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OZET
Karbeyaz, K. Cinsel su¢ magdurlarinda “beden veya ruh sagh@inda bozulma kavram”,
bu hususta diizenlenen adli raporlarin yargi karar iizerindeki etkinligi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2009. Cinsel saldirmin bir¢cok ruhsal hastaliga zemin hazirladigi bilinmektedir.
Travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu bu
rahatsizliklarin en sik bildirilenleridir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun getirdigi en 6nemli
yeniliklerden birisi, eriskinler i¢in, 102. maddenin 5., ¢ocuklar i¢in 103. maddenin 6.
fikrasinda, cinsel su¢ sonucunda “beden veya ruh sagliginin bozulmasi” halinde cezanin
artirilmasini  gerektiren maddelerdir. Bu yasanin yiriirliige girmesiyle birlikte uygulama
asamasinda cesitli sikintilar ortaya ¢ikmistir. ‘Beden veya ruh sagliginda bozulma kavrami’,
yargl mensuplari arasinda ve yargi mensuplartyla hekimler arasinda farkli yorumlanmistir. Bu
calismada, Eskisehir ilinde yargiya yansiyan cinsel su¢ olgularinin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve cinsel su¢ magdurlarina farkli kurumlarca “beden veya ruh saglig1” agisindan
verilen adli raporlar degerlendirilerek, kurumlarin verdigi raporlarin mahkeme iizerindeki
etkinliginin tartisilmasi, bu kapsamda anilan kanun maddelerinin uygulanmasi asamasinda
yasanilan sikintilarin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amagla, 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik
2008 tarihleri arasinda adli mercilere yansiyan cinsel su¢ olgularmin adli tahkikat dosyalar
incelenerek, olgularin mahkeme asamalar1 ve varsa verilmis mahkeme kararlar
degerlendirilmistir. Yerel kurumlarla Adli Tip Kurumu arasinda bir fikir birligi olmadigi,
oncelikle Istanbul Adli Tip Kurumu ile diger ilgili saglik kuruluslarinmn “beden ve ruh
saghiginda bozulma” kavrami ile ilgili paralel degerlendirmeler yapmalarinin gerektigi,
periferde adli tip, psikiyatri ve ¢cocuk psikiyatristi uzmanlarmin da yer aldigi ve diger ilgili
branglarla birlikte calisabilecegi, magdurun bir kez dinlenildigi, bir kez muayene edildigi,
gereken durumlarda biyolojik 6rnek alma ve degerlendirme imkanina da sahip birimler

kurulmasinin sorunun ¢éziimiine katki saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Cinsel sug, Beden veya ruh sagligi, Multidisipliner yaklagim.



vi

ABSTRACT
Karbeyaz, K. ‘The term of the deterioration of physical or mental health’ at sex crime
victims, the efficiency of the judicial reports repared about this matter on the
dijudication. Medical Faculty of Eskisehir Osmangazi University, Department of
Forensic Medicine, Thesis of Specialty in Medicine, 2009. It is known that sexual assault,
sets the stage for various mental diseases. Post-traumatic stress disorder, depression, anxiety
disorder, disorder of orientation are the most encountered ones. One of the most important
innoviations which New Turkish Penal Code brings, 5th subclause of 102th clause for adults
and 6th subclause of 103th clause for children, is articles which necessitate increasement of
the punishment in case of occurance of deterioration of physical or mental health.. After this
law had become effective, some problems occured about the practice.’The term of
deterioration of physical or mental health’ have been interpreted in different ways among the
injudicial locality and between doctors and injudicial locality. In this trial, it is aimed to
determinate the demographical characteristics of the sex crimes which are at the judgement in
the city of Eskisehir, to evaluate the judicial reports which are given by different institutes to
sex crime victims in order to clarify the physical or mental health, to analyze the effectivity of
the judicial reports which are given by different institutes on the court, and within this
context, to determinate the troubles which are experienced at the stage of practising the
mentioned articles. For this aim, the files of legal investigations of the sex crime cases which
had been reflected to the legal authorities between 01.06.2005 and 31.12.2008, were analyzed
and the process of trial and court decisions are evaluated. Absense of consensus between local
institutes and Forensic Medicine Institute, the necessity of paralel evalutions of Istanbul
Council of Forensic Medicine and other health institutes about ‘the deterioration of physical
or mental health’, constituting institutes at the local areas where forensic science expert,
psychiatrist and pediatric psychiatrist can work together and where the victim is listened and
examined for once and, if necessary, biological samples can be taken and evaluated,can make

a great contribution for the solution of the problems That is the conclusion which is reached.

Key Words: Sexual assault, Physical or mental health, Multidisciplinary access.
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1. GIRIS

Cinsel suclar, sozle sarkintiliktan cinsel haz almaya yonelik hareketler ve en
uc noktada 1rza gegmeyi de igine alan genis yelpazede, hedeflenen kisinin istegi
disinda yapilan tiim eylemleri kapsamaktadir (1). Cinsel su¢ yeni bir konu
olmamakla birlikte, son doénemde toplumun bilinglenmesi ve konuyla ilgili
uzmanlarin sayisinin artmasiyla birlikte daha tartigilabilir bir hale gelmistir (2).
Cinsel suclar, tiim diinyada her yas grubundaki insanlar1 tehdit eden toplumsal bir
sorundur. Ozellikle son yillarda siddet suglari arasinda en hizli artis gdsteren sug
tiriidiir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada kadinlarin %
13’linlin, erkeklerin % 3.4’linlin yasamlarinin bir doneminde cinsel saldiriya
ugradiklar bildirilmistir (3). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére yasami boyunca
her bes kadindan en az birinin cinsel saldirtya maruz kaldigi bildirilmektedir (4).
Tiirkiye’de cinsel suglar, tim suglarin yaklasik %3’ {inii olusturmaktadir (5). Cinsel
saldirilar genellikle aile icinden veya yakin ¢evreden kisilerce gerceklestirilmektedir
(6-8).

Cinsel saldir1 olgularinin ¢ogunda fiziksel bulgu saptanamadig: ve bu nedenle
gerek tan1 konulmasi, gerekse kurbanlarin rehabilitasyonu asamasinda ruhsal
muayenenin 6nem arz ettigi bildirilmistir (2,9). Cinsel saldirinin bir¢ok ruhsal
hastaliga zemin hazirladigi bilinmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu bu rahatsizliklarin en sik
bildirilenleridir (3,9,10). Bunun yani sira diigiik benlik algisi, alkol ve diger madde
bagimliliklarinin, bir¢ok kisilik ve davranig bozuklugunun cinsel saldir1 6ykiisii ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir (9,11).

Birey, aile ve toplum {izerinde yasam boyu siirebilecek etkileri nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunu olan cinsel suglara verilecek cezalar hakkindaki
kanunlar da, diger kanunlar gibi kiiltiirel ve sosyal degisimlere paralel olarak
degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde cinsel suglarla ilgili olarak, 1 Haziran 2005
tarihinde ylrirliige giren 5237 sayili yeni Tirk Ceza Kanunu ile Oncesinde
yiirtirliikte olan 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu arasinda biiylik farklar bulunmaktadir.
765 sayilh Tiirk Ceza Kanunu’nun 416—424. maddeleri arasinda diizenlenen cinsel

suglarin boliim baglig1 “Adab1 Umumiye ve Nizami Aile Aleyhinde Ciiriimler” iken,



yeni Tirk Ceza Kanunu’'nda bu husus 102-105. maddelerinde “Cinsel
Dokunulmazliga Kars1 Suclar” bagligi altinda diizenlenmistir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun getirdigi en 6nemli yeniliklerden birisi de,
erigkinler i¢in, 102. maddenin 5., ¢ocuklar i¢in 103. maddenin 6. fikrasinda, cinsel
su¢ sonucunda “beden veya ruh sagliginin bozulmasi” halinde cezanin artirilmasini
ongoren maddelerdir (12). Bu yasanin yiriirliige girmesiyle birlikte uygulama
asamasinda cesitli sikintilar ortaya ¢ikmistir. ‘Beden veya ruh saglhiginda bozulma
kavram1’, yargt mensuplar1 arasinda ve yargi mensuplariyla hekimler arasinda farkl
yorumlanmustir (13,14). Ayni olgular i¢in farkli saglik kuruluslarinin farkl raporlar
diizenledigi goriilmiistiir.

Bu calismada, Eskisehir ilinde yargiya yansiyan cinsel suc¢ olgularinin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve cinsel su¢ magdurlarina farkli kurumlarca
“beden veya ruh sagligi” agisindan verilen adli raporlar degerlendirilerek, kurumlarin
verdigi raporlarin mahkeme tizerindeki etkinliginin tartisilmasi, bu kapsamda anilan
kanun maddelerinin uygulanmasi asamasinda yasanan sikintilarin belirlenmesi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsel Suglara iliskin Yasal Durum

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili yeni Tiirk Ceza Kanunu
ile oncesinde ytiriirliikkte olan 765 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu arasinda biiyiik farklar
bulunmaktadir. 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu’'nun 414-424. maddeleri arasinda
diizenlenen cinsel suglarin boliim baghigi “Adabi1 Umumiye ve Nizami Aile
Aleyhinde Ciirimler” iken, yeni Tirk Ceza Kanunu'nda bu husus 102-105.
maddelerinde ve “Cinsel Dokunulmazliga Karst Suglar” baghgi altinda
diizenlenmistir. Bu diizenleme ile cinsel suglar aileyi ve genel ahlaki ilgilendiren bir
konu olmaktan ¢ikarilmus, cinselligi kisisel bir 6zgiirliikk degeri olarak géren, toplumu
ve aileyi degil, dogrudan kisinin kendisini merkez alan ve onun 6zgiirliiglinii 6n
plana cikaran bir anlayisa gecilmistir. Yeni yasa 6zellikle kadin haklarinin gelisimine
paralel olarak “irz” kavramina yer vermemistir. Irz kavrami temelde ataerkil bir
yaklagimi ifade eder ve kadinin 1rz1 ve namusu “toplumsal bir mal, erkegin bir mal
olarak” goriilmesinin ifadesi olarak ele alinirdi. Yeni diizenleme cinsel saldiri
sucunda gerek fail ve gerekse de magdur agisindan kadin-erkek ayrimini kaldirmis,
cinsel saldirty1 kisiye karsi bir su¢ olarak ele almistir. Yeni yasa ile bekaret kavrami
da dnemsiz kilinmstir.

Eski diizenleme ve anlayista; erkek, cinsel arzularimi tatmin i¢in 1rza geger,
evlenmek icin kacirirdi. Evlenirse sorun kalmazdi. Kiigiikk kizi kagirmak, onun
hiirriyetine yoOnelik bir saldir1 degil aym1 zamanda ana-babasinin ve diger aile
bireylerinin de aile degerlerine bir saldir1 olarak kabul edilirdi. Yeni Tiirk Ceza
Kanunu ile bu anlayislarin terk edilmesi amag¢lanmistir (15).

5237 sayilt yeni Tirk Ceza Kanunu’nun cinsel suglara iliskin maddeleri

asagida belirtilmigtir.

2.1.1. Cinsel Saldir1 (Madde 102)

1. Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi,
magdurun sikayeti lizerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir (Asliye Ceza Mahkemesi)

2. Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi

durumunda, yedi yildan oniki yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur. Bu



fiilin ese kars1 islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi
magdurun sikayetine baglidir (Agir Ceza).

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- Ugiincii derece dahil kan veya kaym hasimhig iligkisi icinde bulunan
bir kisiye karsi,

d- Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte islenmesi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.

4. Sucun islenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini saglayacak
Olgliniin  Otesinde cebir kullanilmast durumunda kisi ayrica kasten
yaralama su¢undan dolay1 cezalandirilir.

5. Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh saghgimin bozulmasi
halinde, on yildan az olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur
(Agir Ceza).

6. Suc sonucunda magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimii halinde

agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasina hilkmolunur (Agir Ceza) (12).

2.1.2. Cocuklarin Cinsel istismar1 (Madde 103)
1. Cocugu cinsel yoldan istismar eden kisi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis
cezasli ile cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a. Onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan
cocuklara kars1 gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b. Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davraniglar
anlasilir (Asliye Ceza).

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

cezasina hikmolunur.



Cinsel istismarin iistsoy, ikinci veya tigiincli derecede kan hismi, iivey
baba, evlat edinen, vasi, egitici, 6gretici, bakici, saglik hizmeti veren veya
koruma ve gozetim ylikiimliiliigii 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 yar1 oraninda artirilir.

Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir
veya tehdit kullanmak suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun
agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama sucuna
iligkin hiikiimler uygulanir.

Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh saghgimin bozulmasi
halinde, onbes ylldan az olmamak iizere hapis cezasina hiitkmolunur
(Agir Ceza).

Sugun magdurun bitkisel hayata girmesine veya dliimiine neden olmasi
durumunda, agirlastirllmis miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur (Agir

Ceza) (12).

2.1.3. Resit Olmayanla Cinsel iliski (Madde 104)

1.

Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, 15 yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel
iligkide bulunan kisi, sikayet iizerine, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezas1

ile cezalandirilir (Sulh Ceza).

. Fail magdurdan bes yastan daha biiytik ise, sikayet kosulu aranmaksizin,

cezasi iki kat artirilir (Bu madde Anayasa Mahkemesinin 23.11.2005 tarih
ve 2005/103 esas ve 2005/89 sayili karari ile iptal edilmistir) (12).

Cinsel Taciz (Madde 105)

. Bir kimseyi cinsel amaclh olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun

sikdyeti iizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para
cezasina hiikmolunur (Sulh Ceza).
Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iliskisinden kaynaklanan niifuz kotiiye

kullanilmak suretiyle ya da ayni isyerinde calismanin sagladigi



kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore
verilecek ceza yar1 oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur isi terk
etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz
(Sulh Ceza) (12).

Cinsel dokunulmazlik, kisilerin viicudu iizerinde davranislarda bulunulmasi
suretiyle ihlal edilir. 102. maddenin birinci fikrasinda cinsel saldir1 sugunun temel
sekli tanimlanmistir. Bu sucun olusabilmesi icin, cinsel arzulari tatmin amacina
yonelik davranislarla kisinin viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi gerekir (15).
Cinsel davranis kavrami ile iliski diizeyine varmayan ancak magdurun viicuduna
temas etmek suretiyle gergeklestirilen cinsel arzularin tatminine yonelik hareketler
kastedilmektedir. Sucun maddi unsuru cinsel yonden magdurun viicut
dokunulmazliginin ihlalini olusturan hareketler yapmaktir. Bu hareketler cesitli
sekillerde karsimiza ¢ikabilir. Cinsel giidiilerle, el ile dokunmadan itibaren cesitli
hareketler cinsel saldirty1 olusturur. Viicuda fiili dokunma sarttir. Dokunmanin cinsel
saldirtyr olusturmasi i¢in viicudun ciplak olmasi sart degildir. Ge¢miste eylemin
penisle veya baska bir cisimle yapilmasi arasinda ceza asamasinda farkliliklar
olugmakta idi. Yeni Tiirk Ceza Kanunu ile bu durum ortadan kalkmustir. Penis disi
sair bir cisimle viicut bosluklarina yonelik cinsel eylemler ve oral penetrasyon da
yeni diizenleme ile cinsel su¢ kapsaminda degerlendirilmistir (16). Cinsel sug
olusturan fiillerin su¢ kapsaminda degerlendirilmesi i¢in magdurun iradesi disinda
gergeklesmesi gerekmektedir. Magdura karst tehdit, hile kullanilabilecegi gibi,
ornegin bilincinin yitirilmesine neden olmak veya uyku hali nedeniyle bilincinin
kapali olmasindan yararlanmak suretiyle de bu suglar islenebilir. Sugun failin
kullandig1 hileli vasitalarla islenmesi ile failin fiilinden baska nedenlerle fiile karsi
koyamayacak halde bulunan magdura karsi islenmesi hallerini de kapsamaktadir.

102. maddede eriskin kisilere karsi islenen fiiller agisindan “cinsel saldir1”,
103. maddede ise c¢ocuklara karsi islenen fiiller agisindan “cinsel istismar” ifadesi
kullanilmistir. Erigkin kisilere karst gerceklestirilen cinsel davraniglarda rizanin
varlig1, ceza sorumlulugunu ortadan kaldirmaktadir. Buna karsilik, onbes yasini
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarimni
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gergeklestirilen cinsel davraniglar

acisindan, rizanin varlhigr sorumlulugu ortadan kaldirmamaktadir. Bu bakimdan,



onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte maruz kaldig: fiilin
hukuki anlam ve sonucglarimi algilama yetenegi gelismemis olan kisilere karsi
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis, cinsel istismar olarak kabul edilmistir.

102. ve 103. maddenin, cinsel saldirinin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesini igeren ikinci fikralar1 da dahil olmak iizere
diger fikralari, bu sugun nitelikli hali olarak tanimlanmistir. 102. maddenin 5., 103.
maddenin de 6. fikrasinda, “su¢un sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin
bozulmas1” durumu da cezada artirrma neden olan sugun nitelikli hali olarak
tanimlanmistir. Ancak magdurun ruh veya beden sagligini bozacak hallerin

sinirlarinin belirlenmemesi belirsizlik ortami yaratmistir.

2.2. Cinsel Saldir1 Sonrasi Goriilebilen Ruhsal Bozukluklar

Cinsel suclarin  magdur {izerinde psikolojik bir travma yaratmasi
muhtemeldir. Ancak cezanin artirilmasini gerektiren “ruh sagligi bozuklugu”
kavramima iliskin kriterler yasada ayrintili olarak belirtilmemistir. Cinsel
saldirilardan sonra travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, depresyon

basta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik goriilebilmektedir (10,17).

2.2.1.- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmanin ruhsal etkileri ilk olarak II. Diinya Savasi sonrasinda ve 6zellikle
toplama kamplarinda esir olarak tutulan insanlarda gdzlenmistir. 1970’lerde de
Vietnam savasindan donenler lizerinde yapilan caligsmalar sonucu savagin insan
tizerindeki etkileri yeniden anlasilmig ve bu c¢alismalar DSM III’e Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu olarak girmistir (6). Anne Burgers ve Linda Holmstrom 1974
yilinda cinsel saldir1 sonrasi goriilen psikolojik reaksiyonlari “tecaviiz travma
sendromu” olarak tanimlamislardir (17,18). Bu tanimda magdurlarda korkutucu
flashback ve kabuslarin savag sonrasi travmalardakini andiracak sekilde goriilmesi
dikkat cekicidir. 1970’li yillara kadar travmaya bagli bozukluklarin yalnizca savas
yasamis kisilerde ve askerlerde goriildiigii sanilirken, 1970-1980 yillar1 arasinda aile
ici siddet ve cinsel saldirilarin ortaya ¢ikarilmasi ile cinsel saldiri, dayak ve savas
deneyiminin ayni sendroma yol actig1 fark edilmistir (18). Cinsel saldirtya ugramis
magdurlar ile gorisiildilkge magdurlarin saldir1 sonrasinda uykusuzluk, bunalti

tepkileri, irkilme tepkileri kabuslar ve disosiyatif belirtiler ortaya koyduklari



belirlenmistir. Bu belirtilerin savas sonrasi askerlerde goriillen TSSB belirtilerine
oldukca benzedigi fark edilmistir (19).

TSSB yayginligi genel popiilasyon c¢alismalarinda % 8-16 arasinda
bulunmustur (10). Yasam boyu en yliksek Travma Sonrast Stres Bozuklugu oraninin
% 57,1 ile tamamlanmig tecaviiz olayr sonrasi goriildiigii belirlenmistir (20).
Tecaviiz, iskence gibi olaylarin, dogal afet ve trafik kazalarina gore daha yiiksek
oranda hastalik riskine sahip oldugu belirtilmistir (21). Ancak en agir durumlari
yasayan bazi kisilerde hastalik olugmayabilir. Travmanin hemen ardindan sorun
gelistiren kisilerin ancak bir bdliimiinde sorun siiregen hal alir. Her olaym
karakteristigi, magdura etkileri, magdur tarafindan yorumlanmasi, olayin
algilanmasi, olay sonrast magdurun c¢evresinden aldig1 destek gibi faktorler hastaligin

olugmasinda son derece etkilidir (10,21).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun DSM 1V Kriterleri;
A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir
olayla karsilagsmustir:

1. Kisi gergek bir 6lim ya da o6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalariin fizik bitiinliigiine bir tehdit olayini
yasamig, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi
karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete
diisme vardir. Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite
davranisla tepkilerini disa vurabilirler.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri ya da daha fazlasi yoluyla siirekli
olarak yeniden yasanir:

1. Olaym elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari;
bunlarin arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir. Kii¢iik
cocuklar travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu alan
oyunlar1 tekrar tekrar oynayabilirler.

2. Olay1 sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme. Cocuklar,
icerigini tam anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da

hissetme (uyanmak iizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa



bile, o yasantiy1 yeniden yastyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari,
haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif flashback epizodlarini kapsar).
Travmatik olayin bir yoniinii ¢cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis
olaylarla karsilasma tizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma.
Travmatik olayimn bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis

olaylarla karsilagsma iizerine fizyolojik tepki gosterme.

C. Asagidakilerden iiciliniin ya da daha fazlasinin bulunmas: ile belirli,

travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki

gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan).

1.

Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan
kaginma ¢abalari

Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinliklerden, yerlerden ya da
kisilerden uzak durma ¢abalar1

Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

Onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin
olarak azalmasi

Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari
Duygulanimda kisithlik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama)
Bir gelecegi kalmadigr duygusunu yasama (6rnegin bir meslegi,
evliligi, ¢cocuklart ya da olagan bir yagsam siiresi olacagi beklentisi

icinde olmama).

D. Asagidakilerden ikisinin ya da daha fazlasinin bulunmasi ile belirli, artmis

uyarilmislik semptomlarinin siirekli olmas:

l.
2.
3.

4.
5.

Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik

[rritabilite ya da 6fke patlamalar

Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada giicliik
¢ekme

Hipervijilans

Asirt irkilme tepkisi gosterme

E. Bu bozukluk (B,C ve D tani olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha

uzun surer
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F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden
olur.

Semptomlar 3 aydan daha kisa siirerse akut, 3 aydan uzun siirerse kronik,

stres etkeninden en az 6 ay sonra baglamigsa gecikmeli baslangi¢li adini alir (10,22).

i. Akut Stres Bozuklugu

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir
olayla karsilagmustir:

1. Kisi, gercek bir oliim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya da
baskalariin fizik biitiinliigline yonelik bir tehdit olaymni yasamis, boyle
bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme
vardir.

B. Sikinti doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra kiside
asagidaki dissosiyatif semptomlardan iicii ya da daha fazlasi bulunur:

1. Oznel uyusukluk, dalginlik duyumlari ya da duygusal tepkisizlik

2. Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (6rnegin
afallama)

3. Derealizasyon

4. Depersonalizasyon

5. Dissosiyatif amnezi (yani travmanin Onemli bir yanmi
animsayamama)

C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden
yasanir: GOz Oniine tekrar tekrar gelen goriintiiler, rekiirran diisiinceler,
riiyalar, illizyonlar, “flashback” epizodlari, o yasantiy1 yeniden yasar gibi
olma ya da travmatik olay1 animsatan seylerle karsilasinca sikint1 duyma.

D. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma (6rnegin
diisiinceler, duygular, konusmalar, etkinlikler, yerler, insanlar).

E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmighk semptomlart (6rnegin
uyumakta zorluk ¢ekme, irritabilite, diisiincelerini yogunlastirma gii¢liigi,

hipervijilans, asir1 irkilme tepkisi gésterme, motor huzursuzluk).
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. Bu bozukluk klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden
olur ya da bireyin travmatik yasantisini aile bireylerine anlatarak kisisel
destek kaynaklarin1 herekete gegirmek ya da yardim almak gibi gerekeni

yapmasinin pesinde kogsma yetisini bozar.

. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan

sonraki 4 hafta icinde ortaya ¢ikar.

. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi

icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir. Kisa psikotik bozukluk olarak agiklanamaz ve

daha onceden var olan bir bozuklugun sadece bir alevlenmesi degildir

(10,22).

Major Depresyon

. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir

degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin ya da daha
fazlasinin bulunmus olmasi: semptomlardan en az birinin ya depresif
duygu durum ya da ilgi kaybi1 ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin kendisini {izgiin ya da
boslukta hisseder) ya da baskalarinin gozlemesi (6rnegin aglamakli
bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin yaklasik giin boyu
siiren depresif duygudurum. Cocuklarda ve ergenlerde irritabl
duygudurum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya
da bu etkinliklerin ¢oguna kars: ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin
bildirmesi ya da bagkalarinca goézleniyor olmasi ile belirlendigi
lizere)

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimimnin
olmasi (6rnegin ayda, viicut kilosunun % 5’inden fazlasi olmak
lizere) ya da hemen her giin istahin azalmig ya da artmis olmasi.

Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi



12

4. Hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1
uyku) olmasi

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi
(sadece huzursuzluk ya da agirlastigi duygulanmanin oldugunun
bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin bagkalarinca da gozleniyor
olmas1 gerekir)

6. Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmast

7. Hemen her giin degersizlik, agir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta
olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da sucluluk duyma olarak degil)

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu
lizerinde yogunlagtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya
hastanin kendisi sOyler ya da bagkalar1 bunu gozlemistir)

9. Yineleyen dliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil),
Ozgil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri,
intihar girigimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasariin olmasi.

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tani dlgiitlerini karsilamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu
semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle
hastalik dlizeyinde ugrasip durma, intihar disiinceleri, psikotik
semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (10).

TCK’nin 102. maddesinin 3/a fikrasinda su¢un “Beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1” islenmesi sugun nitelikli
hallerinden sayilmis ve cezada artirim nedeni olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
calismada en sik karsilasan mental retardasyona ait DSM IV kriterleri asagida

sunulmustur.
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Mental Retardasyon

A. Ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevsellik; bireysel

olarak uygulanan IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda bir IQ ’nun olmasi.

. Asagidaki alanlardan en az ikisinde o siradaki uyum islevinde (yani baglh

oldugu kiiltiirel grupta yasi i¢in beklenen oOlgiileri karsilamada kiginin
gosterdigi etkinlik) eszamanli yetersizlikler ya da bozukluklar: Iletisim,
kendine bakim, ev yasami, toplumsal/kisilerarasi beceriler, toplumun
sagladig1 olanaklar1 kullanma, kendi kendini yonetip yonlendirme, okulla

ilgili islevsel beceriler, ig, bos zamanlar, saglik, giivenlik.

. Baslangici 18 yasindan oncedir.

Hafif mental retardasyon; IQ diizeyi 50-55 ile yaklasik 70 aras1

Orta derecede mental retardasyon; 1Q diizeyi 35-40 ile 50-55 arasi

Agir mental retardasyon; IQ diizeyi 20-25 ile 35-40 arasi

Ileri derecede agir mental retardasyon; IQ diizeyi 20-25’in altinda

Mental retardasyon, siddeti belirlenmemis; mental retardasyon olduguna
iligkin giiclii bir kan1 olmasina karsin kisinin zekasinin standart testlerle
sinanabilir olmadig1 durumlar (6rn ileri derecede bozukluk ya da isbirligi

yapmayan kisiler ya da bebekler) (23).
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3. GEREC VE YONTEM

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun yiiriirliige girdigi 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik
2008 tarihleri arasinda adli mercilere yansiyan cinsel su¢ olgularinin adli tahkikat
dosyalar1 incelenerek, olgularin mahkeme asamalari ve varsa verilmis mahkeme
kararlar1 degerlendirilmistir. Bu amagla Eskisehir Cumhuriyet Bassavciligi, Eskigehir
Agir Ceza Mahkemesi, Eskisehir’de bulunan 3 Sulh Ceza ve 5 Asliye Ceza
Mahkemelerinden gerekli izinler ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 19.02.2008 tarih ve 2008/98 sayili onay1 alinmistir. Sulh, asliye ve
agir ceza mahkemeleri farkli gorev ve yetkilere sahip olduklarindan ve “cinsel
dokunulmazliga karst islenilen suclar” baslikli 102-105. maddelerin farkh
basamaklarinda yetkili kilindiklarindan, iic mahkeme tiirlinlin bulgular1 ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Olgular, mahkemelerde goriilen cinsel su¢ davalarinin tiim
davalara orani, magdur ve saniklara ait; yas, cinsiyet, ikamet ettikleri yer, egitim ve
i1$ durumlar gibi demografik veriler agisindan degerlendirilmistir. Ayrica, magdur
sanik arasindaki yas farki, olaym oldugu ay, giin ve saat, olayin gergeklestigi yer,
magdur sanik arasindaki iligki, ensest olgularinda saldirganlarin dagilimi, magdur,
sanik arasindaki iliskinin penetrasyon durumuna ve ilk bagvuru siiresine gore
dagilimi, ilk bagvuru siiresinin penetrasyon durumuna gore dagilimi irdelenmistir.
Olgulara verilen rapor sayisi, raporlarin hangi kurumlarca ve hangi doktorlarca
verildigi, farkli kurumlarin verdikleri raporlarin igerikleri, Adli Tip Kurumu
Bagkanligi’na gonderilen olgu sayis1 belirlenmistir. Olgularin ruhsal muayeneleri ile
olay zamani arasindaki siire, konulan psikiyatrik tani, ruh saglhig bozuklugu ile
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, magdur sanik arasindaki yas farki, magdur-sanik
arasindaki iligki, penetrasyon durumu, magdurun egitim durumu arasindaki iliski
degerlendirilmistir. “Ruh saglhiginda bozulma kavrami” ile ilgili olarak, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi ile yerel saghk kuruluslarinin  verdikleri raporlar
karsilagtirtlmigtir. Adli Tip Kurumu Bagkanligi’nin “ruh saghiginda bozulma”
saptadigr olgulara iliskin raporlar irdelenmistir. Olgular mahkeme siirecleri,
yargilama siiresi ve mahkeme kararlar1 agisindan da degerlendirilmistir.

Calisma verilerine iligkin analizler, SPSS 13 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analizlerde Pearson ki-kare yontemleri kullanilmistir. P<0,05

anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda Eskisehir’de bulunan 3
sulh ceza, 5 asliye ceza ve 1 agir ceza mahkemesinde goriilen toplam 12874 davanin
512’sinin (% 4) cinsel dokunulmazliga kars1 suclar (Tiirk Ceza Kanunu madde 102—
105) kapsaminda goriilen davalar oldugu belirlenmistir. Davalarin gorildigi

mahkemelerin dagilimi sekil 4. 1.’de sunulmustur.

Sulh Ceza;
161

Sekil 4.1. Davalarin goriildiigi mahkemelerin dagilimi

4.1. Sulh Ceza Mahkemelerine Ait Bulgular

Calisma siiresince Eskisehir’de bulunan 3 sulh ceza mahkemesinde goriilen
toplam 3762 davadan 161’1 (% 4,3), cinsel taciz baglikli 105. madde ile iliskilidir.
Yillar arasinda cinsel istismar davalarmin tiim yillara dagiliminda anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

Tiimii kadin olan magdurlarin en kiigiigiiniin 16, en biiyiligliniin 52 yasinda
oldugu; yas ortalamalarimin 24,4+ 8,1 oldugu belirlenmistir. Magdurlarin %
52,2’sinin (n=84) lise veya iiniversite mezunu oldugu ve % 77’sinin (n=124) il
merkezinde ikamet ettigi belirlenmistir. Magdurlarin % 61,5’inin (n=99) bekar, %
31,1’inin evli (n= 50), % 7,5’inin ise dul (n=12) oldugu saptanmistir.

Olgularin % 50,9’unda (n=82) sanmigin tanidik, % 49,1’inde (n=79) yabanci
oldugu belirlenmistir. Sanmig1 tanidik olan olgulardan 12°sinde (% 14,6) sanmigin

magdurun is yeri arkadasi veya patronu, 10’unda (% 12,2) 6gretmeni veya egitimcisi



16

oldugu belirlenmistir. Is yerinde tacize ugrayan 12 olgudan 7’sinin isini bu nedenle
birakmak zorunda kaldigi, 6gretmenleri veya egiticileri tarafindan tacize maruz kalan
10 6grenciden de 3’iiniin okulunu degistirdigi belirlenmistir.

Bagvuru siirelerine gore degerlendirildiginde, olgularin % 3,1’inin (n=5) ayn
giin, % 64’iiniin (n=103) olaydan 1-3 giin sonra ve % 32,9’unun da (n=53) olaydan
4-10 giin sonra adli makamlara basvuruda bulunduklar1 belirlenmistir. Isyerinde
veya okulda tacize ugrayan 22 olgunun tamaminin olayin iizerinden 4-10 giin
gectikten sonra bagvurdugu belirlenmistir. Higbir olguda adli rapor diizenlenmedigi
ve Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan gériis almmadigi belirlenmistir. Davalarm
36’smin (% 22,4) devam ettigi, 88’inin (% 54,7) beraat ile sonuglandigi, 37’sinde (%
23) ise san1Zin 02 y1l arasinda hapis cezasi ile cezalandirildig: saptanmigstir. Ceza ile
sonuc¢lanan olgularin 23’tinde (% 62,1) sanigin yabanci, 14’iinde (% 37,9) tanidik

oldugu belirlenmistir.

4.2. Asliye Ceza Mahkemelerine Ait Bulgular

Calisma siiresince Eskisehir’de bulunan 5 asliye ceza mahkemesinde toplam
4997 dava goriilmiistiir. Asliye ceza mahkemesinde goriilen davalarin yillara gore
dagilimi sekil 4.2.°de sunulmustur. Cinsel su¢ davalarinin yillara dagiliminda anlamli

bir farklilik saptanmamustir.

1522

1600
14001
1200
10001
8001
600
4001
200

O Tam davalar

M Cinsel sug davalari

2005* 2006 2007 2008

Sekil 4.2. Asliye ceza mahkemelerinde goriilen davalarin yillara gére
dagilimi

Asliye ceza mahkemelerinde goriilen davalardan 81’inin (%1,6) cinsel

dokunulmazliga karsi islenen suglar oldugu belirlenmistir. Bu davalarin tiimiinde
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magdurlarin kadin oldugu, saldirganin erkek oldugu, magdurlarin en kii¢iigiiniin 9,
en biyliginiin 49 yasinda oldugu ve yas ortalamasinin 23,0+9,0 oldugu
belirlenmistir. Cinsel sug olaylarinin en sik hafta sonu giinlerinde (n= 39, % 48,2) ve
ilkbaharda (n=27, % 33,3) meydana geldigi saptanmustir.

Magdurlarin 61’inin (% 75,3) bekar, 18’inin evli (% 22,2), 2’sinin (%2,5) de
bosanmis oldugu saptanmistir. Magdurlarin 58’inin (% 71,6) il merkezinde, 12’sinin
(%14,8) ilcede ve 11’inin de (% 13,6) kdyde ikamet ettigi anlasilmistir. Magdur ile
sanik arasindaki iliski, tablo 4.1.°de sunulmustur. Olgularin 42’sinin (% 51,9)
magdurun tanidigr kisiler oldugu, 39’unun (% 48,1) ise yabanci kisiler oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.1. Asliye ceza mahkemelerinde goriilen cinsel su¢ davalarinda magdur sanik

arasindaki iliskinin dagilimi

Magdur-sanik arasindaki iliski n %
Akraba 16 19,7
Sevgili 9 11,1
Tanidik 28 34,6
Yabanci 28 34,6
Toplam 81 100,0

Olgularin 49’una (% 60,5) bir, 32’sine (% 39,5) iki adet rapor diizenlendigi

saptanmigtir. Raporlarin diizenlendigi kurumlarin dagilimi tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Asliye ceza mahkemelerinde goriilen cinsel su¢ davalarinda adli rapor

diizenleyen kurumlarin dagilima.

Adli rapor diizenleyen kurum n
Saglik Ocag1 5
Devlet Hastanesi 32
Adli Tip Sube Miidiirliigii 62
Adli Tip Anabilim Dali 14

Olgularin ilk basvuru siireleri sekil 4.3.°te gosterilmistir. Magdurlarin
12°sinin (% 14,8) ilk giin adli makamlara basvuruda bulunduklari, 11inin ise (%

13,6) 11-30 giin sonrasinda ilk bagvurularini yaptiklar1 belirlenmistir.
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11-30 gun; 11

Sekil 4.3. Olgularin ilk basvuru siireleri

Magdurlarin % 22,2’sinde (n=18) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
nitelikte fiziksel bulgulara rastlanmistir. Olgularin hi¢birinde penetrasyon oykiisii
olmadigi, higbirine ‘beden veya ruh saglig’’ bozulmustur yoniinde rapor
diizenlenmedigi ve Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan gériis istenmedigi belirlenmistir.
25 olguda (% 30,9) mahkeme asamasinin devam ettigi, 41’inin (% 50,6) beraatla
sonuclandigi ve 15’inde (% 18,5) saniga 2-10 yil arasinda hapis cezasi verildigi
saptanmistir. Ceza ile sonuglanan olgularin 8’inde (% 53,3) sanigin yabanci, 7’sinde

(% 46,7) tanidik oldugu belirlenmistir.

4.3. Agir Ceza Mahkemesi Bulgular

Agir Ceza Mahkemesi’nde 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda goriilen davalarin cinsel su¢ davalart ile karsilastirilmast sekil 4.4°te
sunulmustur. Bu siirede Agir Ceza Mahkemesinde goriilen toplam 3365 davanin
270’ini (% 8,0) cinsel saldir1 ve cinsel istismar davalar1 olusturmaktadir. Cinsel sug

davalarinin tiim yillara dagiliminda anlamli bir farklilik saptanmamustir (sekil 4.4.).
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Sekil 4.4. Agir ceza mahkemelerinde goriilen davalarin yillara gére dagilimi

Magdurlarin en kiigiigliniin 4, en biiyligiinin 69 yasinda oldugu, erkek
magdurlarin en biiyiigiiniin 13 yasinda oldugu, erkek magdurlarin yas ortalamalarinin
9,0£1,9, kadin magdurlarin yas ortalamalarimin 19,248,8, tiim olgularin yas
ortalamalarinin ise 18,2+9,3 oldugu saptanmigtir. Saniklarin tiimii erkek olup, en
kii¢tigliniin 16, en biiyligiiniin ise 76 yasinda oldugu, yas ortalamalarinin 29,1£13,1
oldugu saptanmistir. Magdurlarin yas gruplarina goére dagilimi sekil 4.5.°te

sunulmustur.

15 ve alti; 114

Sekil 4.5. Magdurlarin yas gruplarina gore dagilimi

Magdur ve saniklara ait demografik veriler tablo 4.3.’te verilmistir.
Magdurlarin % 90,4’linlin (n=244), saniklarin % 73,3 iiniin (n=198) bekar oldugu,

magdur ve saniklarin % 68,5’inin (n=185) il merkezinde yasadigi, magdurlarin %
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67,8’inin (n=183), saniklarin % 67’sinin (n=181) ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Magdurlarin % 9,6’simin erkek (n=26), % 90,4’linlin kadin oldugu,

saniklarin tiimiiniin erkek oldugu saptanmistir (n=244).

Tablo 4.3. Magdur ve saniklara ait demografik veriler.

Magdur Sanik
Medeni durum n % n %
Bekar 244 90,4 198 73.3
Evli 14 5,2 54 20,0
Esi 6lmiis 7 2,6 10 3,7
Bosanmis 5 1,9 8 3,0
Ikamet
Il 185 68,5 185 68,5
Ilce/kasaba 45 16,7 42 15,6
Koy 40 14,8 43 15,9
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmeyen 12 4,5 1 0,4
[kdgretim 183 67,8 181 67,0
Lise 56 20,7 71 26,3
Universite 19 7,0 17 6,3
Is durumu
Okul 6ncesi ¢ocukluk ¢agi 6 2,2 - -
Ogrenci 15 42,6 34 12,6
Issiz 106 39,2 36 13,3
Memur 10 3,7 24 8.9
Isci 14 5,2 33 12,2
Emekli - - 12 4.4
Serbest Meslek 11 4,1 59 21,9
Esnaf 2 0,7 23 8,5
Ciftei 6 2,2 41 15,2
Coban - - 8 3,0
Toplam 270 100,0 270 100,0

Olgularim 249’unda (% 92,2) saldirganin magdurdan yasca biiyiik oldugu
belirlenmistir. Tablo 4.4.°te sanik magdur arasindaki yas farki belirtilmistir.
Saniklarin magdurlardan biiyiikk oldugu 249 olguda, sanik-magdur arasindaki yas
farkinin yas gruplarina gore dagilimi tablo 4.4’te verilmistir. Saniklarin
magdurlardan 5 yas ve daha fazla biiytik oldugu 169 olgunun % 75,1’inde (n=127)

magdurlarin 18 yas ve altinda oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.4. Yas gruplarina gore sanik-magdur yas farkinin dagilimi

Sanmik-magdur yas farka
Yas 5 yas alt1 5 yas ve listii | Toplam
Gruplan n % n % n %
18 yas ve alt1 45 56,3 | 127 | 75,1 | 172 | 69,1
19 ve iistii 35 43,7 42 24,9 77 30,9
Toplam 80 100,0 | 169 | 100,0 | 249 | 100,0
v =9,078 P<0,01
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Olayin oldugu saat, giin ve mevsimin dagilimi tablo 4.5.’te verilmistir.

Olgularin en sik 18.00—00.00 saatleri arasinda, hafta sonu giinlerinde ve ilkbahar

mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir.

Tablo 4.5. Olayin oldugu saat, giin ve mevsimin dagilimi

Saatlere gore dagilim Giinlere gore dagilim Mevsimlere gore dagilim
Saat n % Giin n % Mevsim n %o
00.01-06.00 | 42 15,6 Pazartesi | 11 4,1 Kis 41 15,2
06.01-12.00 |33 | 12,2 Sal1 25 9,3 [lkbahar 101 374
12.01-18.00 | 78 | 28,9 Cargamba | 18 6,7 Yaz 72 26,7
18.01-00.00 117 | 43,3 Persembe | 25 9,3 Sonbahar 56 20,7

Cuma 21 7,8

Cumartesi | 114 421

Pazar 56 20,7
Toplam 270 | 100,0 270 ] 100,0 270 | 100,0

Olaymn gergeklestigi yer tablo 4.6.’da verilmistir. Olaym 109 olguda (% 40,4)

sanigin, 64 olguda ise (% 23,7) magdurun evinde gerceklestigi belirlenmistir.

Tablo 4.6. Olgularin olayin gergeklestigi yere gore dagilimlari

Olay yeri n %
Sanigin evi 109 40,4
Sanigin arkadasinin evi 9 3.3
Sanigin is yeri 11 4,1
Magdurun evi 64 23,7
Magdurun ig yeri 4 1,5
Sokak, a¢ik alan 8 3,0
Iss1z yer, arag igi 65 24,1
Toplam 270 100,0
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Sanik-magdur arasindaki iligki tablo 4.7.’de verilmistir. Olgularin 34’iinde (%
12,6) sanigin yabanci, 236’sinda ise tanidik ve ¢evreden biri oldugu, 29 olgunun

(%10,7) ensest iliski kapsaminda degerlendirildigi belirlenmistir.

Tablo 4.7. Olgularin sanik-magdur arasindaki iliskiye gore dagilimi

Sanik magdur arasindaki iliski n %
Aile i¢i (ensest) 29 10,7
Uzak akraba 19 7,0
Es 6 2,2
Nisanli/Sozli 18 6,7
Sevgili 86 31,9
Tamdik 78 28,9
Yabanci 34 12,6

Toplam 270 100,0

29 Ensest olgusu degerlendirildiginde, olgularin 9’unda baba veya iivey
babanin, 9’unda da amca veya dayimin sanik oldugu belirlenmistir. Ensest olgularda

saniklarin dagilimi sekil 4.6.”da gosterilmistir.

Bliylk baba; 1

Erkek kardes; 6

Sekil 4.6. Ensest olgularda saniklarin dagilimi
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Olgularim % 55,2’sinde (n=149) eylemin vaginal penetrasyon, % 5,2’sinde
(n=14) anal ve vaginal penetrasyonun birlikte oldugu belirlenmistir. Yalnizca anal
penetrasyon saptanan 31 (% 11,5) olgunun 12’sinin erkek, 19’unun kadin oldugu
belirlenmistir. Sanik-magdur arasindaki iliskinin eylemin asamasia gore dagilimi
tablo 4.8.’de verilmistir. Sanik-magdur arasindaki iligki ile penetrasyon arasinda
anlaml iligki bulunmustur (P<0,001). Penetrasyon saptanan olgularin % 40,2 ‘sinde
(n=78) samigin sevgili oldugu, penetrasyon saptanmayan olgularin % 43,4 linde
(n=33) sanmigin tanidik oldugu belirlenmistir. Olgularin 11’inin eylem neticesinde

hamile kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.8. Magdur-sanik arasindaki iligskinin penetrasyona gore dagilimi

Penetrasyon
Magdur-sanik arasindaki Yok Var Toplam
iligki n % n % n %
Aile i¢i (ensest) 6 7.9 23 11,9 29 10,7
Uzak akraba, es, nisanl 9 11,8 34 17,5 43 15,9
Sevgili 8 | 10,5 78 40,2 86 31,9
Tanidik 33 | 434 45 23,2 78 28,9
Yabanci 20 | 26,3 14 7,2 34 12,6
Toplam 76 1100,0 | 194 | 100,0 | 270 | 100,0
y *= 40,558 P<0,001

Olgularm ilk basvuru siireleri degerlendirildiginde, sadece 45 olgunun (%
16,7) ilk giin bagvurdugu belirlenmistir. 8 olgunun ise (% 3) olayin {izerinden bir
yildan fazla zaman gectikten sonra basvurdugu saptanmigtir. Olgularin ilk bagvuru
siirelerinin  penetrasyon durumuna gore dagilimi tablo 4.9.°da verilmistir.
Penetrasyon ile ilk bagvuru siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (P<0,01).
Penetrasyon saptanan olgularin penetrasyon saptanmayan olgulara gore daha geg

basvurduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Olgularin ilk basvuru siirelerinin penetrasyon durumuna gore dagilimi

Penetrasyon
[k bagvuru siiresi Yok Var Toplam
n % n % n %

Ayni giin 22 | 28,9 23 11,9 45 16,7
1-3 giin 10 | 13,2 36 18,6 46 17,0
4-10 giin 18 | 23,7 49 25,3 67 24,8
11-30 Giin 18 | 23,7 46 23,7 64 23,7
>30 giin 8 | 10,5 40 20,5 48 17,8
Toplam 76 1100,0 | 194 | 100,0 | 270 | 100,0

v ’=51,768 P<0,01

Olgularin bagvuru siireleri ile sanik-magdur arasindaki iligki tablo 4.10.’da
verilmigtir. Sanik-magdur arasindaki iligki ile ilk bagvuru siiresi arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir (P<0,001). Sanig1 yabanci olan 34 olgunun 30’unda (% 88,2)
magdurlarin ilk 3 giin i¢inde basvurduklari; geri kalan, magdurun ve sanigin
birbirlerini tamdiklar1 236 olgunun 61’inde (%25,8) magdurlarin ilk {i¢ giin

i¢erisinde basvuruda bulunduklari belirlenmistir.

Tablo 4.10. ilk bagvuru siirelerinin magdur sanik arasindaki iligkiye gore dagilimi

Magdur sanik arasindaki iligki
[k bagvuru siiresi Tanidik Yabanci Toplam
n % n % n %
0-3 giin 61 25,8 30 88,2 91 33,7
4 giin ve sonrast 175 74,2 4 11,8 179 66,3
Toplam 236 | 100,0 |34 100,0 | 270 | 100,0
¥ *=51,768 P<0,001

Olgularin 19°unda (% 7) bir, 140’1nda (% 51,9) iki, 109’unda (% 40.,4) ii¢ ve
2’sinde de (% 0,7) dort farkli kurumdan rapor alindigi belirlenmistir.

Olgulara rapor diizenleyen kurumlarin dagilimi sekil 4.7.°de verilmistir.
Olgularin 176’sina (% 65,2) Adli Tip Sube Midiirliigii’nce 2’sine ise (% 0,7) saglik
ocaklarinca rapor diizenlendigi belirlenmistir. 168 olguda Istanbul Adli Tip Kurumu

Baskanligi’ndan da rapor alindig1 belirlenmistir.
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Adli Tip Sube Miidiirltigi 176
istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi 168
Dogum Hastanesi 139
Adli Tip Anabilim Dali 92
Devlet Hastanesi 61
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Sekil 4.7. Olgulara rapor diizenleyen kurumlarin dagilimi

Olgulart muayene eden hekimlerin dagilimi sekil 4.8.°de sunulmustur.
Muayene eden ve rapor diizenleyen hekimlerin dagilimina bakildiginda, olgulardan
261’inin (% 96,4) adli tip uzmani tarafindan muayene edildigi, 9’ unun (%3,3) adli tip
uzmaninca muayene edilmedigi belirlenmistir. Olgularin 114’{iniin 15 yas ve altinda
oldugu, 59’unun 15-18 yas arasinda oldugu belirlenmis olmasina karsin, sadece 52

olgunun ¢ocuk psikiyatristi tarafindan muayene edildigi dikkati ¢cekmistir.

Adli Tip Uzmani ] |261
Psikiyatrist | 213
Kadin Dogum Uzmani 138
Cocuk Psikiyatristi 52
Pratisyen 46

Genel Cerrah 18

50 100 150 200 250 300

o

Sekil 4.8. Olgulart muayene eden hekimlerin dagilimi
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Olgularm % 93’line (n=251) birden fazla kurumda rapor diizenlendigi
belirlenmistir. Kurumlarin rapor igerikleri sekil 4.9.°da sunulmustur. Olgularin
33’tinde (% 13,7) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde fizik bulgu
saptandig1 belirlenmistir. Saglik ocaginda rapor diizenlenen 2 olgudan 1’inde vaginal
penetrasyon, 1’inde de anal penetrasyon bulgular1 saptandigi rapor edilmistir. Devlet
hastanesinde diizenlenen 61 raporun 20’sinde anal penetrasyon, 5’inde vaginal
penetrasyon, 23’iinde fiziksel bulgu oldugu ve 6’sinda beden veya ruh sagliginin
bozuldugu, 9’unda bozulmadigmin belirlendigi saptanmigtir. Dogum hastanesinde
degerlendirilen 139 olgunun 122’sinde vaginal penetrasyon bulgular1 saptanmuistir.
Adli Tip Sube Midiirliigii’nce degerlendirilen 176 olgunun 87’sinde beden veya ruh
saglhiginin bozuldugu, 82’sinde bozulmadigi, 49’unda vaginal, 16’sinda anal
penetrasyon bulgular1 saptandigi belirlenmistir. Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
degerlendirilen 92 olgunun 74’tinde beden veya ruh sagliginin bozuldugu, 12’sinde
vaginal, 8’inde anal penetrasyon bulgular1 saptandigi, Istanbul Adli Tip Kurumu
Baskanligi’nca degerlendirilen 168 olgunun 9’unda beden veya ruh saglhiginin

bozuldugu yoniinde rapor verildigi belirlenmistir. belirlenmistir.

|I:IDevIet Hastanesi n=61 |

Beden veya ruh sagliginin bozuldugu ] 6

Beden veya ruh sagliginin bozulmadigi ]9
Beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacagi 15

Fiziksel Bulgu 123

Anal penetrasyon ] 20

Vaginal Penetrasyon 15

Penetrasyon Bulgusu Yok 110
) ) ) ) 1

0 5 10 15 20 25

Sekil 4.9. Kurumlarin rapor iceriklerinin dagilimi
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Sekil 4.9. Kurumlarin rapor igeriklerinin dagilimi (Devamni)
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OAdli Tip Kurumu Baskanhgr n=168
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Sekil 4.9. Kurumlarin rapor igeriklerinin dagilimi (Devami)

Yerel kurumlarda, 30 olguda beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir. 23 olguda hafif-orta
derecede, 4 olguda orta-agir derecede zeka geriligi, 1 olguda psikoz ve 2 olguda da
alzheimer hastalig1 saptandigi belirlenmistir.  Bu olgularin Istanbul Adli Tip
Kurumu’na gonderilen 29’una da ayni yonde rapor diizenlendigi, 1 olgunun ise
Istanbul Adli Tip Kurumu’na gonderilmedigi belirlenmistir.

Yerel kurumlarca olgularin 167’sine ruh sagliginin bozulmus olduguna iliskin
rapor diizenlendigi belirlenmistir. 137 olguda “travma sonrasi stres bozuklugu”
saptanmig olup 24 olguda travma sonrasi stres bozukluguna depresyon, 4 olguda da
uyum bozuklugu tanilarinin eslik ettigi, 19 olguda “akut stres bozuklugu”, 11 olguda
depresyon tanisina iliskin rapor diizenlendigi belirlenmistir. Bu olgularin tiimiiniin
ruhsal durum muayenelerinin psikiyatri uzmanlarinca yapildigi belirlenmistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konulan 137 olgunun 3’iine (% 2,2) 0-
1, 42’sine (% 30,7) 1-3, 70’ine (% 51,1) 3-6, 22’sine (% 16) 6 aydan daha uzun
stirede tan1 konuldugu belirlenmistir.

Yerel kurumlarca degerlendirilen ruh sagliginda bozulma durumu ile cinsiyet,
yas grubu, medeni durum, yas farki, magdur sanik arasindaki yakinlik ve
penetrasyon durumu arasindaki iliski tablo 4.11.°de verilmistir. Ruh sagliginda
bozulma ile cinsiyet, medeni durum, penetrasyon ve magdurun egitim durumu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (P>0,05). Ruh sagliginda bozulma ile yas

grubu (P<0,05), sanik-magdur arasindaki yas farki (P<0,05) ve samik magdur
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arasindaki yakinlik (P<0,001) arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Diger yas
gruplarina gore 13—18 yas grubundakilerin ruh sagliklarimin daha az bozuldugu,
sanik-magdur arasindaki yas farkinin 0-5 yas oldugu olgularda, ruh sagliginda
bozulmanin daha az goriildiigii, diger olgularda ise ruh sagliginda bozulmanin daha
fazla goriildiigi saptanmistir. Saldirganin magdurun sevgilisi oldugu olgularda ruh

sagliginin bozuldugu belirlenen olgularin sayisinin daha az oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Ruh sagliginda bozulma durumunun cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
yas farki, magdur sanik arasindaki yakinlik ve penetrasyon durumuna

gore dagilimi.

Ruh Saghginda Bozulma Yok Var Toplam P degeri
Cinsiyet n % n % n %

Erkek 12 46,2 14 53,8 26 100,0

Kadin 91 37,3 153 62,7 244 100,0 P>0.05
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0

Yas grubu

<12 yas 14 30,4 32 69,6 46 100,0

13-18 yas 60 46,9 68 53,1 128 100,0

>19 yas 29 30,2 67 69,8 96 100,0 P<0,05
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0

Medeni durum

Bekar 94 38,5 150 61,5 244 100,0

Evli, Esi 6lmiis veya Bosanmig 9 34,6 17 65,4 26 100,0 P>0,05
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0

Yas farki

Sanik, magdurdan kiigiik 8 38,1 13 61,9 21 100,0

Sanik, 0-5 yas bilyiik 41 51,9 38 48,1 79 100,0

Sanik, 6-10 yas biiyiik 30 39,5 46 60,5 76 100,0

Sanik, 11-20 yas biiyiik 18 31,0 40 69,0 58 100,0 P<0.05
Sanik 20 yas ve iizeri biiyiik 6 16,7 30 83,3 36 100,0

Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0
Sanik-magdur iliskisi

Aile i¢i (ensest) 4 13,8 25 86,2 29 100,0

Akraba 6 31,6 13 68,4 19 100,0

Es, nisanli s6zlii 12 50,0 12 50,0 24 100,0

Duygusal arkadas, sevgili 55 64,0 31 36,0 86 100,0 P<0,001
Tanidik, komsu, arkadas 17 21,8 61 78,2 78 100,0

Yabanci 9 26,5 25 73,5 34 100,0

Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0

Penetrasyon

Yok 28 36,8 48 63,2 76 100,0

Var 75 38,7 119 61,3 194 100,0 P>0,05
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0

Magdurun Egitim Durumu

Okur- yazar degil/llkdgretim 77 39,5 118 60,5 195 72,2

Lise / Universite 26 34,7 49 65,3 75 27,8 P>0,05
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0
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Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlhigi’na yerel kurumlarca ruh saglig
bozuldugu belirlenen 167, ruh saglig1r bozulmadig: belirlenen 1 olgu olmak iizere
toplam 168 olgunun gonderilmis oldugu belirlenmistir. Istanbul Adli Tip Kurumu
Bagkanligi’'nca ruh sagligi bozuklugu durumu degerlendirilen 168 olgudan 9’unda
ruh saglhiginin bozuldugu 159’unda ise bozulmadigi yoniinde rapor diizenlendigi
belirlenmistir (sekil 4.10.). Dolayistyla yerel kurumlar ile Istanbul Adli Tip Kurumu
Baskanligi’nin beden ve ruh sagligi durumu agisindan degerlendirdigi 168 olgudan
yalnizca 10’unda (% 6) ayn1 goriiste rapor diizenledikleri, 10 olgudan 9’una ruh
saghiginin bozuldugu, 1 olguya da ruh saglhigimin bozulmadigi yoniinde rapor
diizenlendigi belirlenmistir. Istanbul Adli Tip Kurumu’na gonderilen olgularin
108’inin (% 64,7) olayin lizerinden en az 6 ay gegtikten sonra kuruma ulastiklar1 ve

muayene edilebildikleri belirlenmistir.

Ruh sagligi
bozulmus; 9

Ruh sagligi
bozulmamis; 159

Sekil 4.10. istanbul Adli Tip Kurumu tarafindan degerlendirilen adli

raporlarda ruh sagligi bozuklugu degerlendirmesi

Yerel kurumlar ve Adli Tip Kurumu’nun cinsel su¢ olgularinda ruh saglig
konusunda verdikleri raporlar tablo 4.12’de karsilastirilmistir. Yerel kurumlarla Adli
Tip Kurumu arasinda ruh sagligi degerlendirmesi acisindan anlamli bir fark
saptanmistir (P<0,001). Adli Tip Kurumu’na ruh saghgimin degerlendirilmesi i¢in
gonderilen olgulardan yalnizca % 5,4’tine (n=9) ruh sagliginin bozuldugu yoniinde

rapor verildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Yerel kurumlar ve Istanbul Adli Tip Kurumu’nun cinsel sug olgularinda

ruh saglig1 hususunda diizenledikleri raporlarin karsilagtirilmasi

Rapor diizenleyen kurum | Beden ve ruh sagligi Toplam
Bozulmus | Bozulmamis n
Adli Tip Kurumu 9 159 168
Adli T1ip Anabilim Dali 74 17 91
Adli Tip Sube Miidiirliigii 87 82 169
Devlet Hastanesi 6 9 15
v*= 158,369 P<0,001

Istanbul Adli Tip Kurumu’nca beden veya ruh sagligmin bozuldugu yoniinde
rapor diizenlenen 9 olgunun yillara gore dagilimina bakildiginda 7 olgunun 2008, 1
olgunun 2005 ve 1 olgunun da 2006 yilinda cinsel saldiriya maruz kaldigi
belirlenmigtir. 9 olgunun 7’sine travma sonrasi stres bozuklugu, 1’ine major
depresyon ve 1’ine de major depresyonun eslik ettigi travma sonrasi stres bozuklugu
tamis1 konuldugu belirlenmistir. Istanbul Adli Tip Kurumu tarafindan beden ve ruh
sagliklarinin bozuldugu yoniinde rapor diizenlenen olgularin tiimiiniin kadin oldugu,
8 olguda vaginal, 1 olguda da anal ve vaginal penetrasyon oldugu, 4 olguda
saldirganin yabanci, 2 olguda tanidik (komsu, arkadas vb), 3 olguda da aile i¢inden
(ensest) oldugu belirlenmistir.

136 olgunun (% 50,4) mahkemesinin sonuglandigi, 134’tniin ise (% 49,6)
devam ettigi belirlenmistir. Mahkemece karar verme siiresinin en erken 215, en geg
ise 1290 giin oldugu belirlenmistir. Mahkemeleri sonuglanan olgularin karar verme
stirelerinin dagilim sekil 4.11.’de verilmistir.

1UUU- 15VV guii,

600-1000 giin; 9 3

215-300 giin; 36

300-600 giin; 88

Sekil 4.11. Mahkemeleri sonuclanan olgularin karar verilme siirelerine gore

dagilimi
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Karar verilen 136 olgudan 72’sinde (% 52,9) sani@in beraat ettigi, 16’sinda
(% 12) 10 yilin lizerinde hapis cezas1 aldig1 belirlenmistir. Beraat eden 72 olgunun
38inde (% 52,8) delil yetersizligi, 20’sinde (% 27,8) magdurun davadan
vazgecmesi, 14’linde de (% 19,4) yeniden yas tespiti yapilarak davanin diistiigii

belirlenmistir. Mahkeme sonuglarinin dagilimi sekil 4.12.’de verilmistir.

2-10 yil; 40; Beraat; 72;

29% 53%

0-2 yil; 8; 6%

Sekil 4.12. Mahkemeleri sonuglanan olgularin kararlarinin dagilimi
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5. TARTISMA

Cinsel saldir1, kisi 6zgiirliigiine ve beden biitiinliigiine yapilmis en agir
saldirilardan biridir. Cinsel dokunulmazliga karsi suclar, cinsel tacizden, cinsel
davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlale ve en u¢ noktada da viicuda
organ veya sair bir cisim sokulmasini da i¢ine alan genis bir yelpazeyi kapsar (1,3).
Cinsel taciz Tirk Ceza Kanunu’nun 105. maddesinde yer almaktadir. Bedene
temasin s6z konusu olmadigi, s6z ve davranislarla yapilan eylemler cinsel taciz
kapsaminda degerlendirilmektedir (24). Calisma siiresince Eskisehir’de bulunan 3
sulh ceza mahkemesine Tiirk Ceza Kanunu’nun cinsel taciz baslikli 105 maddesi
uyarinca 161 olgunun basvurdugu belirlenmistir. Tiim magdurlarin kadin oldugu, yas
ortalamalarinin 24,4+ 8,1 oldugu belirlenmistir. Cinsel taciz hakkinda diizenlenmis
105. maddenin 2. fikrasinda yer alan, “hiyerarsi, hizmet veya egitim ve &gretim
iliskisinden ya da aile ici iliskiden kaynaklanan niifuzun koétiye kullanilmasi”
maddesinden 22 olgu yargilanmistir. Bu olgulardan 12’sinde sanigin magdurun is
yeri arkadasi veya patronu, 10°’unda (% 6,2) Ogretmeni veya egitimcisi oldugu
belirlenmistir. Is yerinde tacize ugrayan 12 olgudan 7’sinin isini bu nedenle
birakmak zorunda kaldigi, 6gretmenleri veya egiticileri tarafindan tacize maruz kalan
10 6grenciden de 3’iiniin okulunu degistirdigi belirlenmistir. Cinsel taciz olgularinda
maddi delil elde etmek imkansiz oldugundan tespiti oldukg¢a giictiir. Kanun
maddesinde yer almadigindan, bu olgularda “beden veya ruh sagligi bozuklugu”
degerlendirmesi yapilmamaktadir. Mahkeme silireci tamamlanan 125 olgudan
88’inde (% 70,4) beraat karar1 verilmistir.

Cinsel dokunulmazlia giren suglar kapsaminda yer alan maddelerden
yalnizca 102 ve 103. maddelerin 1. fikralar1 kapsaminda yer alan davalar asliye ceza
mahkemelerinde goriilmektedir (24). Eskisehir’de 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008
tarihleri arasinda cinsel dokunulmazliga kars1 suclar kapsaminda 81 dava agilmustir.
Bu davalarin tiimiinde magdurlarin kadin oldugu, yas ortalamalarinin 23,0+9,0
oldugu belirlenmistir. Olgularin hicbirinde penetrasyon Oykiisii olmadigi, yerel
kurumlarca higbirine “beden veya ruh sagligi bozulmustur” yoniinde rapor
diizenlenmedigi ve bu nedenle de Istanbul Adli Tip Kurumu’'ndan goriis istenmedigi

belirlenmigtir. 25 olguda (% 30,9) mahkeme asamasinin devam ettigi, 41’inin (%
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50,6) beraatla sonuclandigi ve 15’inde (% 18,5) saniga 2—10 y1l arasinda hapis cezasi
verildigi saptanmustir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu ¢er¢evesinde 1 Haziran 2005 tarihinden 31 Aralik
2008 tarihine kadar Eskisehir Agir Ceza Mahkemesi’ne cinsel suglarla ilgili 270 dava
acilmistir. Cinsel su¢ davalar tiim davalarin % 8’ini, (n=270/3365) olusturmaktadir.
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda bu oranin Samsun’da % 12,4 (16), Aydin’da %
7,6 (25) ve Gaziantep’te % 11,8 (26) oldugu bildirilmistir. Cinsel su¢ davalarinin agir
ceza mahkemelerinde goriilen davalar arasinda oransal olarak 6nemli bir yer teskil
ettigi goriilmektedir. Diger ceza mahkemelerine oranla cinsel su¢ davalarinin siklikla
agir ceza mahkemelerinde goriildiigi bilinmektedir (16). Sunulan ¢alismada da tiim
cinsel su¢ davalarmin % 52,7 sinin (n= 270/512) agir ceza mahkemesinde goriildiigii
belirlenmistir.

Toplumsal baskilar, olayin kanitlanma gili¢liigli, kendilerinin veya
yakinlarinin zarar gorecedi diislincesiyle magdurlar ¢ogu kez cinsel saldiriy1
gizlemektedir (27). Tiim diinyada cinsel saldir1 olaylarinin yalnizca % 5’inin resmi
makamlara bildirildigi tahmin edilmektedir (1). Universiteli kadinlara yonelik
yapilan bir anket ¢alismasinda fiziksel temas iceren cinsel eylemlere maruz kalma
oraninin % 44,5 oldugu, kendilerine yonelik cinsel eylemleri bildirme oraninin sifira
yakin oldugu bildirilmistir (28). Cinsel istismara maruz kalan addlesanlara yonelik
yapilan bir calismada kendilerine inanilmayacagi diisiincesi, utanma ve aile
bireylerinin {iziilmesinden c¢ekinme gibi nedenlerle istismari aile bireylerine bile
anlatamadiklar1  belirlenmistir  (29). Pinarbasili  ve arkadaslar1 cinsel sug
magdurlarinin énemli bir kisminin mahkemeye basvurma nedeninin, eylemi ailesinin
veya bir baskasinin fark etmesi oldugunu belirtmislerdir (30).

Calismamizda, konuya iliskin yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak saniklarin
timii erkektir. (3,16,26,31). Agir Ceza Mahkemesi’ne yansiyan 270 olguda
magdurlarin % 9,6’simin erkek (n=26), % 90,4’liniin (n=244) ise kadin oldugu
saptanmistir. Cinsel istismar magdurlarinin genel olarak ortalama % 85’ini kadinlar,
% 15’ini ise erkekler olusturmaktadir (1, 31, 32). Kanada’da yapilan bir ¢aligmada
olgularin % 96,3’iiniin kadin, % 3,7’sinin ise erkek oldugu bildirilmistir (33).

Hatay’da 60 cinsel su¢ magdurunun degerlendirildigi bir ¢aligmada ise olgularin
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13’lniin erkek, 47’sinin kadin oldugu belirlenmistir (27). Eskisehir’de 29 olgunun
degerlendirildigi bir calismada ise, olgularin 3’iiniin erkek oldugu saptanmistir (14).

Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel saldiriya en stk 16—-19 yas grubunun
maruz kaldig1 bildirilmistir (34). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da magdurlarmn
11-18 yas arasinda yogunlastig1 goriilmektedir (16,25-27,35). Sunulan ¢aligmada da
olgularin % 69,1’inin (n=172) 18 yasindan kiiciik oldugu belirlenmistir. Cinsel
suclarla ilgili yapilan c¢alismalarda erkeklerin o6zellikle kiiciik yaslarda cinsel
istismara maruz kaldiklar1 bildirilmistir (14,31,32). Sunulan c¢alismada erkek
magdurlarin en biiyiigiiniin 13 yasinda oldugu, erkek magdurlarin yas ortalamalarinin
9,0£1,9, kadin magdurlarin ise 19,2488, tiim olgularin yas ortalamalarinin ise
18,249,3 oldugu saptanmistir. Erkek magdurlarin genelde kii¢iik yaslarda olmasinin
nedeni, heniiz psikososyal gelisimini tamamlamadigindan kendilerinden yasca biiyiik
erkekler tarafindan kandirilmalarinin kolay olmasi ve korku, tehdit gibi durumlara
fiziksel olarak kars1 koyma giiciinliin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ailelerin bekaret kavraminin olmamasi gibi nedenlerle erkek ¢ocuklara kiz ¢ocuklari
kadar korumaci davranmamalar1 da gerekce olabilir. Ergenlik donemine giren kiz
cocuklarin ise genellikle yasca biiyiik erkeler tarafindan sevgili olma veya evlilik gibi
gerekgelerle kandirilmasi 6n plandadir.

Cinsel suclara iligkin yapilan caligmalarda diisiik sosyoekonomik seviyenin
bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir (3, 9, 14, 31, 36, 37). Agir ceza mahkemesine
yanstyan davalarda olgularin magdurlarinin % 72,3’iiniin ilkogretim mezunu oldugu
veya okuma yazma bilmedigi belirlenmistir. Egitim durumu Eskisehir ilinin verileri
ile uyumlu bulunmustur. Eskisehir ilinde kadinlarin % 67’sinin ilkgretim mezunu
oldugu veya okuma yazma bilmedigi belirtilmistir (38). Magdurlarin yalnizca %
8,9’unun (n= 24) diizenli bir isi oldugu saptanmistir. Eskisehir ilinde tiim kadinlarin
% 28’inin diizenli bir islerinin oldugu belirtilmistir. Saniklarin % 25,5’inin (n=69)
diizenli gelir getiren islerinin oldugu belirlenmistir. Aydin’da cinsel su¢ saniklar ile
ilgili yapilan ¢alismada bu oranin % 21,9 oldugu bildirilmistir (25). Eskisehir ilinde
erkeklerin is giicline katilim oranm1i % 65 olarak belirtilmistir (38). Cinsel sug
saniklarinin ve magdurlarmin ekonomik seviyelerinin diisiik oldugu sonucuna
varilmigtir. Magdurlarin 244 {iniin (% 90,4) bekar, 14’{iniin evli (% 5,2), 12’sinin (%
4,5) dul oldugu belirlenmistir. Sanik ve magdurlarin genellikle bekar oldugu
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belirlenmistir. Sanik ve magdurlara ait demografik veriler, konuyla ilgili ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur (3, 14, 16, 25, 27, 31)

Tirk Ceza Kanunu’nun 104. maddesinin 1. fikrasi1 “ cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet
lizerine, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”, 2006 yilinda iptal
edilen 2. fikras1 ise “ fail magdurdan bes yastan daha biiyiik ise sikayet kosulu
aranmaksizin, cezasi iki kat artirilir” seklinde diizenlenmistir. Hatay’da 60 cinsel
saldirt olgusunun degerlendirildigi bir ¢aligmada, olgularin 40’1inda sanik ile magdur
arasindaki yas farkinin 5 yag ve tizeri oldugu bildirilmistir (27). Eskisehir’de yapilan
bir ¢alismada 29 olgunun 19’unda sanik ile magdur arasindaki yas farkinin 5 yas ve
tizeri oldugu, bu olgulardan 15’inde ise magdurun 18 yasinin altinda oldugu
belirtilmistir (14). Sunulan c¢alismada, 21 (% 7,8) olguda magdurlarin saniklardan
biiylik oldugu saptanmustir. Saniklarin magdurlardan biiyiik oldugu 249 olgunun
169’unda (% 67,9) saniklarin magdurlardan bes yas ve {lizeri biiyiikk oldugu, bu
olgularin % 75,1’inde (n=127) magdurlarin 18 yas ve altinda oldugu belirlenmistir.
Yeni diizenleme ile sikayet unsuru olmayan durumlarda, 6rnegin 75 yasindaki birinin
cebir tehdit ve hile olmaksizin 16 yasindaki ¢ocukla cinsel iligkide bulunmasi sug
olarak degerlendirilmemektedir. Bu agidan iptal edilen 2. fikranin yeniden
tartisilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada cinsel sug¢ olgularinin en sik 18.00—00.00 saatleri arasinda, hafta
sonu giinlerinde ve ilkbahar mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir. Olayin oldugu
saat, giin ve mevsim konuyla ilgili ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (3,31,39).

Yapilan caligmalarda cinsel su¢ olaylarinda, saldirganin genellikle yakin
akraba veya tamdik kisiler olduguna dikkat c¢ekilmistir (9, 32, 39, 40, 41, 42).
Fransa’da 756 cinsel su¢ olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %
57’sinde saldirganin aile i¢inden veya akrabalardan birisi oldugu belirtilmistir (43).
Konya’da 275 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada magdurlarin % 35,3’{inilin
erkek arkadasi, % 16’smin tanidigi birisi, % 7,3’{iniin akrabasi tarafindan cinsel
saldirtya ugradigi bildirilmistir (8). Altmis olgunun sunuldugu baska bir ¢alismada
ise olgularin yalnizca 3’iinde saldirganin yabanci oldugu bildirilmistir (27). Sunulan
calismada olgularin yalmzeca % 12,6’sinda (n=34) sani@in yabanci oldugu, %

31,9’unda (n=86) erkek arkadas, % 28,9’unda (n=78) tanidik biri, % 7’sinde (n=19)
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akraba, % 6,7’sinde (n=18) nisanl ya da sozlii, % 2,2’sinde es oldugu, % 10,7 sinin
de (n=29) ensest iligki olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Bu durum, saniklarin
eylemi planlayarak onceden tamidiklari magdurlara karst en uygun zamanda
gergeklestirdiklerini gostermektedir. Buna paralel olarak cinsel saldirinin en sik
sanigin evinde (n=109, % 40,4) gerceklestigi belirlenmistir.

Ensest geleneksel olarak akrabalik bagi olan aile bireyleri arasindaki iligki
olarak tanimlanmaktadir. Baz1 yazarlar sadece ¢ekirdek aile i¢indeki iligkileri ensest
olarak tanimlanirken, daha ¢ok kabul edilen goriis, bakmakla yilikiimlii olan tiim
kisilerin cinsel amacgl eylemlerinin ensest olarak tanimlanmasidir (44,45). Yapilan
caligmalarin anketlerle siirli olmasi, epidemiyolojik verilerin giivenini sarsmakla
birlikte genel popiilasyonda % 4 olarak bildirilmektedir. Ingiltere’de polise yillik
300-350 olgu bildirildigi, 1972 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 200.000—
300.000 kiz ¢ocuguna cinsel temas ve yaklagik 5.000 baba-kiz ensestinin saptandigi
bildirilmistir (45). Istanbul’da 1871 iiniversite Ogrencisi ile yapilan bir anket
calismasinda % 13,4’linlin daha Once cinsel saldirtya maruz kaldigir % 1,8’inin de
ensest iliskiye maruz kaldigi bildirilmistir (46). Sunulan caligmada olgularin %
10,7’sinin ensest iliskiye maruz kaldigi, bu olgularin 9’unda da baba veya livey
babanin sanik oldugu belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde cinsel saldirilar ile ilgili yapilan bir
calismada olgularin genital muayeneleri sonucunda % 63’1 vaginal olmak tizere %
86’sinda penil penetrasyon bulgulari saptandigi belirtilmistir (47). Sunulan ¢alismada
olgularin % 55,2’sinde (n=149) vaginal, % 5,2’sinde (n=14) anal ve vaginal, %
11,5’inde (n=31) anal penetrasyon bulgularinin kayith oldugu saptanmistir. Yalnizca
anal penetrasyon bulgular1 saptanan 31 (% 11,5) olgunun 12’sinin erkek, 19’unun
kadin oldugu belirlenmistir. Kahramanmarag’ta anal yoldan cinsel saldiriyya maruz
kalan 36 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin 12’sinin erkek, 24’iiniin
ise kadin oldugu belirlenmistir (48). Sanik-magdur arasindaki yakinlik iligkisinin
penetrasyon durumuna gore degerlendirilmesinde anlamlilik saptanmistir (P<0,001).
Penetrasyon saptanan olgularin % 40,2 ‘sinde (n=78) sanmigin sevgili oldugu,
penetrasyon olmayan olgularin % 43,4’linde (n=33) samigm tanidik oldugu
belirlenmistir. Eskisehir’de 29 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada penetrasyon

saptanan 16 olgudan sadece 2’sinde sanigin yabanci oldugu belirlenmistir (14).
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Cinsel su¢ olgularinda ilk muayenenin olay1 takiben kisa siire iginde
yapilmast 6nemlidir. Olayla ilk muayene arasinda gegen siirenin uzamasi halinde,
olay1 aydinlatmaya yardimec1 olacak tibbi delillerin elde edilmesi giiglesmektedir. 275
olgunun degerlendirildigi bir calismada, cinsel su¢ magdurlarinin yalnizca 5’inin
(%1,8) ayn1 giin muayene edildikleri bildirilmistir (8). 418 cinsel saldir1 olgusunun
degerlendirildigi bagka bir ¢aligmada, olgularin 161’inin (% 39) ilk 3 giin igerisinde
basvurdugu bildirilmistir. Ayn1 calismada, ilk 3 giin i¢inde basvuran olgularin
%351 ninin daha gec basvuran olgularin % 8’ inin hi¢ tanimadiklar1 kisiler tarafindan
saldirtya ugradiklar1 saptanmistir (31). Calismamizda olgularin ilk bagvuru siireleri
degerlendirildiginde, sadece 45 olgunun (% 16,7) ilk giin bagvurdugu belirlenmistir.
8 olgunun ise (% 3) olaym ilizerinden bir yildan fazla zaman gectikten sonra
basvurdugu saptanmistir. Magdur sanik arasindaki iliski ile ilk bagvuru siiresi
arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (P<0,001). Sanig1 yabanct olan 34 olgunun
30’unda magdurlarin ilk 3 giin i¢inde bagvurduklari, magdur ve sanigin birbirlerini
tanidiklart 236 olgunun 61’inde (%25,8) magdurlarin ilk ¢ giin igerisinde
basvurduklar1 belirlenmistir. Bu durumun, tanidigi biri tarafindan saldirtya ugrayan
magdurun durumu c¢evresindekilere anlatmakta yasadigr giicliikle ilgili oldugu
diistiniilmiistiir. Penetrasyon ile ilk bagvuru siiresi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (P<0,01). Penetrasyon olan olgularin penetrasyon olmayan olgulara goére
daha ge¢ basvurduklar belirlenmistir. Ulkemizde hala bekaret kavramimin ve cinsel
saldirilarda penetrasyonun gerceklesip gerceklesmemesinin ¢ok Onemli olmasi,
penetrasyon olan olgularda magdurlarin yasadiklar1 korku ve yikimin daha fazla
olmasi nedeniyle olay1 anlatmakta giicliik ¢ektikleri diisiiniilmektedir.

Magdurlarin  miiracaat etmemesinde, olaymn duyulmasinin yaratacagi
toplumsal baskinin yani sira, yasanan karmasik siirecin rolii oldugu bilinmektedir.
Magdurun anal muayenesinin genel cerraha, himen muayenesinin kadin dogum
uzmanina, truhsal durum muayenesinin psikiyatri uzmanma yaptirildigi
diistintildiiginde kolluk kuvvetleri nezaretinde her bir birimde tekrarl ykiisii alinan
ve muayenesi yapilan magdurun travmayi yeniden ve daha agir olarak yasamasi
kagmilmazdir (14). Yargt mensuplariin adi gegen uzmanlarin diizenledigi raporla
karar verememeleri durumunda, magdurun muayene igin Istanbul Adli Tip

Kurumu’na goénderildiginde bu kez magdur yakinlar1 maddi olarak ta sikintiya
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girmektedirler. Konuya iligkin yapilan bir ¢alismada ayni olgunun ilk bagvurusu ile
Istanbul Adli Tip Kurumu’na miiracaat ettirilmesi arasinda ortalama 6 aylik bir siire
gectigi, kurumda bu olgulara iliskin diizenlenen raporlarin ortalama 2 aylik bir
zaman aldig1 bildirilmistir (49). Bulgularin tespiti ve degerlendirmesini igeren tibbi
muayene isleminin en kisa siirede ve etkin bir sekilde tamamlanmas1 gerekir (50,51).
Sunulan caligmada, aynmi olgularin farkli kurumlarda, farkli branslardaki hekimler
tarafindan tekrarli muayeneye maruz kaldigi goriilmektedir. Olgularin 19°unda (%7)
bir, 140’inda (% 51,9) iki, 109’unda (% 40,4) ii¢ ve 2’sinde de (% 0,7) dort farkl
kurumdan rapor alindigi belirlenmistir. Sunulan ¢alismada olgularin % 62,2’sinde
(n=168/270) Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan gériis alindigi belirlenmistir. Tek
raporla karar verilen 19 olgudan 12’sine Adli Tip Anabilim Dali, 7’sine de Adli Tip
Sube Midiirligi tarafindan rapor diizenlendigi ve bu olgularin higbirinde ruh
sagliginda bozulma saptanmadigi belirlenmistir. Cinsel su¢ magdurlarinin en fazla
dogum hastaneleri ve devlet hastanelerinde muayene edildikleri belirtilmistir. Yogun
olarak tedavi hizmetleri veren bu kurumlarca diizenlenen adli raporlarda eksiklik
veya yanlislik olmasi, belge muhafazasinda sikintilar yasanmasi, bulgu kaybi ve
hatali degerlendirme durumlari; yargilama siirecinde aksamaya ve yanlis
yonlendirmeye neden olabilmektedir (25, 52).

Cinsel su¢ olgularinda resmi kurumlara miiracaatin az olmasinin bir baska
nedeni ise yargilama siirecinin olduk¢a uzun siirmesi ve kanitlama, dolayisiyla ceza
verilmesinin zor olmasidir (14,16, 25, 27). Sunulan ¢alismada 136 olgunun (% 50,4)
mahkemesinin sonuglandigi, 134’iiniin ise (% 49,6) devam ettigi belirlenmistir.
Mahkemece karar verme siiresinin en kisa 215, en uzun 1290 giin oldugu
belirlenmistir. Karar verilen 136 olgudan 72’sinde (% 52,9) samiin beraat ettigi,
16’sinda (% 12) 10 yilin iizerinde hapis cezasi aldig1 belirlenmistir. Beraat eden 72
olgunun 38’inde (% 52,8) delil yetersizligi nedeniyle ceza verilmedigi belirlenmistir.
Erkol ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada saniklarin % 54,3’iine (26), Aydin’da
yapilan ¢alismada % 37,5’ine (25), Hatay’da yapilan calismada % 29’una (27),
Samsun’da yapilan ¢alismada ise % 62,6’sina ceza verildigi bildirilmistir (16). Ceza
alma oranindaki bu farkliliklar, sunulan delil ve ifadelerin yeterliligi ve
mahkemelerin takdir haklarim1 kullanmalarina baglanmistir. Davalarin 6nemli bir

kisminin beraat ile sonuglanmasi, cinsel su¢ olgularinda delil sunmanin oldukga gii¢
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olmasinin yani sira, toplum yapisi itibariyle hem magdur hem de sanik tarafinin olay1
ahlaki bir sorun olarak degerlendirmesi etrafin duymamasi diisiincesine baglanmistir.
Taraflar anlasarak sikayet geri alinmakta, dolayisiyla adli mercilere intikal etmis ve
gercekte islenmis olan cinsel suglar beraatla sonu¢lanmaktadir. Sunulan ¢aligmada da
beraatla sonuglanan 72 olgunun 20’sinde (% 27,8) magdur tarafin davadan
vazgectigi, 14 olguda da (% 19.4) yas1 kiicik magdurlarin yeniden yas tespiti
yapilarak davanin diistligli goriilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 102. maddesinin 2. Fikrasinda “Fiilin viicuda organ
veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yedi yildan on iki yila
kadar hapis cezasi hiikmolunur. Bu fiilin ese kars1 islenmesi halinde, sorusturma ve
kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baglhdir” ibaresi bulunmaktadir (12).
Diinya’da evli kadinlarin % 15-71’inin esleri tarafindan tecaviize ugradiklari
bildirilmistir (53). Pakistan’da yapilan bir ¢alismada evli her bes kadindan birinin
esleri tarafindan cinsel saldiriya ugradiklar1 ve bu durumun bir halk saglig1 problemi
haline geldigi vurgulanmistir (54). Sunulan calismada 6 magdur, esleri tarafindan
anal yoldan cinsel saldirtya ugramistir. Esleri tarafindan saldirtya maruz kalan
olgularin tiimii saldirinin siiregen oldugunu ifade etmislerdir. Misir’da esleri
tarafindan cinsel saldiriya ugrayan 936 olgunun degerlendirildigi bir c¢alismada
olgularin % 93,6’s1nin haftada 2 ile 4 defa cinsel saldirtya ugradig: bildirilmistir (55).

Tiirk Ceza Kanunu’nun 102/3a maddesinde, cinsel saldir1 sugunun beden
veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi
islenmesi hali, sugun nitelikli hallerinden sayilmis ve ceza artirimi 6ngorilmiistiir
(12). Konuya iliskin yapilan ¢alismalarda zeka geriligi ve benzeri ruhsal hastaliklarin
tecaviiz i¢in risk faktori oldugu bildirilmistir (3, 56, 57). Calismada yerel
kurumlarca, 30 olguya iliskin beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir. 23 olguda hafif-orta derecede, 4
olguda orta-agir derecede zeka geriligi, 1 olguda psikoz ve 2 olguda da alzheimer
hastaligr saptandigi belirlenmistir. Bu olgularin 29°u hakkinda goriisii istenen
Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlig1 da yerel kurumlarla paralel dogrultuda rapor
diizenlemistir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda cinsel saldir1 sonrasi eriskin magdurun beden veya

ruh saglhiginin bozulmasi halinde (Tirk Ceza kanunu 102/5) on yildan, ¢ocuk
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magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde (Tirk Ceza Kanunu 103/6)
on bes yildan az olmamak {izere hapis cezasina hiikkmolunacagi yer almaktadir (12).

Cinsel saldirilardan sonra travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres
bozuklugu, depresyon basta olmak tizere bircok psikiyatrik rahatsizlik
goriilebilmektedir (10,17). Eskisehir’de yerel kurumlarca olgularin 167’sinin (%
61,9) ruh saghgmin bozulmus olduguna karar verilmistir. 137 olguda (% 82,
137/167) “travma sonrasi stres bozuklugu” saptanmis olup 24 olguda (% 14,4)
travma sonrasi stres bozukluguna depresyon, 4 olguda da (% 2,4) uyum bozuklugu
tanilarinin eslik ettigi, 19 olguda (% 11,4) akut stres bozuklugu”, 11 olguda da (%
6,6) yalnizca depresyon tanisi konuldugu belirlenmistir. Bu olgularin tiimiiniin ruhsal
durum muayenelerinin psikiyatri uzmanlarinca yapildigr belirlenmistir. Yerel
kurumlarca ruh saghiginin bozuldugu yoniinde rapor diizenlenen 167 olguda, ruh
sagliginda bozulma ile cinsiyet, medeni durum, penetrasyon ve magdurun egitim
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (P>0,05). Ruh sagliginda bozulma
ile yas grubu (P<0,05), sanik-magdur arasindaki yas farki (P<0,05) ve sanik magdur
arasindaki yakinlik (P<0,001) arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Diger yas
gruplarma gore 13-18 yas grubundakilerin ruh sagliklarinin daha az bozuldugu,
sanik-magdur arasindaki yas farkinin 0-5 yas oldugu olgularda, ruh sagliginda
bozulmanin daha az goriildiigii, diger olgularda ise ruh sagliginda bozulmanin daha
fazla goriildiigii, saldirganin magdurun sevgilisi oldugu olgularda ruh sagliginin daha
az bozuldugu belirlenmistir. Diger tanidiklar tarafindan gergeklestirilen saldirilarda
ise ruh sagliginda bozulmanin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir caligmada yakinlar1 tarafindan cinsel saldiriya
maruz kalan magdurlarda daha sik ruhsal bozukluklarin meydana geldigi
belirtilmistir (58). Sunulan ¢alismada 13—18 yas arasi ve sanik magdur arasi yas
farkinin 0-5 yas oldugu olgularin da 6nemli bir kisminda sanigin magdurun sevgilisi
oldugu goriilmektedir. Ozellikle bu yas grubunda cinsel suglarmn bir kismmin kiz
kagirma v.b. olaylar oldugu bilinmektedir (25,32).

Cinsel istismarin saptanmasinda Onemli olan fizik muayene bulgular
genellikle saptanamadigindan, tan1 koydurucu degerleri sinirlidir (33,42,59). Olaylar
farkli tiirde cinsel davranislarla gergeklestirilebilir ve bu eylemler travmatik bir

bulguya neden olmayabilir (60,61). Amerika Birlesik Devletleri’nde 348 cinsel su¢
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magdurunun degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin % 98’inde fiziksel bulguya
rastlanmadig1 belirlenmistir (62). Calismada olgularin yalnizca % 13,7’sinde basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek Olglide fiziksel travma bulgular1 saptandigi
belirlenmistir. Olgularin 6nemli bir kisminin ge¢ basvurmasi, biyolojik delil
saptanmada yasanan giicliikler, olayin penetrasyon yoluyla gerceklesmemesi veya
olay esnasinda magdurun bakire olmamasi gibi durumlar goz Oniine alindiginda
ruhsal saglik degerlendirmesi bazen tek veya en 6nemli delil olabilmektedir (14).

Ozellikle penetrasyonun gerceklestigi olgularda istenmeyen gebelikler
magdurda ikinci bir travma olusturabilmektedir (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde
tecaviiz sonrast gebelik oraninin % 1 - 5 arasinda degistigi bildirilmistir (63).
Sunulan ¢alismada olgularin 11’inin hamile kaldig1 belirlenmistir. Bu nedenle cinsel
saldir1 sonrasi saglik merkezlerine bagvuran magdurlarda adli rapor diizenlemenin
yaninda gebeligi Onleyici Onlemlerin alinmast da Onem tagimaktadir. Cinsel
saldirilarda magdurlar, AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliga da yakalanabilirler.
Amerika Birlesik Devletleri'nde cinsel saldirtya ugramis 1076  kisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin % 8,4’tinde (n=88) cinsel yolla bulasan
hastalik tespit edildigi bildirilmistir (32). Calismamizda bu tiir rahatsizliklara
yakalanan olgulara rastlanilmamustir. Bu rahatsizliklar “beden sagliginin bozulmas1”
kapsaminda degerlendirilmektedir. Beden sagli§i bozulmasi cinsel yolla bulasan
hastaliklar disinda, kalici organ hasarlari, cinsel organda meydana gelen hasarlar,
anal iligki sirasinda aniis sfinkterinde veya mukozasinda olusan kalic1 hasarlar v.b
olarak degerlendirilmektedir (13). Calismamizda cinsel saldir1 sonucu beden
sagliginin bozulduguna dair rapor diizenlenen olguya rastlanilmamustir.

Olgularin 114’iiniin 15 yas ve altinda oldugu, 59’unun 15-18 yas arasinda
oldugu belirlenmis olmasina karsin, sadece 52 olgunun ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan
muayene edildigi belirlenmistir. Bu durum iilkemizde ¢ocuk psikiyatrisi uzmaninin
yetersiz sayida olmasindan kaynaklanmaktadir.

Mahkemelerin, yerel kurumlar tarafindan “ruh sagligi bozulmustur” yoniinde
rapor diizenlenen tiim olgularda, Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi’ndan goriis
aldiklar1  belirlenmigstir. Cinsel suglara iliskin verilen Yargitay kararlan
incelendiginde bir¢cok olguda “beden veya ruh sagliginin bozulup bozulmadig:

hususunda Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan goriis alinmadan verilen mahkeme
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kararlarmin bozuldugu gériilmektedir (64). Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi’na
yerel kurumlarca ruh sagligi bozuldugu belirlenen 167 ve ruh sagligir bozulmadigi
belirlenen 1 olgu olmak iizere toplam 168 olgunun goénderilmis oldugu belirlenmistir.
Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi'nca ruh sagligi bozuklugu durumu
degerlendirilen 168 olgudan 9’unda ruh sagliginin bozuldugu 159’unda ise ruh
sagliginin bozulmadigin1 yoniinde rapor diizenlendigi belirlenmistir. Dolayisiyla
yerel kurumlar ile Adli Tip Kurumu Bagkanligi’nin beden veya ruh sagligi
bozuklugu agisindan degerlendirdigi 168 olgudan yalnizca 10°’unda (% 6) ayni
goriiste rapor diizenledikleri, 10 olgudan 9’una ruh sagliginin bozuldugu, 1 olguya da
ruh saghigmin bozulmadigr yoniinde rapor diizenlendigi belirlenmistir. Yerel
kurumlarla, Istanbul Adli Tip Kurumu arasinda ruh saghg: degerlendirmesi agisindan
anlamli bir fark saptanmistir (P<0,001). Adli Tip Kurumu’na ruh sagliginin
degerlendirilmesi i¢in gonderilen olgulardan yalnizca % 5,4’tine (n=9) ruh sagliginin
bozuldugu yéniinde rapor verildigi belirlenmistir. Istanbul Adli Tip Kurumu’nca
beden veya ruh sagliginin bozuldugu yoniinde rapor diizenlenen 9 olgunun yillara
gore dagilimina bakildiginda 7 olgunun 2008, 1 olgunun 2005 ve 1 olgunun da 2006
yilinda cinsel saldirtya maruz kaldigi belirlenmistir. 9 olgunun 7’sine travma sonrasi
stres bozuklugu, 1’ine major depresyon ve 1’ine de major depresyonun eslik ettigi
travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 konuldugu belirlenmistir. Istanbul Adli Tip
Kurumu tarafindan beden ve ruh sagliginin bozuldugu yoniinde rapor diizenlenen
olgularin tiimiiniin kadin oldugu, 8 olguda vaginal, 1 olguda da anal ve vaginal
penetrasyon oldugu belirlenmistir. Adli Tip Kurumu tarafindan “ruh sagligi
bozulmustur” yoniinde diizenlenen raporlarin tartigmalarin arttigt son donemlerde
olmasi dikkat cekmistir.

Alman Ceza Kanunu’nun 179. maddesinin 3. fikrasinda, cinsel saldiri
nedeniyle magdurun sagliginda ciddi bir tehlike olmas1 veya fiziksel ve duygusal
rahatsizlifa neden olmasi1 halinde altt aydan on yila kadar hapis cezasi
hiikmolunacagi bildirilmistir (65). Finlandiya Ceza Kanunu’nun 20. maddesinin 2.
fikrasinin 2. bendinde saldirinin agir fiziksel veya ruhsal rahatsizliga neden olmasi
halinde en az iki, en ¢ok on yil ceza verilecegi bildirilmistir (66). Bir¢ok lilkede
benzer kanun maddeleri yer almaktadir (67). Ancak bu iilkelerde konuyla ilgili farkli

kurumlarin bulunmadig1 ve bu hususta ortak dil kullanildig1 bilinmektedir (68).
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DSM 1V kriterlerine gore, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi travmadan en
az bir ay sonra konulur (22). Buna karsin hekimler ve yargi mensuplari, cinsel
saldirilar sonrasinda magdurun ruhsal durum muayenelerinin adli tip ve psikiyatri
uzmanlar tarafindan, eylemden itibaren 2—-3 aylik aralarla en az 6 aylik ruhsal durum
takibi yapilarak karar verilmesi gerektigi gortistinii bildirmislerdir (13,14). Ancak bu
konuda gerek hekimler arasinda gerekse yargi mensuplari ile hekimler arasinda bir
fikir birligine varilamadigi goriilmektedir. Sunulan calismada, yerel kurumlarca
“travma sonrasi stres bozuklugu” tanisi konulan 137 olgunun, 3’tine (% 2,2) 0-1
ayda, 42’sine (% 30,7) 1-3 ayda, 70’ine (% 51,1) 3-6 ayda, 22’sine (% 16) 6 aydan
daha uzun siirede tan1 konuldugu belirlenmistir. Adli Tip Kurumu’nda ruh saghgi
bozulmustur yoniinde rapor diizenlenen 9 olgunun tamamina olayin {izerinden 6 ay
gectikten sonra tani konuldugu belirlenmistir. Yerel kurumlarca olayin {izerinden 6
ay gectikten sonra “ruh sagligi bozulmustur” yoniinde rapor diizenlenen 22 olgunun

9’una Istanbul Adli Tip Kurumu’nca bu yénde rapor diizenlendigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun yiirtirliige girdigi 1 Haziran 2005 tarihinden bu
yana, yargt mensuplarmin ve konuyla ilgili bilirkisilerin en ¢ok sikint1 ¢ektigi
konulardan biri, cinsel saldir1 sonrasinda “beden veya ruh sagliginda bozulma”
kavrami olmustur. Bu konuya iliskin gerek hekimlerden, gerekse yargi
mensuplarindan birgok farkli goriis dile getirilmistir(13,69,70). Ancak bu konuda
gerek hekimler arasinda gerekse yargi mensuplart ile hekimler arasinda bir fikir
birligine varilamamistir. Bu nedenle ¢alismamizda da goriildiigii gibi, cinsel sug
davalarinda mahkeme asamasi ¢cok uzun siirmekte ve magdurlarin yasadiklari travma
daha da artmaktadir. Yerel kurumlarla Adli Tip Kurumu arasinda bir fikir birligi
olmadig1 agiktir. Diger yandan, Yargitay Adli Tip Kurumu’ndan goriis alinmadan
verilen kararlari bozmaktadir. Bu durum hem Adli Tip Kurumu’nda yogunluga
neden olmakta, hem de magdur ve yakinlarinin Istanbul’a génderilmeleri maddi ve
manevi yipranmalarina neden olmaktadir (sekil 6.1). Her gegen giin daha karmasik

bir hal alan bu durumun ¢6ziimiine yonelik oneriler asagida sunulmustur.
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Sekil 6.1. Cinsel sug olgularinda “beden veya ruh sagligi” degerlendirmesi i¢in
magdurlar iilkemizin dért bir yanindan Adli Tip Kurumu’nun bulundugu Istanbul’a

gitmek zorunda kalmaktadirlar.

Ik olarak Tiirk Ceza Kanunu 102/5 ve 103/6. maddelerinde yer alan “beden

veya ruh sagliginda bozulma” kavramu ile kastedilen rahatsizliklar ayrintili olarak
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aciklanmalidir. Bu hususta adli tip uzmanlarinin yani sira psikiyatri, c¢ocuk
psikiyatrisi uzmanlarinin goriisii alinarak yeni bir diizenlemeye gidilmelidir. Hangi
psikiyatrik  rahatsizliklarin  ruh  sagliginda  bozulma  kavrami  iginde
degerlendirilebilecegine iliskin bir kilavuz hazirlanmahdir. Ilgili birimlerce daha
once hazirlanmig tiim kilavuz ve ¢aligmalardan da yararlanilmalidir.

Magdurlarin genellikle 18 yas altinda olmalarina karsin, yeterli sayida ¢ocuk
psikiyatrisi uzmaninin bulunmadigi bilinmektedir. Cocuk psikiyatrisi uzmaninin
sayisinin artiritlmasi ve multidisipliner ¢alisma ortaminin olusturulmasi saglanmali,
cocuklarin ruhsal degerlendirmelerinin  mutlak suretle c¢ocuk psikiyatrisi
uzmanlarinca yapilmasi saglanmalidir.

Oncelikle Istanbul Adli Tip Kurumu ile diger ilgili saglk kuruluslarinimn
“beden ve ruh sagliginda bozulma” kavrami ile ilgili paralel degerlendirmeler
yapmalar1 saglanmalidir. Bundan sonra periferde adli tip, psikiyatri ve cocuk
psikiyatristi uzmanlarmin da yer aldigi ve diger ilgili branglarla birlikte
calisabilecegi, magdurun bir kez dinlenildigi, bir kez muayene edildigi, gereken
durumlarda biyolojik 6rnek alma ve degerlendirme imkanina da sahip birimler
kurulmasi saglanmalidir. Bdylece magdurlar mahallinde degerlendirilmis olacak,
yarg1 hizmetlerinin zamaninda yiiriitiilmesi ve Istanbul Adli Tip Kurumu’ndaki is
yogunlugunun azaltilmasi1 olanakli hale gelebilecektir. Ancak bu birimlerin
raporlarin1 Yargitay da dikkate almalidir. Yargr mensuplart ile ortak galisilarak,
magdurun ilk miiracaat yerinin bu birimler olmasi saglanarak, ifade alma gibi
yargilama asamasinda gerekli belgelerin de bu birimlerde diizenlenmesi, magdurun
defalarca travmatize olmasin1 engelleyecektir. Ayrica bu birimlerde ilgili uzmanlar
cinsel su¢ magdurlarina daha ¢ok zaman ayirabilecek ve daha nitelikli rapor
diizenleme firsat1 bulabileceklerdir. Bdylece dogum hastaneleri veya devlet
hastanelerindeki uzmanlar yogun is tempolar1 arasinda cinsel su¢ muayenesi yapmak
ve rapor diizenlemek durumunda kalmayacaklardir. Sunulan ¢aligmada, magdurlarin
% 96’s1 adli tip uzman tarafindan degerlendirilmistir. Dolayisiyla tiim olgularin adli
tip uzmanlarinca degerlendirilmesi miimkiindiir. Olgularin ilk olarak adli tip
uzmanlarinca degerlendirilmesinin  saglanmasi ile tekrarli rapor alinmasi

gereksinimini 6nlenecek ve yargi siireci kisalacaktir.
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Yargilama siirecinin ¢ok uzun olmasi, magdurlarin bildirimde bulunmasini
etkilemektedir. Bu nedenle yetkili kurumlarca, konuyla ilgili yasal prosediirlerin
gbzden gegirilmesi ve yargilama siirecinin uzamasina neden olan aksakliklarin
giderilmesi gerekmektedir.

Yargi stlirecinde “beden veya ruh sagligi” hakkinda rapor diizenleyen
hekimler mahkemelere delil sunmaktadirlar. “Beden veya ruh sagliginin bozulmasi”
durumu kanunlara gore agir cezalar1 gerektirmektedir. Bu nedenle mahkemelerin
konuyla ilgili davalarda c¢apraz sorgu sistemini etkin bi¢imde kullanmalari
saglanabilir. Bu sekilde hakimin su¢ sonucunda olusan rahatsizligin boyutunu
anlamas1 ve karar vermesi daha kolay olabilir.

Cinsel su¢ olgularinda bildirim orant oldukga diisiiktiir. Ancak bildirim
yapilmadiginda magdur travma ile tek basina miicadele etmek durumunda kalmakta
ve suglular cezalandirilamamaktadir. Sugun cezasiz kalmasinin toplum tarafindan da
bilinmesi suca yonelimi artirmaktadir. Bu nedenle cinsel su¢ kisir dongiiye
dontismektedir. Suglularin cezalandirilmasi i¢in bildirim 6zendirilmelidir. Bildirim
yapilmasint onleyen faktorlerle miicadele edilmesi gerekmektedir. Yarg: siirecinde
yasanan aksakliklarin diizeltilmesi, mahkeme asamasinin kisaltilmasi, yerel
birimlerin kurulmasi, saldir1 sonrast magdurlara rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi ile kisir dongiiniin kirilmasi1 saglanabilir.

Uzun vadede cinsel suglarla miicadeleye yonelik programlar gelistirilmelidir.
Cinsel suclar ile ilgili risk faktorlerinin belirtildigi bir ¢ok g¢aligma mevcuttur.
Konunun uzmanlarinin da goriisii alinarak yapilmasi gereken projeler hayata
gecirilmelidir. Ornegin diisiik sosyoekonomik seviyenin cinsel saldirida bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Kadinlarin is ve egitim hayatina katiliminin artirilmasi
sorunun ¢oziimiine katkida bulunacaktir.

Ulkemiz gibi gelismekte olan ve kapali toplumlarda cinsel su¢ magdurlarinin
normal yasamlarina donmesi gli¢ olmaktadir. Magdurlarin muayenesinin yani sira

tedavi ve rehabilitasyon siirecleri sosyal birimler tarafindan desteklenmelidir.



10.

11.

48

KAYNAKLAR

. Polat O, Inanic1 MA, Aksoy ME. Cinsel Suglar. i¢; Polat O, inanict MA,

Aksoy ME editor. Adli Tip Ders Kitabi. Nobel Tip Kitapevleri 1997. p. 340-
60.

Green AH. Child sexual abuse. In: Lewis M, ed. Child and Adolescent
Psyhiatry. Baltimore: Williams and Wilkins; 1996. P.1041-48.

. Danielson CK, Holmes MM Adolescent sexual assault: an update of the

literature. Curr Opin Obstet Gynecol 2004 Oct;16(5):383—88.

World Health Organization (WHO). Guidelines for medico-legal care for

victims of sexual violance, Geneva, 2003.

Gokdogan MR. Cinsel saldir1 konusunda g¢alisan adli hemsireye (SANE)
duyulan gereksinim. Adli Tip Biilteni 2008; 13(2):69-77.

Manion I, Firestone P, Paual C, Ligezinska M, McIntyre J, Ensom R. Child
Extrafamilial sexual abuse: predicting parent and child functioning. Child

Abuse Negl 1998 Dec;22(12):1285-304.

Topbas M Insanhigin biiyiik bir ayibi1 g¢ocuk istismari. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni 2004;3(4):7-12.

Demirci S, Dogan HK, Erkol Z, Deniz I. Konya’da cinsel istismar ydniinden
muayenesi yapilan ¢ocuk olgularin degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J

Foren Med 2008; 5: 43—49.

Karakaya I, Coskun A, Agaoglu B, Sismanlar SG, Yildiz O, Memik NC,
Bicer U. Cinsel istismara maruz kaldig1 bildirilen olgularin ruhsal

degerlendirme sonuclari. Adli Tip Biilteni 2006;11(2):53-58.

Golge ZB. Cinsel travma sonrast olusan ruhsal sorunlar. Noropsikiyatri

Arsivi 2005;42(1):19-28.

Rew L, Taylor-Seehafer M, Fitzgerald ML. Sexual abuse, alcohol and other
drug use and suicidal behaviors in homeless adolescent. Issues Compr Pediatr

Nurs 2001;24:225-40.


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Curr%20Opin%20Obstet%20Gynecol.');

12.

13.

14.

15.

49

Yalva¢ G. Tiirk Ceza Kanunu Yalvag G. Tiirk Ceza Kanunu. i¢; Yalvac G.
Tiirk Ceza Kanunu Yalvag G; editor. Karsilastirmali-Gerekceli TCK, CMK,
CGTIK ve Ilgili kanunlar ile Yonetmelikler. Ankara: Adalet Yaymevi;
2005:p.218-24.

Sirin O, Cevheroglu H, Mahmutoglu F, Ergezer Y, Oral G. TCK’nun 102/5.
Maddesinde tanimlanan “beden veya ruh sagliginin bozulmasi”(6zel oturum).
Ig; Agntrms H editdr. 13. Ulusal Adli Tip Giinleri Paneller ve Poster
Sunumlari. Adli Tip Kurumu Yayinlar1 Antalya 2006. P. 141-61.

Karbeyaz K, Giindiiz T, Balc1 Y, Akkaya H. Yeni Tiirk Ceza Kanunu sonrasi
degerlendirilen cinsel sug¢ olgulari; Eskisehir deneyimi. Tiirkiye Klinikleri

Adli Tip Dergisi 2009;6(1) 9: 1-8.

Giindiiz R, Giiltas V. Cinsel dokunulmazliga kars: suclar. I¢; Giindiiz R,
Giltas V; editor. 5237 sayili Tirk Ceza Kanununda Cinsel suglar kitabi.
Bilge Yayinevi. Izmir 2008: 9—80.

16. Aydin B, Colak B. Samsun’da agir ceza mahkemesine yanstyan cinsel suglar.

17.

18.

19.

20.

21.

Adli Tip Biilteni 2004;9(1):11-18.

Stockdale MS, Logan TK, Weston R. Sexual Harassment and Posttraumatic
Stress Disorder: Damages Beyond Prior Abuse.Law Hum Behav 2008 Dec
30. [Epub ahead of print]

Moscarello R. Psychological management of victims of sexual assault.

Canadian Journal of Psychiatry 1990;35(1):25-30.

Burgess AW, Fawcett J, Hazewood RR. Victim care services and the
comprehensive sexual assasment tool. In; Hazelwood RH, Burgess AW,
editors. Rape Investigation Second Pres. Boca Raton: CRC Press; 1995:p.
263-73.

Resnick H. Prevalence of civilian trauma and post-traumatic stress disorder in
representative national sample of women. Journal Consulting and Clinical

Psychology 1993;61(6):984-99.

Davidson JRT, Smith RD. Traumatic experience in psychiatric outpatients.

Journal of Traumatic Stres 1990;3: 459-76.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19115099?ordinalpos=8&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19115099?ordinalpos=8&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

50

Kéroglu E. Anksiyete bozukluklari. I¢; Kéroglu E, editdr. Amerikan
psikiyatri Birligi DSM-IV-TR Tam Olgiitleri Basvuru Kitab1. Hekimler
Birligi Yayinlar1 Ankara 2005:191-211.

Koéroglu E. Genellikle ilk kez bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde
tanis1 konan bozukluklar. I¢; Kéroglu E, editdr. Amerikan psikiyatri Birligi
DSM-IV-TR Tam Olgiitleri Basvuru Kitab1. Hekimler Birligi Yaynlari
Ankara 2005:43-73.

Malkog I. Madde 105. Tiirk Ceza Kanunu uygulamasinda cinsel suglar. ig;
Malkog 1, editér. Malkog Kitapevi Ankara 2009:p.209-305.

Dirlik M, Ozkdk MS, Katkic1 U, Erel O. Aydin’da cinsel suc ve suglularin
profili. Adli Tip Biilteni 2002;7(3):97-104.

Erkol Z. Gaziantep agir ceza mahkemesinde karar baglanan cinsel suglarin
dokiimii. 1. Ulusal Adli Tip Kongresi 1-4 Kasim 1994, Poster Sunulari
Kitabu, Istanbul: p.375-81.

Arslan MM, Kar H, Akcan R, Cekin N. Hatay agir ceza mahkemesinde karar
baglanan cinsel suclarin analizi. Adli Bilimler Dergisi 2008;7(2):35-39.

Kay1 Z, Yavuz MF, Arican N. Kadin iiniversite gen¢ligi ve mezunlarina
yonelik cinsel saldirt magdur arastirmasi. Adli Tip Bilteni 2000;5(3):157—
163.

Crisma M, Bascelli E, Paci D, Romito P. Adolescent who experienced sexual
abuse: fears, needs and impediments to disclosure. Child Abuse & Neglect

2004; 28: 1035-48.

Pinarbasili RDT, Ozkok MS, Katkic1 U, Erel O, Dirlik M. Aydin’da erkeklere
cinsel istismar. Adli Tip Biilteni 2003;8(2):41-47.

Grossin C, Sibille I, Lorin de la Granmaison G, Banasr A, Brion F, Durigon
M. Analysis of 418 cases of sexual assault. Forensic Science International

2003;131:125-30.

Riggs N, Houry D, Long G, Markovchick V, Feldhaus KM. Analysis of 1076
cases of sexual assault. Ann Emerg Med 2000;35(4):358-62.



51

33.Mc Gregor MJ, Du Mont J, Myhr TL. Sexual assault forensic medical

34.

35.

examination: is evidence to successful prosecution? Ann Emerg Med

2002;39(6):639-47.

Girardin B, Faugno D, Howitt J. Adult sexual assault. practical managment .
In: Payne J, Busutil A, Smock A (Eds). Forensic Medicine Clinical and
Pathological Aspects. GMM Publishing, san Francisco, London; 2003: p.
409-451.

Cekin N, Hilal A, Bilgin N, Alper B, Gililmen KM, Savran B, Sarica AD.
Adana Agir Ceza mahkemsine yanisyan cinsel suglarin incelenmesi. Adli Tip

Biilteni 1998;3(3):81-85.

36. Putnam FW. Ten year research update rewiew: Child sexual abuse. J] Am

Acad Child Adolesc Psychiatry 2003;42:269-78.

37. Rickert VI, Wiemann CM Date rape among adolescents and young adults. J

Pediatr Adolesc Gynecol1998 Nov;11(4):167-75.

38. http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/294819.asp [21.10.2009]

39.

Sahu G, Mohanty S, Dash JK. Vulnerable victims of sexual assault. Med Sci
Law 2005,45(3).256-60.

40. Eskin M, Kaynak DH, Demir S. Same sex sexual orientation, childhood

41.

42.

43.

sexual abuse, and suicidal behavior in university students in Turkey. Arch

Sex Behav 2005;34(2):185-95.

Csorba R, Aranyosi J, Borsos a, Balla L, Major T, Poak R. Characteristics of
female child sexual abuse in Hungary between 1986 and 2001: a longitudinal,

prospective study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2005; 120(2):217-21.

Carlstedt A, Forsman A, Soderstrom H. Sexual child abuse in a defined
Swedish area 1993-97. A population-based survey. Arch Sex Behav 2001;
308(5):483-93.

Saint-Martin P, Bouyssy M, O'Byrne P Analysis of 756 cases of sexual
assault in Tours (France): medico-legal findings and judicial outcomes. Med

Sci Law 2007;47(4):315-24.


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Ann%20Emerg%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rickert%20VI%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wiemann%20CM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pediatr%20Adolesc%20Gynecol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Pediatr%20Adolesc%20Gynecol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Saint-Martin%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bouyssy%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O'Byrne%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

52

Covington CH. Incest: the psychological problem and the biological
contradiction. Issues Ment Health Nurs 1989;10(1):69-87.

Polat O. Ensest. Polat O (ed). Tiim Boyutlartyla Cocuk Istismari. Ankara
Sec¢kin Yaymcilik 2007:169-186.

Alikasifoglu M, Erginoz E, Ercan O, Kaymak DA, Uysal O, Ilter O. Sexual
abuse among female high school students in Istanbul, Turkey. Child Abuse &
Neglect 2006;30: 247-255.

Boykins AD, Mynatt S. Assault history and follow-up contact of women
survivors of recent sexual assault. Issues Ment Health Nurs 2007;28(8):867—

81.

Karanfil R, Toprak S, Arslan MM. Kahramanmaras’ta 2005-2007 yillarinda
anal yoldan cinsel saldir1 iddias1 bulunan olgularin degerlendirilmesi. Adli

Tip Biilteni 2008;13(2):19-24.

Barutgu N, Yavuz MF, Cetin G. Cinsel saldir1 sonrast magdurun karsilastigi

sorunlar. Adli Tip Biilteni 1999;4(2):41-53.

Balc1 Y. Cinsel Suglar. Herkes igin adli tip cep kitab1. I¢: Bale1 Y, editér.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Yayinlar1 Eskisehir 2008:s.30-43

Cantiirk G, Nergis N. Cinsel saldiri magdurlarinin muayene prosediirii.
Tiirkiye Klinikleri Acil Tip Dergisi 2006;2(50): 49-55

Dokgoz H, Yanik A, Glinaydin U, Biitiin C, S6zen S. Cinsel saldir1 iddiasi ile
gelen 18 yas tistii olgularin muayene siire¢ ve sonuglarinin degerlendirilmesi.

Adli Tip Dergisi 2001;15(4):12-16.

Garcia-Moreno C, Jansen HA, Ellsberg M, et al. Prevalence of intimate
partner violence: findings from the WHO multi-country study on women’s

health and domestic violence. Lancet 2006;368:1260—-69.

Kapadia MZ, Saleem S, Karim MS. The hidden figure: sexual intimate

partner violence among Pakistani women. Eur J Public Health 2009;7:2-5.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Boykins%20AD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mynatt%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kapadia%20MZ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Saleem%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Karim%20MS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Public%20Health.');

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

53

Elnashar AM, El-Dien Ibrahim M, Eldesoky MM, Aly OM, El-Sayd
Mohamed hassan M. Sexual abuse experience by married Egyptian women.

Int J Gynaecol Obstet 2007;99(3):216-20.

Leue A, Borchard B, Hoyer J. mental disorders in a forensic sample of sexual

offenders. European Psychiatry 2004;19:123-130.

Chantry K, Craig RJ. Psychologial screening of sexually violent offenders
with the MCMILI. J Clin Psychol 1994;50:430-35.

Evans E, Hawton K, Rodham K. Suicidal phenomena and abuse in
adolescents: a review of epidemiological studies. Child Abuse Negl

2005;29(1):45-58.

Teerapong S, Lumbiganon P, Limpongsanurak S, Udomprasertgul V.
Physical health consequences of sexual assault victims. J Med Assoc Thai

2009;92(7):885-90.

Tyler AH. Abuse in the investigation and treatment of familial child sexual

abuse. Child Abuse Negl 1984; 8(1):47-53.

Schatzow E, Herman JL. Breaking secrecy. Adult survivors’ disclosure to

their families. Psychiatry Clin Nort Am 1989; 12(2):337-349.

Holmes MM, Resnick HS, Frampton D. Follow-up of sexual assault victims.

Am J Obstet Gynecol 1998;179(2):336-42.

Holmes MM, Resnick HS, Kilpatrick DG, Best CL. Rape-related pregnancy:
estimates and descriptive characteristics from a national sample of women:

Am J Obstet Gynecol 1996,175(2):320-24.

Giindiiz R, Giiltas V. Yargitay kararlar1. I¢; Giindiiz R, Giiltas V., editor.
5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda cinsel suglar. Bilge Yaymevi. izmir 2008:
87-237.

http://www.iuscomp.org/gla/statutes/StGB.htm#BXIII [29.08.2009]

http://www.interpol.int/Public/Children/Sexual Abuse/NationalLaws/CsaFinla
nd.pdf [29.08.2009]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Evans%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hawton%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rodham%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Child%20Abuse%20Negl.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Teerapong%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lumbiganon%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Limpongsanurak%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Udomprasertgul%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Med%20Assoc%20Thai.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Holmes%20MM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Resnick%20HS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Frampton%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Obstet%20Gynecol.');
http://www.iuscomp.org/gla/statutes/StGB.htm#BXIII
http://www.interpol.int/Public/Children/SexualAbuse/NationalLaws/CsaFinland.pdf
http://www.interpol.int/Public/Children/SexualAbuse/NationalLaws/CsaFinland.pdf

54

67. http://www.interpol.int/Public/Children/Sexual Abuse/NationalLaws
[29.08.2009]

68. Balc1 Y. Yurt disinda durum. I¢; Balc1 Y, editér. Adli Tip Hizmet Modeli ve
Insan Giicii Planlamasi. Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi Adana 2007;24-27

69. Sirin O, Demirel B, Ergezer Y, Yenisey F, Oral G, Karadag M, Karsli G.
Cinsel saldir1 suglarinda beden ve ruh sagligmin bozulmasi kavrami. Ig;
Agritmis H, editor. (Panel I) 14. Ulusal Adli Tip Giinleri Paneller ve Poster
Sunumlari. Adli Tip Kurumu Yayinlar1 Antalya 2007: p.21-37.

70. Aydin M. Ceza hukukunda cinsel istismara bagli olarak beden ve ruh

sagliginin bozulmasi kavrami. Terazi Hukuk Dergisi 2009;40:71-82


http://www.interpol.int/Public/Children/SexualAbuse/NationalLaws

55



	1
	2
	tez

