eden olgulardan biri (17 yasinda),
psikiyatrik takip esnasinda saldirganin esrar-alkol kullandirarak kendisini gebe
biraktigini, bu yiizden evlendiklerini, ¢ocugu aldirdigin1 ve bosanacaklarini ifade

etmistir.
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Alkol, literatiirde cinsel saldir1 iddialarinda en sik kullanilan kolaylastiric
maddelerden biri olarak dne ¢ikmaktadir (80). Iddialarin dogrulanabilmesini olanakli
kilacak laboratuvar incelemelerinin dogru zamanda gergeklestirilmesi, biiyiik 6nem
arz etmektedir. Uyutucu-uyusturucu madde tespiti i¢in 24 saat igerisinde kan
alinmasi ya da 72 saat igerisinde idrar 6rnegi alinmasi; solunum havasinda alkol
varliginin arastiritlmast gerekmektedir (81). Miimkiin oldugunca erken Ornek

alinmalidir (82).

Cinsel saldir1 6ncesinde ikram edilen alkollii icecegi tiiketen kiigiiklerde
uyusturucu madde igerdigi siiphesi doguracak belirtiler ortaya cikabilmektedir.
Ispanya’da madde ile kolaylastirilmis cinsel saldirilart magdurun yasina, saldirgan
sayisina, magdurun saldirganla olan iliskisine gore inceleyen bir ¢alismada, 15-25
yas grubundaki magdurlarla saldirganlarin yeni tanmistiklart ya da eskiden beri
stiregelen bir arkadasliklar1 oldugu, tek bir saldirganin bulundugu durumlarda;
siipheli magdurla yeni tanismigsa genellikle kendi rizasi ile alkol alan magdurun
zay1f biligsel durumundan yararlandigi, buna karsilik siiphelinin magdurun arkadasi
oldugu olgularda daha ¢ok alkol almakta olan magduru baska maddelere de maruz

biraktig tespit edilmistir (83).

Gilinimiizde giderek yayginlasan madde aracili cinsel saldir1 girisimleri i¢in
muhakkak bir stvinin tiiketilmesi gerekmemektedir. Sivi toksik maddelerin yani sira
ucucular ile islenen suglar da giindeme gelmektedir. Fransa’da basa dolanan esarp

vasitasiyla kloroform aracili bir cinsel saldir1 olgusu bildirilmistir (84).

Ote yandan ne yazik ki uyusturucu madde kullaniminin tespiti de her zaman
kolaylikla ve kati surette miimkiin olmamaktadir. Gerek teknik yetersizlikler, gerekse
zamansal kayiplar, bulgularin yakalanmasina engel olabilmektedir. Calismamizda da
cinsel istismar muayenesinde uyutucu-uyusturucu madde tetkiki yoniinden 6rnek
vermis olan 6 olgudan 4’iinde madde saptanabilmistir. Olgularimizdan alinan viicut
orneklerinde yalnizca standart panelde bulunan maddelerin  (Amfetamin,
benzodiazepin, barbitiirat, kokain, ekstazi, metadon, bonzai, metamfetamin, opiyat,
oksikodon, fensiklidin, trisiklik antidepresan, esrar) calisilmasi, Flunitrazepam ve
Ksilazin (hayvanlarda kullanilan sedatif ve kas gevsetici etkili ilag) gibi bir¢ok
giincel maddenin ise degerlendirmeye alinmamis olmasi, c¢alismamizdaki bir

eksikliktir. Ketaminin 4-5 dakika kadar kisa bir yar1 Omriiniin olmasi, tespitini
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giiclestirmektedir. Yine de flunitrazepam, ketamin ve gama hidroksibiitirik asid gibi
maddelerin hizli ve pratik bicimde tespitini saglayabilmek amaciyla Kkitler

tasarlanmustir (85).

Literatiir verilerinde cinsel saldir1 iddialarinda ¢esitli antidepresanlar,
antipsikotikler, antikonviilzanlar ile birlikte belli basli yeni maddeler giindeme
gelmektedir. Ulkelere gore belirgin farkliliklar gosteren bu maddeler arasinda,
deksmedetomidin,  doksilamin, difenilhidramin, metakualon gibi ilaglar
bulunmaktadir (86). Yiiksek dozlarda verilmesi halinde anterograd amneziye neden
olmastyla taninan benzodiazepinler gibi, bunlarin yasal anlamda denetimi zayif
kuzenleri olan yeni nesil benzodiazepinler de cinsel saldir1 amaciyla devreye
sokulmaktadir. Bu maddelerin yar1 dmiirlerinin kisa olmasi ve pencere donemleri,

viicut sivilarinda saptanmalarini gii¢lestirmektedir (87).

Afrodizyak etkili ilaglarin diinya genelinde cinsel saldir1 amaciyla sikca
kullanildigr tahmin edilmektedir. Erigskin olgularla olan cinsel saldir1 muayene
pratigimiz de bu gdzlemle ortiisiir nitelikte fikir vermektedir. Ilk olarak 1960’larda
bir anestetik olarak degerlendirilen gamahidroksibiitirik asidin kullanimi, yan etkileri
nedeniyle durdurulmugtur. Sivi ekstazi ve “blue nitro” gibi isimlerle de taninan
madde, bugiinlerde afrodizyak ve gii¢ artiric1 etkileri nedeniyle diger keyif verici
maddeler gibi kayit dis1 sekilde alinip satilmaktadir. Oral olarak alinan ve kan-beyin
bariyerini gecebilen molekiil, hizla etkisini gosterir ve bu etki bir saatten az siirede en
yiikksek diizeyine erisir. Etkinin tamamen ortadan kalkmasinin ise bireyin
metabolizma hizina ve agirligma baglh olarak 3 ila 6 saati buldugu tahmin
edilmektedir. Cinsel saldiriy1 kolaylastirmak amaciyla kullanilsa da yiliksek dozlarda
yargilamada ciddi 6l¢iide bozulmaya, haliisinasyonlara, konviilsiyonlara, solunumsal

depresyona, biling ve hafiza kaybina ve hatta 6liime neden olabilir (88).

Olayr hatirlayamama, magdur {zerinde farkli bir biligsel siireci de
tetiklemektedir. Zaman zaman maddeyi oral yoldan almis olan magdurlar su¢luluk
duygular1 ifade etmektedirler. Madde maruziyeti nedeniyle travmatik olay
animsayamayan olgulardaki psikolojik sonuglar1 irdeleyen bir c¢aligmada, bu
magdurlarin daha az asir1 uyarilmishk belirtileri ve daha az travma sonrasi stres
bozuklugu tablosu gosterseler de yeniden yasantilama sikligi bakimindan diger

magdurlardan farkli olmadiklar goriilmiistiir (89).
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Uyusturucuyla kolaylastirilmig cinsel saldirt konusunda kolluk personeliyle,
adli makamlarla ve yiiksek risk altindaki popiilasyonla bu maddelere ve kullanilma
bicimlerine 1iliskin bilgilerin paylagilmasi ve Onleyici saglik okuryazarlig
calismalarinin icra edilmesi, bu olgularin azaltilmasini saglayacaktir (90). Literatiirde
potansiyel magdurlarin kendilerini koruma mekanizmalarini giiclendirmek 6nemli bir
strateji olarak ele alinmaktadir. ilagla kolaylastirilan cinsel saldir1 girisiminin
ger¢eklesmeden Once tespiti amaciyla gelistirilen bir kit, magdurun parmagina
damlatacagi sivida bulunan gama-hidroksibiitirik asidi, ¢iplak gozle goriilebilir hale
getirmekte, ayrica maddenin varligi akilli telefon uygulamalaryla da

saptanabilmektedir (91).

Madde kullanimiyla cinsel siddet arasindaki iliski, bunlarla sinirh
kalmamaktadir. Cinsel travma magdurlari, olaydan sonraki donemde kendi
rizalariyla travmanin yarattigi olumsuz duygular ve emosyonel diizensizlik ile basa
citkmak amaci ile toksik maddelere yonelebilmektedirler. Yildiz’mm 13-18 yas
arasinda, ‘madde kullanim bozuklugu’ tanisiyla yatili tedavi géren 105 hasta ile
yirlittigli ¢alismada, hastalarin %15’inin cinsel istismara maruz kaldigi, erkeklerin
%2,8’inde (n:2) cinsel istismar Gykiisii saptanmisken kiz ¢ocuklarinin %45.5’inde
cinsel istismar Oykiisii (n=15) oldugu belirlenmistir. Yine cinsel istismar dykiisii olan
olgularda ekstaziye yonelimin (%46,7) diger gruplara kiyasla istatistiksel acidan
anlamlt oldugu degerlendirilmistir (92). Calismadaki cinsel istismar olgular
arasindan kurumumuza daha sonra madde kullanimi tespiti istemiyle tekrar getirilen

12 olgunun 6’smin ekstazi kullaniminin oldugu saptanmastir.

Bazen ¢ocuklar madde temin edebilmek amaciyla olay aninda cinsel istismara
riza gosterebilmektedir. Calismamizda davranis bozuklugu ve borderline Kkisilik
bozuklugu tanilari almig bir olgu, her giin esrar kullandigini, bunun diginda ekstazi,
bonzai, eroin, metamfetamin kullandigini, bu maddeleri para vermeden buldugunu

ifade etmis, birlikte oldugu kisilerin adini asla vermeyecegini ifade etmistir.

5.6. Aile Siipervizyonu

Cinsel siddetin Onlenmesi, travmatik olaymn nedenlerinde oldugu gibi
sonuglar1 bakimindan da salt tibbi degil; ekolojik cer¢evede ele alinmasi gereken bir
sorundur. Toplumun en kiiciik birimi olan aile yapisinin dinamikleri, kii¢ligiin

bedeninin gelisiminde oldugu kadar, mental 6ziiniin ingasinda da etkin bir rol tistlenir
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(93). Dolayistyla aile siipervizyonu gerek cinsel saldiriin tekrar etmesinde gerekse

tespiti sonrasindaki sagaltim siirecinde dnemli bir yer tutar.

Bosanma, 6liim, ayrilik gibi ailenin pargcalanmasina neden olan durumlar;
kardes sayisi, anne yasi, annenin ve babanin egitim durumlari, cezaevi ge¢misleri,
zararli aligkanliklari, ekonomik durum, aile i¢i siddet ve gbo¢ Oykiisii aile

stipervizyonunun etkinligini yordayabilecek degiskenler olarak 6ne siirtilmiistiir (94).

Calismamizda yer alan ¢ocuklarin %71,5’unun iki veya daha fazla kardesi
oldugu belirlenmistir. TUIK verilerine gore 2021 yil1 itibariyle Diizce ilinde bulunan
haneler arasinda 2 veya daha fazla ¢ocugun yasadigi hanelerin tiim hanelere orani
%8,3’tiir. Iginde 0-17 yas grubunda en az bir ¢ocuk bulunan hane halki orami ise
%44,5°tir (95). Yanar’in Kocaeli Cocuk Izlem Merkezi’'nde yaptigi arastirmada,
cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin %30,7 sinin 3 kardes, %14,7‘sinin de 4 ve

tizeri kardes sayisina sahip oldugu belirlenmistir (96).

Alanyazimda sahadaki olgularin Ozelliklerini aile ozellikleri ve aile
islevlerinin siirece etkisi bakimindan irdelemis sayisiz ¢alisma, cinsel istismar
olgusunun toplumsal boyutunun arastirilmasinin ¢6ziime giden yolda ne denli gerekli

oldugunu ortaya koymaktadir.

Kocaeli ilinde yasayan 9-15 yas arasindaki 50 cinsel istismar magduru
cocukla yapilan bir calismada, katilimcilarin ev ortami ve aile yapist hakkinda;
%90’min ailesinin yaninda, %10’unun ise devlete ait bir kurumda yasadigi;
%72’sinin evde anne ve babasiyla birlikte, %18’inin tek ebeveynle yasadigi,
%72’sinin ebeveynlerinin evli oldugu, %26’sinin ebeveynlerinin bosanmis oldugu ve
1 (%2) katilimcmin annesinin bagka bir esle evlilik yapmis oldugu belirlenmistir.
Maddi duruma dair bir gosterge olarak ise magdurlardan %4 iiniin ailelerinin
belediyelerden ve 1 (%2) magdurun ailesinin ise kaymakamliktan yardim aldig
bildirilmistir. Annede fiziksel (%4) ve ruhsal (%2) hastalik, babada fiziksel
hastalik(%8 ), kardeste fiziksel (%4) ve ruhsal (%4) hastalik Gykiisii bulunup
bulunmadiginin da incelendigi ¢calismada ayrica aile destegi arttikca travmatik stresin

azaldi@1 goriilmistiir (97).

Duman’in 1-28 yas arasi ergen cinsel istismar magdurlar ile yiiriittiigi

arastirmada olgularin ¢ogunlugunun diisiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
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tespit edilmistir (98). Kege’nin 2018 yilinda ¢ocuk destek merkezlerinde yasayan
cinsel istismar magduru kiz ¢ocuklariyla yaptigi caligmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Olgularin biiyiik boliimiiniin evinin sobali oldugu (%60,6); aile gelirinin
ortalama 1500-2500 TL kadar oldugu (%25,5); babasinin is¢i (%32,7); annesinin ev
hanimi (%74,3) oldugu ifade edilmistir (99).

Cocuk magdurlarin tam anlamiyla degerlendirmesi igin edinilecek bilgiler,
adli goriisme amiyla smirlanmamalidir. Bazi  durumlarda degerlendirmenin
yordayicilari, kiicliglin dogumundan dahi Oncesine iligkin verilere uzanmaktadir.
Anne evlilik yasinin degerlendirildigi bir calismada; cinsel istismar magdurlarinin
(60 olgu) annelerinin evlilik yas1 saglikli kontrollerinkinden (60 olgu) anlamli olarak
kiigiik bulunmus, 18 yas oncesi evlilik oranlarina bakildiginda; aile i¢i cinsel istismar
grubunda annelerin resit olmadan evlilik yapma oran1 %44,8, aile dis1 cinsel istismar
grubunda %16,1, saglikli kontrol grubunda ise %3,3 olarak bulunmustur (100). Yine
bir baska arastirmada annenin egitim diizeyindeki artisin olayr gizleme egiliminin
azalmasina, adli yardim arama davraniginin artmasina neden oldugu gozlemlenmistir.
Ote yandan babanin egitim diizeyinin artmasi, ruh sagligma olan olumsuz etkileri

hafifletebilmektedir (20).

Cinsel istismar olgularinda problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi goOsterebilme, davranis kontrolii gibi noktalarda aile
islevselliginin yetersiz olabildigi bilinmektedir (100). Cinsel siddetten etkilenen
kiigtiklerin ebeveynleri ile gelistirdikleri baglanma kaliplarinda ve ebeveyn-¢ocuk
iliskisinde de farkliliklar goriilmektedir. Keles’in cinsel istismar magdurlarinin
baglanma paternlerini inceledigi tez ¢alismasinda korkulu baglanma ve otoriter tutum
alt 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirma grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (101). Ebeveynlik tutumu ile ilgili literatirde kabul goéren bir
smniflamaya goére, demokratik anne baba tutumu en saglkli yaklagim kabul
edilmektedir. Demokratik anne-baba figiirii, gocuga kars1 i¢ten sevgi ve saygi duyup
cocugun gereksinimlerine kars1 duyarli, cocugu kendisiyle ilgili bazi kararlar1 almaya
6zendiren, ¢ocugun goriislerini dnemseyen, sozel iletisime olanak saglayan iyi bir
rehber olmakla betimlenir. Otoriter anne baba tutumu ise, ¢ocuktan mutlak itaat
bekleyen, cocukla sozel iletisime pek yer vermeyen, istek ve emirlerinin tartismasiz

yerine getirilmesini isteyen, ¢ocugu yerine gore kendini yonetebilecek ve kendi
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hakkindaki kararlar1 alabilecek giicte gormeyen ve her tiirlii karar1 kendisi alan ana-
baba figiirii lizerinden tarif edilmektedir. Koruyucu-istek¢i ana baba, c¢ocuktan
ayrilmakta gii¢lilk ¢eker, onun yerine kararlar alir, onlardan kusursuz isler bekler,
cocugun bagimsiz olmasindan korkar, onun tiim davramiglarimin kontrol eder.
Sahbudak’in ¢alismasinda cinsel istismar magdurlarinin ebeveynlerinin daha yiiksek
koruyucu- istek¢i ve otoriter tutumda oldugu, demokratik tutum ortalamalarinin ise
saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu gosterilmistir (100). Dolayisiyla adli tibbi
degerlendirme siirecinde magdurlarin aile i¢i iletisim kaliplar ile ilgili de bilgi
edinilmeli, boylelikle bilimsel bir miitalaa diizenlenmeden Once travmatik olayin
ardindan gelisebilecek risklerin analizi i¢in de veri toplanmalidir. Calismamizda bu

tip verilerin alinmadig1 goriilmektedir.

5.7. Cinsel Istismar Sonucunda Meydana Gelen Gebelikler ve Evlilikler

Pek c¢ok olguda cinsel istismar, gebelik ve gebelige bagl sikayetler
dolayisiyla tespit edilmektedir. Cinsel egitim yetersizligi ve travmatik olayin inkar1
gibi nedenlerle kiiciikler, karin agrisi, kasik agrisi, mide bulantisi, adetten kesilme,
6dem, memelerde biiylime ve hatta karnin biiyiimesi gibi gebelikle iliskili bulgu ve
belirtileri anlamlandirmakta giigliik ¢ekebilmektedir. Cinsel istismar, erken yasta
gebelik agisindan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Erkek arkadas tarafindan
cinsel eyleme zorlanmanin ve ilk cinsel deneyimin de gebelik olasiligini artirdigi
bilinmektedir (102). Adolesan yasta meydana gelen gebeliklerin %45’inde geri
planda bir cinsel istismar Oykiisii oldugu tespit edilmistir (103, 104). Bessa ve
arkadaslarinin arastirmasinda, ensest cinsel istismar sonucunda gebe kalmis olan
adodlesanlarin (n:134), yabanci kisinin cinsel istismari sonucunda gebe kalmis
adolesanlara (n:174) kiyasla daha kii¢iik yaslarda ve daha ileri gebelik haftalarinda
(¢ogunlukla 13 hafta ve tizerinde) basvurduklar: bulunmustur (105).

Erken yastaki gebelikler, tibbi sonuclart bakimindan dikkatle ele alinmasi
gereken bir konudur. Japonya’da yapilan bir ¢alismada 18 yasindan kiigiik gebelikler
ile erigkin gebelikler karsilastirilmis ve addlesan grupta Chlamydia trachomatis,
Condyloma accuminatum ve mental hastaliklara daha sik rastlandigi, ayrica

adolesanlarda erken dogum oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (106).

Fetiisiin yasam hakkina ve kadinin kendi bedeni iizerindeki hakimiyetine

gondermelerde bulunan kiirtaj tartismasi, diinya capinda halen giincelligini

54



korumaktadir (107). Amerika Birlesik Devletleri’nde kiirtaj yapilan tibbi merkezlere
yonelik bir¢ok saldir1 gergeklestirilmektedir (108). Farkli iilkeler, istenilmeyen
gebeliklerin  sonlandirilmasma iliskin ¢esitli sinirlamalar getirmislerdir (109).
Gebelikler Fransa, Almanya, Isvi¢gre ve Belgika’da 12 haftaya kadar, ispanya’da 14
haftaya kadar, Hollanda’da ise 24 haftaya kadar istege baglh olarak
sonlandirilabilmektedir. Gebeligin cinsel saldir1 neticesinde olusmus olmasi halinde,
Almanya mahkemeleri kiirtaja 22. haftaya kadar izin verebilmektedir. ingiltere’de
istege bagl kiirtaj ile ilgili bir diizenleme yapilmamistir ancak gebeligin kadinin veya
mevcut cocuklarmin fiziksel veya ruhsal sagligini tehdit ettiginin raporlanmasi
halinde 24 haftaya degin gebelik sonlandirilabilmektedir. Israil’de ise istege bagh
kiirtaj hakki taninmamis olup kadinin sagligi, ceninde anomali tespit edilmesi,
tecaviiz, ensest, evlilik dis1 iligski ve yas (17 yasindan kiigiik ya da 40 yasindan biiyiik
olma) gibi unsurlardan hareketle kiirtaj islemi uygulanabilmektedir (110).

Ulkemizde ise bu konudaki hiikiimler, 18.12.1983 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan 2757 Sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
ve Denetlenmesine Iligkin Tiiziik’te belirlenmistir. Madde 13’te on haftay1 gegmeyen

gebeliklerin tahliyesinde gebe kadin;
a) Resitse kendisinden,
b) Kiigiikse kendisinin rizas1 alinmakla birlikte velisinden,

¢) Vesayet altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz degilse, kendisinden ve

vasisinden (Bu halde ayrica sulh hakiminden de izin alinmas1 gerekir),
d) Evliyse esinden izin alinmasi sart kosulmustur (111).

Adolesanlarda gebeligin sonlandirilmas: ig¢in gebenin kendisinden alinacak
aydinlatilmis onami yeterli gorenler olsa da abortusun gerceklestirilebilmesi i¢in
gebenin velisinden de izin alinmasi gerektigi goriisii hakimdir. Gebe olan
addlesanlarin karar verme mekanizmalarinin yeterince gelismemis olmasi ve kiirtaj

isleminin olas1 olumsuz tibbi sonuglari, velinin onami i¢in 6ne siiriilen gerekgelerdir

(112).

On haftanin {izerindeki gebeliklerde kadmin hayatin1 ya da hayati

organlarindan birini tehdit eden ya da cocuk i¢in tehlikeli olan hastaliklar ve
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durumlar ilgili tiziikte siralanmistir. Tiiziikte on haftanin {izerindeki gebeliklerin
sonlandirilmasimi gerektirebilecek ruhsal patolojiler; oligofreni, kronik sizofreni,
psikoz manyak depresif (bipolar depresyon), paranoya, uyusturucu bagimliliklar1 ve
kronik alkolizm tanilari ile sinirl tutulmustur (111). Ancak adli tip pratiginde, bu
hastalik listesinin yetersiz kalabildigi; tababetin “Hastalik yoktur, hasta vardir.”

ilkesiyle ¢atistig1 goriilmektedir.

Tiiziikte dogrudan anilmasa da sizofreninin yani sira, sizotiirii (sizotipal)
bozukluk (kisilik bozuklugu), sanrili bozukluk, kisa psikoz bozuklugu, sizofrenimsi
(sizofreniform) bozukluk, sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk,
maddenin/ilacin yol actig1 psikoz bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli psikoz
bozuklugu, baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni, baska bir saglik
durumuna bagh katatoni bozuklugu, belirlenmemis katatoni, tanimlanmis diger bir
sizofreni acilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluk, tanimlanmamig
sizofreni agilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluk tanilar da DSM 5°te
Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar baslig altinda
ele alinmaktadir (113). Dissosiyasyon bozukluklarinin agir formlarinin, cinsiyet
hosnutsuzlugunun ve kisilik bozukluklarinin agir formlarinin da olgu o6zelinde
gebeligin sonlandirilmasini gerektirebilecek ozel kosullar olarak

degerlendirilebilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda halihazirda gebe olan 5 olgudan iiglinde saldirganin magdurun
akrabasi oldugu, bir olguda daymin cinsel istismarinin 14 haftalik iken saptanan bir
gebelik ile giin 15181na ciktig1 belirlenmistir. Ozellikle ensest olgularinda ilerlemis
gebeliklere daha sik rastlanmakta, bu durum gebeligin sonlandirilmas: ile ilgili
problemlere neden olmaktadir. Olayin duyulmasindan endise duyma ve saldirganin
ceza almasi halinde magdurun kendisine ve aile biitiinliigline dair endiseleri,
gebeligin farkinda olan kurbanlarin bile bu haberi bagkalariyla paylasmay:

otelemesine neden olabilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. Maddesinde, bu tiiziige atifla tibbi zorunluluk
bulunmadig: halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir
kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi i¢in iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile
cocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya

adli para cezasi Ongdriilmiistiir. Ayni maddenin 6. bendinde ise kadinin magduru
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oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve
kadinin rizas1 olmak kosuluyla gebeligin sonlandirilmasinin cezay1 gerektirmedigi
ifade edilmistir (19). Ote yandan cinsel istismar sonucu gelisen gebeliklerin
saptanmasi, kiiciik yasta cinsel bilgilerin yetersizligi ve sosyal destek algisinin
zayiflig1 dolayisiyla 20 haftayr gegebilmektedir. Trabzon Cocuk Koruma ve izlem
Merkezi’ne 2015-2020 yillar1 arasinda getirilen 18 yas altt toplam 18 gebelik
olgusunun degerlendirildigi ¢alismada, en uzun gebelik siiresinin 37 hafta 1 giin
oldugu, 6 olgunun ilk trimesterde, 6 olgunun ikinci trimesterde, 6 olgunun ise son
trimesterde oldugu; 3 gebeligin ilk trimesterde kriminal abortus ile, 3 olgunun ilk

trimesterde terapotik kiiretaj ile sonlandirildig: bildirilmektedir (114).

Gecikmelere neden olan bir diger neden de kiiciigiin gebeligini anlamasi,
kabullenmesi ve onunla ne yapacagina karar vermesinin karmasik bir zihinsel ve
duygusal siire¢ olmasidir. Cinsel yasanti, rizaya dayali gelismis olsun ya da olmasin,
gebelik gelistikten sonra ¢ocugun bu deneyimi bagka bir agidan nazara almak
zorunda kalacagi muhakkaktir. Gebe oldugunu 6grendigi andan itibaren, kiiciik, en
basta viicudunda meydana gelen degisimlerin artarak devam edecegini fark eder.
Sonra bu degisimlerin baskalar1 tarafindan fark edilmesi, kisiler arasi iletigimde

birtakim yiizlesmeleri ve sosyal uyum giigliiklerini beraberinde getirecektir.

Mahkemeler tarafindan gonderilen 207 gebe adolesanin bilgilerinin
retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada, olgularin %81,6's1 ailesinin kendine
kars1 destekleyici-koruyucu oldugunu ifade etmistir. Buna karsilik ailelerin %
18,4'iniin kizlarina karsi baskilayici-sinirlayict oldugu saptanmistir (115). Bazi
olgular, gebeligin 6grenilmesinin ardindan aile i¢inde sozlii, duygusal ve fiziksel
siddet ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Cinsel istismar magdurlarinin takip
edildigi bir ¢alismada, bu olgularin yasamlarinin sonraki doneminde de kontrol
grubuna gore daha fazla cinsel ve fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir
(116). Calismamizda da olayin ortaya ¢ikmasinin ardindan aile i¢i siddete maruz
kalan 3 olgu saptanmistir. Olaydan sonra yapilan muayenede bu olgulardan birinde

uyum bozuklugu, bir digerinde TSSB tanilar1 saptanmustir.

Aile iginde yasanan degisiklikleri, akraba c¢evresi ve okul ¢evresindeki
degisiklikler izleyecektir. Bazen de hamileligi ilk 6grenenler, ozellikle ergenlik

doneminde en yakin sosyal halka olarak konumlandirilan akran c¢evresi
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olabilmektedir. Okul, kurs gibi sosyal ortamlarda duyulan gebelik haberi, cocugun
tizerinde tam bir elektrosok etkisi yaratabilir. Toplumsal rol karmasasini siddetle
yasayan ¢ocuk, birdenbire arkadas-¢ocuk-kadin-anne rolleri arasinda hizli bir gegise
tabii oldugunu duyumsayabilir. Bu durum beraberinde geri ¢ekilmeyi, i¢ine
kapanikligi ve depresif duygudurumu da getirebilmektedir. Ayrica kaygi diizeyinde
artig, hipervijilans ve agresif davraniglar da goriilebilir (117). Gebelikte opioid
kullaniminin cinsel istismar ile iliskili olabilecegi saptanmistir (118). Bunlarin
disinda yeme bozukluklari, kendine zarar verme davraniglart ve Ozkiyim
girisimlerine de rastlanabilmektedir (119). Calismamizda muayene esnasinda gebe
oldugu saptanan 5 olgudan 2’sinin Uyum Bozuklugu tanis1 aldigi, gegirilmis gebelik
Oykiisii bulunan 2 olgudan birinin ve halihazirda bir ¢ocugu bulunan 2 olgudan
birinin Depresif Bozukluk tanisi aldigi saptanmistir. Gebelik tespit edilen veya
gecmiste gebelik Oykiisii bulunan toplam 7 olgudan 3’ii okulu biraktigini ifade

etmistir.

Tiim bu ruhsal ¢alkantilarin arasinda bedeninde bir bebegin gelistigi fikrine
alismak ve bu bebegin sorumlulugunu istlenip iistlenemeyecegine karar vermek,
cocuk i¢in basit bir siire¢ degildir (120). Bebek dogduktan sonra yetistirme yurduna
verilmesi ya da yakinlarinca biiyiitiilmesi olasilig1 olsa da magdur, 6zellikle rizaya
dayali olmayan cinsel eylemlere bagl gelisen gebeligi siirdiirmek istemeyebilir. Bu
bebek, travmatik deneyimin hatirlanmasini ve yeniden yasantilanmasini artirabilir.
Magdur hamileligin ve dogumun zorlu fiziksel kosullarindan olumsuz etkilenebilir
ve dogum sonrasinda lohusa depresyonu agisindan risk altinda olabilir (121). Alti
haftalik postpartum siirecte 212 addlesan1 izleyen bir ¢aligmada, gebelik dncesinde
istismar Oykiisiiniin depresyon gelisimi {izerinde etkili oldugu tespit edilmistir (122,
123). Yine Avustralya’da ergenlerle yapilan bir c¢alismada, 6 aylik postpartum
donemde depresyonun gelismesinde cinsel istismarin tek basma etkili oldugu

gosterilmistir (123, 124).

Tersten bakilacak olursa, gebeligin sonlandirilmasi kararinin kii¢iik i¢in
ruhsal anlamda travmatik olacagina ve medikal abortus isleminin de fiziksel aciya
neden olarak bu psikolojik olumsuz etkilenime katkida bulunacagi diisiiniilebilir.
Kiirtaj isleminin de depresyon, uyum bozuklugu, somatoform bozukluk gibi

psikiyatrik hastaliklarla iliskili oldugu bulunmustur (125).
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Farkli meslek mensuplarinin konuya yaklasimindaki ayrilig1 ortaya koyan bir
calismada; Ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin %54,9’u, Hukuk Fakiiltesi 6grencilerinin
%15,1’1, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %8,2’si “Sebep ne olursa olsun
kiirtaj kesinlikle uygulanmamalidir” goriisiinii  belirtmis olup, veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. “Gebelik tecaviiz sonucu olusmussa
kiirtaj yapilmali midir?”’ sorusunu ise Hukuk Fakiiltesi 6grencilerinin %51,1°1,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin %44,4’{i Ilahiyat Fakiiltesi dgrencilerinin

ise %20,6’s1 “Evet” seklinde yanitlamistir (126).

Istenmeyen gebeliklerin bir diger boyutu da kayit disi ve gayri tibbi
yontemlerle hijyenik olmayan ortamlarda yapilacak kiiretaj girisimleridir (127).
Kadinlar kirsalda vajinaya igne, siiplirge ¢Opii batirma gibi yontemlerle diisiik
yapmaya ya da yaptirmaya c¢alisabilmektedirler. Bu girisimlerin sonucunda septik
sok tablosuna kadar uzanabilen enfeksiyonlar gelisebilmektedir (128). Yine hormon
ilaglarinin ve bitkisel karisimlarin gebeligi sonlandirma amaciyla kullanildig
bilinmektedir. Dolayisiyla ¢cocukluk cagi cinsel istismari, tibbi acillerle de karsimiza
gelebilmektedir. Bunun gibi trajik tablolar1 engellemek adma kiirtaj hakki, tireme
hakki ve saglik hakki kapsaminda ele alinmalidir. Belirlenen yasal siireler yeniden

degerlendirilerek devlet eliyle licretsiz ve giivenli kiirtaj olanaklar1 onerilmektedir

(129).

Muayene esnasinda ¢ocuk sahibi ya da gebe olan veya gecmiste
tamamlanmamig gebelik Oykiisii olan 9 olgudan 2’sinin evli oldugu, evli olgulardan
birinin Depresif Bozukluk tanisi aldigi tespit edildi. Evli olan diger olguda
saldirganin baba oldugu, ¢ocugun 6zellikle istismarla ilgili bildirimlerde anksiy6z ve
depresif oldugu, cinsel istismarlara bagl olarak depresif duygudurumla giden uyum
bozuklugu ve kisilik gelisim problemleri oldugu saptanmustir. Gebelik Sykiisii olan
toplam 9 olgudan yalnizca iki olgu, cinsel eyleme rizasinin oldugunu ifade etmis
olup bunlardan birinde psikiyatrik tan1 alacak nitelik ve siddette bulguya

rastlanmamuistir.

Kendi istegiyle cinsel iliskiye girdigini bildiren diger olgu ise 15 yasinda olup
kuzeni ile ailelerinin haberi ve izni dahilinde sevgili olduklarini, hamile oldugu i¢in
hastanede muayene olmaya gittigini ancak yasi nedeni ile kendisini Adli Tip’a

gonderdiklerini ifade etmistir. Sigara, alkol ve madde kullanimi &ykiisii olan olguya
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gecmiste “Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu”, “davranis bozuklugu”
tanilariyla tedavi baslandigi ancak hastanin kontrollerine devam etmedigi
saptanmustir. Takip sirasinda gebelikle ilgili kaygilariin oldugunu ve bu yiizden
uyku sorunu yasadigimi belirten gocuga, “Davranis sorunlart ile giden uyum

bozuklugu‘ tanis1 konulmustur.

Gebeligin  ortaya ¢ikmasi ve duyulmast toplumsal etiketlenmeyle
sonucglandiginda, aileler c¢ocuklar1 evlenmeye tesvik edebilmekte ya da
zorlayabilmektedirler. Uygun goriilen es adayr bazen failin kendisi olabilmekte,
bazen ise evde devam edebilecek ensest tehlikesine son vermek i¢in bir baska damat
aday1r secilebilmektedir. Ensestin sonlandirilmasi konusundaki motivasyonlar,
magdurun daha fazla zarar gormesine engel olma, ¢ocugun evden uzaklastirilmast
sayesinde saldirgan ile evliligin onarilmas1 iimidi veya toplumsal baskiy1 hafifletme
gibi cesitli sebeplere dayandirilabilir. Bazen evlenme talebi ¢ocugun kendisinden
gelmektedir. Rizaya dayali akran iligkilerinde bu fenomen sik goriilmektedir.
Saldirgan, magdur ile evlenecegini vaat ettigi i¢in baslayan cinsel etkilesim, evlilik
vaadi ortadan kalkinca ya da saldirganin bir baska bireyle iliskisi oldugu ortaya
cikinca magdurun duydugu hiisran neticesinde adli sisteme yansimaktadir.
Calismamizda bu sekilde evlenme vaadi nedeniyle riza veren 5 olgu bulunmaktadir.
Olaydan sonraki muayenede bu olgulardan birinde uyum bozuklugu, birinde depresif

bozukluk ve birinde de sinir diizeyde mental gerilik saptanmustir.

Ergenlerin evlenebilmesi i¢in aranan sartlar, 4721 Sayili Tirk Medeni
Kanunu’nun 124. Maddesi’nde yas, ayirt etme giicli ve yasal temsilcinin izni olarak
siralanmistir. Olagan kosullarda 17 yasimmi doldurmamis bireylerin evliligine izin
verilmez. Ancak 16 yasini doldurmus fakat 17 yasini doldurmamis olanlardan ana,
baba veya vasisi dinlenmek suretiyle olaganiistii durumlarda ve pek Onemli bir
sebeple hakimin takdirine gore evlilige izin verilebilir (130). Bu gibi kararlarda
kiigiigiin evlilige haiz olup olmadigi bakimindan adli tabiplerden bilirkisi raporu
talep edilebilmektedir. Adli psikiyatrik muayeneye ek olarak varsa okul kayitlarinin,
sosyal inceleme raporlarinin, ebeveynler ve es aday1 ile yapilacak gorligmenin de yer
alacagi kapsaml bir adli tibbi degerlendirme ile, kiside evlenmesine engel olacak
diizeyde herhangi bir zeka geriligi ve ruhsal hastalik bulunup bulunmadig: ve i¢inde

bulundugu yas ve gelisim donemi nedeniyle evlilik kurumuna iligkin iizerine alacagi
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es ve erken ebeveyn rolleri bakimindan elverigli durumda olup olmadig1 hususlar
tetkik edilir. Insan bir makine olmadig1 gibi, evlilik deneyimi de tekdiize ve tek tip
bir problem olarak nitelendirilemez. Evlilik kurumunun cesitli sorumluluklar
yiiklemesi, dolayisiyla erigkinlerde dahi uyum gerektiren bir siire¢ oldugu
diistintildiigiinde, magdurun yasayabilecegi olas1 giigliikkleri (131) goz Oniinde
bulundurarak siiregen bir danismanlik hizmeti sunulmasinin gerekliligi anlasilacaktir.
Pratigimizdeki 10 olgudan 8’inin evlilige haizlik degerlendirmesinde, cocuk ve ergen

ruh sagligi poliklinik takibi 6nerilerek psikososyal destek saglanmasi amaglanmustir.

5.8. Flort Siddeti ve Riza Kavram

Eriskinlerde cinsel siddetin sevgili, es, eski sevgili veya eski es gibi bir
saldirgan tarafindan gerceklestirilmesi halinde olgu yakin partner siddeti kavrami
kapsaminda ele alinir. Van Niel’e gore ise on sekiz yasinin altindaki olgularda
saldirganin yast ve magdurla iligkisi her ne olursa olsun bu fenomen cinsel istismar
kapsaminda degerlendirilmelidir. Flort eden ergenler arasinda meydana gelen
siddetin ise flort siddeti olarak tanimlanmasi 6nerilmistir (132). Calismamizda flort

siddeti tanimina uyan 74 olgu bulunmaktadir.

Flort siddetini baska olgulardan ayiran 6zellikler; saldirganla magdurun yakin
ve siiregen bir iligkisinin olmasi, magdurun saldirgana duydugu giiven ve bagllik
nedeniyle siddet yasantisini {igiincii kisilerle paylagsmaktan kaginmasi, hatta siddet
unsurunu iliskinin canliligina isaret eden bir belirti olarak yorumlayabilmesidir.
Sosyal onay ihtiyact ve olumsuz degerlendirilme korkusu da flort siddetine karsi
gelistirilecek tutumu belirleyebilmektedir (133). Dolayisiyla bu olgular yineleyici bir
nitelik kazanmaya egilimlidir. Kiiltiirel ve toplumsal dinamiklerle beslenen siddet
olgusu, yaniltict bir sekilde aile ve yakinlar tarafindan da dogal bir fenomen olarak
algilanabilir. Flort cagindaki ergenler, bu bakimdan daha savunmasizdir. Romantik
iliskilerde nasil davranacagimi heniiz bilmeyen, kendisini ve cinselligi yeni yeni
kesfeden gencler, cinsel iligki ile cinsel siddet davraniglari arasinda bir ayrima

gitmekte giicliik ¢cekebilirler (134).

Partnerleriyle aralarindaki iligkinin Oomiir boyu siirecegini uman ergen,
iliskinin i¢ine cinselligin de dahil olmasina bastan razi olabilir. Evlenme vaadiyle
kandirildigini ve cinsel eyleme bu nedenle riza gosterdigini ifade eden olgulara sikca

rastlanmaktadir. Evliligin gerceklesmeyecegi anlasilinca bu hastalar adli sisteme
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olaydan haftalar ya da aylar sonra bagvurabilmekte, ancak basvurunun gecikmesi
bulgularin kaybolmasina neden olmaktadir. Calismamizda da benzer sekilde flort
siddeti tanimlayan 74 olgudan 48’1 (%64,9) son cinsel siddet tarihinden en az 10 giin
sonra bagvurmustur. Yurteri ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, magdurun cinsel eyleme
rizasinin bulundugu olgularin genellikle daha erken ortaya ¢iktigi belirlenmistir

(135).

Magdurun rizasi, ¢alismamizdaki bazi olgularda ilk cinsel saldirida olmazken,
sonrasinda kendisini saldirganin isteklerine boyun egmeye mecbur hissetmekte ve
sonraki cinsel eylemlere riza gosterebilmektedir. Buradaki riza kavrami etik,

psikolojik ve hukuki anlamda aydinlatilmaya muhtactir.

Ote yandan ¢aligmamizda, riza olsun ya da olmasin, olgularda olaydan sonra
psikiyatrik olumsuz sonuclarin goriilme sikligi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (sirasiyla %45,2 ve %52,1; p=0,473). Kircr’'nin calismasinda ise
aragtirmamizdan farkl olarak, cinsel eyleme riza gosteren olgularin %76,9'unda ruh
sagliginin bozulmadig: bildirilmektedir (20). Yakin partner siddetine maruz kalan
olgularda travma sonrasit stres bozuklugu, depresyon, intihara egilim, kaygi
bozukluklari, utang, kisiler arasi iliskilerde yikim gibi ruhsal sonuglarin gorildigi

kaydedilmistir. (136, 137)

Calismamizda flort ettigi ya da eskiden flort ettigi kisi ile yasanan cinsel
eylem nedeniyle degerlendirilen 74 olgudan sadece 26’s1 cinsel eyleme riza
gosterdigini ifade etmistir. Bu 26 olgudan 11’1, adli tibbi degerlendirme siirecinde
psikiyatrik tanit almistir. Dort olguda anksiyete bozuklugu, 2 olguda depresif
bozukluk, 4 olguda uyum bozuklugu ve 1 olguda diirtii kontrol bozuklugu

saptanmuistir.

Cinsel siddet eylemi partneri ya da eski partneri tarafindan gergeklestirilen
magdurlarda 6rneklemin tiimiine kiyasla daha az psikiyatrik patoloji saptanmamis
(p=0,600), bu hastalar da cinsel istismar olayindan ruhsal anlamda daha hafif
etkilenmemiglerdir. Bu sonugta adli tahkikat silirecinin baslamasiyla birlikte
magdurlarin cinsel eylemi anlamlandirma cabalarinin artmasi ve olumsuz sosyal

etkilesimlerin yogunlasmasi ile yasadiklar1 Orselenme etkili olmus olabilir. Bu
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konuda hastalarin takip edilmesindeki zorluklar nedeniyle olgularimizda kesin bir

yargiya varmak miimkiin olmamustir.

5.9. Dijital Medya Aracili Cinsel Siddet

Geriye doniik olarak yapilan tarama calismamizda teknolojik iletisim araglar
vasitasiyla etkilesimde bulundugu kisi veya gruplar tarafindan bilingli bir sekilde
olumsuz davranislara maruz birakilan ve bu eylemlerden maddi veya manevi olarak
zarar gOren olgular goze c¢arpmaktadir. Ortaokul ve lise ¢aginda yogunlasan bu
magdurlar, genellikle yakin partnerleri ya da arkadaglarina giiven iligkisi
cergevesinde gorsel ya da yazili romantik icerikte ya da cinsel icerikli aktarimda
bulunmalar1 sonrasinda bu bilgilerin tiglincii sahislarla paylasiimasiyla tehdit
edilmektedirler. Bilginin paylasilacagi sOyleminin odaklandigi tgilincti kisiler
genellikle magdurlarin babalari, erkek kardesleri, anneleri ya da okul arkadaslari
olmaktadir. Cogu zaman saldirgan elinde cinsel igerikli goriintiiler oldugu
dedikodusunu yaymakla magduru kiskacina alabilmektedir. Boylesi bir sdylemin
yaratacagi toplumsal baskinin ve buna yonelik duyulan endisenin etki giiciiniin
farkinda olan saldirganlar, siklikla magduru bir cinsel siddet sarmalina
¢ekmektedirler. Calismamizda goriintiiler ile santaja maruz birakildigini beyan eden
9 olgu bulunmaktadir. Bu olgulardan 2’sinde anksiyete bozuklugu, birinde anksiyete

ve depresif mikst tip bozukluk, birinde uyum bozuklugu tanilar1 saptanmistir.

Ik cinsel eylem magdurun rizasiyla ve giiveniyle gergeklesmis dahi olsa,
sonrasinda magdur, santaj kanaliyla rizasinin olmadig1 yineleyen birlikteliklere ve
sayist giderek artan baska saldirganlarin da taleplerini karsilamaya zorlanmaktadir.
[lk cinsel eylemde mevcut olmayan dijital materyal, bdylelikle santaj siirecinin ileriki
asamalarinda tretilmekte ve kendini gergeklestiren bir kehanete doniismektedir.
Magdurun bu kisir dongiliye girmesinin temel nedeni olan adinin ¢ikacagi ve
onurunun lekelenecegi endisesi, santaja boyun egmesiyle gercege doniismekte,
giderek akran ¢evresinde bir cinsel obje gibi algilanmakta ve muamele gérmektedir.
Birden fazla saldirganin dahil oldugu bu tip cinsel istismar olgularinda, magdurun
kendisi de kars1 karsiya kaldig1 asagilamay1 once yadsiyarak gecici bir zorlanti gibi

gormekte, sonrasinda ise i¢sellestirerek 6z degersizlik bilisleri gelistirmektedir.

Kasith ve yineleyici nitelikte olan bu tip saldirilar, temasin olmadigi

olgularda dahi derin izler birakmaya yetmektedir. Telefon, bilgisayar ve internetin
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yasamin ilk yillarina kadar uzandigi gliniimiiz bilisim ¢aginda, ¢ocuklar internet
ortamina bir kez kaydedilmis bir verinin bir daha kaybolamayacagi kaygisi ile
caresiz  hissetmektedirler. “Mavi balina” seklinde kavramsallasan oyunun
magdurlarin1 intihara kadar zorladigi distiniildiiginde, ¢ocuklarin dijital araglar
yoluyla yoneltilebilecek tehditler karsisinda ne denli savunmasiz oldugu

anlasilacaktir (138).

Eski sevgili ya da esler, kars1 tarafin ¢iplak ya da sevisme aninda cekilen
goriintii ya da videolarini anonim olarak paylasabilmektedir. Siber siddetin bu
bi¢imi, “intikam pornosu” olarak siniflandirilmaktadir (139). Siber zorbalar, zaman
zaman c¢ocugun ger¢ek hayatta yakindan ya da uzaktan tanidigi biri olabildigi gibi;
bazen de hi¢ tanimadig1, kendisine nasil ulasarak sosyal agina dahil ettigini bilmedigi
yabancilar olmaktadir. Bu yabancilar kendilerini oldugundan farkli tanitarak cocugun
duygusal deneyimsizliginden faydalanmakta ve c¢ocugun 06zel hayatina iligkin
tanimlayici kimlik, adres ve diger iletisim bilgilerini edinebilmektedirler (140). Siber
zorbalarin ¢ocugun mahremiyetine sizmasi asamali olarak gerceklesmektedir. ilkin
magdurdan giyinik oldugu bir fotograf talebinde bulunan saldirgan, sonrasinda
asamal1 olarak i¢ camasir ile, giilimsedigi, cinsel arzu tagidigini gosteren ciplak
fotograf ve videolar isteyerek ve itirazlar duydugunda tehditler savurarak psikolojik
baskiy1 yogunlastirmaktadir. Giyinik oldugu fotograflardan fazlasini géndermemis
olan magdurlar bile, saldirgan tarafindan bu fotograflari baskalarina ulastirmakla,
magdurun kendisiyle ve bagkalariyla flort ettigi dedikodusunu yaymakla tehdit
edilebilmektedirler. Bu gibi tehditlere boyun egen magdurlar okul degistirme,
kamusal sdylemlerden ¢ekinme, fikirlerini ifade etmekten kacinma ve sosyal medya
hesaplarin1 kapatma gibi davraniglara yonelebilmekte, yalnizlagsarak kendilerini daha
bunaltici bir psikolojik durum iginde bulabilmektedirler (139).

Calismamizda tekil orneklerini gézlemledigimiz bu olgunun kaygi verici
toplumsal tezahiirleri olarak, son donemde gerek iilkemizde gerekse diinyanin farkl
yerlerinde ¢ocuklarin cinsel igerikli goriintii liretmeye zorlandig1 ve Telegram ve
Discord gibi sosyal medya uygulamalar1 {izerinden kisisel bilgi ve goriintiilerinin
paylasildigr maddi ¢ikar giiden organize sug Orgiitlerine iliskin haberler de birbiri

ardina medyaya yansimaktadir (141, 142, 143, 144).
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Klinigimizde 2011-2013 yillar1 arasinda yapilmis bir c¢aligmada internet

ortaminda tanistigi saldirganin istismarina ugrayan 13 olgu bildirilmistir (64).

Yulug’un 41 ¢ocukluk cagi cinsel istismar olgusu ile yaptig1 c¢alismada,
internet bagimlilig: ile siber magduriyet, depresyon ve siirekli anksiyete arasinda
anlamli iligki bulunmus (p<0,001; p=0,021, p=0,013) olup; siber magduriyet puani
ile durumluk anksiyete, siirekli anksiyete ve depresyon riski arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir (r=0,543; r=0,049; r=0,377). Bu veriler, dijital medya
aracilt cinsel siddetin ruhsal bulgular1 agirlastirict etkisine ve internet bagimliliginin

cinsel istismarin ruhsal sonuglarina dikkat ¢ekmektedir (145).

5651 sayili Kanun’da Madde 8’de, internet ortaminda yapilan ve igerigi
26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan “Cocuklarin cinsel
istismar1 (Madde 103, birinci fikra)” sugunu olusturdugu hususunda yeterli siiphe
sebebi bulunan yaymnlarla ilgili olarak erisimin engellenmesine karar verilecegine
hiikmolunmustur (19). Bununla birlikte literatiirde, siber cinsel siddet sugunun
Onlenebilmesi i¢in, hukuki diizenlemelere ek olarak ebeveynlerin ve birincil bakim
sorumlularinin internet kullanimi ve denetimi hakkinda bilinglenmesi, ailelerin kendi
cocuklarmi internette 6zel bilgi ve gorsellerini paylasmama konusunda egitmesi

gerekli goriilmektedir (146).

5.10 Psikiyatrik Ozgecmisin Olaydan Sonraki Psikiyatrik Tabloya Etkisi
Calismamizda ilk psikiyatrik muayeneyi takiben ikinci bir psikiyatrik
muayene yapilmast kararmin, olaydan Once psikiyatrik tanisi bulunan olgularda,
psikiyatrik 6zge¢misinde Ozellik olmayan olgulara gore daha fazla alindig tespit
edilmistir (%92,3 ve %75,7 p=0,009). Bu egilimin nedeninin, 6ykiide major patolojik
bulgu saptanmayan olgularla iliskili kanaate daha cabuk varilmasi olabilecegini
diisiiniiyoruz. Psikiyatrik 6zge¢misi olan vakalarda ise varsa ilag tedavisinin yeniden
diizenlenerek izlenmesi, 6zge¢misin ayrintilandirilmasi ve ek aile goriigmeleri gerekli

olabilmektedir.

Ruhsal degerlendirmede magdurla goriisme sayisinin, hastayla giiven
iliskisini gili¢lendirerek anamnezin ayrintilandirilmasint miimkiin kildigi; boylece
miitalaa edilecek goriisiin etkinligini artirdigi kabul edilir (147). Arastirmamizdaki

bulgu da bununla ortiisiir niteliktedir. Psikiyatrik takibin gerekli goriildiigii olgularda,
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gerekli goriilmeyen olgulara gore olaydan sonra tanilanma orani yiikselmistir

(strastyla %59,1 ve %20,0; p<0,001).

Bununla birlikte olaydan once psikiyatrik tanist bulunan olgularla
bulunmayan olgular arasinda olaydan sonraki psikiyatrik muayenede psikiyatrik
patoloji raporlanmast bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.852). Bu
bulgu, cinsel travmanin magdurun ruhsal 6zge¢misinden bagimsiz olarak tek basina
magdurun ruhsal sagligin1 bozabilecek zorlu bir yasam deneyimi oldugunu ortaya

koymaktadir.

5.11 Aile I¢i Siddetin Cinsel Travma Sonrasindaki Bulgulara Etkisi

Literatiirde ¢ocukken siddetin ¢esitli formlarina maruz kalmanin eriskinlikte
de siddete maruz kalma olasiligini artirdigi savunulmaktadir (148). Ozellikle cinsel
istismara ugrayan kiz cocuklarmin erigkinlikte yakin partner siddetine karsi daha
savunmasiz olabilecegi tahmin edilmektedir (149). Gokkaya’nin arastirmasinda,
cocuklugunda aile i¢i siddete taniklik edenlerin veya dogrudan maruz kalanlarin,

kendi iligkilerinde de flort siddetine daha fazla maruz kaldiklarini géstermistir (150).

Aile i¢i siddet, ruh saghgimi etkileyen bir faktér olmakla birlikte,
calismamizda aile i¢i siddet gegmisi olan ve olmayan olgular arasinda psikiyatrik

bulgular agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.

5.12 Basvuru Yasmin Psikiyatrik Muayene Bulgularina EtKkisi

Calismamizda hastalarin basvuru anindaki yasmna goére olaydan sonra
psikiyatrik patoloji gelisme oranlar1 benzer bulunmustur (0-12 yas arasinda %47,8;
13-15 yas arasinda %54,9 ve 16-18 yas arasinda %50,0; p=0,671). Bu veri, cinsel
travma olayinin erken ¢ocuklukta yasanmasinin psikiyatrik sonuglar1 hafifletmedigini

gostermektedir.

5.13 Tekrarlayan Cinsel Siddet Fenomeni ve Travmatik Olay Sayisinin
Psikiyatrik Muayene Bulgularina Etkisi

Cinsel siddet iddias1 adli makamlara yansidig1 halde olaydan bir siire sonra
cocugun ayni saldirgan ya da bagka saldirganlar tarafindan tekrar cinsel istismar
sliphesiyle getirildigi olgular bulunmaktadir. Bunda ailenin siipervizyon eksikliginin,
saldirganin hane halkindan biri olmasinin, dijital medya araglariyla ya da baska

unsurlarla santaj ve tehdidin etkili olabilecegi varsayilmaktadir (135).

66



Calismamizda bagvuru anina kadar cocugun bir veya daha fazla saldirgan
tarafindan toplamda birden ¢ok cinsel siddet olayina maruz kaldig1 olgularda, ruhsal
sonuglarin goriilme sikligi, tekil cinsel travma olgularma gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (%37,8; n=28) (p=0,005). Bu sonucun ¢ocugun
giiven ve korunma algisinda zayiflama ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Cocugun uzun siire istismar edilmesi, kisinin siirekli siddete maruz kalmasi gibi
yinelenen, uzun siireli travmalar II. tip travma olarak kabul edilmektedir. Siirec¢
travma olarak ele alinan bu tiir travmalarda, anlik ya da kisa siireli travmadan farkli
basa ¢ikma mekanizmalarinin gelismesi beklenmektedir (151). Farkli bir sonuca
ulasan Metin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise psikopatolojik tani alma agisindan

cogul istismarci varlig1 ve istismar tekrar1 agisindan anlaml bir iligki saptanmamistir

(152).

5.14 Cinsel Travma Olayimin Niteliginin Psikiyatrik Sonuclara Etkisi

Tirk Ceza Kanunun 102. Maddesinin 2. bendinde cinsel saldir1 fiilinin
viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi durumunda,
on iki yildan az olmamak iizere hapis cezasi Ongoriilmistir (19). Dolayisi ile
tarafimiza adli tibbi muayene istemiyle savcilik kanaliyla yonlendirilen olgularda
fillin organ veya sair cisim sokma yoluyla meydana gelip gelmedigi
sorulabilmektedir. Fakat cinsel saldirinin niteligine yoneligine iligkin olarak kanunda
tanimlanmis olan bu hususun, ¢alismamizda yer alan olgularda ortaya ¢ikan ruhsal
sonuclar bakimindan pek fazla degisiklife neden olmadigi saptanmstir.
Calismamizda penetrasyon iddiast olan (%53,7; n: 73) ve olmayan (%47,1; n: 40)
olgularin aralarinda olaydan sonra psikiyatrik tani alma bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,338). Ayn1 sekilde Metin ve arkadaslarinin
calismasinda da penetrasyon varligi, psikopatolojik tan1 alma agisindan anlamli bir

farklilik olusturmamustir (152).

5.15 Basit Cinsel Saldirimin Bildirimi

Literatiirde cinsel siddetin bildiriminde, erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarina
kiyasla baglarma gelen travmatik olayr daha az agiga vurduklar1 savunulmaktadir
(153). Bunda toplumsal cinsiyet rollerinin etkili olabilecegi diislinlilmektedir.
Tarafimiza cinsel istismar siiphesiyle bagvuran olgularin %20,8’inin erkek ¢ocugu

oldugu saptanmistir. Bunun ardindaki neden, erkek c¢ocuklarmin kiz g¢ocuklarina
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kiyasla cinsel istismara daha az hedef olmasi olabilecegi gibi, ailelerin ya da
magdurun kendisinin erkek cinsiyette olma nedeniyle basina geleni saklama egilimi
de olabilir. K1z ¢ocuklarinin genital muayenesi, bazi aileler i¢in kizlik zarinin zarar
goriip gormedigi ile ilgili bilgi almak amaciyla daha ¢ok onam verilen bir islem
olabilir (154). Bunun aksine toplumda erkek ¢ocuklarinin anal muayenesinden bulgu
elde edilemeyecegi ve iddiaya dayanak saglanamayacagi yoniindeki kanaat,
magdurun  velisini de adli bildirim siirecinden caydirmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda dokunma, 6pme, oksama, sdzel cinsel saldiri, santaj gibi cinsel
siddet olaylarmin tiim olgular arasindaki oraninin %25,8 oldugu (Tablo 24) ve

bildirilme oraninin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi ortaya ¢ikmugtir (p=0,480).

5.16 Emniyet Miidiirliigiinde ifade Alinmasi

Anabilim Dalimiza getirilmeden 6nce olgularin  %80’inin emniyette
ifadesinin alindig1 saptanmistir. Bu bulgu, adli tibbi muayene raporlarindaki ifade
tutanaklarindan elde edilmistir. Bu uygulamanin ¢ocugun olanlar1 tekrar tekrar
anlatmasina neden olacagi i¢in adli siirecte cinsel istismar olayma bagli olarak

yasayacagi Orselenmeyi artirabilecegini diisiinmekteyiz.

5.17 i¢ Beden Muayenesi ile Ruhsal Degerlendirme Bulgular1 Arasindaki Tliski
Calismamizda cinsel eylemin vajinaya organ sokma seklinde meydana
geldigini iddia eden 81 g¢ocuktan 40’min muayenesinde himende eski ya da yeni
herhangi bir yirtik saptanmamis, akut travmatik bir lezyon goriilmemistir. Ruhsal
patolojilerin tespit edildigi 113 olgudan yalnizca 4’{iniin anogenital muayenesinde
akut travma yoOniinde yorumlanabilecek bulgulara rastlanmistir. Anogenital
muayenede her zaman bulgu elde edilememesi; himenin sekli, agikligi ve
elastikiyetine bagli olarak duhiile miisait olmasina ya da bulgularin gegcen zaman
icerisinde kaybolmus olmasina baglanabilecegi gibi, cocugun siirtiinme ile
penetrasyon eylemini travmatik olayin sokuyla sehven karigtirmasi ya da fayda

saglamak amaciyla farkli beyan vermesi ile de agiklanabilir.

Cinsel istismar siiphesi ile getirilen olgularin adli tibbi degerlendirme
stirecinde anogenital muayenede elde edilmesi muhtemel bulgularin 6nemli bir yeri

olsa da bunlar, magdur ve sanik ifadeleri, gebelik testi gibi ek laboratuvar tetkikleri,
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ultrasonografik inceleme ve ruhsal degerlendirme gibi baska verilerle birlikte
degerlendirilmelidir. Aksi halde, himenin yapisindan kaynaklanan kisisel farkliliklar,
elastikiyet, cinsel eylemin ger¢eklesme bigimi ve kayganlastirict kullanimi gibi
cesitli nedenlerle cinsel eylemin meydana gelmedigine iliskin yaniltict bir kanaate

varilabilir.

Trabzon Cocuk Koruma ve izlem Merkezi’nde yapilan bir galisma, ¢ocuk
istismart siiphesiyle getirilen olgularin 51’inde genital muayene yapilmadigini, 33
(%32) vakada muayene ardindan cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu ve 9 (%8,7)
vakada ise Kadin Hastaliklari ve Dogum boliimiinden konsiiltasyon istenildigi
saptanmustir (54). Cocuk istismari siiphesi ile ¢ocuk izlem merkezlerine génderilen
her ¢ocugun salt anogenital muayene baglaminda degil; aksine biyopsikososyal
anlamda biitiinctil bir adli tibbi yaklasim ile degerlendirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Psikiyatrik muayeneyi ve sosyal inceleme siireglerini de igine alacak
standart bir asgari prosediiriin izlenmesi gerekmektedir. Adli makamlar esliginde de
olsa psikiyatrik degerlendirmeyi de icermeyen ¢ocuk goriismesinin olayin gerceklik
degerlendirmesi agisindan dnemli bir eksiklige yol actig1 ayrica ¢ocukta olay sonrasi
gelismesi miimkiin olan psikopatolojilerin saptanmasinda ve c¢ocugun tedaviye
yonlendirilmesinde telafisi miimkiin olmayan gecikmelere yol acabildigi

diistiniilmektedir.

5.18 Evden Kagma Davramisi ve Cinsel istismar Olgusu Arasindaki Iliski
Cinsel istismar olgusu ile evden kagma davranisi arasinda birliktelik goriilen
olgularin tamaminin olaydan sonraki muayenede psikiyatrik tani aldigi tespit

edilmistir.

Tekrarlayan cinsel siddete maruz kalan c¢ocuklar, zaman i¢inde saldirganin
hal, tavir, jest ve mimiklerini ¢ok dikkatli sekilde okuyabilecek noktaya gelebilirler.
Cocuk boylece bas basa birakildig: tehlikeyi onceden sezerek kendini bu gilivensiz
ortamdan soyutlayabilmek ic¢in saldirgandan kac¢inmaya ¢alisir. Judith Lewis
Herman’a gore magdur g¢ocuklar en ¢ok 7-8 yaslarinda iken ka¢maya tesebbiis
etmektedir. Cogu magdur, siddete iliskin duygularin1 saldirgandan ziyade saklandig:
ortamlar ile animsamaktadir. Bu duygulanim Oriintiisii, travmadan yillar sonra bile
travmatik yasanti ile ¢ocugun arasinda kirilgan da olsa bir tiir duvarin varligim

miimkiin kilmaktadir (44).
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5.19 Cinsel Istismar Iddiasinda Beyana Itibar Problemi

Masumiyet karinesi geregi ceza hukukunda magdur beyani, sanik beyanina
istiin tutulamaz. Bozdag ve Sariusta’nin ifadesiyle, “Bir beyanin iistiin tutulabilmesi
i¢in, kendi i¢inde tutarli olmasi, tutarliligin yargilama boyunca korunmasi ve baskaca

somut delillerle desteklenmesi gerekir.” (155).

Cocuga yonelik cinsel istismar iddialarinin bir baska boyutu da ¢ocugun
sonradan ifadesini degistirmesi halinde dogacak hukuki yaptirimlardir. Bu gibi
durumlarda sanik, ¢ocuga iftira sugundan dava acabilmektedir. Caligmamizda da Sug
Uydurma veya iftira suglamalariyla karsilasmis 3 olgu bulunmaktadir. Dolayisiyla
cocugun beyanina itibar edilip edilemeyecegi sorusu, pek ¢ok istismar olgusunda adli

makamlarca istenen bilirkisi goriislerine konu olmaktadir.

Cocuklar bazen ilgi ¢ekmek ve ¢ikar saglamak amaciyla yalan beyanda
bulunabilirler. Adli tibbi degerlendirmede magdurun temaruz motivasyonunun olup
olmadig1 g6z oniinde bulundurulmalidir (156). Yine de aile ve toplum desteginin
olmadigi, ¢ocugun ifadesini saldirganin tehdidi yiiziinden degistirdigi olgularin
varligi da goz oniinde bulundurulmalidir. Aile i¢i siddet, aile bireylerinden birinin
hapse girmesi, ailenin parcalanmasi endisesi, ekonomik giicliikler gibi nedenlerle

kiigiikler ifadelerini degistirebilmektedirler.

5.20 Cinsel istismarin Agiga Cikarilmasinda Yetkililere Diisen Gorevler

Cinsel saldirmin adli bildirimi, magdur agisindan erigskin donemde bile
karmasik ve psikolojik dayaniklilik gerektiren bir siirectir. Magdur cocuklar, cinsel
istismar olayini siklikla ailelerinden birine, arkadaslarina ya da &gretmenlerine

agmaktadirlar.

Lange ve arkadaglarinin yaptig1 bir derleme ¢alismasinda, ¢cocukluk ¢aginda
cinsel istismar yasamis annelerin ¢cocuklarinin da %357 oraninda siddet veya ihmale
maruz kaldigini, olgularin %26’sinda failin anne oldugu, saldirgan durumundaki
annelerde olaym ardindan pismanlik duygusunun yaygin oldugu belirlenmistir.
Cocugun cinsel istismara ugradigini ifade etmesi durumunda ¢ogu anne ¢ocuguna
inanirken, bazi anneler buna ek olarak cocuk tarafindan anlatilana inandigim
gostermek amaciyla ¢ocuga kendi geg¢mis travmatik deneyimlerini agmislardir.

Bunun yani sira bazi anneler ise ¢ocugun iddiasina inanmanin kendi travmatik
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gecmislerinden kaynaklanan acilarimi yeniden tetikleyecegi igin cocuga degil
saldirgana kulak vermislerdir. Degerlendirmeye alinan c¢aligmalarin %20’sinde,
annelerin ¢ocuklart ile fiziksel temas kurmalarini gerektiren bez degistirme, genital
organlarin temizligi gibi bakim durumlarinda ya da kucagina alma, 6pme gibi sevgi
ve sefkat ifadelerinde zorlandiklari bildirilmistir. Bazi olgularda annenin g¢ocuk
emzirmeyi flashbackler, panik ataklar, depresyon, disosiyasyon, utan¢ ve kontrol
altina almma gibi olumsuz duygulanimlarla iliskilendirdigi, kamusal alanda
emzirmekten bunun bir cinsel eylem olarak algilanacagi endisesi ile kagindigi,

emzirme ile iliskili gii¢liiklerin ikinci ¢ocukta hafifledigi belirtilmistir (157).

McElvaney ve Nixon’in yaptig1 nitel calismada ise ¢cocugu cinsel istismara
ugramis ebeveynlerin tepkileri degerlendirilmis olup ailelerin ¢ocugun istismari
neden daha once ifsa etmedigini sorguladigini, olayr 6grendikten sonra ¢ocuklarinin
geemisteki ice ¢ekilme, sosyal izolasyon, ders basarisinda diisme gibi degisimlerini
anlamlandirdiklarini, saldirganin aile disindan biri oldugu durumlarda ebeveynlerin
bu travmatik olguyu saldirganin aileden biri oldugu olgulara kiyasla daha kolay
atlattiklar1 tespit edilmistir (158).

Ailelerin olay1 bilmelerine ragmen sessiz kaldiklar1 olgular bulunmaktadir.
Cocugun sdylemine itibar etmeme, saldirgan tarafindan siddet gérmekten korkma,
evliligin sonlanmas1 endisesi veya magdurun saldirganla evlendirilerek olayinin
istiinlin kapatilabilecegi diisiincesi, ailelerin bildirimde bulunmaktan kaginmasina
neden olabilmektedir. Bazen de ebeveynlerin istismar olayini 6grenerek bundan ¢ikar

saglama yoluna gittikleri olgulara rastlanilmaktadir.

Calismamizda egitim ve saglik tedbirlerine hiikmedildigi saptanan olgularin
sayist 17 olarak bulunmustur. Aile siipervizyonunun eksik oldugu ve cocugun
travmanin tekrarlanmasina karst korumasiz kalabilecegi tespit edilen olgularda
egitim ve saglik tedbirleri Onerilmistir. Adli tibbi kurul raporlarinda yer alan bu
onerinin etkin sekilde hayata gecirilebilmesi, kamu ve sivil toplum kuruluslarinin

cocuk koruma sistemlerini yayginlastirmalari ve isler kilmalar1 ile miimkiin olacaktir.

Tek merkezden tani, adli veri toplama ve sagaltim siirecini yliriitme iddiasiyla
ortaya ¢ikmis olan Cocuk izlem Merkezi sisteminin islevselliginde, cocuk istismari

sliphesi olan olgularda aileye ve ¢ocuga yonelik psikolojik destek sunumu 6nemli bir
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yer tutmaktadir. Her ne kadar ¢alismamiz 2015-2019 yillar1 arasindaki olgular ele
alsa da sahadaki gdzlemimizde, Cocuk Izlem Merkezi kurulduktan sonra da

magdurun ifadesinin karakolda alindig1 vakalara rastlamaktayiz.

Meselenin ¢oziimiinde kilit role sahip olan egitimciler, saglik gorevlileri, ruh
saglig1 calisanlari, kolluk kuvvetleri ve adli makamlar, istismar olgularinda ¢ocugun

iistiin yararini gozeterek disiplinler aras1 bir uyum i¢inde hareket etmelidirler.

6. ONERILER

Calismamizdan ¢ikan sonuglar 1s18inda ¢ocuk istismart ile miicadelede

alinabilecek 6nlemler sunlardir:

1. Cocuk Izlem Merkezi uygulamasinda basit cinsel saldir1 niteligindeki olgular
tibbi degerlendirme gerektirmeyen olgular olarak algilanabilmektedir.
Modelin amacina ulagabilmesi igin sistemik bir yaklagimla ruhsal
degerlendirme, takip ve tedavi basamaklari da uygulamaya etkin bicimde
entegre edilmeli, sosyal giivencesi olmayan, 18 yas isti bireylerde de
finansmanin devlet tarafindan karsilanmasina devam edilmelidir.

2. Multidisipliner calisma kiiltiirli, yapilacak egitim ve degerlendirme
toplantilari ile kuvvetlendirilmelidir.

3. Kolluk biinyesinde magdur c¢ocugun ifadesinin alinmasi uygulamasindan
vazgecilmelidir.

4. Calismamizda penetrasyon iddiasi olan (%53,7; n: 73) ve olmayan (%47,1; n:
40) olgularin aralarinda olaydan sonra psikiyatrik tani1 alma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,338). Dolayisiyla
cinsel istismar fiilinin organ ya da sair cisim sokma seklinde gerceklestigi
iddia edilmeyen olgularda da hekim goriisii alinmali, psikiyatrik
degerlendirme yapilmalidir.

5. Cocuk Izlem Merkezi hizmetleri kapsaminda yeterli sayida ruh saglig
calisgam1 istthdam edilmeli ya da kurum disindan hizmet alinmasi
saglanmalidir.

6. Adli goriisme kapsaminda aile goriismesi verileri de sesli ve goriintiilii olarak

kayit altina alinmalidir.
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10.

11.

12.

13.

Aile iiyeleri ile yapilan goriismeler CIM biinyesindeki tek goriisme ile smirl
kalmamali, sosyal incelemeci marifetiyle ¢ocugun yasadigi ortama iliskin
kapsaml1 bir risk degerlendirilmesi yapilmalidir.

Adli siire¢ bagladiktan sonra ¢cocugun bakimini iistlenen kisi ya da kisilere
etkin bir psikolojik destek saglanmalidir. Finansman igin Saglik Bakanlig1 ve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesinde bir fon olusturulmasinin
yararli olacagi diistiniilmektedir.

Madde kullanim Oykiisii oldugu saptanan ¢ocuklara yonelik olarak egitim,
destek ve takip programi yiiriitiillmelidir.

Okullarda ¢ocuk ve ergenlere yonelik, yaslarina uygun miifredat ile cinsel
egitim ¢aligsmalarina agirlik verilmelidir.

Okullarda ve medya kanallarinda yakin partner siddeti konusunda
bilgilendirici programlar diizenlenmeli, ergenlerin 6z benlik saygist ve
toplumsal cinsiyet esitligi bilinci gelistirilmelidir.

Okullarda ve medya kanallarinda dijital medya araclarinin bilingli
kullanimina iliskin egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Hukuk profesyonellerine yonelik olarak cinsel istismar olgusunun tibbi ve
ruhsal boyutlariyla iligkili egitim ve seminer ¢aligmalar1 diizenlenerek

multidisipliner ¢alisma kuvvetlendirilmelidir.

14. Risk degerlendirme ve ruh saghgi c¢alismalarina agirlik verilerek cinsel
istismar olgusu heniiz gergeklemeden tehlikelerin Oniine gecilmesi
saglanmalidir.

7. SONUC

Cinsel istismar olgusu ve bunu takip eden adli siireg, magdurlarda olumsuz

ruhsal sonuglara neden olmaktadir. Bu hastaliklarin tespiti, hem sagaltimi igin gerekli
adimlarin atilabilmesi, hem de adli kovusturma kapsaminda tibbi bulgu niteligi

tagimasi bakimindan énem arz etmektedir.

Son yillarda, ¢ocugun cinsel istismari konusu, tiim diinyada oldugu gibi

iilkemizde de giderek daha ¢ok tartisilan bir konu haline gelmis ve farkli alanlardan
uzmanlarin birlikte caligmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bunun saglanmasina

yonelik adimlardan biri olarak ortaya ¢ikan ¢ocuk izlem merkezi ve ¢ocuk koruma
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merkezi uygulamalari, olumlu bir gelisme olmakla birlikte cinsel istismarin ruhsal

sonuclarinin adli 6nemi, yeterince anlagilamamis gibi gériinmektedir.

Cinsel siddet ve cocuga yonelik kotii muamelenin 6nlenebilmesi ve maruz
kalma sonucu gelisen bedensel ve ruhsal patolojilerin saptanabilmesi i¢in bu
konularda ¢alisan adli, tibbi, sosyal hizmet, psikiyatri ve psikoloji vb.
profesyonellere meslek i¢i egitimler ile ruhsal bulgularin 6neminin anlatilmasi,
ayrica toplumsal bilincin gelistirilmesi, gerekli biirokratik adimlarin atilarak 6nleyici

ruh sagligi hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Ogretmenler tarafindan  bildirilen olgularin  sikliginmn,  ¢ocuklarin
Ogretmenlere daha kolay acilmalart ve 6gretmenlerin ¢ocukla daha fazla zaman
gecirmeleri sayesinde ¢ocuklarda ki ruhsal ve fiziksel degisimleri daha yakindan
izleme sansina sahip olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Onleme ve miidahale
calismalarinda 6gretmenlerin rolii dikkate alinarak salt rehber 6gretmenlerin degil
tim Ogretmenlerin ¢ocuk istismar1 ve Onleyici ¢aligmalar konusunda meslek ici
egitim caligmalarma katilmalarimin  saglanmasi, Egitim Fakiiltelerinde ¢ocuk
istismart ve ihmali derslerinin segmeli olmaktan ¢ikarilip zorunlu ders haline

getirilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

8. KISITLILIKLAR

Calismanin retrospektif olarak yapilmis olmasi nedeniyle tiim olgularda
istenen verilere ulagilamamistir. Olgularimizin hemen tamaminda psikiyatrik takip ve
degerlendirme istenmis olmasia karsin bir kismi koruma amaciyla bagka illere
gonderilmesi, hastanin psikiyatrik takibi kabul etmemesi veya adli sistemin
psikiyatrik degerlendirmeye gerek gormemesi nedeniyle psikiyatrik takipleri

yapilamamustir.

2020 yilinda Diizce Cocuk Izlem Merkezi’nin agilmasindan sonra ¢ocuk yasta
cinsel istismar magduru oldugu iddia edilen olgular ¢cogunlukla Anabilim Dalimiz
tarafindan Cocuk Izlem Merkezi’nde degerlendirmeye alinmiglardir. Tezin ilk etik
kurul basvurusunda (04.10.2021 tarih ve 2021/202 sayili bagvuru) Diizce Cocuk
Izlem Merkezi olgularmin da tez kapsamima alinmasi amaglanmis ise de bagvuru
tarihinden giiniimiize kadar verilerin kullanilmasi igin Diizce 11 Saghk Miidiirliigii

kanal1 ile Saglik Bakanligi’na yapilan basvuruya yanit alinamadigindan 01.01.2015-
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31.12.2019 tarihleri arasinda Adli Tip Anabilim Dali’'na bagvuran olgular

degerlendirmeye alinabilmistir.
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