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Amag: Calismada bir hastanenin gocuk izlem merkezinde degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin demografik 6zelliklerini, istismara iliskin bilgilerini ve adli muayene
bulgularini gozden gegirmeyi amagladik.

Yontem: 2022-2023 yillar1 arasinda cinsel istismar sliphesiyle adli muayenesi yapilmis olgularin kayitlar1 geriye doniik tarandi. Olgularin demografik bilgileri, bildirim
sekilleri, siiphelinin yakinlik derecesi, stiphelinin yasi, istismar tipi, magdurun gebelik durumu ve adli muayene bulgulari ¢alisma dosyasina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 121 olgu dahil edildi. Olgularin %89,3’1 kiz ve %10,7’si erkekti. Magdurlarmn yas ortalamasi 13,67 + 3,186’idi. Stiphelilerin gogunlugunu
aile dis1 bireyler olusturdu (%70,2). Ergenlerde tekrarli istismar (n=23, %92, p<0,05) ve birden fazla siipheli durumu (n=23, %78,5, p<0,05) ergenlik 6ncesi doneme
gore fazlaydi. Olgularin %73,6°s1 anal/vajinal penetrasyon iddiasinda bulundu. Penetrasyon iddiasinda bulunan olgularin %33,8’inde beyanlariyla 6rtiisen muayene
bulgusu vardi. Olgularin %15,6’sinda ise himen penetrasyon olsa dahi bulgu vermeyecek elastik yapidaydi. Penetrasyon iddias1 bulunmayan olgularin %20’sinde (n=6)
adli muayene bulgusu tespit edilmesi dikkat ¢ekiciydi.

Sonug: Bu ¢alisma, cinsel istismar iddiasiyla adli muayenesi yapilmis olgularin bilyiik bolimiinii ergenlerin olusturdugunu, adli bildirimlerin gogunlugunun ebeveynler
tarafindan yapildigini, siiphelinin en sik aile dis1 kimseler oldugunu gésterdi. Bunun yaninda zaman zaman iddia edilen eylem ile muayene bulgularinin 6rtiismedigi
calismanin dikkat gekici bir sonucudur. Olaylarin agiga ¢ikarilmasinda, muayene bulgulari olduk¢a kiymetli delillerdir. Bu dogrultuda magdurlarin iddialariyla adli
muayene bulgularinin drtiismeme nedenlerinin daha detayl arastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cinsel Istismar, Adli Tip, Adli Muayene

Abstract

Objective: In this study, we aimed to review the demographic characteristics, abuse-related information, and findings from forensic examinations of children and
adolescents evaluated at a hospital’s child advocacy center.

Methods: We retrospectively reviewed the forensic and medical records of cases where forensic examinations were performed due to suspected sexual abuse between
2022 and 2023. Demographic information, reporting methods, the degree of proximity of the suspect, the suspect’s age, type of abuse, the victim’s pregnancy status,
and forensic examination findings were recorded in the study file.

Results: A total of 121 cases were included in the study. Of these cases, 89.3% were female and 10.7% were male. The mean age of the victims was 13.67 + 3.186 years.
Non-family members constituted the majority of suspects (70.2%). Compared to the pre-adolescent period, repeated abuse (n=23, 92%, p<0.05) and multiple suspects
(n=23, 78.5%, p<0.05) were more common among adolescents. Anal/vaginal penetration was alleged in 73.6% of the cases. In 33.8 per cent of the cases who claimed
penetration, there were examination findings consistent with their statements. In 15.6% of the cases, the hymen was elastic enough to not cause any symptoms even if
there was penetration. It was noteworthy that forensic examination findings were detected in 20% (n=6) of the cases without penetration allegation.

Conclusion: This study revealed that adolescents constituted the majority of cases undergoing forensic examination for alleged sexual abuse, with most reports coming
from parents. Furthermore, the occasional lack of concordance between alleged actions and examination findings is a noteworthy result. Physical examination findings
are valuable evidence in uncovering incidents. Therefore, further investigation into the reasons for discrepancies between victims’ claims and forensic examination
findings is recommended.

Keywords: Child, Sexual Abuse, Forensic Medicine, Forensic Examination

Nasil Atif Yapmali: Biiber O, Celik MS, Sarigedik E, Oztiirk EE, Tunagiir MT. Cinsel Istismar Magduru Cocuklarda Adli Tibbi Muayene Bulgularmin incelenmesi.
Adli Tip Dergisi 2025;39(1): 1-9. htps://doi.org/10.61970/adlitip. 1484269

Sorumlu Yazar: Doktora Ogrencisi, Omer BUBER, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet ABD, Sosyal Hizmet Boliimii, Sakarya, Tiirkiye

E-mail: obuberl1@gmail.com


https://orcid.org/0000-0001-9295-3789
https://orcid.org/0000-0003-1544-9233
https://orcid.org/0000-0002-9294-1152
https://orcid.org/0000-0001-6069-3118
https://orcid.org/0000-0002-8418-4745
https://translate.google.com.tr/?hl=en&tab=TT

Adli Tip Dergisi

Cinsel Istismar Olgularinda Adli Tip Bulgulari

GIRIS

Bir ¢ocugun rizasi aranmaksizin, yetiskin veya
daha biiyiik bir ¢cocuk tarafinda cinsel doyum amaciyla
kullanilmasi, ¢ocuk cinsel istismar1 (CCI) olarak
tanimlanmaktadir.(1) Vajinal veya anal penetrasyon
iceren eylemlerin yam sira interfemoral dokunmalar,
teshircilik, cinselligi ¢agristiran konusmalar da CCI
kapsaminda degerlendirilmektedir.(2) Kiiresel capta
yapilan yaygmlik calismalari CCI magdurlarinin
erkeklerde %3-17, kizlarda %8-31 oranda oldugunu
gostermektedir.(3—6) CcCi
magdurlarinda uyku problemleri, depresyon, intihar

Yapilan  ¢alismalar
girisimi/tamamlanmis intihar, alkol ve madde kullanim
bozuklugu, evden ve okuldan kagma gibi davranislarin

yaygin oldugunu gostermektedir. (7,8)

Calismalar istismar siiphelilerinin  ¢ogunlukla

cocugun tanidig1 kimselerden olustugunu
gostermektedir.(2,9,10) Ancak, son yillarda yapilan
calismalaragoreinternetvesosyalmedyaplatformlarinin
yayginlagmasiyla birlikte, cinsel istismar vakalarinda
istismarci profillerinin ¢ocugun tanimadigi kisilerden
cizilmektedir.(11,12) Dahast bu

durum, ¢ocuklarin ¢evrimi¢i ortamlarda tanimadiklari

olustugunun alti

bireylerle kurduklari iletisimin cinsel istismar riskini

artirabilecegine isaret etmektedir.

CCI uzun yillar devam edebilen, ortaya ¢ikmasi ve
delillendirilmesi oldukg¢a zor olan bir istismar bigimidir.
Arastirmalar sliphelinin kimligi, istismarin siiresi ve
siddeti, magdurun yasi, magdurun zihinsel kapasitesi,
tehditin varligi, olayimn istismar olarak algilanmamasi
gibi faktorlerin adli bildirimi geciktirdiginin altim
cizmektedir.(13—15) Dahas1 magdurun escinsel olarak
damgalanma korkusu, tekrar istismar edilme kaygisi,
ailenin tepkisinin belirsizligi, utanma veya korku,
magdurun kendisine

inanilmayacagin1  diislinmesi

gibi nedenler istismarin uzun yillar ortaya ¢ikmasini

engelleyen faktorlerdir.(16-18) Cocugun yasi, fail
sayisi, failin kimligi gibi faktorlerin ¢ocugun tekrarlt
cinsel istismara ugramasi riskini degistirdigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur.(19) Penetrasyon iceren
dokunmalara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin tekrarlt
cinsel istismara maruz kalma riski artmaktadir.(20)
Faili aile i¢i (ensest) olan olgularin da tekrarli istismara

ugrama olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(21).

CCi tahkikatin
adli bildirim i¢in siiphe olusmasi yeterlidir. Adli

hususunda, baslatilmas1  ve
bildirimlerin siklikla aile, okul, hastane tarafindan
mevcuttur.(22,23)

Bunun yani sira ¢ocugun kolluk giiclerine bireysel

yapildigin1i  gosteren ¢alismalar
basvurusuyla da adli siire¢ baslatilabilir. Tiirkiye’de
CCI olgularinda ¢ocugun adli, tibbi ve sosyal
tek  bir

amaclayan cocuk izlem merkezleri (CIM) kurulmustur.

islemlerinin merkezden  yliriitiilmesini
Bu merkezlerde bir yandan ¢ocugun 6ykiisii alinirken,
diger yandan adli ve psikiyatrik muayenesi uzmanlar
araciligiyla yapilmaktadir. Bdylece ¢cocugun biirokratik
siire¢ igerisinde ikincil Orselenmesinin engellenmesi

amaclanmustir.

Tiirk Ceza Kanunu’'nun (TCK) 103, 104 ve 105.
maddelerinde cinsel dokunulmazliga karsi islenen
suclar diizenlenmistir (24). TCK’nin 103/1 maddesine
gore “cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz
yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”
Dahas1 TCK’nin 103/2. maddesinde “cinsel istismarin
viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, on alti yildan agagi
olmamak tizere hapis cezasina hiikmolunur.” maddesi
yer almaktadir. Gorildiigii lizere ¢ocugun viicut
biitiinliigline zarar verici nitelikteki eylemler cezay1
arttirict bir unsur olarak diizenlenmistir. Bu baglamda
cocugun organ veya sair bir cisim ile cinsel istismara

ugraylp ugramadiginin tespiti noktasinda genital
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bir delildir.

Cocugun beyanlarinin desteklenmesi adina genital

muayene raporlart olduk¢ca Onemli
muayenelerinin titizlikle yapilmasi ve raporlandirilmasi

elzemdir.

Bu calismada, Cocuk Izlem Merkezleri’ne cinsel
istismar iddiasiyla sevk edilen ve adli tip hekimi
tarafindan genital muayenesi yapilan cocuk ve
ergenlerin dosyalariin geriye doniik incelenmesiyle,
cocuk cinsel istismar olgularinin detayli bir sekilde
analiz edilmesi hedeflenmistir. Bu analizde, olgularin
ortaya ¢ikma sekli, siiphelinin yakinlik derecesi,
siiphelilerin ve magdurlarin yaslari, istismar tiirleri,
magdurun gebelik durumu gibi faktorlerin yani sira,
tespit edilen genital muayene bulgulari, bu bulgular
ile iddialar arasindaki uyum ve muayene bulgularinin
oral, anal ya da vajinal olup olmadigi gibi cinsel
saldir1 degerlendirmesinde kritik parametrelerin 6nemi
vurgulanmistir. Bu sekilde, cocuk ve ergen istismari
olgularinin incelenmesinde bu kritik parametrelerin ne

kadar 6nemli oldugu gorilmiistiir.

Ayrica elde edilen veriler, akademik literatiire
katkida bulunarak, Cocuk Izlem Merkezleri’nin
etkinligi ile ¢ocuk istismariyla miicadelede politika
olusturma ve etkili miidahale stratejilerini gelistirme

stireglerine destek saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma nicel desende retrospektif olarak
bir
Bolgesi’ndeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
CIM birimine 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda

cinsel istismara ugradigir iddiasiyla Oykiisii alinan

tasarlanmis tanimlayici caligmadir. Marmara

ve genital muayenesi yapilan 121 olgunun dosyasi
geriye doniik tarandi. Magdurlarin ifade tutanaklari,
tahkikat evraklari, adli goriisme raporlar1 ve adli tip
muayene raporlart incelendi. Magdurlarin demografik

bilgileri, istismarcinin kimligi, istismarin 6zellikleri,

olayin bildirim siiresi ve adli tip bulgularina ait veriler
tarafimizca olusturulmus veri toplama formuna islendi.
Olgular 2-12 yas aras1 “ergenlik oncesi”, 13-17 yas

~ 9

aras1 “ergenlik ¢cag1” olarak 2 gruba ayrilarak incelendi.
Stiphelilerin kimligi 6z/iivey baba, 6z/iivey agabey,
amca, day1, dede vb. kisiler “aile ici (ensest)”; tanidik,
arkadas, sevgili, yabanci, hizmet veren kisiler ise “aile
dis1” olmak iizere 2 kategoriye ayrildi. Siipheliye iliskin
gruplandirmalar Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. maddesi
dikkate alinarak siniflandirildi. Verilerin analizinde
SPSS 24.0 programi kullanildi. Verileri analizinde
aritmetik ortalama, standart sapma, say1r ve yiizde
gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Istatistiksel
anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Bu calisma;
yerel etik komitenin onay1 ile gergeklestirildi (K.tarihi/
sayist: 26.03.2024/69). Arastirmada gizlilik ilkelerine
riayet edildi ve magduru, siipheliyi veya adli tahkikati
ifsa edecek herhangi bir bilgiye yer verilmedi.

BULGULAR

Calismanin yapildigi 12 ayhk doénemde, cinsel
istismar iddiasi ile merkezimize bagvuran 121 olgunun
genital muayenesi adli tip hekimi tarafindan yapildi ve
raporlandi. Olgularin %89,3’l kiz (n=108), %10,7’s1
erkekti (n=13). En kiigiik olgu 2 yasindaydi. Olgularin
yas ortalamas1 13,67 + 3,186’idi ve en biiyiikk olgu
grubunu “13 yas lstii ¢ocuklar” (%78,5) olusturdu.
En sik adli bildirimin anne babalar (%51,2) tarafindan
yapildig1 gorildii. Ergen grubun (13 yas ve {lizeri)
%25,3°1 (n=24) birden fazla siipheli tarafindan istismar
edildigi saptandi. Dahasi ergen grubun %25,3’1i (n=24)
tekrarliistismaramaruzkaldigi goriildii. Ergen grubunda
ergenlik oncesine gore birden fazla siipheli durumu ve
tekrarli istismara ugrama durumu istatistiksel olarak
anlaml derecede farkliydi. Olgu gruplariyla cinsiyet
ve bildirimde bulunan kisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilemedi (tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin yas grubu ve bazi degiskenlere gore dagilimi

2-12 yas 13-17 yas Toplam P
(Ergenlik 6ncesi) (Ergenlik ¢agr)
n=26 (%21,5) n=95 (%78,5)

Cinsiyet
Kiz 21 (%80,8) 87 (%91,6) 108 (%89,3) 115
Erkek 5(%19,2) 8 (%8,4) 13 (%10,7)
Bildirimde bulunan
Anne baba 12 (%46,2) 50 (%52,6) 62 (%51,2) 198
Kendisi 2 (%17,7) 17 (%17,9) 19 (%15,7)
Kamu personeli 9 (%34,6) 16 (%16,8) 25 (%20,7)
Diger! 3 (%11,5) 12 (%12,6) 15 (%12,4)
Birden Fazla Siipheli
Var 2 (%71,7) 24 (%25,3) 26 (%21,5) 035
Yok 24 (%92,3) 71 (%74,7) 95 (%78,5)
Tekrarh istismar
Var 2 (%7,7) 24 (%25,3) 26 (%21,5) 035
Yok 24 (%92,3) 71 (%74,7) 95 (%78,5)

'Komsu, akraba, isimsiz ihbar

Tablo 2. Olgularin yas grubu ve cinsel istismar bilgilerine gore dagilim1

Ergenlik oncesi Ergenlik Toplam P
n=26 (%21,5) n=95 (%78,5) n=121
Siiphelinin kimligi
Aile igi' 12 (%46,2) 24 (%25,3) 36 (%29,8) 039
Aile digr? 14 (%53,8) 71 (%74,7) 85 (%70,2)
Siipheli yas
18 yas alt1 6 (%23,1) 27 (%28.,4) 33 (%27,3) 588
18 yas tizeri 20 (%76.9) 68 (%71,6) 88 (%72,7) ’
Anal/vajinal penetrasyon iddiasi
Var 12 (%46,2) 77 (%81,1) 89 (%73,6) 0,001
Yok 14 (%53.8) 18 (%18.9) 32 (%26,4)
Oral penetrasyon iddiasi
Yok 24 (%92,3) 81 (85,3) 105 (%86,8) 347
Var 2 (%7,1,9 14 (14,7) 16 (13,2)
interfemoral dokunma iddiast
Yok 21 (80,8) 80 (84,82) 101 (83,5) 676
Var 5(19,2) 15 (15,8) 20 (16,5)
Gebelik durumu
Yok 23 (%388.5) 86 (%90,5) 109 (%90,1) 952
Var 1 (%3,8) 3 (%3.,2) 4 (%3.,3) ’
Stipheli 2 (%7,7) 6 (%6,3) 8 (%6,6)

! Ozliivey baba, agabey, dede, amca, day1
2 Arkadas, sevgili, magdura hizmet veren galigan, yabanct
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Her iki olgu grubunun da siiphelisi yiiksek oranda
aile disindan kimselerdi (n=85; %70,2).

birlikte ergen grupta aile disi istismarcilar ergenlik

Bununla

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkliydi. En disiik stipheli yast 11, en yiiksek ise
70 idi. Siiphelilerin yas ortalamasi 25,6 +11,48°di.
Calismamiz, 18 yas {lizeri siiphelilerin ¢ogunlukta
oldugunu gosterdi (n=88; %72,7). Olgularin biiyiik bir
cogunlugunda anal/vajinal penetrasyon iddias1 vardi
(n=89; %73,6). Dahasi ergen grubun ergenlik dncesine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde vajinal/anal
penetrasyon iddiasinda bulundugu saptandi. Muayene
Oykiisiinde adet gecikmesi olan, adet diizensizligi
bulunan veya vajen i¢ine bosalma iddiast olan olgular
gebelik siiphesi olarak degerlendirildi. Olgularin
%6,6’sinin  (n=8) gebeligi slipheli iken %3,3 linlin
(n=4) gebeligi siiriiyordu (tablo 2).

Adli

sonuglari tablo 3’te sunulmustur. Yapilan muayenelerin

tip hekimi tarafindan yapilan muayene
%47,9’unda (n=58) herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Olgularin %26,4’iinde (n=32) muayene bulgusu tespit
edildi. 17 olgunun himen elastiki yapida oldugu i¢in
“penetrasyon olsa dahi bulgu olmayabilecegi” olarak
rapor edildigi goriildii. Olgularin 14 {iniin muayene igin
onam vermedigi ve bu sebeple muayene yapilamadigi
saptandi. Tespit edilen 32 bulgunun 29’u (%73,6)
vajinal ve 3’ (%24,0) anal bulguydu. Dahasi 32
bulgunun yalnizca 27’si (%84,3) kronik iken yalnizca

Adli Tip Dergisi
51 (%15,7) akut idi.
Tablo 3. Adli tibbi muayene bulgulari
(n) (%)

Muayene bulgusu

Bulgu yok 58 47,9
Bulgu var 32 26,4
Himen elastik 17 14,0
Onam vermedi 14 11,5
Bulgunun Niteligi'

Vajinal 29 73,6
Anal 3 24,0
Bulgunun Ozelligi

Kronik 27 84,3
Akut 5 15,7
Siiriintii 6rnegi

Alindi 18 14,9
Alinmadi 103 85,1

'Bulgu tespit edilemeyen olgular dislanmistir

Olay tarihi tizerinden 7 giinden fazla zaman
gecmeyen vakalarda ¢ocugun dokundugunu iddia ettigi
bolgelerden siiriintii 6rnegi alindi. Muayene esnasinda
yas1 veya mental durumu itibariyle koopere olamayan
cocuklardan gerek duyulan siirlintii 6rnekleri alindi.
Ancak, koopere olan ve banyo yaptigimi belirten
cocuklarin viicut dig ylizeyinden; anal penetrasyon
iddiasinda bulunup hem banyo yapan hem de defekasyon
yaptigini ifade eden ¢ocuklardan anal bolgeden; vajinal
penetrasyon iddiasinda olan ancak hem banyo yapmis
hem de adet gérmiis cocuklardan vajinal siiriintii 6rnegi
alimmadig1 goriildii. Buna gore, 18 olgudan (%14.9)

siirlintii 6rnegi alindig1 saptandi.

Tablo 4. Olgularm adli tibbi muayene bulgusu ve cinsel istismar iddiasina gore dagilimi

Istismar iddias: Bulgu Yok Bulgu Var Anatomik Toplam P
Penetrasyon iceren dokunma iddiasi 39 (%50,6) 26 (%33,8) 12 (%15,6) 77 (%72,0) ,363
Penetrasyon icermeyen dokunma iddias1 19 (%63,3) 6 (%20,0) 5 (%16,7) 30 (9%28,0)

Toplam 58 (%54,2) 32 (%29,9) 17 (%15,9) 107 (%100)

'Muayeneye onay vermeyen olgular analizden gikarilmugtir.

Istismar iddias1 ile muayene bulgular1 arasindaki
iligki tablo 4’te gosterilmistir. Penetrasyon iddiasinda
bulunan toplam 77 olgudan yalnizca 26’sinda muayene
iddiasinda

bulgusu tespit edilmistir. Penetrasyon

bulunmayan 30 olgudan 6’sinda muayene bulgusuna
rastlandi. 17 olgunun penetrasyon olsa dahi bulgu

olmayabilecegi olarak degerlendirildigi goriildii.
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Tablo 5. Eylemin ortaya ¢ikma siiresi

Siire n %

[k 48 saat 21 17,4
48 saat-2 hafta 11 9,1

2 hafta-1 ay 14 11,5
1-6 ay 21 17,4
6 ay ve lizeri 41 33,9
Bilinmiyor 13 10,7
Toplam 121 100

Tablo 5, cinsel istismar magdurlarinin olay1

aciklama siirelerinde belirgin farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Magdurlarin  biiyilk bir kisminin,
istismar1 aciklamak i¢in 6 aydan daha uzun bir siire
bekledigi tespit edilmistir. Ik 48 saat icinde agiklama

yapanlarin orani ise %17,4’diir.

TARTISMA

CCl,
biyopsikososyal yasamina zarar veren bir halk sagligi

tim diinyay1 tehdit eden ve c¢ocugun
sorunudur. Bu arastirmada cinsel istismara ugradigi
iddiastyla CIM’e yonlendirilen ve muayenesi yapilan
olgularin demografik bilgileri, istismara dair 6zellikleri

ve muayene sonuglar incelendi.

Calismada olgu gruplar ile slipheli kimligi, birden
fazla siipheli durumu, tekrarli istismara ugrama, anal/
iddias1

olarak anlamli farkliliklar bulundu. Adli bildirimlerin

vajinal penetrasyon acisindan istatistiksel

cogunlugunun  ebeveynler tarafindan  yapildig:
goriildii. Olgularin yariya yakininda i¢ beden muayene
bulgusu tespit edilemedi. Penetrasyon olsa dahi bulgu
olmayabilecegi olarak degerlendirilen olgular istismarin
vajinal yoldan olup olmadiginin belirlenmesi kararini
zorlastiran unsurlardan biridir. Penetrasyon igermeyen
dokunma iddiasinda bulunan olgularin bir kisminda

muayene bulgusu rastlanmasi dikkat ¢ekiciydi.

Calismamiz genital muayenesi yapilan ¢ocuklarin

cogunlugunun ergen kizlar oldugunu gdosterdi.

Tiirkiye’de cinsel istismar magduru ¢ocuklarla
yapilan bir sistematik analiz c¢aligmasinda 1939
%79,16’simin kiz, %:20,83 tiniin erkek

oldugu bildirilmistir.(19) Cinsel istismar olgularinin

olgunun

degerlendirildigi baska bir calismada 387 olgunun
%85,4’tinlin kiz ve %76,7’sinin 13-18 yas araliginda
oldugunu bildirilmistir.(25)

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 3447 olgunun
%24.8’inin erkek, %75,2’sinin kiz oldugu belirtilmistir.
(26) Arastirmalar kizlarin erkeklere gore daha yiiksek
oranda cinsel istismara maruz kaldigin1 gostermektedir.
Calismamizin bulgulart mevcut literatiirle uyumludur
ve ergenlik ¢agindaki kiz cocuklariin cinsel istismara

karg1 savunmasizligiin altin1 ¢izmektedir.

Calismamizda siliphelilerin ¢ogunlugu aile dis1
kisilerden olusmaktadir. Bu konudaki literatiirde farkli
sonuclarin elde edildigi ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
Cinsel istismar magdurlariyla yapilan aragtirmalardan
bazilarinda aile disindan siiphelilerin ¢ogunlukta
oldugu goriilmekteyken aile i¢i stiphelilerin daha yogun
oldugunu bildiren g¢aligmalar da mevcuttur.(5,27,28)
Bu farkliliklarin sebepleri arasinda, arastirmanin
yapildig1 kiiltiirler ve toplumsal faktorler 6nemli bir
rol oynayabilir. Ornegin, bazi toplumlarda aile ici
cinsel istismar daha yayginken, digerlerinde aile dis1
stiphelilerin orani daha yiiksek olabilir. Ayrica, “stipheli”
olarak tanimlanan kisilerin kapsami da arastirmadan
aragtirmaya degisebilir. Kimi calismalarda sadece
suclanan kisiler degil, ayn1 zamanda sug siiphesi altinda

olanlar da dikkate alinmis olabilir.

Bu calismanin bulgulari, yabanci siiphelilerin
oraninin diisiik oldugunu gdstermistir. Ancak 6zellikle,
son yillarda sosyal medya araciligiyla gerceklesen
cinsel istismarlar olgularinda, istismarci profili olarak

cocugun tanimadigr kimselerin 6n plana c¢iktig
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goriilmektedir.(11) Sosyal medyanin yaygin kullanimi,
cocuk ve ergenlerin c¢evrimigi platformlarda daha
fazla zaman gecirmesine ve tanimadiklar1 kisilerle
etkilesime gecmesine neden olabilir. Dahasi ¢gocuklarin
ve ergenlerin bu platformlarda yaptiklari paylagimlar ve
kurduklari etkilesimler, onlar1 potansiyel istismarcilarin

hedefi haline getirmektedir.

Cocuklar yasadiklart cinsel istismar deneyimlerini
kolay bir bi¢imde ifade edemeyebilirler. Dahas1 cinsel
istismar yillarca devam edebilir, bu siirecte ¢cocugun
psikolojisi olumsuz etkilenebilir ve en kotiisii 6liimle
sonuclanabilir. Bu noktada adli bildirimler oldukga
onemlidir. Ulasilabilen literatiire gore adli bildirimlerin
cogunlukla ebeveynler  tarafindan  yapildigi
gorlilmektedir.(2,15,22) Calismamizin bulgular1 da
literatiir ile uyumludur. Ebeveynlerin farkindaliginin
yiiksek olmasi adli bildirimlerin daha hizli yapilmasin
saglayabilir. Ayrica adli bildirimin erken yapilmasi adli
muayene bulgularinin tespit edilmesini kolaylastirabilir

ve delil kaybin1 dnleyebilir.

Calismamizda olgularin yariya yakininda eylemin
ortaya ¢ikma siiresi 6 ay ve iizerinde bulunmustur.
Mevcut literatiir magdurun yasi, zihinsel kapasitesi,
stiphelinin kimligi, istismarin tipi gibi faktorlerin
olaym ifsasinda etkili oldugunu gostermektedir.(29—
31) Kiigiik yastaki ¢ocuklar, maruz kaldiklar1 istismari
anlamakta ve bu durumu kavramakta zorlanabilirler;
bu nedenle, ifsa siireci gecikebilir. Ozellikle, ergenlik
donemine ulastiklarinda yasadiklar1 olaylar1 aciga
vurma egilimleri artmaktadir. Zihinsel engeli olan
cocuklar ise yasadiklari istismart anlamlandirmakta
daha fazla giicliik ¢ekebilir, kendilerini ifade etmekte
zorlanabilir veya bagkalar1 tarafindan kendilerine

inanilmayabilir.

Ulkemizde yapilan bir calisma cinsel istismar
magdurlarinin yas gruplar ile siipheli sayisi arasinda

anlamli bir farkliligin tespit edilemedigini bildirmistir.

(32) Ancak, ¢aligmamizda, ergen grubunun ergenlik
oncesi doneme gore daha yliksek oranda birden fazla
siipheliye maruz kaldig1 ve buna paralel olarak tekrarli
istismara daha sik maruz kaldig1 gozlemlenmistir.
Bu durumun sebepleri arasinda ergenlik doneminin,
cocuklarin sosyal ¢cevrelerini genislettigi, daha bagimsiz
hale geldigi ve farkl kisilerle etkilesimde bulundugu
bir donem olmasi1 gosterilebilir. Bu durum, ¢ocuklarin
aile disindaki kisilere daha fazla maruz kalmasina ve bu
kisilerden gelen potansiyel tehlikelere daha agik hale
gelmelerine neden olabilir. Ayrica ergenlik donemi,
hormonal ve duygusal degisimlerin yogun oldugu
bir donemdir; bu degisimler, ergenleri istismara karsi
daha savunmasiz hale getirebilir ve istismar riskini
artirabilir. Ergenlik donemi ayni zamanda cinsel
kimlik ve iliskilerin kesfedildigi bir donemdir; bu da
ozellikle cinsel smirlarin belirsiz oldugu durumlarda
ergenlerin cinsel istismara ugrama riskini artirabilir. Bu
nedenlerle, ergenlik donemindeki ¢ocuklarin istismara
maruz kalma riskinin artmasi, birden fazla siipheli
durumla ve tekrarli istismarla karsilagsma olasiligini
arttirabilir. Bu durum, istismarla miicadelede ergenlik
doneminin 6zel dikkat gerektiren bir zaman dilimi

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda muayenesi yapilan 121 olgunun
32’sinde genital travma bulgusu saptanmistir. Cinsel
istismar magduru 102 olgunun muayenesinde 27
(%26,5) olguda genital travma bulgusu saptandigi
bildirilmistir.(25) Calismamiz bulgular literatiirdeki
diger calismalarla uyumludur. Sonuglar cinsel istismar
olgularinin tespitinde ve kanitlanmasinda genital

muayene-bulgularinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

SONUC
Calisma; ergenlik c¢agindaki c¢ocuklarin birden
fazla siipheli tarafindan cinsel istismara ugradiklarini,

stiphelileringogunluklaailedisikimselerdenolustugunu,
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daha yiiksek oranda anal/vajinal penetrasyon iddiasinda
bulunduklarimi gostermistir. Adli muayenesi yapilan
cocuklarin kii¢iik bir kisminda (n=32, %?26,4) anal/
vajinal travma bulgusuna rastlanmistir. En ¢ok kronik
nitelikte vajinal travma bulgusu tespit edilmistir.
Akut travma bulgusunun az olmasi adli bildirimin
gec yapilmast ile iligkilendirilmistir. Bu dogrultuda
anal ya da vajinal penetrasyon iddiasinda bulunan
cocuklarin, delil kaybi yasamamalari adina istismardan
sonra ilk 72 saat igerisinde tespit edilmesi onemlidir.
Adli muayenesinde “penetrasyon olsa dahi bulgu

(13

olmayabilecegi “ olarak degerlendirilen ¢ocuklarin
durumu dikkatlice ele alinmalidir. Dahasi vajinal
smear testi uygulamasi yapilmasi Onerilmektedir.
Vajinal smear testi, adli muayenede “penetrasyon olsa
dahi bulgu olmayabilecek” olarak degerlendirilen
cocuklarin durumunun daha kapsamli bir sekilde
incelenmesine yardimer olur. Bu test, enfeksiyonlar,
cinsel yolla bulagan hastaliklar veya olas1 travmatik
etkilerin saptanmasi i¢in 6nemli bilgiler saglar. Yapilan
fiziki muayenenin yan1 sira bu cocuklarin beyanlari
titizlikle ele alinmalidir. Ek olarak ¢ocugun psikiyatrik
durumunun tahlil edilmesi adina c¢ocuk psikiyatri

uzmani goriisiine basvurulmalidir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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