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Özet 
Amaç: Bu çalışmada, C. Ü. TF Adli Tıp Anabilim Dalı 'na 
gönderilen 65 cinsel suç mağdurunun yaş, cinsiyet, 
gönderiliş yer ve nedeni, muayene bulguları, zorlama 
belirtileri, akıl veya beden hastalığı olup olmadığı 

açısından analizi amaçlandı. 

Gereç ve yö ntem: 1 Ocak 1995 - 3 I Aralık 1999 tarihleri 
arasında C. Ü. T. F Adli Tıp Anabil im Dalı 'na hymen 
ve/ veya livata muayenesi için gönderilen 65 olguya 
düzenlenen adli raporlar retrospektif olarak 
değerlendirildi. 

Bulgular : Olguların 48 'i ikinci de katta ve 39 'u kadın 
olup; 37 olgu kırsal kesimlerden gönderildi. Zorlama 
belirtileri olan 16 olgunun hepsinde ırza geçmenin fiziki 
bulguları da tespit edildi. Oniki olguda akıl veya beden 
hastalığı , 35 olguda ırza geçmenin fiziki bulguları olduğu 
ve bir olgunun da tecavüzden yaklaşık iki ay sonra intihar 
girişiminde bulunduğu saptandı. 

Sonuç: Literatürdeki benzer çalışmalarla 
karşılaştırmalar yapılarak, cinsel saldırı olaylarına 

yaklaşım biçimi önerildi ve karşılaşılan sorunlar 
vurgulandı. 

Analılar Kelimeler: Adli tıp, Cinsel saldırı, Himen, lrza 
geçme, Livata 

Cinsel davranış lar toplumların gelenek, görenek 
ahlaki değerler ve yasal yaptırımlarına bağlı olarak 
farklı biçimde değerlendirilseler de, hukuksal 
boyutta bir cinsel davranış ın suç olarak 
nitelendirilm esinde bazı or!ak kavramlar 
bulunmaktadır. Bunlar; davran ış ın rızas ı olmayan 
veya yasalarda belirtilen yaş gruplarındaki kişil ere 
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Abstract 
Purpose: lıı this study, it was aimed to aııcılyse 65 sexııa/ 
cıssault victims referred ıo ılıe Foreıısic Mediciııe, 

Departıııeııt of Cumhuriyet Uııiversity Medical Sc/ıool 
betweeıı 1995-/999. 
Materials and methods: The cas es were evalute d wiılı 
respecı ıo ılıe victims' age, sex, referral reason, 
examinaıioıı fiııdiııgs iııcludiııg mental or phys ical 
condiıioıı as well as force or rape sigııs. Hynıenal 

aııdlor ana/ exaıııiııaıioıı reports beıweeıı I Jaııııary / 995 
. - 31 Deceınber 1999 were evaluated reırospecıively. 

Results: Of ıhe cases, 48 were iıı the second decade aıu/ 
aınong ıheııı, 39 were females. Thirıy seven cases were 
referred ji-oııı rural areas for examiııaıioıı . lıı / 6 cases 
witlı force syıııpıoms, the physical fiııdings of rape were 
cılso preseııt. The ıııeııtal or physical disorclers were 
deıecıed in 12 ccıses aııd ıhe physical fııuliııgs of rape in 
35. Approximaıely two mont/ıs after ıhe rape, 011e vicıim 
atteıııpted suicide. 
Coııclusioıı: The prob/ems likely ıo be facecl wiılı iıı sııch 
circıınıslaııces are discussed wiı/ı aıı eıııplıasi.ı· oıı the 
suiıable approach iıı sexual assaıılt ccıses. 

Key Word~·: Forensic mediciııe, Hyıııeıı, Rape, Sex 
offeııces, Sodoıny 

yapılmas ı, ki ş iyi alkol, uyutucu - uyuşturucu bir 
maddenin etkisi altında bırakarak gerçekleştirilmesi, 

zor kullanarak, hile ve kandırma yoluyla veya akıl ya 
da beden hastalığından yararlanılarak yapı lmasıdır 

(1 - 6). 

Yasal olmayan bu davranışlar, cinse l amaç lı bir 
dokunuştan ırza geçmeye kadar gen iş bir spektruınu 
içerir. Yasalarımızda cinsel saldırı vajinal veya anal 
koitusla gerçekleşmişse ırza geçme, koitus 
amaçlanmayıp cinsel tatmin hedeflenmişse ı rz ve 
namusa tasaddi, her ikisi de amaçlanmayıp sadece 
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dokunuşla veya sözle sınırlı kalmışsa sarkıntılık 

olarak tanımlanır. Irza geçmek için penisin anüs 
veya vajinadan içeri meni koyacak şekilde girmesi 
yeterli olup meninin bulunup bulunmamasının, 

hymenin yırtılıp yırtılmamasının önemi yoktur. 
Eyleme maruz kalan kişi 15 yaşını bitirmemiş veya 
reşit değilse rızasıyla olsa bile yapılan cinsel ilişki 

ırza geçmedir. Eylem akıl veya beden hastalığından 
dolayı mukavemete muktedir olmayan kişilere 

uygulanmışsa ceza arttırılır. Uyuşturucu madde, 
alkol gibi maddeler verilerek hileli yöntemlerle 
mukavemet engellenebilmektedir (3, 5 - 7). 

En önemli toplumsal sorunlardan olan cinsel suçlar, 
her geçen yıl artmakta ve namus kavramı altında pek 
çok kişinin toplum tarafından öldürüldüğü görsel ve 
yazılı basından duyulmaktadır. Ancak bu artış, suçun 
artmasından çok, suçun ortaya çıkarılmasının 

artmasıyla değerlendirilmektedir. Suç sayılan cinsel 
amaçlı davranışlar alanında en büyük problemlerden 
birisi birçoğunun gün ışığına çıkamamasından dolayı 

ne yazık ki çok küçük bir oranın adli makamlara 
yansıtılmakta olması ve istatistiki olarak gerçek 
rakamlara ulaşmanın mümkün olmamasıdır ( 4, 8 -
14). ABD'de yapılan bir araştırmada, % 50'ye yakın 
olgunun bildirilmemesine rağmen şiddet suçları 
içinde en hızlı artış gösteren suç türünün tecavüz 
olduğu bildirilmiştir (1, 15, 16). 

istatistiki sonuçların elde edilmesi güç olan ve 
sürekli artış gösteren böyle bir konuda elde edilen 
verilerin yol gösterici olacağı düşünülerek bu 
çal ışma planlandı. Çalışmamızda zor la yapılan ve 
suç sayıl an cinsel davranışlarda muayene için 
gönderilen adli olgular değerlendirildi, uygulamada 
karşılaşılan zorluklara dikkat çekildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, 1 Ocak 1995 - 3 1 Aralık 1999 
tarihleri arasındaki beş yıllık sürede C.Ü.T.F Adli 
Tıp Anabilim Dalı'na muayene için gönderilen 65 
cinsel suç mağduruna düzenlenen acili raporlar 

retrospektif olarak ince lendi. Olgula r yaş, cinsiyet, 
gönderiliş yer ve nedeni, muayene bulguları, 

zorlama belirtileri , akıl veya beden hastalığı olup 
olmadığı açısından incelendi . Veriler bilgisayara 
yüklenip Windows - SPSS 7.5 programı kullanılarak 

frekans dağılımı yönünden değerlendirildi . 

BULGULAR 

Çalışmamızda; olgular yaş ve cinsiyetlerine göre 
değerlendirildiğinde, 65 olgudan dokuzunun (% 
13.84) birinci dekatta, 48'inin (% 73.85) ik inci 
dekatta, yedisinin(% 10.77) üçüncü dekatta, birin in 
(% 1.54) de 41 yaşında olduğu (Şekil l); ayrıca 

39'unun (% 60) kadın , 26'sının (% 40) da erkek 
olduğu tespit edildi. 

Mağdurların 37'si (% 56 .92) kırsal kesimlerden 
(köy, kasaba, ilçe gibi), 28'i (% 43.08) ise şehir 
merkezlerinden muayeneye gönderildi. 

Olguların akıl veya beden hastalığının olup olmadığı 
incelendiğinde; sekizinde(% 15.38) zeka geriliği ve 
ikisinde (% 3.07) akıl hastalığı olduğu, ikisinin (% 
3.07) sağır ve dilsiz olduğu görüldü (Şekil 2). Ayrıca 
bu olguların hepsinde ırza geç menin fiziki 
bulgularına rastlanmış olduğu tespit edildi. 

Yapılan genel vücut muayenesi sonucunda 16 
olguda (% 24.61) zorlama ( darp ve cebir) 
belirtilerine rastlandı. 

Olguların 15'inde (% 23.08) hymen, 27'sinde (% 
41.54) livata, 23'ünde (% 35.3 8) hymen ve livata 
muayeneleri istenmiştir. Otuzbeş olguda (% 53.84) 
ırza geçmenin fiziki bulgularına rastlanmış olduğu, 
28 olguda (% 43 .08 ) ise rastlanmamış olduğu , iki 
olgunun (% 3.08) da "ırza tasaddi" olarak kabul 
edildiği saptandı (Şekil 3). 

Ayrıca bir olguda tecavüzden yaklaşık iki ay sonra 
intihar girişiminin olduğu tespit edild i. 
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Yaş 

Şekil 1. Olguların yaşlara göre dağılınıı 

Zc k n Ct riliği A kıl H asta lığ ı No rmal ·. S .ı ğır•Dilsiz 

Şekil 2. Olguların saptanan akıl ve beden hastal ığına göre 
dağıl ımı 

Irza geç m e I rza taso d di l rıa geç m eni n 
mad di bu lgubrı 
yıık : 

Şeki l 3. Olgulara düzenlenen rapor sonuçlarına göre 
dağılımı 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda olguların yaşa göre dağı lım ı 

yapıld ığında, çoğun luğunun(% 73.85) 10 - 20 yaş 
grubunda o lduğu tesp it edildi. Cinsel saldırı 

mağdurlarının 15 aylıktan 82 yaşına kadar her yaşta 
olmas ıyla birlikte, en çok 16 - 24 yaş grubunda 
olduğu bildirilmi şti r ( 16). Bununla birlikte Durak ve 
arkadaş larının (9) hymen muayenesi için gönderilen 
476 olgu üzerinde yaptığı bir çalışmada, olguların 

çoğunlukla (% 62.81) 16 ve üzeri yaş grubunda 
olduğu ; Gürpınar ve arkadaş larının ( 17) 195 olgu 
üzerinde yaptığı retrospektif çalışmada da o lguların 

çoğunlukla (% 56.2) 15 - 19 yaş grubunda olduğu 
bildirilmektedir. ABD'de her yıl 700 .000 kadının 
ırzına tecavüz edild iği ve mağdurların % 61 'inin 18 
yaş ın altında olduğu bildirilmektedir ( 18). Bu 
sor.uçlar adölesan döneminde seksüel olaylara daha 
sık rastlandığı görüşünü güçlendirmektedir. 

Mağdurların 39'u (% 60) kadın, 26'sı (% 40) erkek 
olarak olarak belirlendi. Bu da, cinsel sald ı rıya 

uğrayanların daha çok kadın lar olduğu görüşünü 

desteklemektedir (19) . 

Olgular şehir merkez lerine (% 43.08) göre kırsal 

kesimlerde (% 56.92) biraz daha fazla görü ldü. 
Bunun nedeni olarak kırsal kesimlerde eğitim 

sev iyesinin düşük oluşu, cinsel konu larla ilgili 
toplumsal değer yargılarının katı ve denetimin aşırı 
olmas ı gibi faktörler akla gelebil ir. 

Zeka geriliği, akıl hastalığı ve sağır-dilsiz olan 
top lam 12 olgunun hepsinin rapo rlarında ırza 

geçmenin fiziki bulgu larına rastlandı. Bu durum, suç 
say ıl an cinsel davranışlara maruz kalanlarda zeka 
geri l iğ i , akıl hasta lığı veya bedense l hasta lık 

olmasının saldırgan açısından cinsel sald ırıyı 

ko laylaştırı c ı bir rolü olabileceğini 

düşündürmektedi r. 

O lgu ların 1 6'sında zorlama belirtileri saptandı. 

Gürpınar ve arkadaş larının ( 17) çalışmas ında 89 
cinsel suç mağdurundan 6'sında (% 6.74) zorlama 
belirt iler i bildirildi . Tecavüz sırasında sa ld ırgan 

bazen ıs ırma, s ilah l ı veya s ilahs ız yara lama, hatta 
öldürmeye kadar giden eylemlerle mağdurun 
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direncini kırmaya çalışır. Zorla yapılan cinsel 
davranışın rızasız olduğu ve suç sayıldığı da 
aşikardır (2 - 6, 16, 20). 

Çalışmamızda ırza geçmenin fiziki bulgularına 

rastlanmayan 28 olguda ırza geçme eyleminin : 
olmadığını belirtmek veya davranışı cinsel suç 
olarak kabul etmemek yanılgıya neden olabilir. . 
Saldırganın kaydırcı madde kullanımı ve/veya 
mağduru ikna etmesi ile ırza ·geçmenin fiziki· 
belirtilerinin oluşmayabileceği akılda tutulmalı ve' 
ırza geçmenin fiziki bulgularına rastlanmayan 
durumlarda ayrıntılı anamnez alınmalı, adli 
soruşturma bilgileri, genel vücut muaye ·nesi, 
laboratuar incelemeleri iyi değerlendirilmelidir. 

Bundan sonra cinsel saldırının boyutu daha sağlıklı 
belirlenebilir. 

Çalışmamız retrospektif bir analiz olduğu için 
olguların tecavüzden sonraki durumunu gözlemleme 
şansımız olmadı. Ancak dosya taramalarında bir · 
kadın olguda cinsel saldırıdan yaklaşık iki ay sonra 
intihar girişimi tespit edildi. Tecavüz sonrası . 

posttravmatik stres ve davranış bozukluğunun 

özelliğini taşıyan reaksiyonlar meydana geldiği 

belirtilmiştir. Bu durumun adölesan dönemdeki 
tecavüz mağdurlarının en az % 80'ini etkilediği 

düşünülmektedir (21 ). Başlangıçta şok, donuklaşma, 
güvensizlik, kendine kızgınlık ve suçlama, utanç, 
inkar tepkisi görülebilir; kişi, saldırının 

tekrarlanacağından korkabilir. Mağdur olağanüstü 

sakin ve olaya mesafeli durabilir ya da ağlama ve 
öfke görülebilir. Gebe kalma veya enfeksiyondan 
(HlV gibi) korku olabilir . Bu sıkıntılar iki hafta 
içerisinde azalır ancak tekrarlayabilir. Uzun süreçte 
ise kronik anksiyete, yalnızlık hisleri, cinsellikten 
kaçınma ya da işlev bozukluğu, depresyon , intihar 
düşünceleri olabilir ( 16, 20 - 22). 

Olaya maruz kalan kişi, bedensel ve psikolojik 
açıdan çok fazla etkilendiğinden mağdur kişinin ırza 
geç me merkezleri, tedavi merkezleri gibi özel 
yerlerde muayene edilebilmesi ve izlenmesi çok 
önemlidir. Psikolojik reaksiyonların erken evreleri 
boyunca kriz merkezine başvurulması tedavi ye 

yardımcı olacaktır (15, 21, 23). 

· Olayın mağduru konumundaki kişi bedensel ve 
ruhsal bütünlüğü saldırıya uğramış olmasına 

. rağmen; toplumsal değer yargıları ve toplum 
.tarafından kendine biçi len rol nedeniyle kendisi veya 
başkaları tarafından haksızca suçlanmaktadır (24). 
Üstelik, bu olgularda oluşan zararın vakit 
kaybetmeden saptanması ve rehab ilitasyonu , olayın 
kanıtlanması ve suçlunun saptanmasına yönelik 
delillerin toplanması için organize kuruluşlar 

ülkemizde henüz tam olarak oluşturulmadığından 

kişi karakol karakol , hastane hastane dolaştırılmakta 
ve ruhsal durumları daha da bozulmaktadır. Buna 
saldırganın suçsuz bulunabileceği endişesi de 
eklenince olguların çoğu gün ışığına çıkamamakta 

veya mahkemeye geç ulaşmaktadır. Mağdurların 

travmatik hasarı, gebelik, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar gibi durumların giderilmesi , suçun 
kanıtlanması ve suçlunun tespitine yönelik 
mu_ltidisipliner çalışmalar yapan organizasyonların 

kurulması adaletin sağlanması için oldukça yararlı 

olacaktır (25 - 34). Bir çalışmada ABD ' de cinsel 
saldırı olayların faillerinin yakalanma oranının% 3.5 
olduğu, cinsel saldırı merkezl erinin bulunduğu 

yerleşim alanlarında ise suçlu yakalama oranının % 
69 olduğu bildirilmektedir (14) . 

Herşeyden önce; tıbbi etik ilkelerin ış ığında 

düşünüldüğünde, hymen veya livata muayenesinin 
tecavü z mağdurlarının dışında, adli olmayan 
olgularda yapılması ciddi b ir insan hakları 

sorunudur. Ayrıca bireyin onayı olmadan, 
hekimlerin muayene yapmaları ve bu bağlamda 
sözde ahlaki gerekçelerle kişilerin ruh ve beden 
bütünlüğü üzerinde "tasarruf' hakkını kendilerinde 
bulmaları çağımızın etik ve temel hukuk anlayışı ile 
hiçte bağdaşmamaktadır (3, 35) . 

Tabu sayılan, konuşulması, duyulması suç sayılan 
cinselliğin tartışılabilmesi , okullarda cinsellik 
eğitiminin verilmesi ve yukarıda bahsedilen organize 
kuruluşların kurulması ile cinse l saldırı olgularının 
sayısında ve mağduriyetlerde azalma gö rülecektir. 
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