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Özet
Amaç: Bu çalışmada cinsel şiddete maruz kalan 0-18 yaş grubu çocuk olgu-
larının analizi incelendi. Gereç ve Yöntem: Hatay Adli Tıp Şube Müdürlüğü-
ne gönderilen adli olguların kayıtları geriye dönük olarak incelenerek cinsel 
saldırıya maruz kaldığı iddia edilen 18 yaş altı 73 çocuk olgusu çalışma kap-
samına alındı. Bulgular: Olgular 4 ile 18 yaş aralığında olup, yaş ortalaması 
15.04±3.06 idi. Olguların 12’si (%16.4) erkek, 61’i (83.6) kadındı. Muayenele-
rinde 23’ünde (%31.5) vajinal, 11’de (%15)  livata, 13’de (%17.8) hem vajinal 
hem livata bulgusu saptandı.  Olguların 34’ünde (%46.6)  beş ve daha fazla 
sayıda cinsel saldırıya maruz kalma,  22’sinde (%30.1) rızanın var olduğu öy-
küsü vardı. Saldırganların 56’sı (%76.7) mağdur tarafından tanınmamaktay-
dı. Mağdurların 17’sinin (%23.3) ruh sağlığının bozulduğu ve bunların 4’ünün 
erkek olduğu görüldü. Tartışma: Olgularımızın özellikleri diğer çalışmalar ile 
uyumlu bulunurken, sanıkların mağdur tarafından tanınma oranının düşük bu-
lunması dikkat çekici bulundu. Cinsel saldırıya maruz kalarak ruh sağlığı bo-
zulmuş bireylerin topluma kazandırılması açısından bu konuya önem verilme-
si gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler
Çocukluk; Cinsel Saldırı; Ruh Sağlığı

Abstract
Aim: In this study, it was aimed to evaluate the cases between 0-18 ages 
that are exposed to sexual violence. Material and Method: Records of 
criminal cases sent to the Forensic Medical Branch in Hatay were examined 
retrospectively. And suspicious sexual assault cases of 73 children under 18 
were enrolled in the study. Results:  The cases were in the range of 4 to 18 
years and the mean age was 15.04 ± 3.06. 12 cases (16.4%) were male 
and 61 (83.6) were female. Examination revealed that 23 (31.5%) of cases 
were vaginal, 11 (15%) buggery or sodomy and 13 (17.8%) both vaginal and 
buggery or sodomy. While 34 cases (46.6%) reported five or more sexual 
assault, 22 (30.1%) had a history of consent. 56 (76.7%) of attackers were 
not known by the victim. Discussion: Characteristics of the patients were 
consistent with other studies, but the low rate of defendants’ recognition 
by the victims was remarkable. Mental health of 17 victims (23.3%) was 
impaired, and 4 of them were male. On the other hand, we believe that this 
issue is very important to regain those people into society by improving 
mental health status. 
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Giriş
Cinsel arzuları tatmin amacıyla kişilerin beden dokunulmazlığı-
nı bozacak davranışların gerçekleştirilmesi cinsel suç kapsamın-
da değerlendirilmektedir [1;2]. Cinsel saldırı suçunun faili veya 
mağduru erkek ya da kadın olabilir. Cinsel saldırı suçu farklı cins-
ten ya da aynı cinsten kişilerce birbirine yönelik işlenebilir [3;4]. 
Cinsel suçlar Türk Ceza Kanunu’nda cinsel saldırı, çocukların cin-
sel istismarı, reşit olmayanla cinsel ilişki ve cinsel taciz olmak 
üzere dört ana grupta ele alınarak öngörülen ceza miktarları da 
farklıdır. Ceza miktarında değişikliğe neden olan diğer bir durum 
da ruhsal durumun etkilenip etkilenmediğidir. Yani post travma-
tik stres bozukluğudur (PTSB). Cinsel suçlar çocukluk, ergenlik ve 
yetişkin dönemlerinde farklılık göstermektedir [5]. Cinsel suçlar 
çocukluk çağında daha çok cinsel istismar şeklinde ortaya çıkar-
ken, ergen ve yetişkin dönemlerinde cinsel saldırı şeklinde görül-
mektedir. Cinsel saldırı cinsel davranışlarla bir kimsenin vücut 
dokunulmazlığını ihlal olarak tanımlanmaktadır. Çocuğun cinsel 
istismarını ise bir yetişkinin cinsel doyumu için çocuğun kullanıl-
masıdır[6-8]. 
 Çalışmamızda; 2007-2009 tarihleri arasında cinsel saldırı mağ-
duru olduğu iddiası ile Hatay Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne gönde-
rilen olguların demografik özelliklerinin saptanması ve literatür 
eşliğinde tartışılması amaçlandı. Bu yolla mağdur çocukların du-
rumuna dikkat çekilmek istendi. 
 
Gereç ve Yöntem
Haziran 2009- Mart 2010 yılları arasında Cinsel saldırı mağ-
duru olduğu iddiası ile savcılık tarafından Hatay Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü’ne muayeneye gönderilen 113 olgunun kayıtları in-
celendi. 18 yaşını doldurmamış olan 73 olgu çalışma kapsamı-
na alındı. Kayıtlar geriye dönük incelenerek mağdurların demog-
rafik özelliklerinin yanında, saldırganın tanıdık olup olmadığı, rı-
zanın varlığı, mağdurun maruz kaldığı saldırı sayısı, fiziksel ve 
ruhsal muayene bulguları da değerlendirildi. Elde edilen veriler 
“SPSS for Windows 13.0” istatistik paket programı kullanılarak 
analizi yapıldı.  
 
Bulgular
Belirtilen süre içerisinde muayeneye gönderilen adli olgu sayısı 
113 olduğu görüldü. Çalışma kapsamında incelenen 73 olgunun 
yaşları 4 ile 18 yaş aralığında olup yaş ortalaması 15.04±3.06 
olarak bulundu. Olguların 12’si (%16.4) erkek, 61’i (83.6) kadın-
dı (Tablo 1). 
Olguların fiziksel muayenesinde 23’ünde (%31.5) vajinal, 11’de 
(%15)  livata bulguları, 13’de (%17.8) hem vajinal hem livata 
bulguları tespit edilirken, 26 (% 35.7) olguda muayene bulguları 
normal bulundu (Tablo 2). 
Olguların maruz kaldığı saldırı sayısına göre incelendiğinde 
30’u (%41.1) bir kez, 6’sı (%8.2) iki kez, 3’ü (%4.1) dört kez, 34’ü 
(%46.6)  beş ve daha fazla sayıda saldırıya maruz kaldığı gö-
rüldü.

Saldırganların 56’sı (%76.7) mağdur tarafından tanınmıyordu. 
On yedisi ise (%23.3) ise tanıdıktı. Mağdurların rızasına göre 
olguların 22’sinin (%30.1) rızası olduğu, 51’inin (%69.9) rızası-
nın olmadığı saptandı. Mağdurların psikiyatrik muayenelerinde; 
17’sinde (%23.3) maruz kaldığı cinsel saldırı nedeniyle ruh sağlı-
ğının bozulduğu,  56’sında (%76.7) ruh sağlığının bozulmadığını 
görüldü (Tablo 3). Ruh sağlığı bozulan 17 olgunun 4’ü (%5.5) er-
kekti. Ruh sağlığı bozulan ile cinsel saldırı bulgusu taşıyanlar ve 
ruh sağlığı bozulmayan ile cinsel saldırı bulgusu taşımayan ol-
gular arasında anlamlı ilişki bulundu (Ki-kare=20.836, p=0.01). 
Olguların 41’inde (%56.2) herhangi bir ruhsal bozukluk tanı kri-
terini karşılayacak ölçüde olmasa da şahıslarda anksiyete tep-
kisi vardı. Bu olgulara akut stres bozukluğu tanısı konulmuştu 
(ASB).  Olguların 18’ine (%24.7) saldırgan tarafından evlenme 
sözü verilmişti. Mağdurların 58’i (%79.9) evli değildi, 7’si (%9.6) 
resmi olmayan evlilik hayatı yaşıyorlardı. 8’inin (%11) ise birlik-
teliği sona ermişti. Olguların 13’ü (%17.8) imam nikahlı oldukla-
rını ifade etmişlerdi.
On sekiz yaşından küçük olan bu evlilikler ya imam nikahlı olarak 
ya da aile izni ile olan resmi evlilikler idi. Saldırılar yapılan evli-
likler öncesi şikayet konusu olmuş, ancak evlilik gerçekleşince şi-
kayetten vazgeçilmişti. 

Tartışma
Günümüzde cinsel suçlar kapsamında işlenen cinsel saldırı-
ların oranları artmakta ve bulguların demografik özellikleri ve 
karakteristikleri ülkesel ve bölgesel farklılıklar göstermektedir.  
Amerika’da yapılan ulusal çalışmalarda, kadınların 1/6 sı, erkek-
lerin 1/33’ü tüm hayatları boyunca cinsel saldırıya maruz kal-
dığı,  cinsel saldırıya en sık maruz kalanların 16-19 yaş grubu 
olduğu, tecavüze maruz kalma oranlarının kadınlarda 2.1/1000, 
erkeklerde 0.1/1000 olduğu bildirilmiştir [9-13]. Ülkemizde ya-
pılan çalışmalarda ise kadın cinsiyetinin erkeklerden çok daha 
fazla cinsel saldırıya maruz kaldıkları, ayrıca mağdurların 11-18 
yaş aralığında yoğunlaştıkları görülmektedir [4-7]. Yapılan bir-
çok çalışmada 18 yaşına kadar olan kız çocuklarının %10-30, er-
kek çocukların ise %5-10 oranında cinsel saldırı mağduru oldu-
ğu bildirilmiştir [10;11]. Çalışmamızda cinsel saldırı mağdurların 
%50.7 sinin 16-18 yaş grubunda ve yaş ortalaması 15.04±3.06 
olarak bulundu. Olguların 61’i ( %83.6) kız olduğu tespit edildi. 
Bu oran Amerika’da yapılan çalışmada  %82.3, Fransa’da yapı-
lan çalışmalarda %86 idi [8:12]. Salaçin ve ark. [16]  çalışmala-
rında %87 olarak saptamış, Dokgöz ve ark. [17] yaptığı çalışma-

Tablo 1. Olguları yaş ve cinsiyetlerine göre dağılımı

Yaş Grupları
Toplam

0-6 7-12 13-15 16-18

Cinsiyet
E 2 6 3 1 12

K 4 21 36 61

Toplam 2(%2.7) 10(513.7) 24(%32.9) 37(%50.7) 73

Tablo 2. Uygulanan istismar şekillerinin cinsiyete göre dağılımı

Cinsel saldırı şekli kadın erkek Yaş ortalaması

Vajinal 23 (%31.5) 15.91±1.80

Livata 4(%5.4) 7(%9.5) 12.81±4.83

Vajinal+livata 13(%17.8) 16.15±1.99

Yok 21(%28.7) 5(%6.8) 14.65±3.03

Tablo 3. Mağdur çocukların psikiyatrik muayenesi (Aynı Bireyde birden fazla 
bulgu olabilir)

   Kız n=61 Erkek n=12 Toplam  n=73

Anksiyete bozukluğu 31 %50.8 10 %83.3 41 %56.1

Bozuk ruh sağlığı 13 %21.3 4 %33.3 17 %23.2

Pozitif cinsel saldırı bulgusu 40 %65.5 7 %58.3 47 %64.3

Sağlıklı 20 %32.7 2 %26.6 56 %76.7
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da %82.6 olarak tespit etmiştir. Çalışmamızda tespit edilen  bul-
gular literatür ile uyumlu idi.  Erkeklerde küçük yaşlarda cinsel 
saldırıya maruz kalma oranı daha yüksek iken, kızlarda bu oran 
tersine olduğu görülmektedir. Bu durum doğal olarak erkekler-
de fiziksel gelişim ile birlikte karşı koyma gücünün artmasına ve 
kandırılmanın ortadan kalkmasına bağlı olduğu düşünülmekte-
dir. Kızlarda yaş ile birlikte bu oranın artmasının nedeninin ise 
evlilik sözü verme ve rızanın varlığının önemli neden olduğu ka-
naatindeyiz [7;8]. 
Yapılan çalışmalarda genellikle ekstra genital bölge yaralanma-
ların varlığı %44- 75 oranında olduğu bildirilmektedir [2-4;16-
18]. Almanya’da yapılan bir çalışmada ise bu oran %36.8 olarak 
bulunmuştur [19]. Çalışmamızda ise cinsel saldırıya uğrayan ol-
guların %31.5’inde vajinal, %15’inde livata, %17.8’inde hem va-
jinal hem livata bulguları olduğu saptandı. Olguların %35.7’sinde 
ise herhangi bir fiziksel bulgu saptanmadı. Araştırmamızda yaş 
küçüklüğü nedeniyle fiziksel direnmenin yokluğu, rıza, evlenme 
sözü verme ve kandırma gibi durumların varlığı nedeniyle geni-
tal ya da genital bölge dışı fiziksel bulguların az görüldüğü kana-
atindeyiz.  Olguların 34’ünde (%46.6) 5 kez ve daha fazla cinsel 
saldırıya maruz kalma iddiasının bulunması da rızanın varlığının 
önemli rol oynadığını düşündürmektedir. TCK’nun 104. Madde-
sinde 15 yaşını doldurmuş (reşit olmayan) çocuklar ile cebir, teh-
dit ve hile olmaksızın yapılan cinsel ilişkiyi şikayet olması halin-
de ceza öngörmektedir. Bu nedenle 15 yaşını bitirmiş, 18 yaşı-
nı doldurmamış çocuklarda rızanın varlığı önemlidir. Burada ev-
lenme sözü verme bir hile olarak değerlendirilebilir. Çalışmamız-
da dikkat çeken bir husus 17 sanığın mağdur tarafından tanıdık 
olmasına rağmen rıza gösterenlerin sayısının 22 olmasıdır. Sa-
nıklar tarafından yapılan şantaj, tehdit, kandırma durumlarında 
mağdurlar, cinsel saldırıya karşı koyamamaktadır. Bu davranış-
ların rıza olarak değerlendirildikleri kanaatindeyiz. Tekrarlayan 
olgularda rıza varlığı kadar rızanın olmaması da söz konusu ol-
maktadır. Ancak her iki durumda da mutlak olan çocukların bu 
durumdan korunma ihtiyacı ve bu ihtiyacı görecek çocuk hekim-
lerine, çocuk psikiyatristlerine,  adli makamlara ve diğer devlet 
kurumlarına düşen görevlerdir.
Literatürde cinsel saldırı sanıklarının genellikle erkek ve tanıdık 
çevreden oldukları bildirilmektedir [5-7;16]. Almanya’da yapılan 
çalışmada saldırganların %12.6’sının yabancı, %24.3’ünün tanı-
dık, %13.9’unun bilinmeyen, %24.3 ‘ünün akraba ya da eşi ol-
duğu bildirilmiştir [19]. Ackerman ve arkadaşlarının [20]  yaptı-
ğı çalışmada saldırganların % 22’sinin yabancı, %67’sinin tanı-
dık olduğu bildirilmiştir. Riggs ve ark. (21) yaptığı çalışmada, ol-
guların %37.8’inin saldırganı daha önceden tanıdığı, %23.6’sı-
nın saldırganı daha önce bir kez gördüğü, %38,7’sinin saldırganı 
tanımadığı,  Jones ve ark. [22] çalışmasında ergenlik çağındaki 
cinsel saldırı mağdurlarının büyük çoğunluğunun (%84) bir tanı-
dık ya da akraba tarafından saldırıya maruz kaldığını bildirmiş-
tir. Sivas’ta yapılan çalışmada saldırganların %46.87’sinin tanı-
dık olduğu bildirilmiştir [23]. Ülkemizdeki diğer çalışmalarda sal-
dırganların büyük oranda tanıdık çevrelerden oldukları bilinmek-
tedir [24;25]. Çalışmamızda ise saldırganların %76.7’sı yabancı, 
%23.3 nün ise tanıdık olduğu saptandı. Bu çelişkinin nedeni ça-
lışmanın yapıldığı dönemde cinsel saldırıya maruz kalan çok sa-
yıda olgunun bildirilmesi ve bu olguların büyük kısmının aynı kişi 
tarafından cinsel saldırıya maruz kaldığının emniyet güçleri ta-
rafından saptanması olabilir.

Genel popülasyonda kadınların hayatları boyunca erkekle-
re göre 2 kat daha fazla PTSB riski altında olduğu bildirilmek-
tedir [26;27]. Yapılan çalışmalarda cinsel saldırı mağdurlarının 
%30-50’sinde PTSB tespit edilmiştir [28-30]. Amerika’da yapılan 
bir çalışmada cinsel saldırı mağdurlarının %30’unun PTSS tanı-
sı aldığı bildirilmiştir [29]. Çalışmamızda olguların %23.3 ünün 
cinsel saldırı sonrasında beden ve ruh sağlığının bozulduğu ve 
PTSB tanısı aldığı görülmektedir. Evlilik sözünden sonra bu evli-
liklerin gerçekleşmemesi sonucu mağdurlarda PTSB gözlenmiş-
ti. PTSB’nu tetikleyen en önemli etkenlerin, saldırının çok sayıda 
ve zor kullanarak olması ve kurbanın çok geç tıbbi yardım alma-
sı olduğu kanaatindeyiz. 
Hoş olmayan bir davranış veya sözlü bir saldırı sonrası da mey-
dana gelebilen akut stres bozukluğu ile PTSB’nun karıştırılma-
ması önemlidir. PTSB olaydan kısa bir süre sonra meydana gele-
bileceği gibi olay tarihinden aylar sonrasında da ortaya çıkabil-
mekte ve kişinin hayatını olumsuz etkilemektedir. PTSB tanısı-
nın varlığı Türk Ceza Kanunu’na göre ceza artırımının önemli bir 
nedeni olduğundan psikiyatristler ve adli tıp uzmanları bu konu-
ya hassasiyet göstermeleri gerekir. 
Cinsel saldırı pek çok kadın, erkek ve çocukların hayatını etkile-
yen ciddi bir sosyal sorundur. Çoğu cinsel saldırı mağdurları suç-
lanacaklarını, olayın saptanamayacağı, sanığa ceza verilmeye-
ceğini ve ayrıca zarar göreceklerinden korktukları için olayı giz-
lemektedirler [7]. Bu çalışmada elde edilen bölgenin olgu özel-
likleri ile diğer çalışmalardaki olgu özelliklerinin benzer olduğu 
görüldü. Sadece çalışmamızdaki fark mağdurlar tarafından sa-
nıkların tanınma oranının düşük olması idi. Ancak bu fark yuka-
rıda da değinildiği gibi çok sayıdaki mağdurun aynı sanık tara-
fından saldırıya maruz kalmasıdır. Cinsel saldırı ve tecavüz top-
lumda sık olmasına rağmen birçok olgu adli makamlara bildiril-
memektedir. Sonuç olarak cinsel saldırı bir şiddet türü olması-
na rağmen çevreninin baskısı, olguya toplumsal bakış açısı ve bir 
ahlaki sorun olarak görülmesi nedeniyle mağdur bireyler fiziksel 
şiddet mağdurlarına göre ruhsal yönden çok daha fazla etkilen-
mektedirler. Çocuk hekimlerine düşen görev çocuk istismarı ve 
cinsel saldırı tanılarını akılda tutmak, ayırıcı tanıda kullanmak ve 
şüpheli vakaları değerlendirip kurbanların mağduriyetlerinin gi-
derilmesine yardımcı olmaktır.
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