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OZET

Amag : Calismamizin amaci 2005 yilinda yiriirlige giren TCK’nun 102.
maddenin 5. ve 103. maddenin 6. fikralarinda tanimlanan “beden ve ruh sagliginin
bozulmas1” kavramina etki edebilecek kisisel ve ¢evresel faktorleri incelemek ve
“beden ve ruh sagliginin bozulmas1” kavramimin kanunumuzda yer almasinin uygun
olup olmadigini irdelemektir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiza 2005 Haziran ile 2012 Haziran aylar
arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi’nde
hem akut donemde hem de olay tarihinden en az alt1 ay sonra muayene edilen 68
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Demografik 6zelliklerin ve olay Oncesi, olay
siras1 ve olay sonrasi, olaylara ve kisilere baglh faktorlerin ruh sagligi {izerine olan
etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda ruh saghigmnin bozulmasina etki eden risk
faktorlerini belirlemek icin yapilan Binary Logistic Regression modeli anlamli
bulundu. Buna gore ilk muayenede psikiyatrik bulgusu olan olgularin ruh sagliginin
bozulma riskini ilk muayenede psikiyatrik bulgusu olmayan olgulara gore 11,32 kat
artirdigi (p=0,002), eylemin anal yoldan organ sokma seklinde islenmis olmasinin
ruh sagliginin bozulma riskini eylemin diger sekillerde islenmis olmasina gore 12,52
kat artirdig1 (p=0,003), iddia edilen cinsel saldir1 olayinda hiirriyetten yoksun kilma
sucunun da islenmis olmasimin bu sugun islenmemis olmasina gore ruh sagliginin
bozulma riski 6,92 kat artirdig1 (p=0,05), olgularin sanig1 ya da samklari tanidik
olmamasinin, tanidik olmalarina gore ruh sagliginin bozulma riskini 15,88 kat
artirdigt  (p=0,027) saptanmistir. Binary Logistic Regression disinda yapilan
istatistiksel analizlerde yas gruplarinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde aralarinda
anlaml fark oldugu (p<0,05), farkin 0-12 yas grubundaki erkek olgu sayisinin fazla
olmasindan kaynaklandigi. 92 saldirgandan 23(%27,4)’{iniin katildig1 cinsel eylem
sonucu magdurun ruh saghginin bozuldugu. Tanmimadigt 8(%8,7) olgudan
5(%62,5)’inin katildig1 cinsel eylem sonucu magdurun ruh sagliginin bozuldugu.

Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundugu (p=0,039, n=92) goriildii.

68 olgudan 35(%51,5)’inin farkli zamanlarda birden fazla kez cinsel eyleme

maruz kalmig olduklar1 goriildii. 5(%7,4)’inin olaydan 6nce de yetistirme yurdunda



yasadigl, 3(%4,4)lniin olaydan sonra mahkeme karar1 ile yetistirme yurduna
gonderildigi saptandi.

Penetrasyon iddias1 bulunmayan 25 olgudan 6(%24)’sinin iddia edilen cinsel
eylem ile ilgili olarak beden ve ruh sagliginin bozuldugu kanaatine varilmis olup
iddia edilen cinsel eylemde penetrasyon olup olmamasi ile beden ve ruh sagliginin
bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptandi ( X2
=0,877 df =1 p=0,349). iliskinin rizas1 ile olup olmamas1 ve kisilik bozuklugu olup
olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (X2:6,982 df=1
p=0,008).

Diizce Universitesi Adli Tip Anabilim Dali disinda herhangi bir kurulusta
muayene olup olmamasi ile beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x*=8,336 df=1 p=0,004). ik muayeneleri
olay tarihinden 3 ay veya daha uzun siirede yapilan 3 olguya ilk muayenede travma
sonras1 stres bozuklugu tanist konuldugu, bu olgulardan 1(%33,3)’inde ikinci
muayenede iddia edilen cinsel eylem sonucu meydana gelmis psikiyatrik tan
kriterlerini dolduracak bulgu saptanmadi, bu olguda ilk muayene ve ikinci muayene
arasinda hastanin psikiyatrik tedavi aldigini belirttigi, diger iki olguda ise travma
sonrast stres bozuklugunun ikinci muayenelerinde de devam ettigi saptanda.

Calismamizda istegi ile cinsel iliskiye girdigini ifade eden 12 olgudan 3’iinde,
istegi olmadigi halde cinsel iliskiye girdigini ifade eden 56 olgudan 18’inde beden ve
ruh sagliginin bozuldugunun mahkemece kabul edildigi saptandi.

Bizim disimizda herhangi bir kurulusta muayene olup olmamasi ile beden ve
ruh sagligmmin bozulup bozulmamasi arasinda literatiirle uyumlu olacak sekilde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,004) ise de bu alginin yaniltici oldugu
yalnizca 1 defa cinsel eyleme maruz kalan 32 olgudan 12(%37,5)’sinin ruh sagliginin
bozuldugu, birden fazla kez cinsel eyleme maruz kalan 36 olgudan 9(%25)’unun ruh
sagliginin bozuldugu saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptand1 (p=0,265).

Calismamizda da PTSD saptanan 6 olguda ilk muayenelerinde akut stres
bozuklugu saptandi. Ilk muayenelerinde toplamda akut stres bozuklugu saptanan 12

olgudan 6(%50,0)’sinda PTSD, 1(%8,3)’inde de depresyon saptandi.
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Tartisma ve Sonug¢: Olgularimizda cinsel eylem sonucu ruh sagliginin
bozulmasinda ilk muayenede psikiyatrik tanit alma, iligkinin anal yolla meydana
gelmesi, cinsel eylemin hiirriyetten yoksun kilma seklinde gergeklesmesi ve
saldirgan1 taniyip tanimama seklinde meydana gelmesinin etkin oldugu. Saldirinin
meydana gelisindeki diger etkenlerin ruh sagliginin bozulmasina veya
bozulmamasina istatistik olarak anlamli etki yapmadig1 goriilmektedir. Bu bulgular
ruh saghiginin bozulmasinda kisisel 6zellikler ve kisinin bulundugu sosyal ¢evre ve
etkilerinin etkin faktér oldugunu, benzer eylemlere kisilerin verdigi ruhsal cevabin

farkl niteliklerde olabilecegini gostermektedir.

Cinsel saldirilar sonucu sahista meydana gelen ruhsal tepkiler degisken
seyretmekte olup travma sonrasi silirecte diger farkli stres verici yasam olaylari,
sosyal destek yoklugu, araya giren ek tanilar tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir.
Hastalarin az bir kismmin tam remisyona girdigi, biiyilk bir kisminda ise hafif
bulgularin rezidiiel olarak kalabildigi, %10 vakada ise semptomlarin hafiflemeden
kronik seyir gosterdigi belirtilmektedir. Calismamizda ruh sagliginin bozulmasina
neden olan faktorlerin arastirilan etmenlerden herhangi birinin mutlak etkisi ile
meydana gelmedigi saptanmis olup temel tibbi kurallardan olan “hastalik yoktur
hasta vardir” ilkesi ile uyumlu olarak ruh sagliginin bozulmasina etki eden
faktorlerin cesitlilikler gosterdigi. Dolayisi ile kanunun temel unsurlarina uygun
olarak ruh saghgint bozulmasinin degerlendirilmesinin  kamu vicdaninin
rahatlatilmas1 ve bireysel haklarin saglanmasi agisindan kanunun 102 ve 103.
Maddelerinde belirtilen beden veya ruh sagliginin bozulmasi kavramiin muhafaza
edilmesi gerektigi, ancak olgu sayilart arttirilarak tekrarlanan caligmalar sonrasinda
daha kesin bir degerlendirme yapmanin miimkiin olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Beden veya ruh sagligi, cinsel saldiri, cinsel istismar,

adli tip, adli psikiyatri.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine personal and environmental
factors that may affect the concept of “physical and mental health deterioration”
described in the subclause 5 of the Article 102 and the subparagraph 6 of the Article
103 of Turkish Penal Cod (TPC), which entered into force in 2005, and to study
whether the presence of the concept of "physical and mental health deterioration” is

appropriate in Turkish Penal Cod.

Materials and methods: In this study, we retrospectively analyzed 68
patients who were examined during the acute period and at least six months after the
date of the event in Duzce University School of Medicine, Department of Forensic
Medicine Outpatient Clinic from June 2005 to June 2012. We evaluated the effects
of demographic characteristics and pre-event, event and post-event events and

people-related factors on mental health.

Results: In this study, we found Binary Logistic Regression model, which is
used to determine the risk factors affecting mental health deterioration, significant
p<0,05. Accordingly, in comparison with the patients without psychiatric evidence
in their initial examination, we observed an 11.32-fold increase in the risk of mental
health deterioration in the patients with psychiatric evidence in their initial
examination (p=0,002). In comparison with other forms of action, 12.52-fold
increased risk (p = 0.003) in deterioration of mental health was observed in the form
of action that the organ inserted through the anal way. In the alleged sexual assault
case, in comparison with the situation in which liberty deprivation crime was not
committed, we found a 6.92-fold increase (p=0,05) in the risk of mental health
deterioration in the situation in which unlawfully restricts of the freedom was
committed. Compared to the cases who were familiar with the defendants, 15.88-fold
increase in the risk of deterioration in mental health (p = 0.027) was observed when
the cases were not familiar with the defendants. In the statistical analysis other than
Binary Logistic Regression, there was a significant difference between age groups by
gender (p <0.05). The difference was due to the fact that the number of male patients
was more than the number of females in the age group 0-12. As a result of the sexual
act of 23 attackers out of 92(%27,4), victim's mental health deteriorated. As a result
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of the sexual act of 5(%62,5) out of 8(%8,7) in which the patient was not familiar
with the attacker, victim's mental health deteriorated. There was a significant
difference (p=0,039 n=92).

35 out of 68 patients(%51,5) have been subjected to sexual activities more
than once at different times. 5 (7,4%) of them lived in orphanages before the
incident, three (4,4%) patients were sent to foster care by court order after the
incident. The conclusion that the physical and mental health of 6(%24) of 25 patients
with no claim of penetration deteriorated as a result of the alleged sexual assault was
reached, and there was no statistically significant difference between whether or not
there was penetration and whether or not victim's physical and mental health

deteriorated (x*=0,877 df=1 p=0,349). There was statistically significant difference

between the presence or absence of a personality disorder and whether or not the
patient had his/her own consent (x*=6,982 df=1 p=0,008).

There was statistically significant difference between whether the patient
were examined other than Duzce Univercity Forensic Medicine Department and
whether his/ner mental and physical health deteriorated (x*=8,336 df=1 p=0,004). 3

cases whose initial examinations were after 3 months or more from the date of the
event were diagnosed with post-traumatic stress disorder(PTSD) during their initial
examinations. During the second examination of 1(%33,3) of these cases, there was
no evidence which had become as a result of the alleged sexual assault and which
filled psychiatric diagnostic criteria. In this case, the patient claimed that had
psychiatric treatment between his first and second examination; but the other 2 cases

continued to have PTSD in their second examination.

In our study, 3 of 12 patients who claimed they had the alleged sexual
intercourse with their consent and 18 of 56 patients who claimed they had the alleged
sexual intercourse with no consent, the court compromised that these patients had

mental and physical health deterioration.

In our study, 6 cases who were diagnosed with PTSD were also diagnosed

with acute stress disorder during their first examination. 6(%50) of 12 patients



diagnosed with acute stress disorder during the first examination had PTSD and
1(%8,3) of them had depression.

Discussion and conclusion: In our study, we found that psychiatric diagnosis
at first examination, occurrence of anal sexual action, the sexual action in the form of
deprivation of liberty and whether the patient recognize the attacker have affects on
mental health deterioration as a result of the sexual act; but the other factors about
the occurence of an attack had no statistically significant impact on mental health
deterioration. These findings suggest that one's personal characteristics and his/her
social environment and its effects are the dynamic factor on the deterioration of
mental health, and the psychological response to similar actions may have different

natures.

Psychological reactions that occur as a result of sexual assaults are variable
and other different stressful life events, the absence of social support and additional
diagnoses in the period after trauma have negative impact on the treatment process. It
is reported that a small number of patients had complete remission, a large part of the
patients had slight residual symptoms, and %10 of the patients had chronic course of
symptoms. In this study, we determine that the factors that cause deterioration of
mental health did not occur with the absolute effect of any of the investigated factors,
and in accordance with the principle of “there is no illness;there is ill.”, which is one
of the basic medical rules, we think that the factors which affect the deterioration of
mental health have variations. Therefore, in accordance with the fundamental aspects
of the law, we suggest that the concept of physical and mental health deterioration in
the articles 102 and 103 of TPC should be kept in order to ensure individual rights
and to ease the public conscience about assessment of the deterioration of mental
health. But we thought that after repeated efforts by increasing the number of cases is

expected to be able to make a more accurate assessment.

Key Words : Physical or mental health, sexual assault, sexual abuse, forensic

medicine, forensic psychiatry.
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1. GIRIS VE AMAC

Cinsel suglar her yasta insan i¢in tehlikeli bir toplum sorunudur (1). Zamanla
insanlarin daha bilingli bir hale gelmesi ve verilen 6nemin artmasi ile tartisilabilir bir
hale gelmistir (2). Cinsel suglar sadece magduru degil yakinlarini ve tiim toplumu
etkileyen ve son yillarda hizla artan ve biiyiik boliimii gizli kalan eylemlerdir (3-8).
Bu suglar olaya maruz kalan kisinin istegi disindaki sozle tacizden organ ya da sair
cisim sokulmasina kadar tiim eylemleri kapsar (1). Cinsel saldirilar bir ¢ok olumsuz
sonuclart bulunan en siddetli travmalardan birisidir (9). Cocukluk ¢agi cinsel
istismari da ¢ocugun oliimiine kadar varabilen, yetiskinlik ¢agina da uzanan olumsuz
etkileri bulunan bir siddet tiiriidiir (10). 2005 yilinda yiiriirlige giren yeni Tiirk Ceza
Kanununun (TCK) altinci boliimiinde cinsel dokunulmazliga karsi suglar bashgi
altinda 102. maddede cinsel saldiri, 103. maddede ise ¢ocuklarin cinsel istismari ele
alinmaktadir (11). Cinsel tacize ise 105. Maddede yer verilmistir. Viicut temasinin
s0z konusu olmadigi, s6z ve davranislar ile meydana getirilen eylemler bu konuda
degerlendirilmektedir (12). Yeni ceza kanunumuz cinsel su¢ olaylarina yeni bir
yaklagim getirmistir (13). 102. maddenin 5, 103. maddenin 6. fikrasinda cinsel sug
sonucunda “beden ve ruh saghiginin bozulmasi” durumunda cezanin artirilmasi
ongoriilmistir (14). Buna gore kanunda tanimlanan agirlagtirici faktorler
bulunmaksizin beden ve ruh sagliginin bozulmasi durumunda erigkinlerde normalde
2-7 yil arasi1 olan ceza en az 10 yila, cocuklarda ise normalde 3-8 yil olan ceza en az
15 yila ¢ikmaktadir (11). Ancak beden ve ruh sagligini bozacak durumlarin neler
oldugunun belirtilmemis olmasi nedeni ile sikintilar yaganmaktadir (15).
Caligmamizda cinsel eyleme maruz kalan kisilerde ruh sagliginin bozulmasina neden
olan etkenler ortaya koymaya calisildi ve ruh saghigmin bozulma kavrami

degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Cinsel Saldir1 Olaylarina Genel Bakis

Cinsel suglar tehlikeli bir toplum sorunu olup insanlarin daha bilingli bir hale
gelmesi ve bu konuya verilen 6nemin artmasi ile tartigilabilir bir hale gelmistir (1,2).
Cinsel suclarin son yillarda hizli bir artis gosterdigi ve biiyiik oranda gizli kaldig
bildirilmektedir (3-8).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “magdurun r1zas1 olmadan, baski kullanarak
ya da rizasinin aranmayacagi durumlarda herhangi bir cinsel hareket, girisim, cinsel
igerikli sozler ile kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar géormesi” seklinde tanimlanan
cinsel suclar rizas1 olmayan veya rizasi kabul edilmeyen kisiye, fiziksel gii¢
kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla, cinsel igerikli ve cinsel
doyumu amaglayan davraniglarin tiimiidir (16). TCK cinsel saldirtyr “Cinsel
davraniglarla kisinin viicut dokunulmazligini ihlali” seklinde tanimlanmistir. Cinsel
istismar1 ise “cocuklara yonelik cinsel amacgli saldirilar” seklinde tanimlamistir
(11,22). Cocuk istismar1 ve ihmali ebeveynler ya da ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan
kisi ve kisiler tarafindan toplum tarafindan belirlenen kurallar ya da bu konuda
uzman Kigiler tarafindan uygun bulunmayan ya da zarar verici olan ¢ocugun
gelisimini etkileyen eylem ve eylemsizliklerin tamamidir (23).

Cinsel suglarda magdurlarin énemli bir kisminin kiz ¢ocuklarindan olustugu
bilinmekte olup UNICEF belgelerinde, tiim diinyada kadinlarin % 20’sinin,
erkeklerin ise  %5-10’unun ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kaldigi
belirtilmektedir (17-20). Her yil 1,6 milyon ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal
istismara ya da ihmale ugramis oldugu, 1000°den fazla ¢ocugun bu sebeplerle
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (21). Tiirkiye’de cinsel suglarin tiim suglarin
yaklagik %3’tinii olusturdugu bildirilmektedir (17). Cocuk istismart Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ise “Bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve
cocugun saghigini, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davraniglar" seklinde tanimlanmig olup diinyada 1-14 yas grubu 40 milyon ¢ocugun
istismar veya ihmale maruz kaldigi ve destege gereksinimi bulundugu
belirtilmektedir (24,25).



Cinsel istismar: istismar gesitleri igersinde en sik arastirilan ve saptanmasi en zor
olan ve genellikle gizli kalan istismar tipidir (8,10,26-29). Diinya genelinde cinsel
suglarin yalnizca %5’inin adli makamlara ihbar edildigi distiniilmektedir (6).
Yapilan ¢alismalarda ¢ocugun istismar ve ihmale maruz kalmasi ile olumsuz
saglik sonuglar1 arasinda tutarli sonuglar oldugu belirtilmis olup tibbi, ruhsal,
davranigsal ve cinsel bozukluklar i¢in ciddi risk tagidigi bilinmektedir (30,31).
Cocukluk c¢ag1 travmalar1 disosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres
bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi bir ¢ok psikiyatrik hastalifa yol agmaktadir ve
cinsel istismarin insanlar i¢in degistirilebilir bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(31-36). Cocukluk ¢aginda meydana gelen cinsel istismar eriskinlikte de alkol,
uyutucu, uyusturucu madde veya ilag bagimliligi, depresyon, anksiyete, panik
bozukluk, su¢ isleme ve siddet davranislari, kendine zarar verme ve intihar egilimi,
cocuklarina ayni yontemleri kullanma gibi sikintilara yol agabilmektedir (37,38).
Yapilan bir caligmada bir grup kadinda saptanan sinirsel-psikososyal defektin
cocukluk ¢aginda meydana gelen cinsel istismar eylemi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (39). Armagan’in bildirdigine gore; McMillan ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada istismara maruz kalmanin yasam boyu psikopatoloji gelisme
oranini arttirdigr belirtilmistir (40). Cinsel saldirilarda depresyon, anksiyete
bozukluklari, PTSD (Post travmatik sres bozuklugu), obsesif kompulsif bozukluk,
yeme bozukluklari, obezite, kisilik bozukluklari, madde kullanimi, giivensiz cinsel
iliskide artig, irritabl barsak sendromu, somatizasyon bozuklugu, fibromyalji,
otoimmiin hastaliklar, kronik yorgunluk sendromu, bas agrisi, sirt agrisi, kronik
pelvik agri, kas agrisi, gogiis agrisi, dismenore, premenstriiel hastaliklar, menapozal
hastaliklar gibi bir ¢ok hastaliklar1 igermektedir (41-58). Ayrica istismara ugrayan
kimselerin eriskinlik doneminde de yeniden kurban olmalar1 olasiliginin yiiksek

oldugu belirtilmektedir (59-61).

2.2.  Yeni Tiirk Ceza Kanunu ve Cinsel Saldirilar

2005 yilinda yirtrliige giren yeni Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 102.
maddede cinsel saldir1, 103. maddede ise ¢ocuklarin cinsel istismari ele alinmaktadir
(11). Cinsel tacize ise 105. Maddede yer verilmistir. Viicut temasinin séz konusu

olmadigli, so6z ve davraniglar ile meydana getirilen eylemler bu konuda



degerlendirilmektedir (12). TCK cinsel saldirtyr “Cinsel davranislarla kisinin viicut
dokunulmazligini1 ihlali” seklinde tanimlamaktadir. Cinsel istismari ise “gocuklara
yonelik cinsel amagh saldirilar” seklinde tanimlanmustir (11,22). 102. maddenin
birinci fikrasinda sucun temel sekli tanimlanmistir. Bu sugun meydana gelebilmesi
icin, cinsel arzular1 tatmin amacl davraniglarla kisinin viicut dokunulmazliginin ihlal
edilmesi gerekir (62). Yeni TCK’da fail ve magdur agisindan kadin-erkek ayrimi da
ortadan kaldirilmig, bekaret de 6nemsiz kilinmistir (15). Yeni ceza kanunumuzda
102. maddenin 5. ve 103. maddenin 6. fikrasinda cinsel saldir1 sonucunda “beden ve
ruh sagliginin bozulmasi” durumunda cezanin artirilmasi ongorilmistiir ve diger
agirlastirict faktorler olmadan beden ve ruh sagliginin bozulmasi halinde eriskinlerde
ceza en az 10 yila, c¢ocuklarda ise en az 15 yila g¢ikmaktadir (11,14). Bu
diizenlemenin ardindan iilkemizde yapilan bir g¢alismada adli tibbi acidan ruh
sagliginda degerlendirme yapilan hasta sayisinda 5 kati gegen bir artis oldugu
belirtilmektedir (63). Ancak beden ve ruh sagligmi bozacak durumlarin
belirlenmemis olmas1 ve yargi mensuplari arasinda ve yargi mensuplari ile hekimler
arasinda degisik sekillerde yorumlanmalara yol agmasi gibi ¢esitli sikintilara yol
agcmustir (4,15,64).

Cinsel saldir1 muayeneleri gercek saldirganin saptanamama riski, olayin kisi,
kisinin ¢evresi ve toplumda meydana getirdigi olumsuz etkiler, bu suglarin
cezalarinin ¢ok agir olmasi, yalanci ihbar olmasi ihtimali gibi sebeplerle hekimlere
biiyiik bir sorumluluk yiiklemektedir (7).

Cocukluk cagindaki bir cinsel eylem sonrasi cinsel yolla bulasan hastaliklarin
olusmasi ya da ¢ocugun gebe kalmasinin biitiin yasamini1 bedensel olarak etkileyecek
diizeyde olacagi one siiriilmekte olup beden sagliginin bozulmasi ile ilgili durumlar
tartisilmaktadir. Caligmalarda ¢ocuk yas grubundaki gebeliklerin, annenin ve bebegin
yasamini tehdit eden bir durum olarak degerlendirilmesi gerektigi ve bir ¢ok
komplikasyona neden olabilecegi belirtilmektedir (18,20,65,66).

Cinsel davranis kavrami ile magdurun viicuduna temasla meydana getirilen el
ile temas etmekten baslayan, cinsel arzular tatmin etmeyi amaglayan eylemler
anlasilmaktadir ve viicuda fiilen dokunma sart1 aranmakta olup ¢iplak olma sarti
aranmamaktadir. Yeni TCK’da penis disindaki sair bir cismin penetrasyonu da cinsel

su¢ kapsamindadir ve sair cisim penetrasyonunda s6z konusu sugun temel seklinin



aksine, tanimlanan nitelikli halin olusabilmesi i¢in, yapilan eylemin cinsel arzularin
tatmin edilmesi amaciyla yapilmis olmasi sart degildir denilir (67,68). Cinsel suglarin
bliyiik kisminda fiziksel bulgu saptanamadigi, bu nedenle hem tan1 hem de magdurun
tedavisi agisindan ruhsal muayenenin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir (2,69).

Ruhsal bulgularla birlikte bedensel bulgularin saptanmasi 6nem tasir. Bu
nedenle olay yerinde, magdurun olayin gerceklestigi sirada {izerinde bulunan
giysilerinde ve magdurun i¢ ve dis muayenesinde faile ait biyolojik materyallerin
arastirilmasi biiylik 6nem tagir. Faile ait biyolojik materyaller (kan, tiikriik, kil, menti,
tirnak i¢i vb) delillerin saptanmasi olayin gerceklestigini ortaya koyacak ve failin
kimliginin belirlenmesini saglayacaktir (27). Ancak zaman gegtikge biyolojik
delillerin yeterli ve giivenilir sekilde saptanma olasiligi azalmakta, Ote yandan
magdurun giysilerini degistirmesi, banyo yapmasi ve hatta tuvaletini yapmasi
olasilig1 arttigindan delil elde etme olasiligi da diismektedir (27).

Cinsel su¢ olusturan fiillerin magdurun iradesi disinda meydana gelmesi
gerekmektedir. 103. maddenin gerekgesinde cinsel istismar “on bes yasin
tamamlamamis Veya tamamlamis olmakla birlikte maruz kaldig: fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan kisilere kars1 gerceklestirilen her
tiirlii cinsel davranig,” seklinde tanimlanmaktadir. On bes yasin1 tamamlamis ve
maruz kaldigr fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi gelismis
cocuklara kars1 gergeklestirilen cinsel eylemler ise eylemlerin cebir, tehdit, hile veya
iradeyi etkileyen baska bir sebebe bagli meydana getirilmis olmasi halinde cinsel
istismar olarak degerlendirilmektedir (15,17,68).

104. maddede 15 yasini tamamlamis, fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi bulunan ve rizasi ile cinsel iliskiye girilen durumlar i¢in de sikayet
varligi olmasi gerekmektedir (11,68). 102. ve 103. maddenin, cinsel saldirinin
viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesini igeren
ikinci fikralar1 da dahil diger fikralarinda sugun nitelikli halleri belirtilmistir (15).

Cocuk istismarlarinda, bir ¢ok etkenin ruhsal belirtilerin 6nemli diizeye
¢ikmasini 6nledigi ve travmanin olumsuz etkilerinin zamanla gerilemesinin de cinsel
istismarin ve sugun meydana gelmemis oldugu anlamina gelmeyecegi bilinmektedir

(70,71).



ABD ve Ingiltere’de gocuga karsi meydana getirilen cinsel suclara verilen
cezalarin Avrupa {ilkelerine gore daha agir oldugu ve Tirkiye’deki cinsel sucglara
iliskin cezalarin incelenen Avrupa tllkelerine gore daha fazla oldugu ve bazi
béliimleriyle ABD ve Ingiltere’ye benzerlik gosterdigi, yasanin bazi béliimlerinin ise
Almanya’ya benzediginin belirtilmis oldugu gdzlenmistir. Yasamizdaki “Ruh veya
beden sagliginda bozulma” kisminin Almanya Ceza Yasasindan esinlenerek
diizenlendigi bilinmekte olup verilen ceza bizde en az 10 y1l Almanya’da ise en az 2
yil hapis cezasi seklinde ge¢mek oldugu belirtilmektedir (88). Bir ¢ok tilkede de
magdurun yasamini tehlikeye sokacak bir rahatsizliklara, fiziksel ya da ruhsal
rahatsizliklara neden olmasi ile ilgili kanun maddeleri bulundugu belirtilmektedir
(73,74,75).

Calismalar olusan ruhsal ve bedensel hasarlarin kalici olup olmamasinin
Onemini sorgulamakta, magdurda olusan ruhsal sikintilarin kalici olup olmadiginin
onemsenmedigini belirtmektedirler (79-81). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda
ruhsal durum muayenelerinde sik karsilagilan “Travma Sonrast Stres Bozuklugu”
tanis1 i¢cin semptomlarin bir aydan fazla stirmesi, “Akut Stres bozuklugu” i¢in ise iki
giinden fazla siirmesinin uygun olacagi, kroniklesmesi i¢in ise ii¢ ay gézlem/bekleme
stiresinin uygun olacagr uluslar arasi tant protokollerinde bulunmaktadir
(70,71,77,78). Kanunda sorulan ruhsal bozuklugun kalic1 agir ve siiregen olmasi

gerektiginin diisiintildigii belirtilmektedir (82).

2.3. Cinsel Saldirilar Sonrasi Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Diinya Saglik Orgiitii saghgi, bedensel, sosyal ve ruhsal agidan tam iyilik
durumu olarak tanimlamakta olsa da bu tanim pek ¢ok bilim adaminca elestirilmis ve
hi¢ kimsenin bedensel ve ruhsal agidan tam iyilik halini gerceklestiremeyecegi
diistincesi ile kisilerin iiretken oldugu stirece “saglikli” olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmistir (83). Literatiirde ruh saghgi, “kisinin kendi kendisiyle, g¢evresini
olusturan kisilerle ve toplumla baris icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum
saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay1 siirdiirebilmesi” seklinde tanimlanabilmektedir
(84). Travmatik olaylar psikiyatrik hastaliklarin  en 6nemli  sebeplerini
olusturmaktadir ve kisinin ruh saghgmi bozarak dayanikliligini azaltmakta,

psikiyatrik rahatsizliklara daha yatkin hale getirmektedir (85,86).



Cinsel saldir1 seklindeki travmalara bagli olarak travma sonrasi stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu, depresyon ve birgok psikiyatrik rahatsizlik
goriilebilmektedir (87,88). 1992 yilinda yayimlanan ICD-10 (International
Classification of Deseases)’da travma sonrasinda meydana gelen ruhsal bozukluklari;
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve uyum bozukluklar
olarak ti¢ grup seklinde belirtmektedir. Ayrica stres sonrasi goriilen kalici kisilik
degisikligi de bulunmaktadir. 1994 yilinda yayimlanan DSM-IV de de, travma
sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu anksiyete bozukluklar1 basliklarinda
incelenmekte, uyum bozukluklar1 ise tamamen ayr1 bir kategori seklinde
degerlendirilmektedir (89). Travmanin yayginligi konusunda az calisma olmasi
nedeni ile belirli bir oran vermek zordur. Golge’nin bildirdigine gore Kessler ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada (National Comorbity Survey) kadinlarin
%351,2’si, erkeklerin %60,7’si en az bir travmatik olaya maruz kaldiklarini belirterek
travmatik yasantilarin yiikksek oranda meydana geldigini gostermislerdir. Erkekler
fiziksel saldiri, kavga, silah kullanilarak tehdit edilme, tutsak olma veya kagirilma
gibi travmatik olaylar1 kadinlardan anlamli bir sekilde daha fazla rapor etmisler,
kadinlar ise tecaviiz, taciz, cocukluk caginda fiziksel istismar ve ithmali erkeklerden
daha fazla rapor etmislerdir (87). Cayli’nin bildirdigine gére Diinya saglik orgiitiiniin
2002 yilinda yayimladigi raporunda cinsel istismarin travma sonrasi stres
bozuklugunun major sebebi oldugu, kizlarda erkeklerden daha fazla meydana
geldigi, tecaviize ugrayanlar arasinda yasami boyunca travma sonrasi stres
bozuklugunun %16,8, major depresif epizotun %12,8 oraninda tanimlandigi
belirtilmektedir (8). Cinsel saldir1 kurbanlarinda psikiyatrik bozukluklar yaygin olup
cinsel saldirt magdurlarim1 bu konuda egitimli ve tecriibeli doktorlarin muayene

etmesinin de muayene bulgularinin tespiti ve yorumu agisindan onemli oldugu

bildirilmektedir (90,91).

Cinsel istismara ugramis ¢ocukta cinsel davranislar normal gelisimlerinden
farklilik gostererek uygun olmayan bicimler alabilmekte ve yiiksek riskli cinsel
eylemler daha sik goriilmektedir. Erken baslangich cinsel yasam, daha fazla oranda
ergenlik ¢aginda hamile kalma, birden fazla cinsel partner ve daha fazla cinsel
saldirida bulunma da bildirilmektedir (35,92). Cinsel oyunlarda artma, yasa uygun

olmayan cinsel aktivite gosterme, cinsellik veya seks konularma anormal ilgi



gosterme veya tamamen ilgisiz kalma goriilebildigi belirtilmektedir. Cinsel tacize
ugrayan bazi ¢ocuklarin yeni iligkilerini cinsellik {izerine kurduklarinin goriildiigi,
bu c¢ocuklarin genellikle, ilerleyen yaslarda ya ¢ocuklara cinsel istismarda
bulunduklar1 ya da cinselliklerini kullanarak para kazandiklari belirtilmektedir

(32,33,93).
2.3.1. Kisilik bozukluklari

Kisilik bozukluklar1 ergenlik ya da geng eriskinlik yillarinda baslayan,
islevsellikte bozulmalara neden olan, devamlilik gdsteren, kisinin kendi kiiltiiriine
gore, beklenenden 6nemli 6l¢iide sapmalarla karakterize bir i¢ yasant1 ve davranislar
biitiiniidiir. Herkeste farkli sekillerde goriilebilen kisilik ozelliklerinin, kisilik
bozuklugu olarak degerlendirilebilmesi i¢in islevsellikteki bozulmanin belirgin

olmasi ve uyum bozucu olmasi ve kisisel sikintiya neden olmasi gerekmektedir (77).

2.3.2. Akut stres bozuklugu

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmustir:

1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagskalariin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir olaya tanik olmus
ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

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

B. Sikint1 doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra kiside asagidaki
dissosiyatif semptomlardan {i¢ii (ya da daha fazlasi) bulunur:

1. Oznel uyusukluk, dalginlik duyumlar ya da duygusal tepkisizlik

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

3. Derealizasyon

4. Depersonalizasyon

5. Dissosiyatif amnezi (yani, travmanin dnemli bir yanin1 animsayamama)

C. Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

GOz Oniine tekrar tekrar gelen goriintiiler, rekiirren diisiinceler, riiyalar, illiizyonlar,
"flashback" epizotlari, o yasantiy1 yeniden yasar gibi olma ya da travmatik olay1

animsatan seylerle karsilasinca sikint1 duyma.



D. Travma ile ilgili anilar uyandiran uyaranlardan belirgin ka¢inma (6rn.diistinceler,
duygular, konusmalar, etkinlikler, yerler, insanlar).

E. Belirgin anksiyete ya da artmis uyarilmislhik semptomlar1 (6rn. uyumakta zorluk
cekme, irritabilite, diislincelerini yogunlastirma giicliigii, hipervijilans, asir1 irkilme
tepkisi gosterme, motor huzursuzluk).

F. Bu bozukluk klinik agidan 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 kaynaklarini harekete
gecirmek ya da yardim almak gibi gerekeni yapmasinin pesinde kosma yetisini
bozar.

G. Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4
hafta i¢inde ortaya ¢ikar.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kotiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl
degildir, Kisa Psikotik Bozukluk olarak agiklanamaz ve daha 6nceden var olan bir
Eksen I ya da Eksen II bozuklugunun sadece bir alevlenmesi degildir.” seklindedir
(77).

2.3.3. Travma sonrasi stres bozuklugu

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bi¢gimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmustir:

1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarmin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir olaya tanik olmus
ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diigme vardir. (Not:
Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa
vurabilirler.)

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlas1) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir:

1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diislinceler ya da algilar vardir. Not: Kiiciik ¢cocuklar, travmanin

kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlar tekrar tekrar oynayabilirler.



2. Olay, sik sik, sikint1 veren bir bicimde rityada gérme. Not: Cocuklar, icerigini tam
anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
tizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi
olma duygusunu, illiizyonlari, haliisinasyonlar1 ve dissosiyatif "flashback"
epizodlarini kapsar).

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma

5. Travmatik olayn bir yoniinli ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma iizerine fizyolojik tepki gdsterme

C. Asagidakilerden {i¢iinlin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi 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 konugmalardan kaginma ¢abalar1
2. Travma ile ilgili anilan uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
cabalari

3. Travmanin 6nemli bir yoniinlii animsayamama

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

5. Insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilastid1 duygular

6. Duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yagayamama)

7. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima (6rn. bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya
da olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi i¢inde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis
uyarilmishik semptomlarimin siirekli olmast:

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik,

2. Irritabilite ya da 6fke patlamalari,

3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme,

4. Hipervijilans,

5. Asn irkilme tepkisi gosterme,

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tam Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun

suirer.
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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.”
Seklindedir (94).

2.3.4. Major depresyon
A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin ya da daha fazlasinin bulunmus
olmast: semptomlardan en az birinin ya depresif duygu durum ya da ilgi kayb1 ya da
artik zevk alamama, olmasi gerekir.
1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da bagkalarinin gézlemesi (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 karsi ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor
olmasi ile belirlendigi tizere)
3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rnegin
ayda, viicut kilosunun % 5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahin
azalmis ya da artmis olmasi. Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi
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 baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir)
6. Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan &tiirii kendini kinama ya
da sugluluk duyma olarak degil)
8. Hemen her giin, diisinme ya da disiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlagtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da

bagskalar1 bunu gézlemistir)
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9. Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir
tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diigiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmas.

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 6lgtitlerini karsilamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikinti 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 yasla 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 diizeyinde ugrasip durma,
intihar disiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir
(94).

2.3.5. Uyum bozuklugu

A. Stres etken(ler)inin baslangicindan sonraki ii¢ ay iginde, gosterilebilir stres
etken(ler)ine bir tepki olarak duygusal ya da davranigsal semptomlarin gelismesi.

B. Asagidakilerden birinin varligi ile kanitlandigi iizere bu semptomlar ya da
davraniglar klinik agidan 6nemlidir:

1. Stres etkeniyle karsi karsiya kalma sonucu ortaya ¢ikmasi beklenene gore c¢ok
daha agir1, belirgin sikinti.

2. Toplumsal ya da mesleki (egitim ile ilgili) islevsellikte belirgin bozulma.

C. Stresle iligkili bozukluk baska 6zgiil bir Eksen I bozuklugu i¢in tani dlgiitlerini
karsilamaz ve sadece Onceden var olan bir Eksen I ya da II bozuklugunun bir
alevlenmesi degildir.

D. Bu semptomlar yas’1 gostermemektedir.

E. Stres etkeni (ya da bunun sonuglari) bir kez sonlaninca semptomlar ek bir 6 aylik
stireden daha uzun siirmez. Bozukluk 6 aydan kisa siirerse akut, 6 ay ya da daha uzun
stirerse kronik olarak isimlendirilir. Tanim olarak semptomlar stres etkeninin ya da

bunun sonuglarinin sonlanmasindan sonra 6 aydan daha uzun siiremez. Dolayisiyla
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kronik belirteci, kronik bir stres kaynagmna ya da sonuglari siiregiden bir stres
kaynagina tepki olarak bu bozukluk 6 aydan daha uzun siirdiigiinde uygulanir.

Uyum bozukluklar1 6nde gelen semptomlarina gore alt tiplere ayrilir:

1. Depresif duygudurum ile giden: Depresif duygudurum, aglamaklilik ya da
umutsuzluk duygular1 gibi belirtiler 6n plandadar.

2. Anksiyete ile giden: Sinirlilik, tiziintii, asir1 kaygi, cocuklarda asil baglandig
kisilerden ayrilma korkusu gibi belirtiler 6n plandadir.

3. Karisik Anksiyete-Depresif Duygudurum ile giden : Yukarida sayilan belirtiler bir
aradadir.

4. Davranim Bozuklugu ile giden: Baskalarinin haklarina saldir1 ya da yasinin
gerektirdigi onemli toplumsal degerler ve kurallar1 bozma (6rn. okuldan kagma,
kirip-dokme, pervasizca araba kullanma, kavgacilik, yasal yiikiimliiliikkleri yerine
getirmeme vb.) gibi belirtiler 6n plandadir.

5. Karigik Duygu ve Davranim Bozuklugu ile giden Uyum Bozuklugu:

Hem depresyon, anksiyete gibi duygular hem davranim bozuklugu belirtileri bir
aradadir.

6. Belirlenmemis Tip: Fiziksel yakinmalar, toplumdan uzaklasma, iste ya da okulda

ketlenme gibi ¢esitli belirtileri i¢erebilir.” seklindedir (77).

2.3.6. Mental retardasyon

A. Ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevsellik; bireysel olarak
uygulanan IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda bir IQ’nun olmasi.
B. Asagidaki alanlardan en az ikisinde o siradaki uyum islevinde (yani bagli oldugu
kiiltiirel grupta yas1 i¢in beklenen OSlgiileri karsilamada kisinin gosterdigi etkinlik)
eszamanl yetersizlikler ya da bozukluklar: Iletisim, kendine bakim, ev yasami,
toplumsal/kisileraras1 beceriler, toplumun sagladigi olanaklar1 kullanma, kendi
kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik,
giivenlik.
C. Baglangic1 18 yasindan oncedir.

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

Orta derecede mental retardasyon; 1Q diizeyi 35-40 ile 50-55 arasi
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Agir mental retardasyon; 1Q diizeyi 20-25 ile 35-40 aras1

Ileri derecede agir mental retardasyon; 1Q diizeyi 20-25’in altinda

Mental retardasyon, siddeti belirlenmemis; mental retardasyon olduguna
iliskin giiclii bir kan1 olmasina karsin kisinin zekasinin standart testlerle
sianabilir olmadigi durumlar (6rnegin ileri derecede bozukluk ya da

isbirligi yapmayan kisiler ya da bebekler) (94).
2.3.7. Cinsel bozukluklar
2.3.7.1. Cinsel islev bozukluklar

I- Cinsel Istek Bozukluklari:
I1- Cinsel Uyarilma Bozukluklart:
[11- Orgazm ile ilgili bozukluklar:
IV- Cinsel agr1 bozukluklar::
V- Genel Tibbi bir duruma bagl cinsel islev bozukluklari:
VI- Madde kullaniminin yol a¢tig1 cinsel islev bozukluklari:
VII- Bagka tiirlii adlandirilamayan cinsel islev bozukluklari:

2.3.7.2. Cinsel kimlik bozukluklar:
2.3.7.3. Parafililer

Olarak simiflandirilmaktadir (94).
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3.  GEREC VE YONTEM

2005 yili Haziran ay1 ve 2012 yili Haziran ay1 arasinda Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'na Cumbhuriyet Savciliklar1 ve Mahkemeler
tarafindan gonderilen 5157 olgu retrospektif olarak incelendi. 449’unun cinsel
dokunulmazliga karsi suglar kapsaminda oldugu saptandi. 68 olgunun hem akut
donemde hem de olay tarihinden en az alt1 ay sonra beden ve ruh saglig: acisindan
psikiyatri  konsiiltasyonu ve Anabilim Dali'nda muayeneleri  yapilarak

degerlendirildigi tespit edildi. Bu olgular ¢alismaya dahil edildi.
Arastirmanin tipi; Retrospektif calismadir.
Arastirmanin degiskenleri;

Bagimsiz degiskenler; Calismada olgularin olay tarihindeki yasi,
cinsiyetleri, egitim durumlari, zekaseviyeleri, cinsel iligkiye riza ehliyeti bulunup
bulunmadigi, daha 6nce herhangi bir psikiyatrik rahatsizliklari olup olmadigi, anne
baba iliskileri, ailelerin gelir diizeyi, anne-baba arasindaki yas farklari, cinsel eyleme
rizast bulunup bulunmadigi, birden fazla kez cinsel eylemin gergeklestirilip
gerceklestirilmedigi, cinsel eylemde iligskinin sekli, organ ya da sair cisim sokma
iddiasi, vajinal, oral, anal iliski iddiasi, sanigin tanidik olup olmamasi, cinsel saldir1
eyleminin hiirriyetten yoksun kilma seklinde gerceklesip gerceklesmedigi, kisinin
konu olan cinsel eylem disinda cinsel eyleme maruz kalip kalmadigi, birden fazla
kez meydana gelen olaylar icin ilk ve son olaylar arasinda gecen siireler, mahkemeye
konu olan cinsel eylemler disinda maruz kaldiklar1 diger cinsel eylemler, ruh
sagligin1 etkileyebilecek kisisel ve cevresel etkenler arastirmamizin bagimsiz

degiskenleri olarak tanimlanda.

Ayrica birden fazla kez meydana gelen cinsel eylemler icin ilk olay
tarthindeki ve son olay tarihindeki yaslari, medeni durumlari, yasadiklar yer,
kaldiklar1 yer, kalinan yerin niteligi, olaydan sonra medeni durumda farklilik olup
olmadigi, anne yaslari, baba yaslari, olaymm meydana geldigi yer, olay ile ilk
muayene arasindaki siireler, olay ile ikinci muayene arasindaki siireler, ilk muayene
ile ikinci muayene arasindaki siireler, olay ile ilgili olarak geliskili ifade bulunup

bulunmadigi, olgulardan eser delillere yonelik inceleme yapilip yapilmamis olmalari,
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mahkemenin ek goriis istemi olup olmadigi, Anabilim Dali’mizda diizenlenen
raporlar ile ek goriis istenen bilirkisi kurum tarafindan diizenlenen raporlarin
karsilastirilmasi, ilk ve ikinci gelislerindeki psikiyatrik degerlendirilmeleri de

tanimlanda.

Bagimh degisken; cinsel eylem sonrasinda ruh saglhiginin  bozulup

bozulmadigi.

Literatiir bilgisine gore cinsel eyleme maruz kalanlarda goriilme olasiligi

yiiksek travmaya bagli ruhsal patolojiler aranmustir.
Hipotezler:

1. Cinsel saldirtya maruz kalan erkeklerde ruh sagliginin bozulma olasiligi

yiiksektir.

2. Cinsel saldirtya maruz kalan 16 yas altindaki olgularin ruh sagliginin

bozulma olasilig1 yiiksektir.

3. Cinsel saldirtya maruz kalan cinsel iligkiye riza ehliyeti bulunmayanlarda

ruh sagliginin bozulma olasilig1 diisiiktiir.

4. Cinsel saldirtya maruz kalan kendi rizasi ile iligkisi bulunanlarda ruh

sagliginin bozulma olasilig1 diisiiktiir.

5. Cinsel saldirtya maruz kalan birden fazla kez cinsel saldiriya ugrayanlarda

ruh sagliginin bozulma olasilig1 yiiksektir.

6. Cinsel saldiriya anal iliskiyle maruz kalanlarda ruh sagliginin bozulma

olasilig1 ytiksektir.

7. Cinsel saldirtya maruz kalanlarda eylemin organ sokma seklinde meydana

gelmesi halinde ruh sagliginin bozulma olasilig: yiiksektir.

8.Cinsel saldirtya maruz kalanlarda iddia edilen olay disinda farkli
zamanlarda olayla iliskisiz bagka cinsel saldirilara maruz kalma halinde ruh

sagliginin bozulma olasilig1 ytiksektir.
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9. Cinsel saldirtya maruz kalanlardan egitim durumlar yiiksek olanlarda ruh

sagliginin bozulma olasilig1 ytiksektir.

10. Cinsel saldirtya maruz kalan aile desteg§i bulunmayan ve/veya tek

ebeveynle yasayanlarda olgularin ruh sagliginin bozulma olasilig1 yiiksektir.

11. Cinsel saldiriya maruz kalan anne ve baba arasinda ki yas farki fazla

olanlarda ruh sagliginin bozulma olasilig1 ytiksektir.

12. Cinsel saldiriya maruz kalanlarda eylemin kendi ev veya is yerlerinde

meydana gelmesi halinde ruh sagliginin bozulma olasilig: yiiksektir.

13. Cinsel saldirtya maruz kalanlarda sanigin tanidik olmasi halinde ruh

sagliginin bozulma olasilig1 yiiksektir.

14. Cinsel saldirtya maruz kalanlarda hiirriyetinden yoksun kilma seklinde

meydana gelmesi halinde ruh sagliginin bozulma olasilig1 yiiksektir.
Arastirmanin uygulanmasi;

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komitesi Bagkanligi’nin 2012/333 say1 ve 14.12.2012 tarihli onay1 ile g¢alisma
yapildi.

Calisma Adli Tip Anabilim Dali’nin olgularindan yararlanilarak yapildi.
Arastirmanin analizi:

Istatistiksel analizler PASWI18 ve SPSS 17 programlari ile yapildi.
Calismadaki tim verilerin tanimlayic1 istatistikleri (ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum, yiizde degerleri) hesaplandi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Chi-square testi, Fisher Exact testi, Likehood Ratio testi,
McNemar testi ve PABAK kullanilarak veriler arasindaki istatistiksel iliskiler
arastirildi. Ruh sagliginin bozulmasina etki eden risk faktorlerini belirlemek icin

Binary Logistic Regression analizi yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

2005 yili Haziran ay1 ve 2012 yili Haziran ay1 arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na Cumhuriyet Savciliklari ve Mahkemeler
tarafindan gonderilen 5157 olgu retrospektif olarak incelendi. 449(% 8,7)’unun
cinsel dokunulmazliga kars1 suglar kapsaminda oldugu saptandi. 68(%1,3)’inin hem
akut donemde Anabilim Dali’nda muayenelerinin yapildigi, hem de olay tarihinden
en az alt1 ay sonra mahkemelerin istemi lizerine beden ve ruh saglig1 agisindan
yeniden muayeneleri yapilarak degerlendirildigi saptandi. Bu olgular ¢alismaya dahil
edildi.

4.1. Olgularin Yaslara Gore Dagilimi

Yas gruplar1 erken ¢ocukluk (0-12 yas), ergenlik ( 13-18yas ) eriskinlik (18 yas
iistli) olarak tanimlandi. Kanunda belirtilen yas siniflamasi gozetilerek yas gruplari
16-18 yas ve 19 yas ve iistii olarak da smiflandirildi. Mahkemeye konu olan olaylar
icin birden fazla kez cinsel eyleme maruz kalan vakalar da dikkate alinarak magdur
yaslar1 olayin ilk baslayis ve son meydana gelis tarihine gore ayr1 olarak hesaplandi.
68 olgudan 35(%51,5)’inin farkli zamanlarda birden fazla kez cinsel eyleme maruz
kalmis olduklar1 goriildii. Magdurlarin beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadig:
hususunda ikinci muayeneleri son olay tarihleri dikkate alinarak en az 6(alt1) aylik

bir siireden sonra yapildi.

Tablo 1. Birden fazla kez meydana gelen olaylar dikkate alindiginda ilk olay tarihine
gore yaslarin dagilim.

[k Olay Tarihine Gére Yaslar
n %
0-12 18 26,5
13-15 Yas 29 42,6
16-18 Yas 16 23,5
19 ve Ustii 5 7.4
Toplam 68 100
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Tablo 2. Birden fazla kez meydana gelen olaylar dikkate alindiginda son olay
tarihine gore yaslarin dagilimi.

Son Olay Tarihine Gore Yaglar
Birden fazla kez Tiim olgular igin

n % n %
0-12 10 27,8 18 26,5
13-15 Yas 12 33,3 26 38,2
16-18 Yas 10 27,8 18 26,5
19 ve Ustii 4 11,1 6 8,8
Toplam 36 100 68 100

Tablo 3. ilk olay tarihindeki yaslarin 16 yas alt1 ve 16 yas ve iistii seklinde
siiflandirilmasi.

n %

16 yas alt1 47 69,1
l6 yasvetsti 21 30,9

Toplam 68 100

Tablo 4. Son olay tarihindeki yaslarin 16 yas alt1 ve 16 yas ve Ustii seklinde
siniflandirilmasi.

n %

16 yas alt1 44 64,7
16 yas ve iistii 24 35,3

Toplam 68 100

Olgulardan 24(%35,3)’i 16 yas ve lizeri olup digerleri bu yasin altindayda.
Calismamiza dahil edilen 68 olgunun yas ortalamasi 14,59+4,2 olup en kiiciik yas 7,
en bliyiik yas 37 olarak saptandi (ortanca=14,5). Birden fazla kez meydana gelen
olaylar dikkate alinarak iddia edilen cinsel eylemin ilk olarak baglama tarihlerine
gore siniflandirilmasinda 18(%26,5)’inin 0-12 yas arasi, 29(%42,6)’unun 13-15 yas

arasi, 16(%23,5)’sinin 16-18 yas arasinda oldugu ve geri kalanlarin ise 19 yas ve
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tizeri oldugu. 0-12 yas grubu 10(%27,8), 13-15 yas grubu 12(%33,3), 16-18 yas
grubu 10(%27,8), 19 ve ustii yas grubu 4(%11,1) kisinin birden fazla kez cinsel
eyleme maruz kaldigi saptandi (Tablo 1). Son olay tarihine gore 19 yas ve iizerindeki
olgulardan 1(%1,5)’inin ilk olay tarihinde 16-18 yas arasinda, 16-18 yas arasi
olgulardan 3(%4,4)’liniin de ilk olay tarthinde 13-15 yas grubunda oldugu saptandi
(Tablo 2). Son olay tarihine gore 16 yas ve tizeri olgulardan 3(%4,4)’linlin olayin ilk
meydana geldigi tarihte 16 yas alti grupta oldugu ve ilk olay tarihi ve son olay
tarihindeki yaslar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(x?=55,702 df=1 p<0,001) (Tablo 3 ve 4). Birden fazla kez cinsel saldirtya ugramas
olgularda ilk olay tarihi ile son olay tarihi arasinda anlamli fark bulunmasi ve yas
gruplarinin farklilagmasi nedeni ile analizlerde standardizasyonu saglamak amaci ile
olgularin mahkemeye konu olan son olay tarihindeki yasi esas olarak alindi.
Mahkemeye konu olan olayda birden fazla kez cinsel eyleme maruz kalmis olgularin
beden ve ruh sagliklar ilk olay tarihinde meydana gelebilecek yanilmalara ihtimal

vermemek adina son olay tarihinden itibaren alt1 ay sonra degerlendirildi.

4.2. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilim

Grafik 1. Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi.

Olgulardan 44(%64,7)’iiniin cinsiyetinin kadin, digerlerinin erkek oldugu
saptandi (grafik 1).
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Tablo 5. Yas gruplariin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet

Yas X2 df p
0-12 yas | 13-15yas | 16-18 yas | 19 ve iistii Toplam
n % n % n % n % n %
Kiz 5 278(19 731 |15 833 83,3 |44 64,7 | 15193 3 0,02
Erkek |13 72,2 |7 269 |3 16,7 16,7 |24 35,3
Topla [ 18 100 |26 100 |18 100 100 |68 100
m

Yas gruplarinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde aralarinda anlamli fark
oldugu saptandi (x’= 15,193 df=3 p=0,02). 0-12 yas grubunda 18 (%26,5) olgu
oldugu. Kiz olgulardan 5(%27,8)’inin, erkek olgulardan 13(%72,2)linlin 0-12 yas

grubunda oldugu, bu yas grubunda erkek olgularin daha yiiksek oranda oldugu, diger

yas gruplarinda ise kiz olgularin daha yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 5). 0-12

yas grubu cikarildiginda diger yas gruplar1 arasinda cinsiyet agisindan fark olmadigi

saptandi (x?= 0,765 df=2 p=0,682). Farkin 0-12 yas grubundan kaynaklandig

saptandi.

Tablo 6. Cinsiyetlerin yas gruplarina gore dagilimi.

Cinsiyet

16 Yas Al 16 Yas ve Ustii Toplam X daf p
n % n % n %
Kiz 24 54,5 20 455 44 100
Erkek 20 83,3 4 16,7 24 100 56351 0,018
Toplam | 44 64,7 24 353 68 100

yas ve st olgular

TCK’da cinsel eyleme taraf olabilme yas1 olarak tanimlanan 16 yas alt1 ve 16

ayrilarak yapilan degerlendirmede;

erkek olgularin

20(%83,3)’sinin 16 yas alt1, 4(%16,7)’linlin 16 yas ve iizeri oldugu saptandi (Tablo
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6). Yas gruplart 16 yas alti, 16 yas ve istii seklinde siniflandirildiginda cinsiyetler
acisindan fark oldugu saptandi (x*= 5,635 df=1 p=0,018). Farkin 16 yas altindaki
erkek olgularin sayisinin fazla olmasindan kaynaklandig: saptandi.

Tablo 7. Ruh sagliginin bozulup bozulmamasi ile cinsiyet.

Cinsiyet X df p
Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
Ruh Sagliginin Bozulmamas1 | 32 72,7 |15 625 |47 69,1 (0,761 1 0,383

Ruh Sagliginin Bozulmasi

12 27,3 |9 37,5 (21 309

Toplam

44 100 24 100 |68 100

24 erkekten 9(%37,5)’unun iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak ruh
sagliklarinin bozuldugu, kizlardan 12(%27,3)’sinin iddia edilen cinsel eylem ile ilgili
olarak ruh sagliklarinin bozuldugu saptandi (Tablo 7). Cinsiyetler arasinda beden ve
ruh saghiginin bozulup bozulmamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (x*= 0,761 df=1 p=0,383).

4.3. Olgularin Cocuk Sayisi

Iki olgumuzun ¢ocugu vardi. Bunlardan birinin 23 yasinda oldugu, 32 yasinda
esi tarafindan cinsel eyleme maruz kaldig1 ve olay sirasinda da evliliginden hamile
oldugu, ikinci muayenesinde dogum yapmis oldugu. Anal yoldan cinsel iligkiye
girmenin giinah oldugunu diisiindiiglinii, bu nedenle esinden sikayet¢i oldugunu ifade

ettigi saptandi.

Diger olgunun 2 c¢ocugu oldugu, 37 yasinda olup 45 yasinda biri ile evli
oldugu saptandi. Bulasik¢1 olarak calistigi is yerinde birlikte g¢alistigi ve amiri
konumunda olan kisi tarafindan elle sarkintilik seklinde basit cinsel saldirtya birden
cok kez maruz kaldigi. Olaydan bir aydan daha az siirede yapilan ilk muayenesinde

depresyon tanis1 konan sahsin ikinci muayenesinde oOzellik olmadigi saptandi.
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Olgunun sikayetten sonra is yerinden ayrildigi ve is yerinden ayrilmasina cinsel

tacizin neden oldugunu belirttigi saptandi.
4.4. Yasadiklar Yerler Ve Gog

Olgulardan 1(%1,5)’inin Istanbul’da, 1(%]1,5)’inin Bolu’da ve 66(%97,1)’smin
Diizce’de yasadigi saptandi. Olgulardan 49(%72,1)’unun dogumundan bu yana
Diizce’de yasadig1 saptandi. 1 olgu Universiteyi kazanmasi nedeni ile 1 yil dnce
Diizce’ye geldigini, 1 olgu anne ve babasinin bosanmasi nedeni ile 6 sene Once
annesi ile birlikte tasindiklarini, 1 olgu memleketindeki diismanlik nedeni ile
Diizce’ye geldiklerini ve digerleri ekonomik nedenler ile Diizce’ye tasindiklarini
ifade etti. Ekonomik nedenler ile tasinanlar arasinda 2 olgu aile biiyiikleri Diizce’de
oldugu icin onlarin yanina tasinmaisti, 1 olgu emeklilikten sonra biiyiik sehirden daha
rahat gecinebilmek i¢in taginmisken, bir olgu Devlet memuru olan babasinin tayini
nedeni ile Diizce’de bulunduklarini belirtmisti. Olgu sayisinin az olmasi nedeni ile

istatistiksel karsilastirma yapilamamistir.
4.5. Hastaneye Getiren Kisi

Olgularin 22(%32,4)’sini anne, 12(%17,6)’sini baba, 8 (%11,8)’ini anne ve
baba birlikte, 2(%2,9)’sini abisi veya ablasi hastaneye getirmisti. 4(%5,9)tinii
getiren ikinci derece akrabalarindan biriydi. Geri kalanlarini hastaneye getirenler
resmi gorevliler olup 2(%2,9)’sini okuduklar1 okulun 6gretmenleri, digerlerini sosyal

hizmet gorevlileri, polis veya jandarma getirmisti.

Ogretmenleri tarafindan getirilen olgulardan birisinin 15 yasinda kiz gocugu
oldugu. Yurtta kalmasmin nedeninin abisi ve dayisinin kendisine cinsel eylemde
bulunmasi oldugunu. Mahkemeye konu olan olayda sanik ile 2011 yili nisan ayinda
yurttan kagtiklarini, sanigin evlerine gittiklerini, samigin {stline geldigini ve
karsisinda soyundugunu. Karsi koymasina ragmen kendisinin de kiyafetlerini zorla
cikarttigii ve cinsel organinin cinsel organina soktugunu. Bir ¢ok kez ittigini ama
basaramadigini. Olay ile Anabilim Dali’mizdaki ilk muayenesi arasinda 90 giin, olay
ile ikinci muayenesi arasinda 230 giin siire bulundugu. Iddia edilen cinsel eylem ile
ilgili olarak ruh sagliginin bozulmadigi, mahkeme tarafindan ek goriis istenmedigi

saptandi. Diger vakanin da olay sirasinda yetistirme yurdunda yasadigi, meydana
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gelen olayda, ayni yurttan 18 yasindaki sanik tarafindan gece herkes uyuduktan sonra
meydana getirildigi, magdurun 14 yasinda oldugu ve zekatestinde 1Q:40 oldugu

saptandi.

4.6. Olgularin Sosyal Giivence Durumlari

Tablo 8. Sosyal Giivence

n %
Yok 15 22,06
Emekli Sandig1 5 7,35
Bagkur 4 5,88
Yesil Kart 15 22,06
SSK 22 32,35
Bilinmeyen 7 10,29
Toplam 68 100

Olgulardan 15(%22,06)’inin higbir sosyal giivencesi yoktu. 15(%22,06)’1 ise
devletin sosyal giivencesi olmayan ve fakir kisilere sagladigi yesil Karttan
yararlantyorlardi. 7(%10,30)’sinin sosyal giivencesi olup olmadig: bilinmemekte ve
digerleri SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)’li idiler (Tablo 8). Sosyal giivencesi
bilinmeyen olgulardan yalnizca birinin 18 yas {istiinde oldugu, digerlerinin 18 yas

alt1 uygulamasi nedeni ile sosyal giivence altinda oldugu saptandi.

4.7. Olgularm Yasadiklar1 Yerler ve Evleri

Mahkemeye konu olan olay sirasinda olgularimizdan 61(%89,7)’inin evinde
yasadig1, 5(%7,4)’inin olaydan 6nce de yetistirme yurdunda yasadigi, 2(%2,9)’sinin
Ogrenci yurdunda kaldig1 saptandi. Olgularimizdan 3(%4,4)liniin olaydan sonra
mahkeme Karari ile yetistirme yurduna gonderildigi saptandi. Iddia edilen cinsel

eylemden Once yetistirme yurdunda kalan 5(%7,4) olgudan 2(%?2,9)’sinin babasinin
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O0lmiis oldugu ve annesinin baskasiyla evli oldugu, 1(%1,5)’inin babasinin 6lmiis
oldugu, 2(%2,9)’sinin anne ve babasinin bosanmis oldugu saptandi. Anne ve babasi
sag ve evli olan 48(%70,6) olgudan hi¢ birisinin olaydan once yetistirme yurdunda
yasamadigi saptandi. Olgularin 23(%33,8)’iliniin oturduklar1 ev ailelerine aitti.
2(%2,9)’si akrabalarmin yaninda kaliyorlardi. 1 (%1,5)’1 ailesi ile birlikte terk
edilmis deprem prefabriklerinde kaliyorlardi. Digerleri ailelerinin kiralamis oluklar
evlerde yasiyorlardi. Olgulardan sadece 3 (%4,4)’lu kaloriferli evde oturuyordu.
8(%11,8)’i dogalgaz sobasi bulunan evlerde yasiyordu. Digerleri odun ya da komiir
sobasi ile 1smiyorlardi. Iki olguda tuvalet evlerinin disinda iken digerlerinde evin
iginde idi. Aileleri ortalama 3,87 + 1,26 oda (ortanca=4,00 en az=1 en fazla=8) odali

evlerde oturuyorlardi.

4.8. Cekirdek Aile Disinda Kimse Olup Olmadig

Oturduklar1 evde ortalama 5,34 + 1,72 kisi (ortanca=5, en az=2, en fazla= 11
kisi) ayn1 evde yasadiklarini belirttikleri saptandi. 20(%29,4)’sinde evlerinde
cekirdek aile disinda kisilerin de bulundugu saptandi. Bu olgulardan evde 11, 10 ve 9

kisi yasayanlarin ¢ekirdek aileleri disinda yasayan kimse olmadig1 saptandi.

4.9. Olgularin Ailelerinin Gelir Diizeyleri

Tablo 9. Olgularin gelir diizeylerine gore dagilim.

GELIR

DUZEYI n %
0-400 8 11,8
401-800 37 54,4
801-1200 9 13,2
1201 ve tsti 14 20,6
Toplam 68 100,0

Gergek gelir diizeyi muayenelerinin yapildigt donemde asgari {icretin
yaklasik 800 TL oldugu dikkate alinarak asgari iicretin yarisi olan 0-400 TL ¢ok
diisiik, 401-800 TL disiik, 801-1200 TL orta ve 1201 ve {istlii yiiksek olarak
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degerlendirildiginde 45(%66,2)’inin asgari iicretin altinda, geri kalanlarin asgari
ticretin tizerinde gelirleri oldugu goriildi (Tablo 9).

Eve gelir getiren kisi sayis1 degerlendirildiginde; ortalama 1,57 + 0,70
(ortanca=1 en az= 1 en fazla 4 kisi) olduklar1 saptandi. Bu soruya yanit vermis
58(%85,3)olgunun birinin eve gelir getiren 2 kisi oldugunu belirtmis olsa da
cevreden, yakinlarindan ve Sosyal Hizmetler’den aldiklar1 destek ile yasadiklarini
belirttigi. 30(%44,1) olguda 1 gelir getiren kisi, 25(%36,8)’inde 2 kisinin ve
2(%2,9)’sinde 4 kisinin, 1(%1,5)’inde 3 kisinin gelir getirdigi saptandi. 4 olguda
ailenin gelirini tivey babanin sagladigi saptandi. 11 olgunun ek gelirleri oldugunu ve
bunlarin 10’unun tarimla (findik bahgeleri) ek gelir sagladiklari, 1’inin kirada olan
evlerinden kira geliri bulundugunu ifade ettigi saptandi. Mevcut ek gelirleri

tanimlanan gelir diizeyine aylik kazang¢ bazinda eklendi.

Asgari {icretin altinda gelir diizeyine sahip 13(%61,9) olgunun iddia edilen
cinsel eylem ile ruh sagligmmin bozuldugu, asgari iicretin lizerinde gelir diizeyine
sahip 8(%38,1) olgunun iddia edilen cinsel eylem ile ruh sagliginin bozuldugu
saptand1 (Tablo 10). Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(x%=0,248 df=1 p=0,619).

Olgularin ruh sagligmmin bozulup bozulmamalarinin gelir diizeyine gore
dagilimi tablo 11 de gosterilmistir. Olgularin yiiksek gelir diizeyi olup olmamasi
(1201 ve tizeri TL) ile ruh saghigmin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig: saptandi (x* =1,184 df=1 p=0,276).

Tablo 10. Gelir diizeyleri ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi.

Gelir Diizeyinin Asgari Ucrete Gore x> df p
Dagilim1

Alt1 Uzeri Toplam

n % n % |n %

Ruh Sagliginin Bozulmamasi

32 68,1 | 15 31,9 |47 100

Ruh Sagliginin Bozulmasi

13 619 | 8 38,1

21 100

Toplam

45 66,2 |23 33,8

68 100

0,248 1 0,619
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Gelir diizeyinin ¢ok diisiik olup olmamasi (0-400 TL) ile beden ve ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (x* =0,186 df=1 p=0,666).

Tablo 11. Gelir diizeyleri ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi.

0-1200 1201ve | Toplam | x* df p
usti
n % |n % |n %
Ruh Sagliginin 39 722|8 571 |47 691
Bozulmamasi
1,184 1 0,276
Ruh Sagliginin 15 278 |6 429 (21 309
Bozulmasi
Toplam 54 100 |14 100 |68 100

4.10. Olgularin Anne Baba lliskileri
4.10.1. Anne ve babanin sag ve evli olup olmamalar:

Olgularin  anne  babalarmin  arasindaki  iligkinin  incelenmesinde
48(%70,6)’inin evli, 10(%14,7)’ unun bosanmis, 3(%4,4)’liniin babasinin vefat etmis
oldugu, 2(%2,9)’sinin babasinin vefat ettigi ve annesinin de baskasiyla evli oldugu,
3(%4,4)’linlin annesinin bagkasiyla evli oldugu, 1(%1,5)’inin anne ve babanin
bosanmis ve her ikisinin de bagkasiyla evlenmis oldugu, 1(%1,5)’inin anne ve

babasinin vefat ettigi saptanmistir (Tablo 12).

Ruh sagligi bozuldugu saptanan 21 olgudan 17(%81,0)’sinin anne ve
babasinin sag ve evli olduklari, ruh sagligmin bozulmadigi saptanan 47 olgudan
31(%66,0)’inin anne ve babasinin sag ve evli olduklar1 (Tablo 13) saptandi.
Olgularin anne ve babalariin yasiyor ve evli olup olmamalart ile ruh sagliginin
bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(x?=1,572 df=1 p=0,210).
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Tablo 12. Anne ve baba iliskisi

ANNE-BABA ILISKiSI

n %
Evli 48 70,6
Bosanmis 10 14,7
Baba vefat 3 4,4
Anne Baskasiyla Evli 3 4,4
Anne ve Baba Bagkasiyla Evli 1 15
Baba Vefat, Anne Bagkasiyla Evli 2 2,9
Anne ve Baba Vefat 1 1,5
Toplam 68 100

Tablo 13. Anne baba iligkisi ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi.

ANNE VE BABA ILiSKiSi X df p
Diger Evli Toplam
n % n % |n %
Ruh Saglhiginin 16 34,0 |31 66,0 | 47 100 | 1,572 1 0,210
Bozulmamasi
Ruh Sagliginin Bozulmasi 4 19.0 17 81,0 121 100
Toplam 20 29,4 | 48 70,6 | 68 100

Toplam 68 olgudan 19 yas ve iizeri olgular dislandiginda kalan 62 vakadan
18(%29)’inin ruh saghginin bozuldugu. Bunlardan 14(%77,8)’liniin anne ve
babasinin evli olduklar1 saptandi (Tablo 14). 19 yas ve iizerindeki olgular
dislandiktan sonra anne ve babasinin sag ve evli olup olmamasi ile ruh sagliginin
bozulup bozulmamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmedi

(x2=1,169 df=1 p=0,280).
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Tablo 14. 19 yas ve lizeri dislandiktan sonra anne baba iliskisi ve ruh sagliginin
bozulup bozulmamasi.

Anne ve Baba Iliskisi X df p
Diger Evli Toplam
n % | n % |n %
Ruh Sagliginin Bozulmamasi | 16 80,0 | 28 66,7 |44 71,0 | 1,169 1 0,280
Ruh Sagliginin Bozulmast 4 20,0 | 14 33,318 29,0
Toplam 20 100 |42 100 |62 100

4.10.2. Anne ve baba yaslan

Olgularimizda annelerin ortalama yas1 39,35+ 7,11 yas, ( ortanca= 39,0, en
az=28, en fazla= 60 yas), babalarin ortalama yas1 44,84 + 8,52 yas, ( ortanca= 43,0,
en az=32, en fazla=78 yas). 3 olgunun anne yasinin ve 4 olgunun baba yasinin gesitli
sebeplerle bilinmedigi saptandi. 7 (%10,3)’ser olguda anne baba arasindaki yas farki
esit ve anne bliylik, 49(%72,1)olguda baba biiyiiktii. 5(%7,3) olguda degerlendirme
yapilamamis olup bunlardan 2’sinde babanin 6ldiigli ve annenin bagkasiyla evli

oldugu, diger 3 olgudan da bu konuda bilgi alinamadigi saptandi (Tablo 15).

Anne ve baba arasindaki yas farki 7 (%10,3)’sinde esit, 34(%50,0) olguda 5
yastan az, 22 (%32,4) olguda 5 yastan fazlaydi. Olgularin 5’inde anne veya babanin
yast bilinmiyordu (Grafik 2). Annesi ve babasinin yas bilgilerine 6lmiis olmalari ya
da diger nedenler ile ulasilamayan 5 olgu diglandiginda 63 olgunun 7(%11,1)’sinin
anne ve babasiin yaglarinin esit oldugu, 7(%11,1)’sinde annenin yasinin babadan
bliyiik oldugu, diger vakalarda babanin yasinin anneden biiylik oldugu saptandi.
Anne ve baba yaslarinin esit olmas1 ya da olmamas: ile beden ve ruh sagliginin
bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi

goriildii ( x*=0,788 df=1 p=0,375). Babanin anneden biiyiik olup olmamasi ile beden

ve ruh sagligmin bozulup bozulmamasi (Tablo 16) arasinda da istatistiksel olarak

anlamli farklihk bulunmadigi ( x*=0,450 df=1 p=0,502) goriildii.
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Tablo 15. Anne ve baba arasinda yas farklari.

ANNE VE BABA ARASINDAKI YAS FARKLARI
n %

Esit 7 10,3

Anne biiyiik 7 10,3

Baba biiyiik 49 72,1

Bilinmiyor 5 7,3

Toplam 68 100,0

Grafik 2. Anne ve baba arasinda yas farklari.

anne ve baba yas farki

34

Esit

5yastan az 5vyastan fazla

B anne ve baba yas farki

bilinmiyor

30




Tablo 16. Babanin anneden biiyiik olmas1 ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi

Babanin Anneden Biiyiik Olmasi

Biiyiik degil | Biiyiik Toplam X df p

n % n % n %
Ruh Sagliginin 11 24,4 34 75,6 |45 100
Bozulmamasi

0,450 1 0,502
Ruh Sagliginin 3 16,7 15 83,3 |18 100

Bozulmasi
Toplam 14 22,2 |49 77,8 | 63 100

Babanin anneden 5 yastan daha biiylik olmasi ya da olmamasi ile ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi1 (Tablo 17, Grafik 2) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi ( x?=2,521 df=1 p=0,112).

Tablo 17. Babanin anneden 5 yastan daha biiyiik olmasi1 ve ruh sagliginin bozulup

bozulmamasi
Babanin anneden 5 yastan daha biiyiik olmas1
Biiyiik degil | Biiyiik Toplam X df p
n %|n % |n %
Ruh Sagliginin Bozulmamasi 32 71,1 (13 28,9 45 100
Ruh Sagliginin Bozulmasi 9 50,0 9 50,0 18 100 | 2,521 1 0,112
Toplam 41 65,1 | 22 349 | 63 100

4.10.3. Anne ve babanin egitim seviyeleri

[Ikdgretim diizeyi smiflandirmada 8 yillik zorunlu egitim olarak almmustir.
Annelerin 5(%7,4)’i okuma yazma bilmiyordu. 42 (%61,7)’si ilk 6gretim mezunu
veya daha alt1 egitim seviyesine sahipti. 7(%10,3)’si lise ve istii egitim diizeyine

sahiplerdi. 14 (%20,6)’inde annelerin egitim seviyeleri hakkinda bilgi elde
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edilemedi. Babalarin 2 (%2,9)’si okuma yazma bilmiyor, 42 (%60)’si lise ve istii
egitim seviyesine sahipti. 41(%60,3)’i ilk dgretim mezunu veya daha alt1 egitim
seviyesine sahipti. 6(%38.,8)’s1 lise ve {stli egitim diizeyine sahiplerdi. 19

(%27,9)’unda babalarin egitim seviyeleri hakkinda bilgi elde edinilemedi.

Tablo 18. Anne ve babanin egitim diizeyleri

Babanin Egitim Diizeyi
ilkogretim | Ilkégretim | Toplam [x* df p

-% Alt1 Ustii
g n % |n % | n %
g ko gretim | 39 951 |2 4,9 | 41 100
350 Alt1
g
g ko gretim | 2 333 |4 66,7 | 6 100 | 17,944 1 0,001
< Ustii

Toplam 41 872 |6 12,8 | 47 100

Anne ve babanin egitim diizeyi Ogrenilebilen 47(%69,1) olgu
karsilastirildiginda anne ve baba egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (x=17,944 df=1 p<0,001) (Tablo 18). Olgularin
39(%95,1)’unda hem anne hem baba ilkdgrenim diizeyi ve altinda egitim
gormiislerdi. Hem annenin hem babanin ilkdgrenim ve istii diizeyde egitimi olan
4(%66,7) olgu vardi. 2 (%33,3) olguda ise anne ilk dgrenim diizeyinin istiinde

egitime sahipken baba ilk 6grenim diizeyinin altinda egitime sahipti.

4.10.4. Anne ve babanin meslekleri

Olgularin annelerinin yalnizca 19(%27,9)’unun ¢alistigi, digerlerinin ev
hanimi1 olduklari, bunlardan birer olgunun ana okulunda yardimci anne, bakici,
lokantada goézlemeci, hemsire, muhasebeci, 0gretmen, pazarci oldugu, 2 olgunun
birinin kendisine ait kuaforii, digerinin kendisine ait lokantay1 ¢alistirdiklari. Birinin

sezon zamani findik isinde calistigi. Digerlerinin tekstil sektoriinde isci olarak
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calistiklar1 saptandi. 8 olguda annenin meslegi hakkinda bilgi yoktu. Annesi ev
hanim1 olarak kaydedilen olgulardan sadece birisinin hastalik nedeni ile ¢caligmadigi,
4’{iniin i bulamadiklar1 i¢in ¢calisamadiklarini belirttikleri, digerlerinin ¢ocuk bakimi

ile ilgilendikleri i¢in i aramadiklarini belirttikleri saptandi.

Babalardan birer olgunun o6gretmen ve muhasebeci oldugu, digerlerinin
memur veya is¢i olarak cesitli sektorlerde calistiklart saptandi. Calismayan
babalardan birinin kanser hastasi birinin de agir sakatlik nedeni ile ¢alisamadigi,
3’linlin emekli olduklar1 ve ¢alisma isteginde olmadiklar1 saptandi. Olgu sayis1 az

olmasi nedeni ile istatistiksel analiz yapilamadi.

4.11.0lgularmn Egitim Durumlan

Tablo 19. Olgularin egitim durumlari.

Egitim Seviyesi N %

Okuma Yazma Bilmiyor 1 15
Ilkokul 25 36,8
Ortaokul(Ilkdgrenim) 26 38,2
Lise 13 19,1
Yiiksek Okul 1 1,5
Universite 2 2,9
Toplam 68 100

Olgularimizin tiimiiniin okul ¢ag1 ve iistiinde olduklari, bir olgumuzun okuma
yazma bilmedigi, bu olgunun 17 yasinda hi¢ okula gitmemis bir kiz ¢ocugu oldugu
ve orta derecede mental retardasyonu oldugu, 28 yasindaki tanidik olan saldirgan
tarafindan istismar edildigi saptandi (Tablo 19). 0-12 yas grubundaki 18 olgunun
timiiniin zorunlu egitime devam ettikleri, 13-15 yas grubundaki 26(%38,2) olgunun
23(%88,5)’tinlin halen okula devam ettikleri, 3 (%11,5)’liniin ise okula devam
etmedikleri, 16-18 yas grubundaki 18(%26,5) olgunun 7(38,9)’sinin okula devam
ettigi, 11(%61,1)’inin devam etmedigi, 19 yas ve tistiindeki 6(%8,8) olgunun
5(%83,3)’inin okula devam etmedigi, birinin okula devam ettigi saptandi (Tablo 20).

33



Tablo 20. Olgularin yas gruplarina gore olaydan sonra egitime devam etme ve egitim

durumlari.

Sorulan Olay Okula devam etme

Tarihindeki Yasi

devam devam ediyor Toplam
etmiyor
n % n % n %

0-12 yas ilkokul - 16 88,9 | 16 88,9
ortaokul(ilkddrenim) - 2 11,1 2 11,1
Toplam - 18 100,0 18 100,0

13-15 yas ilkokul - 6 23,1 6 231
ortaokul(ilk6drenim 3 115 |11 42,3 14 53,8
Lise - 6 23,1 6 23,1
Toplam 3 115 |23 88,5 | 26 100,0

16-18 yas okuma yazma bilmiyor 1 56 |- 1 5,6
ilkokul 1 56 |- 1 5,6
ortaokul(ilk6drenim 8 444 | - 8 44,4
Lise 1 5,6 5 27,8 6 33,3
yuksek okul - 1 5,6 1 5,6
Universite - 1 5,6 1 5,6
Toplam 11 61,1 7 38,9 18  100,0

19 ve Ustl yas ilkokul 2 333 |- 2 33,3
ortaokul(ilk6drenim 2 333 |- 2 33,3
lise 1 16,7 |- 1 16,7
Universite - 1 16,7 1 16,7
Toplam 5 833 1 16,7 6 100,0
Genel Toplam 19 27,9 | 49 72,1 68 100,0
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19 yas tstii bir olgunun halen {iniversitede 6grenci oldugu goriildi. Okula
devam etmeyen 3 olgunun da 15 yasinda olduklari. Birinin cinsel eylemden
kaynaklanan nedenlerden dolay1 1 haftadir okula devam edemedigini ifade ettigi.
Olgulardan birinin ailesinin yazlar1 Diizce’de kislar1 Adana’da yasamasi sebebi ile
okulu 8. Siniftan biraktigini ifade ettigi. Birinin anne ve babasinin depremde 6lmiis
oldugunu, amcasi ile yasadigini, 8. Sinif da bittikten sonra Kuran Kursu’na gittigini
ve calistigini ama is yerinde sorun yasadigi i¢in biraktigini, is aradigini belirttigi

saptandi.
4.12. Olgularin Evlilik Durumlari

Olgularimizdan 3 tanesinin olaydan sonra olayla iligskisi olmayan kisiler ile
evlendigi, bu olgulardan bir tanesinin ailesinin istemesi iizerine baska bir kisi ile
evlendigi, bu evlilikte evliligin gereklerini yerine getiremedigi, getirememesinin
nedeninin tiim erkeklere karsi kendisini rahatsiz hissetmesi oldugu saptandi. 2
olgunun olaydan sonra sanik ile evlendigi, 1 olgunun ise 14 yasinda oldugu, evlilik
amact ile kagtigr kisiyle cinsel iliskiye girmeye calistiklar1i ancak kendinden
kaynaklanan sebeplerden dolay1 koitus gergeklesmedigi anlasildi. Olgulardan birinin
14 yasinda oldugu, abisi ile kavga etmesi sebebi ile evden kactigi, gittigi arkadasi ile
alkollii iken birlikte olduklari, sonra evlendikleri, aslinda bagka birisini sevdigini
ifade ettigi. Diger olgunun 16 yasinda oldugu, evlenmeyi diisiindiigii kisi ile istegi ile
sevigsmesi sirasinda, cok az miktarda kan gelmesi {izerine kizlik zarinin bozuldugunu
diisiindiigii ve olay1 teyzesine anlattigi, istegi disinda ailesinin zorlamasi nedeni ile
sikdyetci oldugunu ifade ettigi saptandi. Olay sirasinda evli olan 2 olgumuzdan biri
olaydan sonra esinden bosanmis, digeri ayr1 yasamaya baslamisti. Birinci olgunun
hamilelik déneminde vaginal yolla cinsel iliskiye girmekte zorlanmasi nedeni esi
tarafindan anal yolla iligkiye zorlandigin1 ve bedensel siddete maruz kaldigini, ikinci
olgunun ise evlendikten sonra esinin kendisi ile siirekli ters iliskiye girmek istemesi
nedeni ile bosandiklarini. Her iki olgunun da arkadan iliskiye girmenin giinah
oldugunu diisiindiikleri icin cinsel eylemin kendilerini yiprattigini, eslerinden
ayrildiklarin1 ve sikayet¢i olduklarii ifade ettikleri. Olgulardan yalnizca birinin 1

cocugu oldugu saptandi. Bunlarin disinda bir olgunun evli oldugu, evliligi ile olayin
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iligkisi bulunmadig1 ve 2 c¢ocuklari oldugu, is yerinde cinsel eyleme maruz kaldigi

saptandi.

4.13. Olaya Ait Bilgiler

4.13.1. Olayda penetrasyon olup olmamasi

Olgulardan 56(%82,4)’sinin mahkemeye konu olan cinsel eyleme 1 kisi
tarafindan maruz kaldig1, 12(%17,6)’sinin birden fazla kisi tarafindan maruz kaldigi.
Organ sokma iddiast bulunan 43(%63,2) olgudan 18(%41,9)’inin erkek, digerlerinin
kadin oldugu saptandi.

Tablo 21. Sanigin tanidik olup olmamasi ile organ sokma iddiasi bulunup
bulunmamasi

Sanig1 Tantyip Tanimamasi

Tanimiyor | Taniyor | Toplam X daf  p

n % n % n %

Diger 4 160 |21 84,025 100

Organ Sokma |1 23 (42 97,7 |43 100 [4,339 1 0,037

Organ Sokma Iddias1

Toplam 5 74 |63 92,6 |68 100

68 olgudan 43(%63,2)’linde organ sokma iddiast bulundugu saptandi. Bu
olgulardan yalnizca 1%(2,3)’inde magdurun saniklar1 tanmimadigi, evine gittigi bir
kadin tarafindan saniklara satildigi saptandi (Tablo 21). Olayin organ sokma seklinde
olup olmamasi ile magdurun saldirgani taniyip tanimamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (x*=4,339 df=1 p=0,037).

Ayni kisi tarafindan cinsel eyleme maruz kalanlardan 4(%7,1)’linlin hem anal
hem vajinal, 2(%3,6)’sinin hem anal hem oral, 1(%1,8)’inin hem vajinal hem oral
iliski iddias1 oldugu. Organ sokma iddiasinin olgularin 43(%63,2)’tinde bulundugu,
olayda vajinal iliski iddiasinin olgularin 22(%32,4)’sinde bulundugu (Tablo 22).
Anal iligki iddiasinin olgularin 27(%39,7)’sinde bulundugu (Tablo 23). Penetrasyon

iddias1 bulunmayan olgularda cinsel eylem iddialarindan 7(%10,3)’sinin cinsel
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bolgelere dokunma seklinde, 6(%8,8)’simin viicudunun diger bdlgelerine dokunma
seklinde, 3(%4,4)’liinde giysili iken siirtinme seklinde, 4(%5,9)’linde ¢iplak bir
sekilde siirtiinme seklinde, birer olguda da 6pme ve iizerindekileri ¢ikarmaya ¢alisma
seklinde, bir olguda da cinsel organim1 gdsterme ve viicudunun diger bolgelerine
dokunma seklinde meydana geldigi saptandi. Bir defa cinsel eyleme maruz kalan
13(%40,6) olguda vajinal iliski iddiast bulundugu, birden fazla kez meydana geldigi
iddia edilen cinsel eylemlerden 9(%25) unda vajinal iliski iddias1 bulundugu saptandi
(Tablo 24). Olayin bir defa ya da birden fazla kez meydana gelip gelmemesi ile
vajinal penetrasyon iddiasi bulunup bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (x*=1,890 df=1 p=0,169).

Tablo 22. Olayin vajinal iligki ve diger sekillerde olmasi

n %
Diger 46 67,6
Vaginal Miski 22 32,4
Toplam 68 100,0
Tablo 23. Olaymn anal iligki ve diger sekillerde olmasi
n %
Diger 41 60,3
Anal liski 27 39,7
Toplam 68 100,0

Tablo 24. Olayin vajinal iligski ve diger sekillerde olup olmamasi ile bir ya da birden
fazla kez meydana gelmis olmasi.

Birden Fazla Kez iliski
Bir Defa | Birden Fazla | Toplam x> df p

_ n % | n % n %
2
o Diger 19 594 |27 750 |46 67,6
'
= 1,890 1 0,169

Vaginal Iliski 13 40,6 |9 250 (22 324

Toplam 32 100 | 36 100 68 100
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Iddia edilen cinsel eylemde vajinal iligki iddias1 bulunan 22(%32,4) olgudan

5(%23,8)’inde iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak beden ve ruh sagliginin

bozuldugu kararina varildigi saptandi (Tablo 25). Olayin vajinal yoldan meydana

gelip gelmemesi ile beden ve ruh sagligmin bozulup bozulmamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (x*=1,013 df=1 p=0,314).

Tablo 25. Olayin vajinal iligki ve diger sekillerde olup olmamasi ile ruh sagliginin

bozulup bozulmamasi.

Mliskinin Sekli
Diger Vaginal Toplam
Tliski X df  p
n % | n % | n %

Ruh Sagliginin 30 63,8 | 17 36,2 | 47 100

Bozulmamasi 1013 1 0314
Ruh Sagliginin Bozulmas: | 16 76,2 | 5 23,8 | 21 100 | ™ '
Toplam 46 67,6 | 22 32,4 | 68 100

Tablo 26. Olayin vajinal iligki ve diger sekillerde olup olmamasi ile saldirganin tek
kisi ya da farkli kisiler olup olmamasi.

Suretivle Mevdana Getirilmic

Ayni1 Kisi Tarafindan Meydana
Getirilmesi ile Organ Sokmak

Saldirgan
Tek Kisi | Birden FazlaKisi | Toplam |x* df p
n % |n % |n %
Diger 25 100 |0 0,0 |25 100
Organ 31 721 |12 279 |43 100 | 2472 1004
Sokma
Toplam |56 824 |12 17,6 |68 100

Tek kisi tarafindan meydana getirildigi iddia edilen 56(%82,4) olgudan

31(%55,4)’inin cinsel eylemin organ sokma seklinde meydana geldigi iddiasi

bulundugu saptandi. Birden fazla kisi tarafindan meydana getirildigi iddia edilen 12

olgunun hepsinde organ sokma iddias1 bulundugu saptandi. Cinsel eylemin organ
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sokma seklinde meydana getirildigi olgularin tek kisi veya birden fazla kisi
tarafindan eylemin yapilmis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(x*=8,472 df=1 p=0,04) (Tablo 26). Tiim olgulardan 2 olguda hem anal hem oral, 1

olguda da hem vajinal hem oral iliski iddias1 bulundugu saptandi.

Penetrasyon iddias1 bulunmayan 25 olgudan 6(%24)’sinin iddia edilen cinsel
eylem ile ilgili olarak beden ve ruh sagliginin bozuldugu kanaatine varilmis olup
iddia edilen cinsel eylemde penetrasyon olup olmamasi ile beden ve ruh sagliginin
bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(x* = 0,877 df = 1p=0,349).

Olgularin 20(%29,4)’sinin Anabilim Dali’mizdaki ilk muayenesinden 6nce
baska bir kurum tarafindan muayene edilmis oldugu. Daha 6nce muayene edilen 20
olgudan 11(%55)’ine i¢ beden muayenesi yapilmis oldugu, bunlardan 4(%36.,4)’linde
muayene bulgusu saptandigi. Bu olgulardan hi¢ birinden eser delillere yonelik 6rnek
alinmadigi. 68 olgunun 18(%26,5)’inde Anabilim Dali’'miz ya da olay yeri inceleme
vb tarafindan DNA izolasyonu amaci ile 6rnek alindigi. Bunlardan 11(%61,1)’inden

eser delillere yonelik 6rnegin Anabilim Dali’miz tarafindan alindig1 saptandi.

4.13.2. Olay yeri

68 olgudan 17(%25)’sinin sani@in evinde, 8(%11,8)’inin sanigin arkadasinin
ya da tanidigimin evinde, 13(%19,1)’linlin sanigin is yerinde, 15(%22,1)’inin agik
alanda, 4(%5,9)’tinde magdurun evinde, birinin yetistirme yurdunda, birinin okul
bahgesinde meydana geldigi saptandi (Tablo 27). Okul bahgesinde meydana gelen
olayda magdurun 12 yasinda kiz 6grenci oldugu, teneffiiste okul bahgesindeki
cesmeden su icerken tanimadigi bir kisinin arkasindan gelerek kendisine sarildigi,
kendisinin sahsa dirsek atarak kurtuldugu ve okula kagtigi saptandi. Yetistirme
yurdunda meydana gelen olayda yine ayni yurttan 18 yasindaki bir ¢ocuk tarafindan
gece herkes uyuduktan sonra meydana geldigi, magdurun 14 yasinda erkek oldugu
ve zekatestinde 1Q:40 oldugu saptandi. Cocuk yas grubunda 62 olgudan
40(%64,5)’1nda olayin saldirgana, magdura ya da bir tanidigina ait ev ya da isyerinde
gerceklestigi. Erigkin yas grubundaki 6 olguda olaym tiimiinde saldirgana, magdura
ya da bir tamidigina ait ev ya da isyerinde gergeklestigi. Toplamda 68 olgudan
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%67,6’sinda olayin saldirgana, magdura ya da bir tanidigina ait ev ya da isyerinde

gerceklestigi saptandi.

Tablo 27. Olay yeri.

Olay Yeri N %
Evli, Ciftin Kendi Evinde 2 2,9
Arag Icinde 3 4,4
Magdurun Evi 4 59
Sanigin Evi 17 25,0
Agik Alan 15 22,1
Sanigin Akr/Ark'in Evinde 8 11,8
Samgm Igyeri 13 19,1
Okul Bahgesi 1 1,5
Yetistirme Yurdu 1 15
Farkli Zamanlarda Arac Ici 5 29
ve Acik Alan '
Bos Bina Ingaat 2 2,9
Toplam 68 100

Cinsel saldirilardan 13 tanesinin is yeri olarak tanimlanabilecek mekanlarda
meydana geldigi. Olgulardan birinde olaym aligveris i¢in gittigi kirtasiyede oldugu.
Iki olgunun sam@in ¢alistig1 isyerine gezemeye gittikleri, diger olgularin da sanigin

isyerinde ¢alistiklar1 saptandi.

4.13.3. Yapilan muayeneler

68 olgudan 57(%83,8)’sinin Anabilim Dali’mizda beden muayenesi yapildigi
(Grafik 3). Muayene edilenlerin 34(%59,6)linlin kadin cinsiyette oldugu. Muayene
edilmeyenlerin 10(%90,9)’unun kadin cinsiyet, birinin de erkek oldugu saptandi
(x*=4,713 df=1 p=0,030). Beden muayenesi yapilmayanlardan 10(%90,9)’unda

iliskinin penetrasyon olmadan meydana geldigi, birinin ise vajinal iliski seklinde
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meydana geldigi ve daha 6nce bagka bir kurumda muayene edilmis olmasi sebebi ile

beden muayenesi istenmedigi saptandi.

Grafik 3. Anabilim Dali’mizda beden muayenesi yapilmis olmasi.

Anabilim Dali'mizda Beden Muayenesi
Yapilmasi

m0O-12yas M13-15vyas 16-18yas ™M 19ve Gsti

0

Beden Muayenesi Yapiimis Olanlar Beden Muayenesi Yapiimamis Olanlar

Anabilim Dali’mizda vajinal muayenesi yapilmis 34 olgudan 17(%50)’sinde
ozellik olmadig1 ve bakire oldugu, 2(%5,9)’sinin cinsel aktif kadinlar oldugu ve
ozellik saptanmadigi. 3(%8,8)’liniin duhule miisait 6zellikte hymen yapisina sahip
olduklari, 2(%5,9)’sinde iddia edilen cinsel eylemle uyumlu taze yirtik,
10(%29,4)’unda iddia edilen olayla uyumlu olabilecek eski yirtik saptandi. Taze
yirtik saptanan 2 olguda iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak beden ve ruh
sagliginin bozulmadigi saptanmuistir. Olgulardan birisinde samigin ¢iktigi  kisi
oldugunu, 14 yasindaki magduru yolda zorla arabaya bindirdigini, sanigin
arkadasinin evine gotiirdiiglinii, su ile birlikte ilag¢ icirme iddias1 bulundugu, olayda
basinin dondiigiinii. Sanigin vajenine elini sokmak suretiyle cinsel eylemde
bulundugunu ifade ettigi. Diger olguda sanigin kendisine ¢ikma teklif ettigini, kabul
ettikten bir hafta sonra samigin ailesinin kendisini kagirdigini. Cinsel iligkiye
girdiklerini, sanig1 sevdigini, ailesi izin verdigi taktirde evlenmek istedigini ifade
ettigi saptandi. Vajinal muayene yapilan 34 olguda olay ile uyumlu olarak hymende

yirtik saptanip saptanmamasi ile ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (x*=0,485 df=1 p=0,486). Anal muayene

yapilan 57 olgudan 43(%75,4)’tinde 6zellik olmadigi, iddia edilen cinsel eylem ile
ilgili olarak 3(%?5,3)’linde taze, 7(%12,3)’sinde eski bulgular, 4(%7,0)’linde de
kendisinde mevcut kabizliga bagli olarak icten disa seyirli fissiir ya da fissiirler
saptandi. Anabilim Dal’'mizda i¢ beden muayenesi yapilan 57 olgudan
17(%29,8)’sinin mahkeme tarafindan beden ve ruh sagligmin bozuldugu kabul
edilmistir. Anabilim Dali’'mizda i¢ beden muayenesi yapilip yapilmamasi ile ruh
sagliginin  bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x*=0,185 df=1 p=0,667).

Tablo 28. Bizde veya bagka kurumda i¢ beden muayenesi yapilip yapilmamasi ile ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi.

Bizde veya Baska Kurumda I¢ Beden Muayenesi
Yapilmis Yapilmamis Toplam X df  p
n % | n % n %
Ruh Sagliginin Bozulmamasi | 6 12,841 87,2 | 47 100
Ruh Sagligmin Bozulmasi | 4 190(17 810 |21 100 [0457 10499
Toplam 10 14,7158 85,3 | 68 100

Bizde ya da bagka herhangi bir kurumda i¢ beden muayenesi yapilan 6
(%12,8) olgunun, yapilmayan 41(%87,2) olgunun iddia edilen cinsel eylem ile ilgili
olarak ruh sagligmmin bozulmadigi, muayene edilen 4(%19) olgunun, muayene
edilmeyen 17(%81) olgunun ruh sagliginin bozuldugu saptandi (Tablo 28).

Mahkemeye konu olan olay ile ilgili olarak i¢c beden muayenesi yapilip
yapilmamasi ile ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (x*=0,457 df=1 p=0,499).

4.13.4. Olay ile muayeneler arasindaki siireler ve olaylarin sikhig

Olay ile muayene arasindaki siire ortalama 26.84 + 35.29 giin (ortanca= 9, en

az=1, en fazla=150 giin) oldugu saptandi.

Olgulardan adli makamlar tarafindan gonderilen olaya ait son iliski igin

45(%66,2)’inin son olay tarihi ile ilk muayene tarihimiz arasindaki siirenin 1 aydan
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daha az, 17(%25)’sinin 1 ila 3 ay arasi, 6(%38,8)’sinin 3 ila 6 ay arasi oldugu saptandi
(Grafik 4). Son olay ile ilk muayene arasindaki siire en az 1 giin, en fazla 150 giin
olarak bulunmustur (ortanca=9, ortalama=26,84+35,29). Calismamizda kisilerin
ikinci muayenelerinin hepsinin Anabilim Dali’'miz tarafindan olay tarihinden 6 ay ile

3 yil arasinda bir siire sonra yapilmis oldugu saptandi.

Grafik 4. Olay ile muayenemiz arasinda gegen siire.

Olay ile ilk Muayenemiz Arasindaki Siire

B 1AydanDaha Az m1-3AyArasi ™ 3-6Ay Aras

Tablo 29. Birden fazla kez meydana gelen cinsel eylemler i¢in gegen siireler

Birden Fazla Cinsel Eylem Icin
Siireler N %
1 Aydan Daha Az 11 31,4
1-3 Ay Arasi 6 17,1
3-6 Ay Arasi 5 14,3
6 Ay 3 Y1l Arasi 12 34,3
3-5 Y1l Arasi 1 29
Total 35 100,0

Calismadaki 68 olgudan 35(%51,5)’inin farkli zamanlarda birden fazla kez
cinsel eyleme maruz kaldiklar1 goriildii. 11(%16,2)’inin 1 aydan daha az bir siire

icersinde, 6(%38.,8)’sinin 1 ay ile 3 ay arasinda bir siirede, 5(%7,4)’inin 3 ile 6 ay
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arasinda bir stirede, 12(%17,6)’sinin 6 ay ile 3 yil arasinda bir siirede, 1(%]1,5)’inin
de 3 ile Syl arasinda bir siirede farkli zamanlarda birden fazla kez cinsel eyleme
maruz kalmis olduklar1 saptandi (Tablo 29).

35 olgunun en az iki giin, en fazla 1800 giinliik siire i¢ersinde birden fazla kez
cinsel eyleme maruz kaldiklari, ortalama 218,494+369,76 ortanca 90 giin oldugu
saptandi.

Tablo 30. Cinsel eylem siklig1.

N %
1 Defa 32 47,1
Ayni Kisi Tarafindan Birden Fazla Kez 24 35,3
Farkli Kisiler Tarafindan Birden Fazla Kez 11 16,2
Farkl Kisiler Tarafindan Birer Defa 1 15
Toplam 68 100

68 olgudan 32(%47)’sinin 1 defa cinsel eyleme maruz kaldigi, 24(%35,3)’linlin
ayni kisi tarafindan birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldigi, 11(%16,2)’inin
farkli kisiler tarafindan birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldigi, 1(%]1,5)’inin

farkli kisiler tarafindan birer kez cinsel eyleme maruz kaldig1 saptandi (Tablo 30).

Grafik 5. Yagslara gore bir ya da birden fazla kez meydana gelmis

olmast

WO0-12yas M 13-15yas M 16-18yas M 19ve Uzeri

14

Bir Defa Birden Fazla Kez

44



Iddia edilen cinsel eylemin yalmzca bir defa meydana geldigi olgulardan
8(%25)’inin 0-12 yas, 14(%43,8)’lintin 13-15 yas, 8(%25)’inin 16-18 yas ve
2(%6,2)’sinin de 19 yas ve tlizeri grupta oldugu. Birden fazla kez meydana gelen

cinsel eylemlerde olgulardan 10(%27,8)’unun 0-12 yas, 12(%33,3)’sinin 13-15 yas,

10(%27,8)’unun 16-18 yas ve 4(%]11,1)’linlin de 19 yas ve ilizeri grupta oldugu

saptand1 (Grafik 5).
Tablo 31. Olayn siklig1 ve ruh sagligi.
Olaym Siklig1
Bir Defa (Birden Fazla Kez [Toplam [x* df p
n % |n % |n %
Ruh Sagliginin Bozulmamas |,q 62,5(27 75.0 47 69,1
1,240 1 0,265
Ruh Sagliginin Bozulmast |12 37,5(9 25,0 (21 30,9
Toplam 32 100 |36 100 (68 100

Mahkemeye konu olan olayda yalnizca 1 defa cinsel eyleme maruz kalan 32

olgudan 12(%37,5)’sinin ruh sagligimin bozuldugu, birden fazla kez cinsel eyleme

maruz kalan 36 olgudan 9(%25,0)’unun ruh sagliginin bozuldugu saptanmis olup

istatistiksel olarak bir veya birden fazla kez cinsel istismara maruz kalma arasinda

anlamli bir fark bulunmad (x*=1,240 df=1 p=0,265) (Tablo 31).

Tablo 32. Olayin bir ya da birden fazla saldirgan tarafindan meydana getirilmesi ile

ruh saglig.
Saldirgan
BirKisi  |Birden Fazla Kisi Toplam |[x* df p
n % |n % n %
Ruh Sagliginin
Bozulmamasi 40 71.4| 7 58,3 47 69,1
0,794 1 0,373
Ruh Sagliginin Bozulmasi
16 28,65 41,7 21 30,9
Toplam 56 100] 12 100 68 100
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68 olgudan yalnizca bir kisi tarafindan cinsel eyleme maruz kalan 56 olgu

saptandi. kisi tarafindan cinsel eyleme maruz kalan olgulardan

Ayni
16(%28,6)’sinin, farkli kisiler tarafindan cinsel eyleme maruz kalan 12 olgudan
5(%41,7)’inin iddia edilen cinsel eylem nedeni ile ruh sagliginin bozuldugu saptandi
(Tablo 32). Bir ya da birden fazla kisi tarafindan cinsel eyleme maruz kalma ile ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(x2=0,794 df=1 p=0,373).

4.14. Olayla lliskisiz Cinsel Eylem

Olgulardan 9(%13,2)’unun daha 6nce mahkemeye konu olan cinsel eylem
disinda zorla bir cinsel eyleme maruz kalmis oldugu saptand: (Tablo 33). Olgulardan
1 tanesinin sevgilisi, 2 tanesinin akrabasi, 1 tanesinin tanidig1 birisi, 2 tanesinin abisi,
1 tanesinin Ogretmeni, 2 tanesinin de tanimadigi kisiler tarafindan istegi disinda
cinsel eyleme maruz kaldiklarini ifade ettikleri saptandi.

Olgulardan 3(%4,4)’liniin mahkemeye konu olan olay disinda 16 yas altinda
iken kendi istegi ile bir cinsel eyleme katilmis oldugu saptandi. Olgulardan 1 tanesi
arkadasi ile anal yoldan cinsel iligski denedigini ama basarisiz oldugunu, ilk iliskisinin
sevgilisi ile oral iligkiye girme seklinde yasadigini, diger 2 olgunun sevgilileri ile
cinsel eylemde bulunduklarini, bunlardan birinin vajinal, digerinin anal ve vajinal

yolla gerceklestigini ifade ettikleri saptandi.

Tablo 33. Daha 6nce istegi disinda cinsel eyleme maruz kalma ile ruh sagligi.

Daha Once Istegi Disinda Cinsel Eylem
Yok Var Toplam [x* df p
n % (n %|" %
Ruh Sagliginin Bozulmamasi1 |39 66,1 88,9 (47
Ruh Sagliginin Bozulmas1 |20 33,9 11,1 |21 1,900 1 0168
Toplam 59 100 100 |68 100
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Olgularin mahkemeye konu olan olay diginda daha once istegi disinda cinsel
eyleme maruz kalip kalmamalari ile mahkemeye konu olan cinsel eylemde beden ve

ruh sagligimmin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmad (x* =1,900 df=1 p=0,168) (Tablo 33).
4.15.0lgularda Zeka Geriligi Olup Olmamasi

Olgulardan 12(%17,6)’sinde zekageriligi saptandigi. Olgulardan 2’sinde 1Q
36 ve 40 oldugu, digerlerinin hafif mental retardasyon seviyesinde oldugu.
Zekadiizeyi 1Q:36 olan olgunun olay tarihinden 40 giin sonra yapilan muayenesinde
ve 239 giin sonra yapilan muayenesinde iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak tani
kriterini dolduracak psikiyatrik tablo saptanmadigi. Zekadiizeyi 1Q:40 olan olgunun
olay tarihinden 32 giin sonra muayene edildigi, Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan
travma sonrasi stres bozuklugu saptandigi, olaydan 180 giin sonra yapilan ikinci
degerlendirmesinde de travma sonrasi stres bozuklugunun devam ettigi saptandi.
Zekageriligi olan 12 olgudan Anabilim Dali’mizda yapilan ilk muayenelerinde
5(%41,7) vakada iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak psikiyatrik tani aldigi
saptandi (Tablo 34). Anabilim Dali’mizda yapilan ilk muayenelerinde psikiyatrik
tan1 alip almamalar ile zekageriligi olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (x*=0,036 df=1 p=0,851).

Tablo 34. Zekageriligi ve ilk muayenede psikiyatrik bulgu.

[lk Muayenede Psikiyatrik Bulgu
— 2
é Yok Var Toplam X daf  p
£ n % | n % | n %
o
& | Yok 31 55,4 | 25 44,6 | 56 100
o
2 var 7 58,3 | 5 4,7 |12 100 | 0036 1 0851
5}
Q
% Toplam 38 55,9 | 30 44,1 | 68 100
N
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. Zekageriligi ve ruh sagligi.

Ruh Saghiginin Ruh Sagliginin Toplam X daf p
7 Bozulmamasi Bozulmasi
g n %
£ n % | n %
)
= yok 39 69,6 | 17 30,4 | 56 100
)
= var |8 66,7 | 4 333 | 12 100 | 9041 10840
)
@)
‘%’ Toplam | 47 69,1 | 21 30,9 | 68 100
N

Zekageriligi saptanan 12(%17,6) olgudan 4(%33,3)’tintin iddia edilen cinsel
eylem nedeni ile beden ve ruh sagliginin bozuldugu saptanmis olup zekageriligi olup
olmamasi ile ruh sagligmmin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (x* =0,041 df=1 p=0,840) (Tablo35).

Zekageriligi saptanan 12 olgudan 10(%83,3)’'unda cinsel eylemde organ
sokma iddiast bulundugu. Organ sokma iddias1 ile zekégeriligi olup olmamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptand: (x* =2,532 df=1 p=0,112).
Zekageriligi saptanan 12 olgudan 7(%58,3)’sinde ayni ya da farkl: kisiler tarafindan
birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldigi saptanmis olup zekageriligi olup
olmamasi ile bir ya da birden fazla kez cinsel eyleme maruz kalma arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: goriildii (=68, x%=0,170 df=1 p=0,680).

Zekageriligi saptanan 12 olgudan 3(%25)’tintin farkli kisiler tarafindan cinsel
eyleme maruz kaldigi goriildii. Zekageriligi olup olmamas: ile aym1 ya da farkh
kisiler tarafindan cinsel eyleme maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (n=68, x*=0,542 df=1 p=0,462).

Zekageriligi 12 olgudan 2(%16,7)’sinde iddia edilen cinsel eylemlerde irade
dis1 alkol, ilag ya da madde kullanimi iddias1 bulundugu ve zekageriligi olan ve
olmayan olgular ile irade disi alkol ya da madde kullanimi bulunan ya da
bulunmayan olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildi
(n=68, Fisher’s Exact Test p=0,141). Olgulardan birinde kendisine istemedigi halde
bira i¢irdiklerini, digerinde ise sanigin ictigi esrarin dumanindan etkilendigini ifade

ettigi saptandi. Zekageriligi bulunan 12 olgudan 2(%16,7) olgunun mahkemeye konu
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olan olay ya da olaylar disinda istemedigi halde cinsel eyleme maruz kaldig:
saptandi. Daha Once istegi disinda cinsel eyleme maruz kalip kalmama ile
zekageriligi olup olmamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(n=68, x*=0,149 df=1 p=0,699).

4.16. Olayda Alkol veya Madde Kullanim

Iddia edilen cinsel eylemde istekle ya da istegi disinda alkol ya da madde
kullanim1 olan 8(%11,8) olgudan yalnizca 2 sinin ruh sagliginin bozuldugu, ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi ile cinsel eylemde alkol ya da madde kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (x* =0,147 df=1 p=0,526).

4.17. Kisilik Bozuklugu Olup Olmamasi

Olgularimizdan 11(%16,2)’inde kisilik bozuklugu saptandigi, bu olgularin
yaglarmin ortalama 15,27+1,19 yas(en az 13, en fazla 17, ortanca=16 yas) oldugu.
Kisilik bozuklugu olan 8(%72,7) olguda borderline kisilik bozuklugu, 3(%27,3)’tinde
davranis bozuklugu oldugu saptandi. Borderline kisilik bozuklugu saptanan
olgulardan 2(%18,2)’sinin iddia edilen olay sirasinda yetistirme yurdunda
yasadiklari. Kisilik bozuklugu saptanan 11 olgudan 2(%18,2)’sinde ilk
muayenelerinde depresyon, birinde anksiyete bozuklugu, birinde de depresyon ve
anksiyete bozuklugu bulundugu saptandi. Davranis bozuklugu ya da borderline
kisilik bozuklugu bulunan olgularin 1(%9,1)’inde ruh saglhiginin bozulmus oldugu.
Bu vaka i¢in Anabilim Dali’'mizda iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak ruh
sagliginin  bozulmadig1 kararma varildigi, mahkeme tarafindan Kocaeli Tip
Fakiiltesi’nden goriis istendigi, Kocaeli Tip Fakiiltesi tarafindan ruh sagliginin
bozuldugu belirtilmis olup mahkeme tarafindan Kocaeli’nin kanaatinin dikkate
alindig1 saptanmistir. Kisilik bozuklugu olan vakalarin 4(%36,4)’linlin anne ve
babasinin sag ve evli olduklari, 2(%18,2)’sinin anne ve babasinin bosanmis oldugu,
birinin anne ve babasinin bosanmis ve annesinin baskasiyla evli oldugu, birinin anne
ve babasinin bosanmis ve ikisinin de bagkasiyla evli oldugu, ikisinin babasinin 6lmiis
oldugu ve annesinin bagkasiyla evli oldugu, bir olgunun da anne ve babasinin 6lmiis
oldugu saptandi. Davranis bozuklugu ya da borderline kisilik bozuklugu saptanan 11
olgudan 4(%36,4)’iiniin daha &nce istegi disinda cinsel eyleme maruz kaldigi. Istegi

disinda cinsel eyleme maruz kalanlarin 2(%50)’sinde davranig bozuklugu,
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2(%50)’sinde borderline kisilik bozuklugu bulundugu. Kisilik bozuklugu bulunan 11
olgudan 2’sinin 16 yag altinda iken mahkemeye konu olan olay digsinda kendi istegi
ile cinsel eyleme katilmis oldugu saptandi. Kisilik bozuklugu bulunan olgulardan
9(%81,8)’unun 1 kisi tarafindan, 2(%18,2)’sinin birden fazla kisi tarafindan cinsel
eyleme maruz kaldigi. 6(%54,5)’smin bir defa, 5(%45,5)’inin de birden fazla kez
cinsel eyleme maruz kaldigi saptandi. Tiim olgular degerlendirildiginde kisilik
bozuklugu ile mahkemeye yansiyan olayin bir kisi ya da birden fazla kisi tarafindan
meydana gelmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (X2
=0,003 df=1 p=0,959). Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde kisilik bozuklugu
olup olmamasi ile olayin bir defa ya da birden fazla kez olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamistir (x* =0,295 df=1 p=0,587). Kisilik bozuklugu
bulunan olgularin tamaminin kadin ve bekar olduklar1 anlasildi. 7(%63,6)’sinde
cinsel eylemde organ sokma bulundugu iddiasi oldugu, 2 olguda hem anal hem
vajinal iliski iddias1 oldugu. 11 olgudan 6(%54,5)’sinda iddia edilen olayda vajinal
iligki iddias1, 3(%27,3)’linde anal iliski iddias1 bulundugu, 3(%27,3)’linde organ
sokma disinda diger sekillerde meydana geldiginin iddia edildigi saptandi.
Olgulardan 1’inin ise olayr hatirlamadigini ifade ettigi. Olay:1 hatirlamadigini
iddia eden olgunun olayda kendi istegi ile bira ictigini, samigin ¢alistigi yerde is
veren kisi oldugunu, gozlerini agtiginda sortu ve i¢ camasirinin ayaklarina kadar inik,
penyesinin bogazina kadar yukar1 ¢ekilmis oldugunu ifade ettigi. Yapilan
muayenesinde aniiste ve vajende Ozellik goriilmedigi, sahsin halen bakire oldugu
saptand1. Vakalardan birinin de basinin agrimasi sebebi ile sanigin evinde saniktan
aldigr hapir kullandig1, saniga ne hapi oldugunu sordugunda kendisine kafa hapi
oldugunu soyledigi saptandi. Kisilik bozuklugu saptanan olgulardan 2(%18,2)’sinde
hafif diizeyde zekageriligi saptandigi. Kisilik bozuklugu saptanan olgularin
ailelerinin ortalama gelir diizeyinin en az 500, en fazla 1500 TL oldugu (ortanca 750
TL, ortalama 890,90+404,86 TL) oldugu. Olgulardan 7(%63,6)’sinin ailesinin gelir
diizeyinin asgari iicretin altinda oldugu saptandi. Kisilik bozuklugu olan olgulardan
3(27,3)’linlin intihar diisiinceleri oldugu ve ayni 3(%27,3)’linlin intihar girisiminde
bulundugu. Intihar girisiminde bulunan olgulardan birinde ailede ablasinin da intihar

girisiminde bulunmus oldugu. Diger olgularda intihar diisiincesi veya girisimi
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olmadig1 saptandi. Bunlarin disinda bir olguda abinin esrar kullanimi oldugu

saptandi.
4.18. Beden ve Ruh Bakimindan Kendisini Savunup Savunamayacagi
Beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacagi kanaatine varilan

45(%66,2) olgudan 13(%28,9)’linlin beden ve
diisiiniilen  23(%33,8) olgudan 8(%34,8)’inin ruh

ruh  saghigmin  bozuldugu,

savunabilecegi sagliginin
bozuldugu saptanmis olup beden ve ruh bakimindan kendisini savunup savunamama

ile ruh saglhigmnin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (x*=0,248 df=1 p=0,619) (Tablo 36).

Tablo 36. Kendisini savunup savunamama ve ruh saglig.

Beden ve Ruh Bakimindan Kendisini Savunup Savunamayacagi
Savunamayacagr | Savunabilecegi Toplam X df p
n % n % |n %
Ruh Sagliginin Bozulmamasi | 32 71,1 15 65,2 | 47 69,1
0,248 1 0,619
Ruh Sagliginin Bozulmasi 13 28,9 8 348 | 21 30,9
Toplam 45 100 23 100 | 68 100

4.19. Olgularin Olayda Rizalarinin Olup Olmamasi

Olgulardan 12(%17,6)’sinde iliskinin rizalari ile oldugunu ifade ettikleri. Rizasi ile
iligkiye girdigini ifade eden olgulardan 8(%66,7)’inin 16 yas alt1, digerlerinin 16 yas
ve Ustii oldugu. 0-12 yas grubunda iligkinin iste8i ile oldugunu ifade eden vaka
bulunmadigi. Iddia edilen cinsel eylemde iliskinin rizasi ile oldugunu ifade eden
olgulardan 10(%83,3)’unda mahkeme tarafindan ek goriise ihtiya¢ duyulmadigi.
Istegi ile cinsel iliskiye girdigini ifade eden 12 olgudan 3(%25)’iinde beden ve ruh

sagliginin bozuldugunun mahkemece kabul edildigi saptandi. iliskinin istegi ile
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olmasi ve beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (x*=0,236 df=1 p=0,627).

Mahkeme kanaatleri dikkate alindiginda istegi ile iliskiye girdigini ifade eden
12 olgudan birinde PTSD, birinde de PTSD ve depresyon, birinde de anksiyete
bozuklugu saptandigi. Vakalardan birinde olgunun 15 yasinda oldugu, erkek
arkadasinin evlenme vaadi ile kendisini kandirdig, erkek arkadasi ile bir arkadasinin
araciligi ile tanistirlldigl, erkek arkadasi ile erkek arkadasinin babanesinin evinde
anal yoldan iligskiye girdikleri. Erkek arkadasinin vajinal yoldan iliskiye girme
teklifinde bulundugunu ancak kabul etmeyince anal yoldan cinsel iliskiye girdiklerini
ifade ettigi. Diger vakanin da 19 yasinda oldugu, erkek arkadasinin evlenme vaadi ile
kagtig1 ve vajinal yoldan cinsel iliskiye girdikleri. Diger olgunun ise 14 yasinda
oldugu, sevgilisi ile kagtigi, kagtiktan sonra cinsel iligki girisiminde bulunduklari
ancak cinsel iliskiye giremedikleri, bu sebepten kaynaklanan sikintilardan dolay1
intihar girisiminde bulundugu saptandi. Iliskisi rizasi ile olan 12 olgunun hepsinin
kadin oldugu goriildi. Hig birisinde zekageriligi bulunmadigi. 5(%41,7)’inde kisilik
bozuklugu bulundugu. iliskinin rizasi ile olup olmamas: ve kisilik bozuklugu olup

olmamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulundu (12:6,982 df=1

p=0,008). Kisilik bozuklugu olan ve riza ile iliskiye giren olgulardan 3’{iniin 16 yas
altinda oldugu saptandi. Rizasi ile iliskiye girdigini ifade eden olgularin hepsinin
yalnizca 1 kisi tarafindan cinsel eyleme maruz kaldigi. Bu olgulardan 8(%66,7)’inin
yalnizca bir defa, digerlerinin birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldig1 saptandi.
Iliskinin rizas1 ile oldugunu ifade eden vakalardan hi¢ birinde celiskili ifade
bulunmadig: saptandi.

Rizasi ile iligkiye girdigini ifade eden olgulardan 2 tanesinin olaydan sonra
sanikla evlendigi. Olgulardan birinin 14 yasinda oldugu, abisi ile kavga etmesi sebebi
ile evden kactig1, gittigi arkadasi ile alkollii iken birlikte olduklarini, sonra
evlendiklerini, aslinda bagka birisini sevdigini ifade ettigi. Diger olgunun 16 yasinda
oldugu, evlenmeyi diisiindiigii kisi ile sevigsmesi sirasinda sevgilisinin cinsel
organinin cinsel organi igersine girmis olabilecegini ve kanamasi oldugunu ifade
ettigi ve muayenesinde 6zellik olmadig1 saptandi.

Rizasi ile iliskiye girdigini ifade eden olgulardan 4 (%33,3)’linlin daha 6nce

Anabilim Dali’'miza gonderildigi olaydan farkli bir olayda istegi disinda cinsel
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eyleme maruz kaldigi. 2 tanesinde ise cinsel eylemin istekleri ile meydana gelmis

oldugu, ancak 16 yas altinda olmalari nedeni ile dava konusu oldugu saptandi.
4.20. Beyanlarinda Celiski Bulunup Bulunmadig:

Olgularimizdan 5’inin mahkeme asamalarinda ifadelerinde belirgin ¢eliskiler
bulundugu saptandi. Olgularin hi¢ birisinde iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak
magdurlarin rizalarmin bulunmadigi, hi¢ birisinde saniklarin hiirriyetten yoksun
kilma sugu bulunmadigi, ifadelerinde ¢eliski bulunan olgularin en az 11, en fazla 15
yasinda olduklari, ortalama 13+1,22 yas ve ortanca 13 yas oldugu. 1’inin kiz, 4’{iniin
erkek oldugu. Olgularin hepsinde iddia edilen cinsel eylemin 1 kisi tarafindan
gerceklestirildigi anlasildi. Hepsinin ayni kisi tarafindan birden fazla kez cinsel
eyleme maruz kaldiklari. Olgulardan 4’iinde olay yerinin sanigin igyeri, 1 tanesinde
de sanigin evi oldugu. Bu 4 olgunun ayni1 sanik tarafindan istismar edilmis olduklari.
Saniklardan hig birisinin sug¢lamalari kabul etmemis olduklari. Bu olgularin Anabilim
Dali’mizda yapilan muayenelerinde hi¢ birinin beden ve ruh sagliklarinin
bozulmadig1 ve mahkeme tarafindan baska bir kurumdan daha ek goriis istenmesine
gerek duyulmadigi. Olgulardan birinin anne ve babasinin bogsanmis oldugu, birisinde
de annesinin bagkasi ile evli oldugu. Olgularin hepsinde saniklara tigcer yil hapis
cezas1 verildigi. Olgulardan bir tanesinin ailesinin gelir diizeyinin asgari iicretin

tizerine oldugu ve aylik gelirin 900 TL oldugu kayithdir.
4.21. Hiirriyetinden Yoksun Kilma

9 olguda saniklarin cinsel saldir1 sugu yaninda hiirriyetinden yoksun kilma
sugu nedeni ile de ceza aldiklar1 saptandi. Bu olgulardan 5(%55,6)’inin iddia edilen
cinsel eylem sonrasi beden ve ruh sagliginin bozuldugu, yaslarinin en az 10, en fazla
16 oldugu, ortalama 13,2242,11 oldugu ve ortanca 14 yas oldugu. 5 tanesinin
yalnizca 1 defa cinsel eyleme maruz kaldigi, diger 4 olgudan 3 tanesinin ayni kisi
tarafindan birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldigi, 1 tanesinin de farkl kisiler
tarafindan birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldigi saptandi. Olaydan sonra
Anabilim Dali’mizda yapilan ilk muayenelerinde 3 olguda akut stres bozuklugu,

birinde depresyon ve birinde de uyum bozuklugu oldugu. 3 olguda zekageriligi
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bulundugu. Olgularin 4 iinde sanigin sevgilisi oldugu, diger 5 olguda ise saniklarin

tanidig1 kimseler oldugu saptandi.
4.22. Goriis Alinan Diger Bilirkisi Kuruluslar:

Anabilim Dal’'miz tarafindan akut ve ge¢ donemde beden ve ruh sagligi
acisindan rapor verilen 68 olgunun 24 (%35,3)’linde diger bilirkisilik kuruluglarindan
da ek goriis istendigi saptandi. Yeniden goriis istenen 24 olgunun 9 (%37,5)’unda
Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu’ndan, 14(%58,3)’iinde Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’ndan ve 1(%4,2)’inde hem Adli Tip Kurumu, hem
de Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’ndan goriis alindig
saptandi. Diger bilirkisi kuruluslarindan ek goriis alinan 24 olgunun 9 (%37,5)’unda
beden ve ruh saghgmin bozulmadigina dair goriis bildirilmis oldugu, 15
(%62,5)’inde ise beden ve ruh sagliginin bozulduguna dair goriis bildirilmis oldugu
saptandi. Anabilim Dali’mizca rapor diizenlenen 68 olgunun 3’li Anabilim Dali’miz
tarafindan karara varilamamasi nedeni ile diger bilirkisi kuruluslarindan goriis
alinmasi istemi ile sevk edilmistir. Digerlerinden 22(%33,8)’sinde beden ve ruh
sagliginin bozuldugu, 43 (%66,2)’linde beden ve ruh sagliginin bozulmadig1 kararina
varilmistir. Beden ve ruh sagligimin bozuldugu kararina varilan 22 olgudan 16
(%72,7)’smna, beden ve ruh saghgmin bozulmadigi kararma varilan 43 olgudan

5(%11,6)’ine mahkemelerce ek goriis istenmis oldugu saptandi.

Tablo 37. Anabilim Dali goriisii ile diger bilirkisi kuruluslarindan alinan goriis
arasindaki fark.

= Ek Goriis
3
5 Bozulmadigi Bozuldugu Toplam
S n % | n % | n %
=
“7: Ruh Sagliginin 4 80,0 |1 200 |5 100
_ Bozulmadigi
£
% Ruh Sagliginin 4 25,0 | 12 75,0 | 16 100
j Bozuldugu

8 38,1 |13 61,9 | 21 100
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Diger bilirkisi kuruluslarindan ek goriis istenen 24 olgudan ii¢liniin Anabilim
Dalr’miz tarafindan karar verilememesi nedeni ile sevk edildigi, 21’inde raporlarin
mahkemeye ulastigi ve mahkeme tarafindan karara varildigi, 16’sinda mahkemenin
verdigi karar ile Anabilim Dali’nin bildirdigi goriisiin uyumlu oldugu, 5’inde ise
mahkemenin verdigi karar ile Anabilim Dali’nin bildirdigi goriisiin uyumlu olmadigi,
5 olgunun birinde (%20) Anabilim Dali’mizin olgunun beden ve ruh sagliginin
bozulmadig: kararina karsin diger bilirkisinin bozuldugu kararini, 4(%80) olguda ise
Anabilim Dali’mizin beden ve ruh sagliginin bozuldugu kararina karsin, diger
bilirkiginin beden ve ruh sagligi bozulmadigi kararii mahkemenin kabul ettigi
saptanmistir (Tablo 37). Anabilim Dali’miz tarafindan karara varilamayarak sevk
edilen ii¢ olgudan birinde mahkemenin ruh sagliginin bozulmadig kararina karsin
ikisinde bozuldugu kararina varildigr saptandi. Olgu sayisinin yeterli olmamasi

nedeni ile istatistiksel analiz yapilamadi.

Tablo 38. Anabilim Dali’mizin kanaati ve ek goriisler ile birlikte son karar

Anabilim Dali’mizin Kanaati
Bozuldugu Bozulmadigi Toplam PABAK
n % | n % |n %
Bozulmadig: | 4 18,2 | 42 97,7 | 46 70,8
Ek Gortisler ile
Birlikte Son Karar =5 = ldugu | 18 818 | 1 23|19 292
<0,001
Toplam 22 100 |43 100 | 65 100

Anabilim Dali’mizin olgularin beden ve ruh

sagliklarinin - bozulup

bozulmadig1 yoniindeki kararlar1 ile mahkemenin kabul ettigi goriigler arasinda
yiiksek diizeyde bir uyum oldugu (PABAK=0,846; p<0,001) saptand1 (Tablo 38).

Olgularin 20(%29,4)’sinin Anabilim Dali’mizdaki ilk muayenesinden 6nce baska bir
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kurum tarafindan muayene edilmis oldugu saptandi. Bizim muayenelerimiz disinda

Oncesinde ya da sonrasinda bagka bir merkezde muayene edilen 34(%50) olgudan

16(%47,1)’stnin ruh saghigmin bozuldugu. Bizim disimizda herhangi bir yerde

muayenesi olmayan 34(%50) olgudan 5(%14,7)’inin ruh saghigmin bozuldugu

saptand1 (Tablo 39). Bizim disimizda herhangi bir kurulusta muayene olup olmamasi

ile beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (x*=8,336 df=1 p=0,004). Sevkler dislandiginda ek goriis istenen 21

olgudan 11(%52,4)’inin 0-12 yas, 5(%23,8)’inin 13-15 yas, 4(%19)’iiniin 16-18 yas

ve 1’inin de 19 yas ve tizeri oldugu goriildi.

Tablo 39. Ek goriis istenip istenmemis olmasi ile ruh saglhig.

Ek Goriig
Yok Var Toplam | x* df p
n % |n % [n %

Ruh Sagliginin 29 85,3| 18 52,9(47 69,1
Bozulmadigi
Ruh Sagliginin 21 30,9/8:336 1 0,004

Bozuldugu 5 14,7 | 16 47,1

Toplam 34 100 | 34 100 | 68 100

Tablo 40. Mahkemeler tarafindan diger bilirkisi kuruluslarindan goriis istenmesi ve
yas gruplar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

16 Yas Alt1 16 Yas ve Ustii Toplam X2 df
n % n % n %
Yok 25 56,8 | 19 43,2 | 44 100
i§ Var 16 76,2 | 5 238 |21 100 3,3% 1 0065
o
Toplam | 41 63,1 | 24 36,9 | 65 100
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Yas gruplandirmasint kanunda kendi istegi ile cinsel iliskiye girme hakkinin
verildigi 16 yas ve tistiindeki yaslar olarak ayirdigimizda sevkler diglanarak 65 olgu
tizerinden ek goriis istenen olgulardan 16(%76,2)’simin 16 yas altinda, 5(%23,8)’inin
16 yas ve tizerinde oldugu saptandi (Tablo 40). 16 yas altinda olan olgular ile 16 yas
ve Ustiinde olan olgular arasinda mahkemenin bir baska bilirkisiden goriis almasi
acisindan fark olmadig ( x* = 3,396 df= 1 p=0,065) 0-12 yas grubundaki olgularda
daha fazla olguda ek goriis alindig1 saptandi.

Tablo 41. Ek goriis istenen yerler.

Ek Goriis Istenen Yer

n %
Adli T1ip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu 9 13,23
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD 14 20,59
Kocaeli Universitesi Adli Tip ABD ve 6.1htisas Kurulu 1 1,47
Ek Goriis Istenmemis 44 64,71
Toplam 68 100

Olgularimiz  beden ve ruh sagligimin  bozulup  bozulmadiginin
degerlendirilmesi ac¢isindan farkli bilirkisi gorlisleri olmasi ve diger bilirkisi
kuruluglarindan goriis alinan 24(%35,3) olgudan 5’inde goriisler arasinda geliski
olmast nedeni ile c¢aligmamizda olgularin beden ve ruh sagliginin bozulup

bozulmadig1 hususunda mahkemenin karari esas olarak alindi.

Mahkemelerin bir olgu hari¢ tiimiinde uluslar arasi temel hukuk kuralina
uygun olarak sanigin lehine olan bilirkisi raporuna uydugu saptanmistir. Ek goriis
istenen yerler tablo 41°de belirtilmistir. Her iki bilirkisi kurulusundan ek goriis alinan
olgu ve ek goriis alinmayan olgular dislandiktan sonra yapilan degerlendirmede yas
gruplar1 arasinda ek goriis alinan yer acisindan fark olmadigi saptandi (n= 23 X2 =
0.845 df=3 p=0.839) (tablo 42). Ek goriis alinan yer ile 16 yasindan giin almis
olgular ve 16 yas alt1 olgularin karsilagtirmasinda goriis alinan yeri yasin
etkilemedigi saptandi (fisher exact test p= 0.673) (Tablo 43).

57



Tablo 42. Yaglara gore ek goriis istenen yerler.

Ek Goriis Istenen Yer

Adli Tip Kocaeli Toplam X df  p
Kurumu Universitesi
n %
% n %
0-12 385 | 8 615 |13 100
Yas
13-15 400 | 3 60,0 |5 100
Yas
éasl 16-18 500 | 2 50,0 |4 100 | 0845 3 0839
ruplari Yas
19 ve 0 1 100,0 |1 100
Uzeri
Toplam 39,1 |14 60,9 | 23 100
Tablo 43. Yaslara gore ek goriis alinan yerler.
Ek Gorilis Alinan Yer
Adli Tip Kurumu | Kocaeli Universitesi Toplam fisher exact
n %[ n % |n % p
16 Yas Al | 7 389 | 11 61,118 100
5 100
16Yagve |, 200]| 3 60,0 0.673
Uzeri
Toplam 9 39,1 | 14 60,9( 23 100

Ek goriis alinan yerler Tablo 42 ve Tablo 43’de yaslara gore belirtilmistir.

4.23. Ruhsal Bulgular

Iddia edilen cinsel eylemler ile ilgili olarak olgularin ilk ve ikinci gelislerinde

saptanan psikiyatrik bulgular Tablo 44 ve Tablo 45’de belirtilmistir. Sevk edilen 3

olgu dislandiginda

Anabilim Dal’'mizda yapilan muayenelerine

gore

ilk

muayenemizde psikiyatrik tanis1 olmayan 36(%55,4) hastadan ikinci muayenemizde
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yalnizca 6’sinda psikiyatrik hastalik saptandigi, ilk muayenemizde psikiyatrik tani

alan 29(%44,6) hastadan 16(%55,2) ’sinda ikinci muayenemizde psikiyatrik bir

hastalik saptandigi (Tablo 46).

Tablo 44. 11k geliste psikiyatrik tan1

[k Geliste Psikiyatrik Tan1

N %
Yok 37 54,4
Akut Stres Bozuklugu 12 17,6
Posttravmatik Stres Bozuklugu 3 4.4
Depresyon 10 14,7
Anksiyete Bozuklugu 2 2,9
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 1 1,5
Sevk 1 15
Uyum Bozuklugu 2 2,9
Toplam 68 100

Tablo 45. ikinci geliste iddia edilen cinsel eylem ile iliskilendirilmis psikiyatrik

tanilar

Ikinci Geliste Psikiyatrik Tani

n %
Yok 43 63,2
Posttravmatik Stres Bozuklugu 14 20,6
Depresyon 3 4.4
Anksiyete Bozuklugu 1 1,5
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 1 1,5
Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Depresyon 3 4,4
Sevk 3 4.4
Toplam 68 100

[Ik muayenesinde ve ikinci muayenelerinde psikiyatrik tani alan hastalar ile

almayan hastalarin karsilagtirilmasinda aralarindaki farkin anlamli olmadigi saptandi

(p=0,167) (Tablo 46).
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Tablo 46. Ilk muayene ve ikinci muayenelerde psikiyatrik bulgu.

ikinci Muayenede Psikiyatrik Tan

N Yok Var Toplam McNemar
=
S n % |n % | n % p
%
& Yok 30 698 |6 27,3 | 36 55,4
S 8
O
§ 0,167
S Var 13 30,2 | 16 72,7 | 29 44,6
=
=

Toplam |43 100 |22 100 | 65 100

Ik muayenelerinde bir olgunun, ikinci muayenelerinde ise ii¢ olgunun
Anabilim Dali’miz tarafindan karara varilamamasi nedeni ile sevk edildikleri
saptandi. Sevk edilen olgulardan birinin ayn1 kisi tarafindan birden ¢ok kez cinsel
istismara ugrayan 10 yasinda erkek cocuk oldugu ve ilk muayenesinde tani
kriterlerini dolduracak nitelikte bulgu saptanmadigi, ikinci muayenesinde kesin
karara varilamadigi i¢in ¢ocuk psikiyatriye sevk edildigi, ikinci olgunun farkl kisiler
tarafindan birden fazla kez cinsel istismara maruz kalan 11 yasinda erkek cocuk
oldugu ve ilk ve ikinci muayenelerinde karara varilamadig: i¢in ¢ocuk psikiyatriye
sevk edildigi, ti¢iincii olgunun ise uzak akrabasi tarafindan cinsel istismara maruz
kalan ve ilk muayenesinde akut stres bozuklugu tanis1 konulan, ikinci muayenesinde
ise ¢cocuk psikiyatri tarafindan degerlendirilmesi amaci ile sevk edilen 7 yasindaki

kiz ¢ocugu oldugu saptandi.

Ilk muayenede akut stres bozuklugu tanis1 konulan 11(%17,6) olgudan
3(%27,3)’iinde ikinci muayenede iddia edilen cinsel eylem sonucu meydana gelmis
psikiyatrik tani kriterlerini dolduracak bulgu saptanmadigi, 6(%54,5)’sinda travma
sonrasi stres bozuklugu, 1(%9,1)’er olguda depresyon, depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanilar1 konuldugu, bir olgunun ise ikinci muayenede tan1 konulamayarak
sevk edildigi saptandi.

[k muayeneleri olay tarihinden 3 ay veya daha uzun siirede yapilan 3 olguya
ilk muayenede travma sonrasi stres bozuklugu tanisi konuldugu, bu olgulardan

1(%33,3)’inde ikinci muayenede iddia edilen cinsel eylem sonucu meydana gelmis
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psikiyatrik tani kriterlerini dolduracak bulgu saptanmadigi, bu olguda ilk muayene ve
ikinci muayene arasinda hastanin psikiyatrik tedavi aldigini belirttigi, diger iki
olguda ise travma sonrasi stres bozuklugunun ikinci muayenelerinde de devam ettigi
saptandi.

Ik muayenesinde depresyon saptanan 10(%15,4) olgudan 6(%60,0)’sinda
ikinci muayenede iddia edilen cinsel eylem sonucu meydana gelmis tani kriterlerini
dolduracak bulgu saptanmadigi, 2(%20)’sinde travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
konuldugu saptandi. Diger iki olgudan birinde anksiyete bozuklugu, digerinde
travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon saptandi.

Ilk muayenesinde anksiyete bozuklugu tanis1 konulan 2(%2,9) olgudan
birinde ikinci muayenede iddia edilen cinsel eylem sonucu meydana gelmis tan
kriterlerini dolduracak bulgu saptanmadigi, diger olguda ise travma sonrasi Stres
bozuklugu ve depresyon tanisi konuldugu saptandi.

[lk muayenesinde depresyon ve anksiyete bozuklugu tanis1 konulan 1 olguda
ikinci muayenede iddia edilen cinsel eylem sonucu meydana gelmis tani kriterlerini
dolduracak &zellik olmadig: saptandi. Ik muayenede tan1 konulamamasi nedeni ile
sevk edilen 7 yasindaki bir olgunun ise ikinci muayenesinde de tani1 konulamamasi
nedeni ile ¢ocuk psikiyatriye sevk edildigi saptandi.

Ik muayenesinde uyum bozuklugu tanis1 konulan 2 (%2,9) olgudan birinde
ikinci muayenesinde iddia edilen cinsel eylem sonucu meydana gelmis tani
kriterlerini dolduracak bulgu saptanmadigi, digerinde ise ikinci muayenede

depresyon tanis1 konuldugu saptanda.

4.24.En Son Bilirkisi Kararlar1 Dikkate Alinarak Ruhsal Bulgular

Tablo 47. Mahkeme kararlarina gore ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin
degerlendirilmesi.

n %
Ruh Sagliginin Bozulmamasi 47 69,1
Ruh Sagliginin Bozulmasi 21 30,9
Toplam 68 100
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Mahkeme tarafindan olgularimizdan 47(%69,1)’sinin ruh sagliginin bozulmadigi,
digerlerinde bozuldugu kararina varildigi saptandi (Tablo 47). Olgulardan en son
bilirkisi kararina goére ruh sagliginin bozuldugu saptanan olgulardan 8(%38,1)’1 0-12
yas, 5(%23.,8)’1 13-15 yas, 5(%23.,8)’1 16-18 yas arast ve 3(%14,3)’1i de 19 yas ve
tizeri oldugu saptandi. Olgularimizin ruh saghgmin bozulup bozulmamasi ile yas
gruplar arasinda anlamh fark olmadigi saptandi (x°= 4,313 df=3 p=0,230). 16 yas
altinda ki olgular ile 16 yas ve iistiinde ki olgular ayrilarak yapilan degerlendirmede
ruh sagliginin bozulmasi a¢isindan fark olmadig: saptandi (x°= 0,104 df=1 p=0,747)
(Tablo 48).

Tablo 48. Yas gruplarina gore ruh saglig

Yas gruplarina gore ruh saglig

16 yag alt1 | 16 ve Ustil Toplam |x* df p

n % |n % | n %

Ruh Sagliginin 31 66,0 | 16 34,0 | 47 100

Bozulmamasi
0,104 1 0,747
Ruh Sagliginin 13 61,9 |8 38,1 |21 100
Bozulmasi
Toplam 44 64,7 | 24 35,3 | 68

Akut donemde psikiyatrik tani alan 30 olgunun Anabilim Dali’'miza son olay
tarithinden itibaren en erken 1 giin i¢inde, en ge¢ 120 giin sonra gelmis oldugu,
ortalama 35,97+3,92 giin sonra geldigi, ortanca 21,5 giin saptandi. Ilk geliste
psikiyatrik tani alan hastalarin 13(%43,3)’linde iddia edilen cinsel eylem ile ilgili
olarak Anabilim Dali’mizda yapilan muayenede herhangi bir psikiyatrik hastalik
saptanmadig1. 26(%53,3)’linde psikiyatrik tanilar aldigi, bir olgu hakkinda kanaate
varilamamis olup sevk edildigi saptandi.

Ilk muayenesinde psikiyatrik tan1 alan 30 olgudan 28(%93,3)’inde olaym 1
sanik, birinde 2 ve birinde de 5 sanik tarafindan saldirinin meydana getirildigi
saptandi.

Olgulardan 5(%7,4)’inde konusma gilicligli, 4(%5,9)’tinde kekemelik,
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29(%42,6)’unda tirnak yeme, 2(%2,9)’sinde parmak emme oldugu, 7(%10,3)’sinde
cesitli tikler oldugu, 9(%13,2)’unda altin1 1slatma, 25(%36,8)’inde sebepsiz aglama,
26(38,2)’sinda cesitli fobiler, 27(%39,7)’sinde uyku bozuklugu, 17(%25)’inde
istahsizlik, 17(%25)’inde asir1 yeme, 15(%22,1)’inde sallanma, 15(%22,1)’inde mide
bulantisi, 19(%27,9)’unda karin agrisi, 25(%36,8)’inde bas agrisi, 4(%S5,9)’unda
viicudunda yaralanma, 5(7,4)’inde viicudunda yara izi, 1(%1,5)’inde yanik izi,
1(%1,5)’inde keratokonjaktivit, 1(%1,5)’inde kemiklerinde zayiflik diye tarif
ettikleri bir hastalik, 1(%]1,5)’inde nefrotik sendrom, 1(%]1,5)’inde seker hastaligi
saptandig1. 3(%4,4)’tinlin bakimsiz, 1(%1,5)’inin kirli giyim oOzellikleri oldugu.
Olgulardan 6(%8,8)’inda asir1 sinirlilik oldugu. Olgulardan 6(%8,8)’inda asir1
tepkilerle dikkat c¢ekmeye calisma oldugu. 11(%16,2)’inde yetiskinlerle iliski
kurmaktan kagmmma oldugu, 11(%16,2)’inde kendisine dokunulmasindan
hoslanmama oldugu saptandi.

Anabilim Dali’mizda ruh saglhigi bozulup bozulmadigi degerlendirilen 68
olgudan iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak ruh sagligi bozulmadigi kanaatine
vardigimiz 43 olgudan kisilik bozukluklar1 ve zekagerilikleri dislandiginda
5(%11,6)’inde iddia edilen cinsel eylemle ilgisi olmayan psikiyatrik hastalik tanisi
konuldugu. 5 olgunun Anabilim Dali’mizda yapilan muayenesinde iddia edilen
cinsel eylem ile ilgili olarak ruh saglinin bozulmadigi, bunlardan 1 tanesinin
mahkeme tarafindan istenen ek goriiste iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak ruh

sagliginin bozuldugu kararina varildig: saptandi.

Tablo 49. Mahkemenin kabul ettigi bilirkisi raporlarina gore ikinci
muayeneler i¢in tanilar

n %
Yok 47 69,1
Posttravmatik Stres Bozuklugu 14 20,6
Depresyon 3 4.4
Anksiyete Bozuklugu 1 15
Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Depresyon 3 4,4
Toplam 68 100
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Olgulardan 14(%20,6)’iinde PTDS, 3(%#4,4)’iinde depresyon, 1(%1,5)’inde
anksiyete bozuklugu, 3(%4,4)’iinde depresyon ve PTDS saptandig1 (Tablo 49).

[Ik muayenemizde herhangi bir psikiyatrik tablo saptanmayan 37 olgudan en
son mahkemenin kabul ettigi bilirkisi raporuna gore 3(%8,1)’tinde PTDS,
1(%2,7)’inde depresyon, birinde de PTSD ve depresyon saptandigi goriildii.

[lk muayenemizde akut stres bozuklugu saptanan 12 olgudan 6(%50,0)’sinda
PTSD, 1(%83,3)’inde depresyon saptandigi. ilk muayenemizde PTSD saptanan 3
olgudan 2’sinde yine PTSD saptandig1. Ilk muayenemizde depresyon saptanan 10
olgudan 2’sinde PTSD, birinde anksiyete bozuklugu, birinde de PTSD ve depresyon
saptandig1. ik muayenemizde anksiyete bozuklugu saptanan 2 olgudan 1 inde PTSD
ve depresyon saptandigi. Ilk muayenemizde tan1 konulamayarak sevk edilen bir
olguda da PTSD saptandig1. Ik muayenemizde uyum bozuklugu saptanan bir olguda
ise depresyon saptandigi goriildii.

Mahkemenin kabul ettigi goriise gore ruh sagliginin bozuldugu kabul edilen
ve PTSD saptanan 17 olgunun en az 8, en ¢ok 21 yasinda oldugu (ortanca 15 yas,
ortalama 14,82+3,49 yas) saptandi. Olgulardan 10(%58,8)’unun kiz oldugu. 1
tanesinde kisilik bozuklugu saptandigi. 4(%23,5)’tinde zekageriligi saptandigi ve
bunlardan 1 tanesinde 1Q:40 bulundugu, digerlerinin hafif mental retardasyon
diizeyinde oldugu saptandi. Olgulardan 4(%?23,5)linde intihar diisiincesi oldugu,
bunlardan 3 tanesinin intihar girisiminde bulundugu. 1 tanesinin ailesinde psikiyatrik
rahatsizlik bulundugu ancak hangi aile ferdinde ve ne tiir bir rahatsizlik oldugunun
kayith olmadigr saptandi. Olgulardan hi¢ birisi ailede intihar girisimi ya da madde
veya alkol kullanimu tarif etmedi.

Olgulardan 16(%94,1)’sinda asir1 korku, caresizlik ve dehsete diisme,
16(%94,1)’sinda olay1 tekrar tekrar animsatan sikint1 veren diisiinceler, diislemler ve
algilar, 15(%88.,2)’inin olay1 sik sik sikinti veren bir bicimde halen riiyalarinda
gorme, 9(%52,9)’unda olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme,
15(%88,2)’inde olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dig olaylarla
karsilagma {iizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma, 13(%76,5)linde travmaya
eslik eden duygu ve disiincelerden ve konusmalardan kaginma ¢abalari,

11(%64,7)’inde travma ile ilgili anilar uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden
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uzak durma, 9(%52,9)’unda Onemli etkinliklere ilgi veya katiliminda belirgin
azalma, 13(%76,5)insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilastigi duygulari,
10(%58,8)’unda duygulanimda kisithlik, 3(%17,6)’iinde gelecegi kalmadi duygusu,
15(%88,2)’inde uykuya dalmakta ya da silirdirmekte giicliik, 10(%58,8)’unda
irritabilite ve 6fke patlamalari, 9(%52,9)’unda diisiincelerini belirli bir konu tizerinde
yogunlagtirmada zorluk g¢ekme, 3(%17,6)’tinde hipervijilans, 9(%52,9)’unda asir1
irkilme tepkisi gosterme saptandi. Olgularin hi¢ birinde travmatik olayin énemli bir
yerini animsayamama gozlenmedi. Mahkeme kabuliine gore PTSD tanis1 konulan 17
olgunun 12’sinde ek goriis istenmis oldugu. 17 vaka i¢in olay tarihi ile son yapilan
muayene arasinda gecen siireler degerlendirildiginde; En az 180 giin, en fazla 954
giin sonra muayene edildigi. Ortanca 367 giin, ortalama 421,59+235,88 giin oldugu.
Bu 17 olgudan Anabilim Dali’mizda ilk yapilan muayenelerde 6(%35,3)’sima akut
stres bozuklugu, 2(11,8)’sine PTSD, 3(%17,6)’line depresyon, birine anksiyete
bozuklugu tanis1 konulmus oldugu. Bir vakanin kanaat olusturulamamasi sebebi ile
sevk edilmis oldugu, digerlerinde herhangi bir psikiyatrik hastaligin saptanmadigi
goriildi.

Depresyon saptanan 6 olgudan 5(%83,3)’inde ya hastanin kendisinin
bildirmesi ya da baskalarimin gézlemesi ile belirli, hemen her giin yaklasik giin boyu
stiren depresif duygudurum, ¢ocuklar ve ergenlerde irritabl duygudurum, 4(%66,7)’linde
hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin
coguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma,
1(%16,7)’inde perhizde olmadigi halde énemli derecede kilo kaybi, 5(%83,3)’inde
uykusuzluk ya da asir1 uyuma, 2(%33,3)’sinde hemen her giin psikomotor ajitasyon,
retardasyon, 3(%50)’tiinde hemen her giin yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybi,
3(%50)’tinde hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik, 2(%33,3)’sinde hemen her giin
degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygulari, 2(%33,3)’sinde Yyineleyen
olim disiinceleri, 6zgilil bir tasart kurmaksizin yineleyen intihar etme diistinceleri,
intihar girisimi ya da intihar etmek {iizere 0zgilil bir tasarinin olmasi semptomlari
saptandi. Depresyon saptanan 6 olgunun olay tarihi ile son yapilan muayene arasinda
gecen siireler degerlendirildiginde; en az 200, en fazla 905 giin sonra muayene

edildigi, ortanca 717 giin, ortalama 652,33+253,59 giin olarak saptandigi. Bu 6
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olgudan Anabilim Dali’'mizda ilk yapilan muayenelerde 1(%16,7)’inde akut stres
bozuklugu, 1(%16,7)’inde depresyon, 1(%16,7)’inde anksiyete bozuklugu,
1(%16,7)’inde uyum bozuklugu tanist1 konulmus oldugu. 2 vakada ilk geliste
herhangi bir psikiyatrik hastalik saptanmadigi gortldii.

Anksiyete Bozuklugu saptanan olguda tiim semptomlarin bulundugu gorildi.
Anksiyete bozuklugu saptanan olgunun olay tarihi ile son yapilan muayene arasinda
gecen slirenin 183 giin oldugu, bu vakanin ilk muayenesinde depresyon saptandigi
goruldi.

Calismamizda olgularin olay tarihi ile en son muayene tarihleri arasinda en az
180, en fazla 1036 giin sonra degerlendirme yapildigi. Ortalama 369,84+223,68 giin,
ortanca 263 giin oldugu saptandi.

[lk muayenemizde herhangi bir psikiyatrik tablo saptanmayan 37 olgudan en
son mahkemenin kabul ettigi bilirkisi raporuna gore 3(%8,1)’iinde PTDS,
1(%2,7)’inde depresyon, birinde de PTSD ve depresyon saptandu. Ilk geliste herhangi
bir psikiyatrik tablo saptanmayan, yapilan ikinci muayenelerinde iddia edilen cinsel
eylem ile ilgili olarak beden ve ruh sagliginin bozuldugu saptanan 5 olgu goriildii.
Bunlardan 3(%38,1)’tinde PTDS, 1(%2,7)’inde depresyon, birinde de PTSD ve
depresyon saptandi.

Olgulardan birisi 8 yasinda erkek ¢ocuktu. Anne ve babasi sag ve birlikte,
dogumundan bu yana Diizce’de yasiyorlardi. Anne ile baba arasinda 5 yastan fazla
yas farki mevcuttu. Ailenin aylik geliri 900 TL.ydi. Evinin 6niinde oynarken topunun
kagcmas1 sonucu topu almak iizere tanidigi olan sanigin yanina gittigi, sanigin
kendisine “gel sana bir sey verecegim” dedigini. Kendisinin istememesine ragmen
kolundan tutarak bir aracin yanina gotiirdiigiinii. Higbir sey sdylemeden pantolonunu
ve kilotunu indirdigini ve yere yatirdigini. Agzini kapattigini, cinsel organini bir kez
poposuna sokup ¢ikardigini. Daha sonra ‘“sana bu yaptiklarimi kimseye
sOylemeyeceksin, soran olursa (arkadaslarinin isimlerini sdyleyerek) onlar yapti
dersin yoksa seni doverim” dedigini ifade etmisti. Eve gittiginde annesine karninin
agridigim1 ve poposunun acidigini sdyledigini. Annesinin kendisini hastaneye
gotiirdiiglinii sOylemisti. Devlet Hastanesinde muayene edildigi ancak eser deliller
yoniinden inceleme yapilmadigi, Anabilim Dali’'mizda olaydan 6 giin sonra

muayenesinin yapildigi. Muayenesinde aniiste saat 6, 9 ve 12 hizalarinda distan iger
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seyirli kanamali taze yirtiklar goriildiigii. Olay tarihinden 185 gilin sonra yine
Anabilim Dali’'mizda yapilan muayenesinde posttravmatik stres bozuklugu ve
cocukluk c¢agi depresyonu bulundugu. Ayrica konusma giicliigii, altin1 1slatma, mide
bulantilar1 ve gesitli fobilerinin basladigi. Mahkeme tarafindan Adli Tip Kurumu 6.
Ihtisas Kurulu’ndan gériis istendigi. Cocugun olay tarihinden 905 giin sonra orada
yapilan muayenesinde klinik durumunda degisme olmadigiin belirtildigi saptandi.

Olgulardan bir diger 12 yasindaydi. Anne ve babasinin bosanmis ve annesi
baskasi ile evliydi. Ailesinin aylik geliri 750 TL.ydi. Olaydan 7 giin sonra Anabilim
Dal’mizda muayene edildmisti. Aniiste, vajende ve hymende 6zellik goriilmedigi,
haricen de 6zellik goriilmedigi. Ikinci muayenesinin olaydan 187 giin sonra yine
Anabilim Dali’mizda yapildigi, iddia edilen cinsel eylemlerle ilgili olarak
posttravmatik stres bozuklugu gelismis oldugu saptandi. Herhangi bir zekageriligi ya
da kendinde mevcut psikiyatrik hastaligi bulunmadigi. Mahkeme tarafindan olaydan
367 giin sonra Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'ndan gériis
istenmis oldugu ve posttravmatik stres bozuklugunun devam ettigi kanaatinin
bildirildigi saptandi. Kuzeni ve komsusu olan sanik ile komsusu olan diger sanigin
ilk olarak magdurun evinde birlikte olduklarini. Sanmigin evde zorla igeri girdigini,
kapry1 kilitleyip kendisini zorla soyduklarmi. Iliskinin ikisi ile de siirtiinme seklinde
oldugunu. Daha sonraki dénemde ise kimi zaman zorla, kimi zaman ise tehdit ederek
anal yoldan ve siirtiinme seklinde cinsel eylemi gerceklestirdiklerini sdyledi. 1lk olay
tarihi ile son olay tarihi arasinda yaklasik 1000 giin oldugu. Magdurun olaydan sonra
bir defa intihar girisiminde bulundugu. Saniklarin Anabilim Dali’mizda yapilan
muayenelerinde magdura hicbir zorlamada bulunmadiklarini, magdurun mahalleden
10-11 yaslarinda bir ¢ocukla yattigin1 duyduklarin1 ve 6 yasindaki erkek kardesinin
pipisini de cinsel organina sokmaya c¢alistigini, olmayinca siirtiinme seklinde cinsel

istismarda bulundugu iddiasin1 yonelttikleri saptandi.

Olgulardan bir digerinin de Afyon’a ¢alismak igin gittigini. Maddi durumlari
iyi olmadig1 icin okulu birakip c¢alistifini. Anne ve babasinin sag ve birlikte
olduklarini ifade etmisti. Anne ve baba arasinda 5 yastan daha fazla yas fark vardu.
Ailenin aylik geliri 600 T.ydi. Dogumdan bu yana Diizce’de yasadigini. Sanik ile
isyerinin yaninda ayni yerde kaldiklarini. Sanigin once iyi davrandigini, sonra

kalgalarin1 ellemeye bagladigini, durumu patronuna sdyledigini. Bir siire sonra
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sanigin kendisi yatarken pijamasini ¢ikararak zorla irzina gectigini, bagirdigini ama
kimsenin duymadigini. Daha sonra is yerinde kimse yokken yeniden yanina gelerek
irzma gegtigini. Olaydan sonra zaman zaman makatinda sislik oldugunu, kalgasinin
lizerine oturamadigini. Toplamda iki defa cinsel saldirtya maruz kaldigini. Annesinin
fark etmesi tlizerine durumu annesine anlattigini. Olaydan sonra Once Devlet
Hastanesi’nde muayenesinin yapildigimi ifade etmisti. Fiziksel herhangi bir bulgu
saptanmamistt. Olaydan 16 giin sonra Anabilim Dali’mizda muayene edilmisti.
Viicudunda 6zellik goriilmemisti. Hafif mental retarde oldugu goriildii. Olaydan 280
giin sonra Anabilim Dali’mizda tekrar muayene edilerek cinsel saldir1 sonucu
meydana geldigi anlasilan posttravmatik stres bozuklugu saptandi. Olaydan sonra

altin1 1slatma ve asir1 yemek yeme basladigi saptandi.

Olgulardan birisinde de saniklarin birisi 14, digeri 11 yasindaydi. Tarlada
kiyafetlerini ¢ikartip anal yoldan iliskiye girdiklerini yasina uygun olarak tarif etti.
Olayn birden fazla kez meydana geldigini ifade etti. Ilk olay tarihi ile son olay tarihi
arasinda 100 gilin kadar bir siire bulundugu anlasildi. Cocuk 10 yasinda, anne ve
babasi1 sag ve evli, annesi ev hanimi, babasi hurdaci, aylik gelirleri 250 TL idi. Fizik
muayenesinde yapilan kolposkopik muayenesinde; saat 7 ve 1 hizalarinda digtan ige
seyirli sedefi renkte nedbe dokular1 goriildii. Viicudunda sol 6nkol dis yliziinde
2.5x0.4 cm boyutlarinda 1 adet , 1.5x0.2 cm boyutlarinda 3 adet yiizeyel cildi kesik
vasifta yara saptandi. Siyriklarin lizerinin yer yer kabuklanmis oldugu goriildii. Bu
yaralar1 cam ile 14 yasindaki ¢ocugun olayr sdylemesini engellemek amaci ile
yaptigini ifade etti. Cocukta hafif derecede zekageriligi goriildii, bunun disinda ilk
muayenesinde cinsel eylem sonucu gelismis psikiyatrik semptomlart bulundugu
ancak bir psikiyatrik hastaligin tam kriterlerini karsilamadigi saptandi. Ikinci
muayenesinin Anabilim Dali’mizda olaydan 261 giin sonra yapildi ve depresyon
saptandi. Cocukta konusma giicliigii, tirnak yeme, tik, uyku bozuklugu, sallanma
bulundugu anlasildi ve g¢ocugun giyim oOzelliklerinin bakimsiz oldugu goriildii.
Mahkemenin Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu’ndan ek goriis istedigi, en son olay
tarihinden 781 giin sonra yapilan muayenesinde de cinsel eylem ile ilgili olarak
depresyon saptandigi goriildii.

Diger olgu isel2 yasindaki komsusu tarafindan anal yolla cinsel istismara

maruz kaldig1 iddiasi ile gelmisti. 10 yasinda oldugu, annesi ve babasinin sag ve
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halen evli olduklari. Annesinin is¢i olarak calistigi, babasinin isten ¢ikarilmig olmasi
sebebi ile ¢aligmadigi. Aylik gelirlerinin 800 TL oldugu. Dogumundan bu yana
Diizce’de yasadiklari. Olaymn birden fazla kez meydana geldigi ve ilk olay ile ikinci
olay arasinda 360 giin kadar siire bulundugu anlasildi. En son olay tarihinden 3 giin
sonra ¢ocugun Anabilim Dali’mizda ilk muayenesinin yapildi. Psikopatoloji
saptanmadi. Son olay tarihinden 336 giin sonra Anabilim Dali’mizda yeniden
muayene edildi. Cocukta altin1 1slatma, sebepsiz aglama, uyku diizensizligi, asiri
yeme, sallanma, karin agrisi, bag agris1 bulgular1 saptandi. Yapilan degerlendirmede
Posttravmatik stres bozuklugu semptomlar1 bulundu ancak tani kriterlerini tam olarak
karsilayip karsilamadigiin anlagilamamasi sebebi ile gocuk psikiyatrisi tarafindan
degerlendirilmesinin uygun olacaginin belirtildi. Mahkemenin Kocali Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali’ndan ek goriis istedigi, cocugun son olay tarihinden 426 giin
sonra muayenesinin yapildigi ve posttavmatik stres bozuklugu tanist konuldugu

gorildi.

4.25, Saniklar

68 olgu icin toplamda 92 sanik bulundugu. 55(%80,9)’inde 1 saldirgan,
9(%13,2)’unda 2 saldirgan, 2(%2,9)’sinde 3 saldirgan, birer tanesinde de 5 ve 8
saldirgan oldugu saptandi. Olgularda en az 1, en fazla 8 saldirgan oldugu saptandi
(ortalama=1,35+1,05 ortanca=1).

Saniklarin ortalama 24 yasinda oldugu, en az 12, en fazla 72 yasinda oldugu
ve ortalama yasin 30,60+1,63 oldugu saptandi. Saniklardan 31(33,7)’inin evli,
60(%65,2)’1nmin bekar, 1(%1,1)’inin bosanmamis ama esi ile ayr1 yasadigi saptandi.
Saniklardan 4(%#4,3)’lintin  birer, 7(%,76)’sinin  ikiser, 3(%3,3)’linlin {ger,
1(%1,1)’inin 4, 1(%]1,1)’inin 5, 1(%1,1)’inin ve 4(%4,3)’liniin de onar c¢ocugu
oldugu saptandi, evli olanlardan 3 tanesinin ¢ocugu olup olmadigi hakkinda bilgi
edinilemedi. Saniklardan 5(%35,5)’inin sabikasi oldugu, daha 6nceden cinsel saldiri
sucundan sabikasi olan sanik olmadig1 goriildii. Sabikas1 bulunanlarin hepsinin yasi
19 ve iizeriydi. Saniklardan 17(%]18,5)’sinin 0grenci, 3(%3,3)liniin emekli,
15(%16,3)’inin is¢i olarak calistigl, 21(%22,8)’inin esnaf, 2(%2,2)’sinin ¢ift¢i
oldugu, 6(6,5)’sinin issiz oldugu saptandi, diger saniklarin meslek bilgilerine

ulasilamadi.  Ogrencilerden 4(%23,5) tanesinin iiniversite 6grencisi, 7(%41,2)
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tanesinin  lise, 6(%35,3) tanesinin ilkogretim Ogrencisi oldugu saptandi.
Saldirganlardan 1(%1,1)’inin okuma yazma bilmedigi saptandi. 25(%27,2)’inin
egitim seviyesi hakkinda bilgiye ulagilamada.

Saldirganlardan 1(%1,1)’1 0-12 yas grubunda, 10(%10,9)’u 13-15 yas
grubunda, 16(%17,4)’s1 16-18 yas grubunda, 65(%70,7)’1 19 yas ve ilizeri olugu
saptandi. Saldirganlarin 81(%88)’inin 16 yas ve {lstli, 11(%12)’inin 16 yas alti
oldugu saptandi.

Saldirganlardan 17(%18,5)’sinin 6grenci, 6(%6,5)’sinin issiz, 15(%16,3)’inin
is¢i, 21(%22,8)’inin esnaf, 3(%3,3)’ ilniin emekli, 2(%2,2)’sinin ¢ift¢i oldugu,
digerlerinin meslek bilgilerine ulasilamadigi saptandi.

Saldirganlardan 16 yas ve lizeri 81(%88,8) saldirgandan 47(%58,0)’sinin 16
yas altt magdura karsi, 16 yas alt1 11 saldirgandan hepsinin 16 yas altt magdura kars1
cinsel eylemde bulundugu goriildii. Saldirganlarin 16 yas alti ve 16 yas ve lizeri
olmasi ile magdurlarin 16 yas alti ve 16 yas ve iizeri olup olmamalari arasinda
Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Fisher’s Exact Test p=0,004).

Saldirganlardan birinde magdurun saldirgandan 2 yas biiyiik oldugu, sanik
magdur arasinda en fazla 59 yas farkli oldugu, ortalama 16,00+1,62 ve ortanca 8
oldugu saptandi.

92 saldirgandan 84(%91,3)’linlin magdurun tamidigr kisiler oldugu.
Saldirganlardan 8(%8,7)’sinin magdurun tanimadigi kisiler oldugu, 2(%?2,2)’sinin es,
19(%20,7)’unun  arkadas, 19(%20,7)’unun sevgili, 4(%4,3)’linlin akrabasi,
1(%1,1)’inin livey babasi oldugu, digerlerinin de c¢esitli yerlerden tanidigi kisiler
oldugu saptandi. Sevgilisi tarafindan cinsel eyleme maruz kalan 19 olgudan yalnizca
5(%26,3)’inin ruh sagliginin bozuldugu saptandi.

92 saldirgandan 23(%27,4)’liniin katildig1 cinsel eylem sonucu magdurun ruh
sagliginin bozuldugu. Tanimadigr 8(%8,7) olgudan 5(%62,5)’inin katildigi cinsel
eylem sonucu magdurun ruh saghigmin bozuldugu. Istatiksel olarak anlamli fark
bulundugu saptandi (x* = 4,255 df = 1 p = 0,039).

Akrabasi tarafindan cinsel eyleme maruz kalan 3 olgu bulundugu, 13
yasindaki 1 olgunun da 53 yasindaki iivey babasi tarafindan cinsel eyleme maruz
kaldig1. Akrabasi tarafindan cinsel eyleme maruz kalanlardan 12 yasindaki bir olgu

icin 14 ve 15 yaglarindaki 2 kuzen saldirgan bulundugu. 16 yasinda bir olgunun 30
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yaginda dayi, 7 yasinda bir olgunun dal7 yasinda uzaktan akrabasi tarafindan cinsel
eyleme maruz kaldigi. 1 olgunun da iivey babasi tarafindan cinsel eyleme maruz
kaldig1 saptandi. Uzaktan akrabasi ve {ivey babasi tarafindan cinsel eyleme maruz
kaldig1 iddias1 bulunan 2 olgunun ruh sagliginin bozulmadigi, diger 2 olgunun ruh
sagliginin bozuldugu saptandi.

68 olgudan 14(%20,6)’linde saniklarin olayda alkol ya da uyutucu uyusturucu

madde kullanimlar1 bulundugu saptanmustir.

4.26. Regresyon Analizi

Calismadaki tiim verilerin tanimlayicr istatistikleri (ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum, yiizde degerleri) hesaplandi. Kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasinda pearson ki-kare ve fisher exact testleri kullanildi.

Ruh sagliginin bozulmasina etki eden risk faktorlerini belirlemek i¢in Binary

Logistic Regression analizi yapildu.

Istatistiksel analizler PASWI18 programinda yapildi. P<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 50’ de goriildiigii gibi ruh saghiginin bozulmasina etki eden risk
faktorlerini belirlemek icin yapilan Binary Logistic Regression modeli anlamh

bulundu (x* = 25,58 p<0,001). Ik Muayenede Psikiyatrik Bulgusu (IMPB) olan

olgularin ruh saghiginin bozulma riskini ilk Muayenede Psikiyatrik Bulgusu olmayan

olgulara gore 11,32 kat artirdig1 saptandi (p=0,002).

Eylemin Anal yoldan organ sokma seklinde islenmis olmasi ruh sagliginin
bozulma riskini eylemin diger sekillerde islenmis olmasina gére 12,52 kat artirdig
saptand1 (p=0,003).

Cinsel saldir1 olayinda hiirriyetten yoksun kilma (HYK) sugunun da islenmis

olmast bu sugun islenmemis olmasina gore ruh sagligimin bozulma riski 6,92 kat

fazladir (p=0,05).

Olgularmn sanig1 ya da saniklar1 tanidik olmamasi, tanidik olmalarina gore ruh

sagliginin bozulma riskini 15,88 kat artirmaktadir (p=0,027).
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Tablo 50. Regresyon Analizi

OR'nin %95,0 Gliven

Regresyon Katsayisi | Standart Odds Aralig|
(B) Hata Wald| p Ratio(OR) | Alt Sinir Ust Sinr
Step  ilk Muayenemizde Psikiyatrik
a 2,426 ,768 9,980| ,002 11,317 2,512 50,990
1 Bulgu
iliskinin Anal Olup Olmamasi 2,528 ,839 9,086| ,003 12,523 2,421 64,783
Hurriyetinden Yoksun Kilma 1,935 ,988 3,836] ,050 6,924 ,999 48,000
Saldirgani Taniyip Tanimadigi 2,765 1,247 4,915 ,027 15,879 1,378 182,999
Constant 1,112 ,758 2,153| ,142 3,041

Modelin genel anlamlilig1 x* = 25,58 p<0,001.

Model L=1,112+2,426xIMPT+2,528xAnal iliski+1,935xHYK+2,765xSaldirgan1 Taniyrp Tanimadig.

Olasilik degeri p:1/1+e—|:1.112—2.'.EE\:c'[}\-{]:'T—E.EES:cAnal iliski+1,935xHYK 4+ 2,765xTan1yp tanimadige)
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5.  TARTISMA

2005 yilinda yiriirliige giren yeni Tirk Ceza Kanununun (TCK) altinci
boliimiinde cinsel dokunulmazliga karsi suglar basligi altinda 102. maddede cinsel
saldir, 103. maddede ise ¢ocuklarin cinsel istismari ele alinmaktadir (11). Cinsel
tacize ise 105. Maddede yer verilmistir. Viicut temasinin s6z konusu olmadigi, s6z ve
davraniglar ile meydana getirilen eylemler bu konuda degerlendirilmektedir. Yeni
ceza kanunumuz cinsel saldir1 ve cinsel istismar olaylarmma yeni bir yaklasim
getirmigtir (11). Eriskinler i¢in 102. maddenin 5., ¢ocuklar igin ise 103. maddenin 6.
fikrasinda cinsel su¢ sonucunda “beden ve ruh sagliginin bozulmasi” durumunda
cezanin artirilmast Ongorilmistiir (12). Buna gore diger agirlastirici faktorler
olmadiginda beden ve ruh sagliginin bozulmasi durumunda eriskinlerde normalde 2-
7 yil aras1 olan ceza en az 10 yila, ¢ocuklarda ise normalde 3-8 y1l olan ceza en az 15
yila ¢ikmaktadir (11). Ancak magdurun beden ve ruh sagligini bozacak hallerin neler
oldugunun belirlenmemis olmas1 bir belirsizlik ortami yaratmigtir (13). Belirsizlik

ortaminin uygulamada sorunlar yarattigina dair yayimnlar bulunmaktadir (8,15).

Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne cinsel istismar iddiasi ile Adli Makamlar tarafindan
gonderilen ve hem akut hemde kronik donemde cinsel istismara bagli olarak ruh
sagliginda bozulma meydana gelip gelmedigi degerledirilen 68 olgu demografik
ozellikleri, ruhsal ve sosyal yonleri ile degerlendirilmis ve ruh sagligina etki eden

faktorler saptanmaya calisilmistir.

5.1. Cinsiyet ve Cinsiyetlere Gore Yaslar

Yapilan calismalar kiz ¢ocuklarinin ve kadinlarin daha fazla cinsel siddete
maruz  kaldigin1  desteklemektedir  (4,28,95,96,97,98,99,100). Ovayolu ve
Arkadaslarinin bildirdigine gore Finkelhor’in ¢alismasinda cinsel istismar kurbanlari
daha fazla oranda kiz oldugu ve erkek ¢ocuklarin istismarinin ortaya ¢ikmasinin
kizlara gore daha az olabildigi belirtilmektedir (36). Yapilan c¢aligmalarda cinsel

istismar magdurlarmin biiyiik kismini kadinlarin olusturdugu belirtilmektedir (1).
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Karbeyaz’in bildirdigine gére Kanada’daki bir ¢alismada vakalarin % 96,3 {iniin
kadin, % 3,7’sinin ise erkek oldugu saptanmistir (15).

Hatay’da 60 olgu ile yapilan bir ¢alismada olgularin olgularin 47’sinin kadin,
13’liniin erkek oldugu (101). Eskisehir’de 29 olgu ile yapilan bir ¢alismada olgularin
26’sinin kadin oldugu saptanmaistir (4).

Calismamizda olgularin %64,7’sinin literatiirle uyumlu olarak (8) kadin
oldugu saptandi. Cayli’nin ¢alismasinda %90’mnin kadin oldugu belirtilmekte olup
(8) farkin olgu gurubumuzda mevcut erkek olgularin 4’tiniin bisiklet¢i olan tek sanik
tarafindan ve 5’inin de mahalleden 2 arkadaglari tarafindan degisik zamanlarda
istismara ugramig olmalarindan kaynaklandigi saptandi.

Travmaya maruz kalan kisiler i¢in PTSD tanis1 énemli bir yer tutmaktadir
(102). Travma sonrasinda meydana gelebilen psikiyatrik etkilenmenin baz1
calismalarda kadinlarda, bazilarinda erkeklerde daha fazla oldugu, bazilarinda ise
fark bulunmadig belirtilmistir (4,8,28,98,103,105,106,107). Yapilan bir calismada
erkeklerin % 61°1, kadinlarin % 51’inin travmayla karsilastigi, erkeklerin % 5’in de,

kadinlarin % 10’unda PTSD saptandigi belirtilmistir (108).

Calismamizda 24 erkekten 9(%37,5)’unun iddia edilen cinsel eylem ile ilgili
olarak ruh sagliklarinin bozuldugu, kiz olgulardan 12(%27,3)’sinin iddia edilen
cinsel eylem ile ilgili olarak ruh sagliklarinin bozuldugu ve cinsiyetin kiz ya da erkek
olmasi ile travmaya bagli olarak ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi saptandi (p=0,383).

5.2. 18 Yas Alt1 ve Ustii Olgularin Tamimlanmasi

Ulkemizde yapilan ¢alismalari ¢ogunda cinsel saldirt magdurlarinim  biiyiik
kisminin 18 yas altinda oldugu bildirilmektedir (4,109). Karbeyaz’in ¢alismasinda
olgularin % 55,2’inin 18 yasindan kiiciik oldugu belirtilmistir (4). Yapilan bagka bir
calismada magdurlarin %30,8’inin 0-11 yas arasinda, %34,2’sinin 12-18 yas arasinda
oldugu belirtilmistir (109). Karbeyaz’in bildirdigine gére Amerika Birlesik
Devletleri’nde cinsel saldiriya en sik 16—19 yas grubunun ugradigi bildirilmistir (15).
Yapilan bir bagka calismada da olgularin %11,2’sinin 19 yas ve iizeri yas grubunda
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oldugunun saptandigi bildirilmektedir (110). Calismamizda olgularimizin sadece
%7,4’linlin 18 yasin {istiinde olmas1 bu goriisii desteklemektedir.

Yapilan caligmalarda erkeklerin Ozellikle daha kiiclik yaslarda cinsel
istismara maruz kaldiklar1 bildirilmistir (4,111). Karbeyaz’in ¢alismasinda erkek
magdurlarin en bilyiigiiniin 13 yasinda oldugu, erkek magdurlarin yas ortalamalarinin
9,0+1,9, kadin magdurlarin ise 19,2+8,8 oldugu belirtilmistir (15). Calismamizda
olgularimizdan sadece birinin 18 yas iizerinde erkek oldugu saptandi. Yas gruplarina
gore erkek ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (tablo 5)
goriildii. Bu farkin 0-12 yas grubundaki erkek olgularin sayisinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 saptanmig olup bulgularimiz erkeklerin daha kiigiik yaslarda cinsel
saldirtya ugradig: goriisiinii desteklemektedir.

Erkek magdurlarin genelde daha kiiclik yaslarda olmasinin sebebinin, bu
yastaki cocuklarin psikososyal gelisimlerini tamamlamamis olmalari nedeniyle,
kendilerinden biiyiik kisiler tarafindan kandirilmalarinin kolay olmasi ve tehdit gibi
durumlara fiziksel olarak karsi koyma giiciiniin yetersiz olmasindan
kaynaklanabileceginin diisiiniildiigii belirtilmektedir. Ailelerin bekaret kavraminin
olmamas: gibi sebeplerle erkek c¢ocuklara kiz ¢ocuklar1 kadar korumaci
davranmamalarinin da gerekge olabilecegi belirtilmektedir (15).

Senyuva ve arkadaslarinin bildirdigine gore genel popiilasyonda PTSD’nin
goriilme sikliginin % 1-14 arasinda oldugu belirtilmektedir (102). Hapke ve
arkadaslarmin bildirdigine gore baska bir ¢alismada da PTSD’nin goriilme sikligi
14-24 yaslar arasinda % 21,4; 21-30 yaslar1 arasinda % 39,1 olarak belirtilmektedir
(107).

Cocuklarin stres kaynagma uyum ve onunla bas edebilme kapasitesilerinin
diisiik olmasi sebebi ile kii¢lik yasta istismara ugramalar1 halinde psikolojik olarak
travmatik sekeller acisindan risk olustugu belirtilmektedir (112). Filipas ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada cinsel istismarin baglama yas1 ile PTSD
gelisimi arasinda ters bir iligki oldugu, erken yasta baslayan cinsel istismar ile cinsel
istismarin siklig, siiresi, siddeti ve saldirgan yakinligi arasinda anlamli bir iligki
saptandig belirtilmistir (113). Yapilan baska bir calismada sinirda kisilik bozuklugu
ve PTSD’nin erken yasta meydana gelen cinsel istismarda daha fazla, ge¢ yasta

meydana gelen istismarda nispeten daha az gelistigi belirtilmistir (114,8). Bazi
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calismalarda yasin stres lizerine etkisi olmadigi belirtilirken bazilarinda ise yaslilarda
depresyon, genclerde ise PTSD ve depresyonun daha fazla goriildiigli belirtilmigtir
(4,115,116). Cayl1 tarafindan yapilan ¢alismada ruh sagliginin bozulup bozulmadig:
yoniinde verilen kararlar ile magdurun yas1 ve yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadigr belirtilmistir (8). Olgularimizin ruh sagliginin
bozulmasinda yas gruplarinin etkisinin olmadig1 saptandi (p=0.230). 16 yas altindaki
olgular ile 16 yas ve iistiindeki olgular ayrilarak yapilan degerlendirmede de ruh
sagliginin bozulmasi agisindan fark olmadigi saptandi (p=0.747). Olgularimizin
%35,3’tinlin 16 yas ve istiinde olduklari, verilerimize gore yasin cinsel travma
sonras1 ruhsal bozukluklarin meydana gelmesinde onemli etkisi bulunmadigi
saptandi.

Ozkara ve arkadaslar1 Alman, Avusturya Ceza Hukukuna gore cocuklarin
cinsel istismarinin on dort yasindan kiigiik gocuklara karsi islenmesi halinde cezanin
alt1 aydan on yila kadar hapis oldugunu, Amerika’da ve Ingiltere’de benzerlik
gosterdiginin gozlendigini belirtmektedirler. Avusturya ve Almanya yasalarinda yer
alan “cinsel saldirin on sekiz yasindan kiiciik ve maruz kaldigi cinsel istismarin
anlam ve sonuclarini tam olarak idrak edemeyen kisinin durumundan faydalanmak
suretiyle gergeklestirilmesi® ve “Magdurun zor durumundan yararlanma”
maddelerinin ikisi de bizim yasamizdaki “fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi gelismemis” ve “Magdurun beden/ruh bakimindan kendini savunamayacak
durumda olmas1” maddesiyle benzesmekte oldugu belirtilmistir (72). Tiirk Ceza
Kanunu’ nda ¢ocugun cinsel eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yas1 15
olarak belirtilmistir (11,62). Kanundan yola ¢ikarak olgularimiz 16 yas alt1 olarak
simiflandirildiginda olgularin %64,7’sinin 16 yas altinda olduklar1 ve bunlarin %
45,5’inin erkek olgular olduklar1 saptandi. Erkek ve kiz olgularin cinsiyetleri ile 16
yas alt1, 16 yas ve iistii yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriildii
(p=0,018). Bu farkin literatiirde de tanimlandig1 gibi erkeklerin kiigiik yaslarda daha
az koruma altinda olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (15). Istismarlarin
ebeveyn Ozellikleri, toplum sorunlari, aile i¢i sagliksiz etkilesim ve c¢ocugun
gelisimsel sorunlariyla ilgili oldugu belirtilmekte olup diisiik sosyoekonomik diizey,
dar yasam alani, genis aile yapisi, gog, diisiik egitim diizeyi, tek ebeveynli aile, diisiik

evlilik kalitesi, yetersiz ebeveyn cocuk iliskisi, ebeveyn madde kotiiye kullanim
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Oykiisiiniin varligi ¢ocuga yonelik ihmal ve istismarin ortaya ¢ikmasinda zemin
hazirlayict etkenler olarak bildirilmektedir (32,40). Hetherimgton, anne ve babasi
bosanmis ya da babasi Olmiis kiz g¢ocuklarinda ebeveyn yoklugunun etkilerini
arastirmisg, babasi olmayan kiz ¢ocuklarinin babasi olan kizlara nazaran heteroseksiiel
gelisimlerinde farkliliklar oldugunu, annenin baskin oldugu ortamda yetisen kiz
cocuklarinda cinsellik korkusu oldugu, cinsellik konusunda rahatsizlik hissettikleri
ya da erken yasta cinsel iliskiler kurduklari, erkeklere kars1 uygunsuz saldirganlikla
ortaya ¢ikan davranis bigimleri sergilediklerini. Bu davranis bigimlerinin dncelikle
babasi dlen kiz ¢ocuklarinda, daha sonra da ebeveynleri bosanmis kiz ¢ocuklarinda
goriildiigiini, her iki grup kiz ¢cocugunun da erkeklerle iliski kurmada problemleri
bulundugunu ve erkeklerle ilgili kaygilarinin bulundugu belirtilmistir (8,117).
Ailelerin ayrilma ve bosanma durumlarinda ¢ocugun cinsel istismari iddiasinin daha
yiiksek oranda ortaya ¢iktigi belirtilmekte olup Cayli’nin bildirdigine gore Darves-
Bornos’un calismasinda, magdurlarin %46’sinda ilk tecaviiz oncesinde c¢ocukluk
caginda anne veya babadan birisinden 6liim ya da bosanma sebebi ile ayr1 kalma
hikayesi bulundugu belirtilmektedir (6,8,118). Olgularimizin % 70,6’sinin anne ve
babasinin olay Oncesinde yasiyor ve birlikte olduklar1 goriilmektedir. Siileyman
Demirel Universitesi’nde yapilan ¢alismada ruh saghiginimn bozulup bozulmadig
yoniinde verilen kararlar ile magdurun anne-babasinin ayri olup olmamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir ve vaka sayis1 azligina bagh
oldugunun disiintildiigii belirtilmistir (8). Calismamizda da benzer sekilde
ebeveynleri ayr1 olan olgular ile olmayan olgular a¢isindan ruh sagliginin bozulmasi
yoniinden istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi (p=0,210). Cocukluk doneminde
olgularin aile desteginin bulunmasinin disaridan gelen tehditlere karsi korunmada
onemli oldugu diisliniilerek cinsel olay sirasinda ailesinden ayri olan 18 yas ve
altindaki olgular degerlendirildiginde de ruh sagliginin bozulmasi agisindan anlamli
fark olmadigi saptandi (p=0,280). Bulgularimizin literatiirden farkli olmasinin, olgu
saymmizin yeterli olmamasi yaninda toplumumuzda ¢ocuklarin c¢ekirdek aile disinda
da sosyal destege sahip olmalarindan kaynaklandigi, parcalanms ailelerde ¢cocuklarin
diger akrabalar tarafindan da desteklenmesinin etkili olabilecegi diistiniildii.
Literatiirde ailenin sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasi, aile i¢i siddet,

bosanma, aile bireylerinde alkol kullanimi gibi durumlarin yaninda ailenin egitim
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seviyesinin diisiik olmasinin g¢ocugun istismara ugrama riskini arttirdigi
belirtilmektedir (120). Calismamizda annelerin 5(%7,4)’i, babalarin 2(%2,9)’sinin
okuma yazma bilmemesi, annelerden 42(%61,7)’sinin, babalarin 41(%60,3)’inin ilk
Ogretim mezunu veya daha alti egitim seviyesinde olmalari, annelerin
7(%10,3)’sinin, babalarin 6(%8,8)’sinin lise ve iistii egitim seviyesinde olmalarinin
literatiir ile uyumlu oldugu goriildii.

Golge ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada hamilelik ile sonlanan tecaviiz
vakalart ile ¢ocukluk yas grubunda daha sik karsilagildigi belirtilmektedir (109).
Evlilik disi, yasal olmayan cinsel birliktelik sonucu meydana gelen gebeliklerde
annelerin ruhsal durumu bozulmaktadir. Ilaveten gebeligin depresyon igin ayrica bir
risk faktorii oldugu belirtilmektedir (121). Olgularimizdan hig birisinde cinsel eylem
sonucu gebelik olmadig1 saptanmistir. Ancak Anabilim Dali’'miza gelen ¢alismamizi
iceren tarihler arasinda Anabilim Dali’mizda muayeneleri yapilan 5157 olgudan
449’unun cinsel saldir1 iddiasi ile geldikleri ve mevcut olgu gurubumuzda gebelik

saptanan olgu bulunmamaktadir.

5.3. Zeka Geriligi Bulunan Olgular

Zeka, kiginin belli bir kiltiir igersinde yasamini siirdiirmesi ve uyum
saglamasi i¢in gereken yeteneklerin Oriintiistidiir. Zeka, akil yiiriitme, plan yapma,
problem ¢dzme, soyut diisiinme, karmasik diisiinceleri kavrama, ¢abuk 6grenme ve
deneyimlerden Ogrenme yeteneklerini igceren genel bir zihinsel kapasite oldugu
seklinde tamimlanmaktadir. Zekad geriligi, gelisim doneminde meydana gelen,
uyumsal davranistaki bozukluklarla birlikte goriilen ortalamanin altindaki
zekaiglevidir (122). Yapilan arastirmalarda zeka geriliginin yaygmliginin genel
toplumda %1 oraninda goriildiigii ve erkeklerde kizlara oranla iki kat daha fazla
gozlendigi bildirilmektedir (122).

Ozellikle ¢ocuk ve adelosan yas grubunda zekageriligi bulunan kisilerin
cinsel istismara maruz kalma olasilifinin normal popiilasyona nazaran oldukca
yiiksek oldugu belirtilmektedir (122-125). Literatiirde mental retarde bireylerin genel
popiilasyona gore 4 ile 10 kat daha fazla cinsel istismara maruz kaldig1 ve cinsel
istismar magduru olan zekageriligi olgularinin yasal birimlere bildirim oranlarinin

oldukga diisiik oldugu bildirilmektedir (125,126).
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Zekageriligine sahip kisilerin yiiksek oranda cinsel istismar magduru
olmalari; bu kisilere bakim veren kisilere duyduklar1 kosulsuz giiven, sosyal ve
emosyonel giivensizlik, cinsellik ve cinsel kotiiye kullanimla ilgili bilgisizlikleri,
diger insanlar tarafindan safca ve kosulsuz kabul edilme gereksinimi duymalar1 ve
sosyal anlamda gii¢sliz bir konumda yer almalar1 gibi etkenlerle agiklanmaktadir
(127). Bu nedenlerle zekageriligi bulunan kisilerin maruz kaldigi cinsel istismarlarin
adli birimlere bildirim oram1 da disiktir (128). Olgularimizdan %17,6’sinda
zekageriligi saptanmis olmasi zekageriligi olan olgularin cinsel istismara maruz
kalma oraninin daha yiiksek oldugu goriisiini destekledigi disiiniilmektedir.
Olgularimizdan 10’unda hafif derecede zeka geriligi, sadece ikisinde orta derecede
zekd geriligi saptanmistir. Bu olgularin cinsel istimar1 algilamada ve bildirmede
yetersiz kalabilecekleri goriisiinii destekledigi diistintilmektedir.

Zeka geriliginin derecesi arttikga kiside meydana gelen diger ruhsal
patolojilerin degerlendirmesini yapmak da zor hale gelmekte, ayrica magdurda daha
onceden mevcut olan mental bozukluklar PTSD olusmasini da etkilemektedir. Orta
derecede zeka geriligi bulunanlarin cinsel istismari algilamakta ve degerlendirmekte
yetersiz kalmalar1 nedeni ile ruhsal travma yasamayabilecekleri bilinirken, agir
derecede zekageriligi olanlarda algilama ve degerlendirme ileri derecede kisith
oldugundan  cinsel istismara  bagli  psikopatoloji  olusup  olusmadigi
anlagilamamaktadir (77,128). Mersin Universitesinde yapilan bir ¢alismada cinsel
istismar magduru 7 hafif derecede zekd geriligi olgusunun 4’iinde olaya bagh
psikopatoloji saptandigi, orta derecede zeka geriligi bulunan 3 vakanin 3’linde de
psikopatoloji saptanmadigi, agir derecede zeka geriligi bulunan 2 vakada ise olaya
bagli psikopatoloji gelisip gelismediginin anlasilamadigi bildirilmigtir  (128).
Calisgmamizda hafif zekageriligi saptanan olgulardan {ig¢linde ruh sagliginin
bozuldugu, orta zekageriligi saptanan iki olgudan 1Q: 40 olan olguda PTSD tanisi
koyulmusken, 1Q: 36 olan digerinde ¢esitli fobiler, asir1 yeme sikayetleri disinda
bulgu tanimlanmadigr saptandi. Olgu sayist yeterli olmamakla birlikte orta
zekageriligi olan kimi olgularin literatiire uyumlu olarak algilama ve
degerlendirmede yetersiz kalabilecekleri diisiiniilmektedir. Ileri zekageriligi olan
olgumuz bulunmadigi i¢in bu diizeydeki zekagerilikleri agisindan degerlendirilme

yapilamadi.
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Siileyman Demirel Universitesinde yapilan ¢alismada ruh saghiginm bozulup
bozulmadigi yoniinde verilen kararlar ile magdurun mental retardasyonunun bulunup
bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadigi ve bu
duruma ruh saghiginin bozulup bozulmadigi yoniinde karar verilen mental retarde
vaka sayisinin az olmasinin (n=2) neden olabileceginin diistiniildiigi belirtilmistir
(8). Calismamizda da ruh saghiginin bozulup bozulmadigi yoniinde verilen kararlar
ile magdurun zekageriliginin bulunup bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,840 n=12).

Bazen cinsel istismara iligskin higbir fiziksel tibbi delil tespit edilememekte ve
psikiyatrik deliller oldukg¢a 6nemli hale gelmektedir. Ancak entelektiiel kapasiteleri
siirli, kendilerine ifade edileni ve sorulanlar1 anlama konusunda zayif, konusma,
kendini ifade etme ve iletisim kurma becerileri oldukga diisiik olan zekageriligi
olgularinin psikiyatrik goriisme, ruhsal degerlendirme, testlere adaptasyon ve
mental degerlendirmelerinde ciddi sorunlarla karsilasilmaktadir.  Ozellikle
zekageriliginin derecesi agirlastikga ek ruhsal bozukluk degerlendirmesini yapmak
bazen c¢ok zor olabilmektedir. Kar’in ¢aligmasinda olgu sayisinin az olmasinin orta
derecede  zekageriligi olgularmin  higbirinde olaya bagli psikopatoloji
saptanmamasina neden oldugu (128), bizim c¢alismamizda ise orta derecede
zekageriligi bulunan 2 olgudan birinde ruh saglhiginin bozuldugunun saptanmis
olmasimin aslinda orta derecede zekageriligi olgularinin kendilerine kars1 islenilen
cinsel istismarin travmatik durumunu algilama ve degerlendirmelerinin de miimkiin
olabilecegi, ¢aligmamizdaki mevcut verilerle bu olgularin degerlendirme
yeteneklerinin  bulunmadiginin kesin olarak sdylenmesinin miimkiin olmadigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle zekageriligi olan olgularda aile ve sosyal ¢evreden
alman ayrintili degerlendirilmelerin yapildig1 ve yas ve sosyokiiltiirel diizeye gore
tanimlanmis psikometrik testler ile desteklenmis ¢ok sayida olgu ile caligmalarin
yapilmasmin uygun olacagi distiniilmektedir. Calismamizda zekageriligi olup
olmamasi ile cinsel eylemin organ sokma seklinde meydana gelip gelmemesi
arasinda (p=0,112), bir ya da birden fazla kez cinsel eyleme maruz kalip kalmama
arasinda (p=0,680), ayn1 ya da farkli kisiler tarafindan maruz kalip kalmama
arasinda (p=0,462), olayda irade dis1 alkol ya da uyutucu uyusturucu madde

kullanip kullanmama arasinda (p=0,141), mahkemeye konu olan olay disinda daha
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once istegi disinda cinsel eyleme maruz kalip kalmama arasinda (p=0,699)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Literatiir ile uyumsuzlugun olgu
sayisinin yetersizliginden kaynaklandigi diisiiniilebilirse de bu tip olgulara ek
toplumsal destegin zekageriligi bulunmayan olgulardan daha fazla olmasinin ve
daha once de ifade edildigi gibi gereken bildirimin yapilamamasindan da
kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Zekageriligi bulunan vakalarda hukuksal degerlendirme asamasinda
ifadelerinin gegerliligi konusunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Zekageriligi
olgulariin, olay1 basit bir sekilde anlatabildigi, ekleme ya da degistirmelerinin ol-
madi8i, eksik, detaysiz, kopuk kopuk anlatabildikleri, 6ykii alinabildigi taktirde
bunun ¢ok degerli olabilecegi bildirilmektedir (128). Olgularin biyopsikososyal
ozellikleri, yaslari, zekageriliginin derecesi, eslik eden ruhsal bozukluklar gibi
bir¢ok faktdr goz Oniine alinsa dahi alinan 6ykii ve ifadelerin gegerliligi konusunda
karar verme asamasinda bazen zorluklar yasanabilmektedir (129-131). ifade verme
yetenegi zayif olan ve cinsel istismara iliskin fiziksel tibbi delil bulunamayan
olgularda, olay ile ilgili psikiyatrik deliller olay1 destekleyebilecek tek kriter olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Zekageriligi olgularinin psikiyatrik degerlendirmesinin
zorluklar1 da goz Oniine alinarak birgok cinsel istismar iddiasinda gercege
ulasilmayabildigi, hatta yetersiz delil nedeniyle iddianin reddedilebildigi, bu
nedenlerle, ceza sisteminin caydiriciligi agisindan, ¢ocuk ya da erigkin ayirimi
yapilmaksizin zekageriligi olan olgulara karsi islenilen cinsel istismar sugunun, ceza
arttirict bir kriter olarak diizenlenmesi gerektigi Kar ve arkadaglari tarafindan
bildirilmistir (128). Calismamizda zekageriligi olan olgularimizdan 8’inde iddia
edilen cinsel eyleme ait fiziksel bulgu saptanmadigi ve bu olgulardan 4’linde
mahkumiyet karar1 verildigi saptanmistir. TCK’nun 102. maddesinde “beden ve ruh
bakimindan kendisini savunamayacak kisiye karsi cinsel saldir1 eyleminin
gerceklestirilmesi durumunda ceza yar1 oraninda artirilmaktadir” tanimu ile erigkin
yas grubu i¢in ve 103. maddede “Onbes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis
olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis
olan ¢ocuklara kars1 gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis” tanimi ile 15-18 yas
arasi kisiler i¢in algilama yetenegini etkileyecek diizeydeki zekageriliklerine yonelik

gerekli diizenlemenin bulundugunun anlasildigi. Dolayisi ile bir sugun birden fazla
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kez cezalandirilamayacag ilkesi geregince 16 yas ve iistiindeki tiim kisiler igin
zekageriligi ile ilgili olarak ek bir cezalandirma geregi bulunmadigi. 16 yas alti
cocuklarin cinsel eylem fiilinin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin
bulunmadiginin kabul edildigi. Zekageriligi nedeni ile ek bir madde koyulmasinin
gerekmedigi ancak fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamayan 18 yas altindaki
cocuklar i¢in ceza iist smirmin 8 yil, oysa erigkin yas grubunda olup kendisini
savunma yetenegi bulunmayan kisiler i¢in {ist siirin 10,5 yil olmasmin celiski
yarattig1 ve hakkaniyet ilkesine uygun bir diizenlemenin yapilmasiin gerekli oldugu

distiniilmektedir.

5.4. Olgularin Olayda Rizalariin Olup Olmamasi

Riza verme yetenegi bulunmasi, kiginin kendisine yapilacak eylemi kabul etmeye
yetkisi bulunmasi demektir. Buna gore, kisi oncelikle riza verme hakkina sahibi
olmalidir ve rizay: agiklama yetkisi olmalidir (132). Kanun 12 yasindan kiigiiklerin
riza gosterme yetenegine sahip olmadiklarini, 18 yasindan biiyiiklerinse riza
gosterme yetenegine sahip olduklarini kabul etmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 103.
Maddesinde ise 15 yasindan kiigiik cocugun cinsel yonden istismarinda riza, fiili

hukuka uygun hale getirmez (62).

Rizanin, rizay1 bozan nedenlerden etkilenmemis olmas1 ve kisinin riza gosterilen
konu iizerinde mutlak tasarruf yetkisine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir
(133,134). Magdurlarin genellikle dnce rizalarinin olmadigini ifade edip daha sonra
cesitli sebeplerle beyanlarin1 degistirmeleri, suga iliskin sair delillerin elde
edilmesinin gligliigii, mahkemelerin karar vermelerini zorlastirmaktadir (135).

Cocuklarin cinsel istismar1 sugunda klasik hukuka uygunluk sebeplerinin
uygulanmas1 miimkiin goriinmemekte Yyaptig1 hareketlerin anlamim1 bilen ve
sonuglarmin farkinda olan 15 yasin1 doldurmus ¢ocugun verecegi riza fiilin hukuka
aykirihigini ortadan kaldirmaktadir (136,137). Bu halde “resit olmayanla cinsel iliski
sugu’ndan soz edilebilmektedir. Amerika’da Ozellikle kiz cocuklarmin magdur
oldugu cocuklarin cinsel istismarina iligkin davalarda One siiriilen en temel
savunmalardan birisi de magdurun cinsel iliskiyi kendisinin istedigi, faili bastan
cikardigr seklinde olup 10 yasindaki bir kiz ¢ocugunun magdur oldugu bir davada

failin bu yondeki savunmasi kabul goérmiis ve cezasi denetimli serbestlige
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cevrilmigtir ve kamuoyunda ciddi elestiriye yol a¢mustir (72,137,138).
Calismamizda olgulardan 12(%17,6)’sinde iliskinin rizalar1 ile oldugunu ifade
ettikleri. Rizasi ile iliskiye girdigini ifade eden olgulardan 8(%66,7)’inin 16 yas
altinda oldugu saptanmustir.

Cayl’'nin bildirdigine gore Samsun, Adana ve Aydin Illerinde karara
baglanmis dava dosyalar1 incelenerek yapilan li¢ ¢alismada magdurlarin %33,5 -
%66,8 oraninda cinsel eyleme rizalar1 disinda maruz kaldiklar, %32,09 -
%58,7’sinde eylemin riza ile gergeklestigi, %7,7 - %29,61’inde ise eylemin
gerceklestigine dair yeterli delil saptanmadigi belirtilmistir (8,139).

Golge’nin ¢alismasinda cinsel saldirilarin %23,7’sinde magdurun rizasi
oldugu, 12-15 yas grubunda magdurun rizasi bulunan cinsel saldirilarin fazlaliginin
da dikkat ¢ekici oldugu belirtilmektedir (109). Calismamizda da rizasi ile meydana
geldigi bildirilen olgulardan %66,7’sinin  12-15 yas grubu igersinde oldugu
saptanmigtir.  Golge’nin ¢aligmasinda 16-18 yas grubuna yonelik saldirilarda
magdurun rizasiyla gergeklesen olaylara rastlanmadigi bildirilmekte ise de (109)
calismamizda 16-18 yas grubundaki 16 olgudan 3’iiniin cinsel eylemin rizasi ile
gerceklestigi saptandi. Bu olgularin iligkinin rizasi ile olduklarini ifade etmelerine
ragmen c¢esitli sebeplerle sikayetci olduklar1 ve dava konusu oldugu anlasildi.

Calismamizda nizas1 ile iligkiye girdigini ifade eden olgulardan 4
(%33,3)’linlin daha 6nce Anabilim Dali’'miza gonderildigi olaydan farkli bir olayda
istegi disinda cinsel eyleme maruz kaldig:. 2 tanesinde ise cinsel eylemin istekleri ile
meydana gelmis oldugu, ancak 16 yas altinda olmalar1 nedeni ile dava konusu oldugu

saptandi.

Cayli’nin ¢alismasinda ruh sagliginin bozulup bozulmadig1 yoniinde verilen
kararlar ile magdurun 18 yasinin altinda oldugu durumlarda olay i¢in rizasinin
bulunup bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadigi
gorilmistir (p=0,875). Ancak ruh saglinin bozulup bozulmadigi yoniinde karar
verilen vakalar igerisinde, rizast bulunan 6 vakadan 5(%83,33)’inde, rizasi
bulunmayan 13 vakadan 7(%53,84) ’sinde ruh sagliginin bozulmadig1 yoniinde karar
verilmis olmasi neticesinde riza ile gergeklesen eylemlerde ruh sagliginin daha az

etkilendiginin iddia edildigi belirtilmistir (8).
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Calismamizda istegi ile cinsel iliskiye girdigini ifade eden 12 olgudan 3’{inde,
istegi olmadig1 halde cinsel iliskiye girdigini ifade eden 56 olgudan 18’inde beden ve
ruh sagliginin bozuldugunun mahkemece kabul edildigi. iliskinin istegi ile olmas1 ve
beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigi saptandi (p=0,627).

Rizanin bedensel degil zihinsel ve ruhsal gelisim diizeyi ile iligkili oldugu
dolayisiyla 16 yas alt1 olgularda kendi istegi ile cinsel iligkiye girdigi ve hatta
Amerikan mahkemesinin kararmin aksine (72) magdurun bastan ¢ikaran olarak
cinsel eylemde rol almasi halinde dahi heniiz cinsel eyleme riza gosterme
yeteneginde olmadiginin kabulii gerektigi disiiniilmektedir. Riza da hukuki ehliyete
sahip olmay1 gerektiren bir durum olarak algilanmaktadir. Kisilerin ¢cok daha basit
hukuksal eylemleri yapabilmeleri i¢in 18 yas1 smir olarak kabul etmis olan
kanunumuzun (140) ¢ocukluk yas grubunda olan ve heniiz zihinsel ve ruhsal agidan
yetkin karar verme yetenegine sahip olmayan bir kisinin toplumsal duyarliliklarimiz
da dikkate alindiginda tiim yasamini kokten etkileyecek olan cinsel eylemin bir
pargas1t olma kararina varabilmesinin bir ¢eliski oldugu diisiiniilmektedir. Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi’nin bir kararma gore, magdur bakimimdan onur kirict olan
ya da agir bedensel zarar olusturma riski tasiyan cinsel davraniglara gosterilen rizanin
gecerliligi bulunmamaktadir (141).

4721 Sayili Medeni Kanunun 13 {inci maddesinde, yasinin kiiclikliigii
yiziinden veya akil hastalifi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan
herkesin ayirt etme giiciine sahip oldugu, 10. maddesinde, ayirt etme giicline sahip ve
kisitl olmayan her ergin kisinin fiil ehliyetinin bulundugu, 11 inci maddesinde,
erginligin onsekiz yasin doldurulmasiyla baslayacagi, 14 iincii maddesinde, ayirt
etme giicli bulunmayanlarin, kii¢liklerin ve kisithlarin fiil ehliyetinin olmadigi, 15
inci maddesinde de, kanunda gosterilen ayrik durumlar sakli kalmak iizere, ayirt
etme giicli bulunmayan kimsenin fiillerinin hukuki sonu¢ dogurmayacagi hiikiim
altina alinmigtir (140). Bu diizenlemelere gore, akil ve ruh hastaliklariyla akil
zayiflig1 nedenlerinden dolay1 akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun
olan 18 yasindan biiyiiklerin cinsel dokunulmazliklar ile bir yerde kalma ve bir yere

gitme Ozgiirliikkleriyle ilgili agikladiklar1 rizalarmin gegerli olmadigi, buna baglh
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olarak da rizalarinin hukuka uygunluk nedeni olmadigi sonucuna ulasilmaktadir
(142).

Hafif zeka geriliklerinin kiginin bulundugu yasa ve olaym gelisimine gore
riza verme yetenegini etkileyebilecegi, olaymn gelisimi dikkate alinmaksizin sadece
zekageriliginin degerine bakilarak yetkinlik diizeyi tanimlanmasinin yanlis olacagi
distiniilmektedir.

Rizast ile iliskiye girdigini belirten 12 olgudan birinde PTSD, birinde PTSD
ve depresyon, birinde de anksiyete bozuklugu saptandi. Bu olgulardan birinin 19
yasinda oldugu, sanigin kendisine evlilik vaadinde bulundugunu, birlikte kagtiklarini
ve iliskiye girdiklerini, saniin kendisini terk etmesi sebebi ile sikayet¢i oldugunu
sOyledigi belirlendi. Mahkeme tarafindan cinsel saldir1 sugunun unsurlarinin
olusmadigi kanaatine varildig1 saptandi. Diger iki olgunun 16 yas altinda olduklari
saptandi. Digerlerinde ruh sagliginin bozulmasina neden olacak patoloji bulunmadigi
saptandi. Rizasi ile iligkiye girdigini ifade eden olgularin hepsinin yalnizca birer kisi
tarafindan cinsel eyleme maruz kaldigi. Bu olgulardan 8 (%66,7)’inin yalnizca bir
defa, digerlerinin birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldig1 saptandi. Iligkinin
rizasi ile oldugunu ifade eden vakalardan hi¢ birinde ¢eliskili ifade bulunmadi. Rizasi
ile iliskiye girdigini ifade eden olgulardan 2 tanesinin olaydan sonra sanikla
evlendigi saptandi. Riza ile iliskiye girmenin kiiltiirimiizde erkegi evlilige ikna etme
yolu olarak kullanilabildigi ya da kizlarin cinsel eylemden sonra kendilerini
evlenmek zorunda hissettikleri, zorla veya riza ile saldirgan ile veya bir bagkasi ile
evlendikleri goriilebilmektedir. 68 olgu icersinden 3 olgumuzun cinsel saldiri
eyleminden hemen sonra bir baska kisi ile evlendigi. Bir olgunun evlilik amaci ile
kagtigini, digerinin abisi ile kavga etmesi sebebi ile evden kagtigini, gittigi arkadasi
ile alkollii iken birlikte olduklarini, sonra evlendiklerini, aslinda baska birisini

sevdigini ifade etmesinin bu savi destekledigi diistiniilmektedir.

Cinsel istismara ugrayan kadinlarda digerlerine gore cinsellige bakis agis1 ve
cinselligi kabullenmede belirgin giicliikkler olustugu belirtilmektedir (143-148).
Cinsel istismara ugramis kadmlarin cinsel iligki sirasinda saldir1 anmni yeniden
yasantilandirdigi, disosiyatif deneyimler olusturdugu, stres, utanma ve sugluluk
duygular1 yasadigi, impulsif davranislar yasadigi, panik ve cinsel aktiviteden ozel

olarak uzaklagsma davranislar1 gosterdigi, kendilerini daha az ¢ekici bulduklar ve
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cinsel eylem sirasinda korku, dtke ve igrenme duygular1 goriildiigii belirtilmektedir
(143-149). Cinsel saldir1 sonrasi cinsel fonksiyon bozukluklarinin uzun bir siire
devam etmesinin O6nemli bir sorun oldugu, saldiridan 1 ay sonra magdurlarin
%51’inin cinsellikten korkma, tiksinme, istek ve uyarilma sorunlar1 ve orgazm
sorunlar1 gibi cinsel problemler yasadiklarini, magdurlarin %71 inin saldiridan bir yil
sonra bu sorunlarin halen devam ettigini bildirmiglerdir (150). Calismamizda
olgulardan bir tanesinin cinsel saldir1 olayindan sonra ailesinin istemesi iizerine
baska bir kisi ile evlendigi, evlilikte evliligin gereklerini yerine getiremedigi,
getirememesinin nedeninin tiim erkeklere karst kendisini rahatsiz hissetmesi oldugu
saptandi. Calismamizda cinsel eylemin magdurun rizasi ile ger¢eklesmis oldugu 12
olgunun hepsinin kadin oldugu goriildii. Hi¢ birisinde zeka geriligi bulunmadigi

saptandi.

5.5. Kisilik Bozuklugu

Yapilan aragtirmalarda, kisilik bozukluklarinin yaygmliginin %10- 30
arasinda goriildigli bildirilmektedir. Sinirda (borderline) kisilik bozuklugunun
yayginligmin ise genel niifus i¢cinde %20-30 oraninda gorildigii belirtilmistir.
Psikiyatrik bagvurusu bulunan kisilerde ise %40 oraninda rastlandig bildirilmektedir
(151). Cocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel travmaya maruz kalmak ilerleyen yaslarda
kisilik bozukluklarina sebep olabildigi gibi kisilik bozuklugunun da erken yasta
cinsel eyleme yonelmeye neden oldugu bildirilmektedir (152-154).

Borderline kisilik bozuklugu saptanan kisilerin %70-80’inde, ¢ogul kisilik
bozuklugu saptanan kisilerin %85-90’1inda cinsel istismar Oykiisii bulundugu
bildirilmis olup cinsel istismarda bulunan kisilerin de %60-95’inde cinsel istismara
maruz kalma 6ykiisii pozitif bulunmustur (34). Calismamizda Davranis bozuklugu ya
da borderline kisilik bozuklugu saptanan 11 olgudan 4(%36.,4)’linlin daha 6nce istegi
disinda cinsel eyleme maruz kaldig1. Istegi disinda cinsel eyleme maruz kalanlarin
2(%50)’sinde davranis bozuklugu, 2(%50)’sinde borderline kisilik bozuklugu
bulundugu. Kisilik bozuklugu bulunan 11 olgudan 2’sinin 16 yas altinda iken
mahkemeye konu olan olay disinda kendi istegi ile cinsel eyleme katilmis oldugu

saptandi.
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Yapilan c¢aligmalarda kendine zarar verme davranisinin tim kisilik
bozukluklarinda goriilebilecegi, en ¢ok borderline kisilik bozuklugu, ikinci siklikta
histrionik kisilik bozuklugunda goriildiigii belirtilmektedir (155). Baska bir
calismada da kendine zarar verme davranisinin sirasiyla borderline, antisosyal ve
histrionik  kisilik bozukluklarinda goriilebildigi belirtilmistir  (156). Kisilik
bozukluklarinda ayrica intihar girisimleri de gozlenebildigi gibi impulsif,
reddedilmeye duyarli, alkol ve toksik maddelere egilimli kisilerdir (157).
Calismamizda kisilik bozuklugu bulunan olgulardan 3(%27,3)’linlin intihar
diisiinceleri ve intihar girisimi bulundugu saptandi. Intihar girisiminde bulunan
olgulardan birinde ailede ablasinin da intihar girisiminde bulunmus oldugu saptandi.

Diger olgulardan intihar girisiminde bulunan 4 olgu daha vard.

Yapilan bir ¢alismada antisosyal, antisosyal olmayan ve saglam kontrol
grublarinin yetisme donemi dahil, ge¢mis donem Ozelliklerine gore istatistiksel
olarak karsilagtirllmasinda yetistigi donemde akrabalarda kalma, aile ve akraba
fertleri disinda bir kisiyi 6rnek alma, ayrilik ya da 6liim nedeniyle par¢alanmis aile
sikliginin; antisosyal grupta antisosyal olmayan ve saglam kontrol grublarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (158). Kisilik bozuklugu olan
vakalarin 4(%36,4)’linlin anne ve babasinin sag ve evli olduklari, 2(%18,2)’sinin
anne ve babasinin bosanmis oldugu, birinin anne ve babasinin bosanmis ve annesinin
baskasiyla evli oldugu, birinin anne ve babasinin bosanmis ve her iki ebeveynin de
baskasiyla evli oldugu, ikisinin babasinin 6lmiis oldugu ve annesinin baskasiyla evli
oldugu, bir olgunun da anne ve babasinin 6lmiis oldugu saptandi.

Calismamizda cinsel eylemin magdurun rizasi ile gerceklesmis oldugu 12
olgunun hepsinin kadin oldugu goriildii. Rizasi ile iliskiye girmis olanlardan
8(%66,7)’inin 16 yasinin altinda olmasi nedeni ile kanuna gore riza ehliyetlerinin
bulunmadiginin kabul edildigi saptandi. Olgulardan 5(%41,7)’inde kisilik bozuklugu
bulundu, digerlerinde olay oOncesinde de bulunmasi muhtemel ruhsal hastalik
saptanmadi. Iliskinin rizasi ile olup olmamas: ve kisilik bozuklugu olup olmamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptand: (p=0,008). Kisilik
bozuklugu olan ve riza ile iliskiye giren olgulardan 3’iiniin 16 yas altinda oldugu

saptandi. Bu bulgunun kisilik bozuklugu bulunan kisilerin literatiirde de tanimlandig:
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sekilde riskli iliskilere girme ihtimalini arttirdigi gorligiinii  destekledigi

distiniilmektedir.

5.6. Evlilik i¢i Cinsel Saldir1 Olgular:

Yasam boyu her dort kadindan birinin esleri tarafindan siddete ugradigi
tahmin edilmekte olup Amerika Birlesik Devletlerinde her yil esleri ya da yakin
iliskide bulunduklar1 erkekler tarafindan 5,3 milyon kadinin siddete maruz
birakildigi, 1,3 milyon kadmin fiziksel siddete maruz kaldigi ya da tecaviize
ugradigi, yaklasik 2 milyon yaralanma ve 1300 6liim vakasi oldugu bildirilmektedir
(159,160).

Kanunun gerekg¢esinde, evlilikte birbirlerinin cinsel arzularim1i da yerine
getirme yiikiimliiligl oldugu, ancak evliligin hi¢bir zaman 1rza ge¢me i¢in resmi bir
sertifika olarak kabul edilemeyecegi, cinsel iligkinin kisilerin karsilikli rizalarinin
olmasi ile yerine getirilmesi gerektigi, rizanin olmadig1 durumda esin cinsel iliskiye
zorlanmasiin evlilik i¢i 1rza ge¢me olarak degerlendirilecegi belirtilmistir (68).
Watts ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Zimbabwe’de kadinlarin %26’sinin
esleri tarafindan cinsel iligkiye zorlandiklarimi belirttikleri kaydedilmistir (161).
Tiirkiye’ de yapilan calismalarda, evlilik i¢i 1rza ge¢gme Ankara’da %15 (48),
Tiirkiye’nin dogu bolgelerinde %15 olarak belirtilmistir (162,163).

Kontrol edici tutum ve davranig gosteren erkeklerin eslerine ya da yakin
iliskide bulunduklar1 kadinlara siddet uygulama olasiliginin daha fazla oldugu
saptanmis olup Diinya’da evli kadinlarin % 15-71’inin esleri tarafindan tecaviize
maruz kaldiklari bildirilmistir (164,165).

Evlilik i¢i 1rza gegme her yastan, sosyal siniftan, irktan ve etnik kdkenden
evliliklerde goriilebilmekte oldugu, kadinlarin 2/3’{iniin bu kotii deneyimi ilk olarak
25 yasin altinda yasadiklar belirtilmektedir (166). Evlilik i¢i cinsel saldir1 bulunan 2
olgumuzdan biri olaydan sonra esinden bosanmis, digeri ayr1 yasamaya baslamisti.
Birinci olgunun hamilelik doneminde vaginal yolla cinsel iliskiye girmekte
zorlanmas1 nedeni ile esi tarafindan anal yolla iliskiye zorlandigini ve bedensel
siddete maruz kaldigini, ikinci olgunun ise evlendikten sonra esinin kendisi ile
stirekli ters iliskiye girmek istemesi nedeni ile bosandiklarini ifade ettikleri. Her iki

olgunun da arkadan iliskiye girmenin giinah oldugunu disiindiikleri i¢in cinsel
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eylemin kendilerini yiprattigini, eslerinden ayrildiklarini ve sikayetci olduklarini
sOyledikleri saptandi. Olgularimizdan birisi 19, digeri 23 yasindaydi.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarin bu olaylara goreceli olarak daha
fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (166,167,168,169). Olgularimizdan ikisinin de
evlerinin sobal1 olduklari, birinin ailesinin aylik gelirinin 1800 TL, digerinin 600 TL
oldugu saptandi.

Kadin ve erkegin egitim diizeyinin evlilik i¢i 1rza gegme ile iligkili oldugu ve
egitim diizeyleri yiikseldik¢e siddet egiliminin azaldigi; liniversite ve yiiksek okul
mezunlar1 arasinda evlilik i¢i 1rza gegme ve es istismart oranlarmin diistigi
bildirilmektedir (163,167,168,169). Tiirkiye’nin dogu bolgelerinde yapilan bir
calismada da bu bilgiyle uyumlu olarak kisilerin egitim seviyesi diistiikk¢e, evlilik i¢i
irza gecme olaylarina maruz kalma oranlarinin arttiginin saptandigi belirtilmistir
(163,169). Calismamizda olgularimizdan birisi ilkokul, digeri lise mezunuydu. Yine
bir caligmada, saldirganlarin ¢ogunun evlilik i¢i 1rza gegcmeyi bir su¢ olarak
algilamadiklar1 gosterilmistir (170).

Din ile evlilik i¢i 1rza gegme arasindaki iliski arastirildiginda, dinin evlilik ici
irza gecme lizerinde etkili oldugunun belirlendigi, Black ve arkadaslar tarafindan
yazilan bir makalede, yapilan calismalardan birinde Yahudi, Protestan, Katolik ve
inanct olmayan kadinlara gore diger dinlere mensup olanlarin, ikincisinde ise,
Yahudi, Katolik diger dinler ve inanci olmayanlara gére Protestan kadinlarin daha
fazla evlilik i¢i 1rza gegmeye maruz kaldiklari belirtilmistir (168,169).

Islam Hukukunda bir kisim alimler, erkegin nikdhli esiyle ters iliskiye
girmesinin zina oldugu goriisiindedirler. Fakat Ebu Hanife ve ¢ogunluk ulemaya gore
haram oldugunu bile bile karisiyla ters iligkiye giren kisi biiylik giinah iglemis olur ve
ta’zir cezasiyla cezalandirilir (171). Hanbeliler ise esiyle ters iliskiye giren kisinin,
karisi ile aralarmin tefrik edilmesi gerektigi goriisiindedirler (172). Olgularimizin her
ikisi de Islami inanca gdre anal yolla iliskinin giinah oldugunu ve bu nedenle esleri
tarafindan anal iligskiye zorlanmalarinin kendilerini huzursuz ettigini belirtmislerdir.
Yapilan ¢alismalarda, gebelik sirasinda kadin istismar1 ve evlilik i¢i 1rza gegcmenin
arttiginin belirlendigi, evlilik icersinde dahi olsa, istenmeyen gebeliklerin kadinlarin
korktugu bir durum haline geldigi belirtilmistir (169,173,174,175). Olgularimizdan

birinde hamileligin ilk aylarinda iligski sirasinda agr1 duydugunu, bunun iizerine
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esinin arkadan iliskiye girmek istegini ifade ettigi saptandi. Ancak olgularimizin
icersinde evlilik i¢i istenmeyen cinsel iliski sonrasi meydana gelen gebelik
saptanmadai.

Misir’da yapilan bir ¢calismada esleri tarafindan cinsel saldiritya maruz kalan
936 olgunun % 93,6’sinin haftada 2 ile 4 defa cinsel saldiriya ugradig: bildirilmistir
(176). Bigcak’in bildirdigine goére Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir
sOyleside, evlilik i¢i 1rza gegmeye maruz kalan kadinlarin yalnizca %17 sinde evlilik
i¢i 1rza gegmenin bir kez ile sinirh kaldigini, %8’inin iki kez, %15’inin ii¢ ile on kez,
%35’inin on bir ile yirmi kez, %55’inin ise yirmi birden fazla kez evlilik igersinde
irzina gegildigini ifade ettikleri belirtilmistir (177). Diinyada evlilik i¢i cinsel saldiri
magdurlarinin adli makamlara bagvuru oraninin ¢ok diisiik oldugu belirtilmekte olup
Colorado’da yapilan bir caligmada es istismarina ugrayan kadinlarin polise basvuru
oranlar1 %25 olarak belirtilmistir (178,179). Bu durumun biiyiik oranda magdurun
ailesinden ve yakinindaki saldirgandan korkmasi, olayr mahrem bir konu algilamasi
ve saglik kuruluslar1 ve diger birimlerde yasamak istemedigi zorluklar ile ilgili olup
toplumumuzda kadinlarin bu konulardaki bilgilerinin yetersiz olmasi ve bu olaylar
evlilik igersinde normal bir olay olarak algilamalar1 bu cinsel eylemlerin yargiya
intikal etmesine engel olmaktadir (162,178,180-182). Calismamizda olgulardan
birinin magdurun ailesinin yanina gittigi ama ailesinin magduru tekrar esinin yanina
gonderdiklerini ifade ettigi saptanmis olup bu goriisii desteklemektedir.

Evlilik igersinde saldirgani ile daima yiiz yiize kalmak durumunda bulunan
magdurda, 6fke, depresyon, korku ve cinsel iliskiye kars istek kaybi gibi bulgularin
meydana geldigi belirtilmektedir (183). Harned’in yaptig1 bir ¢alismada, esi ya da
sevgilisi tarafindan tecaviize ugrayan magdurlarin, bu olayin tipik tecaviize uymadigi
diisiincesinde olduklarini ve bu sebeple de kendilerini su¢lu hissettiklerini belirtmistir
(184). Esi tarafindan cinsel saldirtya maruz kalmig olmanin PTSD ve dissosiasyon
gelisimini  arttirdigr  bildirilmis olmakla birlikte diger saldirgan tipleri ile
karsilagtirllmasinda depresyon ve anksiyete acgisindan anlamli fark olmadigi
belirtilmistir (9,185). Esi tarafindan cinsel eyleme maruz kalan olgularimizdan
birinde posttravmatik stres bozuklugu tanis1 konulmus olup ruh sagliginin bozuldugu

saptanmistir.
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Cole'un yaptig1 bir calismada yatarak psikiyatrik tedavi gérmekte olan 254
kadin hastadan %21'inin evlilik i¢i tecaviize maruz kalmis oldugu, %42'sinin fiziksel
siddete maruz kalmis oldugu belirtilmistir (186). Evlilik i¢i 1rza gegme olaylarindan
kadinlar1 korumanin yolunun yasal onlemler yaninda devlet eliyle koruma altina
alinmasi, ekonomik bagimsizlik kazandirilmas: ve psikolojik destek verilmesi ile
saglanabilecegi, bunun yaninda erkeklerin de evlilik okullar1 seklindeki kisa siireli
kurslar ile egitimlerinin uygun olacagi belirtilmektedir (169). Ulkemizde istanbul
Universitesi’nin bir projesi olarak evlilik okullarinin agi1ldig1 bilinmektedir (187). Bu
okullarin yaygimlastirilmasinin ve evlilik bagvurusu yapan kisilerin devaminin
zorunlu kilinmasina yonelik olarak gerekli diizenlemelerin yapilmasinin yararl
olacag diisiiniilmektedir.

5.7. Beden Saghgmmin Bozulmasi

Cinsel saldirilarda magdurlarin  AIDS ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanabilecegi bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir calismada cinsel saldirtya ugramig 1076 olgunun % 8,4’linde (n=88)
cinsel yolla bulasan hastalik saptandigi bildirilmistir (188). Beden sagligi bozulmasi
cinsel yolla bulasan hastaliklar disinda, kalict organ hasarlari, cinsel organlarda
meydana gelen hasarlar, aniis sfinkterinde veya mukozasinda meydana gelebilen
kalic1 hasarlar olarak degerlendirilmektedir (64). Ayrica Ozellikle adolesanlarda
gebeligin  yalnizca tibbi sonuglart ele alindifinda basta gelisme geriligi,
hipertansiyon, anemi, beslenme bozuklugu hatta perinatal 6liim olmak iizere bir¢ok
riskin anne adaymin beden saghigmi agik¢a tehdit ettigi belirtilmistir (20).
Calismamizda beden sagliginin bozulmasina neden olacak herhangi bir patoloji,
bulasict hastalik ya da gebelik ve gebelige bagli komplikasyon saptanmadi. Olgularin
cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden inkiibasyon periyodu tamamlandiktan
sonra da muayene edilmesinin ve olas1 kiigiik yas gebelik ve komplikasyonlarindan

korunmak i¢in takip edilmelerinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

5.8. Yetistirme Yurdunda Yasayan Olgular

Ulkemizde, ¢ocuklar1 korumak igin, toplum temelli, ¢ocuk yararmi gdzeten

alternatif hizmetler iiretilememis ve genellikle ‘kurum bakimi’ 6n plana ¢ikartilmistir
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ancak yapilan aragtirmalarda kurum bakiminin ¢ocuklar i¢in sakincali oldugunu ve
onlarin saglikli gelisimini engelleyici, Orseleyici bir uygulama oldugunu
gostermektedir (189-193). Sosyal c¢alisma disiplini agisindan da ¢ocuklarin
korunmasinda kurum bakimi tedbirinin, ¢6ziim bulunamadigi hallerde uygulanmasi
gereken son segenek olmasi gerektigi belirtilmektedir (192). Kurum bakimi, ¢ocugun
kendi evinden uzakta, 24 saatlik tam zamanl bir tedbir ¢esitidir. Kurum bakimi bu
konudaki en yaygin hizmet tiiriidiir. Cocuklarla yeteri kadar iliski kurulamamasi,
yeterince ilgi, sefkat ve sevgi gosterilmemesi, uyaran eksikligi ile beraber gelen
cocuklarda ice kapanma, yetersiz sosyallesme problemleri ve davranig sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir (192). Mahkemeye konu olan olaylar sirasinda olgularimizdan
61(%89,7)’inin evinde yasadigi, 5(%7,4)’inin olay oOncesinde ve sirasinda da
yetistirme yurdunda kalmakta oldugu, 2(%2,9)’sinin 6grenci yurdunda kaldigi
saptandi. Olgularimizdan 3(%#4,4)’{iniin olaydan sonra mahkeme karar1 ile yetigtirme
yurduna gonderildigi saptandi. Iddia edilen cinsel eylemden oOnce yetistirme
yurdunda kalan 5(%7.,4) olgudan 2(%2,9)’sinin babasinin 6lmiis oldugu ve annesinin
baskasiyla evli oldugu, 1(%1,5)’inin babasinin 6lmiis oldugu, 2(%2,9)’sinin anne ve
babasinin bosanmis oldugu saptandi. Anne ve babasi sag ve evli olan 48(%70,6)
olgudan hig birisinin olaydan 6nce yetistirme yurdunda yasamadig saptandi.

Caman ve arkadaslariin bildirdigine gore Tiirkiye’deki yetistirme yurtlarinda
yasayan ergenlerde daha Once yiiriitiilen arastirmalarin ¢ogunda gelisim sorunlart ve
ruhsal sorunlar iizerine odaklanildig1 ve yapilan karsilastirmali ¢calismalarda, kurum
bakimindaki cocuk ve ergenlerin, 6z aile ve koruyucu aile bakimindaki ¢ocuk ve
ergenlere gore daha fazla ruhsal sorun yasadigimi ortaya koyduklari belirtilmistir.
Ergenlerde saptanan hastaliklar arasinda ilk siray1 %18,8 ile g6z hastaliklarini aldigi,
ruhsal hastaliklarin  %15,6 ile ikinci sirada yer aldigi belirtilmigtir (193).
Calismamizda olaydan once yetistirme yurdunda kaldig1 saptanan 5 olgudan 1’inde
zekageriligi saptandi. Diger 4’iiniin olay Oncesinde psikiyatrik yardim aldigi ve
bunlardan 2’sinin olay Oncesinde intihar diislinceleri ve intihar girisimi oldugu
saptand1. Olgulardan 2’sinin iddia edilen cinsel eylem nedeni ile ruh sagliklarmin
bozulmus oldugu goriildii. Olgu sayisinin az olmasi nedeni ile bu konuda

degerlendirme yapilamadi.
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5.9. Olayda Alkol veya Madde Kullanimi

Alkol kullaniminin PTSD’nin gelismesini etkileyen énemli bir unsur oldugu,
Senyuva ve arkadaglarmin bildirdigine goére Maes ve arkadaslarinin yaptig
calismada, travmatik olay Oncesi alkol alimi ve travmatik olay sirasinda alkol etkisi
altinda olmanin PTSD gelismesinde bir engel oldugu belirtilmektedir (102).
Calismamizda cinsel eylemde istekle ya da istegi disinda alkol ya da madde
kullanim1 olan 8(%11,8) olgudan yalnizca 2 sinin ruh sagliginin bozuldugu, ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi ile cinsel eylemde alkol ya da madde kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p=0,526), literatiirle uyumlu

bulunmadig: saptandi.

5.10. Beyanlarinda Celiski Bulunup Bulunmadigi

Cocugun cinsel istismari ile ilgili iddialar ciddiye alinmali ve mutlaka
dikkatlice degerlendirilmelidir (119). Karanfil’in bildirdigine goére Kanada’da
yapilan bir ¢alismada 1998 yilinda cocuk istismar1 nedeniyle yapilan basvurularin
%23’1lintin siipheli, %35’inin dogrulanamadigi, %4 olguda ise kasitl olarak asilsiz
bildirimde bulunuldugu sonucuna varildigl, cocugun velayeti tartismasi olan
olgularda ise kasitli olarak asilsiz bildirimde bulunma oraninin arttig1 ve oranin %12
oldugu bildirilmistir (119). Zaman zaman olaylar, magdura inanilmayacagi,
suclanacagi ya da magdurun utanmasi nedenleri disinda magdurun saldirgan
tarafindan korkutulmasi veya saldirganin sosyal veya maddi giic kullanmasi sebebi
ile de gizli kalabilmektedir (109). Go6lge’nin ¢aligmasinda cezaevinde goriisiilen
mahkumlar arasinda magdurun veya ailesinin para karsiligi su¢ duyurusundan
vazgecmesinin istendigi olgular bulundugu belirtilmektedir. Bunlarin yaninda olayin
adli makamlara intikal ettirilmeden sosyal ve maddi gii¢ ile sindirilen magdur ve
ailelerin var oldugunun da unutulmamasi gerektigi belirtilmektedir (109).
Calismamizda olgularimizdan 5’inin mahkeme asamasindaki ifadelerinde ilk
iddialarina gore belirgin ¢eliskiler bulundugu saptandi. 4’tinde bir bisiklet tamircisi
olan samigin yardim etmeleri karsilig1 kendilerine belirli miktarda para verdigi, daha
sonra kendilerine cinsel eylemde bulundugunu belirttikleri, daha sonraki ifadelerinde

her bir olgunun kendisine saniin cinsel eylemde bulunmadigini, saniin diger
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magdurlara cinsel eylemde bulundugunu gordiiklerini iddia ettikleri saptandi.
Olgularin hepsinin ayn1 kisi tarafindan birden fazla kez cinsel eyleme maruz
kaldiklari. Olgulardan 4’iinde olay yerinin sanigin isyeri, 1 tanesinde de sanigin evi
oldugu. Saniklarin suglamalar1 kabul etmedikleri saptandi. Bu olgularin Anabilim
Dali’'mizda yapilan muayenelerinde hi¢ birinin beden ve ruh sagliklarinin
bozulmadigi ve mahkeme tarafindan baska bir kurumdan daha ek goriis istenmesine
gerek duyulmadigi. Olgulardan birinin anne ve babasinin bosanmis oldugu, birisinde
de annesinin bagkasi ile evli oldugu. Olgularin hepsinde saniklara {igcer yil hapis
cezasi verildigi. Olgulardan bir tanesinin ailesinin gelir diizeyinin asgari iicretin
tizerinde ve 900 TL oldugu digerlerinde altinda oldugu saptandi. Olgulardan ikisinin
kendilerini polisin korkuttugunu ve bu nedenle ilk ifadelerinde cinsel eylemin
meydana geldigini ifade ettiklerini belirttikleri saptandi.

Denver c¢ocuk istismari ve ihmali ulusal merkezi tarafindan Denver
Mahkemeleri’nde yapilan arastirmalarda bosanma davalarinda cinsel istismar
iddiasinin ¢ok daha fazla oldugunun goriildiigi, 6 aylik periyotta 8 vakada
mahkemelerce aile ile ilgili iddialarin bulundugunun saptandigi belirtilmektedir.
Bosanma davasi agilan 9000 aileden %?2’sinde cinsel istismar iddiast bulundugu
saptanmistir. Calismada cinsel saldir1 suglamalar1 olan bosanma davalarinda,
%48’inde annenin biyolojik babayr sugladigl, %6’sinda anne tarafindan iivey
babanin  suglandigi, %16’sinda babalarin anneyi veya annenin yeni partnerini
sugladigr belirtilmistir (194). Calismamizda bir olguda ilk muayenesinde bir siire
once iivey babasinin kendisine bacaklarini elleme seklinde cinsel eylemde bulundugu
gerekcesi ile 6z babasini aradigini ve haber verdigini ifade ettigi. 1 hafta 6nce ayni
davranigin tekrarlandigini. Annesine sdylememesini tembih ettigini. Bu olaylari
annesine anlatmadigm. Ifadesinin gizli tutulmasm istedigini. Uvey babasindan
korktugunu ifade ettigi saptandi. Ikinci muayenesinde Ssavcilikta ifadesi sirasinda
sOylediklerini s0ylemedigini. Kendisini kotii bakislar ve siizme seklinde rahatsiz
etmeye devam ettigini ifade ettigi. “bana hi¢ dokunmadi, bir sey yapmadi, bizi ¢cok
doéviiyor o yiizden bdyle diisiiniip dyle sdyledim, savciya sdyledigim sey yalandi”
dedigini. Annesi ile bu duygusunu paylastigini, annesinin sabretcez kizim yapacak
bir seyimiz yok dedigini sdyledigi. “babamin bana bir yanlis1 olmadi. Uziildiigiim

zaman sadece ellerimi tutuyo, her sey hallolur iiziilme diyo. Ben savciya sdyledigim
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sey yalandi” dedigi. Bu yalan1 sdylediginde babasini evden uzaklastiracaklarini
diistindiigiinii. Kendisini dovdiigiinde annesinin karakola verdigini o ylizden bu kez
boyle sdylerse kendisini uzaklastiracaklarini diisiindiiglinii soyledigi saptandi.

Literatiirde anne veya babada veya her ikisinde birden major depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni, antisosyal hastalik ve diger psikiyatrik hastalik hikayesi
olan ailelerde istismarin normal ailelere gore iki ile ii¢ kat arttig1 ve ailenin egitim ve
sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasmnin, aile i¢i siddet, bosanma, aile
bireylerinde alkol kullanimi gibi durumlarin da gocugun istismara ugrama riskini
arttirdigr  belirtilmektedir (23,195). Yapilan arastirmalarda ensest magdurlarinin
genelde kadin, saldirganlarinin ise genelde erkek oldugu, ensestin en sik baba-kiz
arasinda goriildiigii, bundan sonra en sik ikinci derece akrabalarda goriildiigii, ensest
magdurlarinin genelde kadin olduklar1 ve genelde kiigiik yaslarda basladig
bildirilmektedir (196). Calismamizda bu olguda ailede madde kullanimi ya da
psikiyatrik hastalik saptanmamistir. Olgunun diisiik sosyoekonomik diizeyde oldugu
saptanmistir.

Celigkili ifadede bulunan ensest olgumuzda c¢ocugun yapilan ilk
muayenesinde cinsel istismara maruz kaldigina dair fizik bulgu olmadigi, ayrintili
Oykl vermedigi, yasia gore degerlendirildiginde tanimlamasi beklenmeyen cinsel
ogeleri Ozellikle iizerinde durarak tanimladigi dikkate alindiginda diisiik kusku
diizeyi olarak degerlendirmenin miimkiin oldugu diisiiniildii ancak ¢ocuk psikiyatrisi
klinigince gozlem altina alinarak degerlendirilmesinin uygun olabilecegi kanaatine
varildig1. ikinci muayenesinde beden ve ruh sagligmimn bozulmadigi, bu konuda da
mahkemenin ek goriise ihtiyac duymadigi saptandi. Olgu sayisinin az olmasi nedeni

ile degerlendirme yapilamadi.

5.11. Hiirriyetinden Yoksun Kilinma

Horozgil’in bildirdigine gore TCK 109/5 maddesi uyarinca Kkisiyi
hiirriyetinden yoksun kilma sucu cinsel amagclar ile islenildiginde fail hakkinda
verilecek cezalarin yar1 oraninda artirildigl. Failin cinsel amaglarla hiirriyetinden
yoksun kildigt magdura karst1 ayrica TCK 103. maddesindeki eylemleri
gerceklestirdigi taktirde, hakkinda hem TCK ‘nun 109/5 maddesinden hem de 103.
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maddesinden ceza verilmesi gerektigi, zira 109/5’te yalnizca faildeki saikin goz
oniinde bulunduruldugu, buna karsilik failin ayrica bir cinsel eylem gerceklestirmis
olmast sartt aranmadiginin belirtildigi. Dolayis1 ile cinsel istismar sugu kisiyi
hiirriyetinden yoksun kilma sugunun bir agirlastirict nedeni haline getirilmediginden
ortada bir bilesik sugun varhigindan da s6z edilemeyecegi belirtilmektedir (197). 9
olguda saniklarin cinsel saldir1 sugu yaninda hiirriyetinden yoksun kilma sug¢u nedeni
ile de ceza aldiklar1 saptandi. Hiirriyetinden yoksun kilma oldugunun mahkemece
kabul edildigi olgulardan 5(%55,6)’inin iddia edilen cinsel eylem sonrasi beden ve
ruh sagliginin bozuldugu. 5 tanesinin yalnizca 1 defa cinsel eyleme maruz kaldigi,
diger 4 olgudan 3 tanesinin ayni kisi tarafindan birden fazla kez cinsel eyleme maruz
kaldigi, 1 tanesinin de farkli kisiler tarafindan birden fazla kez cinsel eyleme maruz
kaldig1 saptandi. Olaydan sonra Anabilim Dali’mizda yapilan ilk muayenelerinde 3
olguda akut stres bozuklugu, birinde depresyon ve birinde de uyum bozuklugu
oldugu. 3 olguda zekageriligi bulundugu. Olgulardan hi¢ birinde kisilik bozuklugu
bulunmadigi. Olgularin 4 iinde sanigin sevgilisi oldugu, diger 5 olguda ise saniklarin
tanidig1 kimseler oldugu saptandi.

Yapilan regresyon analizinde (tablo 50) olgularimizda hiirriyetten yoksun
kalmanin ruh saghgmin bozulmasinda onemli rol oynadigi, cinsel eylemden
bagimsiz olarak hiirriyetten yoksun kilan olgularda digerlerine gore ruh sagliginin
yaklasik 7 kat daha fazla bozuldugu saptandi. Hiirriyetten yoksun kilmanin cinsel
eylemden bagimsiz olarak ruh sagliginin bozulmasina neden oldugu saptanmis olup

bu konuda ileri ¢aligmalarin yapilmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

5.12. Olayla iligkisiz Cinsel Eylem

Cloitre ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hem ¢ocukluk ¢aginda hem de
eriskinliginde cinsel travma yasamis kadinlarin, ¢ocukluk caginda %47’sinin baba,
%14’tiniin erkek kardes ya da diger akrabalar, %23’iiniin ailenin tanidig1 kisiler
tarafindan cinsel istismara ugramis oldugu, cocukken cinsel istismara maruz kalan
cocuklarin erigkinlikte daha c¢ok cinsel saldiriya ugradiklari belirtilmistir (198).
Olgularimizdan 12’sinin daha 6nce mahkemeye konu olan cinsel eylem disinda bir
cinsel eyleme maruz kalmis oldugu, 9(%13,2)’unun zorla cinsel eylemin

gerceklestirildigini ifade ettikleri saptandi. Olgulardan 1 tanesinin sevgilisi, 2
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tanesinin akrabasi, 1 tanesinin tanidig birisi, 2 tanesinin abisi, 1 tanesinin 6gretment,
2 tanesinin de tamimadigi kisiler tarafindan istegi disinda cinsel eyleme maruz
kaldiklarin1 ifade ettikleri. Daha Once istegi disinda cinsel eyleme maruz kalan
olgularin cinsel eyleme 13-16 yaslar1 arasinda maruz kaldiklar1 saptandi.

Olgulardan 3(%#4,4)’iniin mahkemeye konu olan olay disinda 16 yas altinda
iken kendi istegi ile bir cinsel eyleme katilmis oldugu saptandi. Olgulardan 1 tanesi
arkadasi ile anal yoldan cinsel iliski denedigini ama basarisiz oldugunu, ilk iligkisinin
sevgilisi ile oral iligskiye girme seklinde yasadigini, diger 2 olgunun sevgilileri ile
cinsel eylemde bulunduklari, bunlardan birinin vajinal, digerinin anal ve vajinal yolla
gerceklestigini ifade ettikleri. Olgularin iddia edilen cinsel eylemler ile ilgili olarak
ruh sagliklarimin bozulmadigir saptandi. Yapilan bir calismada magdurlarin ruh
sagliklarinin bozulup bozulmamalar1 ile magdurlarin olay ile iliskisiz olmak kosulu
ile daha onceden de cinsel saldirtya maruz kalip kalmamamis olmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandigi belirtilmektedir(8) Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak olgularin mahkemeye konu olan olay disinda daha 6nce
istegi disinda cinsel eyleme maruz kalmalar1 ile mahkemeye konu olan cinsel
eylemin beden ve ruh sagliginin bozulmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadigr goriildii (p=0,168). Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin
cinsel istismara ugramayan kadinlara gore daha fazla partner degistirmekte oldugu ve
daha fazla cinsel saldirtya maruz kalabilmekte oldugu bildirilmektedir (143,199).

Verilerimiz daha 6nce cinsel eylemde bulunmus olan kisilerin farkli kisiler

tarafindan cinsel eylemin pargasi olma olasiligin1 desteklemektedir.

5.13. Birden Cok Kez Muayene Olup Olmadig:

Cocugun cinsel istismar1 iddialarinin arastirilmasinda dikkat edilmesi gereken
Oonemli seylerden birisi de cocugun bu siirecteki psikolojisidir (119). Cocuk
gercekten istismara ugrasin ya da ugramasin arastirma siirecinin uzamasi ve tekrar
tekrar yapilan muayenelere bagli olarak bir takim ruhsal patolojiler goriilebilmektedir
(200). Yapilan galismalar, olgularin %34,2’sinin farkli kuruluslarda 3 defa muayene
edildiklerini gdstermistir (201). Her bir muayenenin magdurda ayr1 birer ruhsal
travma meydana getirdigi ve her muayenede delillerin elde edilmesinin zorlasacagi,

dolayisi1 ile muayenenin tek seferde ve eksiksiz bir sekilde yapilmasinin 6nemli
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oldugu vurgulanmaktadir (201,202). Ancak yapilan g¢alismalar iilkemizde cinsel
saldir1 magduru bir kisinin 2 ile 7 arasinda muayene edildigini gostermektedir (203).
Calismamizda olgularimizin = 20(%29,4)’sinin ~ Anabilim  Dali’'mizdaki  ilk
muayenesinden dnce baska bir kurum tarafindan muayene edilmis oldugu. Daha
once muayene edilen 20 olgudan 11(%55)’ine cinsel saldir1 muayenesi yapilmis
oldugu. ilgili mahkemelerin 44(%64,7)’iinde olguya Anabilim Dali’miz tarafindan
verilen rapor sonucunu dikkate aldiklari, 24 (%35,3)’ linde ise ek goriis alindig
saptand1. 9 (%13,2)’unda Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu’ndan, 14(%20,6)’iinde
Kocaeli Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’ndan, 1(%1,5)’inde ise hem Kocaeli
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali ve hem de Adli Tip Kurumu 6. ihtisas
Kurulu’ndan goriis alindig1 saptandi. Onceleri ilimizde siklikla Adli Tip Kurumu 6.
Ihtisas kurulu’ndan randevu alinarak muayeneye gonderilirken randevularin ¢ok ileri
tarihlere veriliyor olmasi sebebi ile Kocaeli Universitesinden alman goriis sayisi
istenilen hususlarda diizenlenecek raporlara ¢ok daha erken siirede ulasilmasi sebebi
ile giin gectikge artmaktadir. Bu da iniversitelerin Tiirkiye’deki adli tip
yapilagsmasina her anlamda ne kadar biiyiikk yer kapladigini, kaplamasi gerektigini
gostermektedir.

Uygulamada vakalarin ¢ogu ilk 6nce Pratisyen Hekimler tarafindan, daha
sonra da Kadin Dogum Uzmanlar tarafindan degerlendirilmektedir ve magdur maruz
kaldig1 cinsel saldir1 ile ilgili muayenesinin ve tedavisinin yapilmasi i¢in hastaneye
basvurdugunda olaylar1 tekrar tekrar anlatilmasi istenmekte, olay ile ilgili sorular
yeniden sorulmaktadir, dolayisi ile yineleyen bir travma meydana gelmektedir (8).

Campbell tarafindan yapilan ¢aligmalarda saglik c¢alisanlarinin adli personele
gore magduru daha az suclayict oldugunu, ancak yine de magdurun bu siirecten
olumsuz sekilde etkilendigini bildirmistir (204-206). Yine Campbell’in yaptig1 bir
calismada saglik personeli ile goriismeleri nedeniyle magdurlarin kendilerini %81
oraninda kotii, %74 oraninda sucglu, %88 oraninda iizgln, %94 oraninda ihlal
edilmis, %74 oraninda siipheli, %80 oraninda yardim arama konusunda isteksiz
hissettiklerini saptamis, yaptig1 baska bir calismada da bu ikincil magduriyetin PTSD
olusumuna etki ettigini belirtmistir (204,205). Magdurlarda psikolojik problemlerin
ortaya ¢ikmasinda yapilan muayenelerin de roliiniin gorildigii belirtilmistir (8).

Calisgmamizda Mahkemeye konu olan olay ile ilgili olarak i¢ beden muayenesi
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yapilip yapilmamasi ile ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis olup (p=0,499) bizim muayenelerimiz disinda
oncesinde ya da sonrasinda bagka bir merkezde muayene edilen 34(%50) olgudan
16(%47,1)’stnin ruh saghigmmin bozuldugu. Bizim disimizda herhangi bir yerde
muayenesi olmayan 34(%50) olgudan 5(%14,7)’inin ruh sagligmin bozuldugu
saptandi. Bizim disimizda herhangi bir kurulusta muayene olup olmamasi ile beden
ve ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda literatiirle uyumlu olacak sekilde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,004). Ancak ek goriise ihtiya¢ duyulan
olgularin bliylik bir kismmin AnabilimDali’miz tarafindan ruh sagligi bozuldugu
kanaati belirtilen olgular oldugundan istatistiksel olarak anlamli gibi goriinen bu
sonu¢ aslinda yaniltici bulunmustur. Yine calismamizda bizde ya da baska herhangi
bir kurumda i¢ beden muayenesi yapilan 6(%12,8) olgunun, yapilmayan 41(%87,2)
olgunun iddia edilen cinsel eylem ile ilgili olarak ruh sagliginin bozulmadigi,
muayene edilen 4(%19) olgunun, edilmeyen 17(%81) olgunun ruh sagliginin
bozuldugu saptandi. Mahkemeye konu olan olay ile ilgili olarak i¢ beden muayenesi
yapilip yapilmamasi ile ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,499).

Cinsel saldirtya ugrayan kisilerin delillerin toplanmasi acisindan en kisa
stirede muayene edilmesi kadar, muayenenin bu isin uzmani kisiler tarafindan
yapilmasinin da biiyiikk 6nem tasidigi belirtilmektedir (27). Muayenelerin uzman
hekim tarafindan yapilmasi ile hem magdurun birden fazla muayenesinin Oniine
gecilebilecegi hem de delillerin uygun bir sekilde alinip saklanabilecegi
belirtilmektedir (207). Ayrintili bir sekilde yapilan muayene psikiyatrik hastaliklarin
taninmasi, etkin bir sekilde tedavi edilmesi ve uzun siirede ortaya ¢ikabilecek saglik

problemleri ile basa ¢ikilmasi agisindan 6nemlidir (208).

5.14. Eser Delil Alimip Alinmadig:

Cinsel saldir1 olaylarinda adli tibbi delillerin toplanmasi agisindan, magdurun
miimkiin olan en kisa siirede muayeneye gonderilmesinin Onemli oldugu
bildirilmektedir (27). Kisilerin 6nce adli birimlere bagvurup sonra muayeneye
gelmesi, olayr gizlemesi veya belli bir siire sonra sikayet¢i olmasi zaman kaybina

neden olmakta ve degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir (209,210). Anabilim
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Dali’mizdaki ilk muayenesinden once bagka bir kurum tarafindan cinsel saldiri
muayenesi yapilmis 11(%55) olgudan hi¢ birinden eser delillere yonelik 6rnek
alimmadigi. 68 olgunun 18(%26,5)’inde Anabilim Dali’miz ya da olay yeri inceleme
vb tarafindan DNA izolasyonu amaci ile 6rnek alindigi. Bunlardan 11(%61,1)’inden
eser delillere yonelik 6rnegin Anabilim Dali’miz tarafindan alindig1 saptandi.
Cocuklar ile yapilacak goriismelerin, bu konuda egitim almis kisilerce,
cocugun dikkatini dagitmayan ve kendini rahat hissedecegi bir ortamda yapilmasi
onemlidir (211). Gorlismelerde goriisme yapilacak ayri bir bolim olmali, iyi
aydinlatilmis bir odada giin 15181 tipinde aydinlatma kullanilmali, oda iyi 1sitilmisg
olmali, kisinin {izerine giyebilecegi muayene Onligii, gerekli ornekleri almak igin
uygun aletler, wood 15181, spekulum, kolposkop, fotograf makinasi, mikroskop
bulundurulmali, kullanilacak lavabo ve veya tuvalet odaya agilmali, bu kisim
iceriden kilitlenmeyecek sekilde diizenlenmelidir ve fotograflama hastanin rizasi ile

etik kurallara uygun olarak yapilmalidir (212).

5.15. Kendisini Savunup Savunamayacagi

TCK’nin 102. maddesinde cinsel saldir1 sugunun beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1 islenmesi durumunda verilen
cezanin yar1 oraninda arttirilacagi belirtilmistir (11). Cayli’nin ¢alismasinda kendisini
savunamayacak durumda olan hastalarin %66,6’sinin ruh saghigmin bozuldugunun,
savunabilecek durumda olanlarin ise %61,5’inin ruh saghiginin bozulmadiginin
saptandig1 bildirilmistir (8). Calismamizda beden ve ruh bakimindan kendisini
savunamayacagl kanaatine varillan 45(%66,2) olgudan 13(%28,9)’linlin ruh
sagliginin bozuldugu, savunabilecegi diisiiniilen 23(%33,8) olgudan 8(%34,8)’inin
ruh sagliginin bozuldugu saptanmistir. Beden ve ruh bakimindan kendisini savunup
savunamama ile ruh sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,619). Yine Cayli’nin ¢alismasinda ruh sagliginin
bozulup bozulmadig: ile ilgili verdigi kararlar ile magdurun maruz kaldigi iddia
olunan cinsel saldiri/istismar fiiline kars1i kendisini savunabilecek durumda olup
olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadigi, bunun vaka
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (8). Olgularimiz sayisinin az

olmasinin literatiir ile uyumlu olmamasina neden olabilecegi kabul edilmekte ise de
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ruhsal olarak kendisini savunamayacak durumda olan olgularin maruz kaldiklar
eylemin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayamamalarmin da ruh sagliginin

bozulmamasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
5.16. Ailenin Gelir Diizeyi

Yapilan c¢alismalarda sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasinin cinsel sug
magduru olma agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (4,15,69).
Ayrica diisiik sosyoekonomik diizeye sahip magdurlarin ugradiklari travmanin uzun
donem sekellerinin goriilme riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (112).
Calismamizda gercek gelir diizeyi asgari ilicretin yaklasik 800 TL oldugu dikkate
alinarak yapilan degerlendirilmede 45(%66,2) olgunun ailesine ait aylik toplam
gelirin asgari iicretin altinda, geri kalanlarin asgari iicretin lizerinde oldugu goriildii.
Olgularimizin biiyiik kisminin literatiire uyumlu olarak diisiik gelir seviyesinde
olduklar1 kanaatine varildi. Eve gelir getiren kisi sayist degerlendirildiginde;
ortalama 1,57 + 0,70 (ortanca=1 en az= 1 en fazla 4 kisi) olduklar1 saptandi. Bu
soruya yanit vermis 58(%85,3) olgunun birinin eve gelir getiren 2 kisi oldugunu
belirtmis olsa da ¢evreden, yakinlarindan ve Sosyal Himetler’den aldiklar1 destek ile
yasadiklarimi belirttigi. 30(%44,1) olguda 1 gelir getiren kisi, 25(%36,8)’inde 2
kisinin ve 2(%2,9)’sinde 4 kisinin, 1(%1,5)’inde 3 kisinin gelir getirdigi saptandi. 4
olguda ailenin gelirini {ivey babanin sagladigi saptandi. Uvey babalardan birinin
sanik oldugu saptandi. 11 olgunun ek gelirleri oldugunu ve bunlarin 10’unun tarimla
(findik bahgeleri) ek gelir sagladiklari, 1’inin kirada olan evlerinden kira geliri
bulundugunu ifade ettigi saptandi. Mevcut ek gelirleri tanimlanan gelir diizeyine
aylik kazang¢ bazinda eklendi. Gelir diizeyinin asgari iicretin altinda ya da tizerinde
olmasi ile beden ve ruh saglhiginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamis olup (p=0,619) gelir diizeyi asgari iicretin lizerinde olan
olgulardan da en ¢ok 3000 TL aylik geliri bulundugu goriildii. Dolayisiyla
bolgemizde ki genel gelir diizeyi dikkate alindiginda olgularimizin biiyiik
cogunlugunun diisiik gelir diizeyinde ki ailelerden geldikleri saptandi.

5.17. Olgularin Egitim Diizeyleri
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Cayli’nin bildirdigine gore egitim seviyesi arttikca magdur sayisinda azalma
oldugunun goriildiigii belirtilmektedir (8). Calismamizda 0-12 yas grubundaki 18
olgunun tiimiiniin zorunlu egitime devam ettikleri, 13-15 yas grubundaki 26 (%38,2)
olgunun 23(%88,5)’tinlin halen okula devam ettikleri, 3(%11,5)’iiniin ise okula
devam etmedikleri, 16-18 yas grubundaki 18(%26,5) olgunun 7(%38,9)’sinin okula
devam ettigi, 11(%61,1)’inin devam etmedigi, 19 yas ve tistiindeki 6(%8,8) olgunun
5(%83,3)’inin okula devam etmedigi, birinin okula devam ettigi saptand: (tablo 20)
ve olay sirasinda tiniversitede 6grenci oldugu goriildii. Zorunlu egitim sonrasindaki
yaslarda bulunan olgularimizin %66,6’sinin zorunlu egitim sonrasit okula devam
etmemis olmalarinin egitim seviyesi diisiik olanlarda cinsel istismar olasiliginin

arttig1 savini destekledigi diisiiniilmektedir.
5.18. Cinsel Saldirimin Birden Fazla Meydana Gelmis Olmasi

Cinsel istismarin uzun bir siire devam etmesinin ruh saglig1 tizerine etkisini
inceleyen calismalar bulunmaktadir ve bu ¢alismalardan cinsel istismarin uzun siire
devam etmesinin ruh saghgi tizerine olumsuz etkileri bulundugu belirtenler
mevcuttur (213,214). Yapilan baska bir ¢alismada cinsel istismarin uzun siire devam
etmesi ile ruh sagligi arasinda anlamli bir iligki olmadigi da bildirilmistir (215). Yine
baska bir ¢alismada ¢ocukluk caginda uzun siireli tacizin duygudurum bozuklugu ve
PTSD f{izerinde, uzun siireli tecaviiziin ise anksiyete ve PTSD iizerinde daha ¢ok
etkili oldugu belirtilmistir (95). Bagka bir caligmada da istismarin siiresi ve siddetinin
yiiksek olmasinin PTSD tanis1 konulmasini kolaylastirdig: bildirilmistir (216). Baska
bir caligmada da ruh sagligimin bozulup bozulmamasi ile magdurun tekrarlayan
saldirtya maruz kalip kalmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadig1 bildirilmistir (8). Calismamizda ki 68 olgudan 35(%51,5)’inin farkli
zamanlarda birden fazla kez cinsel eyleme maruz kaldiklar1 goriildii. 35 olgunun en
az iki giin, en fazla 1800 giinliik siire icersinde ayni1 ya da farkli kisiler tarafindan
birden fazla cinsel eyleme maruz kaldigi. Ortalama 218,49+369,76 ortanca 90 giin
olarak saptandi. Olgularin 0-12 yas arast 10(%14,7)’unun, 13-15 yas arasi
12(%17,6)’sinin, 16-18 yas arasi 10(%14,7)unun, 19 yas ve istii 4(%35,9) linlin
birden fazla kez cinsel eyleme ugradig1 saptandi. Farkli kisiler tarafindan birer defa

cinsel saldirtya maruz kalan olgumuzu birden fazla kez cinsel eyleme maruz kalan
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olgu grubuna aldigimizda yaptigimiz degerlendirmede mahkemeye konu olan olayda
yalnizca 1 defa cinsel eyleme maruz kalan 32 olgudan 12(%37,5)’sinin ruh sagliginin
bozuldugu, birden fazla kez cinsel eyleme maruz kalan 36 olgudan 9(%25)’unun ruh
sagliginin bozuldugu saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0,265).

5.19. Olay Yeri

Golge’nin yaptig1 c¢alismada saldirilarin ¢ogunlukla saldirganin, magdurun
veya bir tanidigin ev veya isyerinde gerceklesmekte oldugu, bu oranin gocuga
yonelik saldirilarda %66,2 iken yetiskine yonelik saldirilarda %54,1 oldugu, ¢ocuga
yonelik cinsel saldirilarin en fazla saldirganin evinde, ikinci sirada 1ssiz yerde,
yetiskine yonelik cinsel saldirilarin ise en fazla 1ssiz yer, ikinci Sirada magdurun
evinde gerceklestigi belirtilmektedir. Iki grup arasinda saldirinin gerceklestirdigi yer
bakimindan istatistiksel olarak farklilik oldugu bildirilmektedir (109). Konya’da
yapilan bir ¢alismada iddia edilen cinsel saldir1 eyleminin %44,7 oraninda saldirgan
ya da magdurun evi veya gevresinde, %9,5 oraninda agik alan ya da parkta, %6,9
oraninda isyerinde meydana geldigi bildirilmistir (100). Bizim ¢alismamizda ¢ocuk
yas grubu 62 olgudan %64,5’inde olayin saldirgana, magdura ya da bir tanidigina ait
ev ya da isyerinde gerceklestigi. Erigkin yas grubundaki 6 olguda olayin tiimiinde
saldirgana, magdura ya da bir tanidigina ait ev ya da igyerinde gerceklestigi.
Toplamda 68 olgudan %67,6’sinda olayin saldirgana, magdura ya da bir tanidigina
ait ev ya da isyerinde gerceklestigi saptandi. Cocuk yas grubu igin cinsel saldirinin
en fazla saldirganin evinde, ikinci siklikta acik alanda goriildiigii ve literatiirle

uyumlu oldugu saptandi.

5.20. Saniklar

ABD’de saldirtya ugrayan kadinlar  iizerinde yapilan calismada
saldirganlardan %68,9’unun magdurlarca tanindigi, bunlarin %28,4’liniin akraba
(baba, iivey baba, diger akrabalar), %22,3’{inilin arkadas, %18,2’sinin diger tanidiklar

oldugu bildirilmistir (217). Literatirde magdurlarin saldirgani tanima oranlarinin

103



oldukga yiiksek %62-95 oldugu bildirilmistir (67,218,219). Tanidik kisilerin siklikla
magdurun yakin g¢evresinden ya da akrabalarindan oldugu bildirilmektedir
(4,8,95,96,100,109,219). 68 magdur olgumuza cinsel saldir1 gergeklestiren 92 sanik
bulundugu. 55(%80,9)’inde 1 saldirgan, 9(%13,2)’unda 2 saldirgan, 2(%2,9)’sinde 3
saldirgan, birer tanesinde de 5 ve 8 saldirgan tarafindan cinsel saldirinin
gerceklestirildigi. Saldirgan sayisinin en az 1, en fazla 8 saldirgan oldugu
(ortalama=1,35+1,05 ortanca=1) saptandi.

Konya’da yapilan 275 olgunun degerlendirildigi bir ¢aligmada magdurlarin %
35,3’linlin erkek arkadasi, % 16’sinin tanidigr birisi, % 7,3 liniin akrabasi tarafindan
cinsel saldirtya maruz kaldigi bildirilmistir (100). 60 olgunun degerlendirildigi bir
diger ¢alismada olgularin sadece 3’iinde saldirganin magdurun tanimadigi yabanci
birisi oldugu bildirilmistir (101). Yapilan baska bir calismada da olgularin yalnizca
% 12,6’sinda saldirganin magdurun tanimadigi yabanci birisi oldugu, % 31,9’unda
erkek arkadas, % 28,9’unda tanidik biri, % 7’sinde akraba, % 6,7’sinde nisanli ya da
s0zli, % 2,2’sinde esi oldugu, % 10,7’sinin de ensest iliski seklinde degerlendirildigi
bildirilmistir (15).

Calismamizda 92 saldirgandan 84(%91,3)’liniin magdurun tamidigr kisiler
oldugu. Saldirganlardan 8(%8,7)’inin magdurun tanimadigr kisiler oldugu,
2(%2,2)’sinin es, 19(%20,7)’unun arkadas, 19(%20,7)’unun sevgili, 4(4,3)’liniin
akrabasi, 1(%]1,1)’inin tlivey babasi oldugu, digerlerinin de ¢esitli yerlerden tanidigi

kisiler oldugu saptandi.

756 cinsel su¢ olgusu ile yapilan bir ¢alismada olgularmm % 57’sinde
saldirganin aileden veya akrabalardan birisi oldugu bildirilmistir (220). Ensest
evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini olarak yasaklanmis yakin akraba olan kisilerin
cinsel iliskide bulunmalarini tanimlamakta kullanildigi ve akraba aski seklinde
tanimlandigr bildirilmektedir (93,221). Baz1 yazarlar tarafindan ise ensest tanimi
sadece cekirdek aile i¢indeki iliskileri tanimlamada kullanilirken, bakmakla yiikiimlii
olan tiim kisilerin cinsel amagli eylemlerinin ensest olarak tanimlanmasi daha ¢ok
kabul gormektedir (6,15,222). Calismamizda akrabasi tarafindan cinsel eyleme
maruz kalan 3 olgu bulundugu, 13 yasindaki 1 olgunun da 53 yasindaki iivey babasi
tarafindan cinsel eyleme maruz kaldigi. Akrabasi tarafindan cinsel eyleme maruz

kalanlardan 12 yasindaki bir olgu icin 14 ve 15 yaslarindaki 2 kuzen saldirgan
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bulundugu. 16 yasinda bir olgunun 30 yasinda dayi, 7 yasinda bir olgunun da 17
yasinda uzaktan akrabasi tarafindan cinsel eyleme maruz kaldigi. 1 olgunun da iivey
babasi tarafindan cinsel eyleme maruz kaldigi saptandi.

Baz1 caligmalarda saldirganin aile igerisinden olmasinin PTSD gelisimini
arttirdigl, bazi calismalarda ise anlamli iligki bulunmadigi belirtilmekte olup yapilan
bir caligmada da aile i¢i cinsel istismara maruz kalan magdurlarda borderline kisilik
bozuklugu ve kompleks PTSD gelisiminin daha sik gozlendigi bildirilmistir
(114,213,215).

Calismamizda uzaktan akrabasi ve {livey babasi tarafindan cinsel eyleme
maruz kaldig1 iddias1 bulunan 2 olgunun ruh sagliginin bozulmadigi, diger 2 olgunun
ruh sagliginin bozuldugu saptandi.

Dube ve arkadaglarinin bildirdigine goére yapilan bir calismada erkek
cocuklara yapilan cinsel istismarin yaklasik %40’ min, kiz ¢ocuklara yapilan cinsel
istismarin ise %6’sinin bir kadin tarafindan meydana getirildigi belirtilmistir (104).
Eskisehir’de, Samsun’da ve Isparta’da yapilan calismalarda saldirganlarin hepsinin
erkek oldugu, Aydin’da yapilan bir c¢aligmada ise 9%99,1’inin erkek oldugu
bildirilmistir (4,8,139,223). Bizim ¢alismamizda saldirganlarin hepsinin erkek
oldugu, olgunun birinde 2 kuzeni tarafindan cinsel eyleme maruz kalan 12 yasindaki
olguda saniklarin Anabilim Dali’mizda yapilan muayenelerinde magdura hicbir
zorlamada bulunmadiklarini, magdurun mahalleden 10-11 yaslarinda bir ¢ocukla
yattigin1 duyduklarini ve 6 yasindaki erkek kardesinin pipisini de cinsel organina
sokmaya calistigini, olmaymca siirtinme seklinde cinsel istismarda bulundugu
iddiasin1 yonelttikleri saptandi. Tiim bu sonuglar cinsel suglarin daha ¢ok erkekler
tarafindan islendigi ve/veya kadin saldirganlar tarafindan islenen suglarin tamamina
yakininin sakli kaldig1 veya kadin ile cinsel eyleme giren erkek ¢ocuklarin bunu bir
cinsel saldiri/istismar olarak algilamadiklart diigiiniilmektedir.

ABD’de adolesanlar iizerine yapilan bir calismada kizlarin %9’unun,
erkeklerin ise %6’sinin sevgilisi tarafindan siddete veya tecaviize maruz kaldig ve
bu magdurlarda yeme bozukluklari, intihar diisiincesi ve intihar girisiminin daha
yiiksek olarak goriildigi bildirilmistir (224). Calismamizda sevgilisi tarafindan
cinsel eyleme maruz kalan 19 olgudan 5(%26,3)’inin ruh sagliginin bozuldugu

saptandi.
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Yapilan caligmalarin bir kisminda saldirganin yabanci olmasinin tecaviize
bagli ruhsal bulgular acisindan farkliliga yol agmadigi, bir kisminda da PTSD ve
depresyon goriilme sikligini arttirdigr bildirilmistir (8,9,214,225,226). Diger taraftan
saldirganin magdurun tanidig1 bir kisi ya da kisiler oldugu cinsel saldir1 vakalarinda
PTSD riskinin artmis oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte Karbeyaz ve
arkadaglarinin ve Cayli’nin yaptig1 iki ayr1 calismada iliski bulunmadig: bildirilmistir
(4,8,95,97,99). Calismamizda 92 saldirgandan 23(%27,4)’tiniin katildigi cinsel eylem
sonucu magdurun ruh saglhigmin bozuldugu. Tanimmadigi 8(%8,7) olgudan
5(%62,5)’inin katildigi cinsel eylem sonucu magdurun ruh sagliginin bozuldugu.
Istatiksel olarak anlamli fark bulundugu (p=0,039 n=92). Yapilan Binary Logistic
Regression analizinde de olgularin sanig1 ya da saniklari tamidik olmamasinin,
tanidik olmalarina gére ruh sagliginin bozulma riskini 15,88 kat artirdig1 saptandi
(p=0,027).

Arastirma gruplarinda cinsel saldir1 sirasinda alkol kullaniminin az oldugu,
cocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarin %15,3’iiniin, yetiskine yonelik cinsel
saldirida bulunanlarin % 24,6’sinin  saldir1 esnasinda alkollii oldugu belirtilmis olup
(109) caligmamizda bununla uyumlu olarak 68 olgudan 14(%20,6)’iinde saniklarin
olayda alkol ya da uyutucu uyusturucu madde kullanimlar1 bulundugu saptanmistir.

5.21. Penetrasyon Iddias

TCK’nun 102 ve 103. maddesinde cinsel eylemin organ sokma seklinde
meydana gelmesi cinsel saldiri/istismar nitelikli hal olarak degerlendirilmis ve basit
cinsel saldir1 suguna gore daha agir cezalar ongoriilmiistiir (68).

Cinsel saldirt sugunun organ sokma seklinde meydana gelmesinin erkek
cinsel birlesim organi olan penisin agiza veya vulvadan vaginaya ya da aniisten
rektuma dogru sokulmasidir ve penis baginin himen ya da aniis halkasin1 gegcmesi ve
iceriye emisyon olabilecek kadar girmis olmasi durumunda eylem tamamlanmis
olmaktadir (227).

Oztop’un bildirdigine gore indnii Universitesi ve Erciyes Universitesi’nde
Cocuk Psikiyatrisi tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsel istismara maruz kalmig 0-

18 yas arasi olgularin degerlendirilmesinde cinsel amagla dokunma %45,7 oraninda
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en fazla bildirilen cinsel istismar sekli oldugu. Bunu %@43,3 oraninda seksiiel
penetrasyonun izledigi belirtilmistir (22).

Karbeyaz’in bildirdigine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel
saldirilar ile ilgili yapilan bir ¢caligmada olgularin genital muayeneleri sonucunda %
63l vaginal olmak tlizere % 86’sinda penil penetrasyon bulgular1 saptandigi
belirtilmistir (4,228). Eskisehir’in ¢alismasinda olgularin % 55,2’sinde vaginal, %
5,2’sinde anal ve vaginal, % 11,5’inde anal penetrasyon bulgularinin kayith oldugu
bildirilmistir (15).

Caylr’'nin bildirdigine gore penetrasyon iceren cinsel istismarin Cin’de %0,3
oraninda, Giiney Afrika’da %1,6-3 arasinda, Israil’de %4, Irlanda’da %S5,6,
Tanzanya’da %11, Etiyopya’da ise %18 oraninda goriildigli, ABD’de erkek
magdurlarda %42 oraninda, kadmlarda %23 oraninda goriildiigii belirtilmistir
(8,104,105). Adana Ilinde yapilan bir ¢alismada da cinsel istismar magdurlarinin
%48,5’inde anal ya da vaginal penetrasyon bulundugu belirtilmistir (96).
Caligmamizda organ sokma iddiasinin olgularin 43(%63,2)’linde bulundugu, olayda
vajinal iligki iddiasmin olgularin 22(%32,4)’sinde, anal iligki iddiasinin olgularin
27(%39,7)’sinde bulundugu saptandi.

Yapilan caligmalarda penetrasyon orani kizlarda erkeklere gore daha yiliksek
oldugu bildirilmistir (104,105). Calismamizda organ sokma iddiasi bulunan
43(%63,2) olgudan 18(%41,9)’inin erkek, digerlerinin kadin oldugu saptandi.

Yapilan bir calismada olgularin % 55,2°sinde cinsel eylemin vaginal
penetrasyon, % 5,2’sinde anal ve vaginal penetrasyonun birlikte oldugu belirtilmis
olup yalnizca anal penetrasyon bulgular1 saptanan 31 (% 11,5) olgunun 12’sinin
erkek, 19°’unun kadin oldugu belirtilmistir (15). Bu calismada bildirildigine gore
Kahramanmarag’ta anal yoldan cinsel saldirtya maruz kalan 36 olgudan 12’sinin
erkek, 24’iniin ise kadin oldugu belirtilmistir (15,229). Calismamizda anal yoldan
iliskiye girildigi iddiast bulunan 27(%39,7) olgudan 9(%33,3)’unun kadin,
digerlerinin erkek oldugu saptandi.

Yapilan bir c¢alismada sanik-magdur arasindaki yakinlik iliskisinin
penetrasyon durumuna gore degerlendirilmesinde anlamlilik saptandigi belirtilmis
olup penetrasyon saptanan olgularin %40,2 ‘sinde samigm sevgili oldugu,

penetrasyon bulunmayan olgularin %43,4’linde sanigin tanidik oldugu belirtilmistir
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(15). Eskisehir’de 29 olgunun degerlendirilmesinde penetrasyon saptanan 16 olgudan
2’sinde sanigin yabanct oldugu belirtilmistir (4). Calismamizda organ sokma iddiasi
bulunan 43(%63,2) olgudan yalnizca 1’inde magdurun tanimadigi kisi oldugu.
Olaymm organ sokma seklinde olup olmamasi ile magdurun saldirgani taniyip

tanimamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,037).

Literatiir ile uyumlu oldugu saptandi. Tiim olgularin %8,7’sinin, organ sokma iddias1
bulunan olgularin %2,3’ilinlin magdurun tanimadigi kisiler oldugu saptandi.

Cinsel istismar siiphesi ile muayene edilen cocuklarin biiylik kisminda
fiziksel bulgu saptanamadigi belirtilmistir (6). Yasal olarak mahkumiyetle
sonuglanmis cinsel istismara maruz kalan 236 olgu ile yapilan bir ¢aligmada kiz
cocuklarinda %14, erkek c¢ocuklarda %1 oraninda anormal genital bulgu
saptanabildigi bildirilmistir (205). Cinsel istismara ugramis 205 pre-pubertal kiz olgu
ile yapilan bir ¢alismada kizlarin %86’sinin olayda penil penetrasyon bildirdikleri ve
kesin muayene bulgularinin gosterildigini belirtilmistir (230). 2384 cinsel istismar
stiphesi bulunan olgu ile yapilan bir ¢aligmada %99,3 oraninda muayene bulgusu
saptanmadig1, vajinal ya da anal penetrasyon olmus olmasi halinde bile bulgu
saptanma oranmin %S5,5 oldugu belirtilmistir (231). Demirci ve arkadaslarinin
bildirdigine gdre Ozkok ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada olgularin %37,1’inde
eski yirtik, %9’unda hymende yeni yirtik saptadiklari bildirilmistir (100,209).
Demirci ve arkadaglarinin kendilerinin yapmis oldugu calismada da benzer sekilde
hymen muayenesi yapilan 136 olgunun %36,8’inde hymende eski yirtik, %5,9’unda
yeni yirtik saptandigi belirtilmistir (100). Anabilim Dali’mizda vajinal muayenesi
yapilmis 34 olgudan 17(%50)’sinde 6zellik olmadig1 ve bakire oldugu, 2(%5,9)’sinin
cinsel aktif kadinlar oldugu ve 6zellik saptanmadigi. 3(%8,8)’linlin duhule miisait
Ozellikte hymen yapisina sahip olduklari, 2(%5,9)’sinde iddia edilen cinsel eylemle
uyumlu taze yirtik, 10(%29,4)’unda iddia edilen olayla uyumlu olabilecek eski yirtik
saptandi.

Karanfil ve arkadaglarmin bildirdigine gore Myhre ve arkadaslarinin
caligmasinda anal yoldan cinsel saldirilarda kizariklik, 6dem ve kiigilk mukozal
yirtiklar saptanabilecegi gibi cinsel saldir1 iddias1 bulunmayan vakalarda da anal
yoldan saldiriyr diisiindiirebilecek bulgular saptanabilecegi belirtilmistir (119).

Konya’da yapilan bir ¢aligmada aniis muayenesi yapilan 115 olgunun %6,1’inde akut
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anal bulgu, %2,6’sinda kronik anal bulgular saptanmistir (100). Calismamizda anal
muayene yapilan 57 olgudan 43(%75,4)’tinde 6zellik olmadigi, iddia edilen cinsel
eylem ile ilgili olarak 3(%5,3)’linde taze, 7(%12,3)’sinde eski bulgular, 4(%7,0)
"inde de kendisinde mevcut kabizliga bagli bulgular saptandi.

Tibbi acidan hymen en sik cinsel siddete ve istismara ugrayan c¢ocuklarda
incelenmektedir. Hemen biitiin toplumlarda degisik derecelerde sosyolojik Gnemi
olan kizlik zar1 literatiirde hymen olarak isimlendirilmektedir. insanoglunun tarihsel
gelisimi stiresince pek c¢ok toplum hymeni safligin ve el degmemisligin yani
bekaretin gostergesi olarak gormiistiir. Bu inanigin yansimalari hala, ozellikle
toplumumuz gibi gelismekte olan toplumlarda sik¢ca yasanmaktadir. Giiniimiizde
hymenin sosyolojik bir fonksiyonu oldugu belirtilmektedir (232). Hymende yirtilma
meydana gelmesi toplumumuzda hala bekaretin 6nem verilen bir deger olmasi ve
bekaretin kaybedilmesinin sahsin kendisi agisindan bir eksiklik oldugu tabusu nedeni
ile ruh sagliginin bozulmasia neden olabilmektedir (8). Cayli’nin ¢alismasinda ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi ile magdurda olay ile iliskilendirilebilecek himen
yirtigt bulunup bulunmamasi, maruz kaldigi cinsel saldir1 / istismarin magdurun
hayatindaki ilk cinsel deneyimi olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadigi, bunun nedeninin olgularin az olmasi, olgularin bir kisminin
evlenme maksadiyla rizasi ile iligkiye girmelerinin ya da dini nikdh ile evli
olmalarinin etkilemesi olabileceginin diisiiniildiigli belirtilmistir (8). Calismamizda
taze yirtik saptanan 2 olgunun cinsel eylem ile ilgili olarak beden ve ruh sagliklarinin
bozulmadig1 saptanmistir. Olgularimizdan birinde sanigin ¢iktig1 kisi oldugunu, 14
yasindaki magduru yolda zorla arabaya bindirdigini, sanigin arkadasinin evine
gotilirdiigiinii, su ile birlikte ilag i¢irme iddiast bulundugu, olayda basinin dondiigiinii.
Sanigin vajenine elini sokmak suretiyle cinsel eylemde bulundugunu ifade ettigi.
Diger olguda sanigin kendisine ¢ikma teklif ettigini, kabul ettikten bir hafta sonra
sanigin ailesinin kendisini kacirdigini. Cinsel iliskiye girdiklerini, samg1 sevdigini,
ailesi izin verdigi taktirde evlenmek istedigini ifade ettigi saptandi.

Cok sayida g¢alisma maruz kaldigi cinsel eylemin penetrasyon igermesi
durumunda ruhsal olarak daha fazla etkilenme meydana geldigini bildirmislerdir
(95,104,105). Yapilan bir calismada penetrasyon igeren cinsel istismar olgularindan

%17’sinin asemptomatik oldugu, %55 PTSD, %19,1 akut stres bozuklugu, %2,1
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depresyon, %4,3 mental retardasyon, %2,1 oraninda da konversiyon bozuklugu
saptandig bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada dokunma seklindeki istismar olgularinin ise
%31,6 oraninda asemptomatik bulundugu, %42,1 oraninda PTSD, %21,1 oraninda
akut stres bozuklugu, %0 oraninda depresyon, %5,3 oraninda mental retardasyon,
%0 oraninda ise konversiyon bozuklugu saptandigi bildirilmistir (96).

Yapilan c¢alismalarda birden fazla cinsel saldirt tipine maruz kalan
magdurlarda daha fazla PTSD gelisebilecegi gibi ¢ocuklarda yalnizca cinsel istismar
girisimin PTSD gelisimini artirdig1 belirtilmistir (99,215). Literatiirde penetrasyon
bulunup bulunmamasmin ruh saghig iizerine etkisi olmadigi belirtilmistir (8).
Calismamizda da penetrasyon iddiasi bulunmayan 25 olgudan 6(%24)’simin iddia
edilen cinsel eylem ile ilgili olarak beden ve ruh saghgmin bozuldugu kanaatine
varilmis olup iddia edilen cinsel eylemde penetrasyon olup olmamasi ile beden ve
ruh saghigmin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptandi (p=0,349).

Vajinal iliski iddiast bulunan 22 olgudan 5(%22,7)’inde ruh sagligmnin
bozuldugu kararina varildig1 saptandi. iliskinin vajinal yoldan olup olmamas: ile ruh
sagliginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,314).

Yalnizca organ sokma iddiasi bulunan 43 olgu ile yapilan degerlendirmede de
iliskinin vajinal yoldan meydana gelip gelmemesi ile beden ve ruh sagliginin bozulup
bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,087).

Anal yoldan iliskiye girildigi iddiasi bulunan 27(%39,7) olgudan
12(%44,4)’sinin ruh sagh@min bozuldugu saptandi. iliskinin anal yoldan olup
olmamasi ile ruh sagligmin bozulup bozulmamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriildii (p=0,049).

68 olguyu olayin yalnizca anal yoldan meydana gelmesi ve digerleri diye
simiflandirdigimizda diger 50(%73,5) olgudan 12(%24)’sinin iddia edilen cinsel
eylem nedeni ile ruh sagliginin bozuldugu, olayin sadece anal yoldan meydana
gelmis olup olmamast ile iddia edilen cinsel eylemler nedeni ile ruh sagliginin
bozulup bozulmamasmin Kkarsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p=0,041). Evli ve esleri tarafindan cinsel eyleme maruz kalan olgular
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dislanarak 66 olgu lizerinden yapilan degerlendirmede farkin yine anlamli oldugu
saptand1 (p=0,033).

Yapilan regresyon analizinde eylemin anal yolla organ sokma seklinde
meydana gelmis olmasinin ruh sagliginin bozulma riskini eylemin diger sekillerde

meydana getirilmis olmasina gore 12,52 kat artirdigi saptandi (p=0,003).

Yapilan bir ¢alismada ruh sagliginin bozulup bozulmadigi yoniinde verilen
kararlar ile oral penetrasyon iddiasinin bulunup bulunmamasi arasinda da istatistiksel
olarak anlaml iligki saptandigi belirtilmis olup (8) calismamizda 2 olguda hem anal
hem oral, 1 olguda da hem vajinal hem oral iligki iddiasi bulundugu. Hem vajinal
hem oral cinsel eylem iddias1 bulunan olgunun olay ile ilgili olarak ruh sagliginin
bozuldugu saptandi. Calismamizda cinsel saldirilarda penetrasyon iddiasinin bulunup
bulunmamasiin ruh saghg lizerine etkisi olmadig1r goriilmiis olup iliskinin anal
yoldan meydana gelmesinin ruh sagliginin bozulmasini arttirdigi goriilmiistiir ve
Islam hukukuna gore anal iliskinin yasaklanmis olmasinin bu durum iizerinde etkili

olabilecegi diigiiniilmektedir (171,172).

5.22. Ruh Saghginin Bozulmasi

Yapilan c¢alismalarda yatarak tedavi goren kadmlarin biliyliik kisminin
cocukluk déneminde fiziksel veya cinsel siddete ugramis oldugu belirtilmekte olup
cocukluk doneminde siddete ugramanin eriskin donemde psikiyatrik hastaliklarin
gorilme sikligini artirdigi, depresyon, panik bozukluk, PTSD, cinsel bozukluklar ve
intihar girisimlerine neden oldugu bildirilmektedir (233,234).

Campbell’in bildirdigine goére 1990'larin basindan bu yana literatiirde
tecaviiziin uzun vadede olumsuz sonuglara neden olan travmalarin en siddetlilerinden
biri oldugu yorumu vardir. Cinsel saldir1 6ykiisii olan kadinlarda 6miir boyu % 17 ila
65 travma sonrasi stres bozuklugu gelisebildigi, cinsel saldir1 kurbanlarinin ¢ogunda
anksiyete ve/veya korku ve %12 ile %40 inda yaygin anksiyete bozuklugu gelistigi,
%13-49 unda alkol bagimliligi olurken %28-61’inde diger yasadisi madde
kullanimlar1 oldugu bildirilmektedir (9). Calismamizda Mahkeme tarafindan 68
olgudan 47(%69,1)’sinin ruh sagliginin bozulmadigi, digerlerinde bozuldugu

kararina varildigi saptandi. Akut donemde psikiyatrik tani alan 30 olgunun Anabilim
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Dali’miza son olay tarihinden itibaren en erken 1 giin i¢inde, en ge¢ 120 giin sonra
gelmis oldugu, ortalama 35,97+3,92 giin sonra geldigi saptandi. Ilk geliste
psikiyatrik tani alan hastalarin 13(%43,3)’linde iddia edilen cinsel eylem ile ilgili
olarak Anabilim Dali’mizda yapilan muayenede herhangi bir psikiyatrik hastalik
saptanmadigi. 26(%53,3)’sinda psikiyatrik tanilar aldigi, bir olgu hakkinda kanaate
vartlamamis olup sevk edildigi saptandi.

Ik gelislerinde psikiyatrik tan1 alan hastalara psikiyatri poliklinigi
tarafindan regete diizenlendigi, 68 olgudan hi¢ birisine akut donemde ve sonraki
degerlendirilmelerin- de yatis Onerilmedigi saptandi. Sevk edilen 3 olgu
dislandiginda Anabilim Dali’mizda yapilan muayenelerine gore ilk muayenemizde
psikiyatrik tanist olmayan 36(%355,4) hastadan ikinci muayenemizde yalnizca 6’sinda
psikiyatrik hastalik, ilk muayenemizde psikiyatrik tani alan 29(%44,6) hastadan
16’sinda ikinci muayenemizde psikiyatrik bir hastalik saptandi.

Mahkeme kabuliine gore bilirkisi raporlari ile birlikte degerlendirmede
Olgulardan 14(%20,6)’tinde PTDS, 3(%4,4)’linde depresyon, 1(%1,5)’inde anksiyete
bozuklugu, 3(%4,4)’iinde depresyon ve PTDS saptandi. ilk muayenemizde
depresyon saptanan 10 olgudan 2’sinde PTSD, birinde anksiyete bozuklugu, birinde
de PTSD ve depresyon saptandi. [lk muayenemizde akut stres bozuklugu saptanan 12
olgudan 6(%50,0)’sinda PTSD, 1(%8,3)’inde depresyon saptandi. Ilk muayenemizde
PTSD saptanan 3 olgudan 2’sinde yine PTSD saptandi.

[lk muayenemizde herhangi bir psikiyatrik tablo saptanmayan 37 olgudan en
son mahkemenin kabul ettigi bilirkisi raporuna gore 3(%8,1)’linde PTDS,
1(%2,7)’inde depresyon, birinde de PTSD ve depresyon saptandi. ilk muayenemizde
anksiyete bozuklugu saptanan 2 olgudan 1 inde PTSD ve depresyon saptand:. Ik
muayenemizde sevk diisiindiigiimiiz bir olguda da PTSD saptand. Ik muayenemizde

uyum bozuklugu saptanan bir olguda ise depresyon saptandi.
5.21.1.Posttravmatik Stres Bozuklugu
Senyuva ve Yavuz’un bildirdigine gore yapilan c¢alismalarda PTSD’nin

gorilme siklig1 14-24 yaslar1 arasindaki ergenlerde % 21,4; 21— 30 yagslar1 arasindaki
geng yetiskinlerde % 39,1 oraninda saptandigi belirtilmistir (107).
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Bagka bir calismada cinsel saldirtya ugrayan erkeklerin %28,2’sinin,
kadinlarin %29,8’inin hayatlarinin bir déneminde PTSD gecirdigi, cinsel saldiri
hikdyesi bulunmayan erkeklerde bu oranin %35.,4, kadinlarda %7,1 oldugu
bildirilmistir (235). Mahkemenin kabul ettigi gorlise gore olgulardan 17(%25)’sinde
PTSD saptandi. Bu oran literatiir ile uyumlu bulundu. PTSD saptanan 17 olgunun en
az 8, en ¢ok 21 yasinda oldugu, ortanca 15 yas oldugu, ortalama 14,824+3,5 oldugu
saptandi. 10(%58,8)’unun kiz oldugu. Mahkeme kabuliine gére PTSD tanis1 konulan
17 olgunun 12’sinde ek goriis istenmis oldugu. 17 vaka i¢in olay tarihi ile son
yapilan muayene arasinda gecen siireler degerlendirildiginde; En az 180 giin, en
fazla 954 giin sonra muayene edildigi. Ortanca 367 giin, ortalama 421,594+235,88 giin
oldugu saptanda.

PTSD saptanmis kisilerin %80’inde daha sonra baska bir ruhsal hastalik daha
gelistirdigi bildirilmis olup PTSD olgularinda depresyonun %26-52 oraninda es tani
olarak goriildiigi bildirilmistir (236,237).

Doruk ve Aydin’in yaptigi bir calismada PTSD’nin %35,5 depresyon, %29
fobik bozukluk, %12,5 obsesif-kompulsif bozukluk, %6,4 panik bozukluk ve %6,4
alkol kotiiye kullanim1 ve bagimlilig: ile komorbidite gosterdigi, PTSD’nin komorbit
bozukluklarin 6ncesinde ya da sonrasinda baslayabilmekte oldugu belirtilmis olup
anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin kesisim kiimesi
gibi oldugu bildirilmistir (238). Bizim ¢alismamizda PTSD saptanan olgularimizdan
1 tanesinde kisilik bozuklugu saptandi. Olgulardan 4(%23,5)’linde intihar diisiincesi
oldugu, bunlardan 3 tanesinin intihar girisiminde bulundugu. 1 tanesinin ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik bulundugu ancak hangi aile ferdinde ve ne tiir bir rahatsizlik
oldugunun anlagilamadigi. Olgulardan hi¢ birisi ailede intihar girisimi ya da madde
veya alkol kullanimu tarif etmedi. Ayrica PTSD saptanan 3 olguda depresyonun eslik
ettigi goriildii. Literatiir ile uyumlu olarak komorbid tanilar olgularimizda goriildii.
PTSD saptanan olgulardan 4(%23,5)’liinde zekageriligi saptandigi. Zekageriligi
saptanan bu olgulardan 1 tanesinde 1Q:40 bulundugu, digerlerinin hafif diizeyden
mental retardasyon diizeyinde oldugu saptandi.

PTSD tanist i¢in semptomlarin bir aydan daha uzun siirmesi, akut stres

bozuklugu i¢in ise iki glinden daha uzun siire devam etmesinin yeterli oldugu,

113



kroniklesmesi i¢in ise ili¢ ay gozlem/bekleme siiresinin uygun oldugu cesitli
calismalarda belirtilmistir (70,71,77,78,79).

Bir¢ok insan agir bir travma sonrasi donemde akut stres bozuklugu
belirtilerini gosterebilmektedir ancak PTSB tanisi alanlarin bir kisminin, 6ncesinde
akut stres bozuklugu tani kriterlerinin karsilandigi belirtilmektedir  (239).
Calismamizda da PTSD saptanan 6 olguda ilk muayenelerinde akut stres bozuklugu
saptand1. Ilk muayenelerinde toplamda akut stres bozuklugu saptanan 12 olgudan
6(%50,0)’sinda PTSD, 1(%8,3)’inde de depresyon saptanda.

PTSB degisken seyretmekte olup travma sonrasi siiregte yeni stres verici
yasam olaylar1, sosyal destek yoklugu, araya giren ek tanilar tedavi siirecini olumsuz
etkilemektedir. Hastalarin az bir kisminin tam remisyona girdigi, biiylik bir kisminda
ise hafif bulgularin rezidiiel olarak kalabildigi, %10 vakada ise semptomlarin
hafiflemeden kronik seyir gosterdigi belirtilmektedir(239). Calismamizda tiim
olgular i¢in ruh saghg: i¢in ek goris istemleri de dikkate alindiginda en az 180, en
fazla 1036 giin sonra degerlendirme yapildigi. Ortalama 369,84+223,68 giin, ortanca
263 giin oldugu. Dolayis1 ile ¢alismamizda olgularin hayatlarinin daha ileriki
donemlerini degerlendirme, takip etme sanst olmamustir.

Cinsel siddete maruz kalan kadinlarda ilk ay da %43 oraninda orta ya da
siddetli PTSB, %52,2 oraninda orta ya da siddetli depresyon saptandigi, 6. ayda bu
oranlarin sirasiyla %21 ve %20’ ye geriledigi yapilan c¢alismalarda belirtilmistir
(240,241). Calismamizda ilk muayenemizde PTSD saptanan 3 olgudan 2’sinde yine
PTSD saptandi. ilk muayenesinde depresyon saptanan 10 hastadan 2’sinde PTSD,
birinde anksiyete bozuklugu, birinde de PTSD ve depresyon saptandi. Literatiir ile ilk
muayenemizde depresyon ve PTSD saptanan olgu sayisinin azligi nedeni ile

uyumsuzluk oldugu diisiiniilmektedir.

PTSB artmis uyarilmighik semptomlarinin oldugu ve travmaya eslik etmis
olan uyaranlardan ka¢inmanin eslik ettigi, ileri derecede travmatik olan bir olay
yeniden yasama ile belirlidir seklinde tanimlandigi belirtilmistir (77).

PTSD tani Olgiitlerini karsilayan 11 olgu ile yapilan bir ¢alismada % 81,8
oraninda “Olayla ilgili tekrarlayici ve zorlayici rahatsiz edici anilar”, %63,4 oraninda

“Travmanin yildoniimii de dahil olmak tiizere travmatik olayr animsatan veya
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sembolize eden olaylarla karsilasildiginda yasanan yogun psikolojik rahatsizlik
hissi”, %72,7 oraninda “Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi birden tepki
gosterme veya hissetme, travmaya eslik etmis olan diisiince ve duygulardan kaginma
cabalar”, %63,4 oraninda “Travmayla ilgili anilar1 uyandiran etkinlik veya
ortamlardan kaginma ¢abalar1”, %54,5 oraninda “Bir gelecegi kalmadigi duygusu
tasima” %72,7 oraninda “Uykuya dalmakta veya uyku siirdiirmekte gii¢liik”, %36,4
oraninda “Sosyal islevsellik {izerindeki etki” saptandigi belirtilmistir (102).
Calismamizda olgulardan 16(%94,1)’sinda asir1 korku, ¢aresizlik ve dehsete diisme,
16(%94,1)’sinda olay1 tekrar tekrar animsatan sikinti veren diislinceler, diislemler ve
algilar oldugu, 15(%88,2)’inin olayr sik sik sikintt veren bir bi¢cimde halen
rilyalarinda  gordigli,  9(%52,9)’unda olay sanki yeniden oluyormus hissi,
15(%88.,2)’inde olayr andiran olaylarla karsilasmada sikinti, 13(%76,5)’iinde
travmaya eslik eden duygu ve diisiincelerde ve konusmalardan kaginma,
11(%64,7)’inde  travma ile ilgili anmilardan yerlerden kisilerden kagma,
9(%52,9)’unda 6nemli etkinliklere ilgi ve katiliminda azalma, 13(%76,5)insanlardan
uzaklagsma, 10(%58,8)’unda duygulanimda kisithlik, 3(%17,6)’linde gelecegi
kalmadi duygusu oldugu, 15(%88,2)’inde uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte
gicliik, 10(%58,8)’'unda irritabilite ve ofke patlamalari oldugu, 9(%52,9)’unda
diisiincelerini  bir konuda yogunlastiramama, 3(%]17,6)linde hipervijilans,
9(%52,9)’unda asirt irkilme, 10(%58.,8)’unda islevsellikte azalma saptanda.
Olgulardan hi¢ birinde travmanin 6nemli bir yerini animsayamama gozlenmedi.
PTSD’nin, travmaya maruz kalinca veya birkag¢ yil i¢inde basladigi, bundan sonra
birka¢ yilda semptomlarin artmakta oldugu ve plato cizerek siirdiigii, belirtilerin
zamanla dalgalanma gosterebilecegi, hastalarin %30’unda tam iyilesme goriiliirken
%10’unda belirtilerin degismeden devam etmekte ya da daha da artmakta oldugu

belirtilmistir (242).

Kisilerin genetik 6zelliklerinin, fiziksel yapisinin, psikolojik ge¢misinin ve o
anki motivasyonunun, belirli stresorlerle basa ¢ikma diizeneklerinin farkli olmasi
sebebi ile PTSB yayginliginin degismekte oldugu belirtilmistir (242). Bizim
calismamizda mahkeme kabuliine gére PTSB tanis1 konulan 17 olgunun 12’sinde ek

goriis istenmis oldugu. 17 vaka i¢in olay tarihi ile son yapilan muayene arasinda
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gecen siireler degerlendirildiginde; en az 180 giin, en fazla 954 giin sonra muayene

edildigi. Ortanca 367 giin, ortalama 421,59+235,88 giin oldugu saptadi.

5.22.2. Depresyon

269 depresyon hastast ile yapilan bir c¢alismada depresyon tanisinin
konulmadan onceki 1 yil igerisinde hastalarin %91'inde Onemli bir travma
yasadiklarin1 belirtmislerdir (243). Cinsel istismara maruz kalanlarda, depresyon
veya aile fertlerinden/arkadaslarindan uzaklasma, tekrarlayan atipik agri, kendine
zarar verici davraniglar, asagilik duygusu olusma riskinin arttigi, bu g¢ocuklarin
gelecekle ilgili olumsuz diisiincelere ve diisilk benlik saygisina sahip oldugu
belirtilmistir (92). Ayrica hi¢ bir ise yaramama duygusu, seks konusunda tuhaf
diisiincelerin olugmasi, icine kapanik ve yetiskin insanlara fazla giivenmemek gibi
duygular da gozlenebildigi, bazi ¢ocuklarda intihara tesebbiis olabildigi bildirilmis
olup yapilan bir ¢calismada da erigkin yasta baslayan major depresyonun ¢ocuklukta
cinsel istismarla iligkili olabilecegi belirtilmistir (33,35). Depresyon saptanan 6
olgudan 5(%383,3)’inde ¢okkiin duygudurum, 4(%66,7)’linde ilgi istek azligi, zevk
alamama, 1(%16,7)’inde belirgin kilo kaybi, 5(%83,3)’inde uykusuzluk ya da asir1
uyuma, 2(%33,3)’sinde psikomotor ajitasyon, retardasyon oldugu, 3(%50)’tinde
enerji azalmasi, yorgunluk hissi oldugu, 3(%50)’iinde dikkat toplamada giicliik,
konsantrasyon kaybi1 oldugu, 2(%33,3)’sinde degersizlik, sucluluk, yetersizlik
duygular1, 2(%33,3)’sinde Oliim distlinceleri, planlari, girisimi oldugu saptandi.
Depresyon saptanan 6 olgunun olay tarihi ile son yapilan muayene arasinda gecen
stireler degerlendirildiginde; en az 200, en fazla 905 giin sonra muayene edildigi,
ortanca 717 giin, ortalama 652,33+253,59 giin olarak saptandigi. Bu 6 olgudan
Anabilim Dali’mizda ilk yapilan muayenelerde 1(%16,7)’inde akut stres bozuklugu,
1(%16,7)’inde depresyon, 1(%16,7)’inde anksiyete bozuklugu, 1(%16,7)’inde uyum
bozuklugu tanis1 konulmus oldugu. 2 vakada ilk geliste herhangi bir psikiyatrik
hastalik saptanmadigi goriildii. Yine ¢aligmamizda depresyon saptanan olgulardan
2’sinde ilk muayenelerinde herhangi bir psikopatoloji saptanmamis olup ikinci
muayenelerinden birinde depresyon ve birinde de depresyon ve PTSD saptandigi
goriildii. Ilk muayenemizde akut stres bozuklugu saptanan 12 olgudan 1(%8,3)’inde

de depresyon saptandig1. Ilk muayenemizde uyum bozuklugu saptanan bir olguda ise
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depresyon saptandi. Ayrica ilk muayenemizde depresyon saptanan 10 olgudan
2’sinde PTSD, birinde anksiyete bozuklugu, birinde de PTSD ve depresyon
saptandig1. Dolayisi ile 6 hastanin tedaviye olumlu cevap verdigi goriildii. Dolayisi
ile bir defa yapilan ruhsal durum muayenesi ile hastalarin tiim yasamlarini
etkileyecek nitelikte olup olmadiginin degerlendirilmesinin miimkiin olmayacagi
distiniilmektedir.

5.22.3. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu saptanan olgumuzda hastaligin tiim semptomlari
saptand1. Berkem ve Bildik’in bildirdigine gore ; anksiyete bozukluklarinin toplumda
en fazla rastlanan ruhsal bozukluklar oldugununun ¢esitli yaymlarda bildirildigi,
anksiyete bozukluklarinin ¢ocuklarda ve ergenlerde de yaygin olarak gozlendigi,
yapilan bir ¢aligmada anksiyete bozukluklarinin yapilan bir ¢alismada anksiyete
bozukluklarinin prevalansinin %5-50 oraninda bildirildigi belirtilmistir (244,245).

Cocukluk doneminde istismara ugramig eriskinlerde anksiyete bozuklugu
goriilme oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir. Anksiyete belirtileri; normal olmayan
bir sekilde agresif olma, uyku bozukluklari, fobiler, kizginlik, bedensel yakinmalar,
diismanhik ve kabus gorme seklinde goriilmektedir. Bu semptomlar daha ¢ok
posttravmatik stres bozuklugu ile uyumludur. Magdur olay1 canli bir sekilde yeniden
yasamakta, gerginlik ve ¢abuk reaksiyon verme seklinde belirtiler gosterebilmekte-
dir (32,33,35). Calismamizda ilk muayenemizde anksiyete bozuklugu saptanan 2
olgudan 1 inde PTSD ve depresyon saptandi. En son muayenesinde anksiyete
bozuklugu saptanan 1 olgunun olay tarihi ile son yapilan muayene arasinda gegen
siirenin 183 gilin oldugu, bu vakanin ilk muayenesinde depresyon saptandigi goriildii.
Olgu sayisinin az olmasi nedeni ile degerlendirme yapilamadi.

5.22.4. Beden Ve Ruh Saghginin Bozulmasi Kavramma Tiirk Ceza

Kanunu Yo6niinden Bakis

TCK’nuna gore kisilere karsi islenen suglarda magdur olan kiside meydana
gelen bedensel ve ruhsal zararin agirlik derecesi cezanin belirlenmesinde rol
oynamaktadir. TCK’nun kisilere karst karsi suglar baslig1 altinda yer alan viicut
dokunulmazligina karst suglar boliimiinde travmaya ugrayan magdurun travmadan
gordiigii zarar 6n plana alinmis, ceza zararin agirlik derecesine gore tanimlanmustir.

Kanun yapict aynm sistematigi TCK’nun 102 ve 103. maddelerinin 5 ve 6.
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fikralarinda da gozetmis ve goriillen zarara bagli olarak beden ve ruh sagliginin
bozulmasi ve magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimiine yol agan bir eylem
olmasi1 halinde cezayi arttirici bir etken olarak degerlendirmistir.

Kisilerin bir travmatik eyleme verdigi reaksiyon degisebilmekte, ayni
niteliklerdeki bir travma bir kigiden digerine farkli sonuglar verebilmektedir.

Cok sayida fizyolojik ve biyolojik model ile travmatik stres fenomeni
aciklanmaya calisilmistir (245-248). Asir1 siddet igeren bir olaym kurbani olmak,
travma sonrasi stres yoniinden 6énemli sonuglar dogurmakla birlikte; daha az siddet
iceren olaylar ile daha sik karsilagsmanin stres yaratan olumsuz etkiyi arttirdigi bir
¢ok kuramci tarafindan iddia edilmektedir (248-251). Bir kisim arastirmacilar ise
kizginlik, anksiyete, depresyon, disosiasyon gibi psikolojik bulgularin travma ile
meydana gelme egiliminde olduklarimi ve travmatik stresin yol actigi genel
psikolojik reaksiyonlar olarak diisiiniilebileceklerini isaret etmektedir (252,253).

Olgularimizda cinsel eylem sonucu ruh sagliginin bozulmasinda ilk muayenede
psikiyatrik tani alma, iligkinin anal yolla meydana gelmesi, cinsel eylemin
hiirriyetten yoksun kilma seklinde gerceklesmesi ve saldirgani taniyip tanimama
seklinde meydana gelmesinin etkin oldugu. Saldiriin meydana gelisindeki diger
etkenlerin ruh sagliginin bozulmasina veya bozulmamasina istatistik olarak anlamli
etki yapmadigr goriilmektedir. Bu bulgular ruh saglhiginin bozulmasinda kisisel
ozellikler ve kisinin bulundugu sosyal c¢evre ve etkilerinin etkin faktdr oldugunu,
benzer eylemlere kisilerin verdigi ruhsal cevabin farkli niteliklerde olabilecegini
gostermekte olup son giinlerde kimi bilimsel ¢evrelerce onerilen TCK’nda 102 ve
103. maddelerindeki “ruh sagliginin bozulmasi” boliimiiniin ¢ikarilarak yeniden
gozden gecirilmesi (72) gortsiiniin mevcut veriler ile kesin olarak desteklenmesinin
miimkiin olmadig1 saptanmistir. Kisinin maruz kaldig1 travma sonrasinda TCK’nun
sistematigine uygun olarak meydana gelen zararin degerlendirilmesi gerektigini
gosterdigi ve her ne kadar degerlendirmede bir takim giicliikler yarattigi ve dava
dosyalarinin uzun siire siirlincemede kalmasina neden oldugu ifade edilmekte ise de
kisinin ugradigi zararin degerlendirilmesinde kanunda mevcut sistematigin
korunmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak olgu sayilarinin arttirilarak yapilacak
caligmalar ile daha saglikli sonug¢lara varmanin miimkiin olacagi, mevcut veriler ile

bu konuda net bir degerlendirme yapmanin yaniltici olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. ONERILER

Tiirkiye’de yogun olarak tartisilan “Ruh sagligimin bozulmasi” konusunun
Almanya ve Tirkiye disindaki iilkelerde yer almadigi, yasamizdaki “Ruh veya beden
sagliginda bozulma” bdliimiiniin Almanya Ceza Yasasindan esinlenildigi, yeni
TCK’ya gore en az 10 yil, Almanya’da ise en az 2 yil hapis cezasi olarak
tanimlandig1, yasamizda agirlastirici faktorlerin varligit durumunda da Ongoriilen
cezalarin Almanya’da verilen cezalardan fazla oldugunun anlasildigi belirtilmistir
(72). TCK’da mevcut zarara bagli kademelendirme sistematigi  bozulmadan
cezalarin gézden gecirilerek yapilandirilmasinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Mahkeme siireclerinde uzamalarin Oniine gecilmesinde izlenecek yolun
tilkede mevcut yetismis konu ile ilgili uzmanilik alanlarindaki personelin uygun
istihdaminin saglanmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde Adli tip uzmanihik
alaninin etkin sekilde kullanilmasinin cinsel saldir1 olgularinin yonetiminde énemli
bir rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

Ulkede adli tip, psikiyatri ve cocuk psikiyatristi uzmanlarinin da yer aldig1 ve
diger ilgili branslarla birlikte calisabilecegi, magdurun bir kez dinlenildigi, bir kez
muayene edildigi, gereken durumlarda biyolojik ornek alma ve degerlendirme
imkanina da sahip birimler kurulmas1 saglanmalidir. Boylece magdurlar mahallinde
degerlendirilmis olacak, yargi hizmetlerinin zamaninda yiiriitiilmesi ve Adli Tip
Kurumu’ndaki i yogunlugunun azaltilmasi olanakli hale gelebilecektir (15). Her
brang uzmaninin adli tibbi degerlendirme siireci ve adli tibbi konularda yeterince
bilgili olmadiginin ve adli tibbi degerlendirme siirecinin bir biitiinciil yaklagimi
gerektirdiginin Yargitay tarafindan da miimkiin olan her platformda anlatilarak kabul
edilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Bu kurullarda ¢alisacak uzmanlara adli tibbi
perspektifi ve hukuksal bakis acisin1 yakalamalarini saglayacak meslek i¢i egitimler
verilmelidir. Birimlerin raporlarin1 Yargitay da dikkate almalidir. Yarg: mensuplari
ile ortak ¢aligilarak, magdurun ilk miiracaat yerinin bu birimler olmasi1 saglanarak,
ifade alma gibi yargilama asamasinda gerekli belgelerin de bu birimlerde
diizenlenmesi, magdurun defalarca travmatize olmasin1 engelleyecektir (15). Ayrica

bu birimlerde ilgili uzmanlar cinsel su¢ magdurlarina daha ¢ok zaman ayirabilecek
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ve daha nitelikli rapor diizenleme firsat1 bulabileceklerdir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmanlarinin bu konuda yetkin egitim almadiklar1 ve yogun is tempolari
nedeni ile yeterli zamani1 ayirmalarinin beklenemeyecegi bilinmektedir. Dolayisiyla
bu konuda yetkin egitim almis ve Ozellesmis uzmanlik alani olan adli tip
uzmanlarinin sayisinin arttirilmasi ve adli tip uzmanlarinin mevcut uygulamanin
aksine diger uzmanlik alanlar1 ile koordine calisabilecekleri ve her tiirlii tetkik
imkanindan yararlanabilecekleri hastane ortamlarinda sistemin kurulmasinin uygun
olacag diisiiniilmektedir.

Uzun vadede adli psikiyatri st ihtisast olusturulmali ve adli tip uzmanlik
alaninin yan dali olarak kabul edilmelidir.

Mevcut kosullarimizda Universite bulunan tiim illerde Adli Tip Anabilim
Dallar’nin aktif sekilde calistirillmasi ile ve diger illerde hastaneler igerisinde
kurulacak adli tip birimleri ile tiim olgularin adli tip uzmanlarinca degerlendirilmesi
mimkiindiir. Olgularin ilk olarak adli tip uzmanlarinca degerlendirilmesinin
saglanmasi ile tekrarli rapor alinmasi gereksinimini Onlenecek ve yargi siireci
kisalacaktir. Yetkili kurumlarca, konuyla ilgili yasal prosediirlerin gozden
gecirilmesi ve yargilama siirecinin uzamasina neden olan aksakliklarin giderilmesi
gerekmektedir (15).

Yarg: stlirecinde “beden veya ruh sagligi” hakkinda diizenlenen raporlarin
capraz sorgu sisteminin etkin bi¢imde kullanilmasi ile tereddiitlerin giderilmesi
saglanabilir.

Cinsel su¢ olgularinda bildirim orani olduk¢a diisiiktiir. Ancak bildirim
yapilmadiginda magdur travma ile tek basina miicadele etmek durumunda kalmakta
ve suglular cezalandirilamamaktadir. Sugun cezasiz kalmasinin toplum tarafindan da
bilinmesi suca yoOnelimi artirmaktadir. Bu nedenle cinsel su¢ kisir dongiiye
doniismektedir. Suclularin cezalandirilmasi i¢in bildirim 6zendirilmelidir. Bildirim
yapilmasini onleyen faktorlerle miicadele edilmesi gerekmektedir. Yargi slirecinde
yasanan aksakliklarin diizeltilmesi, mahkeme asamasinin kisaltilmasi, yerel
birimlerin kurulmasi, saldirt sonrast magdurlara rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi ile kisir dongiiniin kirilmas1 saglanabilir (8).

Ulkemizde sosyal hizmet uzmanlarinin sayismin olduk¢a kisith oldugu

bilinmektedir. Sosyal hizmetlere bagli kurulacak organizasyonlar ile toplum kanaat

120



onderleri, rehberlik Ogretmenleri ve diger goniilli kisilerden olusan ekipler ile
yiiksek riskli gruplarin takibinin yapilmasi, cinsel su¢ magdurlarinin en azindan belli
siireler ile takibi ile yeniden saldiriya ugramalarinin engellenmesinin miimkiin
olacag1 disiiniilmektedir. Cocukluk yas grubundaki magdurlarin miimkiin oldugu
taktirde kendi aileleri ve alistiklari ortam igersinde yasamalarinin saglanmasi ve
tehdit olusturan unsurlarin uzaklagtirilmasinin rehabilitasyonda daha uygun oldugu
kabul edilmekte olup calismamizda ¢ocuk yuvalarinda kalan olgularin da birden
fazla kez cinsel travmaya maruz kalma riski bulundugu goriilmektedir. Cocuklarin
yurt veya sevgi evlerinde barindirilmalari yerine gereginde koruyucu aile sisteminin
desteklenmesinin gerek tekrarlayan travmaya karst daha etkin korunmay1
saglayacagi, gerekse ruhsal rehabilitasyonun daha etkin sekilde yapilmasini
saglayacagi diistiniilmektedir.

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

tedavi ve rehabilitasyon siirecleri sosyal birimler tarafindan desteklenmelidir (15).

7. SONUC:

Calismamizda;
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a) Cinsel sadirtya maruz kalanlarda ruh sagliginin bozulma olasiliginin cinsiyetle
degismedigi,

b) 16 yas altinda cinsel saldiriya maruz kalinmasi ile diger yas gruplar1 arasinda
anlaml fark olmadig,

c) Riza ehliyeti bulunmayanlar ile bulunanlar arasinda ruh sagliginin bozulmasi
acisindan fark olmadigi,

d) Rizasi ile cinsel iliskiye girme ve riza dis1 cinsel eylem arasinda ruh sagliginin
bozulmasi agisindan fark olmadig,

e) Bir kez veya birden fazla kez cinsel saldirtya ugrama arasinda ruh sagliginin
bozulmasi agisindan fark olmadigi,

f) Cinsel eylemin anal iliski seklinde meydana gelmesi halinde ruh sagliginin

bozulma olasilig1 yiikseldigi,

g) Cinsel eylemin organ sokma seklinde veya basit cinsel saldir1 seklinde meydana

gelmesi arasinda ruh sagliginin bozulmasi agisindan fark olmadig;,

h) Farkli zamanlarda olay disinda olayla iliskisiz baska cinsel saldirilara maruz

kalma ile digerleri arasinda ruh sagliginin bozulmasi agisindan fark olmadig,
1) Egitim durumunun ruh sagliginin bozulmasi agisindan fark olusturmadig,

1) Aile destegi bulunup bulunmamasinin ruh sagligimin bozulmas: agisindan fark

olusturmadig,

J) Anne ve baba arasinda ki yas farkinin ruh sagliginin bozulmasi agisindan fark

olusturmadig,
k) Olayin olus yerinin ruh sagliginin bozulmasi agindan fark olusturmadigi,

1) Sanigin taninmayan biri olmasmin ruh sagliginin bozulmasi agisindan fark

olusturdugu,

m) Cinsel eyleme ek olarak hiirriyetten yoksun kilmaninda bulunmasinin ruh

sagliginin bozulmasina etkili oldugu,

n) Cinsel saldirt magdurlarinin erken donemde psikiyatrik tedaviye yoneltilmelerinin

hastaligin kroniklesme oranini azalttig1 saptandi.
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8.

[u—

[\

. Mevcut kanunlarda beden ve ruh saghigi kavraminin korunmasi gerektigi ancak
ceza siireleri konusunda yeni diizenlemelerin yapilmasi gerektigi,

. Pratikte yetismis uzman yetersizliginin giderilmesi, 6zellikle adli tip ve ¢ocuk
psikiyatri uzmanlarinin sayilarinin arttirilmasi gerektigi,
Adli siiregin yavashg ile ilgili problemlerin giderilebilmesi i¢in Ozellikle
tiniversite ve devlet hastanelerinde adli tip birimlerine bagli olusturulacak
kurullar ile olgularin mahalinde sonuglandirilmasi gerektigi,
Magdurun korunmasi ile ilgili problemlerin Devletin ilgili birimleri ile
koordinasyonunun saglanarak ¢oziimlenmesi gerektigi,
Sosyal Hizmet birimlerinin yetersizligi veya olmamasi halinde cinsel saldir
olgularinin tekrarlayan travmatizasyonlarin engellenmesi i¢in bdlgelerde goniillii
koruma  sistemlerinin  kurulmasinin  saglanmasmin  uygun  olacagi
distiniilmektedir.
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