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Oz
Amag: Bu calismada, cinsel istismar nedeniyle adli rapor istemi ile bagvuran 18 yas ve altindaki ¢ocuk olgularin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimize, 01 Haziran 2012 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda cinsel istismar nedeniyle bas-
vuran olgulardan, 18 yasindan kiigiik olanlarin raporlar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin, yas ve cinsiyet gibi
demografik verilerinin yan sira, saldirganin magdura yakinlik derecesi, olay yeri, hangi konularda rapor istendigi, olay

tarihi ile ilk muayenesi ve birimimizdeki muayenesi arasinda gegen siireler ile muayene sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsel istismar nedeniyle getirilen 387 olgunun 240’1 (%62,0) ¢ocuktu. Olgularin %85,4°1 kiz, %14,6’s1
erkek, %97,1°1 Tirkiye Cumhuriyeti (TC) vatandasi, %2,9’u yabanc1 uyruklu idi. Toplam ¢ocuk olgularin % 45,4’
13-15 yas arasindaki ergenlerdi. Bunlardan %26,3’tinde siipheli saldirganlar erkek arkadas, sevgili, nisanli, es gibi
kisilerken, %20,5’inde kan bagi olan ve olmayan akrabalardi. Cocuklarin %62,9’unda olay ev ve eklentilerinde ger-
ceklesmisti. Olgularin %31,6’sinda cinsel saldir1 olayinin ger¢eklestigi andan son yapilan muayene zamanina kadar
gegen siire 3 ay ile 1 yil arasinda olup %19’unda bu siirenin 1 y1ldan uzun oldugu saptanmustir. Istismar, olgularin
%50,6’sinda Mayis-Agustos aylari arasinda meydana gelirken, %23,8’1 olaydan sonraki ilk 72 saat i¢ginde muayene
edilebilmis, bunlarin da % 57,9’u Adli Tip Sube Miidiirliigli’nde muayene edilmistir.

Sonug¢: Magdurlarin, olay sonrasi sikayet slirelerinin gecikmesi dikkat ¢ekicidir; bu sebeple genel olarak tiim top-
lumda, bu konuda farkindalilik yaratmak, delliller kaybolmadan getirilmeleri amaciyla bilgilendirme ve egitim

calismalarinin yapilmasi ve multidisipliner bir yaklagimla olgularin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, cinsel istismar, Mugla
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Mugla'da 18 yas ve alti cinsel istismar
olgularinin retrospektif degerlendirilmesi

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate cases of children aged 18 years or younger who applied for forensic
report due to sexual abuse.

Material and Method: We retrospectively reviewed the reports of those who were younger than 18 years old, who
were referred to our center between 01 June 2012 and 31 December 2014 for sexual abuse. In addition to the demo-
graphic data such as age and gender, the results of the examinations were evaluated with respect to the aggressor's
degree of proximity to the victim, the scene of the incident, the period of time during which the report was requested,
the period between the event date and first examination.

Results: In our study, 240 (62.0%) of 387 cases brought to sexual exploitation were children. 85.4% of the cases were female,
14.6% were male, 97.1% were citizens of Republic of Turkey (TC) and 2.9% were foreign nationals. Of the total children,
45.4% were adolescents aged between 13 and 15 years. Of these, 26.3% of the suspects were male friends, lovers, fiancées,
spouses, 20.5% were blood relatives and non-relatives. In 62.9% of the children, the event occurred in houses and annexes. In
31.6% of the cases, the time from the sexual assault to the last examination time was between 3 months and 1 year, 19% of the
cases were found to be longer than 1 year. Abnormalities occurred in 50.6% of the cases between May-August, 23.8% of them
were examined in the first 72 hours after the injury and 57.9% of them were examined at the Forensic Medicine Department.

Conclusion: It is striking that victims are delayed after complaints; for this reason it is generally necessary to create
awareness in the whole society, to make informed and educated studies for the purpose of bringing up the descend-

ents without loss, and to evaluate the cases with a multidisciplinary approach.

Keywords: Children, sexual abuse, Mugla

Giris

Cinsel istismar (CI), tim diinyada her sosyoekonomik
diizey, yas, cins ve irktaki insanlar etkileyen kiiresel bir
problemdir. Goriilme siklig1 Avrupa ve Afrika’da birbirine
yakin oranlarda bildirilmektedir [1]. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) verilerine gore 2002 yilinda 18 yasin altinda
yaklasik olarak 150 milyon kiz, bunun yaris1 kadar da
erkek cocugu degisik tlirde cinsel istismara maruz kalirken
yaklagik 2 milyon civarinda ¢ocukta pornografi gibi temas
olmadan istismarlara maruz birakilmistir [2]. Erkeklere
gore kizlarda CI oran1 daha fazla goriilmekte ve menarsin
baslamastyla birlikte kizlarda CI goriilme oranlarinin da
arttigr rapor edilmektedir [3,4]. Faillerin hemen hemen
tamamina yakini gocugu tantyan birileridir. CI her sosyo-
ekonomik seviyedeki ¢ocuklarda goriilmekle beraber
diisilk sosyoekonomik diizeyde olanlarda riskin fazla
oldugu bildirilmektedir [5]. Ebeveyinlerin madde, alkol
kullanim1 ya da gocugun alkol ya da ilag kullanimi, CI
riskini arttirmaktadir [4,6]. Adolesan donem de CI riskinin
arttigr donem olarak dikkati gekmektedir

Cinsel istismar, cocugun ileriki yasaminda fiziksel, psikososyal
ve davramsla ilgili 6nemli izler birakan problemlere neden
olabilmektedir. Cinsel istismar kurbani olan ¢ocuklar hayatin
ileriki dénemlerinde cocuk liimlerinden, kayg1, uygunsuz cinsel

davraniglar ve mesguliyetler, depresyon, sucluluk, utang, 6fke,
travma sonrast stres bozuklugu ve yasam boyu diger duygusal
sorunlara kadar bir takim sorunlar agisindan risk altidadir [7,8].

Caligmada,cocukveergencinselistismarolgularinda, istismarla
iliskili sosyodemografik 6zelliklerin, ailesel degiskenlerin,
istismara ugrayan ¢ocuklarm ruhsal durumlarimimn retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Cinsel istismar nedeniyle 01 Haziran 2012 — 31 Aralik
2014 tarihleri arasinda Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigii’ ne
miiracaat eden olgulardan ¢ocuk yas grubunda olanlarin
raporlart retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin,
yas ve cinsiyet gibi demografik verileri yani sira cinsel
istismar tipi, saldirganin magdura yakinlik derecesi, olay
yeri, tarihi, hangi konularda rapor istendigi, olay tarihi
ile ilk muayenesi ve birimimizdeki muayenesi arasinda
gegen siireler ile muayene sonuglari degerlendirilmistir.
Sosyodemografik verileri eksik olan ve g¢alisma Oncesi
doneme ait CI kuskusu olan olgular ile ¢ocuk yas grubunda
(0-18) olmayan olgular c¢alismaya alinmadi. Olgular
yaslarma gore, 0-12, 13-15, 16-18 olmak {izere 3 guruba
ayrilarak incelendi. Saldirganlar ise, saldirganin istismara
ugrayanlara yakinlik derecesine gore 12 parametre esas
alinarak siniflandirilmistir. Bunlar:
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12. Cocuk yastaki magdurla evlendirilenler

Istismara ugrayan c¢ocuklarin muayeneleri, genellikle
Adli Tip Sube Midiirliigiinde yapilirken, az bir kismi
da diger saglik kuruluslarinda yapilmistir. Olay tarihi/
baslangici ile ilk muayene ve son muayene arasinda gegen
siireler: 0-3 giin, 4-7 giin, 8-30 gilin, 31-90 giin, 91-365
giin, 1 yildan uzun olarak gruplandirilmistir. Calismada
elde edilen verilerle iligkili analizler, SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Karsilagtirmalarda Pearson ki-kare,
testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismanm yapildigi 30 aylik dénemde, CI nedeniyle
birimimize 240 olgu degerlendirilerek raporlandirilmistir.
Bu 240 olgunun %85,471 kiz, %14,6’s1 erkekti. En kiiglik
olgu 2 yasinda idi. Cocuk grubundaki en biiyiik grubu
(%45,4) 13-15 yas aras1 ergenler olusturmakta, bunlari
16-18 yas arasi ergenler izlemekte idi (Tablo 1). Saldirgan
kisilerin magdura yakinlik derecelerinin dagilimi Tablo
2’de gosterilmektedir. Siipheli saldirganlar i¢inde birinci
siklikta eski/yeni erkek arkadas, sevgili, nisanli, es vb.
kisiler (%26,3), ikinci siklikta kan bagi olan ve olmayan

Tablo 2. Saldirganin magdura yakinlik derecesine gére dagilimi
Siipheli saldirgan Say1| %
Eski/yeni erkek arkadas, sevgili, nisanli, es vb.| 63 | 26.3
Yakin cevreden kisiler 37 1154
Tanimadiklar kisiler 26 | 10.8
Kan bagi bulunmayan akrabalar 21 | 8.8
Kan bagi bulunan akrabalar 28 | 11.7
Okul ortamuyla iligkili kisiler 19 | 7.9
Is ortamuyla iligkili kisiler 12 | 5.0
Tanidiklar kisiler 13 | 54
Turizm ve tatil ortamuyla iligkili kisiler 3 1.3
Yeni tanigilan kisiler 6 | 25
Sosyal medya aracilig ile tanisilan kisiler 8 | 33
Cocuk yastaki magdurla evlendirilenler 4 1.7
Toplam 240 | 100.0

Ozellikle CI magdurunun yakin gevresindeki mekanlarin
ve toplu yasanan (Yurt, okul, cezaevi ) yerlerin ¢ocuklarin
cinsel istismar1 agisindan riskli alanlar oldugu dikkati
¢ekmistir(Tablo 3). Cinsel istismar ¢ogunlukla (%36,3)
yaz aylarinda meydana gelmis olup, kis mevsiminde en
az olmast turizm yogunlugunun derecesi ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 3. Cinsel taciz/tecaviiz iddiasinin gerceklestigi
olay yerlerinin dagilimi1

Olay yerleri Say1 |%
Siipheli, magdur ya da ticlincii bir kisiye ait ev ortamm |151 (62,9
Magdurlarin yakin ¢evrelerinde bulunan ya da

o . 29 121
onlar tarafindan bilinen mekanlar
Tenha yerler 25 104
Tatil mekani 6 2.5
Yurt, okul, cezaevi gibi toplu yasanilan yerler |12 |5.0
Isyeri 8§ 133
Toplu tagima araglar 5 121
Ozel arac ici 4 1.7
Toplam 240 1000

Tablo 4. Olgularin ay ve mevsimlere gore dagilimi

akrabalar (%20,5). Mugla 6nemli bir turizm merkezi Aylar Sayt| % |Mevsimler| sayi A
olmasina ragmen, turizm ve tatil ortamiyla iliskili kisiler |Aralik 21 | 88
tarafindan gergeklestirilen istismarin genel toplamdaki |Ocak 15 | 6.3 Kis 49 20.5
pay1 sadece %]1,3 olarak saptandi. CI olgularin ¢ok biiyiik Subat 13 154
bir kismanda (%62,9) saldirgan, magdur ya da {giincii bir Mart 13 | 54 |
I ’ gan, magaur y Nisan | 12 | 5.0 | ilkbahar | 57 23.7
kisinin ev ortaminda ger¢eklesmistir. May1s 32 1133
Tablo 1. Oleul 1 5re dasil Haziran | 34 | 14.2
%o . TSN yag gruplaring gore Cagiimt Temmuz | 25 | 104 Yaz 87 36.3
Yas gruplan Say1 Yo Agustos | 28 | 11.7
0-12 56 233 Eyliil 19 | 79
13-15 109 45.4 Ekim 12 | 5.0 | Sonbahar | 47 19.5
16-18 75 31.3 Kasim 16 | 6.6
Toplam 240 100.0 Toplam | 240 [100.0| Toplam 240 100.0
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Getirilen olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%70,8) ilk
muayenesi Adli Tip Sube Miidiirliigii’'nde yapilmistir.
Olgularin "4’iinden daha az1 olaydan sonraki ilk 72 saat
icinde muayene edilebilmisken, % 13,7’sinde yapilan ilk
muayene ile Cl arasinda gecen siire bir y1ldan daha uzundur.
Adli Tip Sube Miidiirliigli’nde yapilan ilk muayenelerin
sadece 1/5’inin ilk {i¢ giin i¢inde yapilmig olmasi,
basvurularin genelde ge¢ oldugunu gostermektedir(Tablo
5). Cinsel saldiriya dair muayene bulgusu olup olmadigi
aragtirilan 102 olgunun sadece 17’sinden ek inceleme
ve delil toplamaya yonelik ornekler alinabilirken, gerek
muayene zamani ¢ok gecikmis olmasi gerekse sugun
niteligi itibariyla fiziksel bulgu beklenmedigi gibi ek
inceleme yapilmasina da gerek duyulmamustir (Tablo 6).

Tablo 7. i1k degerlendirmede ruhsal bulgu saptanma
durumu ile ruh sagliginin bozulup bozulmadigi hakkinda
verilen kararlarin karsilastiriimasi

Tablo 5. Olgularn ilk muayene zamani ve ilk muayene
birimine gore dagilimi
. [Ik muayene yeri
E;(mrzgflze.r.lz) ATK Sube il ve Ilgelerdeki | Toplam
g WO di ger hastaneler

0-3 33 24 57 (%23,8
4-7 20 8 28(%11,7)
8-30 28 14 42(%17,5)
31-90 19 6 25(%10,4)
91-365 45 10 55(%22,9)
>365 25 8 33(%13,7)
Toplam 170 70 240(%100)
Tablo 6. Genital muayene bulgusu

Var Yok Toplam
Genital bolge disinda o o
yeni travmatik bulgu 14 (13,7) | 88(%386,3 1102(%100)
Genital bolgede yeni 0 0 0
travmatik bulgu 27(%26,5) 75(%73,5) 1 102(%100)
Ek inceleme bulgusu | 6 (%35,3) | 11(%74,7) | 17(%100)

Ruh sagliginda bozulma olup olmadigi yoniinden karar
verilen olgularda, ilk bagvuru sirasinda ruhsal bulgularin
bulunup bulunmadigi, Tablo 7°’de gorildigli gibidir.
Toplamda 213 olgunun yaridan fazlasinda((%59,6) ruh
sagliginin bozulmadig1, ilk degerlendirmede ruhsal bulgu
saptanma durumu ile ruh sagligimin bozulup bozulmadigi
gozlendi. Ilk muayenede ruh saghg bozuklugu
belirtileri 213 olgunun 104(%48,8)’iinde goriildii. Ruh
sagliginda bozulma karar1 verilen olgularin tamaminda
ilk degerlendirme sirasinda ruhsal bulgu saptanirken,
bozulmadigi karari verilen 97 olgunun 30(%14)’unda
ruhsal bulgu saptanmustur.

[k degerlendirmede
Karar ruhsal bulgu Toplam
Var Yok

Ruh sagligimin bozuldugu| 34(%16) |  0(%0) | 34(%16)
Ruh sagliginin o o
bozulmadig 30(%14) | 97(45,6) | 127(%59,6)
Psikiyatri konsiiltasyonu/| , - o 0 0

tekrar muayene ihtiyaci 40(%18,8) 12(%5,6) | 52(%24,4)
Toplam 104(48,8)109(%51,2)|213(%100)

Olgulardan 9’u gebe kalmis ya da dogum yapmistir (biri
16 haftalik, biri 19 haftalik, biri 34 hafta 4 giinliik, biri
dogum yapmis, 1’1 gebelik siiresi belli olmayan, 4’i de
saglik kuruluglarinca gebelik nedeniyle bildirim yapilan).
4 olgu ¢ocuk gelin olup gebelik nedeniyle hastane bildirimi
oldugundan olay adli nitelik kazanmustir.

Tartisma

DiinyaSaglik Orgiitii(DSO)verilerine gére Cikiz¢ocuklarin
%]14’tnde bildirilirken,
Green ve ark calismalarinin ¢alismasinda CI olgularmin
%71’1ni kizlar, %29’unu erkekler olugturmaktadir [9,10].
Kiiresel raporlarda, cinsel istismar oranlar1 kizlarda %26-
48, erkek cocuklarinda %11-32 olarak bildirilmektedir
(Dartnall E.) [11]. ABD’de 8-11. siniflardaki 6grencilerin
yaklagik olarak yarisinin degisik tiirde cinsel istismara

%27’sinde erkek c¢ocuklarin

maruz kaldiklari gosterilmistir [ 12]. Ulkemizde yapilan bir
calismada CI magduru olan ¢ocuklarin yaridan fazlasmin
11-15 yas arasi cocuklarin olusturdugu saptanmistir
[13]. Kiz ¢ocuklarinda CI erkek g¢ocuklardan daha fazla
bildirilmektedir. Calismamizda, magdurlarin %85,4’{inii
kizlar, %14,6’sim1 erkekler olusturmaktaydi. Ulkemizde
2015 yilinda yapilan derleme ¢alismasinda 2001-2013
yillar1 arasinda bildirilen olgularin 2469’ u kiz, 669’u
erkek oldugu saptanmistir [14]. Bu veriler, iilkemizde
kiz ¢ocuklarinin daha fazla CI magduru oldugunu ya da
geleneksel yaklagimlarin da etkisiyle erkek magdurlarin
ilgili birimlere daha az bagvurdugunu diisiindiirmektedir.

Cl insidans1 preadolesan donmede artis gosterdigi ve
8-12 yag araliginda pik yaptig1 bilinmektedir [15]. Cinsel
istimara ugramis 147 kadinin incelendigi bir ¢alismada ilk
istismarin 4-12 yaglarinda gergeklestigi saptanmustir [16].
Popiilasyon temelli ¢aligmalarda, istismarlarin ¢ogunun
15 yasindan oOnce gergeklestigi gorilmektedir [17].
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Ulkemizdeki bir epidemiyolojik ¢alismada CI magduru
cocuklarin en sik gorildigi donem 12-15 (%48,5)
yas olarak saptanmis olup ¢alismamizdaki verilerle
benzerlik gostermektedir [18]. Van’da yapilan ¢alismada
olgularin % 62,5’inin on yasin altindaki ¢ocuklar oldugu
bildirilmistir [19]. Calismamizda cinsel istismara ugrayan
cocuklarin yariya yakmini 13-15 yas grubu c¢ocuklarin
olusturdugu gériildii. Tiim CI olgularimizin %68,7’sini 15
yasin altindaki ¢ocuklar olugturmakta olup veriler dnceki
caligmalar1 desteklemektedir.

Genel kanimnin aksine istismarlar daha ¢ok aile iginden veya
cocugun tanidigi birileri tarafindan gerceklesmektedir ve
genellikle tekrarlayict 6zellik gostermektedir. Magdurlarin
yaklasik yarisinda yineleyici CI bildirilmektedir [2,10].
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada cinsel saldir1 olgularmin
dortte liglinde saldirganin yakin, tanidik veya aile i¢inden
biri oldugu saptanmistir [20]. Ulkemizde Beyazit ve ark.
[14] caligmalarinda cinsel istismarcilarin 1257’ sinin
(%39,98) tanidik, 355’ inin (%11,29) akraba ve 523’ tiniin
(%16,63) yabanci oldugu goriilmektedir. Olgularimizin
%26,3’0 arkadas cevresi, nisanlisi, sevgilisi tarafindan
faillerin %70,1’i tanidik, ya da akraba
insanlar tarafindan gergeklestirilmistir,

olmak {izere,

Ozellikle giiniimiizde sosyal iletisim araclari ile islenen
cinsel suclarda artis gozlenmektedir. Ybarra ve ark. [21]
calismalarinda cinsel saldirtya maruz kalan genglerin %4 iintin
bir sosyal agdan zarar gordiigiinii saptamiglardir. Bagka bir
calisgmada olgularm %3,1’inin internet araciligi ile cinsel
istismara ugradiklari bildirilmektedir [22]. Literatiir verilerine
benzer sekilde olgularmizin %3,3’tiniin  sosyal medya
aracilifs ile tanisma sonras1 CI magduru oldugu gériilmiistiir.

Calismamizda CI olaymm ¢ok biiyik oranda, siipheli,
magdur, ya da {iglincii kisilerin ev ortaminda gergeklesirken,
daha az olarak magdurlarin yakin ¢evrelerinde bulunan ya da
onlar tarafindan bilinen mekanlar, tenha yerler, tatil mekanu,
yurt, okul, cezaevi gibi toplu yasanilan yerler, isyerinde
gerceklestigi Ulkemizde
calismalarda da olgularin 47,9%-%64,5’inin ev ortaminda
istismara ugradiklari saptanmustir [23,24]. Benzer calismalarda
da istismarlarin genellikle kadinin, erkek arkadasinin ya da bir
yakiminin evinde gergeklestigi bildirilmektedir [25].

Olgularin ¢ok biiyiik bir kism1 (%70,8) Adli Tip Sube
Midirliigii tarafindan degerlendirilmis olmakla birlikte,

belirlenmistir. yapilan  diger

bunun disinda muayenesi yapilanlarda ikincil muayene
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orani da artmaktadir. {lk muayenesi birimimiz disindaki
bir hastanede yapilan 70 olgunun 23’ ayn1 giinde olmak
lizere 3371 ilk hafta i¢inde olmak tlizere, tarafimizdan da
tekrar muayene edilmek tizere birimimize gonderilmistir.

Yaz mevsimi istismar olgularinin en sik oldugu mevsim
olarak saptandi. Vakalarimizin en sik bagvurdugu ay Haziran
(%14,2) olurken, bunu Mayis (%13,3), Agustos (%11,7) ve
Temmuz (%10,2) aylar1 izlemektedir. Ekim en az Cl olan ay
olarak gozlendi. Ingiltere’de yapilan benzer bir ¢alismada
Ocak ay1 (%13) ilk sirada gortiliirken, Nisan (%10,1) ay1
ikinci sirada bildirilmistir Bu ¢aligmadaki sonuglarimiz
iyi hava, ozellikle de giinesli havanin CI olgularinda
artisa neden oldugu diisiincesini desteklemektedir [26-
28]. Giinesli havanin direkt olarak CI’yi indiiklemesinden
ziyade insanlarin daha ¢ok bir araya gelmesi ve daha uzun
stire beraber kalmalar1 ile de baglantili olabilir.

Cinsel istismar tanisi sadece fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 esas alinarak nadiren konulmaktadir [29,30].
Yapilan bir c¢aligmada, kizlarin %068’inin, erkeklerin
%70’inin anal ya da vajinal penetrasyon Oykiisii varken
sadece %4’ {inde anormal muayene bulgularimarastlanmigtir
[30]. Baska bir ¢alismada vajinal ya da anal penetrasyon
gibi cinsel istismar Oykiisii ile getirilen ¢ocuklarin ancak
%S5,5’inde anormal muayene bulgularina rastlanirken
geri kalanlarinda normal muayene bulgular1 gézlenmistir
[31]. Dijital ya da penil penetrasyon tanimlanarak
%90’dan
yaralanma bulgularma rastlanmanmustir [32]. Ulkemizde

getirilen  gocuklarin fazlasinda  genital
yapilan ¢alismada vajinal, anal ve/veya oral penetrasyon
oldularn %41,1’inde bildirilmistir [23]. CI agisindan
sorgulanan 102 olgumuzun yapilan muayenelerinde 27
(%26,5) olguda genital travma bulgular1 saptanirken 14
(%13,7) olguda genital bolge disinda travma belirtileri
saptanmistir.  Video kolposkopik muayene ile diger
muayene yontemleri ile saptanamayan muayene bulgular
saptanabilse de hem vakalarin ge¢ gelmesi hem de ilk
bagvurular1 baska merkezlere yapilanlarin ge¢ refere
edilmeleri nedeniyle yeterli veri elde edilememektedir.
Ci’a dair bulgu olup olmadig1 sorulan 102 olgunun sadece
17’sinden (%16,7) ek inceleme ve delil toplamaya yonelik
ornekler alinabilmistir. Bunun nedeni geri kalan olgularda
penetrasyon Oykiisii olmamasidir. Ancak olgularin énemli
bir kisminda gerek muayene zamani gerekse sugun niteligi
itibartyla genellikle fiziksel bulgu beklenmedigi gibi ek
inceleme yapilmasina da gerek duyulmamastir.



Mugla'da 18 yas ve alti cinsel istismar
olgularinin retrospektif degerlendirilmesi

Muayenenin  erken anormal
bulgularmin saptanma olasiligimi arttirmaktadir. Genital
ya da anal yaralanmasi olan, istismardan sonra 72
saat icinde bagvuran, giysilerinde agik cinsel istismar
bulgular1 bulunan, intihar egilimi olan ¢ocuklarin hemen
degerlendirilmeleri ve bekletilmemeleri Onerilmektedir
[33-35]. Cinsel istismar agisindan incelenen olgularla
yapilan ¢alismada, olgularin ancak %2’ye yakin olaydan
sonra 24 saat icinde basvurmustur. Ge¢ basvurmada,
toplumsal baskilar ve uygulanan karmasik prosediirlerin
rolii bilinmektedir [19]. Olgularimizin ancak %23,8°1 ilk
72 saatte herhangi bir saglik kurumuna getirilirken, bunun

da %53’1i birimimize miiracaat ettirilmistir.

yapilmasi muayene

Cinsel istismarin, erken ya da ge¢ donemde ruh sagligi
tizerine bir ¢ok olumsuz etkileri olmaktadir. Birgok calismada
cocukluk donemi istismari ile istismarmn olumsuz etkileri
sonucunda gelisen psikopatolojiler arasinda baglanti oldugu
bildirilse de istismara ugrayan tiim ¢ocuklarda psikopatoloji
gelismemektedir [36]. Cinsel istismarin siddeti ve bedensel
penetrasyonun varligr ile duygusal Orselenme arasinda
pozitifkorelasyon gosterilmistir. Cinsel istismar magdurukiz
cocuklarm %56’sida, erkek ¢ocuklarin %47’sinde hayatin
degisik donemlerinde kendini gdsteren ruhsal problemler
goriilebilmektedir [37]. Bu calismada, ruhsal bozukluk
saptanan olgularin %16’°sinda ilk degerlendirmede de ruhsal
problemler saptanirken, ruhsal sorunu olmadigi yoniinde
rapor verilen olgularin ilk degerlendirmede yariya yakin
kisminda ruhsal bozukluk saptanmamistir. Calismamizda,
ileri donemde ruh sagliginda olumsuz etkilenme saptanan
olgularin ¢ogunlugunun ilk degerlendirmede ruhsal bulgu
saptanan olgular oldugu gosterilmistir.

Cinsel istismara bagli ortaya ¢ikan istenmeyen adolesan
gebeligi, onemlisaglik sorunuolarak goriilmektedir. Adolesan
gebeligi 19 yas ve altindaki adolesanlarda gozlenen, canli
dogum, diistik veya 6lii dogumla sonuglanan gebelikleri ifade
etmektedir [38]. Cinsel istismara ugrayanlar arasinda gebelik
%13-26 oraninda bildirilmektedir. Olgularimizin 9’unda
yasanan istismar sonucu gebelik olustugu 4’tintin (%1,8)
dogum yaptig1 anlasilmistir. Ulkemizde istismara baglh
gebelik oraninin az olmasinda, toplumsal deger yargilari
dogrultusunda
kagmmasinin rolii olabilecegi diistiniilmiistiir.

istismarcilarin ~ vajinal  ejakulasyondan
Sonug olarak; CI &zellikle preadolesan donemdeki
kiz ¢ocuklart i¢in toplumsal bir sorun olarak ortaya

cikmaktadir. Calismamizda cinsel istismara ugrayan

cocuklarin %45,4’tinti 13-15 yas grubu c¢ocuklardan
olusmaktadir. Bir turizm kenti olan ilimizde &zellikle
yaz aylarinda istismar sikliginin artmasi, bu déonemlerde
onleyici tedbirlerin alinmasi geregini ortaya koymaktadir.

Makalenin smurliliklari: Retrospektif ¢alisma oldugundan
dolay1, istismara ugrayan ¢ocuklarin ve saldirganin egitim
durumu, ailenin egitim ve sosyoekonomik bilgileri ve
diger aligkanliklar1 hakkindaki bazi bilgiler ulasabilmek
miimkiin olamamustir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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