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ONAY

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanligi’nin
29.05.2013 tarih ve 78 sayili yazisi ile “Eriskinlere yonelik cinsel saldirilarda ruh
saghgmin bozulup bozulmadiginin degerlendirmesinde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah deneyimi” konulu tez konusunun arastirma
gorevlisi Dr. Sadik SAHINGOZ tarafindan calisilmasi uygun goriilmiistiir. Secilen konu
incelenmek iizere Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Baskanligi'nca
gorlsiilmiis ve 23.01.2014 tarih ve 1 sayili oturumunun 7 nolu karar ile etik kurallara
uygun gorilmiistiir. Calisma Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanligi’nca 26.06.2013

tarih ve 3 sayili oturumunun 22 nolu karari ile tez ¢alismasi olarak kabul edilmistir.
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OZET

Eriskinlere Yonelik Cinsel Saldirilarda Ruh Saghgmin Bozulup Bozulmadiginin
Degerlendirmesinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah

Deneyimi

Son yillarda en hizli artis gosteren sug tiirli olan cinsel dokunulmazliga karsi
suglara bagli olarak, magdurlarda beden vel/veya ruh sagligi bozukluklari
gelisebilmektedir. 26.09.2004 tarihinde kabul edilen ve 01.06.2015 tarihinde yiiriirlige
giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile, cinsel dokunulmazliga kars: suglarda
“beden veya ruh sagliginin bozulmasi” kavrami degerlendirilmeye baslanmistir.
Magdurun, beden veya ruh sagliginda bozulma saptanmasi cezayr artirici bir unsur
olarak kabul edilmistir. Uygulamada goriilen zorluklar nedeniyle, 18 Haziran 2014
tarihinde kabul edilen 6545 sayili yasa ile tekrar degisiklige gidilmis ve “Beden ve ruh

sagliginin” degerlendirilmesi yasadan ¢ikarilmustir.

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Heyeti tarafindan 1 Ocak
2012 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda beden veya ruh saghigindaki bozulma durumu
degerlendirilerek kesin kanaat belirtilen 102 erigkin cinsel saldirt magduruna ait veriler

retrospektif olarak incelenmistir.

Caligmamizda; olgularin %39.2°sinde (n=40) “ruh sagliginda bozulma oldugu”
saptanmistir. Ruh sagliginda bozulma saptanan olgularin 15’inde major depresif
bozukluk(MDB), 20’inde travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB) ve 5’inde ise MDB ve
TSSB birlikte saptanmustir. Nitelikli cinsel saldirilarda ruh sagliginda bozulmanin daha
stk goriildiigli bulunmustur (p<0.023). Ruh sagliginda bozulmanin yas ve cinsiyet ile

iliskisinin olmadigi bulunmustur (p>0.05).

TSSB ve MDB, cinsel saldirn magdurlarinda en sik goriilen kalict
psikopatolojilerdir. Cinsel saldir1 neticesinde ortaya ¢ikan bu psikopatolojiler, kisinin

yasam kalitesini ve islevselligini azaltabilir. Intihar riski dahil ¢esitli yikimlara neden



olabilir. Bu nedenle, cinsel dokunulmazliga karsi su¢ iddialarinda magdurlarin mutlaka

psikiyatrik muayenelerinin yapilarak gerekli tibbi destegin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: erigkin, cinsel sug, beden sagligi, ruh saglig



ABSTRACT

Ataturk University School of Medicine Department of Forensic Experience

on Assessing Whether Mental Health Deteriorates in Sexual Assaults on Adults.

In recent years, due to the crimes against sexual inviolability, which is the most
rapidly increasing type of crime, the body or mental health disorders can develop in
victims. With the amendments adopted in The Turkish Penal Code (TCK) on
26.09.2004, "deterioration of physical or mental health" concept has been started to be
evaluated in crimes against sexual inviolability. Detecting deterioration in the victim's
physical or mental health has been the element increasing punishment. Because of the
difficulties observed in implementation, legal changes were made with Law No. 6545
which was amended again on 18 June 2014. Evaluation of physical and mental health is

removed from the law.

In this study, the data of 102 adult victims of sexual assault whose situation of
deterioration in physical or mental health were examined, and firm conviction was
mentioned by Medical Faculty Judicial Committee of Ataturk University between
January 1, 2012 and 31 December 2013 were analyzed retrospectively.

In 39.2% of cases (n = 40) "deterioration in mental health" was determined. Of
the patients with deterioration in mental health, in 15, major depressive disorder
(MDD); in 20 post-traumatic stress disorder (PTSD) and in 5 patients, MDD and PTSD
were diagnosed. The deterioration in mental health in aggravated sexual assault has
been found to occur more frequently (p<0.023). It was found that there is no

relationship between age and gender in mental health deterioration (p>0.05).

PTSD and MDD are the most frequent psychopathologies determined in victims
of sexual assault. These psychopathologies occurred as a result of sexual assault may
reduce a person's quality and functionality of life. It may cause to a variety of
demolition including the risk of suicide. Therefore, evaluation of mental health of the

Vi



victims of crimes against sexual inviolability must be done by applying the psychiatric

examination, and the victims must be given the necessary medical assistance.

Key words: Adult, sexual crime, physical health, mental health
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1. GIRIS ve AMAC

Cinsel saldirt sugu, magdurun rizast disinda ya da hukuken magdurun
rizasinin  gecgerli olmadigi hallerde, kisinin cinsel dokunulmazliinin, cinsel
davraniglarla ihlal edilmesidir (1). Magdurun viicut dokunulmazligini ihlal etmeden
gerceklestirilen sozle sarkintiliktan, cinsel iliskiye kadar uzanan genis bir aralig
olusturur (2). Cinsel saldir1 sugu, viicuda organ veya sair bir cisim sokmadan viicut
dokunulmazliginin ihlali yoluyla gerceklestirilen “basit cinsel saldir1” ya da viicuda
organ veya sair cisim sokarak viicut dokunulmazliginin ihlali yoluyla gergeklestirilen

“nitelikli cinsel saldir1” olarak islenebilir (3).

Cinsel suglar, 6zellikle son yillarda siddet suclari arasinda en hizli artig
gosteren sug tiirti olarak belirtilmektedir (2). Yapilan ¢alismalarda yasam boyunca
cinsel saldiriya maruz kalma oranlari kadinlar igin %34.8, erkekler i¢in %20.9 olarak
bildirilmistir (4). Farkli bir ¢alismada ise bu oran kadinlar i¢in %16.7, erkekler igin
%9.4 olarak belirlenmistir (5). Tirkiye’de cinsel suglar, tim sug¢larin yaklasik
%3’iinii olusturmaktadir (6). Onceleri “Genel adap ve aileye karsi islenen suglar”
kapsaminda degerlendirilen cinsel dokunulmazliga kars1 suglar, zaman i¢inde yapilan
yasal diizenlemelerle, kisilere kars1 islenen suclar kapsamina alinarak bireye 6nem
verilmistir. Cinsel saldirilar, genellikle aile i¢cinden veya yakin ¢evreden kisilerce

gerceklestirilmektedir (7, 8).

Cinsel saldir1 olaylarinda, magdurlarda fiziksel ve/veya ruhsal bulgular
gelismektedir. Ancak olgularin bir kisminda cinsel saldiriya ait somut bulgu
saptanamamaktadir. Bu nedenle ruhsal travma belirtileri, diger bulgulara erisilmemis
olsa da tek basina cinsel saldirmin bulgusu olarak degerlendirilebilmektedir (1).
Cinsel saldir1 magdurlarinda zaman icinde birgok ruhsal hastalik gelisebilmektedir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Major Depresif Bozukluk (MDB),

Anksiyete bozuklugu en sik konulan tanilardir.

Ulkemizde cinsel suglar, 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237

sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 102-105. maddelerinde “Cinsel Dokunulmazliga Karsi



Suglar” bagligr altinda diizenlenmistir. Kanunun ilgili maddelerinde gecen “sugun
sonucunda magdurun beden veya ruh saghginin bozulmasi halinde, on yildan az
olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur” maddesi geregince, magdurlarin beden
veya ruh saghgmin degerlendirilmesi, 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu’nun
ilgili maddesi geregi 6. Ihtisas kurulunca yapilmaktadir. Yargitay Ceza Genel Kurulu
2011/5-56 E.N, 2011/76 K.N sayili kararinda “Yiiksekogretim Kurumlar:t veya
birimlerinin Adli Tip mevzuati ¢ercevesinde gorev yapabilecegi, Adli Tip Kurumu
Altinct Ihtisas Kurulu’nda yer almasi gereken uzmanlik dallarinda gorevli uzmanlar
arasindan segilecek ve igerisinde zorunlu olarak ¢ocuk psikiyatristi bulunan en az
bes kisilik bir bilirkisi heyetinden rapor almasi gerekirken” ifadesini kullanmig ve
Universitelerin Tip Fakiiltelerinde de bilirkisi heyeti olusturularak “ruh sagligmin
bozulmasi” halinin tip fakiiltelerince degerlendirilmesinin Oniinii agmistir (1).
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde de 2011 yili Aralik aymda bu
degerlendirmeyi yapmak amaciyla heyet olusturulmustur. Heyet 13 Ocak 2012
tarihinde ilk toplantisin1 yaparak, cinsel dokunulmazliga karsi su¢ magdurlarinin,

beden veya ruh sagliginda bozulma olup olmadigini degerlendirmeye baslamistir.

Bu c¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1 Ocak 2012 ile 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda heyet kapsaminda degerlendirilen ve cinsel saldir
magdurlart hakkinda diizenlenen adli raporlar retrospektif olarak incelenmis,
olgularin, beden veya ruh sagliginda bozulma durumu, cinsel saldir1 neticesinde
ortaya ¢ikan psikiyatrik patolojiler ve sikligi ile olgulara ait yas, cinsiyet, olayin

niteligi gibi demografik degiskenler hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiirk Ceza Kanununda (TCK) Cinsel Dokunulmazhga Karsi Sugclar ile Tlgili

Kanun Maddeleri

1 Haziran 2005 tarihinde yiirtrlige giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda
(TCK) cinsel suglar, altinc1 boliimde yer alan “Kisilere Karst Suglar” igerisinde
“Cinsel Dokunulmazlhiga Kars1i Suglar” bashg altinda yer almig “cinsel
saldiri”(m.102), “gocuklarin cinsel istismar1”’(m.103), “resit olmayanla cinsel
iliski”(m.104) ve “cinsel taciz”’(m.105) maddeleri ile diizenlenmistir. Cinsel
dokunulmazliga kars1 suglar1 diizenleyen kanun maddelerinde, 18.06.2014 tarihinde
kabul edilen 6545 sayili kanun ile degisiklikler yapilmistir. 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nun cinsel suclara iliskin degisiklik oncesi ve degisiklik sonrast kanun

maddeleri agsagida belirtilmistir.

2.1.1. 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayih TCK’nin Cinsel

Dokunulmazhga Karsi Suclar ile ilgili maddeleri

Cinsel Saldir1 (Madde 102)

1. Cinsel davranmsiarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun
sikdyeti tizerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.

2. Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle iglenmesi durumunda,
vedi yildan oniki yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi
halinde, sorusturma ve kovusturmanin yaptlmast magdurun sikayetine baghdir.

3. Sucun;

a- Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
kars,

b- Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle,

c- Usiincii derece dahil kan veya kayin hasimhigy iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye
kars,



d-Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte iglenmesi halinde, yukaridaki

fikralara gore verilen cezalar yari oraninda artirilir.

A)Sucun islenmesi swrasinda magdurun direncinin kirilmasim saglayacak 6lgiiniin
otesinde cebir kullaniimast durumunda kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolay:

cezalandirilir.

5)Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh saghginin bozulmast halinde, on yildan

az olmamak tizere hapis cezasina hiikmolunur.

6)Su¢ sonucunda magdurun bitkisel hayata girmesi veya oliimii halinde agwrlastirilmig

miiebbet hapis cezasina hiikmolunur (9).

Cocuklarin Cinsel Istismari (Madde 103)

1. Cocugu cinsel yoldan istismar eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwrir. Cinsel istismar deyiminden;

a- Onbes yasim tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuglarim algilama yetenegi gelismemis olan cocuklara karsi gergeklestirilen
her tiirlii cinsel davranis,

b-Diger ¢cocuklara karsi sadece cebir, tehdit hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene

dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar anlasilir.

2. Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi
durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

3. Cinsel istismarn iistsoy, ikinci veya tigiincii derecede kan hismu, iivey baba, eviat edinen,
vasi, egitici, 6gretici, bakici, saghk hizmeti veren veya koruma ve gézetim yiikiimliiliigii
bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle veya birden fazla kisi tarafindan birlikte gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yart oraminda artirilir.

4.Cinsel istismarin, birinci fikramin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle gerceklestivilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari
oramnda artiriir.

5.Cinsel istismar igin basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama su¢unun agr
neticelerine neden olmast halinde, ayrica kasten yaralama sucuna iligkin hiikiimler

uygulanir.



6.Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh saghginin bozulmas: halinde, onbes yildan az
olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur
7. Sugcun magdurun bitkisel hayata girmesine veya 6liimiine neden olmasi durumunda,

agirlastiriimis miiebbet hapis cezasina hiikmolunur (9).

Resit Olmayanla Cinsel Iliski (Madde 104)
1. Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, 15 yasim bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligkide

bulunan kisi, sikdyet iizerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezast ile cezalandirilr

9).

Cinsel Taciz (Madde 105)

1. Bir kimseyi cinsel amacgl olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti iizerine, ii¢
aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hiikmolunur.

2. Bu fiiller, hiyerarsi, hizmet, egitim ve ogretim iliskisinden ya da aile i¢i iligkiden
kaynaklanan niifuz kotiive kullaniimak suretiyle ya da aymi isyerinde ¢alismanin sagladig
kolayliktan yararlamlarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari
oraminda artrthr. Bu fiil nedeniyle magdur isi terk etmek mecburiyetinde kalmis ise,

verilecek ceza bir yildan az olamaz (9).

Cinsel davranis, cinsel bir amagla veya cinsel arzular1 tatmin amaciyla
gerceklestirilen hareketlerin tiimiidiir (3). TCK'nin 102. maddesi eriskinlere yonelik
cinsel dokunulmazliga kars1 suclar1 diizenlemektedir. Bu kanuna gore, cinsel saldiri
sucunun olugsmast i¢in magdurun viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi
gerekmektedir. TCK’nin 102. maddesinin birinci fikrasinda cinsel saldir1 sugunun
temel sekli olan basit cinsel saldirt sugu tanimlanmistir. Basit cinsel saldiri,
magdurun viicut dokunulmazliginin penetrasyon olmadan cinsel davraniglarla ihlal
edilmesi olarak agiklanmaktadir. Basit cinsel saldir1 suguna iliskin sorusturma ve

kovusturmanin yapilmasinin, magdurun sikayetine bagli oldugu tanimlanmistir (3).

TCK’nin 105. maddesi ise cinsel taciz sugunu tanimlamigtir. Buna gore cinsel
taciz, magdurun viicut dokunulmazliginin ihlal edilmeden gerceklesmesi durumudur.
Cinsel davraniglar sirasinda cebir veya tehdit kullanilabilir, magdurun direncini

ortadan kaldirmaya yonelik her tiirlii aldatici davranisa ya da hileye basvurulabilir.



Cinsel dokunulmazliga karsi su¢, magdurun bilincinin yitirilmesine neden olarak
veya bilincinin kapali olmasindan yararlanarak da islenebilir. Kanun kapsaminda bu

tiir cinsel eylemler cinsel dokunulmazliga kars1 su¢ kapsaminda degerlendirilmistir

(10, 11).

TCK'nmin 102. maddesinin ikinci fikrasinda ise nitelikli cinsel saldir1 sugu
tanimlanmistir. Buna gore cinsel dokunulmazliga karsi saldir1 sugunun, viicuda
vajinal, anal ya da oral yoldan, organ veya sair cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi halinde nitelikli olacagi belirtilmistir. Ayn1 zamanda organ ya da
sair cisim penetrasyonu saglanan viicut bolgesinin, cinsel arzulari tatmine uygun
olmasi gerektigi belirtilmektedir (12). Nitelikli cinsel eylemin gergeklesmesi halinde
kanunda cinsel saldirinin temel sekline gore daha agir ceza 6ngoriilmiistiir. Nitelikli
cinsel saldir1 suglar gikayete bagli olmadan sorusturmaya tabii olan suglar
kapsamindadir (11). TCK'nin 102. maddenin ikinci fikrasinda tarif edilen cinsel
dokunulmazliga karsi islenmis sugun nitelikli halinde, sucun temel seklinden farkli
olarak viicut dokunulmazligini ihlal eden davranisin cinsel arzulari tatmin amaciyla

gerceklestirilmis olmasi sart kosulmamustir (13).

TCK’nin 102/2 maddesine gore, esler arasinda gergeklesen nitelikli cinsel
saldir1 sugunda sorusturma ve kovusturma yapilmasi, magdurun sikdyetine bagl
olacak seklinde diizenlenmistir. Kanuna gore evlilik birligi i¢erisinde cinsel arzularin
tatmini agisindan hukuki sinirlar konulmustur (13). Ancak, ese kars1 102. maddenin
birinci fikras1 kapsaminda gerceklestirilen basit cinsel dokunulmazliga karsi

eylemlerin sug teskil etmedigi belirtilmektedir (14).

TCK'nin 103. Maddesi de ¢ocuklarin cinsel istismari ile ilgili diizenlemeleri
icermektedir. Kanun maddesine gore cinsel istismar, on bes yasini tamamlamamis ya
da on bes yasin1 tamamlamis olmakla beraber fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestirilmis her tiirlii cinsel
eylemi tanimlamaktadir. Buna goére, bu kapsamdaki ¢ocuklara karsi yapilan
penetrasyon, dokunma, teshircilik, rontgencilik ya da cinsel igerikli konusmalar gibi

davraniglar, ¢ocugun cinsel istismart olarak degerlendirilmektedir (15). Aym



zamanda on bes yasini tamamlamis ve kendisine karsi yapilan fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenegi gelismis ¢ocuklara karsi yapilan cinsel davranislar da,
cebir, hile, tehdit veya iradeyi etkileyen baska bir yolla gergeklestirilmisse, yine

cinsel istismar olarak degerlendirilmektedir (13).

Bir kisinin riza beyanin gegerli olabilmesi i¢in erigskin olmasi, ayn1 zamanda
kendisine kars1t islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarin1 algilayabilmesi,
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin gelismis olmasi1 gerekmektedir. Tiirk Medeni
Kanunu'nun (TMK) 11. maddesine gore 18 yasini tamamlamis olanlar erigkin
sayilmaktadir (16). Buna gore ¢ocugun cinsel istismari ile ilgili olarak, 15 yasim
tamamlamamis ¢ocuklarin riza beyani, 15 yasimi tamamlamig fakat 18 yasini
tamamlamamis ve kendisine karsi islenen fiilin, hukuki anlam ve sonuclarini
algilayamayan ya da davranislarini yonlendirme yetenegi gelismemis olan ¢ocugun
riza beyani gegerli sayilmamakta, bu ¢ocuklara karsi yapilan cinsel dokunulmazliga

kars1 eylemi sug¢ olmaktan ¢ikarmamaktadir (13).

TCK'nin 104. maddesinde ise resit olmayanla cinsel iligski sugu diizenlenmis,
buna gore riza dahilinde ve cebir, siddet, hile olmaksizin 15 yasmni bitirmig olan
cocukla cinsel iligkinin su¢ olmasi igin, magdurun sikayette bulunmasi sarti

aranmustir (13).

Cinsel taciz su¢u, TCK’nin105. maddesinde diizenlenmistir. Cinsel taciz, viicut
dokunulmazligin1 ihlal etmeden gergeklestirilen cinsel davraniglardir. Madde
gerekcesinde de belirtildigi gibi, cinsel taciz birey veya bireylerin cinselliklerine
yonelen sozlii veya yazili, viicuda temas icermeyen rahatsiz edici nitelikte cinsel
igerikli her tiirlii hareket olarak tanimlanmaktadir (17). Cinsel taciz sugunun temel
seklinin sorusturulmasi ve kovusturulmasi magdurun sikayetine baghdir. TCK'nin
105. maddesinin ikinci fikrasinda tarif edilen cinsel taciz sugunun nitelikli halleri,
yani cinsel taciz sugu, hiyerarsi, hizmet, egitim ve 6gretim iliskisinden ya da aile i¢i
iliskiden kaynaklanan niifuz koétiiye kullanilmak suretiyle ya da ayni isyerinde
caligmanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde sorusturma ve

kovusturmanin a¢ilmasinin sikayete bagli olmadigi belirtilmektedir (13, 17).



2.1.2. 28 Haziran 2014 Tarihinde Yiiriirliige Giren, TCK’da Cinsel
Dokunulmazhga Kars1 Suglar ile Tlgili Yapilan Degisiklikleri iceren Maddeler

Madde 102
(1) Cinsel davramslarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun
sikdyeti iizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Cinsel davranisin
sarkintilik diizeyinde kalmast hdlinde iki yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir.
(2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gercgeklestirilmesi
durumunda, on iki yildan az olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur. Bu fiilin ese karsi
islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmamn yapilmasi: magdurun sikdyetine baglhdir.
(3) Sugun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karst,

b) Kamu gérevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle,

c) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisumligy iliskisi icinde bulunan bir kisiye kars
va da tivey baba, iivey ana, iivey kardes, evlat edinen veya evlatlik tarafindan,

d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

e) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gére verilen cezalar yar: oraminda artiriir.
(4) Cinsel saldiri icin basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sucunun agir
neticelerine neden olmasi hadlinde, ayrica kasten yaralama sucuna iligkin hiikiimler
uygulanir.
5) Sug¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6liimii hdlinde, agirlagtirilmis miiebbet

hapis cezasina hiikmolunur (18).



Cocuklarin Cinsel Istismart

Madde 103

(1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmast halinde ii¢ yildan sekiz yila
kadar hapis cezasi verilir. Sarkintilik diizeyinde kalmig sugun failinin ¢ocuk olmasi halinde
sorusturma ve kovusturma yapilmast magdurun, velisinin veya vasisinin sikdyetine baghdur.

Cinsel istismar deyiminden;

a) On beg yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuglarint algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her tiirlii
cinsel davranis,

b) Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir
nedene dayall olarak gerceklestirilen cinsel davranislar,

anlasilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi
durumunda, on alti yildan asagr olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur.
(3) Sugun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

c) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisumligy iliskisi icinde bulunan bir kisive karst
va da tivey baba, iivey ana, iivey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma,
bakim veya gézetim yiikiimliiltigii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladig niifuz kétiiye kullamlmak suretiyle,

islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yart oranminda artirtlir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranmin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehditle ya
da (b) bendindeki cocuklara karsi silah kullanmak suretiyle gerceklestirilmesi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artiriir.

(5) Cinsel istismar igin bagvurulan cebir ve gsiddetin kasten yaralama su¢unun agir
neticelerine neden olmast hdlinde, ayrica kasten yaralama sucuna iligkin hiikiimler
uygulanir.

(6) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya oliimii halinde, agirlastirilmig

miiebbet hapis cezasina hitkmolunur (18).



Resit Olmayanla Cinsel Iligki

Madde 104

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasim bitirmig olan ¢ocukla cinsel iligkide bulunan
kisi, sikayet tizerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(2) Sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan islenmesi hdlinde,
sikdyet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.

(3) Sugun, evlat edinecegi ¢ocugun evlat edinme éncesi bakimini iistlenen veya koruyucu aile
iligkisi cercevesinde koruma, bakim ve gozetim yiikiimliliigii bulunan kisi tarafindan

islenmesi hdlinde, sikdyet aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hiikmolunur (18).

Cinsel Taciz
Madde 105
(1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti iizerine, ii¢
aydan iki yia kadar hapis cezasina veya adli para cezaswina fiilin ¢cocuga karst iglenmesi
halinde alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
(2) Sugun;

a) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin ya da aile i¢i iligkinin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma,
bakim veya gézetim yiikiimliiltigii bulunan kisiler tarafindan,

¢) Ayni isyerinde ¢alismanmin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d) Posta veya elektronik haberlesme araglarimin sagladigi kolayliktan faydalanmak
suretiyle,

e) Teshir suretiyle,

Islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yart oraminda artirilir. Bu fiil
nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise

verilecek ceza bir yildan az olamaz (18).

TCK’nmin 102/5 ve 103/6 maddelerinde yer alan beden veya ruh sagligi
kavrami, herhangi bir tibbi ya da hukuki belgede agiklanmis olmamasi nedeni ile
degerlendirmenin hangi Olclilere gore yapilacagr konusunda tartigmalar olmus, bu
nedenle uygulamada zaman zaman bazi zorluklar yasanmis, bazi olgularda farkli
kararlar verilmistir (19). Kanunda, siirecte yasanan bir takim nedenlerle degisiklik
yapilmistir. Gerekge olarak, Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin

bozulmast durumunun tespiti i¢in, kisilerin birgok kez saglik kuruluslarina
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gonderilmeleri, akademik cevrelerce magdurlarin, maruz kaldiklar1 travmay: tekrar
tekrar yasamalarina neden oldugu seklinde degerlendirilmis olmasi, bu su¢lara maruz
kalanlarin ruh saghiginin mutlaka bozulmus oldugunun kabul edilmesi gerektigi
yoniindeki degerlendirilmeler ve ruh sagligimin bozulmasi kavramindan neyin
anlasilmas1 gerektigi hususunda da tam bir mutabakat bulunmamasi gosterilmistir
(20). Siire¢ igerisinde TCK’min 102. maddenin 5. fikras1 ile 103. maddenin 6.
fikrasinda degisiklik yapilmistir. Bu diizenleme ile birlikte artik kanunun yiirtirliige
girdigi 28 Haziran 2014 tarihten sonraki donemde meydana gelen cinsel
dokunulmazliga karst suclarda, magdurlarin beden veya ruh sagliginda bozulma

halinin tespiti yapilmamaktadir.

Ceza hukukundaki kanunilik ilkesine gore, sucun islendigi zaman yiirtirliikte
olan yasa hiikiimlerinin uygulanmasi gerekmektedir (21). Yine ayn1 ilkeye gore lehe
kanunun geriye yiirimesi miimkiindiir. Ancak kanunun yiiriirliige girdigi tarihten
once islenmis suglarda, aleyhe kanunun ge¢mise yiirimesi miimkiin degildir (22).
5237 sayili TCK'nin 7. maddesi ikinci fikrasinda da, sucun islendigi tarihte gegerli
olan yasa ve sonradan yiiriirlige giren yasadan failin lehine olanin uygulanacagi
belirtilmektedir (23). Ayn1 kanunun 66. maddesi 1. fikrasinda da dava zaman asimi
stiresinin; agirlastirllmig miiebbet hapis cezasini gerektiren suclarda otuz yil,
miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda yirmi bes yil, yirmi yildan asag1 olmamak
tizere hapis cezasini gerektiren suclarda yirmi yil, bes yi1ldan fazla ve yirmi yildan az
hapis cezasii gerektiren suglarda onbes yil, bes yildan fazla olmamak {izere hapis
veya adli para cezasini gerektiren suclarda sekiz yil oldugu belirtilmistir. Ayrica dava
zaman asim siiresinin belirlenmesinde sugun daha agir ceza gerektiren nitelikli
hallerinin de gz Oniinde bulundurulmasi gerektigi 66. maddenin 3. fikrasinda
belirtilmistir (23). Bu nedenle 6545 sayili kanunun yiiriirliige girdigi 28.06.2014
tarihinden Onceki zamanda meydana gelen cinsel dokunulmazhiga karsi islenmis
suglarla ilgili olarak, giinimiizde 5237 sayili TCK’ya ve kanunda belirlenen zaman
asimi siiresine uygun olarak magdurlarin beden veya ruh sagliginda bozulma olup

olmadigi konusunda degerlendirilme devam etmektedir.
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2.1.3. Cinsel Dokunulmazhga Kars1 Suclarda Beden veya Ruh Saghgim

Degerlendirme Heyeti’nin Calisma Esaslari

2011/5-56 E.N, 2011/76 K.N sayil1 Yargitay Ceza Genel Kurulu kararina istinaden
ve 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununun 7., 23. ve 31 maddesine uygun olarak
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanliginda,
02.12.2011 tarihinde kurulan heyet, ilk toplantisin1 13.01.2012 tarihinde yapmustir.

14.04.1982 Tarihinde Kabul Edilen 2659 Sayih Adli Tip Kurumu Kanunu

Madde 7- Adli Tiyp Kurumunda alti ihtisas kurulu bulunur, ihtisas kurullari, bir baskan ve
adli tip uzmani iki iiye ile

f) Altinci Adli Tip Ihtisas Kurulu birer;

Kadin hastaliklari ve Dogum,

Radyoloji,

Uroloji,

Ruh Saglhigi ve Hastaliklart,

Cocuk Psikiyatrisi

Adli Antropoloji

Cocuk Cerrahisi uzmanlarindan olusur (16).

Madde23-B) Adli Tip Ihtisas Kurullarimn ¢alismast;

Adli Tip Ihtisas Kurullari Baskanimn baskanliginda isin niteligine gore en az dort iiye ile
toplanir ve oy ¢oklugu ile karar alir, oylarin esitligi halinde baskanmin bulundugu taraf oy
coklugunu saglamis saylwr. Tetkik edilecek konu, ilgili uzman tiye hazir bulunmadik¢a

miizakere edilemez.
Madde 31; Yiiksekogretim kurumlart veya birimleri, adli tip mevzuati ¢er¢evesinde adli tip

olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii kanununa gore resmi bilirkisi

sayilir (16).
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Adli Tip Kurumu Kanununun 7., 23. ve 31 maddesine uygun olarak Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanhiginda, 02.12.2011
tarihinde kurulan heyet, biri heyet baskani olmak tizere iki adli tip uzmani, kadin
hastaliklar1 ve dogum, radyoloji, liroloji, ruh saglig1 ve hastaliklari, cocuk psikiyatrisi
ve ¢ocuk cerrahisi uzmanlarindan olugmaktadir. Heyet toplantisini, isin niteligine
gore en az 4 iiyenin katilimi ile yapmis, hakkinda karar verilen olgu ¢ocuk ise, ¢ocuk
psikiyatristi, eriskin ise ruh sagligi ve hastaliklart uzmani tiye hazir bulunmadik¢a

goriisme yapmamistir (16).

2.1.4. Cinsel Dokunulmazhga Kars1 Suclarda Magdurlarm Muayenesine

Yonelik Yasal Mevzuat

Cinsel saldir1 magdurlarinin i¢ beden muayenesinin nasil yapilacagi yasa ve
yonetmeliklerle diizenlenmistir. 5237 sayili TCK’nin 287. Maddesine gore, bulasict
hastaliklar nedeniyle, toplum sagligin1 korumak amaciyla kanun ve tiiziiklere uygun
olarak yapilan muayenelerde yetkili hakim ya da savci karar1 aranmadan muayene
yapilabilmektedir. Bu haller disinda yetkili hakim ya da savci karar1 olmadan kiginin
genital muayeneye gonderilmesi ve genital muayenesinin yapilmasi yasaklanmistir
(9). Ceza Muhakemesinde beden muayenesi, genetik incelemeler ve fizik kimligin
tespiti hakkinda, siipheli veya sanigin i¢ beden muayenesi yonetmeligi, 01.06.2005
tarth ve 25832 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. S6z konusu yonetmelige gore
cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene i¢ beden muayenesi
sayllmakta, siipheli veya sanik {izerinde i¢ beden muayenesi yapilabilmesine
Cumbhuriyet savcist veya magdurun istemiyle ya da herhangi bir istege gerek
olmadan hakim veya mahkeme karar vermektedir. i¢ beden muayenesinin
gecikmesinin sakinca olusturdugu durumlarda Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir ve alinan bu kararm yirmi dort saat i¢inde hakim veya mahkeme onayina

sunulmasi gerekmektedir (24).
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2.1.5. Cinsel Dokunulmazhga Kars1 Suglarda Magdurlarin Fiziksel Muayenesi

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 77. maddesinde, kadinin
muayenesinin, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan
yapilacagi belirtilmistir (9). Cinsel saldir1 muayeneleri magdur agisindan ve hekim
acisindan en 6zellikli muayenelerdendir. Cinsel saldirt magdurlarinin muayenesinde
magdur kadin ise, hekimin muayenede kadin yardimci saghk gorevlisini
bulundurulmasi onerilmektedir. Cinsel saldirt magdurlarinin  muayene olma
konusunda isteksiz olmalar1 siklikla gozlemlenen durumlardir. Bu tiir durumlarda
hekimin hastaya sabirla yaklasim gostermesi, hastayir bilgilendirmesi ve hastada
giiven olusturularak, hastanin muayeneyi kabul etmesinin saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir (25).

Muayeneye baslamadan mutlaka yazili aydinlatilmig onam alinmalidir.
Magdur, muayenenin her asamasinda muayeneden vazgecebilecegini bilmelidir.
Ayrica viicudun 6zel boliimleri incelenirken tekrar izin alinmalidir. Fiziki muayene,
ruhsal muayene ve i¢ beden muayenesi bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (25).
Muayenede magdurun fiziksel siddete maruz kalip kalmadigi, iddia edilen cinsel
saldirtya ait muayene bulgular1 olup olmadig1 ve siipheliyi tespit etmeye yarayacak
bulgular aragtirilmali, her tiirlii bulgu detayli bir sekilde kayit altina alinmali,
miimkiinse magdurun rizast almarak gorintii kaydi da yapilmalidir. Her tiirlii
travmatik lezyon ayrintili olarak tanimlanmalidir. Oral muayene ihmal edilmemeli ve
ag1z i¢inde travma bulgusu aranmalidir. Isirik izleri, laserasyonlar, ekimoz, petesi ve
styrik izleri aranmalidir (25). Magdur cinsel saldiridan sonraki 6 saat igerisinde
muayeneye getirilmigse agizda sperm bulunabilecegi degerlendirilerek agiz ici ve
cevresinden oral swap, agiz calkanti suyu alinmahdir (26, 27). Ayrica cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar i¢in 6rnek alinmadan énce DNA analizi i¢in oral, vajinal, anal

ornekleme yapilmalidir (28).

Vajinal muayene jinekolojik pozisyonda yapilmalidir. Cok 1yi bir inspeksiyon

yapilmali ve muayeneye baslamadan pubis bolgesi killar1 taranarak yabanci kil
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aranmalidir. Dis genital bolgede hiperemi, ekimoz, 6dem, abrazyon olabilir. Himen
muayenesinde goriilen lezyonlar saat kadranina gore tarif edilerek belirtilmelidir.
Cinsel saldir1 bulgusu olmayan, vajen duvarina kadar inmeyen dogal centikler
saptanabilir, cinsel saldiriya bagli olusan eski veya yeni deflorasyonlar tespit
edilebilir.

Cinsel saldirinin anal yolla penetrasyon seklinde olmasi durumunda akut
donemde muayenede perianal hiperemik alan, miihiir tarzinda ekimoz tespit
edilebilir. Anal mukozada tespit edilen fissiir anamnez ile uyumlu ise onemlidir.
Anal mukozada Odem, hassasiyet, yirtilma olabilir. Anal sfinkter tonusu
degerlendirilmelidir. On arka ¢apta otuz saniye igerisinde 20 mm'den fazla anal
dilatasyon gelismesi tekrarlayan anal penetrasyonu gosterir (1). Kronik fiili livata
durumunda ise pililerde silinme, anal mukozada hiperpigmentasyon, derinin daha
nemli goriinmesi, aniis girisinin daha derin goriinmesine bagli huni goériintiisii tespit
edilebilir (25). Stirtintii 6rnekleri alinmalidir. Siiriintii 6rneklerinde ilk sekiz saatte
hareketli sperm, yetmis iki saatte kadar da hareketsiz sperm goriilebilir. Caligmalarda
cinsel saldirmin anal yolla penetrasyon seklinde olmasi durumunda muayenede

olgularin %30’undan azinda lezyon tespit edilebildigi bildirilmektedir (25).

2.1.6. Cinsel Saldir1 Magdurlarinda Goriilen Ruh Saghg Bozukluklar: ve “Ruh

Saghgi Bozuklugu” Kavram

Travma, magdurlar iizerinde ruhsal olarak travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), akut stres bozuklugu (ASB), major depresif bozukluk (MDB), disosiyatif
bozukluklar, alkol ve madde kullannominda artig, kisa psikotik tepkiler,
psikofizyolojik tibbi hastaliklar seklinde ortaya gikabilir (29). Cinsel saldirilarda
yasanan travma, magdurlar tizerinde fiziksel etkilerin yani sira, ruh saglig1 tizerine de
olumsuz etkiler ortaya cikarabilir. Cinsel saldirilardan sonra magdurlarda TSSB,
ASB, MDB gibi birgok psikiyatrik hastalik goriilebilmektedir (30, 31).

Yasanin uygulanmasinda aranan, cinsel saldirilardan sonra magdurlarda tespit

edilen ruh saghgit bozuklugunun kalici olmasidir. Ancak cezanin artirilmasini
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gerektiren  “ruh  saghigt  bozuklugu” kavramina iliskin kriterler yasada
belirtilmemistir. Bu konuda degerlendirmeler Adli Tip Kurumunun uygulamalar1 ve
Yargitay'n ictihat kararlar1 gercevesinde yapilmistir. Ornegin, Yargitay 14. Ceza
dairesinin 2013/4888 esas no, 2013/10098 karar no.lu kararinda da Adli Tip Kurumu
uygulamalarina dikkat cekilerek, magdurlarin ruh saglhigindaki bozulmanin ceza
artirim sebebi olabilmesi i¢in, nihai degerlendirmenin cinsel saldir1 eyleminden en az
6 ay sonra yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica Yargitay 14. Ceza Dairesinin
03.06.2014 tarihinde verdigi esas no0:2014/2337 Karar no: 2014/7386 olan kararda
ise eylem sonucunda magdurun beden ve ruh sagliginda bozulma olup olmadiginin
degerlendirilmesinin ¢ocuklarda olay tarihinden 6 ay sonra eriskinlerde 12 ay sonra

yapilmasi gerektigi belirtilmistir (32).

Cinsel dokunulmazliga karst suglarda ortaya c¢ikan en sik psikiyatrik

bozukluklar agsagida agiklanmistir.

2.1.6.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB)

TSSB degerlendirmesinin tarihsel gelisimine bakildiginda, bu bulgularin ilk
defa ikinci Diinya Savasi sonrasinda ve ozellikle toplama kamplarinda kalmis
insanlarda gozlenmistir (33). TSSB, 1970’li yillarda Vietnam savasindan donen
askerlerle yapilan ¢alismalarda da daha iyi anlagilmis ve DSM III’de tanimlanmustir.
Cinsel saldir1 magdurlarinda saldir1 sonrasi yasanan uykusuzluk, bunalti, irkilme
tepkileri, kabuslar ve disosiyatif belirtiler belirlenmis, bu belirtilerin savasdan dénen
askerlerde goriilen TSSB belirtilerine ¢ok benzedigi tespit edilmistir. Yapilan
calismalar da gostermistir ki cinsel saldiri, dayak veya savas deneyimi ayni sendroma

yol agmaktadir (34).

Anne Burgess ve Linda Holmstrom da 1974 yilinda cinsel saldir1 sonrasi
goriilen psikolojik reaksiyonlari Tecaviiz Travma Sendromu olarak tanimlamigtir
(34, 35). TSSB yayginlig1 yapilan genel popiilasyon ¢aligmalarinda %8-16 arasinda
bulunmustur (36). 1995 yilinda yapilan calismada ise TSSB'nun yasam boyu
yayginligi %7.8 olarak bulunmustur (37). En yiiksek TSSB oran1 %57.1 ile nitelikli
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cinsel saldir1 sonrasinda goriilmiis ve diger travmatik olaylardan daha biiyiik bir risk
olusturdugu anlagilmigtir. Nitelikli cinsel saldirtya maruz kalmis, yasami tehdit
edilmis ve fiziksel saldirtya ugramis magdurlarin %80'inde TSSB gelismistir (38).
Cinsel saldir1 magdurlar ile yapilan ¢alismada, saldiridan sonraki 3 ay icerisinde
magdurlarin %47'sinde, 2 hafta icerisinde %90'mda TSSB bulgular1 saptanmistir
(39). Cinsel saldirida oldugu gibi, stres kaynagimnin insan oldugu durumlarda, TSSB
tablosunun daha agir seyrettigi anlagilmistir (34). TSSB’nin DSM-5’¢ gore tani

kriterleri asagida verilmistir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu DSM-5 Tam kriterleri;
A-Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla) gercek ya da goéz korkutucu bir
bi¢imde oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma:
1. Dogrudan drseleyici olay(lar) yasama.
2. Bagskalarimin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme(bunlara taniklik etme)
3. Bir aile yakimimin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)in geldigini
ogrenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek oliimii ya da 6liim olasiligi kaba
giicle ya da kaza sonucu olabilir.
4. Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asirt bir
diizeyde karst karsiya kalma
B- Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, érseleyici olaylara iliskin, isten¢ disi gelen

asagidaki belirtilerden birinin (va da daha ¢ogunun) varligi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, sikinti veren anilart.

2. Icerigi ve/va da duygulammu orseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti veren
diisler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandig
¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristran i¢c ya da dis uyaranlarla
karsilasinca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sitkinti yagama.

5. Orseleyici olay(lar)i simgeleyen ya da cagristiran i¢c ya da dis uyaranlara karsi
fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gésterme.
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C- Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, orseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya c¢ikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir
bicimde kacinma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, stkinti veren amlar, diisiinceler
yva da duygulardan ka¢inma ya da bunlardan uzak durma ¢abalart.

2. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren amlar, diisiinceler
va da duygulart uyandiran dis amimsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak
durma cabalari.

D- Asagidakilerden ikisinin (ya da ¢cogunun) olmasiyla belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya
ctkmasindan sorma baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)a iliskin bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler olmast:

1. Orseleyici olay(lar)in énemli bir yoniinii ammsayamama

2. Kendisi, baskalar: ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inamslar
ya da beklentiler
3. Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglart ile ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
baskalarini suclamasina yol acan, stireklilik gosteren ¢arpik bilisler.
Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum.
Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma
Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygular

N o o &

Stirekli bir bi¢imde, olumlu duygular yagayamama

E-Asagidakilerden ikisi (va da daha ¢ogu) ile belirli, érseleyici olay(lar)in ortaya ¢tkmasiyla
baglayan ya da kétiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili uyarilma ve tepki gosterme bi¢iminde
belirgin degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sézel olmayan saldwganlikla disa
vurulan, kizgin davramslar ve dfke patlamalart
Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davramislarda bulunma
Her an tetikte olma
Abartili irkilme tepkisi gosterme

Odaklanma giicliikleri

S

Uyku bozuklugu.

F- Bu bozuklugun siiresi (B,C,D ve E tan dl¢iitleri) bir aydan daha uzundur.
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G- Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya

da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H- Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz (40).

2.1.6.2. Major depresif bozukluk (MDB)

Major depresif bozukluk(MDB), 25-44 yas grubundaki erkek ve kadinlarda
daha sik goriilen bir duygudurum bozuklugudur. Yasam boyu erkeklerde %15,
kadinlarda %25 oraninda gorilir. Uyku bozuklugu, ilgi azalmasi, depresif
duygudurum, istahsizlik, bitkinlik, yorgunluk, intihar diisiinceleri en sik goriilen
semptomlardir. MDB’de depresif duygudurum en az 2 haftalik donemde hemen her
giin ve yaklasik giin boyu siirer. MDB'nin etiyolojisinde nedenler yapay olarak,
biyolojik, genetik ve psikososyal olmak iizere lige ayrilirlar. MDB'nin ilk ataklarinda
daha sik olarak stresor faktorler goriiliir. MDB sosyal ya da is hayatinda bozulmaya
ya da hastada belirgin sikinti olugmasina neden olur ve psikotik 6zellik goriilmesi
siddetli ve kot gidisin gostergesidir (41). MDB yiiksek mortalite ile seyreder. Agir
MDB tanisi alan olgularin %15'i intihar ederek o6liir (42).

Major Depresyon Bozuklugu'nun DSM 5 Tani kriterleri

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi(ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve odnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya
da zevk almamadir.

1.Cokkiin  duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kiginin kendisi bildirir ya da bu durum bagkalarinca

gozlenir.
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2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin ve giiniin biiyiik bir
béliimiinde bulunur.

3.Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asirt uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma, ya da yavaglama,

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da aswri ya da wygunsuz sugluluk
duygulari

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama

9.Yineleyici oliim diisiinceleri, ozel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
oldiirme diisiinceleri ya da kendini oldiirme girisimi ya da kendini oldiirmek

lizere ozel bir eylem tasarlama.

Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal ile ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglk durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanmimsal bozukluk,

Sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi

kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tamimlanmams diger bozukluklarla daha

iyi agiklanamaz

A. Hi¢bir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gecirilmemistir (40).

2.1.6.3. Akut Stres Bozuklugu(ASB)

Akut Stres Bozuklugu(ASB), kisinin gergek bir 6liim ya da 6lim tehdidi,

ciddi yaralanma veya kendisinin ya da bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit

olayiyla karsi karsiya kalmasi ya da taniklik etmesi sonucunda olur. ASB siklikla

kisinin 6liim tehdidi, ciddi bir kaza veya yaralanma ile kars1 karsiya kalmasi gibi

travmatik bir olayin sonucunda gelisir. Travmatik olay karsisinda kisi dehsete diisme,

asir1 korku ya da caresizlik gibi duygusal tepkiler gosterir (30). ASB, yasanan
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travmatik olayin sonrasi en fazla 1 ay icinde ortaya ¢ikan en az 2 giin ile en fazla 4

haftalik bir siire ig¢in tanimlanan akut bir stres reaksiyonudur. Travmatik olay

yasanirken ya da travmatik olaydan sonra gelisen, ¢evresindeki olaylar1 algilamada

zorluk ve depersonalizasyon, derealizasyon gibi dissosiatif belirtiler goriilebilir.

Emosyonel cevapta azalma olabilir ve kisi kendisini ¢evreden uzaklagmis, kopmus
hissedebilir (42, 43).

Akut Gerginlik(Stres) Bozuklugu DSM-5 Tani kriterleri

Asagidaki yollardan biriyle (va da birden ¢oguyla),gercek ya da goz korkutucu
bir bicimde o6liimle, agwr yaralanma ile karsilasmis ya da cinsel saldirrya
ugramis olma:

Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama

Baskalarinin basina gelen olay(lar): dogrudan dogruya gérme (bunlara tanikiik
etme)

Bir aile yakimini ya da yakin bir arkadaginin bagina érseleyici olay(lar)
geldigini ogrenme

Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asiri

bir diizeyde karsi karsiya kalma

Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan ya da kétiilesen,istengdisi gelen
belirtiler, olumsuz duygudurum,¢éziilme, kacinma ve uyarilmayr kapsayan

asagidaki herhangi bes kiimeden dokuz(ya da daha ¢ok)belirtinin varligi:

Isten¢ disi gelen belirtiler

1.

Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve isten¢disi gelen, sikinti veren
anilari.
Igerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olaylarla iliskili, yineleyici sikinti veren
diisler.
Kiginin érseleyici olay(lar)r yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandig

¢oziilme(dissosiyasyon)tepkileri.
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4. Orseleyici olaylar simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara tepki
olarak yogun ya da uzun siireli bir ruhsal stkinti yasama ya da fizyolojiyi

ilgilendiren belirgin tepkiler gésterme

Olumsuz duygudurum

5. Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama

Coziilme(Dissosiyasyon) Belirtileri

6. Kisinin cevresindekilerle ya da kendisiyle ilgili olarak degismis bir gerceklik
duyumu

7. Orseleyici olay(lar)in 6nemli bir yoniinii animsayama

Kacinma Belirtileri

8. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren amilar, diisiinceler ya
da duygulardan uzak durma ¢abalari.

9. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, stkinti veren amlar, diisiinceler ya

da duygulart uyandiran dis ammsaticilardan uzak durma ¢abalari.

Uyarilma Belirtileri

10. Uyku bozuklugu.

11. Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sézel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve dfke patlamalari(bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok az
bir kiskirtma karsisinda)

12. Her an tetikte olma.

13. Odaklanma gii¢liikleri.

14.Abartly irkilme tepkisi gosterme.

C. Bu bozuklugun (B tam dlgiitiindeki belirtilerin) siiresi, orselenmeyle karsilastiktan
sonra, ti¢ giinle bir ay arasinda degigir.

D. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da onemli diger Islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz ve kisa psikoz bozuklugu ile daha iyi aciklanamaz (40).
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2.1.6.4. Siiregiden Depresyon Bozuklugu(Distimi)

Siiregiden Depresyon Bozuklugu Bu bozukluk, DSM-1V te tanimlanmis olan

stiregen(kronik) yegin depresyon bozuklugu ile distimi bozuklugunun birlesimidir.

A. En az iki yil siireyle, ¢ogu giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde, kisinin soyledigi ya da
baskalarinca gozlendigi iizere, ¢okkiin duygudurum vardir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) varligi:

1. Yeme isteginde azalma ya da asiri yemek yeme

2. Uykusuzluk ¢cekme ya da agirt uyku uyuma

3. Igsel giicte azalma ya da bitkinlik

4. Benlik saygisinda azalma

5.  Odaklanamama ya da karar vermekte giicliik ¢cekme
6. Umutsuzluk duygular.

C. Bu bozuklugun iki yillik siiresinde, kiside, bir kez de, iki aydan daha uzun bir siire, A
ve B tani ol¢iitlerinde sayilan belirtilerin olmadigr olmamistir.

D. Yegin depresyon bozuklugu icin tami Oolgiitleri, iki yil siireyle, siirekli olarak
bulunabilir.

E. Hi¢bir zaman bir mani dénemi ya da hipomani donemi gegirilmemigstir ve siklotimi
bozuklugu igin tani élgiitleri hi¢cbir zaman karsiamamustir.

F. Bu bozukluk, siiregiden sizoduygulamimsal bozukluk, sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tammlanmis ya da tammlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

G. Bu belirtiler, bir maddenin ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz

H. Yegin depresyon déneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulammsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tamimlanmis ya da tammlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
actklanamaz.

I Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir stkintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

va da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur (40).
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2.1.6.5. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Kinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olan, kaygi
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kaygi bozukluklari
tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu kategorisi, kaygi
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani Olgiitlerini, karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak igin

yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir (40).

2.1.7. Cinsel Saldirn Magdurlarinda Gériilen Beden Saghgi Bozukluklar:

Ruh sagligi bozulmasi kavraminda yukarida da belirtildigi gibi ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozuklugun siireklilik gostermesi gerekmektedir. Benzer sekilde beden
saglig1 bozulmasi kavraminda da cinsel saldir1 eylemine bagli gelisen patolojinin
stireklilik arz etmesi gerekmektedir. Cinsel dokunulmazliga kars1 gelisen eylemler
sonrasi kiside gelisen anal sfinkter kaybi, histerektomi gibi kalic1 bedensel sakatlik
durumlart ya da cinsel saldirt magdurlarinda % 4-56 oraninda saptanan Hepatit B/C
veya HIV gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin kisiye bulastirilmasi
halinde, magdurun beden sagliginda bozulmanin olusacagi durumlar olarak

degerlendirilmektedir (44, 45).
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3.GEREC VE YONTEM

TCK’nin 102. ve 103. maddeleri ¢ergevesinde cinsel su¢ magdurlarinin beden
veya ruh sagliginin heyet kapsaminda degerlendirilmesi ile ilgili olarak Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanliginda kurulan ve 1 Ocak
2012 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda beden veya ruh saglhigi degerlendirilmesi
yapilan 416 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizda eriskin cinsel sug
magdurlart degerlendirildiginden, 301 olgunun 18 yasindan kiicik oldugu
belirlenmis ve bu olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismamizda, 18 yasindan
biiytik olan 115 olgu oldugu saptanmustir. 115 olgu iginde 13 olgunun, karar agamasi
stirecinde Onerilen kontrol muayenelerine gelmedigi ve haklarinda kesin kanaat
belirtilmedigi belirlenmistir. Bu olgular da c¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma
kapsaminda 102 olgu retrospektif olarak degerlendirilmis olup olgularin yas,
cinsiyet, ikamet ettikleri yer gibi demografik veriler; cinsel saldir1 olay: ile ilgili
olarak olayin ne kadar siire sonra bildirildigi, kime bildirildigi, olay tarihinden ne
kadar siire sonra heyet muayenesine geldigi, heyet tarafindan ka¢ defa muayene
edilerek kesin kanaat raporu diizenlendigi, cinsel saldir1 olayinin niteligi, magdurun
olay esnasinda fiziksel siddete maruz kalip kalmadigi, siipheli veya sanigin, cinsel
saldirt olayr Oncesinde alkol ve/veya uyusturucu, uyarici madde kullanip
kullanmadig, tanidik olup olmadigi, degerlendirme neticesinde magdurlarin aldiklar

tanilara iligkin veriler incelenmistir.

Calisma igin Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
23.01.2014 tarih ve 7 sayili onay alinmistir. Caligma verilerine iliskin analizler, SPSS
20.0 istatistik programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson ki-kare ve Student t testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda kesin kanaat raporu diizenlenen 102 olgu retrospektif
olarak incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 25 (sd:7.2) olarak bulunmustur.
Olgularin = %94.1°’unun (n=96) kadin oldugu, %.5.9’unun (n=6) erkek oldugu
belirlenmigtir. Cinsel saldir1 olaymin niteligi incelendiginde; olgularin %49’unun
(n=50) basit cinsel saldir;, %51’inin (n=52) nitelikli cinsel saldirt oldugu
belirlenmistir. Adli makamlarca olgular, cinsel saldir1 olayindan ortalama 7 (sd:9) ay
sonra heyet tarafindan degerlendirmeye gonderilmistir. Olgular hakkinda kesin
kanaat raporunun heyet tarafindan ka¢ defa muayene edilerek verildigi incelenmis,
%84,3’tintin (n= 86) iki kez, %8,8’inin (n=9) ii¢ kez , %6,9’unun (n=7) dort kez

muayene edildigi ve kesin kanaat raporu diizenlendigi belirlenmistir.

Olgularin 6z gecmisinde herhangi bir hastalik bulunup bulunmadig1 yéniinde
yapilan incelemede, %383.5’inde (n=96) herhangi bir hastalik bulunmadigi,
%16.5’inde (n=19) zeka geriligi bulundugu belirlenmistir. Zeka geriligi olan
olgularm 9’unun hafif mental retarde, 5’inin orta derecede mental retarde, 5’inin de

sinirda zeka kapasitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Olgular hakkinda heyetin verdigi kesin kanaat sonucu incelenmis; olgularin
beden sagliginin bozulduguna dair bir bulgu olmadig: yani beden saghginda bozulma
oldugu seklinde verilen bir rapor olmadig: tespit edilmistir. Ruh saghginda bozulma
acisindan; olgularin %60.7’sinin (n=62) ruh sagliginin bozulmadigi, %39.3’iniin
(n=40) ruh saghginin bozuldugu seklinde rapor diizenlenmistir. Ruh saghginda
bozulma olmadig: seklinde rapor verilen olgulardan % 6.4'iniin (n=4) mental retarde
oldugu, kendisine yapilan eylemin ahlaki kotiliginin farkina varamadigi ve bu

nedenle ruh saghginin bozulmadig: seklinde degerlendirildigi saptanmustir.
Degerlendirme sonucu olgulara konulan tanilar incelenmis, %60.8’inde

(n=62) maruz kaldig1 eyleme bagh ruh saghg: agisindan herhangi bir psikopatoloji
saptanmadig: belirlenmistir. Olgularin %14.7'sinin (n=15) MDB, %19.6’s1nin (n=20)
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TSSB, %4.9’unun da (n=5) MDB ve TSSB tanisi aldigi belirlenmistir. Heyet
kapsaminda degerlendirilen cinsel su¢ magdurlarina ait bulgular Tablo 1°de

gosterilmistir.

Calismada olay sonrasi adli makamlara intikal eden ve muayene igin
Anabilim Dalimiza gonderilen 12 olgunun heyet degerlendirmemizden once baska
saglik kuruluslarinda cinsel travma nedeniyle muayenesinin yapilmadigi, diger 90
olgunun gesitli saglik kurumlarinda cinsel travmaya bagli olarak muayenelerinin
yapildigi belirlenmistir. Muayene i¢in gittigi saglik kurulusunda dis beden, i¢ beden
ve psikiyatrik muayenesinin yapilip yapilmadigt durumu incelenmistir. Bu 90
olgudan 57 olgunun, cinsel saldiriya baglh olarak saglik kuruluslarinda psikiyatrik
muayenelerinin yapilmadigi, 43 olgunun sadece dis beden muayenesinin yapildigi,
32 olgununu sadece i¢ beden muayenesinin yapildigi, 15 olgunun da hem i¢ beden
hem de dis beden muayenesinin yapildigi belirlenmistir. Bu 90 olgunun heyet
degerlendirmesinden 6nce ruhsal muayenelerinin yapilip yapilmadigi durumu ile ruh
sagliginda bozulma olup olmadig: karsilastirildi. Heyet degerlendirme sonuglarinda
gore; heyet degerlendirmesinden 6nce psikiyatrik muayenesi yapilmayan 57 olgudan
%36.9’unun (N=21) ruh saghigmin bozuldugu, %63.1’inin (N=36) ruh sagliginin
bozulmadigi belirlenmistir. Olgularin heyet degerlendirmesinden dnce bagka saglik

kurumunda psikiyatrik muayene yapilma durumu Tablo 2’de gosterilmistir.

Olgularin ruh sagliginda bozulma durumu ile yas, cinsiyet ve olay tiirii
incelenmigtir. Calismada bulgularimiza goére cinsiyet ve yasin ruh saghiginda
bozulma durumu ile iliskisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ancak olay tiirii
bakimindan degerlendirildiginde nitelikli cinsel saldirtya maruz kalanlarda, diger
cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglara maruz kalanlara gore daha ¢ok ruh
sagliginda bozulma oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Olgularin ruh sagliginda bozulma

durumu Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Heyet Kapsaminda Degerlendirilen Cinsel Su¢ Magdurlarina Ait Bulgular

Cinsel Su¢ Magdurlarma Ait Bulgular n %
Erkek 6 5.9
Cinsiyet
Kadin 96 94.1
Yas Mean (sd) 25 (sd: 7.2)
Basit 50 49
Olayn niteligi E—
Nitelikli 52 51
Ev 47 46.1
Isyeri, hastane, okul
vb. 21 20.6
Olay yeri
Cadde, sokak 15 14.7
Kirsal alan 13 12.7
Arag i¢i 6 5.9
Sehir merkezi 64 62.7
Olaym meydana geldigi merkez llge 24 23.5
Kasaba veya kdoy 14 13.8
Arkadas 35 34.4
Sevgili/nisanl 19 18.6
Sanikla yakinhg:
Akraba 13 12.7
Tanimiyor 35 34.3
Kolluk kuvvetlerine 51 50
Arkadasina 14 13.7
Olay1 ilk kime bildirdi Ailesine 34 334
Cevreden yardim
istemis 3 2.9
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Tablo 1. Heyet Kapsaminda Degerlendirilen Cinsel Su¢ Magdurlarina Ait Bulgular

(devami)
Cinsel Su¢ Magdurlarina Ait Bulgular n %
Iki 86 84.3
Heyet karar1 asamasinda olgularin ¢ 9 8.8
muayene sayisi dort 7 6.9
Ruh saglig1 bozulmamis 62 60.8
Olgular hakkinda verilen karar Ruh saglig1 bozulmus 40 39.2
Ruh saglig1 bozulmamig* 62 60.8
MDB** 15 14.7
TSSB*** 20 19.6
Olgulara konulan tam TSSB ve MDB 5 4.9
Olgularn olay1 bildirme siiresi Ik giin 64 62.7
1 ay i¢inde 10 9.8
1 aydan sonra 28 27.5
Fiziksel siddet varhg Var 59 57.8
Yok 43 42.2
Olay esnasinda alkol, uyusturucu, uyarici | Var 5) 4.9
madde kullanma durumu
Yok 97 95.1
Cinsel eylemin farkh zamanlarda kag kez | Bir 71 69.6
oldugu
Birden ¢ok 31 30.4

(*: Uluslararasi tam kriterlerini dolduracak nitelikte bir bulgu saptanamamigtir.

MDB**: Major Depresif Bozukluk, TSSB***: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)
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Tablo 2.0lgularin Heyet Degerlendirmesinden Once Baska Saglik Kurumunda

Psikiyatrik Muayene Yapilma Durumu

Ruh saghginda bozulma
Baska saghk kurulusunda durumu p degeri
psikiyatrik muayene Var Yok
n (%) n (%)
Yok
21 (%36.9) 36 (%63.1)
0.646
Var
14 (%42) 19 (%58)
Tablo 3. Olgularin Ruh Sagligina Gore Bazi Bulgular
Ruh saghginda bozulma durumu
Ozellik Var Yok p degeri
n (%) n (%)
o Erkek 2 (%33.3) 4 (%66.7)
Cinsiyet 0.761
Kadin 38 (%39.6) 58 (%60.4)
Yas mean (sd) 24.7 (1.7) 25.2 (6.9) 0.705
Basit 14 (%28) 36 (%72)
Olayin niteligi _ 0.023
Nitelikli 26 (%50) 26 (%50)
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5 TARTISMA

Calismada heyet kapsaminda degerlendirilen cinsel saldirt magduru eriskin
olgular: retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin yas ortalamas: 25 (sd: 7.2) olup,
eriskin olgularin en kiigiigi 19 yasinda, en biyigi ise 50 yasindadir. Benzer
calismalar incelendiginde, 270 olgudan olusan ve olgularin 97'sinin (%36) erigkin
oldugu bir ¢alismada yas ortalamasi 18,2 (sd: 9.3) olarak bulunmustur (46). 258
olgudan olusan baska bir arastirmada da magdurlarin en kiigtigiiniin 2 yasinda, en
buyaginin ise 50 yasinda ve yas ortalamalarinin 13.1 oldugu saptanmustir (47).
Istanbul'da yapilan eriskin cinsel su¢ magdurlarini kapsayan bir calismada ise
olgularin  yas ortalamast 30 olarak bulunmustur (48). Eriskin cinsel sug
magdurlarinin incelendigi calismalarda ortalama yas 22-30 olarak belirtilmistir.
Genel olarak cinsel dokunulmazliga karsi suglarin 13-30 yaslar arasinda yogunlastig
goriilmektedir. Calismamizda yas ortalamasinin benzer calismalara goére kismen
yiiksek bulunmasinin, sadece eriskin cinsel su¢ magdurlarinin degerlendirmeye

alinmasindan kaynaklandig: degerlendirilmistir.

Calismada cinsiyet yonii ile olgular incelendiginde; % 94.1’inin (n=96) kadin,
%.5.9’unun (n=6) erkek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan benzer calismalar
incelendiginde; eriskin cinsel su¢ magdurlarinin %93.4’tintin  (n=57) kadin,
%6.6’sinin (n=4) erkek oldugu bulunmustur (48). 24% eriskin olan 70 olgu ile
yapilan baska bir calisma da olgularin 55’i (%78.57) kadin, 15’i (%21.43) erkek
olarak bulunmustur (49). Cinsel istismar magdurlarinin ortalama olarak % 85’ini
kadinlarin, %15’ini ise erkeklerin olusturdugu bildirilmektedir (2, 50, 51). 270
olgunun incelendigi, olgularin 97’sinin (% 36) 18 yasindan biiyiik oldugu ¢alismada
magdurlarin = %9.6’sinin  erkek (n=26), %90.4’iniin  (n=244) kadin oldugu
belirlenmistir (46). Bir¢ok uluslararasi ¢alismada da iilkemizde oldugu gibi cinsel sug
magduru olma bakimindan kadin cinsiyetin biiyiik bir farkla on plana ¢iktigi
goriilmektedir. Bu ¢alismalarda yasamlari boyunca cinsel saldiri magduru olan kadin
orant %13 ile %25 arasinda tespit edilmis iken, cinsel saldirt magduru erkek orani
%0.6 ile %7.2 olarak bulunmustur (52). Tim cinsel saldiri magdurlar: igerisinde
yetiskin erkek magdur oranminin %5-10 arasinda oldugu belirtilmektedir (52).

31



Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada da 21 yasina kadar her bes
kadindan birisinin cinsel saldirtya maruz kaldigi, kadinlarin hayatlar1 boyunca cinsel
saldirtya maruz kalma oranmnin %44 oldugu tespit edilmistir (54). Caligmada da
cinsel saldiri magdurlar1 arasinda cinsiyet bakimindan kadinlarin daha ¢ok cinsel
saldirt magduru oldugu bulunmustur. Calismalarda erkeklerin daha ¢ok c¢ocuk
yaslarda cinsel su¢ magduru oldugu, 18 yas {izerinde ise bu oranmin azaldig
goriilmektedir. Ailelerin kiz ¢ocuklarina kars1 daha korumaci yaklasimlar: nedeni ile
erkeklerin ¢ocuk yaslarda cinsel istismara maruz kalmalarinin eriskin yaslara gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir (55). Eriskin erkeklerin kendilerini daha kolay
koruyabilmeleri, eriskin donemde erkeklerin erigkin kadinlara gore daha az cinsel
saldirlya maruz kalmalarina neden olan bir faktor olarak da degerlendirilebilir.
Ayrica cinsel saldirt magduru eriskin erkeklerin, toplum tarafindan asagilanma ve
escinsel olarak degerlendirilme endisesi nedeniyle, maruz kaldiklari cinsel saldir
olayint adli makamlara bildirmedikleri de belirtilmektedir (48). Calismada da eriskin
olgular incelendiginden, erkek cinsiyetin cinsel su¢ magduru olma bakimindan daha
az bir oran olusturdugu bulunmustur. Bu yonti ile cinsiyet bakimindan tespit edilen

oranin literatir ile uyumlu oldugunu soyleyebiliriz.

Calismalarda olgularin 6nemli bir kisminda cinsel eylem magdurunun,
saldirgan tarafindan daha énceden taninan biri oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda magdur ile saldirgamin tanidik olma oraninin %60-95 gibi
yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir (47, 56-59). Kadinlarin tamidiklar: tarafindan
cinsel saldinya ugrama ihtimali yabancilardan 4 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (60, 61). Eriskinlere kars1 gerceklestirilen cinsel saldirilar, biiyiik
oranda planlanarak gerceklestirilmektedir (48). Saldirgan ile magdurun tanidik
olmasi, saldirgan ve magdurun genelde ayn: yasam ortamin: paylasiyor olmasina ve
bir giiven ortami olusmasina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda saldirganin
eylemin planlayarak en uygun zamanda gergeklestirmesine de zemin
hazirlamaktadir. Bizim c¢alismamiz da ise cinsel saldiriyr gerceklestirenlerin
%65.7’sinin (n=67) akraba, arkadas, sevgili, nisanli gibi magdurlarin daha 6nceden
tanidigr  kisilerden olustugu, %34.3’tiniin  (n=35) magdurlarin daha o6nceden
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tanimadig Kisiler oldugu belirlenmistir. Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu

gorilmistiir.

Cinsel suglarin, %15 oraninda adli makamlara bildirilme oraniyla en az
bildirilen sug tiirii oldugu, cinsel saldiriya maruz kalip da bildirmeyen kadinlarin
oraninin %90 oldugu belirtilmektedir (62, 63). Olay yeri bakimindan 1ssiz yerlerde
gerceklesen cinsel saldiri olaylarina maruz kalanlarin, yasadiklart bu olayr adli
makamlara bildirme oraninin, diger cinsel saldirtya maruz kalan olgulara gore daha
yiikksek oldugu seklinde degerlendirmeler de bulunmaktadir (48). Calismada
bolgemizde cinsel saldirt olaylarindan ne kadarmin adli makamlara bildirilmedigine
dair bir veri bulunmamaktadir. Ancak tecriibelerimiz, cinsel saldirtya maruz
kalanlarin, toplum ve ailesi tarafindan kendisine inanilmayacagi, suglanacaklari,
yasadiklarinin duyulmasindan kaynaklanan ikincil sikintilara maruz kalacaklari
endisesi tasimalari, saldirganin ceza almayacagini diisiinmeleri ve yipratici adli siireg
gibi nedenlerle genellikle yasadigi olayi, hemen séylemedikleri ya da bildirmekte
tereddiit ettiklerini gostermektedir. 2013 yilinda yapilan ve 68 olguyu kapsayan
benzer bir calismada, cinsel saldir1 olay: ile olgunun ilk muayene edildigi zaman
incelenmis ve %66’sinin ilk bir ay igerisinde, %25’inin bir ile li¢ aylik siire
igerisinde, %9’unun olaydan sonra ¢ ile alt1 ay arasinda ilk muayeneleri i¢in adli
makamlarca gonderildigi belirlenmistir (64). Calismada, bulgularimiza gore olgularin
%62.7’sinin (n=64) olayin oldugu ilk giin, %9.8’inin (n=10) olaydan sonra 1 ay
igerisinde ve % 27.5’inin (n=28) ise olaydan 1 ay ve daha sonraki tarihlerde cinsel
saldir1 olayin1 bildirdikleri tespit edilmistir. Bu bulgular, bize adli makamlara
bildirilen cinsel saldir1 olgularin yaklagik {igte ikisinin olayin gergeklestigi ilk giin

icinde bildirildigini géstermektedir.

Cinsel su¢ magdurlarinin olay: ilk olarak kime bildirdikleri incelendiginde;
calismada cinsel saldirt magdurlarinin %50’sinin (n=51) olay1 kolluk kuvvetlerine,
%33.4’linlin (n=34) ailesine, %13.7’sinin (n=14) arkadasina ve %?2.9’unun (n=3)
olay esnasinda veya hemen sonrasinda cevreden yardim isteyerek olayr bildirdikleri
belirlenmistir. Dogal olarak magdurlarin, biiylik oranda ilk 6nce kolluk kuvvetlerine

cinsel saldirtyr bildirmesi beklenen bir durumdur. Ayrica magdurlarin olasi namus
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cinayetlerinden endise ederek, ailesinin ya da ¢evrenin olumsuz tepkilerini diisinerek
ailesini veya yakin cevresini olaydan haberdar etmeme diisiinceleri de, olayi
oncelikle kolluk kuvvetlerine bildirme sebepleri arasinda olabilir. Cinsel saldiri
magdurlarinin 6nemli kisminin adli makamlara basvuru nedenlerinden birisi de,
cinsel saldir1 eylemini ailesi ya da bir bagkasinin fark etmesi olarak belirtilmektedir
(65).

TCK’da cinsel dokunulmazhiga karsi eylemler basit ve nitelikli olarak
ayrilmistir. Buna gore c¢alismada cinsel saldiri olayinin niteligi incelendiginde
olgularin %49’unun (n=50) basit cinsel saldiri, %51’inin (n=52) nitelikli cinsel
saldirt oldugu belirlenmistir. 2012 yilinda yayinlanan ve 2005-2008 yillarinm
kapsayan bir ¢alismada, 270 olgu incelenmis ve %28.1’inin (n=76) basit cinsel
saldiri/istismar oldugu, %71.9’unun (n=194) nitelikli cinsel saldirt oldugu
bulunmustur (46). 2014 yilinda yapilan 258 olguyu kapsayan ve olgularin %88’inin
(n=227) 18 yas altinda, %12’sinin (n=31) 18 yas tstiinde oldugu ¢alismada bulunan
oranlara gore de cinsel saldiri/istismar olaylarinin %48.8’inin (n=126) basit,
%51.2’sinin  (n=132) nitelikli oldugu bulunmustur (47). Eriskin ve ¢ocuk yas
grubunu igeren bir ¢alismada da 68 cinsel saldiri/istismar olgusundan %36.8’inin
(n=25) basit, %63.2’sinin (n=43) nitelikli oldugu bulunmustur (64). 18 yas iizeri
olgularin degerlendirildigi ¢alismamizda bulunan oranlarin literatiir bilgilerine
benzer oldugu goriilmiistiir. Cinsel saldir1 olaylarinda basit cinsel saldirilarin,
nitelikli saldirilara gore daha sik goriildiigii bilinmektedir (66). Ancak ¢aligmamizda
ve diger bazi1 calismalarda nitelikli cinsel saldir1 olaylarinin basit cinsel saldiri
olaylarina yakin bir oranda olmasi, basit cinsel saldir1 olaylarinin az bir kisminin adli
makamlara bildirimin yapilmas1 ve nitelikli cinsel saldir1 olaylarinin ise daha yiiksek
oranda adli makamlara intikal ettirilmesinden kaynaklanmig olabilecegi
distintilmistiir. Calismalarda basit cinsel saldiri magdurlarinin yasadiklari cinsel
saldir1 olayimi adli makamlara bildirme oraninin disiik oldugu ve eylemin tanidiklar
tarafindan gergeklestirilme durumunda adli makamlara bildirilme oraninin daha da
diistiigii bildirilmistir (66). Bir calismada da saldirganin tanidik oldugu cinsel saldir1

olaylarinda, adli makamlara bildirme oraninin %1’den az oldugu belirtilmistir (67).
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Gergeklestirilen cinsel saldir1 eylemi esnasinda fiziksel siddet varlig:
incelenmis, olgularin %57.8’ine (n=59) fiziksel siddet uygulandigi, olgularin
%42.2’sinin (n=43) ise fiziksel siddete maruz kalmadig: belirlenmistir. Genel olarak
cinsel saldiri magdurlarinin eylem sirasinda fiziksel siddete de maruz kaldig:
bilinmektedir (68). Nitelikli cinsel saldiriya maruz kalmis 61 erigskin olgunun
incelendigi bir ¢alismada, fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %95.1 olarak
bulunmustur (48). Halen iiniversitede 6grenci ya da mezun olmus 700 kadin ile
yapilan ¢alismada, olgularin %54.1’inin basit veya nitelikli cinsel saldiriya maruz
kaldigi, cinsel saldiriya maruz kalanlarin da %81.3’uniin sozel ve fiziksel siddete
maruz kaldig1 ve fiziksel siddet oraninin nitelikli cinsel saldirt olgularin da daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (66). Cinsel saldiri magdurlarinin yiiksek oranda fiziksel
siddete maruz kaldigin1 destekleyen bir bulgu olarak, cinsel saldiri olaylarinda
genital bolge dis1 yaralanma oraninin %44 ile %75 arasinda oldugu bildirilmistir

(69). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu bulgu tespit edilmistir.

Calismamizda cinsel saldiri olayr esnhasinda saldirganin alkol, uyusturucu,
uyarict madde kullanma durumu incelendiginde; % 4.9 oraninda alkol ve/veya
uyusturucu, uyarict madde kullanimi oldugu belirlenmistir. 2012 yilinda yayinlanan
cinsel saldirt magduru 52 olgudan olusan bir ¢alismada olgularin %9.6’sinda olay
oncesinde alkol kullanimi oldugu tespit bildirilmistir. 61 eriskin ve 59 ¢ocuk cinsel
saldiri/istismar magdurunun degerlendirildigi ¢ocuga yonelik cinsel istismar
olgularinin  %15.3’tinde (n=9), eriskinlere yonelik cinsel saldir1 olgularinin
%24.6’sinda (n=15) alkol kullanimi1 oldugu bildirilmistir (48). Cinsel saldir1 olaylar
esnasinda buldugumuz %4.9 oraninda alkol kullanim orani, yapilan diger ¢aligmalar

da elde edilen bulgulara gore kismen daha diisiik bulunmustur.

Magdurlarin farkli zamanlarda ka¢ kez cinsel saldirtya maruz kaldigi
incelendiginde, olgularin %69.6’siin  bir kez cinsel saldirtya maruz kaldigi,
%30.4’linlin ise farkli zamanlarda ayni kisinin birden ¢ok cinsel saldirisina maruz
kaldig1 belirlenmistir. 2006 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada cinsel istismar magduru
cocuklarin %54.2’sinin (n=32) bir kez, %22’sinin (n=13) ise farkli zamanlarda bir

ka¢ kez cinsel istismara maruz kaldigi, erigkinlerin ise %72’sinin (n=44) bir kez,
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%13.1°nin (n=8) bir kag¢ kez cinsel saldirtya maruz kaldigi bildirilmistir (48). Cinsel
istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerden olusan 215 olgunun degerlendirildigi
calismada, olgularin %59.5’inin (n=128) saldirganlar tarafindan bir kez cinsel
istismara maruz kaldigi, %40.5’inin (n=87) birden fazla kez cinsel saldirtya maruz
kaldig1 belirlenmistir. 2014 yilinda yayinlanan ve 73 ¢ocuk olgunun degerlendirildigi
calismada, olgularin %41.1°inin (n=30) bir kez, %8.2’sinin (n=6) iki kez, %.1 inin
(n=3) dort kez, %46.6’sinin (n=34) bes kez veya daha fazla cinsel istismara maruz
kaldig bildirilmistir (69). Calismada olgularin eriskin olmasi nedeni ile bir kez cinsel
saldirtya maruz kalma oraninin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ¢cocuklarin
korku, tehdit gibi nedenlerle ayni kisi tarafindan birden ¢ok kez cinsel istismara
maruz kaldig, eriskinlerin kendilerini koruyabilmeleri nedeniyle ayni kisi tarafindan

daha az oranda birden ¢ok kez cinsel saldirtya maruz kaldig1 soylenebilir.

Cinsel saldirilarda fiziksel bulgular, saldirinin niteligine, magdurun olaydan
ne kadar siire sonra muayenesinin yapildigina, evlilik, dogum gibi olaydan 6nceki
cinsel yasantt ve magdurun genital bolgesinin, 6zellikle himenin anatomik yap1
Ozelliklerine gore degismektedir. Fiziksel bulgularn saptanmasi, ozellikle nitelikli
cinsel saldirtya maruz kalan olgularin erken donemde muayene edilmeleriyle daha
miimkiin hale gelmektedir. Nitelikli cinsel saldir1 olmakla beraber, {izerinden zaman
gecmis, daha once cinsel iliski yasamis, evli, dogum yapmis olgularda, basit cinsel
saldirt olgularinda, magdurun istegiyle veya kaydirict madde kullanilarak anal yolla
gerceklestirilen cinsel saldirt eylemlerinde herhangi bir bulgu tespit edilememektedir.
Cinsel travmanin fiziksel bulgularinin saptanamadigi durumlarda, psikiyatrik
muayene ve bu muayeneden elde edilecek bulgular, cinsel travmalarda bazen cinsel
saldirinin tek delili olabilecek kadar onemli bir bulgu haline gelebilmektedir. Ayrica,
TSSB ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli etkenlerden biri de magdurun tibbi destek
almasinda gecikmedir. Bu nedenle erken psikiyatrik muayene ve tani, magdurun
tedavisi agisindan da Onem arz etmektedir (69-71). Cinsel travma sonucunda
magdurlarda en sik ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar, TSSB ve MDB’dir.
Calismada nihai degerlendirme sonuclarina gore olgulara konulan tanilar
incelendiginde; %60.7’sinde (n=62) maruz kaldig1 eyleme bagl ruh sagligi agisindan

herhangi bir psikopatoloji saptanmamis, %19.6’siin (n=20) TSSB, %14.7'sinin
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(n=15) MDB, %4.9’unun da (n=5) TSSB ve MDB tanis1 aldig1 belirlenmistir. Benzer
caligmalarda da %17 TSSB, %7.7 oraninda TSSB ile birlikte depresif bozukluk tespit
edilmistir (47). 2013 yilinda yayinlanan arastirmada cinsel travmalarda %31.8
oraninda TSSB, %28 oraninda depresif bozukluk tespit edildigi bildirilmistir (57).
ABD’de yapilan bir ¢alismada da cinsel saldirtya maruz kalan olgulara %30 ile en
stk TSSB tanis1 konmustur (71). 215 gocuk ve ergen cinsel istismar magdurunun
degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin %81.9’unun en az bir ruhsal bozukluk
tanis1 aldigi, olgularin %25.6 sina ASB, %33 iine TSSB, %27.9 una MDB tanisi
kondugu saptanmustir (72). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda da en sik konulan
tan1 %40-50 ile TSSB’dir (73, 74). Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada cinsel

istismar magdurlarina en sik konulan tan1 %23.3 ile TSSB’dur (69).

Heyet kapsaminda olgular hakkinda “ruh sagliginda bozulma olup olmadig1”
karar1 6ncesinde, olgularin %84.3’ii (n= 86) iki defa muayene edilerek, %8.8’1 (n=9)
lic defa muayene edilerek, %6.9’u (n=7) dort defa muayene edilerek karar
verilmistir. Psikiyatrik taniya ulasmada tek muayene, zaman zaman anamnez ile
ifadeler arasindaki celiskiyi giderme gerekliligi, bilgi kaynaklarini artirarak olgu
hakkinda daha fazla bilgiye erisme ihtiyaci, olguda belirlenen semptomlarin
uluslararas1 tani kriterlerini karsilayip karsilamadigini ve olgunun islevselligini ne
kadar etkiledigini gérmek gibi nedenlerle yeterli olmamaktadir. Ayn1 zamanda
kisinin aile ve sosyal yasantilarina ait bilgilerin 6grenilmesi de belli bir siireci
icermektedir. Tiim bu nedenlerle birgok olgu i¢in tek muayene yeterli goriilmemekte
tekrarli muayeneler zorunlu hale gelmektedir. Zaman zaman bazi akademik ¢evreler
bu zorunlu tekrarli muayenelerin magduru travmatize ettigini belirtmektedir (75).
Ayn1 zamanda cinsel suglar ile ilgi yapilan son kanuni diizenlemede de bu gerekge ile
ruh  saghginda bozulma durumunun degerlendirilmesinin iptal edildigi
gorilmektedir. Ancak bu goriislerin aksine, tekrarli tibbi muayenenin cinsel sug
magdurlarim1 travmatize etmedigini, magdurun hekimle yaptig1 goriismelerin
travmanin etkilerini azalttigini, olgunun yasadiklarma bagli gelisen duygularini
paylasabildigi, yalnizlik hissinden siyrilabildigi, terapi niteliginde oldugu ve sik
muayenelerden ziyade, uzun adli siirecin travmatize edici oldugu belirtilmektedir
(30).
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Beden ve ruh sagliginin degerlendirilmesi ile ilgili genel olarak; oncelikle bu
degerlendirmeyi yapmak amaciyla 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanununa uygun bir
sekilde heyetin olusturulmus olmast ve heyet tarafindan degerlendirmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Heyet degerlendirmelerinde ruh sagliginda bozulma olup
olmadigi karari i¢in Yargitaymn (Yargitay 14. Ceza Kurulu’nun 03.06.2014 tarihli
Esas no:2014/2337, karar no: 2014/7386 sayili karari) karari ile belirttigi gibi
cocuklarin cinsel istismar olayinda en az 6 ay sonra, erigkinlerin ise en az 12 ay sonra
degerlendirilmesi istenmektedir. Ayn1 zamanda yapilan degerlendirme de olguda
saptanan psikopatoloji ile yasanan cinsel saldir1 olayr arasinda illiyet bagi kurulmast,
olguda saptanan psikopatolojinin kalici olmas1 ve olguda ortaya cikan psikiyatrik
bozuklugun tedaviye ragmen diizelmemis olmasi, bunun yani sira okul basarisinda
diisme, egitim hayatin1 sona erdirme, sosyal c¢ekilme, aile hayatinda ve cinsel
hayatinda bozulma gibi islevsel bozukluklarin olmas:i Kriterler olarak
degerlendirilmektedir. Kanunda yapilan degisiklikle, ruh saghgmin bozulma
durumunun degerlendirilmesinin iptal edilmesinin gerekcelerinden biri de ruh
sagliginin bozulmasi kavramindan neyin anlasilmas: gerektigi hususunda da tam bir
mutabakat bulunmamas: durumu olmustur (20). Calismada olgular hakkinda verilen
heyet kararlari incelendiginde; %60.7°sinin (n=62) ruh sagliginin bozulmadigi,
%39.3’uiniin  (n=40) ruh saghginin bozuldugu seklinde rapor diizenlendigi
belirlenmistir. 193 ¢ocuk ve ergeni kapsayan bir ¢alismada olgularin %25.3’tinde
(n=49) ruh saghgimin bozuldugu, 157 ergen ve gocuk olgunun degerlendirildigi
bagka bir ¢aligmada ise olgularin %87.9’unun ruh saglhigmin bozuldugu belirtilmistir
(47, 72). 341 cinsel saldir1 magdurunu kapsayan bir ¢alismada, olgularin %14.7’sinin
(n=50) maruz kaldig1 cinsel saldir1 eylemine bagl olarak ruh sagliginin bozuldugu,
olgularin %21.1’ine (n=72) ise tekrar muayene Onerildigi bildirilmistir (76). Cocuk
ve ergen cinsel istismar magdurlarinin degerlendirildigi, 215 olgudan olusan bir
caligmada, yasanin aradig: nitelikte kalic1 ruh sagligi bozuklugu tanisi alan olgu orani
%60.9 olarak bulunmustur (72). Calismada ruh sagligi bozuldugu belirlenen %39.2
(n=40) olgunun 20’sinde TSSB, 15’inde MDB ve 5 olguda da TSSB ile beraber
MDB oldugu belirlenmistir.
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Cinsel saldirt olayinin niteligine gore olgular degerlendirildiginde Tablo 3’de
gosterildigi gibi basit cinsel saldir1 olaylarindan daha ¢ok, nitelikli cinsel saldiri
olaylarinda ruh sagliginda bozulma oldugu belirlenmistir (p=0.023). Cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirildigi, 215 olgudan olusan c¢alismada
nitelikli cinsel istismara maruz kalan olgular da MDB gelisme orani daha yiiksek
bulunmustur (72). 2009-2010 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada, cinsel saldir1 bulgusu
tespit edilen ve ruh sagligi bozulan olgular ile ruh sagligi bozulmayan ve cinsel
saldir1 bulgusu tespit edilmeyen olgular arasinda anlamli iliski bulundugu
bildirilmigtir (69). Bu bulgular ¢alismayla uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Magdurun, yasadigi cinsel saldir1 sonrasinda kendisini yalniz ve caresiz hissetmesi,
aile desteginden yoksun olmasi, yasadigi ¢evrenin olumsuz tepkileri, maruz kaldigi
travma ile basedebilme giicii gibi birgok neden, magdurun ruh sagliginda bozulmanin
ortaya c¢ikmasint belirleyen onemli etkenlerdir. Ayrica nitelikli cinsel saldirilarda
daha ¢ok ruh sagliginda bozulma tespit edilmesinin bir nedeni olarak, basit eyleme

gore nitelikli cinsel saldirmin daha da agir bir travma olmasi olarak gosterilebilir.

Calismada saptanan, bizce 6nemli olarak degerlendirdigimiz noktalardan biri
de olgularin, maruz kaldiklar1 cinsel saldiri sonrasinda, heyet kapsaminda
degerlendirmelerinin yapilmasindan onceki donemde, herhangi bir psikiyatrik
muayenesinin yapihp yapilmadigi durumudur. Tablo 2’de gosterildigi gibi
calismada, olgularin heyet degerlendirmesinden Once bagka saglik kurumunda
psikiyatrik muayene durumu incelenmis; heyet muayenesinden once, 12 olgunun
herhangi bir saglik kurumunda muayene edilmedigi, 12 olgu hakkinda herhangi bir
tibbi belge diizenlenmedigi, ilk olarak heyet tarafindan degerlendirildigi
belirlenmistir. Bu nedenle 12 olgu haricindeki 90 olgu incelendiginde; maruz
kaldiklart cinsel saldiridan sonra 57 olgunun psikiyatrik muayenelerinin heyet
degerlendirmesiyle ilk defa yapildigi belirlenmistir. Bu olgularin diger saglik
kuruluslarinda i¢ ya da dis beden muayenesi yapildig: halde, cinsel travmaya bagh
ruhsal muayenesi yapilmamistir. Heyet muayenelerinin sonrasinda 57 olgunun 21°i
hakkinda maruz kaldigi cinsel saldir1 eylemi sonucunda ruh sagligi bozulmustur, 36
olgu hakkinda ise ruh sagligi bozulmamistir karar1 verildigi goriilmiistiir. Ruh saglig

bozulmustur karari verilen olgular incelendiginde 11 olguda TSSB, 9 olgu da MDB
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ve 1 olgu da TSSB ile birlikte MDB saptandigi goriilmistiir. Cinsel travmalarda
magdurlarin  muayenesinde fiziksel bulgularin  saptanmasi kadar, ruhsal
muayenesinin yapilmas: da olduk¢a Onemlidir. Ruhsal travma belirtileri diger
bulgulara erisilememis olsa da tek basina cinsel saldirinin bulgusu olabilir. Bu
nedenle cinsel travma magdurlart degerlendirilirken, psikiyatrik muayene de mutlaka
yaptlmalidir. Aynm1 zamanda cinsel saldirt magdurlarinin yasadiklar1 travmayi
miimkiin olan en az hasarla atlatabilmesi i¢in de mutlaka psikiyatri uzmanindan tibbi
destek almasi gerekir. Cinsel travmalarda psikiyatrik muayene her olguda rutin
olarak yapilmasi gerekirken, calismamizda olgularin 6nemli bir kisminin heyet
degerlendirmesi  Oncesinde ruhsal muayenelerinin yapilmadigi  goriilmistiir.
TCK’nunda 18.06.2014 tarihinde kabul edilen degisiklikle, artik degisiklik sonrasi
gerceklesen  cinsel  travmalarda  “ruh  saghginda  bozulma”  durumu
degerlendirilmemektedir. Ancak bu durum cinsel travmalarda psikiyatrik
muayenelerin yapilmamasi gerektigi gibi bir sonucu ortaya ¢ikarmamistir. Psikiyatrik
muayene, tim olgularda gerek magdurun tedavisi ve yasam kalitesinin korunmasi,

gerekse olayin delil niteligi olmasi nedeniyle ihmal edilmemelidir.
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SONUC VE ONERILER:

Sonug olarak ¢alismamizda saptanan bulgulara goére; cinsel su¢ magdurlarinin
onemli bir kismi kadin ve yas ortalamasi 25’dir. Nitelikli ve basit cinsel eylemler
birbirine yakin sikliktadir. Cinsel travmalarda MDB ve TSSB en sik goriilen
psikiyatrik patoloji olup, heyet tarafindan olgularin %39.2°sine ruh sagliginda

bozulma karar1 verilmistir.

Olgularin heyet degerlendirmesi Oncesinde c¢esitli saglik kurumlarinda dis
beden veya i¢ beden muayenesi oldugu halde, olgularin yarisindan daha fazlasinin
ruhsal muayenesinin olmadigi, ayn1 zamanda bu olgularin yaklasik {igte birinde

TSSB ve MDB saptanarak ruh sagliginda bozulma karar1 verildigi belirlenmistir.

Bu bulgular bize cinsel su¢ magdurlarinin gerek olayin erken doneminde
gerekse ilerleyen donemlerinde psikiyatrik muayenelerinin - mutlaka ihmal
edilmemesi gerektigini gostermektedir. Cinsel travmalarda psikiyatrik muayene
yapilmasi, magdurlarin tedavilerinin yapilabilmesine ve olasi intihar eylemlerinin
Onitine gegilebilmesine olanak saglar. Ayni zamanda psikiyatrik bulgular olayin

somut delili olarak da kabul edilebildiginden, bir ispat araci olarak da kullanilabilir.
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