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OZET
2010-2016 yillan arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagvuran

cinsel istismar ve cinsel saldir olgularinin adli tip yoniinden degerlendirilmesi

Dr. Mustafa Eray YAZAR

Siddet ve sug insanlik tarihi kadar eski iki kavramdir. insan psikolojisinde
cinsellikle birlikte en gugla iki durtiden biri olan saldirganlik ve onun sonucu siddet,
toplumda pek ¢ok boyutta gézlemlenen bir olgudur. Siddetin basta biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik olmak Uzere pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Su¢ ise, en 6nemli
toplumsal problemlerimizden biri olmasina karsin, anlasiimasi en zor olan
sorunlardan birisidir. 21. ylzyilin baglamasiyla, “su¢” en dnemli problemlerden birisi
olmustur. Sugun kdékeni yalnizca bireysel degil, ayni zamanda toplumsaldir. Bireyler
su¢ isler, fakat sucun ne sekilde islenecegini belirleyen, bireylerin sosyal ge¢cmisi,
altyapisidir. Bu anlamda, siddet ve sug multidisipliner boyutta ele alinmasi gereken
bir konudur.

Cinsel suglar, insanlik var oldugundan beri, kiltdr, dini inang, sosyoekonomik
dizey, rejim farki olmaksizin, bitin toplumlarda goérilebilen, insana yonelik suclar
icerisinde en agir suglardan birisi olarak degerlendirimektedir. Cinsel suglar, cinsel
amagli ve hedeflenen kisinin istegi disinda yapilan hareketleri kapsamaktadir. Cinsel
suclar, en ¢cok kadinlar olmak Uzere, ¢ocuklara ve erkeklere yani bitlin insanlara
yonelen, genellikle erkekler tarafindan iglenen bir sugtur. Ulkemizde ve birgok lilkede
yapilan ¢caligsmalar ylksek sayida cinsel sug islendigini gostermektedir. Bildirilenlerin
toplam olgulara oraninin yaridan az oldugunun ¢esitli aragtirmalarda ortaya konan bir
olgu oldugu g6z 6ntne alindiginda, ne denli ciddi bir problem oldugu anlasilacaktir.

Bu calismada; boélgemizdeki cinsel suglardan yola ¢ikarak, her toplumda
gorulebilen, magdurun yakinlarini ve tim toplumu etkileyen, 6zellikle son yillarda
siddet suclari arasinda en hizli artis gdsteren cinsel suclarin adli tip agisindan ve ayni
zamanda kriminolojik, sosyolojik, psikolojik acilardan da genis bir bakis acgisiyla ele
alinip bu sugun nedenlerinin ve yaklasim ydntemlerinin irdelenmesi ve benzer
calismalara farkli bakis acgisiyla destek saglanmasi amacglanmaktadir. Bu amagla;
2010-2016 yillari arasinda adli makamlarca Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi'ne gonderilen ve Adli Tip, Ruh Sagligi ve Hastaliklari ile Cocuk ve Ergen

Ruh Saglhgr ve Hastaliklari Anabilim Dallari tarafindan olusturulan adli heyet



tarafindan degerlendiriien cinsel saldiri  ve cinsel istismar vakalarinin
sosyodemografik acidan ve adli tip acisindan degerlendiriimesi, yurtici ve yurtdisi
benzer ¢alismalarla karsilastiriimasi, ayni zamanda konuya kriminolojik, sosyolojik,
psikolojik, felsefi acidan yaklasiimasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Sug, siddet, kriminoloji, cinsel saldiri, cinsel istismar



ABSTRACT
Evaluation of Sexual Abuse and Sexual Assault Cases in Term of Forensic
Medicine Who Were Referred to Pamukkale University Faculty of Medicine
Department of Forensic Medicine Between 2010-2016
Dr. Mustafa Eray YAZAR

Violence and crime are two concepts as old as human history. Aggression and
its resulting violence, one of the two most powerful forces in human psychology in
general, are an observed phenomenon in many dimensions in society. Violence has
many causes, primarily biological, psychological and sociological and crime is one of
the most important social problems, but it is one of the most difficult problems to
understand. By the beginning of the 21st century, "crime" was one of the most
important problems. The root of crime is not only individual but also social. Individuals
commit crimes, but it is the social background of individuals, the infrastructure that
determines the way in which the crime is committed. In this sense, violence and crime
is a subject that needs to be addressed in a multidisciplinary dimension.

Sexual crimes are regarded as one of the most grave crimes in human crime,
which can be seen in all societies, without regard to culture, religious belief, socio-
economic level, regime, since humanity existed. Sexual offenses include sexual acts
and actions taken by the intended person. Sexual crime is a criminal offense
committed mostly by men against mostly women, children and men. Studies in our
country and in many countries show that a high number of sexual crimes have been
committed. Given that there is a fact that the reported proportions of the reported
cases are less than half of the total cases, it will be understood that what is a serious
problem.

In this study; our aim is by starting to examine sexual crimes in our region,
examination of sexual crimes that can be seen in all societies, which affects the
victims' relatives and the whole society, especially the sexual violence which has
increased most rapidly in recent years, from the perspective of forensic medicine and
also aimed to examine the causes of crime and approach methods and to support
them with similar perspectives by taking a broad view on criminological, sociological
and psychological aspects from the same point of view. For this purpose; we planned
evaluation of sexual abuse and sexual assault cases in term of forensic medicine who

were referred to Pamukkale University Faculty of Medicine Department of Forensic
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Medicine Between 2010-2016. At the same time, it is aimed to compare the domestic
and foreign studies with similar works and also to approach the subject in terms of

criminological, sociological, psychological and philosophical aspects.

Keywords: Crime, violence, criminology, sexual assault, sexual abuse
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1.GIiRiS ve AMAG

Cinsel suclar; kisi 6zgurligine ve beden bitinliglne yapilabilecek en agir
suclardan olup, cinsel tacizden, cinsel davraniglarla bir kimsenin vicut
dokunulmazhiginin inlalini ve daha ileri durumlarda da viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasini kapsayan genis bir alandir. Cinsel suclar her toplumda gorilebilmekte
olup, sadece magduru degil magdurun yakinlarini ve tim toplumu etkileyen,
magdurda ve yakinlarinda agir ve kalici travmalar olusturmasinin yani sira, toplumda
ciddi infial, kisisel intikam ve ling istegi doguran, Ozellikle son yillarda siddet suglari
arasinda en hizli artis gbsteren ve buyik bolimu sakli kalan eylemlerdir. (1, 2, 3, 4-
7) Her yasta insan igin tehlikeli bir toplum sorunudur. (8)

Cinsel saldirilar birgok olumsuz sonuglari bulunan insana yonelik en agir siddet
suclarindan birisidir (9). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismar da, gocugun
olimuyle sonuclanabilen, yetiskinlik ¢agina da uzanabilen etkileri olan bir siddet
tiriidar (10). Dunya Saghk Orgiti (WHO), cinsel siddeti “Magdurun rizasi olmadan,
baski kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi durumlarda herhangi bir cinsel
hareket, girisim, cinsel igerikli sdzler ile kiginin fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar gérmesi”
seklinde tanimlamaktadir (11). Yine Diinya Saglk Orgiti (WHO), cinsel siddetin
dinyada tim (Ulkelerde, tim Kkdltirlerde ve toplumlarin tim seviyelerinde
g6ruldigun, dinyanin bazi bélimlerinde her dért kadindan birinin partneri tarafindan
hayatinda bir kez tecaviize ya da tecaviz girisimine maruz kaldigini, her ti¢ ergenden
birinin ilk cinsel deneyiminin zorlama ile gergeklestigini bildirmektedir (4, 12). Yapilan
calismalarda yasam boyunca cinsel saldiriya maruz kalma oranlari kadinlar igin
%34.8, erkekler icin %20.9 olarak bildirilmistir (13). Bir diger ¢alismada ise bu oranlar
kadinlarda %16.7, erkeklerde %9.4 olarak belirlenmistir (14).

Tarkiye’de cinsel suglarin, tim suglarin yaklasik %3’Unl olusturdugu
belirtiimekte ise de bildirim orani olduk¢a disiktir (2, 15-17). Turkiye’de 2008 yilinda
yapilan bir galismada, hayati boyunca esi veya birlikte oldu kisi ya da kisilerce cinsel
siddete ugramis kadinlarin orani kentlerde %214.3, kirsal kesimde %18.3, llke
capinda ise %15.3 olarak belirlenmistir. 15 yasindan 6nce cinsel istismar yasadigini
belirtenlerin orani %7 olarak belirlenmistir (18). Yine Turkiye’de yapilan bir diger
¢alismada, cinsel istismar magdurlarinin %76.3’Unun kiz, %23.7’sinin erkek, cinsel
saldiri magdurlarinin %93.4’Gnun kadin, %6.6’sinin erkek oldugu saptanmistir (19).

Toplumsal diizeyde cinsel saldiri ve cinsel istismar, esitsizligin bir sonucu ve
daha zayif bireylerin, ¢ogunlukla kadin ya da c¢ocuklarin baski altina alinma

mekanizmasi olarak gorilmektedir (20). Bazi calismalarda cinsel suclara neden



olarak sosyokdulturel etkenler, kisiler arasi iligkiler, psikolojik nedenler, alkol ya da
uyutucu-uyusturucu madde kullanimi, 6nceki cinsel deneyimler ve cocukluk
doénemindeki ebeveyn iliskileri sebep olarak gdsterilmektedir (21).

Bu calismada; cinsel saldiri ve cinsel istismar suglari hakkinda tlkemizden ve
dinyadan genel bilgiler ve Ulkemiz ile diger ulkelerin bu konudaki hukuksal
dizenlemeleri hakkinda bilgiler verilmesi, 1 Ocak 2010 — 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’ne génderilen cinsel saldiri ve cinsel
istismar vakalarinin yas, cinsiyet, olayin niteligi gibi sosyodemografik verilerinin
detayll olarak incelenerek Ulkemizdeki ve dilnyadaki benzer c¢alismalar ile
kargilastiriimasi, cinsel suclarin adli tip agisindan ve ayni zamanda hukuki,
kriminolojik, sosyolojik, psikolojik agilardan da genis bir bakis agisiyla ele alinip bu
sucun nedenlerinin ve suga yaklasim ydntemlerinin irdelenmesi ve bu konudaki
sorunlarin belirlenip cinsel suglarin dnlenmesine yénelik ¢ézim dnerilerinin sunulmasi

amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIDDET, SAPMA, SUC, CINSEL SUC KAVRAMLARI

2.1.1. SIDDET

Siddet Arapca sidda(t) kokeninden gelmektedir ve “sertlik, katilik, zorluk”
anlamlarina gelmektedir (205). Siddet, bireyin distnce, tutum ve davraniglariyla
iliskili ¢cok yonlu bir olgudur. Anti-sosyal davranig, saldirganlik ve suca yonelik
davranisg, siddetle i¢ ice kavramlardir. Anti-sosyal davranig, digerlerinin zarar gérmesi
pahasina, eylemi gerceklestiren kisinin kendi ¢ikari icin sergiledigi saldirgan, suca
yonelik bir davranigi ifade eder. Saldirganlik, bir bagkasina zarar vermek amaciyla
gerceklestirilen fiziksel ya da s6zel davranigtir. Suca yonelik davranis ise, otorite
tarafindan konan kurallarin ihlal edilmesidir. Siddet kavraminin tanimi, konunun hangi
acidan ele alindidina bagl olarak cesitli sekillerde yapiimaktadir. Bu tanimlardaki
ortak noktalar g6z dniinde bulunduruldugunda, bir bagska canliya zarar vermek, onu
yaralamak ya da oOldurmek amaciyla kasith olarak fiziksel gu¢ kullanmayi iceren
saldirgan davranig siddet olarak ifade edilir. Butlin siddet eylemleri saldirganlik; battin
saldirgan davraniglar da siddet icermeyebilir. Ornegin, bir anti-sosyal davranig olarak
nitelendirilebilecek hirsizlikta herhangi bir saldirganlik; bir saldirgan davranis olan
sozel tacizde de siddet yoktur (30). Siddetin bir baska 6zelligi de magdurun zihinsel,
duygusal ya da fiziksel bir tehdit hissetmesi ve saldirgan davranigin savunmaya
yonelik olmamasidir. (31)

Siddet olgusu, her zaman insan varolusunun bir parcasi olmustur. iginde
bulunulan tarihsel déneme ve toplumsal yapiya bagh olarak orani degisse de siddet
eylemleri insanlar Uzerinde her zaman olumsuz etkiler yaratir (29).

2.1.2. SAPMA

Toplumda sosyal diizen kurallarina uymayan davranigslar sapma davraniglar
olarak nitelendirilir. Bu kurallara uymayanlara kargi uygulanan yaptinmlar ayni
seviyede degildir. Hukuk kurallarina uymayanlarin yaptirimi yazili olarak kanunlarda
yer alirken, diger sosyal dizen Kkurallarinin yaptirimlari ve sapmis olarak
nitelendirilmesi ise farkhliklar gosterebilmektedir. Sokaga tiikiirme gibi bazi sapmalar
toplumun tepkisini gekmezken bazi tir sapmalar (adam o6ldirme) toplum Uyelerinin
tepkisine yol acabilmektedir. (22) Sapma eylemlerinin cezalandiriimasindaki
gerekcelerden birisi de bu davraniglarin kamu vicdanini rahatsiz etmesi ve toplumsal

barigi zedelemesidir. (23)



Gunimuz hukuk dizenlerinde din, ahlak ve gérgu kurallarinin yaptirimi genelde
manevi bir durum icerirken, hukuk kurallari ise maddi bir bicimde karsimiza
cikmaktadir. (24) Bu noktada sapma kavrami her tir norm ihlaline uygulanabilirken,
suc ise sadece yasalarda tanimi bulunan davranisi nitelemektedir. (22)

Giddens sapmayi, toplumda yer alan bireylerin blylk oranda kabul ettigi
normlara, uygun olmayan davraniglar olarak tanimlamaktadir. Hicbir toplumda basit
bir ayrim olarak kurala uyan ve uymayanlar seklinde bir bélinme yapilamaz.
Bircogumuzun belirli firsatlar dogdugunda ufak tefek hirsizliklar yapmasini ve kigisel
kullanim igin igsyerinden biro malzemelerini aldigini disundigimizde, kabul gérmus
olan kurallara uyulup-uyulmadigi olgtsinde bir ayrim yapmanin zorlugu ortaya
¢cikmaktadir. (25)

Sapma kavrami yaninda dnem iceren bir bagka kavram da sapmis (deviant)
kavramidir. Sapmig, sapma eylemini gerceklestiren birey olarak tanimlanabilir.
Sapma olarak nitelendirilen veya sapmis olarak adlandirdigimiz davraniglarin, gelisen
ve degisen toplum hayatinda gtinden guine farklilik gdsterecegi acikga ortadadir (22).
Sapmis, ¢ogunlugun uydugu kurallara gore yagsamayi reddeden bireylerdir. Bu kigiler,
cogunlugun kabul ettigi kurallar noktasinda, normal standartlara uymayan bireyler
olarak tanimlanabilir (25).

2.1.3. SUC

Sug¢ kelimesinin kokenleri incelendiginde tarihsel surecte “sapma, yoninden
kayma, ctrum, hata, ginah” anlamlarinda kullanildigi gorilmektedir. Eski Turkge'de
de “suylug” kelimesi “suglu” anlaminda kullanilmistir (205). insanin sapici eylemlerinin
hepsi su¢ olarak adlandiriimayip, sosyal duzen kurallarindan sapmis eylem ve
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (26).

Sapma ve sug bircok durumda gakisiyor gibi gériinmesine ragmen es anlamli
degillerdir. Sapma davraniglarinin bircok tirii kanuni yaptirrma konu teskil
etmemektedir. Sapma kapsadigi alan itibariyla, sadece toplum kurallarina uymayan
bireylerin kanuna aykiri davraniglarini konu edinen, sugtan daha genis bir alani
icermektedir (25).

Suc¢ kavrami tamamen tanimsal bir iceriktedir. Su¢ kavrami dogal olarak sug
olmayan kavrami ile benzesir. Suc¢ olay! icinde yasanilan sosyal durumla tanim
kazanmaktadir. Ornegin, kadin ve erkek arasinda yasanan cinsel iligkinin yasaya
uygun bir davranis olarak nitelendirilmesini hukuki yapi sartlarinin yerine getirilmesi
belirlemektedir. Aksi davraniglar ise suc faaliyetleri icerisinde tanimlanarak, bu

faaliyetleri yapan kisiler ise suclu olarak nitelendirilir (22).



Sug, sapmis eylemlerden kanun koyucu tarafindan secilen ve ihlalinin bir ceza
yaptirimi ile karsilik buldugu, insanlar arasindaki iligkilerin bicimlerini belirleyen bir
secimdir. Suclu olarak adlandirilan insan ise icinde yasadigi toplumun kurallari ile
kisisel kuvvetleri arasinda denge kuramayan kisidir (26). Sug, toplum menfaatlerini
ihlal eden fiillerdir. Toplum menfaatleri noktasinda fiilin su¢ olarak tasnif edilmesi,
toplumu temsilen Ustiin otorite olarak devletin, fille kazandirdigi agirlik ile anlamini
bulmaktadir (27).

Sapma sosyal normlardan kaynaklanan davraniglari agiklamada kullanilir.
Siegel’e gore, bitln suclar veya aligsilmamis davraniglar sapmis olmadidi gibi, btiin

sapmis davraniglar da illegal olarak adlandirilamaz (28).

2.1.4. VANDALIZM

Modern yasamda ortaya ¢ikan kentlesme olgusuyla beraber, kentsel yasamda
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikan meselelerden birisi de vandalizmdir. Vandalizm,
pek cok yerlesim alaninda tehlike olusturan bir olgudur. Etimolojik olarak vandalizm,
Vandal olarak nitelendirilen kigilerin eylemlerini belirtmek igin kullanilir. Vandalizm
kavrami, dolayisiyla ‘Vandal’ kelimesi tarihte yagmaciliklariyla Gn salmis bir Dogu
Alman kabilesinin adindan esinlenmistir.

Vandalizm; bilgisizlik ylzinden ya da zevk i¢in kamu mallari ya da sanat
yapitlarini buyuk zararlara yol agarak yikmak ve bu yikimi kendi basina bir amag
durumuna getirmektir. Vandalizmin psikiyatrik yonu antisosyal kigilik bozuklugu olarak
tanimlanmistir. Erkek bireylerde daha sik gériilmektedir. Ozellikle sosyoekonomik
dizeyi dusuk okul g¢agindaki genclerde sik karsilasiimaktadir. Sosyal katmanlar
arasinda derin farkhliklarin oldugu, sagliksiz kentlesme slrecinin yasandigi
Ulkemizde; sozcik olarak bile ¢ok iyi bilinmeyen vandalizm konusunda bilgi
edinilmesi, ileride daha buydk sorunlara neden olmadan kapsamli olarak
arastirilmasi, ¢6zim Onerilerinin Uretiimesi gerekmektedir. Vandalizm 6ziinde siddet,
saldirganlik ve sug 6gelerini barindirmaktadir. Bu 6geler vandalizme yonelik disiplinler
arasi bir bakigi zorunlu kilmaktadir (208,209).

2.1.5. CINSEL SUC

insanlik tarihinden bu yana toplumlarda cinsel davranislarin sinirlari konusunda
degdisik tutumlar sergilenmektedir. Genellikle iginde bulunulan dénemdeki siyasi,
ekonomik, kulttrel kosullara gore cinsel davranislar normal veya anormal olarak
siniflandiriimig, bunlardan normalin disinda olanlari toplumsal kurallarla ya da

yasalarla cezalandirma yoluna gidilmistir.



Toplumlar, degisen kosullara bagl olarak, yeri gelmis eskiden anormal saydigi
cinsel davraniglari normal olarak tanimlamis, yeri gelmis eskiden normal diye
nitelendirdigi davraniglari anormal sayip cezalandirmaya baslamistir. Ancak genel
akisiyla tarih incelendiginde, toplumlarin giderek siddet, korku, zor ve sémuri iceren
cinsel davraniglara karsi insanlarin yasal koruma altina alinma talebine yanit verme
egiliminde oldugu goérulmustir (32). Bu tir cinsel davraniglarin ginimizde hemen
hemen bitun tilkelerde yasalarla cezalandirildigi gériilmektedir. iste toplumlarda ceza
yasalariyla su¢ olarak ongoériilen cinsel davraniglara “cinsel su¢” adi verilmektedir
(33).

Topluma ve kiltire gore degiskenlik géstermekle birlikte, cinsel suglarin tim
dinyadaki ortak yani, insan temel hak ve Ozgurliklerine, bireysel 6zgurlugine ve
blatinliglne ydnelmis en agir fiziksel saldiri olmak suretiyle evrensel bir sorun olma
Ozelligi tasimasidir. Cinsel dokunulmazligin cezai korumasi konusunda her tlkenin
kendi degerlerine uygun yasal diizenlemeler mevcut olsa da konunun degisken ve
karmasik yapisi sebebiyle cinsel suglarin cezalandiriimasi konusunda tartigsmalar tim

dinyada devam etmektedir (34).

2.2. CINSEL iSTISMAR VE CINSEL SALDIRI KAVRAMLARI VE YAKLASIM

2.2.1. CINSEL iSTISMAR

2.2.1.1. Cinsel istismar Tanimi ve Sikligi

istismar sdzcugl Arapga’dan dilimize gegmis olup kdken olarak "yararlanma,
kullanma, somurme" anlamlarina gelmektedir (205). Tum toplumlarda 6zel degere
sahip ve korunmasi gereken bireyler olan ¢ocuklar hem bedensel hem de ruhsal
gelisim olarak olumsuz dig etkilere kargi koyma yetenegini kazanamamig
olduklarindan her tarli istismara yatkindirlar (35). Her yil dinyamizda 1,6 milyon
cocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismarin ya da ihmalin kurbani oldugu; 1000’den
fazla gocugun bu nedenlerle 6ldiga tahmin edilmektedir (36). Cocuk istismari 1985
yilinda WHO tarafindan “Cocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen ve bir yetiskin, toplum ya da llke tarafindan ¢ocuga bilerek veya
bilmeyerek yapilan davraniglar’ seklinde tanimlanmistir (37).

Cocuk istismari duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar olarak
gruplandirilmaktadir (38). Cinsel istismar, bu istismar tipleri icerisinde saptanmasi en
zor olan, ¢ogunlukla gizli kalan, cocuk Uzerinde kisa ve uzun doénemlerde cesitli
etkileri bulunan, tlkemizde ve tim dinyada gittikge artan siklikta gorilen evrensel bir
sorundur (10,35,39,40). Amerikan Ulusal Cocuk istismari ve ihmali Merkezi cinsel

istismari “cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iligki, o eriskinin veya baska birinin



cinsel uyarimi i¢in kullaniimigssa ¢ocugun cinsel istismari olarak kabul edilir. Cinsel
istismar diger bir ¢cocuk tarafindan eger bu cocugun digeri Gzerinde belirgin bir gticl
veya kontroll s6z konusu ise veya bariz bir yas farki varsa da gergeklesebilir” seklinde
tanimlamistir (5).

Cinsel istismar fiziksel temas icerip icermemesine gore gruplandiriimaktadir
(10). Fakat cocuklara yonelik davranislarin cinsel istismar seklinde algilanmasi,
kultirel farklara, o toplumdaki kisilerin inancglarina, sosyal dederlere, gelenek ve aile
ici iliskilere bagl olarak degigsmektedir (41). Bu konuda yapilan caligmalar arasinda
cinsel istismar tanimlamasinda farkhliklar bulunmakla birlikte, oksama, cinsel iligki,
teshircilik, pornografik yayin izletme, yasa uygun olmayan cinsel egitim verme,
gocugun gobrebilecedi sekilde cinsel eylemin gercgeklestirimesi de cinsel istismar
olarak tanimlanabilmektedir. (10,40) Akranlar arasindaki cinsel istismar bazi
arastirmacilar tarafindan cinsel istismar olarak tanimlanirken bazi arastirmacilar
tarafindan akran istismari olarak tanimlanmaktadir. Ayrica gocukluk donemi yas siniri
kimi arastirmacilar tarafindan 16 olarak belirlenirken, kimi arastirmacilar da 18 olarak
belirtmektedir (40).

TUm dunyada 1980 ve 2008 yillari arasinda ¢cocugun cinsel istismari konusunda
yayimlanan 217 yayini degerlendiren bir calismada cinsel istismar kombine
prevalansi %11.8 olarak bulunmustur (42). ABD’de 1994 yilinda yayimlanan bir
raporda, 1990-1994 yillari arasinda %27 artis gosterdigi, 1 milyon dogrulanmis
vakada 2/1000 oraninda cinsel istismar goéruldugu belirtiimektedir (43). Yine ABD’de
1998 yilinda yapilan bir galismada 2.8 milyon ¢ocugun istismara ugradidi, bunlarin
%23’Unun fiziksel, %54’Gnan ihmal, %12’sinin cinsel ve %6’sinin duygusal istismar
oldugu bildirilmektedir (44). Briere ve ark. yaptigi baska bir caligmada da erkeklerin
%14.2’sinin, kadinlarin ise %32.3’Unun c¢ocukluklarinda cinsel istismara ugradiklari
bildirilmistir (45). Turkiye’de yapilan bir gcalismada ise cinsel istismara ugrayan kadin
ve erkeklerin oranlarinin esit oldugu belirtilmistir. (7).

Ulkemizde cinsel istismar ve ensest vakalari oldukga yaygindir (46). 1262
Universite 6grencisi ile yapilan bir calismada katiimcilarin %28’inin  ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kaldid1 saptanmistir (47). Yapilan bagka bir
calismada da Cukurova Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dal'na basgvuran 12-18 yas arasindaki 297 cocuktan 6’sinda cinsel taciz
yakinmasinin yer aldigi, 2005 yilindan 2007 yilina kadar cinsel istismara ugramis
¢ocuklarin ¢ogunlukta oldugu adli basvurularda belirgin derecede artis goérildugu

belirtiimektedir (48). Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri



Poliklinigi'nde yapilan bir calismada, basvuran ardisik 62 hastada, ¢ocukluk ¢agi

fiziksel istismar orani %27.4, duygusal istismar orani %17.7, ihmal orani %46.8,

ensest oraninin %3.2, cinsel istismarin %6.4 oraninda oldugu saptanmistir (49).
2.2.1.2. Ensest Kavrami

Fransizca “inceste” gayrimesru cinsel iligki, Latince “castus” dini kurallara
uygun, temiz, bakir, “incestus” ise yasak, haram, siniri asan anlamina gelmektedir.
Tlrkce'ye “yasaksevi” olarak da ¢evrilmistir (205,206).

Ensest, cinsel iliski agisindan sosyal ve kiiltiirel olarak yasak sayilan, aralarinda
resmi veya gayri resmi akraballk ve kan bagdi olan kigilere yonelik cinsel eylemdir.
Cocuga yonelik diger cinsel tutum ve davranislarda oldugu gibi, ensest de ¢gocugun
cinsel istismar gesitlerinden birisidir. Ensest tim toplumlarda gorulen, yasaklanan,
kinanan bir cinsel saldiridir. Genellikle 6z ya da livey olan baba ile cocuk arasinda ya
da kardegler arasinda olur. Daha az siklikla dede ile torun, amca ya da dayi ile kiz ya
da erkek yegen arasinda gorulir (66).

Cocukluk ¢agi travmalari icinde cocuk istismari yinelenebilirligi, cocuga en
yakinlari tarafindan yapiliyor olmasi, bu nedenle de tanimlanmasi ve tedavi edilmesi
en zor olan travma seklidir. Dinyanin baska Ulkelerinde oldugu gibi Turkiye'de de
ensest olaylarinin gcogunlugu gizli kalmaktadir. Ensestin varligini ve ensestin gocuga
yonelik cinsel saldiri oldugunu kabul etmek, ensest karsisinda iyi isleyen bir sistemin
gelistirilebilmesi icin vazgecilmez noktalardir. Ensest vakalarinin ¢gogu annelerinin
cocuklarindaki davranis sorunlari sonucu c¢ocuklarini bir uzmana go6ttrmeleri
sirasinda arastirmalarla ortaya ¢ikmaktadir (51).

Cinsel istismar ¢ogunlukla magdurun tanidigi biri tarafindan uygulanmaktadir
(55,56). Cesitli calismalarda cinsel istismarin yaklasik %20-25’ini ensest vakalarinin
olusturdugu bildirilmektedir. Cocuk cinsel istismarinda saldirinin baba veya erkek aile
dyelerinin biri tarafindan gergeklestiriimesi olduk¢ca yaygindir (59,60). Toplum
tarafindan ayiplanmasi ve biylik c¢ogunlukla cok yakin akrabalar tarafindan
gerceklestirilmis olmasi ensest olgularinin gizli tutulmasina neden olmaktadir. Biger
ve ark. yaptigi bir ¢calismada ensest olgularinin yalnizca %10’'unun bildirildigi
saptanmistir (51).

Sezgin tarafindan Turkiye’de yapilmis klinik caligmanin bulgularina gore ensest
saldirganlarinin %57'sini 6z babalar, %4'Unlu 6z agabeyler, %13'Und yakin akrabalar,
%26'sIn1 ise ikinci dereceden akrabalar olusturmaktadir. Yasal bagvuruda bulunmus,
mahkemesi sonuglanmis ya da siren vakalarda ise saldirganlarin %39'unu 6z baba,

%15'ini 6z agabey, %17'sini yakin akraba, %28'ini ise uzak akrabalar olusturmaktadir.



istanbul’da lise égrencisi ergenlik cadi kadinlari arasinda yapilan bir bagka calisma
da ise 1871 o6grenciden kendilerinin doldurdugu soru kagitlari araciligi ile bilgi
toplanmig arastirma sonuglarina gére 6grencilerin %2’sinin ensest saldiriya maruz
kaldigi saptanmistir. Cinsel istismar konusunda ulusal temsiliyeti olan ilk istatistiksel
bilgi Turkiye'de Kadina Yoénelik Aile ici Siddet Arastirmasi 2009 verilerine dayanarak
Uretilmistir. Arastirma bulgularina gdére kadinlarin %7'si 15 yasindan 6nce cinsel
istismara maruz kalmigtir. Saldirganlarin %30’'u yakin akrabadir. Saldirganlarin
yakinlik derecesi detayli incelendiginde gorusulen kadinlarin %2,4’4nun babasi
tarafindan, %1,7’sinin erkek kardesi/agabeyi tarafindan ve %0,6’sinin Uvey babasi
tarafindan 15 yagindan 6nce istismar edildigi gorilmektedir (52).

Ensest vakalarinin gogu annelerinin ¢ocuklarindaki davranis sorunlari sonucu
¢ocuklarini bir uzmana gétirmeleri sirasinda arastirmalarla ortaya ¢ikmaktadir.
Cinsel istismarin gocuk uzerindeki etkileri; cocugun saldirganla olan iligkisine, sekstel
aktivitelerin sekline, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina, gocugun is birligine,
yasina, gelisim basamagina ve travma oOncesi psikolojik gelisimine bagli olarak
degismektedir. Cocugun tepkisi; korku, depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu, ikincil enlrezis ve enkoprezis davranis problemleri, okul problemleri,
cinsel problemleri gibi degdisik sekillerde olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda konversiyon
tepkilerine de yiksek oranda rastlaniimaktadir. Ofke tepkileri, zayif impuls kontroli,
karsi olma, kargi gelme bozuklugu cinsel istismara ugramis cocuklarda
gozlenebilmektedir. Ayrica parmak emme, tirnak yeme gibi davranislara da sik
rastlaniimaktadir. Bunun yani sira fobiler ve uyku bozukluklari, kiz gocuklarinda erkek
cocuklarin yaninda givensizlik ve anksiyete belirtileri, bulanti, kusma, karin agrilari,
bas agrilari gibi sorunlar gorulebilmektedir. Daha buyuk ¢ocuklarda; sucluluk hissi ve
depresyon gorulebilir (51).

Ensest olaylarinin yasal degerlendiriimesinde temel kaynak 26/9/2004 tarih ve
5237sayili Turk Ceza Kanunu'dur (TCK). Ancak ensest bu kanunda 6zel olarak
tanimlanmamistir. Yasal degerlendirmede 6nemli bir diger dayanak ise 3/7/2005 tarih
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu'dur. Kanun magdur tanigin ifadesine iligkin
hususlar ile gocugu koruyucu ve destekleyici tedbirleri icermektedir (52).

2.2.1.3. Pedofili Kavrami

Fransizca “pedophile”, ingilizce “paedophile” sézctigiinden dilimize gegmistir ve
“cocuklara ilgi duyan kimse, subyanci” anlamlarina gelmektedir (205). DSM V’te
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Gézden Gegirilmis 5. Baski)

pedofili, pedofilik bozukluk adi ile parafilik bozukluklarin icerisinde degerlendirilmistir.



DSM-5 tani dlgltlerine gére pedofilik bozukluk, en az 6 aylik bir stire boyunca, ergenlik
oncesi ¢ocuk ya da cocuklarla cinsel etkinlikte bulunmakla ilgili, yineleyen, cinsel
yonden uyarici yogun duslemler (fantezi), cinsel dirtiler ya da davraniglar olarak
tanimlanir. Ayni zamanda kisinin, bu cinsel dirtllere gére davranmakta olmasi ya da
bu kisinin cinsel dirttleri ya da duslemlerinin belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi
sorunlara neden olmasi tani icin gerekli bulunmaktadir. DSM-5 tani él¢ltlerine gore
pedofilik bozukluk tanisi konabilmesi icin kisinin en az 16 yasinda olmasi ve cinsel
etkinlikte bulundugu cocuklardan en az bes yas daha buyiik olmasi gerekmektedir.
DSM-5te hastalik sayllamayacak atipik cinsel ilgiler ile parafililer arasindaki ayrimin
daha net belirlenmesi icin parafililerin isimlerinin sonuna “bozukluk” terimi eklenmisgtir.
DSM-IV-TR’'de pedofili olarak anilan durum da DSM-5'te tani 6lgutlerinde bir degisiklik
olmamakla birlikte “pedofilik bozukluk” olarak adlandiriimistir (53).

Pedofilinin temel etiyolojisi bilinmemektedir. Bircok faktoriin etkin oldugu
gorilmektedir. Yapilan arastirmalara goére pedofiller disuk benlik saygisi olan,
sorunlarla bas etme becerisinden yoksun ve ebeveynleriyle genellikle kot iligkileri
olan kisilerdir. Arastirmalara gére genelde dominant anne ve pasif bir babanin
bulundugu veya sadece dominant bir annenin bulundugu aile ortaminin 6nemli bir risk
faktort oldugu gorulmektedir (55). Pedofilik bozuklugu olanlarin cocuga cinsel ilgisinin
genellikle ergenlik yillarinda ortaya ciktigi bildiriimektedir; ancak eriskin yasta da
gelisebildigini gosteren veriler bulunmaktadir. Genellikle eylemlerini gizli yaptiklari ve
tedaviye basvurmadiklari icin pedofilik bozuklugun yayginhgini belirlemek mimkin
olamamaktadir (54). Pedofilik bozukluk geligimi igin riski artirdigi distnulen bazi
durumlar soyle Ozetlenebilir: prenatal androjen maruziyeti, cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar (cinsel istismar dahil), 13 yasindan 6nce olan kafa travmasi, distk zeka
seviyesi, azalmis, prefrontal ve temporal inhibisyon, amigdala ve hipotalamusun hacim
azalmasi (50).

Pedofilleri diger cocuk cinsel istismarcilarindan ayiran en 6nemli 6zellikleri
cocuklara kargi hissettikleri cinsel dirtilerin ve bu durtller dogrultusunda ¢ocuklara
yaptiklarinin yanhs oldugunu distinmemeleridir. Cogu pedofil kendi davraniglarini,
durdurulamayacak, engellenemeyecek, istem disi hareketler olarak gérmektedir ve
yaptiklar hareketlerden sucluluk duymasalar da davraniglarinin toplum ve yasalar
tarafindan kabul edilmedigini bilmektedirler (55).

Pedofili bir suctur, ¢inki toplumun temel taslarindan biri olan insanlik
(humanite) prensibine yonelik bir tehdit olusturmaktadir. Pedofilinin teshisinde

birtakim zorluklar vardir. Hastaliga sahip kigiler, nadiren gonulli olarak danismanlik
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yardimi ararlar ve tedavi genellikle mahkeme karari sonucunda olmaktadir (63).
Pedofilik bireylerin yeniden eylemde bulunma oranlarini azaltmaya yonelik tedavide
siki adli ve Klinik izlem, kimyasal ve cerrahi kastrasyon, psikoterapi ve psiko-
farmakolojik ilaclar kullaniimaktadir (54).

Psikoterapilerde; eylemde bulunma sikligini azaltmada bilissel- davranisgi
tedavi yontemlerinin umut vadeden seceneklerden oldugu bildiriimektedir. Empati
gelistirme teknikleri, cinsel dirtli kontrolli saglama, relaps dnleme ve biofeedback ile
kombine edilen biligsel ¢carpitma ve yadsimayi hedef alan biligsel davranigsal terapi
yontemlerinin uzun streli izlem ¢alismalarinda kalici etkilerinin stird0gu gosterilmistir
(54). Serotonin ve prolaktinin cinsel uyarilmayi baskiladigi, norepinefrin, dopamin,
asetilkolin, enkefalinler, oksitosin, gonadotropin-salgilayici hormon (GnRH), folikul-
stimile eden hormon (FSH), Iluteinize eden hormon (LH), testosteron,
dihidrotestesteron ve dstrojen/progesteronun cinsel uyariimayi artirdigi gosterilmistir.
Bu nedenle parafilik durumlarin farmakolojik tedavisinde serotonin ve testesteron,
dihidrotestesteron hedef alinir. Selektif serotonin gerialim inhibitorleri (Selektif
serotonin reuptake inhibitors-SSRI) butin parafillerde ve pedofili olgularinin
tedavisinde kullaniimaktadir (56).

Cinsel istismari ortadan kaldirmanin en etkin yolunun olusmasini 6nlemek
oldugu bilinmektedir. Tum bu i¢ ice gegis durumlari igerisinde cinsel istismari ortadan
kaldirmanin en etkin yolunun, bunun olusmasini 6nlemek ve buna ydnelik programlar
gelistirmek oldugu aciktir. Bu nedenle gerek gocuklarin gerekse ebeveynlerin egitimi
6zel bir 6nem tasimaktadir (50).

2.2.1.4. Cocukluk Dénemindeki Evlilikler

Gocuk istismarinin dinyadaki en yaygin bigimlerinden biri de ¢ocukluk
donemindeki evliliklerdir. Resit olunmayan evliliklerin sikligi dinyada azalmakla
birlikte, Turkiye gibi Ulkelerde yayginligini korumaya devam etmektedir (57). Cocukluk
donemindeki evlilik; erken evlilik ve ¢ocuk gelinleri iceren bir kavramdir. Cocukluk
donemindeki evlilik ya da erken evlilikler, 18 yas altinda, cocugun fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik olarak evlilik ve g¢ocuk sahibi olmak gibi sorumluluklari tasimaya hazir
olmadan yapilan evlilik olarak tanimlanmaktadir (58,59).

Cocukluk donemindeki evlilikler ya da erken yasta evlilikler toplumsal bir
sorundur ve yoksulluk, ataerkil zihniyet, ¢cok ¢cocuklu aile yapisi, kadinin egitimsizligi,
toplumsal cinsiyet ayrimciligi gibi pek ¢ok kaynaktan beslenir (60-62). Erken yasta
evliligin nedenleri arasinda ekonomik problemler, evlilik 6ncesi cinsel iligki yasanma

olasiligini azaltarak aile namusunu koruma kaygisi, kiguk yasta evlenen kadinlarin
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daha kolay kontrol edilebilmesi ve daha fazla sayida cocuk dogurabilmeleri sayilabilir
(63-65).

2014 yilinda yayinlanan UNICEF raporuna gore, dinya genelinde 20-24 yas
arasindaki kadinlarin %35%’i 18 yasindan 6nce evlenmekte veya birlikte yagamaktadir.
Bunlardan %8’i 15 yasindan onceki evlilikleri icermektedir. Gelismemis ulkelerde,
oran siraslyla %60 ve %15’e yiukselmektedir. Cocukluk donemindeki evliliklerin en sik
olarak ortaya ¢iktigi Nijer'de oran %76’dir. Nijer’i Orta Afrika Cumhuriyeti (%68), Cad
(%68) ve Banglades (%65) takip etmektedir. Turkiye’den gelen veriler merkez ve
dogu Avrupa’dan ve Bagimsiz Devletler Toplulugundan gelenlerle benzerdir. Bu
ulkelerde 18 yasin altindaki evliliklerin orani yaklagik %11°dir. Bu veriler Turkiye'de
cocukluk donemi evliliklerinin oraninin dinya ortalamasinin hemen hemen yarisi
olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte, resmi olmayan verilere gore, Turkiye
cocukluk donemindeki evlilikler bakimindan Avrupa’daki en yiksek ikinci tlkedir (78).
Ulkemizde Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gére, 16-17 yasinda
evlenen 34629 kiz ve 1670 erkek gcocugu bulunmaktadir ve bu veriler yalnizca resmi
bir evienme yoluyla evlenen ¢ocuklari yansitmaktadir (58).

Cocuk donemi evlilikleri bireyin psikolojik ve bedensel gelisimini etkileyen,
egitimlerini aksatan, mesleki ve sosyal islevselligi bozan dnemli bir travmatik faktor
olarak degerlendiriimektedir (66). Cocuklarinin heniiz biyopsikososyal gelisimini
tamamlamadan evlendiriimesi birgok sorunu beraberinde getirmektedir (67). Erken
evlilikler, cocuklarin ¢ocukluklarini ellerinden almakta, derin fiziksel ve psikolojik
hasarlara neden olmaktadir (68). Bu ¢ocuklara erken yasta aile, ev, cocuk bakimi gibi
sorumluluklar verilmekte, akranlarindan kopmakta ve egitim yasamindan yoksun
kalmaktadirlar (67). Erken evlenen c¢ocuklarin ¢ogunun okulu terk ettigi
bildiriimektedir. Erken evliliklerin magdurlarinin daha fazla kiz gocuklari oldugu g6z
onunde bulunduruldugunda, bu durum kiz gocuklarinin eslerine daha bagimli hale
gelmesine ve toplumda var olan kadin-erkek arasindaki esitsizligin pekismesine
neden olabilmektedir (69).

Evlendirilen cocuklar evde somuriye, her tirli siddete, istismara ve
yoksulluga agik hale gelmektedirler (68). Ulkemizde yapilan bir caligmada erken yasta
evlendirilen kizlarin %14.6’sinin evlendirildigi kisi tarafindan fiziksel siddete/istismara,
%27.1’inin ise duygusal siddete/istismara maruz kaldigi saptanmistir (67). Diger bir
calismada da cocuk yasta evlilik yapan olgularin kontrol grubuna oranla anlamli
oranda daha fazla fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklari bulunmugtur (70).

Uluslararasi Kadin Arastirma Merkezinin yaptigi arastirmaya gore cocuk yasta
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evlenen kiz ¢ocuklari diger yas gruplarindaki kadinlara gére fiziksel siddete 2 kat,
cinsel siddete ise 3 kat daha fazla maruz kalmaktadirlar. Kligilk yasta maruz kalinan
cinsel istismarin bireyin yasaminin sonraki gelisim dénemlerinde olumsuz etkilerinin
olabilecegi bilinmektedir (57). Erken yasta yapilan evliliklerin daha fazla evlilik
sorunlarina ve bosanmalara neden oldugu bildirilmistir (66). Literatiirde cocuk yasta
evlilik yapanlarin ¢ift uyumunun bozuk oldudu, evlilik yasi yikseldik¢e cift uyumunun
arttig1 saptanmistir (69). Erken evliliklerin bir bagska sakincasi da gebelikten korunma
yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan kiz gocuklarinin istenmeyen
gebelik yasama riskinin yilksek olmasidir. istenmeyen gebelikler ise heniiz kendisi de
cocuk olan bireyin bir de annelik sorumlulugunu lstlenmek zorunda kalmasina ve
beraberinde birgok problem yasamasina neden olabilmektedir. Fiziksel gelisimini
hentuz tamamlamamis kiz c¢ocuklarinin hamilelikleri, kalici fiziksel ve psikolojik
hasarlar, anne-cocuk 6limleri gibi riskleri artirmaktadir (67,68).

2.2.1.5. Cinsel istismar Risk Faktorleri

Arastirmalar, bir takim aile 0zelliklerinin, yasanan cevrenin ve blylime
deneyimlerinin gocuk cinsel istismarina maruz kalmada risk faktérleri oldugunu ortaya
cikarmistir (71).

Bazi ¢ocuklarin cinsel istismara ugrama acisindan daha blyuk riskler altinda
oldugu belirtiimektedir. Bosanma oranlarindaki artis, ve bunun sonucunda yeniden
sekillenen aile yapisi, Uvey baba-Uvey c¢ocuk iligkilerini etkilemektedir (72).
Ebeveynlerin gatismasi, bosanma, sdzel ve fiziksel siddet, cocuklari denetleme
hatalari, Gvey babanin varligi, ebeveyn yoklugu, ebeveynlerin hastaligi, ebeveynlerin
ayri olmasi, anne olmadan ya da alkolik bir anneyle yasama ¢ocuk cinsel istismarina
yol acabilecek risk faktorlerindendir. Yeniden yapilandiriimis ailelerde 6nceki aile
yasamlarindan sevgi ve dikkat gérememis olan tek ebeveynli ¢ocuklar ya da
bosanmig, ebeveynlerin cocuklari halihazirdaki yeni aileleri igerisinde duygusal
gereksinimlerini doyurmay: isteyebilirler (73).

Cocugun yasi da istismara maruz kalmada onemli bir etkendir. Cocuklar
korumasiz olduklari icin her yasta istismara agik olmalarina ragmen bazi yaslarda bu
durum doruk noktasindadir. Ornegin, cocuklarin en ¢ok 8-12 yaglarinda tam ergenlik
oncesinde cinsel istismara maruz kaldiklari ve 10 yaslarinda buyik bir artis oldugu
g6zlenmistir (75). Bununla beraber, okul 6ncesi 6-7 yasindaki kicik g¢ocuklarin
istismara maruz kalma olasiliklari ¢ok daha dusuktir. Fakat genelde 6 yasindan

kicuk c¢ocuklarinda gorilen istismar oraninin da hi¢ azimsanmayacak oranda
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oldugunu ve bunun tim istismar vakalarinin % 10’unu olusturdugunu belirtimektedir
(74).

Dusuk sosyo-ekonomik sinif, fakirlik ve kalabalik aile, cocuk cinsel istismar igin
temel risk faktorlerindendir. Buna ragmen cinsel istismarin tim sosyoekonomik
siniflarda oldugu akildan c¢ikarilmamalidir. Arastirmalar istismar olgusunun oldugu
ailelerin kansiklhk icinde, dizensiz, rollerin ve sinirlarin belli olmadigi daginik aile
orantllerine sahip aileler oldugunu gostermektedir. Yine bu ailelerin 6zellikleri
arasinda, fiziksel ve sosyal olarak yalitiimis, esneklikten yoksun, sorun g¢tzme
kapasitesi olmayan, ataerkil 6zellikleri olan, tyelerine otonomi tanimayan, inang
sistemleri kati olan ve ana-baba arasinda iyi iligkilerin olmadigi aileler olarak
tanimlamaktadirlar (71).

istismara ugrayan cocuklarin profillerine bakildiginda ise bunlarin sosyal olarak
yalhtilmis arkadassiz ve yalniz olan, ¢cocukluk doneminde anneden ve babadan ayri
kalan, anne ya da babada gortlen alkol ya da madde bagimlihgi, ruhsal ya da fiziksel
rahatsizliklar, annenin ev diginda ¢aligmasi, anne ve ¢ocuk arasindaki iliskinin zayif
ya da olumsuz olmasi, ebeveynlerden yeterince sevgi, sefkat ve yakinlik gdrememesi,
cezalandirici ana baba tutumlarina maruz kalma ve anne babanin yetersiz
supervizyonu ¢ocuk ve ergenleri istismara duygusal olarak daha yatkin kilmaktadir.
Yine dogru cinsel bilgiye sahip olmayan, daha 6éncede istismar yasantisi olan, kendini
koruyamayan ve evde Uvey babasi olan ¢ocuklar cinsel istismara ugrama riski
altindadirlar (71).

2.2.1.6. Cinsel istismar ve Sosyal Medya-internet Kullanimi

Gunumuzde, internetteki sosyal aglar gittikce daha yaygin hale gelmekte ve
bireylere ve cesitli gruplara her dizeyde hizmet vermektedir ve arastirmacilar
tarafindan son yillarda internet Gzerinden cevrimici iletisim popdlerliginin arttigini
go6stermislerdir. Facebook, Instagram, Twitter gibi cesitli sosyal ag hizmetleri,
tyelerine fotograflarini ve diger kisisel bilgilerini kullanarak bir profil hazirlamak ve
diger Uyeleriyle paylasmak icin uygunluk saglamaktadir. Bireyler sosyal medya ve
internet araciligi ile gorsel-igitsel araglar kullanarak diger insanlarla dogrudan temasa
gegebilir ve birlikte zaman gecirmek igin bir sans yakalayabilir (76).

Son yillarda tlkemizde de bu aglarin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir.
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 'nun 2009 verilerine gére internet kullanicilarinin
%57.8'1 bu aglar kullanmaktadir. 16-24 yas arasindaki yas grubu, Turkiye'de en
yuksek bilgisayar ve internet kullanim oranlarina sahiptir. (77). Son zamanlarda

yayinlanan raporlara gore, Facebook adli sosyal ag tim dinya da 500 milyondan
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fazla liyeye sahiptir ve Tiirkiye 28 milyon Uye ile ABD, Endonezya ve ingiltere’den
sonra dérdinci sirada yer almaktadir (78).

iletisim icin interneti kullanan en biyik grup cocuk ve ergenlerdir. Bu gruplar
cogunlukla interneti amaci disinda kullanmakta, degerli zamanlarini kaybetmekte ve
kendilerini sosyal ortamlardan soyutlamaktadirlar. Ayrica, istismar edici davraniglara
ve istismarcilara karsi savunmasiz hale gelmektedirler. Bu olumsuz kosullara érnek
olarak, siber sahtekarlik ve zorbalik, cinsel istismara kolayca maruz kalma, daha
saglksiz yasama tesvik edilmesi, bilgi yoluyla yasadigi uyusturucu kullanimi ya da
siddet kullanimi gibi 6rnekler verilebilir (79).

Avrupa Birligi (AB) Kids On-Line Arastirma Projesi kapsaminda, 9-16 yas
grubundaki galismaya katilanlarin 10 yasindan itibaren sosyal adlar kullanmaya
basladiklari ve internette gunluk 1-1.5 saat zaman harcadiklari belirlenmistir (80).
Tarkiye’de de geng nifusun yaklasik% 80'inin interneti kullandigi ve cep telefonlariyla
iletisim kurdugu belirtildi (81). Pediatrik yas grubunda, riskli internet kullaniminin
prevalansi daha yiksektir. Riskli internet kullanimi, kisisel bilgilerin paylasiimasi,
sosyal aglarda tanisan kisiyle temas kurma ve disarda pornografik, asagilayici, intihar
tesvik icerigi bulunan web sitelerine giris ve uyusturucu kullanimini tesvik eden gorsel-
isitsel materyal ile yasadisI uyusturucudan olusmaktadir. Ayni zamanda, kasith olarak
baska birisi Uzerinde utang getiren cevrimicgi kufurli sakalar veya yorumlar da
icermektedir. internet ve 6zellikle sosyal paylasim siteleri, cocuk istismarina iligkin gok
sayida zararli etkiye neden olabilmektedir. Gelisen teknolojiye paralel olarak,
cocuklarin zararl ortamlara maruz kalmasini 6nlemek tamamen mimkin degildir
(76).

2.2.1.7. Cinsel istismarin Gocuga Etkileri

istismara ugramis cocuklarda gesitli duygusal, davranigsal ve somatik belirtiler
gorulebilir ancak bu belirtiler ne 6zguldir ne de patognomoniktir, yani tanimlanan bazi
psikolojik belirtilere istismar Oykusit olmaksizin da rastlanabilir. Cinsel istismara
ugramis cocukta; kaygi belirtileri, disosiyatif belirtiler, depresyon, cinsel davranis,
bozukluklar ve fiziksel yakinmalar bulunabilir. Bu belirtilerin higbiri istismar agisindan
patognomik degildir. istismara ugramamis, cocuklarin bircogunda benzer davranis,
kaliplari gozlenebilir. Cinsel istismara ugramis, gocuklarin yaklasik 1/3’Ginde ise hicbir
belirtiye rastlanmayabilir. Uzun sdreli ve sik istismar oykisi, gu¢ kullaniimis ve
penetrasyonun oldugu cinsel iliski ve ¢ocugun baba veya Uvey babasi tarafindan
cinsel acidan istismar edilmis olmasi; cinsel istismar kurbanlarindaki psikolojik

belirtilerin daha yogun ve siddetli gérilmesine neden olmaktadir (82).
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Cinsel kotlye kullanima isaret eden klinik belirti ve bulgularin taninmasi, fiziksel
kotiye kullanima oranla daha zordur. Ayrica ¢ogu olguda cinsel kétlye kullanimi
kanitlayacak fiziksel bulgular yoktur. Cocukla ilgilenen kisinin cinsel kétiye kullanima
bagladigi veya hekimin muayene sirasinda dikkatini ¢ceken fiziksel belirti ve bulgular
sunlar olabilmektedir; genital bolgedeki siyriklar, kasinma, agri, yirtilmis himen, vajen
veya makat kanamasi, perine yirtigi ya da ekimozlari, yirime ve oturmadaki
guclukler. Ayrica ¢cocuk ve ergenlerde cinsel yolla bulasan hastaliklar, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, penis iltihabl veya vajinal akinti durumlarinda cinsel kétiye
kullanim olabilecegi akilda tutulmalidir (83).

Cocuk 0zerindeki psikiyatrik etkileri; ¢ocugun istismarci ile olan iligkisine,
istismarin sekline, siresine, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina, ¢ocugun
yasl ve gelisim basamagina, ruhsal 6zelliklerine ve travma dncesi psikolojik gelisimine
bagl olarak degismektedir. Ailenin olaya tepkisi de konu tzerinde etkileyici rol oynar
(91). Cinsel istismar 6ykusu anksiyete, depresyon, madde bagimlilidi, intihar
davranigi, borderline Kigilik bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugunu igeren
psikiyatrik bozukluklarla sonuclanabilmektedir. Ayrica yetigkinlik caginda emosyonel
distresle de baglantilidir. Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iligkileri stirdlirme becerisi,
cinsel istismardan olumsuz etkilenmektedir. Bu Kkisilerin ya iliski kurmaktan
kacindiklari ya da asir yakinlik gereksinimi duyup ¢ok sayida, fazla beklentili ve
kontrol edici iliski kurduklari g6zlenmektedir (84).

Yapilan galigsmalarda ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan erigkinlerde
daha fazla oranda depresyon, anksiyete, intihar egilimi / girigimi, kisilik bozuklugu,
uyku bozuklugu, kronik yorgunluk sendromu, obezite, premattr bebek dinyaya
getirme, madde kullanimi, somatizasyon bozuklugu, kisilerarasi iligskilerde azalma,
cinsel hosnutsuzluk, disfonksiyon, yuksek riskli cinsel davranislar (cok sayida cinsel
partnerinin bulunmasi, grup iliskisi, korunmasiz cinsel iligki, cinsel gegisli hastalik,
erken yasta riza ile cinsel iligki, erken yasta gebelik, hayat kadini olma), cinsellikten
tiksinti duyma bozuklugu, yetiskin donemde daha fazla oranda tecavize/cinsel
saldirya maruz kalma, esi tarafindan siddete maruz kalma ve alkol bagimhiligi
saptanmistir (147).

2.2.2. CINSEL SALDIRI

2.2.2.1. Cinsel Saldirit Tanimi ve Sikhig

Rizasi olmayan veya yasinin kilgukligl, akil hastalidi, uyutucu-uyusturucu
madde etkisi altinda olma gibi herhangi bir nedenden dolayi rizasinin varhigi kabul

edilmeyen bir kadin veya erkege karsi, fiziksel gu¢ kullanma, tehdit etme, korkutma,
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hile veya kandirma vb. ydntemlerle yapilan, cinsel icerik tasiyan, cinsel doyumu
amaclayan, mevcut toplumun ve hukuk kurallarinin kabul etmedidi bir davranista
bulunulmasidir. S6z konusu davranislar, laf atma gibi temas icermeyen cinsel amach
davraniglardan cinsel penetrasyona kadar genis bir spektrumu kapsamaktadir (1).
Cinsel siddet; iliski (tecaviiz gibi) iceren cinsel siddet, temasla (iliski olmadan
istenmeyen dokunma) cinsel siddet ve temassiz cinsel siddet (tehditle cinsel siddet,
teshircilik ve s6zlu cinsel taciz) olmak Uzere (g tirli tanimlanmaktadir (86).

Diger suclarla karsilastinldiginda, cinsel saldirlya ugrayanlarin yalnizca
%15’inin adli makamlara bildirildigi dikkate alinirsa ulagilabilen olgularin buzdaginin
gorinen kismi oldugu dastiniimektedir. Sivas ilinde bir yil icindeki adli bagvurularin
degerlendirildigi bir arastirmada 1296 basvuru arasinda %1.4 ile cinsel saldiri en az
basvuru nedeni olarak gosterilmistir. Cinsel saldiri sonrasi yardim arama davranisinin
ozellikle utang ve sucluluk duygularinin varliginda kisisel, kigilerarasi, sosyokdlttirel,
gecmis travma o6ykusi, zorlama, partnerin tehditleri, tye olunan kdlttrel ve dini grup,
ekonomik kaynaklara erigsim, karsilasilan destek ve yardim arama davranisi
konusundaki inaniglara bagh olarak degistigi gosterilmigtir. Ayrica kiiltirel olarak
partnerler arasinda yasanan bazi durumlarin siddet igerdigi halde siddet olarak
tanimlanmayabilecegi ve adli yardim istenmeyebilecegi belirtiimistir (85).

Cinsel saldir1 olaylari genellikle kadinlara karsi iglenen bir su¢ olmakla birlikte
kimi zaman erkeklerin de bu sucun magduru olabilecekleri g6z ©ninde
bulundurulmaldir. Diyarbakir'da yapilan bir galigmada cinsel saldiri magdurlarinin
%26,7'sinin erkek oldugu belirtilmistir (87). Gékdogan’in 2008 yilindaki calisma
sonucuna go6re Ulkemizde cinsel saldiri suclari, tim suclarin yaklasik %3'UnU
olusturmaktadir (15). Birlesmis Milletler (UN) 2013 kadina yodnelik siddet raporunda:
Ulkelere gore yasam boyu cinsel siddete maruz kalma orani %0,1 ile %41 arasindan
degismektedir (4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarin %44’u hayatlari boyunca cinsel saldir
kurbani olacagi ya da kendisine karsi cinsel saldiri girisiminde bulunulacagi
bildiriimistir. Yine ABD’de her bes kadindan birisinin 21 yasina kadar bir cinsel
saldirlya maruz kaldigi bildirilmistir (88).

2.2.2.2. Cinsel Saldin Risk Faktorleri

Risk faktorleri bireye, aileye ve saldirgana ait olmak Uzere ele alinmaktadir.
Bireye ait nedenler; kadin cinsiyet, kiguk yas, alkol ve uyusturucu kullanimi, fiziksel
vel/veya mental 6zurli olmak, daha dnceden cinsel saldiriya ya da istismara maruz

kalmis olmak, ¢ok sayida cinsel partnere sahip olmak, seks isgisi olarak ¢alismak,
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partnerine gore sosyoekonomik agidan daha gucli olmak ve ekonomik glgsuizlik
olarak siralanabilir (89).

Genc¢ kadinlarda cinsel saldiri riskinin yash kadinlara gére daha fazla oldugu,
alkol ve uyusturucu kullaniminin potansiyel saldirganlarla kargilasma riskini artirdig,
bildiriimistir. Birlesik Devletlerde yapilan bir calismada 18 yasindan 6nce cinsel
istismara maruz kalan bireylerde yetiskinlik doneminde cinsel saldiriya ugrama
ihtimali maruz kalmayanlara gére iki kat fazla bulunmustur. Giney Afrika’da yapilan
bir calismada egitim ve ekonomik seviyesi partnerine gore daha disik olan kadinlarin
daha az cinsel siddete ugradigi gosterilmistir. Partnerine gore daha egitimli ve
ekonomik agidan guclu kadinlarin daha sik cinsel saldirlya ugramasi, kadinlarin
ataerkil yapiya diren¢ gostermesi ve bunun karsiliginda erkegin kontroll tekrar ele
gecirmek icin fiziksel velveya cinsel siddet uygulamasi ile agiklanmaktadir. Cinsel
saldiriya ugrayan erkeklerle ilgili veriler sinirli olmasina ragmen elde edilen veriler
IsSIginda, tum Ulkelerde, tim sosyoekonomik siniflarda ve cocukluktan itibaren tim
yas gruplarinda goérulebildigi belirtimektedir. Saldirgana ait risk faktorleri ise; erkek
cinsiyet, psikiyatrik hastalik 6ykist, daha 6nce benzer bir sug islemis olmak gibi
nedenler olarak sayilabilmektedir (89).

2.2.2.3. Cinsel Saldirinin Bireye Etkileri

Cinsel saldiri i¢ benlik uyumu ile ¢evre arasindaki dengeyi bozan bir olaydir.
Kisinin kendi istedi disinda ona yonelen veya onu katiimaya zorlayan cinsel
yaklagimlar cinsel travmaya neden olabilir. Cogunlukla cinsel travmaya ugramisg, ya
da cinsel yonden kotiye kullaniimis kisilerde, ilerde hangi tir ve siklkla cinsel
sorunlarin ortaya c¢iktigi kesin olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, cinsel saldiri
Oykusu olan eriskinlerde ruhsal belirtiler ve bozukluklarin gelisme riski vardir. Ek
olarak cinsel islev bozukluklari, cinsel isteksizlik, cinsellikten kaginma, secimsiz cinsel
yakinliklara girme gibi farkh cinsel sorunlar yogunluk kazanir (90).

Cinsel saldiriya ugrayan kadinlar hem bedensel hem psikolojik boyutlari olan
ciddi bir travma yasarlar. Gozlemler ve bazi calismalardan elde edilen kanitlar
yasanan zorluklarin her zaman kolay kolay ge¢cmedigini gostermektedir. Cinsel
travmalar sonrasinda psikolojik travma belirtileri bir yil icinde azalabildigi gibi, cinsel
isteksizlik, cinsel uyum gugcligu gibi cinsel zorluklar ¢cok daha uzun sirmektedir (91).
Cinsel travma, kadinin kendisine saygisinda daima bir hasar meydana getirdigi gibi,
bilissel diizeyde de bir carpiklik ve tahrifat olusturur ve buna bagh olarak; “Ben
kétiyuim.”, “Haz almayi hak etmiyorum.”, “Cinsel haz, baskalar i¢indir.”, “Cinsellik

icinde agri, korku, dfke ve kizginhk barindirir.” Turd digtncelere sahip olur (90).

18



Saldiri sirasinda kisinin vicut butinligd ve zaman zaman hayati tehlikeye girmis,
oldugundan kisi, yogun bir heyecan ile korku yasar. Cinsel saldiriya ugrayan kisi, bu
doénem icerisinde hayati Uzerindeki kontrolll kaybeder ve magdur saldiri sonrasinda
gunlerce hatta aylarca siren ve kisinin savunma mekanizmalarini bozup felce ugratan

psikolojik reaksiyonlar gdsterir (92).

2.2.3. CINSEL SUCLARDA TIBBi VE HUKUKi YAKLASIM

Kisilere yonelik cinsel amacl saldirilarda tibbi delil niteligi tasiyan her tirll
materyal korunarak muayenenin en kisa stirede icerisinde yapiimasi hem saldiriya
ugrayan kisinin haklarinin korunmasi, hem de saldirganin belirlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Adli olgu niteligi tasiyan bu muayeneler ¢ogunlukla adli tibbi hizmet veren
Adli Tip Kurumu’na bagh yapilar veya universitelerin adli tip anabilim dallari ya da
cesitli saglik kuruluslarinin acil servislerindeki adli tabiplik uygulamalari gergcevesinde
gerceklesmektedir (93). Cinsel su¢ vakalarina yaklagsimda ideal olan; gerekli egitimi
almig tum uzmanlari barindiran multidisipliner yaklasiml 24 saat hizmet verebilecek,
gereken tum tibbi ve adli tibbi ekipmana sahip bu amaca uygun dizayn edilmis uygun
ortamlari barindiran cinsel siddet kriz merkezleri veya ¢ocuk koruma merkezlerinde
ilk midahale ve muayenelerin yapilmasidir. Her ne kadar Ulkemiz 2011 yilinda
imzalanan “Kadina Yonelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye iliskin Avrupa Konseyi Sézlesmesi'ni (istanbul Sézlesmesi) imzalamis ve
25 Kasim 2011’de TBMM’de kabul edilmis ise de bu s6zlesmenin 25. Maddesinde
belirtilen kriz merkezleri veya cinsel siddet sevk merkezleri halen hayata
gecememigstir. Yalnizca su anda yaklasik 30 ilde bulunan ve 0-18 yas grubuna bakan
Cocuk izlem Merkezlerinde multidisipliner ve standart hizmet verilmeye

calisiimaktadir. Ancak bunlarin sayisi da su an itibari ile eksik kalmaktadir (94).
Hastaya ilk yaklagsimda dncelikle hastanin psikolojik olarak onam verebilecek
ve kooperasyon kuracak psikolojik durumda olup olmadigi belirlenmeli, eger varsa
ciddi tibbi problemleri ve/veya akut psikolojik problemleri éncelikli olarak ele alinarak
hasta stabilize edilmelidir. Acil mudahalede kiginin kendine zarar verme olasilgi ve
intihar distnceleri olup olmadigi da degerlendiriimeli, gerekirse bu konuda 6nlem
alinmaldir. Hastanin stabilizasyonu saglandiktan ve gerekli tim acil tibbi ihtiyaglari
karsilandiktan sonra adli tibbi incelemeye gecilmelidir. Herhangi bir tibbi tedavi
velveya girisim nedeni ile adli muayene gecikecekse bu ayrica belirtimeli ve kayit
altina alinmalidir. Adli tibbi incelemenin basamaklari; hastanin karsilanma ve kabul,
aydinlatiimig onam, tibbi ve jinekolojik hikaye, olayin Oykisu, Kiginin muayenesi

(psikolojik ve fizik muayene), genitoanal muayene, eser delillerin ve biyolojik delillerin
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toplanmasi, yara ve bulgularin dokimantasyonu, delillerin glvenlik ve gizliliginin
saglanmasi ve bulgularin incelenip raporlastiriimasidir (94).

2.2.3.1. Aydinlatilmig Onam

Kisilerin istegi disinda muayene hicbir sekilde mumkin degildir. Kisiye,
yapilacak tibbi incelemeler, bu incelemelerin nasil ve ne amagla yapildigi, hangi tibbi
materyallerin nasil ve ne sekilde alinacagi ile birlikte yapilmasi gerekli tim adli ve idari
islemler hakkinda bilgi verilmeli ve rizasi alinmalidir. Bu rizanin yazil olarak alinmasi
ve saklanmasi gereklidir. Riza alinirken saldiriya ugrayan kisi bir cocuk ise, cocugun
yasl, yanindaki erigkinin yakinlik derecesi ve olayin cinsi (ensest olgu gibi) mutlaka
degerlendirilmeli ve etik kurallar g6z 6niine alinarak karar verilmelidir (93-95).

2.2.3.2. Anamnez

Hastanin hikayesinin alinmasinda en guvenli yol tum ayrintilari igceren ve bilgi
atlanmasini engelleyen standart muayene protokollerinin kullanilmasidir. Birgok tlke
ve kurumun hazirladigi standart 6yki alma ve muayene kilavuzlari vardir. Ozellikle iyi
hazirlanmig bir kilavuz ayrintili ve eksiksiz bilgi alinmasini saglar (94).

Kisa bir genel tibbi hikayenin alinmasi yararhdir. Kiginin evli veya bekar olup
olmadigi, gecirdigi hastaliklar, operasyonlar, halen bir tedavi altinda olup olmadig,
surekli kullandigi bir ila¢ olup olmadidi, alkol veya uyutucu-uyusturucu madde bagka
bir ilag kullanip kullanmadidi1 sorulmahdir. Ayrica kadinlarda jinekolojik ve obstetrik
anamnez mutlaka alinmalidir. Gebelikleri, dugukleri, dogumlari, son adet tarihi,
kontraseptif kullanilip kullaniimadigi sorulmalidir. Kisinin genel ve son gunlerdeki
cinsel yasami sorulmalidir (93,94). Anamnez sirasinda kisinin mental durumu
hakkinda bilgi ediniimeye c¢alisiimalidir. Bir akil hastaligi ihtimali olup olmadigina
dikkat edilmelidir. Magdurun zek& duzeyi, egitimi, kisiligi, yasi, ila¢c kullanip
kullanmadigi ve davraniglari degerlendiriimeye ¢alisilir (93).

Daha sonra saldiriile ilgili olarak saldiri zamani, yeri, cevre sartlari ve sikayetin
ne zaman yapildidi, elbiselerin degistirilip degistiriimedigi, kisinin yikanip yikanmadigi
ve tampon kullanip kullanmadigi, dislerini firgalayip fircalamadigi sorularak not
edilmelidir. Saldiri sirasinda zor kullanihip kullaniimadidi, ilag kullanimi olup olmadigi,
biling kaybi olup olmadigi, kisinin pozisyonu, direng gosterip géstermedidi, saldiran
kisilerin sayisi, saldirida ejakulasyon olup olmadigi mutlaka sorulmalidir. Son olarak
ta vicudunda ki agrih bélgeler ve vajinal akintisi olup olmadigi sorulmalidir.
Muayenede agr oldugu belirtilen yumusak doku boélgelerinde makroskopik bir
lezyonun bulunamamasi halinde, travmadan sonra ekimozlarin goérinmesinin

uzayabilmesi nedeni ile kigi 24 saat sonra tekrar muayeneye ¢agrilmalidir (93,94).

20



Magdur cocuksa; goérisme ortaminin dizenlenmesi, kayit materyallerinin
kontroll saglanmaldir. Gérisme sirasinda; ¢ocukla tanisma, nerede olduguna ve
nicin orada olduguna dair cocuga aydinlatici bilgi verme, alternatif iletisim yollarina
basvurma, uzun ciimlelerden, tekrarlayici sorulardan ve yonlendirmelerden kaginma,
cocugun ifadesini tekrarlayarak onaylama, ¢cocugun kendi ifadelerini izleme, gercegi
duyma gereksiniminin belirtiimesi, ¢cocugun dogal anlatimina karismamaya 6zen
gbsterme, cocugun anlatiminda tutarsizlik fark edildiginde zorlayici ve elestirel
olmayan bir yolla anlamaya yonelik sorular sormak ve gorigsme nasil sonlanirsa
sonlansin katihmindan dolayr g¢ocuda tesekklr ederek goérismeyi bitirirken
tutulamayacak sozlerin verilmemesi gibi ilkelere 6zen go6sterilmelidir. Goérisme
sirasinda Yasa uygun acik uclu sorular, anatomik yapiya uygun bebekler ya da ¢ocuk
resimleri, projektif testler gibi yollara bagvurulabilir. Cinsel istismar iddiasiyla gelen
¢ocuklarin gogu acik olmada tereddit yasamakta ya da istismari gizlemektedirler.
Aciklama yapanlarin istismar ile ilgili verdikleri bilgiyi geri cekmeye c¢alistiklar da
dikkati cekmektedir. Bir ¢ocugun istismara iligskin baslangigtaki inkari, istismarin
gerceklesmedigine iliskin yeterli olmamalidir. Bu durumda ayrintili 6yki alinmasi,
ruhsal durum muayenesinin yapiimasi ve ruhsal degisimlerin degerlendiriimesi
gerekmektedir (96).

2.2.3.3. Fizik ve Genital Muayene

Muayene rahat, sakin, vyeterli 1sik, havalandirma ve 1sinin oldugu
soyunabilecegi, gerektiginde dus alabilecegi bir ortamda, yardimci bir saghk personeli
ile beraber yapilmalidir. Muayeneyi gerceklestiren hekim disaridan bulagmayi
engellemek icin 6nlik giymelidir. Kisinin elbiselerini gikarmasi sirasinda 6nemli deliller
elde edilebilmektedir. Bu amacla kisinin genis bir k&gt Gzerinde soyunmasi onerilir.
Elbiselerde yirtik, kan lekesi, meni lekesi, kil, digme, tas, toprak vs. varligi arastirilir.
Kiginin elbiseleri Gzerinde soyundugu kagit ile paketlenir, olay sirasindaki camasirlari
usuliine uygun olarak alinir etiketlenir ve laboratuvara goénderilir. Bu iglemler
yapilirken kontaminasyonu 6nlemek amaci ile gerekli dnlemler alinmali ve eldiven
kullanilmalidir. Muayenenin basarili olabilmesi icin hazir formlar ve kitler
kullaniimalidir. Bdylece 6nemli noktalar atlanmamig olur ve laboratuvara daha
standart 6rnekler gonderilebilir. Bu kitler 6zellikle akut olgularda muayene ve drnek
alinmasinin standartlara uygun olarak yapilmasi ve dogru yontem ve oOrneklerin
alinmasi acisindan o6nemlidir. Bu Kkitlerin usuline uygun kullaniimasi delilerin

toplanmasi basamaginda son derece 6nemlidir (93-95).
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a) Fizik Muayene

Kisinin vital bulgulari, genel goérinist, genel psikolojik durumu kaydedilir,
kisinin tepeden tirnaga tiim vicudu muayene edilir. Kisinin viicudundaki tim travmatik
lezyonlar, sa¢ kil gibi deliller toplanmali, agiz temasi veya biyolojik madde transferi
olabilecek temas bolgeleri tespit edilerek bu bélgelerden DNA incelemesi icin striinti
ornekleri ahinmalidir (6pme, Isirma, kisinin viicuduna bosalma gibi) (94).

Cinsel saldir iddiasi ile muayenesi yapilan olgularin bir béliminde gozle
gorulebilen bir lezyon bulunamamaktadir. Bu da olgularin yorumlanmasini
zorlagtirmaktadir. Yaralanma sikhgi konusunda farkl oranlar bildiriimektedir. Cinsel
amagh saldirilarin 3/4’Gnde vicutlarinin herhangi bir bélgesinde yaralanma oldugu,
fakat bu yaralanmalarin icinde genital bélge yaralanmalarinin ¢ok seyrek oldugu
belirtiimektedir. Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarda ise genital boélge disi
yaralanmalarinin nadir oldugu belirtiimektedir.

Boyun bdlgesinde isiriklar ve emme lezyonlari bulunabilir. Eger belirgin bir
Ozellik var ise inceleme icin 6rnek alinabilir. Dudaklarda siddetli 6pme sonucunda
ekimozlar, dudaklarin dislere bastiriimasiyla abrazyonlar, ekimozlar ve hatta
laserasyonlar gorilebilmektedir Gogus bolgesinde isirik izleri, emme izleri, kint
travmalar, kesici alet yaralari gorulebilir. Ellerde ve ayaklarda ip izleri ile enjeksiyon
izleri bulunabilir. Tirnaklarin neden oldugu lineer abrazyonlar da bulunabilir.
Penetrasyonun gercgeklestiriimesi amaciyla zorlamadan dolay! bacaklarda ve kal-
calarda ekimozlar gorilebilir. Femoral bdlgenin i¢ kisimlarinda bacaklarin zorla
acillmasi neticesinde de ekimozlar gorulebilir. Anls etrafinda, anal veya vulva
penetrasyonun gerceklestiriimesi amaciyla ellerin gluteuslari ayirmasi neticesinde de
ekimozlar goriilebilmektedir.

Eger saldir sert ve duzensiz bir zeminde gerceklesmisse sirtta 6zellikle
omuzlarda ve gluteal bdlgelerde ekimozlar ve abrazyonlar bulunabilir. Agik arazide
ise taslara, calilara ve dallara ait lezyonlar, yaprak ve c¢imenin deride lekeleri
bulunabilir. Isirik ve emme lezyonlari oval veya yuvarlak sekillerde, intradermal
petesial kanamalar iceren lezyonlar seklinde olabilir. Dudak kenarlarinda yarimay
seklinde lezyonlar bulunabilir. Bunlara diglerin neden oldugu izler ve abrazyonlar eslik
edebilir. Bunlar gibi emmeye bagh lezyonlar boyunda, kulak altinda, omuz ust
boélumlerinde, géguslerde ve memebasi etrafinda siklikla gorulebilmektedir. Memenin
veya meme basinin bir bolumi kismen veya tamamen ampute edilmis de
olabilmektedir. Cinsel saldirilarda isirik seklinde lezyonlar ile karsilasildiginda eger

mumkun ise bir dig hekiminden yardim alinmali, yaralarin bir cetvel konularak fotografi
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cekilmeli ve 6lgtimlemesi yapilmalidir. ileride kiyaslamak amaciyla dis izlerinin bir
kalibinin alinmasi da 6nerilmektedir. Lezyonlarda herhangi bir inceleme yapmadan
once gerekli gorulur ise yayma preparatlar alinmasina da dikkat edilmelidir (93).

Her iki el ve tirnaklar dikkatlice incelenmelidir. Ozellikle kisilerin uzun tirnaklari
saldiri sirasinda kirilmis olabilir. Tirnaklar kesilerek incelenmek Uzere laboratuvara
gonderilir. Her tirnaktan ayri ayri érnek alinmasi sart degildir ancak iki eli ayri ayri
orneklemek yerinde olacaktir (93).

Mumkinse saldirganin muayenesi de degerlidir. Ozellikle miicadele sirasinda
olabilecek yiuz ve ellerde tirnak izleri, tirnaga bagh siyriklar, bacaklarda tekme izleri
olayla baglanti kurulabilmesini saglayabilir. Ancak saldirganin muayenesi mimkuinse
ilk 24 saat icerisinde yapilmalidir. Saldirganda kurbandan gecebilecek kil, sa¢, doku
ornedi ve tum biyolojik materyal aranmalidir ve DNA aranmak Uzere sdrinti ve
biyolojik materyal alinmalidir. Janis ve Meyer’in ¢alismasinda ilk 24 saat icerisinde
incelenen sdpheli saldirganlarin muayenesinde %77,1 ekstragenital yaralanma
bulundugu kaydedilmistir. Calismada saldirganda en ¢ok yaralanan bdlgeler sirasi ile
el %12,6, 6n kol %12, yiz %10,9 ve boyun %10,4 olarak verilmistir (94).

b) Genitoanal Muayene

Genital bulgularin yargilamada 6nemli oldugu bildirilmistir. Her ne kadar yapilan
calismalarda cinsel siddet magduru olgularda anogenital lezyon bulunma orani birgok
faktore gore degisse de calismalarda %6 ile %84,7 arasinda oldugu belirtiimektedir.
Burada vurgulanmasi gereken nokta kisi cinsel siddete maruz kalsa bile herhangi bir
anogenital yaralanmanin bulunmayabilecegidir (94).

Genital muayenede, ciplak gdzle muayene, kolposkopik muayene ve doku
boyamalari olmak lizere 3 temel yontem kullaniimaktadir. Ciplak gdzle muayene;
temel muayene yontemi olup 6zellikle mikrotravmalarin belirlenmesinde tek basina
yetersiz kalmaktadir. Kolposkopik muayene, ¢iplak gozle muayeneye gére daha
basarilh oldugu bildirilmekte ve bircok Ulke standartlarinda mimkiinse yapilmasi
gereken inceleme olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, genitoanal lezyonlarin
fotodokimantasyonuna da olanak saglamaktadir. Genital mikro travmalari ortaya
¢cikarmak icin gesitli doku boyalari kullaniimistir. Bugin en yaygin kullanilan boyama
teknigi Toluidin mavisidir. Calismalar 6zellikle dis genital bdlgedeki mikrotravmalarin
gosterilmesinde etkili oldugunu gdstermis ve ginimizde bircok merkezde adolesan
ve erigkinlerde ciplak gozle velveya kolposkopla kombine olarak cinsel siddet
olaylarinda kullaniimaktadir. Hem diguk maliyeti hem de kolay kullanimi ile dzellikle

gerekli 6rnekler alindiktan sonra ve spekulum muayenesinden 6nce mikrotravmatik
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bulgularin ortaya ¢ikariimasinda yararlidir. Uygulama su sekilde yapilir; %1’lik
Toluidin Mavi soltisyonu bir pamuklu ¢ubukla veya 6zel hazirlanmis, tek kullanimlik
enjektorlerle incelenmek istenen dokuya uygulanir. 1 dakika kadar beklenir ve %1’lik
asetik asit sollisyonu ile doku nazikce yikanir ve sonrasinda tutuluma bakilir ve
mimkunse fotografi cekilir (94).

Genital muayene sirasinda iyi bir 1sik kaynagi sarttir. Once dis, genital organlar
laserasyon, ekimoz, 6dem ve kanama acisindan gézle incelenir. Genital organlarin
en dig bolimanu olusturan vulvada kesici delici alet yaralari, elektrik yaralari, yaniklar
ve daglamalar gibi cok cesitli yaralanmalar olabilmektedir. inspeksiyondan sonra var
olan sivilar tipe veya pipete toplanarak o6rnekleme yapilabilir. Bu asamada anls
cevresinden, alt bélgeden, labia minor ve major tizerinden érnek alinabilir. Ornekler
alindiktan sonra himen, vajina ve anus incelenmesine gegilmelidir (93).

Himen vajinanin girisinde, yaklagik 1cm ila 3cm iceride yer alan, 1 mm kalinlikta
mukozal bir yapi olup erigkinde genellikle halka ya da yarimay seklindedir. Himen
sekline, karakterine, direncine ve elastikiyetine gore siniflandirilabilmektedir (97).
Himen puberte o©Oncesi donemde disaridan gelecek yabanci cisimlere ve
mikroorganizmalara karsi vajina ortamini  korumaktadir. Puberte ile vajina
mukozasinin ve pH’sinin degismesi sonucunda himenin fonksiyonu kalmamaktadir.
Himen muayenesi bir cinsel saldirida 6nemli deliller icerir. Himenin yapisi anatomik
farkliliklar, gebelikler, tibbi ve cerrahi midahaleler gibi bircok nedene bagli olarak
farkhhk gdsterir (93).

Hymen c¢ok degisik sekillerde olabilmektedir. Hymen, halka seklinde (anular),
yarimay (H.Semilunar, H.Falciform), kalbur bi¢ciminde (H.Cribriformis), kdpruli sekilde
(H.Septus,H.Biperforate, H.Bifenestratus, H.Biforis), serbest kenari ince tirtikli sekilde
(H.Denticularis, H.Fimbriated), asiri dizensiz pargali kenarli (H.Sculptatus), dudak
seklinde (H.Bilabiata) olabilmektedir. Nadiren de hymen vajina agzini tamamen
kapatabilmektedir (Himen imperforatus). Hymen ince, elastik yapida olabilirken ayni
zamanda kalin, rijit ve direngli de olabilmektedir. Hymen agikhd1 da (fevha) ok
degdiskendir. Hymen puberte 6ncesi ince narin ve membrandz yapida olup, acikhigi
yaklagik 7 milimetre kadardir. Hymenin acikliginin fazla oldugu (3-3,5 cm), elastik
yapida bulundugu ya da loblu yapi gésterdigi durumlarda duhule musait olmasindan
s6z edilebilir. Hymen, dodum ve tekrarlayan cinsel iliski sonucunda yirtilarak
“carunculae hymenalis” denilen vajina duvarinda diizensiz artiklar olarak gézuktigu

bilinmektedir. Hymen bazi olgularda konjenital olarak da bulunmayabilir (93,97).
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Hymen muayenesi iyi bir isik altinda yapilmalidir. Hymen muayenesinde
himenin sekli, karakteri, acikhgi (cap, fehva), kenarlarinin 6zelligi, direnci ve
elastikiyeti, himende yirtik olup olmadigi, varsa eski mi yeni mi oldugu, yirtigin kac
tane oldug@u, vajina duvarina kadar uzanip uzanmadigi ve diger travmatik bulgularin
olup olmadigi incelenir. Hymenin anatomik pozisyonu nedeniyle cinsel iligki sirasinda
cogunlukla orta hatta posterior bolgeden yirtilmaktadir. Hymenin akut lezyonlari
kanama, ekimoz, 6édem, laserasyon, inflamasyon bulgularina gére tanimlanmaldir
(93,97).

Vajina incelemesine gecmeden dnce labiumlar aralanarak himen agikligindan
hicbir yere dokunmadan vajina arka duvarindan ve arka forniksten drnek alinmalidir.
Himen intakt ise vajinal spekulum kullaniimamahdir. Eger akinti varsa ornekler temiz
bir tipe alinmahdir. Cocuklarin vajinasi ince ve pembe-kirmizi renktedir. Mukoza
normal olarak kirmizi renkte go6zukur. Puberte Oncesinde ¢ok az bir salgi
bulunmaktadir. Adet dncesi donemde bir cocukta akinti bulunmasi hemen her zaman
patolojiktir. Vajina akintisinin 6zellidi, kivami, rengi ve kokusu not edilmelidir. Geng
kizlarda ve cinsel iliskide bulunmamislarda vajina elastikiyeti daha az oldugundan
yaralanma ihtimali daha fazladir. Bunun yani sira multiparlarda ve duzenli bir cinsel
hayati olan kisilerde daha az lezyona rastlanabilmektedir. Yash kisilerde senil atrofik
degisikliklerin bulundugu durumlarda da yaralanma ihtimali yuksektir. Cok kiguk
cocuklarda vajina duvarlarinda ekimoz, laserasyon, perforasyon ve anlse kadar
uzanan perine yirtiklari gibi siddetli yaralanmalar bulunabilmektedir (93).

Cinsel siddet olgularinda vulva ve vajinal bulgular ¢ok iyi tanimlanmis, ve
irdelenmisken anal bulgular konusunda ¢ok az yayin vardir. Antiste dogal lubrikasyon
olmadigi icin daha fazla travmatik bulgu oldugu belirtiimektedir ancak kayganlastirici
kullanimi durumunda herhangi bir lezyon da olusmayabilir. Anal bdlgenin muayenesi
diz-dirsek pozisyonunda gerceklestiriimelidir.

Anal bolgenin elle muayenesinden dnce anis etrafindan, perineden ve anus i¢
bélumiinden yayma igin 6rnek alinmasi unutulmamalidir. Once goz ile incelenir. Daha
sonra anal sifinkter tonusunun yorumlanmasi igin tuge yapilabilir. Zorlamali bir anal
iliski sonrasi anus ¢evresinde hiperemi, 6dem, ekimoz, abrazyonlar, mukoza yirtiklari,
hassasiyet, feces ile bulasma ve agri nedeni ile aniiste spazm goérulebilmektedir.
Magdur kicik cocuk ise perine yirtiklari gibi siddetli lezyonlar da gorulebilmektedir.
Riza ile ve aliskanlik haline getirmis bir kiside anal yolla cinsel iliski sonucunda
yukarida sayilan akut lezyonlardan higbiri bulunmayabilir. Sadece yapilan yaymalarda

sperm gorulebilir. Kayganlastirici madde kullanilarak gergeklestirilen zorla bir anal
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iliskide de herhangi bir lezyon olugsmayabilir. Kronik anal iligkilerde bir takim kalici
degisiklikler tarif edilmektedir. Bunlar anal bdélgede mukozalarda dizlesme, normal
kivrimlarda silinme, mukozalarda kalinlagsma, fissirler, eski veya yeni laserasyonlar,
anal bolgenin huni seklinde daha derin yerlesimli olmasi, anal sifinkterde gevseme ve
cinsel iliski ile gecen hastaliklarin varhdi seklinde 6zetlenebilir Kronik anal iligki
sonucunda, elle muayenede perine situmulasyonu ile refleks anal sfinkter gevsemesi
oldugu da bildirilmektedir. Anisin parmakla muayenesi ile anal tonus azalmis, olarak
bulunabilir. El ile gluteuslar ayrildiginda kronik olgularda sfinkter tonusunun tamamen
kaybolmusg olabilecedi ve muayene sirasinda mukozanin kolaylikla gorulebildigi
belirtiimektedir (93,94).

c) Takip, Profilaksi ve Kontrasepsiyon

Eskiden cinsel yolla bulagsan hastaliklar (CYBH) icin ilk muayenede tarama
yapiliyordu ve sonra tekrar takip ediliyordu ancak su anda kabul géren yaklagim ilk
muayenede CYBH icin profilaksi yapilmasidir. Gonore, klamidya ve trikomonas
vajinalis en yaygin bakteriyel CYB hastaliklardir. Bolgede yuksek risk varsa tek doz
profilaktik antibiyotik tedavisi dnerilmektedir. Hepatit B asisi kiside Hepatit B antikoru
pozitif degil ise 6nerilmektedir. Eger saldirganda bilinen Hepatit B enfeksiyonu varsa
Hepatit B immunoglobulin 500 iu disunulmelidir. HIV profilaksisi ise anal seks varsa,
mukozalarda yara varsa, riskli kigilerle olan temasta veya bolgede HIV riski ok
yiksek ise onerilmektedir. Profilakside HIV PEPSE (Kaletra ve Telofovir) ve kiside
acik yara varsa tetanoz profilaksisi yapilmalidir. istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi
icin riskli olgularda acil kontrasepsiyon uygulanabilir. Acil kontrasepsiyon 6zellikle ilk
72 saatte basarihdir ancak 5 gine kadar etkili oldugu bildiriimektedir. Gebelik
profilaksisinde ilk 6nerilen acil rahim ici ara¢ konulmasidir. ikinci secenek olarak 16
yasindan buyukler icin Norgestel ve Ullipristol iceren preparatlar dnerilmektedir.
Kontrol ve takip muayenelerinde gebelik arastiriimalidir. Ozellikle tlkemizde sug
sayllan cinsel eylemlerde 20 haftaya kadar kiretaj izni oldugundan 20 haftadan énce
gelen olgularda mutlaka gebelik arastiriimalidir (94).

d) Cinsel Sug¢ Vakalarinin Raporlanmasi

Cinsel saldirilarda rapor en dnemli delillerden birisini olusturmaktadir. Sanigin
itiraf ettigi durumlar disinda 6nemi daha da artmaktadir. Bu nedenle muayeneden
hemen sonra tamamlanmali, hem pozitif hem de negatif bulgularin yazilmasina dikkat
edilmelidir. Muayenede ve rapor yazilmasinda hazir formlarin kullaniimasi hem
lezyonlarin atlanmamasina hem de yapilacak iglemlerin hatirlanmasina yardimci
olmaktadir (93).

26



Cinsel siddet olgularinda adli bilirkisiden beklenen kisinin ayrintili bir hikayesi,
kisideki tim ekstragenital ve genital bulgularin saptanip yazili, diagramlar Uzerine
cizilip, fotografik dokiimantasyonu, yeterli miktarda ve uygun drneklerin toplanmasi
incelenmesi velveya ilgili laboratuvara uygun sekilde iletiimesi, ayirici tanilarinin
yapilmasi, bilgi ve bulgularin birbirine uygunlugu ve uyumlulugunu da iceren,
gerekgeli, objektif ve bilime uygun sekilde tartisilarak uygun kanaatin verilmesidir.
Raporlarda sonuc verirken kisinin hikayesi ile bulgular ve laboratuvar bulgulari
karsilastiriimali, ayirici tani irdelenmeli, hikaye ile bulgularin uyumlu olup olmadigi

pozitif ve negatif bulgularin deg@erleri ve hikaye ile uyumu irdelenmelidir (94).

2.2.4. CINSEL SUCLARDA TARIHSEL UYGULAMALAR, ULUSAL VE
ULUSLARARASI YASAL DUZENLEMELER

2.2.4.1. Cinsel Suclarda Tarihsel Uygulamalar

Sumer ve Babil Hukuku’nun temelini Hammurabi Kanunlar teskil etmektedir.
Hammurabi Kanunlari, M.O. 1760 yili civarinda Mezopotamya'da yazilmis, tarihin en
eski ve en iyi korunmus yazili kanunlarindan biridir. Hammurabi Kanunlari sahislara
kargl islenen fiiller (cinsel saldir1) hakkinda agir yaptirimlar 6ngériyordu. Hammurabi
Kanunlar’'na gore cinsel saldiri sugunu isleyen kisi 6lim cezasi ile cezalandirilirdi.
Buna gore, eger bir adam, bir bagka adamin karisina (yasal es olmasina karsin hentiz
baba evinde oturan kadina) karsi cinsel saldiri sucunu iglerse o adam éldurilip, kadin
serbest birakilirdi (98).

Asur Kanunlari, cinsel saldiri, sarkintilik gibi birgok fiili su¢ olarak kabul etmig,
ve bu suglar hakkinda agir cezalar kabul etmistir. Asur Hukuku’na gore, evli bir kadina
karsi cinsel saldiri sugunu igleyen erkek olduralirdd. Evli bir kadinin kandirilarak gizli
bir eve goturilmesi ve orada yabanci bir erkekle cinsel iliskide bulunmasinin mimkin
kilinmasi halinde de onunla cinsel iliskide bulunan erkek ve bu cinsel iliskide
bulunmayr mumkin kilan kimse oldurulirdd. Asur Hukuku’na gore, evli bir erkegin
genc bir kiza karsi cinsel saldiri sugunu islemesi halinde, kizin babasi cinsel saldiri
sucunu igleyen erkegin karisini alir ve ayni fiili cinsel saldiri sugunu igleyen erkegin
karisina uygulardi. Eger cinsel saldiri sugunu isleyen erkek evli degilse, bu takdirde
kiz fiyatinin G¢ mislini 6demeye mecbur tutuldugu gibi cinsel saldiri fiilini igledigi kizla
da evlenebilirdi (98).

12 Levha Kanunlari, M.O. 451-M.0O. 449 yillarinda yazilmis olan, giinimiz
Avrupa Hukuku'nun temelini olusturan Roma Hukukunun gelisiminde, yazili olmayan
hususlarin yazih bicimde hukuki kurallar haline getirilmesi devrine ait hukuk

kaynagidir. Roma imparatorlugu dénemine ait ilk yazili kanunlar olan 12 Levha

27


https://tr.wikipedia.org/wiki/Roma_Hukuku
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yaz%C4%B1

Kanunlari, Roma toplumundaki Patrici ve Pleb arasindaki sinif micadelesi sonucu
hazirlanmistir.

Roma imparatorlugu'nda yazil kanunlar olmadigi dénemde, 6rf ve adete gore
hareket edilirdi. Bu orf ve adetleri de ancak Patriciler bilirdi. Bunun icin Patriciler, 6rf
ve adetlerin yaziya geciriimesine, mumkin oldugu kadar uzun bir zaman karsi
koymuslardir.

Pleblerin baskisiyla M.O. 450’de kanunlari yazmak Uzere 10 Kisilik bir
komisyon kuruldu. Solon Yasalari'ndan da yararlanilarak 2 yilda hazirlandi. 12
madeni veya tahta levha Uzerine yazilarak ve meclisin onaylamasindan sonra,
herkesin gorebilmesi icin Roma'nin en buyidk meydanina (Forum Romanum) asildi.
Bu levhalarda aile hukuku, veraset hakki, dava hakki, bor¢ ve ceza kanununa dair
hidkimler vardi. Bunlar Roma Hukuku'nun hi¢ dedismeyen esaslarini teskil ettiler
(213).

Bugin pek cok Ulkelerin ceza kanunlarinin ilham kaynagi olmasi bakimindan,
Roma Hukuku’'nda cinsel suglar tzerinde durmak gerekir. Roma hukukunda VIII.
yuzyila kadar cinsel 6zgurlige yonelik suglardan dolayi cezalandirma aile babasinin
cezai yetkisine veya Censoslara birakilmisti. Daha sonralari ise ahlaka karsi eylemleri
cezalandiran “Lex Julia de Adulteris” yururlige girmis ve bu kanunla zina ve ¢ok
evlilik, ensest eylemleri su¢ olarak kabul edilip cezalandiriimistir. imparatorluk
hukukunda ise, kadinlara kargi yapilan iffetsiz hareketler cezalandiriimis, irza gegme
ise niteligi itibariyle 6zgurluge karsi bir sug¢ olarak kabul edilmistir. Roma hukukunun
son zamanlarinda ise, kendi vesayeti altina birakilan kimselerin irzina gecenlerin
cezalandirildig gorulmektedir (100).

Ortacag Hukuku’nda ceza kanunlarinin cinsel suclarla ilgili bélimlerinde dinsel
bir dizenleme kendini hissettirmistir. Kilise Hukuku’'nda ise cinsel suglar 6lumle
(yakilarak) cezalandiriimistir. Yeni Latin Cagdi adi verilen donemde, Roma Hukuku
Almanya’da c¢ok o6nemli pozitif hukuk kaynaklarinin dogmasini saglamistir. Bu
kaynaklarin en 6nemlisi 1532 tarihli Carolina’dir. Carolina da Germen ve Kanonik
Hukukun tesiri altinda olarak cinsel saldiri sugu cezalandirilmistir. Carolina, evli, dul
veya bir kiza karsi cinsel saldirida bulunan kisiyi 6lum cezasina mahkdm etmektedir
(98,99).

islam hukukunda, cinsel suclar had suclarindan olup, evlilik digi gergeklestirilen
tim cinsel iligskiler zina sucu olarak kabul edilmis, basit zina celde, nitelikli zina ise
recm, ensest iligki ise idam cezasi ile cezalandiriimigtir. Zina eylemi zorla

gercgeklestirildiginde, Uzerinde cebir uygulanan kadinin zina sucundan dolayi
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cezalandiriimayacagi kabul edilmistir. Kiiclk cocuklar ve akil hastalari rizalariyla olsa
cinsel iliskide bulunsalar dahi, bundan dolayr sorumlu tutulmazlar, ancak onlarin
rizalar gecerli sayllmadigi icin faile had cezasi verilir (100).

Turk devletlerinde suclar genellikle agir ve hafif suclar diye ikiye ayrilmaktadir.
Evli kadina karsi islenen cinsel saldiri fiili agir sucglardandi ve cezasi idamdi. Geng bir
kiza karsi cinsel saldirn fiilini gerceklestiren kimse onunla evlendirilirdi. Cin
kaynaklarina gore Gokturklerde evli kadina karsi islenen cinsel saldiri fiili 6lUm cezasi
ile cezalandiriliyordu. Geng kizlari bastan ¢ikaranlar hem ceza gériyorlardi hem de
o kizla evlenmek zorundaydilar. Uygur Devleti kamu hukuku da Goktirk Devleti kamu
hukukunun hemen hemen ayniydi. Gogebe hayati yasayan Mogollarin en degerli mal
sayilan hayvanlari kanunlarina da yansimigtir. Kadinin rizasi ile gergeklesen zinada
erkek 5, kadin 4 hayvan ceza olarak mahkemeye vermek mecburiyetindedir. Kadin
buna mecbur edilmigse, erkek her iki cezayi birlikte 6der. Bir kiza kars! islenen cinsel
saldiri sucunda 2x9 si1gir cezasi, bir kizin cinsel iligki icin bastan ¢ikariimasi suguna
ise 9 sigir cezasi verilmektedir. Gebelerin irzina ge¢gme sugunun cezasi daha agirdir.
Burada ceza cenin kag aylik olduguna gore gittikge yikselmekte ve her ay igin 9 sigir
hesap edilmektedir (99).

1858 Tarihli Ceza Kanunnamesi ile modern anlamda ceza hukuku Osmanli
Devleti'ne girmistir ve bu kanun 1926 yilina kadar pek c¢ok degisiklikler gecirmekle
birlikte, Turk Ceza Hukukunun temeli olmustur. Cinsel saldiri sugu Turk Hukukunda
ilk defa 1274 (1856) tarihli Ceza Kanunname-i Himayunu’nun ikinci babinin G¢inci
faslinda 197-200’Uncl maddeleri arasinda diizenlenmistir. Buna goére; “Her kim on bir
yasindan asagi bir gocuga fiil-i seni icra eyler ise alti aydan ekal olmamak Uzere
muvakkaten hapis cezasiyla miicazat olunur” ve “Bir adam bir kimseye cebren fill-i
seni icra eder yani irzina geger ise muvakkaten kurege konulur” seklinde belirtiimistir
(99).

2.2.4.2. Cinsel Suglarda Ulusal Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde cinsel suglar, 1 Haziran 2005 tarihinde yirurliige giren 5237 sayili
Turk Ceza Kanunu’'nda (TCK) Cinsel saldiri (102. md), cocuklarin cinsel istismari
(203. md), resit olmayanla cinsel iligki (104. md) ve cinsel taciz (105. md) olarak yer
almaktadir.

TCK'nin 102. Maddesi erigkinlere yonelik cinsel dokunulmazhiga karsi suglari
dizenlemektedir. Bu kanuna gore, cinsel saldiri sugunun olusmasi i¢in magdurun
vicut dokunulmazhdinin ihlal edilmesi gerekmektedir. TCK’'nin 102. Maddesinin

birinci fikrasinda cinsel saldiri sucunun temel sekli olan basit cinsel saldiri sugu
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tanimlanmistir. Basit cinsel saldiri, magdurun viicut dokunulmazliginin penetrasyon
olmadan cinsel davraniglarla ihlal edilmesi olarak agiklanmaktadir. Basit cinsel saldiri
sucuna iliskin sorusturma ve kovusturmanin yapilmasinin, magdurun sikayetine bagli
oldugu tanimlanmistir (101). TCK'nin 102. Maddesinin ikinci fikrasinda ise nitelikli
cinsel saldiri sucu tanimlanmistir. Buna goére cinsel dokunulmazliga karsi saldiri
sucunun, vicuda vajinal, anal ya da oral yoldan, organ veya sair cisim sokulmasi
suretiyle gerceklestiriimesi halinde nitelikli olacagi belirtiimistir. Nitelikli cinsel eylemin
gerceklesmesi halinde kanunda cinsel saldirinin temel gekline gore daha agir ceza
ongorulmustur. Nitelikli cinsel saldiri suglari sikayete bagli olmadan sorusturmaya
tabii olan suclar kapsamindadir (103). TCK'nin 102. Maddenin ikinci fikrasinda tarif
edilen cinsel dokunulmazlhida karsi islenmis sucun nitelikli halinde, sucun temel
seklinden farkl olarak vicut dokunulmazhgini ihlal eden davranigin cinsel arzulari
tatmin amaciyla gergeklestiriimis olmasi sart kosulmamistir (102). TCK’'nin 102/2
maddesine gore, esler arasinda gergeklesen nitelikli cinsel saldiri sucunda
sorusturma ve kovusturma yapilmasi, magdurun sikayetine bagh olacak seklinde
dizenlenmigtir. Kanuna gore evlilik birligi icerisinde cinsel arzularin tatmini agisindan
hukuki sinirlar konulmustur (102). Ancak, ese karsi 102. Maddenin birinci fikrasi
kapsaminda gerceklestirilen basit cinsel dokunulmazliga kargi eylemlerin suc teskil
etmedigi belirtiimektedir (104).

TCK'nin 103. Maddesi de cocuklarin cinsel istismari ile ilgili diizenlemeleri
icermektedir. Kanun maddesine gore cinsel istismar, on bes yasini tamamlamamis
ya da on bes yasini tamamlamis olmakla beraber fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama yetenegdi gelismemis olan ¢ocuklara kargi gergeklestirilmis her turli cinsel
eylemi tanimlamaktadir. Buna gore, bu kapsamdaki c¢ocuklara karsi yapilan
penetrasyon, dokunma, teshircilik, rontgencilik ya da cinsel icerikli konusmalar gibi
davraniglar, cocugun cinsel istismari olarak degerlendiriimektedir (105). Ayni
zamanda on bes yasini tamamlamis ve kendisine karsi yapilan fiilin hukuki anlam ve
sonugclarini algilama yetenegi gelismis ¢cocuklara karsi yapilan cinsel davraniglar da,
cebir, hile, tehdit veya iradeyi etkileyen bagka bir yolla gergeklestiriimisse yine cinsel
istismar olarak degerlendiriimektedir (102).

Bir kiginin riza beyanin gecerli olabilmesi icin erigkin olmasi, ayni zamanda
kendisine karsi iglenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilmesi,
davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismis olmasi gerekmektedir. Tlrk Medeni
Kanunu'nun (TMK) 11. maddesine gore 18 yasini tamamlamis olanlar erigkin

sayllmaktadir (106). Buna gore ¢ocugun cinsel istismari ile ilgili olarak, 15 yasini
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tamamlamamis cocuklarin riza beyani, 15 yasini tamamlamis fakat 18 yasini
tamamlamamis ve kendisine karsi islenen fiilin, hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan ya da davraniglarini yonlendirme yetenegi gelismemis olan ¢ocugun
riza beyani gecerli sayilmamakta, bu ¢ocuklara karsi yapilan cinsel dokunulmazliga
karsi eylemi su¢ olmaktan ¢ikarmamaktadir (102).

TCK'nin 104. Maddesinde ise resit olmayanla cinsel iliski sucu diizenlenmis,
buna goére riza dahilinde ve cebir, siddet, hile olmaksizin 15 yasini bitirmis olan
cocukla cinsel iliskinin su¢ olmasi icin, magdurun sikayette bulunmasi sarti aranmigtir
(102).

Cinsel taciz sugu TCK’nin 105. Maddesinde dizenlenmistir. Cinsel taciz, vicut
dokunulmazligini ihlal etmeden gergeklestirilen cinsel davraniglardir. Madde
gerekcesinde de belirtildigi gibi, cinsel taciz birey veya bireylerin cinselliklerine
yonelen s6zli veya yazili, vicuda temas icermeyen rahatsiz edici nitelikte cinsel
icerikli her tirlii hareket olarak tanimlanmaktadir (107). Cinsel taciz sugunun temel
seklinin sorusturulmasi ve kovusturulmasi magdurun sikayetine baghdir. TCK'nin
105. Maddesinin ikinci fikrasinda tarif edilen cinsel taciz sugunun nitelikli halleri, yani
cinsel taciz sucgu, hiyerarsi, hizmet, egitim ve 6gretim iligkisinden ya da aile ici iliskiden
kaynaklanan nifuz koétiye kullanilmak suretiyle ya da ayni isyerinde calismanin
sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde sorusturma ve kovusturmanin
aciimasinin sikayete bagh olmadigi belirtiimektedir (102,107).

TCK’nin 102/5 ve 103/6 maddelerinde yer alan beden veya ruh sagligi kavrami,
herhangi bir tibbi ya da hukuki belgede aciklanmis olmamasi nedeni ile
degerlendirmenin hangi olgulere gore yapilacagi konusunda tartismalar olmus, bu
nedenle uygulamada zaman zaman baz zorluklar yasanmis, bazi olgularda farkh
kararlar verilmigtir. Kanunda, surecte yasanan birtakim nedenlerle degisiklik
yapilmistir. Gerekce olarak, sucun sonucunda magdurun beden veya ruh saghginin
bozulmasi durumunun tespiti icin, Kigilerin bircok kez saglik kuruluslarina
gonderilmeleri, akademik ¢evrelerce magdurlarin, maruz kaldiklari travmay: tekrar
tekrar yasamalarina neden oldugu seklinde degerlendirilmis olmasi, bu suclara maruz
kalanlarin ruh saghiginin mutlaka bozulmus oldugunun kabul edilmesi gerektigi
yonundeki degerlendiriimeler ve ruh sagliginin bozulmasi kavramindan neyin
anlasiimasi gerektigi hususunda da tam bir mutabakat bulunmamasi gosterilmistir
(108). Siurecg icerisinde TCK’nin 102. Maddenin 5. fikrasi ile 103. Maddenin 6.
fikrasinda degisiklik yapilmistir. Bu dizenleme ile birlikte artik kanunun yartrltige

girdigi 28 Haziran 2014 tarihten sonraki donemde meydana gelen cinsel
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dokunulmazliga karsi suclarda, magdurlarin beden veya ruh saghginda bozulma
halinin tespiti yapiimamaktadir (127).

Ceza hukukundaki kanunilik ilkesine goére, sucun islendigi zaman yurdrlikte
olan yasa hukimlerinin uygulanmasi gerekmektedir (109). Yine ayni ilkeye gore lehe
kanunun geriye yurimesi mimkindir. Ancak kanunun yarurlige girdigi tarihten énce
islenmis suclarda, aleyhe kanunun gecmise yuriimesi mimkuin degildir (110). 5237
saylll TCK'nin 7. maddesi ikinci fikrasinda da, sucun islendigi tarihte gecerli olan yasa
ve sonradan yurarlige giren yasadan failin lehine olanin uygulanacagi belirtiimektedir
(111). Bu nedenle 6545 sayili kanunun yururlige girdigi 28.06.2014 tarihinden dnceki
zamanda meydana gelen cinsel dokunulmazlida karsi islenmis suclarla ilgili olarak,
gunimuizde 5237 sayili TCK’ya ve kanunda belirlenen zaman asimi siiresine uygun
olarak magdurlarin beden veya ruh saghdinda bozulma olup olmadigi konusunda

degerlendiriime devam etmektedir (127).

2.2.4.3. Cinsel Suclarda Uluslararasi Yasal Duzenlemeler ve Anlagmalar

Alman Ceza Kanunu’nda (Strafgesetzbuch) cinsel suglar 13. Bolum altinda 174-
184. Maddeler arasinda diizenlenmektedir. 13. Bolumiin adi “Cinsel Ozerklige Karsi
Suclar” seklindedir. Bu baslik altinda; cinsel saldiri, cinsel istismar, cinsel taciz, ahlaka
aykiri davraniglar, teshircilik, pornografi, akraba ile cinsel iliski, fuhus ve cinsel
istismar maksadi ile insan ticareti gibi suglara yer verilmistir. Aiman Ceza Kanunu’nun
177. Maddesinde cinsel saldiri “cebir kullanmak veya viicut veya hayat bakimindan
halen mevcut bir tehlike ile tehdit etmek suretiyle, kendisi ile ya da 3. bir kigiyle cinsel
iliskide bulunmasi icin bir kimseyi zorlamak ve istedigini zorla elde etmektir’ seklinde
dizenlenmistir ve sucgun islenme kosullarina gére 1-10 yil arasi hapis cezasi ile
cezalandirilir. Sugun sonucunda fail agir taksir ile magdurun élmesine neden olmus
ise sucun agirlasmis sekli s6z konusu olur ve en az 10 yil hapis cezasi ile
cezalandirilir Kanun’un 178. Maddesinde “cinsel cebir’ sucu dizenlenmistir. Madde
kisileri cebir kullanilarak gergeklestirilen sair cinsel fiillere kargl korumaktadir. Escinsel
hareketlerde madde kapsamindadir. 179. maddede ise kargi koyma imkanina sahip
bulunmayan kisiler hakkinda islenen cinsel suclar cezalandiriimaktadir.

Alman Hukukunda yas kategorilerine iligkin Giclt bir ayrim vardir. 0 — 14 yas
arasi kisiler cocuk, 14 — 18 yas arasi kigiler gen¢ 18 — 21 yas arasi kigiler geng, yetiskin
olarak nitelendirilir. Cocuk istismari maddesi 14 yasina kadar kisileri cocuk olarak
nitelendiren bir anlayigla yazilmistir. Madde 176’da ¢ocugun cinsel istismarindan
bahsetmektedir. Cinsel istismar eylemlerinde sadece fiili ve aktif olarak

gercgeklestirilen eylemler g6z 6niinde bulundurmamigtir. Ayrica ¢ocuklar tarafindan

32



kendine uygulanan cinsel nitelikli eylemlere de miisaade eden kisinin o0 gocugu cinsel
yonden istismar ettigi sonucuna ulasiimaktadir. 14 yasindan kicik bir cocuga karsi
cinsel nitelikli eylemlerde bulunan veya kendisine ¢ocuk tarafindan ayni tir eylemlerin
gerceklesmesine izin veren Kkisi altt aydan on yila kadar hapis cezasi ile
cezalandiriimaktadir (98,113,115).

ingiliz Hukuku’'nda diger tilkelerden farkli olarak cinsel suglar, ceza kanununda
degil, 20 Kasim 2003 tarihli Cinsel Suglar Kanunu’nda diizenlenmistir. 3 bdlum ve 143
maddeden olusan bu 0zel kanun, cinsel suclarla ilgili yeni hiktmler getirmeyi ve
cocuklari cinsel sucglardan korumayi amaglamistir. Cocuklarin cinsel istismari sucu da
1. bolimde 5-9. maddeler arasinda yer alirken 25-29. maddeler arasinda da aile igi
cinsel istismar sugu yer almaktadir. 2. Bolumde cinsel saldiri sugu, 3. Bolumde ise
cinsel taciz sucu ele alinmaktadir. Kanunda sug fiilleri agikga diizenlenerek, hangi
fiillerin su¢ olusturup olusturmayacaginin kolaylikla anlasilmasi saglamistir. Yas
konusunda ise 13 yas sinir olarak belirlenmistir. Kanunun 5. maddesinde, 13
yasindan kigik ¢ocudun kasten, vajinasina, aniisiine veya agzina cinsel organini
sokan fail muebbet hapis cezasi ile cezalandiriimaktadir. 6. maddede ise, ayni
eyleme bir de cinsel amagla cinsel organ disinda bir nesne sokulmasi eylemi
eklenerek yine  muebbet hapis cezasi  dngorilmistir.  Penetrasyon
gercgeklestirimeden sadece cinsel amagla dokunma olarak yapilan eylem ise 7.
maddede duzenlenmistir. Bu maddeye gore, 13 yasin altindaki gocuga kasten, cinsel
amacla dokunulursa su¢ gergeklesmis olur. Bu sugun cezasl, sugUstl
mahkemesinde, ya 6 ayl gecmeyen hapis cezasi ya para cezasi ya da hem hapis
cezasl hem de kanuni Uist siniri gegmeyen para cezasi iken, agir ceza mahkemesinde
ise 14 yili gegmeyen hapis cezasidir (112,114,115).

13 Haziran 1996 tarihli Rusya Ceza Kanunu'nun 18. béliminde cinsel
dokunulmazliga ve cinsel 6zgurlige karsi suglar dizenlenmistir. Cocuklarin cinsel
istismari da bu bolum altinda 131-135. Maddeler arasinda dizenlenmistir. 131.
maddeye gbére, ¢ocuga tecaviiz sucunu isleyen kisi 4 yildan 10 yila kadar hapis
cezasina mahkdm edilir. Tecaviz sonucu fail, magdurun 6limine sebep olursa,
magdurun agir yaralanmasina, magdura HIV viriisii bulagmasina sebep olursa veya
magdur 14 yasindan kicuikse, ceza 8 yildan 15 yila kadar hapis cezasi olarak artirilir
(112).

Fransiz Ceza Kanunu’nda cinsel suclar; “Cinsel Saldirilar-Ortak Hukimler”
basligi ile 3. boliumde ele alinmigtir. Cocuklarin cinsel istismari sucu da bu baslik
altinda 222-23. ila 222-30. maddeler arasinda ve 227-25. ve 227-26. maddelerde
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dizenlenmistir. 222-23. maddede tecavizin genel tanimini yapilmistir. Buna gore,
bir kisiye karsi, cebir tehdit veya siddet ile gerceklestirilen her tlrli cinsel penetrasyon,
tecaviz olarak tanimlanmistir. Sugun cezasi da 15 yil hapis cezasi olarak
belirlenmigtir. Sugun 15 yas altindaki ¢gocuga karsi islenmesi halinde cezanin 20 yil
olacagi belirtilmistir (98,112).

Cinsel suclarla ilgili cezalarin Amerika ve ingiltere’de biiyiik benzerlik
gosterdigi gozlenmektedir. Anglo-Amerikan Hukuku incelendiginde; Amerika Federal
Kanunu’nun 109A béliminin 2243. Maddesinde, resit olmayan veya vesayet altinda
olan ¢ocug@a karsl islenen cinsel istismar sucu dizenlenmistir. Maddenin a bendinde
resit olmayan ¢ocuklara karsi iglenen cinsel istismar sucu dizenlenmistir. Buna gére,
tlkenin yasal sinirlarindaki bdlge ve eyaletlerde 12-16 yas arasindaki gocuga karsi
kendisinden en az 4 yas buyik olan fail bu sucgu iglerse veya suca tesebbls ederse,
para cezasina ve/veya 15 yil hapis cezasina hikmolunur. Maddenin b bendinde ise,
sucun vesayeti altindaki resit olmayan ¢ocuga karsi vasi tarafindan islenmesi veya
tesebbils edilmesi halinde de ayni ceza 6ngoériimustir. Bazi eyaletlerde evlenme
yasinin 16 veya 16’nin altinda olmasi sebebiyle, failin evli olduklarina dair savunma
yapmasli mimkundir. Burada faille magdur arasinda en az 4 yas fark olmasi
aranmistir (112).

14 Subat 1990 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda onaylanan
s6zlesme Turkiye tarafindan da imzalanmis ve 9 Aralik 1994 tarihinde Turkiye Blyik
Millet Meclisi tarafindan onaylanmigtir. CHS 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazete‘de
yayimlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina dénismuis ve Turkiye'de de
uygulanmaya baslanmistir. Bu sozlesmenin 34 ve 35. maddelerine gore; taraf
devletler, cocugu her tirli cinsel somuriye ve cinsel suistimale karsi koruma
glvencesi verirler. Her ne nedenle ve hangi bicimde olursa olsun, gocuklarin
kagiriimalari, satilmalari veya fuhusa konu olmalarini 6nlemek icin ulusal diizeyde ve
ikili ve ¢ok yanli iligkilerde gereken her tirlt 6nlemleri alirlar (116).

Tarkiye’'nin 1985 yilinda imzaladigi CEDAW (BM Kadina Yonelik Her Turlu
ayrimciligin Onlenmesi S6zlesmesi) 19 Ocak 1986 tarihinde yirirlige girmistir.
Soézlesme ile kadinin insani gelisiminin 6nindeki engellerin kaldiriimasi, toplumsal
cinsiyet rollerine dayanan dnyargi ve uygulamalarin kaldiriimasi, toplumsal cinsiyet
rollerine dayanan dnyargi ve uygulamalarin kaldiriimasi amaciyla kadin ve erkeklerin

sosyal ve kilturel davraniglarinin degistirilmesi gibi yakamlalikler dizenlenmistir (18).
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2.2.4.4. Cinsel Suclarda Cinsel istegi Azaltmak igin Uygulanan Tedaviler

Kastrasyon; tibbi bir terim olup, ingilizce’deki “castration” kelimesinin dilimize
uyarlanmis halidir. Kastrasyon kavrami, erkek hayvan veya insandan testislerinin
cikariimasi seklinde agiklanmaktadir. Bu terim ayni zamanda Tirkcede “igdis etmek,
enemek” kavramlariyla karsilik bulmaktadir. Kastrasyon kelimesi yerine llkemizde
gecmis yillardan beri kullaniimakta olan bir baska terim ise Arapca kokenli olan
“hadim” terimidir.

Kastrasyon uygulamasi temelinde dini, ticari, sosyal ve kulturel nedenlere
dayanan ve ilk Cag’in eski dénemlerinden itibaren uygulanagelen bir olgudur.
Genellikle o doénemlerde hayvanlari evcillestirmek amaciyla gerceklestirilen
kastrasyon, bazi toplumlarda da kadinlarin iffetlerini koruma amagl olarak, emanet
edildikleri erkeklerde uygulanmaktaydi. ilk kasitll olarak gergeklestirilen kastrasyon
uygulamalarinin ise, enuk udretmek amaciyla Sumerler tarafindan yapildigina dair
kayitlar da kastrasyonun ilk Cag’daki mevcudiyetini dogrular niteliktedir.

Orta Cag’da da “gdze g0z, dise dis” esasinca bireyler isledikleri suclardan 6tiri
ceza olarak kastre ediliyorlardi. Yunanistan'’da ise kdleler ticari amagla kastre
edilirken, Orta Dogu’da harem bekgileri zaaflarina yenilmemeleri adina kastre edilmis
olanlardan tayin ediliyordu. islam hukukuna gére, insanlarin hadim edilmesinin caiz
olmadigi belirtildiginden, Osmanli Devleti’nde kisiler hadim edilmemis ancak,
Afrika’dan getirilen hadim edilmis koéleler satin alinarak, haremlerde istihdam
ettirilmistir (204).

a) Cerrahi Kastrasyon

Cerrahi kastrasyon ya da diger bir ifadeyle orsiektomi, ameliyat ile erkeklerin
testislerinin alindigi kastrasyon turtdir. Uygulama neticesinde bireydeki cinsel durti
azaltiimakta ve Uretkenlik kapasitesi minimalize edilmektedir. Glinimuzde cerrahi
kastrasyonun prostat kanseri hastalarinin tedavisi surecinde siklikla uygulanan bir
tedavi yontemi oldugu gortlmektedir. Testislerin alinmasi ile cinsel dirtt azaldig gibi,
bireyin daha sakin ve mutlu bir hale buriindtgdu ve sinirlerine daha kolay sekilde hakim
olabildigi gbzlemlenmektedir. Cerrahi kastrasyonun bu tarz olumlu sonuclariyla
birlikte, sicak basmasi, deride yumusama, rehavet ve kas kitlesinde azalma gibi
birtakim yan etkilere neden olabilecegi de ifade edilmektedir.

Cerrahi kastrasyonun gunumuzde tibbi gereklilik kapsaminda uygulanmasinin
yani sira, bircok Glkede cinsel sug faillerinin cezalandiriimasi amaciyla uygulanmasi
da yasal olarak dizenlenmistir. Cerrahi kastrasyonun cinsel failler i¢in yaptirim olarak

uygulanma amaglarindan biri ise, cinsel suclara iligkin olan residivizm oraninin
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dusurulmek istenmesidir. Bu alanda yapilan c¢esitli arastirmalar neticesinde cerrahi
kastrasyon uygulamasi gerceklestiriimeden 6nceki cinsel suc residivizm orani ile,
cerrahi kastrasyon uygulamasi gercgeklestirildikten sonraki tespit edilen oran arasinda
azimsanamayacak bir fark oldugu saptanmistir.

Cerrahi kastrasyonun residivizm oranini disirme adina basarili bir yontem
oldugu kabul edilirken, doktrinde birtakim elestiriye maruz kaldigi da asikardir.
Oncelikli olarak, cerrahi kastrasyonun, viicut bitinligu ve Greme 6zgurliigiine dair
haklari ihlal ettigi elestirilen hususlardan biri olmustur. Cerrahi kastrasyona getirilen
bir bagka elestiri ise, yontemin geri donusebilir olmamasidir. Cerrahi kastrasyonun
geri donusebilir olmamasi, kimyasal kastrasyon uygulamasinin tercih edilmesine
neden olmaktadir (203).

b) Kimyasal Kastrasyon

Medikal kastrasyon olarak da ifade edilen kimyasal kastrasyon; ameliyat
gerektirmeden, erkeklerdeki testislerden testosteron hormonunun salgilanmasini
azaltmak amaciyla, bireyin vicuduna uygun ilacin enjekte edildigi yontemdir. Bu
yontemle hastadaki testosteron seviyesi indirgenmekle birlikte, hastadaki cinsel dirti
de azaltimaktadir. Kimyasal kastrasyonun; sadece hastadaki cinsel durtileri
azaltmayip, ayrica hastanin diger tedavi edici aktivitelere olan konsantrasyonunu
arttirip, hastayi daha sakin ve siddet egiliminden uzak bir birey haline getirdigi de ifade
edilmektedir. Kimyasal kastrasyonun yan etkilerinin fazla olmasi tedavi adina
olumsuzluk olarak belirtilirken, bu yan etkilerin tedavinin bitmesiyle son bulup,
yenilenebilir bir durum olusturacagdi tespit edilmistir. Tedavinin kesilmesinden yedi ile
on gunden sonra, hastanin cinsel durtileri normale dénecektir (204).

ABD Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan
onaylanmamis olmasina ragmen medroxyprogesterone acetate (MPA) ABD'de cinsel
durtu ve fantezileri azaltmak amaciyla gok yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Benzer sekilde ciproteron asetat Kanada ve Avrupa’da ayni amagla kullaniimaktadir.
Son yillarda testosteron diizeyini duslirmek icin basta flutamid ve nilutamid gibi
antiandrojenler, triptorelin gibi GnRH analoglari ve leuprolid asetat ve goserelin gibi
LH agonistleri olmak tizere diger bir¢ok ilag kullanima girmeye baslamistir (54).

c¢) Uluslararasi Hukukta Kastrasyon

Amerika Birlesik Devletlerinde kastrasyona iliskin olarak cesitli eyaletlerde
cesitli yasal duzenlemeler gergeklestiriimistir. GUnimizde Amerika Birlesik
Devletleri’nin dokuz eyaletinde, cinsel sug faillerine yoénelik kastrasyon uygulamasi

yasal olarak uygulanmaktadir.
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ABD’de ilk kimyasal kastrasyon diizenlemesi olan ve birgok eyaletin model
olarak kullandigi Kaliforniya Kimyasal Kastrasyon Kanunu 1997 yilinda yurirlige
girmistir. Burada mahkemenin sanigin ilk defa gerceklestirdigi suclar icin takdir yetkisi
varken ayni sug tiplerine iliskin olarak ikinci kez mahkdm edilmis olan falil icin sartli
tahliye sarti olarak kimyasal kastrasyon zorunlu olarak uygulanmaktadir. Kaliforniya
Ceza Kanunu’'na gore, kimyasal kastrasyon icin failin aydinlatilmis onamina ihtiya¢
duyulmadidi gibi, doktorun da failin cinsel rahatsizligi oldugu veya tedavinin fail igin
uygun ve guvenli olduguna dair karar vermesine de gerek duyulmamaktadir (204).

Avrupa’nin c¢esitli Glkelerinde 1906 yilindan beri cinsel sug isleyen failler icin
kastrasyon tedavisi uygulanagelmektedir. Danimarka ve sonrasinda Almanya,
Norveg, Finlandiya, Estonya, izlanda, Letonya ve isve¢ devletleri yasal adimlarda
bulunmustur. Danimarka cerrahi kastrasyon yontemini yasallastiran ilk Avrupa devleti
olmustur. Fakat daha sonrasinda cerrahi kastrasyonun insancillik ilkesine aykiri
oldugu, bu kapsamda, cinsel sug failleri icin kimyasal kastrasyondan oncesi ve
sonrasinda faillere terapilerin uygulandigi 6zel hapishaneler kurulmustur. Alimanya’da
kastrasyon uygulamasi, belirli gartlarin varligi halinde, “Gonulli Kastrasyon ve Diger
Tedavi Yontemlerine lligkin Kanun” unun izin verdigi olcide gonilli olarak
uygulanmaktadir ve sanigin rizasinin varligi ile en az 25 yasinda olmasi sarti
aranmaktadir (203,204).

Polonya’da ise, 2009 yilinda yapilan yasa degisikligi sonrasinda, on bes yasinin
altindaki cocuklara tecaviz eden pedofili veya ensest iligki yasayan failler icin,
cezalarini gektikten sonra zorunlu olarak kastrasyona tabi tutulmalari yasal olarak
dizenlenmistir. ingiltere’deki durum ise, kimyasal kastrasyon uygulamasinin faillerin
talebi Uzerine uygulanmasindan ibarettir. Fakat burada suclularin topluma kolay
adapte olabilmesi icin sartli tahliye déneminde rehabilitasyon uygulamalari da
gerceklestiriimektedir. Yani failin fiziksel tedavisinin yaninda psikolojik tedavisi de

beraberinde yuratulmektedir (204).

2.2.5. CINSEL SUGLARI AGIKLAYAN TEORILERIN IRDELENMESI

Cinsel istismar ya da cinsel saldiri davranisi, sapkin bir cinsel davranistir.
Sapkin cinsel bir davranigin bir bagkasinin cinsel dokunulmazligini ihlal etmesiile sug
meydana gelmektedir. Bu durumda, sosyal faktorlere bagh olarak bireyin cinsel suca
nasil yéneldigi, bu kisilerin cinsel sucu nasil yorumladiklari ve cinsel sucu isleyen
kisilerin nasil bir yapida olduklarina yonelik sosyolojik ve kriminolojik kaynakli teorilere
basvurulabilir. Burada kriminologlar, cinsel sug isleyen kiginin sosyal ¢evresine ve

6zel durumuna bagh olarak cevresi ile etkilesimine yonelmektedirler (117).
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2.2.5.1. Sosyal Ogrenme Teorisi

Sosyal Ogrenme Teorisinde birey, icinde bulundugu sosyal cevresindeki (aile,
akraba, arkadas, toplumsal 6gretiler vs.) kaynaklardan sapkinliga hazirlayici deger
ve davraniglari 6grenmektedir. Bu 6grenme sekli kisiyi, meydana getirdigi sapkin
davranisa karsl duyarsizlasmasinda yardimci olur (118). Sosyal Ogrenme
Teorisyenlerine gore seksuiel kimlik dogustan degildir ve yasam boyunca cesitli
etkenler tarafindan olusturulmaktadir. Bu sekli ile toplumca kabul edilmeyen cinsel
davraniglarin, cocukken cinsel istismara ugramanin ya da evde veya baska bir yerde
cinsel istismari gérmus olmanin sonucunda ogrenildigi kabul edilir. Bu teori
cercevesinde birey, toplumca kabul gérmis deger ve davraniglari ihlal eden
sapkinliga donuk davranislarla (tecaviizle ilgili mitler, cinsel istismarin yasandidi bir
ev ortami, cinsel sapkinliga direnmesine yardimci olacak sosyal ve arkadas destegi
yoksunlugu vs.) i¢ ice oldugu sirece cinsel su¢ davranisinda bulunmasi muhtemeldir.
Ayrica icinde bulundugu ortamda bireyin bu sapkin davranigi nedeni ile tesvik
gbrmesi-6dillendiriimesi ya da cezalandiriimasi, sapkin cinsel davranisini devam
ettirip ettirmemesinde belirleyici bir durumdur. Bu anlamda bireyin iginde bulundugu
aile ve arkadas ortami oldukca onemlidir. Ancak Sosyal Ogrenme Teorisyenlerine
gbre bu durum, sapkin cinsel davranisin basli basina sebebi degildir, bireyin bu ttr
davraniglarda bulunma ihtimalini arttirir (117).

2.2.5.2. Sosyal Kontrol Teorisi

Sosyal Kontrol Teorisyenlerine gore, suga karisan ¢ogu kisi, bu eylemden elde
edecegdi menfaat (psikolojik, maddi, cinsel vs.) nedeni ile bir su¢ ya da sapkin davranig
icerisinde yer almaktadir. Bu teoriye gbre su sorunun cevabi aranmaktadir: Bazi
insanlar neden su¢ islemezler? Bu insanlar igin su¢lu davraniga yonelik bazi caydirici
faktorler vardir: Bunlar ya belli seviyede kendini kontrol ya da iginde bulundugu
toplumun kurallarina yodnelik uyumluluk ve mesuliyetlilikti. Bu durum cinsel
davraniglar icin de gecerlidir. Cinsel sucluluk acgisindan bakildiginda insanlarin
¢ogunlukla toplum agisindan uygun gorilmeyen cinsel davranis kurallarini ihlal
etmemeyi tercih ettikleri dne sdrulur (118).

Hirschi'ye gore, “Her bireyde potansiyel olarak sapkinlik vardir, ancak ¢ogu
birey bunu kontrol altinda tutar. CUnki insanlar arkadaslik ve yakin aile iliskilerine
zarar gelmesinden korkarlar. Boylece, sapkinlik ihtimalini digirmenin yolu, normal
sosyal iligkilerin glclenmesini saglayan uygun toplumsal aktivitelerde bulunmayi
arttirmaktir. Bu nedenle Hirschi, toplumun uygun goérdugu bir birey i¢in dort ana 6geyi

vurgulamistir. Bunlar baglanma, mesuliyet duygusu, inan¢ ve katihmdir” (119). Bu
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dort ana 6geye gore kisi, toplumun ayiplamasindan ya da hukuk kurallarina bagl
olarak suc islemekten cekinerek sapkin bir cinsel davranista bulunmayi tercih
etmeyecektir. Ancak yine bu dért ana 6geye gore, baglanma sorunlari yasayan, i¢inde
bulundugu toplumun kurallarini kabul etmeyen, davraniglari icin mesuliyet hissi
duymayan ve toplum icerisinde “normal olarak addedilen” iligkiler icerisine girmeyen
kisilerin, sahip olduklari sapkin hislerini sapkin davranislar haline getirmeleri daha
kolay olacaktir. Bu durum hem cinsel suclar hem de diger suglar icin gecerlidir (120).

2.2.5.3. Rasyonel Tercih Teorisi

Ceza sorumlulugu anlayisina gore kisinin isledigi su¢ nedeni ile ceza almasinda
islemis oldugu suc¢ iceren davranisi gergeklestirirken bu hareketinin sonugclarini
disundugu, lehine ve aleyhine olan durumlari dikkatlice tarttiktan sonra bu davranis
icerisinde yer aldigi kabul edilir. Rasyonel Tercih Teorisine gore Kigi igine girecegi
suclu eylem sonucunda olusacak kar ve zarari hesaplar ve neticede karli bir secim
olacaksa bu durumda o suga girer. Bu anlamda, “Kisi icin isledigi suc riskli hale
gelirse, sug islemeye olanak taniyacak firsatlar ve bireyi sug islemeye iten motiveler
azaltilirsa kigi su¢ islemekten cayabilir’ (121).

Rasyonel Tercih Teorisyenleri bazi insanlarin cinsel sug islemekten neden
uzak durdugunu, bazilarinin ise neden cinsel sugluluk icinde yer aldigi sorusunu
arastirmaktadirlar. Bakildiginda, birey suca girip girmeme konusunda hesap yapar.
Fayda-gotirl analizi yaparak lehine-aleyhine olan durumlari tespit eder. Bu durumda
birey potansiyel olarak sug fikrini tasirken analizine bagl olarak sugtan gelecek fayda
zararindan daha agir basarsa muhtemel olarak sugu isleyecektir. Bu nedenle, bu
sucun Onlenmesi igin ceza adalet sistemindeki cezalarin hizli, kati ve agir olmasi
gereklidir (117). Ayrica, “bireyin Ustesinden gelmesi gereken ahlaki engellemeler,
azalmig kendini-kontrol, empati eksikligi ve bu sucla iligkili fiziksel-psikolojik
memnuniyet gibi durumlar cinsel suglarla birlikte ek faktorler olarak dugundlur” (119).

Konu ile ilgili yapilan g¢alismalarda cinsel suglularin igleyecekleri sucu icra
ederken bu davranigi hem makullestirdikleri (rasyonellestirdikleri) hem de
hesapladiklari bulgulamigtir (122). Cinsel suclular Uzerine yapilan ¢alismalara gore,
cinsel saldirganlarin kurbanlarini ve onlara yaklasim sekillerini planladiklari, ayrica
kurguladiklari senaryoyu uyguladiklar géralmuastir (123). Yine kendi kiz gocuklarini
istismar eden kisilerle ilgi yapilan calismada, istismari gergeklestirmeden once
magduru ve istismarin sonuglarini tarttiklari ve firsatlari degerlendirdikleri
saptanmistir. Ancak bu teori cinsel suglar acgisindan polisiye politikalar

olusturulmasinda faydali bulunmamaktadir (117).
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2.2.5.4. Sosyal Reaksiyon Teorisi

Bu teoriye gore bazi davranislar ve bu davranisi gerceklestiren kisiler, toplum
ve ceza adalet sistemince olumsuz olarak etiketlenme ihtimali icerisindedir. Bu bir
anlamda damgalanmadir ve bireyi yeniden suca itmede olumsuz bir etkiye sahiptir.
Sosyal Reaksiyon Teorisyenleri neyin nerede ve hangi zamanda kabul edilmesi ya da
bltindyle kabul edilmemesinin olaylara ve davraniglara verdigimiz anlama bagli
olarak, sosyal ve kultiirel deneyimlerimizce sekillendigini 6ne surerler (119).

Zilney’e gore cinsel suclulukta etiketlenme sireci su sekildedir: Birey cinsel
sucu isler. Bu sugun islenme sebebine yonelik bir agiklama beklenmez, ancak gesitli
sebepler nedeni ile bu cinsel davranis gerceklesebilir. ikinci olarak, bireyin cinsel sucu
iceren davranigi ceza adalet sisteminin dikkatini ceker. Ugiincui olarak bu bireyler artik
cinsel sucglu olarak etiketlenir ve dzellikle medyanin ilgisini cekerler. Magdur yabanci
biri ise ve infial olusmussa, bu tarz kigilerin tutuklanma ihtimali daha yiksek olacaktir.
Sosyal Reaksiyon Teorisyenlerine gore bu kigilerin toplumun reaksiyonuna bagli
olarak (6rnegin “sapik” damgasi yemek gibi.) cinsel suclu tipik 6zelligini kendinde
icsellestirdigi ve bu igsellestirmeye bagli olarak yeniden bu sugu igleme ihtimallerinin
arttigini savunmaktadirlar. Bu anlamda cinsel sucun 6nlenmesinde toplumun ve
sistemin bireyi alenen damgalamasinin dnlenmesi gerekmektedir (117).

2.2.5.5. Biyolojik Teoriler

Biyolojik teorilerde teorisyenler insan davranisini, insanin organik yoni
acisindan degerlendirmiglerdir. Cinsel davraniglar agisindan, bu davranigi etkiledigi
disutnulebilecek hormon seviyesi ve kromozomsal yapi gibi fizyolojik faktérlerin etkisi
dusunulmustir (124). Anormal cinsel davranis hakkindaki biyolojik teoriler, bir siddet
hareketi olarak dusunuldigu icin istismarla ilgilenir ve bu alanla ilgili aragtirmacilarin
saldirganlk ile yiksek testosteron seviyesi arasinda bir iligki olduguna yonelik
varsayimlari vardir. Pedofililere yonelen teorilerde beyindeki anormal hormonsal ve
androjenik seviyeler arastirilmaktadir (119). Hormonsal olarak bakildiginda, androjen
(erkek cinsellik hormonu) seksuel tahriki, orgazmi ve bogalmayi artirdigi gibi ayni
zamanda cinselligi, saldirganligi, kavramayi, duygulari ve kisiligi de diizenlemektedir
(125). Testosteron seviyesi ile cinsellie yonelim arasinda iligki vardir ve testosteron
seviyesi normal ve anormal cinsel davranistan sorumlu biyolojik bir faktordur. Ergenlik
donemi ile birlikte erkeklerin testosteron seviyelerinde artig vardir. Bu donemle birlikte
cinsellige yonelim belirginlesir. Yapilan deneylerde, testosteronun erotik aktiviteyi
artirdig1; yine erotik dirtulerin, hormonsal seviyeleri etkiledigi gérulmastar (126,127).

Kromozomsal yapinin etkisi acgisindan bakildiginda, Kleinfelter Sendromu gibi
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biyolojik durumlarin cinsel istismar davranisina egilimliligi tartisiimaktadir. “Kleinfelter
Sendromu olan erkekler, ergenlik dénemine kadar normal erkek gériinimundedir.
Ergenlik doneminde, bu sendromlu erkeklerin %80’i hem fiziksel karakteristik hem de
hormonsal profil olarak kadin 6zelligi gbstermeye baslar. Bu sendromlu erkekler,
seksuel oryantasyonlari ve erotik arzulari ile ilgili problemleri tecriibe ederler (119).
Kleinfelter sendromlu bireyler arasinda cinsel sapkinligin gorilme yayginhgi,
olmayanlara gore daha fazladir (128).

2.2.5.6. Psikodinamik Teori

Sapkin cinsel davraniglara yonelik psikoanalitik aciklamalar getiren Freud
cocukluk gelisim dénemlerine vurgu yapar. Freud’a gore cocukluk gelisim dénemleri
oral, anal, fallik ve genital donemlerdir. Psikoanalatik agidan bakildiginda, ¢ocukluk
gelisim doénemlerinde yasanan ve Ustesinden gelinemeyen problemler cinsel
sapkinliga etkendir. Ustesinden gelinemeyen bu problemler engellemelere ve
bagimhliga neden olarak bireydeki sekstiel bazi hususlarin deforme olmasi ile
sonuglanmaktadir (129).

Psikodinamik teoriye gore insan ruhunu sekillendiren ¢ temel eleman vardir.
Bunlar, id, ego ve superegodur. Freud bu d¢ elemanin birbirini etkileme seklini
anlatirken, insan davranisinin biling digi seviyede var olan istekler tarafindan motive
edildigini 6ne siirer. id, icgudiisel insan diirtiilerinin meydana geldigi biling digi alandir
(acghk, seks, saldirganlik vs.). id, dogrudan tatmin edilmeyi isteyen “diirtilerin
memnun edilmesi prensibi” tarafindan yonetilir. Freud modelinin ikinci kismi egodur.
Ego, id ile dis ¢cevre arasinda arabulucu olarak hizmet eden insan ruhunun bilingli
kismidir. Bu element biling dahilindedir ve her seyin bir yeri ve zamaninin oldugunu
kabul eden “gergeklik prensibi” tarafindan yonetilir. Bu durum, hayatta kalmanin
temini icin dig dunya ile etkilesen ruhun bu halidir. Son element ise siperegodur.
Siperego, ¢ok daha yaygin bir sekilde bilingli olarak yonlendirilir. Stiperego, ceza ve
oduli  saglayan davraniglari acikga belirleyen gegmis tecribeler tarafindan
desteklenir. Bu tur davraniglar ile bu mefhumlar moral degerlerin gelismesine izin
veriimesi amaciyla sonradan igsellestirilir. Ozetle Freudyan teori, idin 6ncelikli
isteklerine kargl superegonun ahlaki-moral otoriteyi yerine getirebilmesi igin insan
ruhunun sdrekli ugragi icinde oldugunu anlatmaya caligir. Bu teori cinsel
saldirganlarin, gucli superegolarinin eksik oldugunu ve ilkel id tarafindan yogun

sekilde etkilendiklerini 6ne surer (130).
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2.2.5.7. Baglanma Teorisi

Baglanma teorisine gore, insanlar, diger insanlar ile glcli duygusal baglar
kurma egilimine sahiptir. Birey bir kayip ya da duygusal elem icerisinde oldugunda,
yalnizliklarini ve ayrismalarini bir sonug olarak disa vurur. Ergenlik ve ergenlik 6ncesi
doénemi cevreleyen periyot hem cinselligin hem de sosyal gii¢c ¢ekismesinin gelisimi
acisindan énemli bir dénemdir. Ergenlik dénemine kadar 6zellikle erkek ¢ocuklarinin
yeterli ebeveynlik ile cinsel icerikli ve siddet icerikli saldirgan davranislarini kontrol
etmeyi 6grenmis olmalari beklenir. Boylelikle birey yetiskinlik donemine gecgerken
hem siddete karsi hem de yasitlari ile etkin iligkiler olusturabilmek adina sosyal uyumu
kazanabilecektir. Bu asamada ebeveynin birey (zerindeki en etkin roll, bireye
6zgiven duygusunu telkin edebilmesidir (131).

Arastirmalar, zayif ve kalitesiz baglanma ile cinsel saldirganlk arasinda iligki
oldugunu ortaya koymustur. Marshall, cocuklari cinsel olarak istismar eden erkeklerin,
akranlari ile etkili mahrem iligkiler olusturmalari icin gerekli olan sosyal becerileri ve
ozguveni siklikla gelistiremediklerini kesfetmistir. Bu basarisizlik, yasi biyik
partnerleri ile samimiyet aramaya calisan bu kigilerde hisrana yol agar (132).
Seidman ve ark. ise cinsel saldirganlar arasinda mahremiyet problemleri ve yalnizlik
tecriibelerinin incelenmesi Uzerine bir ¢alisma yuritmuistir. Bu calismalara gore,
cinsel saldirganlar, mahremiyeti koruma adina ortaya konan sosyal becerilerde
yetersizlerdir. Ornegin, sosyal isaretleri tam olarak siizmede ve gerektigi yerlerde
gosterilmesi gereken davraniglarda problemler ve etkin davraniglari gosterme
becerilerinde eksiklik bunlardan bir kacidir. Goéstergeler, mahremiyette yasanan
problemlerin, cinsel saldirganlarin 6énemli ve ayirt edici bir 6zelligi oldugunu
bulgulamistir. Tecavizciler ve aile i¢i olmayan cinsel tacizcilerin, mahremiyet
konusunda en problemli kisiler olduklari ortaya c¢ikmistir. Yalnizlik ise cinsel
saldirganlari baskici es ve baskici ortami olanlardan ayirt etmede énemli bir ayirt edici
Ozelliktir (133).

2.2.5.8. Biligsel-Davranisgi Teori

Sapkin  cinsel  hareketlerde  bulunan  kigiler bu  davraniglarini
gerceklestirdiklerinde, genellikle nétrlestirme yaparak sugluluk ve utanma duygularini
hafifletmeyi denerler. Bu nétrlestirmeler, saldirganin rasyonellestirme girisimidir ve
mazeret, makullestirme vs. gibi tepkileri iceren biligsel carpitmalar igerir. Yani
saldirgana davraniglari igin sorumlulugu, utanmayi veya suglulugu yok etmesine izin
veren carpitilmis davranig modelleridir (134). Bu rasyonellegtirmeler, saldirgani

kendini suglama hissinden korur ve davranigini bilissel savunma mekanizmalari
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vasitasi ile muteber hale getirmesine izin verir. Bu hisler ¢cogu insanda bulunur ve o
kadar da zararh degildir ancak cinsel istismarcilarda bilissel carpitmalar, bir baskasini
magdur etmeye oncilik etmektedir. Ornegin, “O bana kesinlikle karsi koymadi,
demek ki o da benden cinsel istek duymus, olmal” gibi. Cinsel istismarcilar her ne
kadar homojen bir grup olmasa da kurbani, eylemi ve sorumlulugu kabul etmeme
adina benzer biligsel ¢carpitmalari gdsterirler. Bilissel carpitmalarin, bilincli olarak yapi-
lan carpitmalar olup olmadiklari ya da saldirganlarin bu degistiriimis gercekmis gibi
olan algilamalara gercekten inanip inanmadiklari ¢ok acgik degildir (119). Biligsel
carpitmalarla ilgili yapilan ¢alismalarda, kisinin bu ¢arpitmalari kendince hazirladigini
ve bu anlamda saldirganin bilin¢li olarak diagtincelerini ¢arpittigi bulgulanmistir (135).

Biligsel ¢carpitmalar hem tecaviizciller hem de ¢ocuk tacizcilerinde, saldirgan
davranisin varhdi icin bir mazerettir. Cunki bu c¢arpitmalar, herhangi bir sucluluk
duygusu hissetmeden davraniglarina devam etmelerinde saldirganlara yardimci
olmaktadir. Bu saldirganlar genellikle, cinsel sapkin davranigi minimize ederler ya da
dogrudan reddeder veya bu davranigi legallestirirler. Ek olarak, cinsel saldirganlarda
magdurlara yonelik empati eksikligi vardir ve bu Kisiler cinsel davranisi kendilerinde
hak gibi gérmektedirler. Bu bilissel carpitmalar, saldirganlarin narsistik davraniglarinin
sonucudur ve sadece kendi arzularinin tatmin edilmesini isterler. isledikleri eylemi,
ornegin “magdur bu olay! uyduruyor” diyerek ya da ne yaptigini hatirlayamayarak
veya eylemin koétaluguna artirici faktorlerini kabul etmeyerek bituntyle reddederler
(136). Marshall'in tanimladigi “kismi reddedis”, problemin yalanlanmasini (6rnegin,
ben cinsel sapik degilim gibi) ya da bu hareketin bir cinsel istismar davranigi oldugunu
kabul etmemeyi icerir (6rnegin, magdurun rizasi vardi gibi) (132).

“Cocuk cinsel istismarcilar ve tacizcilerin kendilerini hakli ¢ikartma
yontemlerine bakildiginda yaygin sdylemleri; gocuklara seksi 6grenmeleri igin yardim
ettiklerini, sekstel egitimin c¢ocuklar igin iyi oldugunu, c¢ocuklarin bu sekilde
eglendiklerini, cocuga yapilan herhangi bir zarar olmadigini, sekstiel dokunusu
gocugun basglattigini ve gocugun hareketlerinin ve goérinisinin oldugundan daha
olgun gorindugu vb. seklindedir. Aynen digerleri gibi cocuk cinsel tacizcileri de siklikla
¢ocugun direnmedigini ve muhtemelen de seksiel dokunusu istedigini ileri sirerler.
Tdm cinsel saldirganlar, diger insanlarca olusturulan sosyal isaretleri yanhs-kétu
okuma egilimindedir ve magdurlarindaki kizginhk, korku gibi duygulari anlamada
zayiftirlar. Bir cocuk tarafindan goésterilen seksuel bir ilgingligi, o gocugun seksi bilmek
istedigini distndurlr ve gocuga seksuel tecriibelerinden dgretmek isterler. Bu yanlis

algilamalar, saldirganin narsistik inanglarini pekistirir ve magdur icin herhangi bir
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empati hissetmesini gereksiz buldurur. Hem tecavizciler hem de ¢ocuk tacizcileri,
sekstiel kontagl oncelikle magdurun istedigini distnurler ve magdurlarini seksuel
olarak provokatif gérirler. Ornegin; bir cocugun arkadasca davranigi, saldirgan icgin
cocugun o kisi ile seks istedigini disindurecek bir delildir’ (119).

2.2.5.9. Modernlesme, Kentlesme ve Suc
ABD, Birlesik Krallik, isvicre gibi gelismis tlkelerde 1960’h yillarin basindan 1990’lara
kadar su¢ oranlarinda dramatik artislar kaydedilmistir. Glnimuzde ise gelismis olan
Ulkelerin  ¢odunda, su¢ oranlarinin  bir duraganlasma icerisine girdigi
gbzlemlenmektedir. Bazi Ulkelerde belirli sug tlrlerinde azalmalarin bile gerceklestigi
soylenebilir. Oysa ki gunumuzde 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde sug oranlarinda
artis egilimi dikkat cekmektedir. Ge¢mis ddnemlerde, gelismis Ulkelerdeki sug
artiglarina iligkin yapilan kimi ¢alismalarin, artis egilimi sergileyen sug¢ sorununu
Ulkelerin degisim veya modernlesme sureci ve dinamikleri baglaminda ele aldiklari
gorilmektedir.

Modernlesme sureci ile birlikte toplumlarin ekonomik, teknolojik, siyasal,
kiltirel ve demografik alaninda 6nemli degismeler meydana gelmektedir. Ozellikle
toplumda meydana gelen hizli modernlesme sureci ile birlikte sosyal yapida derin
donusumlerin gergeklestidi ileri surtlmektedir. Ayni sekilde Ulkemizde de goéruldugu
Uzere modernlesme sureci ile birlikte su¢ oranlarinda bir ylkselme trendi
gbzlemlenmektedir.

Gelismekte olan llkelerde ortaya ¢ikan belirgin gelismelerden biri de kirsal
nufusun kentlere akmasi durumudur. Burada kargimiza go¢ ve kentlesme ile ilintili
cok sayida yeni problem alanlari ortaya gikmaktadir. Gocin niteligi, go¢ edenlerin
sosyo-ekonomik-kultirel ozellikleri, gb¢ edilen yerlesim yerlerinin 6zellikleri gibi ¢ok
sayida unsurun ve kentlesmenin hizi ve kentlesme ile birlikte ortaya ¢ikan sorunlarin,
suc oranlarini arttirdigi ve sucun niteligini degistirdigi ileri stralebilir. NUfus artigina ve
kentlesmeye 6rnek verecek olursak; Berlin’in 1960 yilindaki nifusu 3.259.833, 2016
yilindaki nifusu 3.578.459, Paris’in 1960 yilindaki nifusu 7.410.735, 2016 yilindaki
nufusu 10.925.231, Londra’nin 1960 yilindaki ndfusu 8.195.769, 2016 yilindaki
nifusu 10.434.035 iken Denizli niifusu 1960 yilinda 425449, 2017 yilinda 1.018.735,
istanbul niifusu ise 1960 yilinda 1.882.092 iken 2017 yilinda 15.029.231 olarak
Olclimustur. Kentlesme oranlarina bakarsak; Almanya’da kent/kir nifus orani 1960’ta
%71.38 | %28.62, 2016'da %75.51 / %24.49, Fransa’da 1960’ta %61.88 / %38.12,
2016’da %79.75 / %20.25, ingiltere’de 1960’ta %78.44 |/ %21.56, 2016’da %82.13 /
%17.17 iken Turkiye’de kent/kir nifus orani 1960 yilinda %31.52 / %68.48, 2017
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yilinda %92.5 / %7.5 olarak olgtiimuUstir. Ulkemizde sehir nifusundaki artis oraninin
batidaki gelismis Ulkelere gore cok fazla olusu bu verilere bakilarak gorulebilmektedir.
Bu durumun sonucu olarak toplumsal, siyasal, ekonomik ve kiltirel alanda radikal ve

kokli degisimler meydana gelmekte ve suc oranlari artis egilimi gostermektedir (210-
212).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza baslamadan ©nce Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak 18/05/2017 tarih
ve 60116787-020/32011 sayili onay karari alinmistir.

Calismamiz Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan 26/12/2017 tarih ve 2017TIPF019 proje numarasi ile desteklenmistir.

Bu calismada 01 Ocak 2010 — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda yedi yillik
periyotta adli makamlarca Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim
Dalr’'na gonderilen cinsel istismar ve cinsel saldiri vakalariile 1 Ocak 2012 — 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda bes yillik periyotta adli makamlarca Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi’ne génderilen ve Adli Tip, Ruh Saghgi ve Hastaliklari ile Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dallar tarafindan olusturulan heyet kapsaminda
degerlendiriimesi istenen cinsel istismar ve cinsel saldiri vakalari hakkinda
dizenlenen adli raporlar incelenmistir. Olgularin, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu gibi sosyo-demografik verilerinin yani sira daha dnceden bilinen bagka bir
psikiyatrik rahatsizliginin ve/veya mental yetersizliginin bulunup bulunmamasi, hangi
konularda rapor istendigdi, ilk sevk edilen kurum, olay tarihi ile adli makamlarca
tarafimiza sevk tarihi arasinda gecen sure, ikamet ettigi yerlesim birimi, anne ve
babasinin ayri/yasamini yitirmis olup olmamasi, olay ile iliskisiz olmak kosulu ile daha
onceden de cinsel saldirlya maruz kalip kalmamasi, 18 yasinin altinda oldugu
durumlarda olay i¢in nizasinin bulunup bulunmamasi, saldirinin meydana geldigi
mekanin neresi oldugu, saldirganin cinsiyeti, magdurun saldirgan/saldirganlari daha
onceden tanima durumu, olay 6éncesinde veya sonrasinda siddet ya da tehdide maruz
kalip kalmamasi, ayni olayda tekrar cinsel saldiriya/istismara maruz kalma
durumunun  bulunup bulunmamasi, birden fazla kisi tarafindan cinsel
saldinyal/istismara maruz kalma durumunun bulunup bulunmamasi, son saldiri ile
muayene arasinda gecen zamani arali§i, cinsel saldiri/istismarin ne sekilde
gerceklestigi, olay ile iliskilendirilebilen akut ve/veya eskiye ait genital muayene
bulgusunun bulunup bulunmamasi, olay ile iliskilendirilebilen akut ve/veya eskiye ait
ekstragenital muayene bulgusunun bulunup bulunmadigi, olay esnasinda alkol ya da
uyutucu-uyusturucu madde kullanimi olup olmadigi, magdur-sanik arasi iletisimde
internet ya da sosyal medya kullanilip kullaniimadigi, olay sonrasi magdurun kendine
zarar verme ya da intihar girisiminin olup olmadidi, vicudundaki yaralanmalarin

agirhgi, hayatindaki ilk cinsel deneyimi olup olmamasi, gebelik durumu, fiziksel ve
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ruhsal muayene sonuglari ile evlilik izni icin bagvuran olgularda herhangi bir iste
calisip galismadigi gibi veriler de degerlendirilmistir.

Olgularin yaslar;; TCK siniflamasina uygun olarak 15 yas alti, 15 yasini
doldurup 18 yasini doldurmamis ve 18 yas Uzeri olmak lzere 3 gruba ayrilmistir.
Saldirganin magdura yakinlik derecesine gore, saldirganlar 5 gruba ayriimistir; es,
eskilyeni erkek arkadas-sevgili/nisanli, ensest, yakin cevreden Kkisiler arasinda
bulunanlar (Arkadas, komsu, tanidik vb.), tanimadiklari kisiler, imam nikahli birlikte
yasadig! kisi. Olay yerleri 11 gruba ayrilmistir; sokak, park, orman, tarla, bahge vb.
acik alan, magdurun evi, sanigin evi, ingaat, bos bina, kémurlik, depo vb. yerler, is
yeri, okul/dershane/yurt vb. yerler, ara¢ ici, ortak ev, cezaevi, otel/pansiyon ve
belirtiimemis. Magdurun egitim durumu 7 gruba ayrilmigtir; ilkokul egitimi almis veya
almakta, ortaokul egitimi almis veya almakta, lise egitimi almis veya almakta,
Universite egitimi almis veya almakta, okula baglamamis/gitmemis, okulu birakmis ve
belirtiimemis. Magdurun anne ve babasinin ayri/yasamini yitirmis olup olmamasina
gore 5 gruba ayriimigtir; anne-baba birlikte, anne-baba ayri, anne 6lmus, baba 6Imusg
ve belirtiimemig. Magdurun olay sonrasi bagvurdugu ilk birim 7 gruba ayriimigtir;
devlet hastanesi, Universite hastanesi, adli tip anabilim dali, adli tip sube mudurligu,
asm/tsm, 06zel saglk kurulusu ve belirtimemis. Magdurun ikamet ettigi/olayin
meydana geldigi yerlesim birimi 4 gruba ayrilmistir; il merkezi, ilge, kdy, belirtiimemis.
Olay esnasinda alkol, uyusturucu ya da uyarici madde kullanma durumu 4 gruba
ayrilmistir; alkol, uyusturucu/uyarici madde, alkol ve uyusturucu/uyarici madde, alkol
ya da madde kullanimi York/belirtimemis. Cinsel saldiri/istismar iddialari 10 gruba
ayrilmistir; cinsel bolgelere dokunma/6pme, surtinme/interfemoral iliski, vajinal
penetrasyon, anal penetrasyon, oral penetrasyon, vajinal-anal penetrasyon, vajinal-
anal ve oral penetrasyon, dijital penetrasyon, s6zll taciz, cinsel organ gésterme/cinsel
icerikli goruntl izlettirme.

Magdurun medeni durumu evli ve bekar olmak Uzere 2 gruba ayriimigtir.
Magdur evli ise bu durum raporlarda mutlaka belirtildiginden, medeni durumu
belirtiimeyenler de bekar sinifi igerisine alinmistir. Magdurun daha dénceden bilinen
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olup olmadigi “var” ya da “yok” seklinde

AT

siniflandiriimistir. Magdurda mental retardasyon bulunup bulunmadigi “var” ve “yok”
seklinde siniflandiriimistir. Magdurun olay igin rizasinin bulunup bulunmadigi “var”
veya “yok” seklinde siniflandiriimistir. Magdurun olay sirasinda veya sonrasinda

siddet ya da tehdite maruz kalip kalmadidi “var” ya da “yok” seklinde siniflandiriimistir.

Magdurun ayni olayda birden fazla kez ve birden fazla kigi tarafindan cinsel
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saldiri/istismara maruz kalma durumu ayri ayri “var’ ya da “yok seklinde
siniflandiriimistir.

Cinsel saldiri/istismar tarihi ile muayene tarihi arasinda gecen sure adli tip
poliklinigine bagvuran hastalarda “0-3 gun”, “4-7 gin”, “8 gun-1 ay”, “1-3 ay”, “3 ay-1
yil” ve “>1 yil”, adli heyete basvuran hastalarda ise “0-1 ay”, “1-6 ay”, “6 ay-1 yil” ve
“>1 yiII” seklinde siniflandiriimistir. Magdurun ilk cinsel deneyimi olup olmadidi “ilk
cinsel deneyim” ve “ilk cinsel deneyim degil/belirtimemis” seklinde siniflandirilmistir.
Olay oncesinde magdur-sanik arasi iletisimde internet-sosyal medya kullanimi olup
olmadigi “var” ya da “yok/belirtimemis” seklinde siniflandiniimigtir. Magdurun olay
sonrasi kendine =zarar verme/intihar davranigi olup olmadigi “var’ ya da
“yok/belirtiimemis” olarak siniflandiriimistir. Evienmeye izin icin basvuran vakalarda
herhangi bir iste calisip calismadigi “gcalisiyor” ya da “galismiyor” olarak
siniflandiriimistir. Magdurun gebelik durumu “olay ile ilgili gebelik var” ya da “olay ile
ilgili gebelik yok” seklinde siniflandiriimistir. Magdurun vicudunda olay ile
iliskilendirilebilen ekstragenital muayene bulgulari “olay ile ilgili genital bolge disinda
muayene bulgusu var’ ya da “olay ile ilgili genital bolge disinda muayene bulgusu
yok/belirtiimemis” olarak siniflandiriimistir. Magdurun vicudundaki yaralanmalarin
durumu “yaralanma yok/belirtiimemis”, “BTM (basit tibbi midahale) ile giderilebilir”,
“BTM ile giderilemez”, “hayati tehlike” olarak siniflandiriimistir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina kaydedilmistir.
Veriler sayisal olarak kodlanarak verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical
Package fort the Social Sciences) version 21.0 programi kullaniimistir.

Olgulara ait dava sonuglarinin takip edilmemesi ve olgularin hepsinde dava
dosyalarinin incelenememis olmasi, 2010-2011 yillarindaki adli heyet raporlarina
hastane arsivinde ulasilamamasi ve mevcut raporlardaki veri eksiklikleri ve bu

¢alismanin kisithiliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR
Calisma kapsaminda PAUTF Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran ve
hakkinda adli rapor diizenlenen 267 adet cinsel istismar/saldiri olgusu ve PAUTF
Hastanesi biinyesinde Adli Tip, Ruh Saghgi ve Hastaliklari ve Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dallari tarafindan olusturulan adli heyet tarafindan
degerlendirilip adli rapor dizenlenen 298 adet cinsel saldiri/istismar olgusu olmak

Uzere toplam 565 adet cinsel istismar/saldiri olgusu retrospektif olarak incelenmigtir.

4.1. MAGDURLARIN YAS VE CINSIYET OZELLIKLERI

Adli Tip Anabilim Dal polikliniginde ve adli heyet tarafindan degerlendirilen 565
olgunun yas ortalamasi 17,99 (SD:9.019) olarak bulunmustur. Olgularin %85.1’inin
kadin (n:481), %14.9'unun (n:84) erkek oldugu belirlenmistir. En kiguk olgunun 2
yasinda, en blyuk olgunun 73 yasinda oldugu saptanmistir

Olgularin %32.4’Unun (n:183) 15 yas alti, %40’ Iinin (n:226) 15-18 yas arasi,
%27.6’sinin (n:156) 18 yas ve Uzeri grupta oldugu, erkek magdurlarin %51.2’sinin
(n:43) 15 yas alti grupta bulundugu, kadin magdurlarin ise %42.2’sinin (n:94) 15-18
yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Magdurlarin yas aralidi ve cinsiyetleri

Yag aralid
15 yas alt 15-18 18yagwve asti | Toplam
Maddurun Erkek 43 23 18 a4
cinsiyeti §12% | 27.4% 21.4% | 100,0%
23,5% 10,2% 11,5% 14 9%
Kadin 140 203 138 481
29.1% 422 28,7% 100,0%
76,5% 80,8% 88,5% 85.1%
Toplam 183 22 156 565
32,4% 40,0% 27.6% | 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

4.2. SANIGIN CINSIYETI
Vakalarin %99.5’inde (n:562) saldirganin erkek oldugu, %0.5’inde (n:3) kadin
oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Sanigin cinsiyeti

n %
Sandin Erkek 5G2 94 A
cinsiyeti Kadin 3 5
Toplam ik 1000

4.3. MAGDURUN MEDENi DURUMU
Calismada degerlendirilen vakalarin %7.3'Unin (n:41) evli, %92.7’sinin (n:524)
bekar oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Magdurun medeni durumu

n %
Medeni Evli 41 73
Durum Bekar 524 92,7
Toplam 5645 100,0

4.4. MAGDURUN EGITiM DURUMU

Calismada degerlendirilen 7 yas ve Ustl olgular incelendiginde; 18 yas altindaki
olgularin (n:390) %28.7’sinin (n:112) egitim durumunun belirtiimedigi, %1.5’inin (n:6)
okulu biraktigi, %1’inin (n:4) okula baglamadigi/gitmedigi, geri kalan %68.6’sinin
(n:268) zorunlu egitime devam ettikleri, 18 yas ve Uzeri vakalarin (n:156) %58.3’Gndn
(n:91) egitim durumunun belirtiimedidi, %1.9’unun (n:3) okula gitmedigi, %10.3’Unln
(n:16) ilkokul egitimi almis oldugu, %7.7’sinin (n:12) ortaokul egitimi almig oldugu,
%16’sinin  (n:25) lise egitimi almis oldudu, %5.8'inin (n:9) Universite egitimi

almig/almakta oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Magdurun egitim durumu

wasg aralid
15 yas alt 15-18 18 yag ve (stl Toplam
an@dul'un Ilkokul editimi almig veya almakta 64 5] 16 86
egitim durumu 74.4% 7.0% 18,6% | 100,0%
38,8% 2,7% 10,3% 15,8%
Ortackul editimi almig veya almakta 50 59 12 121
41,3% 48,82% 9,9% 100,0%
30,3% 26,2% 7.7% 22,2%
Lise editimi almig veya almakta 4 a5 25 114
3,5% 74.6% 21,9% 100,0%
2 4% 37,8% 16,0% 20,9%
Universite editimi almis veya almakta [u] a =] 9
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
0,0% 0,0% 5.8% 1,6%
Okula baglamanmis / gitmemis 2 2 3 T
28,6% 28,6% 42,9% 100,0%
1,2% 0,9% 1,9% 1,3%
Okulu birakmig o 5] o 5]
0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
0,0% 2,7% 0,0% 1,1%
Belitilmemisg 45 67 91 203
22,2% 33,0% 44.8% 100,0%
27,3% 29 8% 58,3% 37,2%
Toplam 165 225 156 546
30,2% 41,2% 28,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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45, ADLI MAKAMLAR TARAFINDAN AYDINLATILMASI iSTENEN

HUSUSLAR

Adli makamlar tarafindan aydinlatiimasi istenen hususlara bakildiginda; Adli
Tip Poliklinigi’'nde degerlendirilen olgularin %30.9’unda (n:170) TCK 102/5 veya 103/6
kapsaminda beden veya ruh sagliginin bozulup bozulmadidi, %26.5’'inde (n:146)
cinsel saldirinin niteligi ve gerceklesip gerceklesmedigi, %14.3’Unde (n:79) darp-cebir
bulgusu olup olmadigi, %14.3’Unde (n:79) beden ve ruh bakimindan kendini savunup
savunamayacagl, %6.9’unda (n:38) kendisine kargsi islenen fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yeteneginin geligip gelismedigi, %3.1’inde (n:17) evlenmeye
engel bedenen ve ruhen bir sakincasinin olup olmadigi, %1.5’inde (n:8) beyanlarina
itibar edilip edilemeyecegi, %1.8’inde koruyucu tedbir gerekip gerekmedidi,
%0.7’sinde (n:4) ise olayin ne zaman gergeklestiginin soruldugu belirlenmigtir (Tablo
5).

Adli heyet tarafindan degerlendirilen olgularin %59.9'unda (n:226) TCK 102/5
veya 103/6 kapsaminda beden veya ruh saghginin bozulup bozulmadigi, %14.1’inde
(n:53) ruh saghginin bozulup bozulmadidi, %5.6’sinda (n:21) beden veya ruh
bakimindan kendini savunup savunamayacagi, %5.6’sinda (n:21) kendisine karsi
islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin gelisip gelismedigi,
%5.3’inde (n:20) beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, %3.2’sinde (n:12) zihinsel
Ozrinun anlasip anlasilamayacagi, %2.7’sinde (n:10) koruyucu tedbir gerekip
gerekmedigi, %2.9’unda (n:11) herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi ya da mental
retardasyonu olup olmadidi, %0.8'inde (n:3) evlenmeye engel bedenen ve ruhen

herhangi bir sakincasinin olup olmadiginin soruldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 5: Poliklinik vakalarinda aydinlatiimasi istenen hususlar

n %

Cinsel saldinnin nitelidi ve gerpeklesip gerceklesmedigi 146 | 265%
Darp-cehirvs olup olmadidi 79[ 143%
TCK 1025 ve 103(6 kapsaminda bedznveya ruh sadhdinn bozulup hozulmadidi 170 | 30,9%
Beden ve ruh bakimindan kendini savunup savunamayacad) 791 143%
Kendisine kargi islenen fillin hukuki anlam v sanuglanni algilama yetenedinin gelisip geligmedigi 0 £,9%
Beyanlanna itibar edilip edilemeyecedi B 1.5%
Evlenmeye engel bedenen ve ruhen bir sakincasinin olup olmadii 17 ERL
Qlayin ne zaman oldudu 4 0.7%
Koruyucu tedbir gerekip gerekmedii 10 1,8%

581 | 100,0%
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Tablo 6: Heyet vakalarinda aydinlatiimasi istenen hususlar

I %

Beden veya ruh sadhigmm hozulup hozulmadidi 226 | 59.9%
Ruh sadhdinin hazulup bozulmadd B3 141%
Beden veya ruh hakimmdan kendini savunup savunamayacagi 2 5 ,6%
Kendisine kars1 islenen fiin hukuki anlam ve sonuglanni algilama yetenaginin gelisip gelismedig 2 5,6%
Beyanlanna tibar edilip edilemeyeced 20 5,3%
Zihinsel dzrlinin anlagiip anlagilamayacag) 12 12%
Koruyucu tedhir gerekip gerskmedidi 10 17%
Herhangi hir psikiyatrik rahatsizidr ya da mental retardasyonu olup olmadids 11 20%
Evienmeye engel hedenen ve ruhen bir sakmeasinin olup olmadidi 31 08%

377 | 100,0%

4.6. ‘BEDEN VEYA RUH SAGLIGININ’ YA DA SADECE ‘RUH SAGLIGININ’

BOZULUP BOZULMADIGI SORULAN VAKALARDA VERILEN KARARLAR

Beden veya ruh saghginin ya da sadece ruh sagliginin bozulup bozulmadigi
sorulan poliklinik ve heyet olgularinda (n:449) verilen kararlar incelendiginde;
%37.6’sinda (n:169) beden sagliginin bozulmadidi / ruh saglhiginin bozuldugu,
%32.7’sinda (n:147) beden veya ruh saghginin bozulmadigi, %13.8'inde (n:62) ruh
sagliginin bozuldugu, %4.9’unda (n:22) ruh saghginin bozulmadigi, %4.2’sinde (n:19)
beden sagliginin bozuldugu / ruh saghginin etkilendigi ancak bozulmadigi, %2’sinde
(n:9) ruh saghginin etkilendigi ancak bozulmadidi / illiyet kurulamadigi, %1.6’sinde
(n:7) beden saghginin bozulmadidi, ruh saghginin poliklinik izlemlerine gelmedigi icin
degerlendirilemedigi, %1.3’Unde (n:6) karar verilemedigi / sevk edildigi, %0.9’unda
(n:4) beden saghdinin  bozulmadigi / ruh saghginin MR nedeniyle
degerlendirilemedigi, %0.4’Unde (n:2) beden ve ruh saghginin bozuldugu, %0.2’sinde
beden saghginin bozuldugu / ruh saghginin bozulmadidi, %0.2’sinde (n:1) ruh
saghdinin MR nedeniyle degerlendirilemedigi, olgularin %51.8’inde (n:233) ruh

saghginda bozulma oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Beden veya ruh saghginin bozulup bozulmadigi hakkinda verilen

kararlar
n %
Beden veya ruh saglid bozulmamis 147 27
Beden ve ruh sadhd bozulmusg 2 4
Ruh sadlid bozulmamis 22 44
Ruh sadhd bozulmusg 62 138
Beden sagdhd bozulmamig / Ruh saghd bozulmus 169 KFl
Beden saghd bozulmamig | Ruh saghdi plk izlemlerine gelmemis 7 16
Beden sagdhd bozulmamig / Ruh saghdi etkilenmig ancak bozulmarmig 19 42
Kararverilemedi/ Sevk ] 1,3
Beden sagdhd bozulmamig / Ruh saghd MR nedeniyle dederlendirilemedi 4 |
Ruh sadhdi etkilenmis ancak bozulmans filliyet kurulamanis g 20
Beden sadhd bozulmus / Ruh sadlid bozulmarmis 1 2
Ruh sadhd MR nedeniyle dederlendirilemedi 1 2
Toplam 449 1000

47. RUH SAGLIGI BOZULAN OLGULARDA SAPTANAN RUHSAL

PATOLOJILERIN DAGILIMI

‘Beden veya ruh saghiginin’ ya da sadece ‘ruh saghginin’ bozulup bozulmadigi
sorulan olgulardan ruh saghgi bozulan olgularin (n:233) tanilari incelendiginde;
%42.5’inde (n:99) post travmatik stres bozuklugu (PTSB), %14.2’sinde (n:33) depresif
bozukluk, %11.6’sinda (n:27) uyum bozuklugu, %10.7’sinde (n:25) major depresyon,
%8.6’sinda (n:20) PTSB + Depresyon, %5.2’sinde (n:12) PTSB +Major Depresyon,
%4.3’Unde (n:10) anksiyete bozuklugu, %1.7’sinde (n:4) akut stres bozuklugu,
%0.9’unda (n:2) depresif bozukluk + anksiyete bozuklugu, %0.4’linde (n:1) PTSB +
Obsesif Kompdilsif Bozukluk (OKB) tanilari konuldugu, tim yas gruplarinda ruh sagligi
bozulan olgularda en sik PTSB saptandigi belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8: Ruh saghgi bozulan olgulardaki ruhsal patolojiler

Yag arald
15 yag alt 15-18 18 yagve Ustd | Toplam
Depresif hozukluk [i] 13 14 33
18,2% 394% 424% | 100,0%
B8,7% 13,3% 21,2% 14,2%
Paost travmatik stres bozuklugu (PTSE) 29 40 a0 ag
29,3% 40,4% 30,3% | 100,0%
42,0% 408% 45 5% 42 5%
Major depresyaon 11 14 1] 25
44.0% 56,0% 0,0% | 100,0%
15,9% 14,3% 0,0% 10,7%
PTSEB+Major depresyon 4 i} 2 12
33,3% 50,0% 16,7% | 100,0%
58% 6,1% 3,0% 52%
Uyurm bozukludu 9 13 3 27
33,3% 481% 18,5% | 100,0%
13,0% 13,3% 7.6% 11,6%
Anksiyete hozukludu 7 1 2 10
70,0% 10,0% 20,0% | 100,0%
10,1% 1,0% 3,0% 4,3%
PTSBE+Deprasyon 1 9 10 20
5,0% 45 0% 50,0% | 100,0%
1,4% 9,2% 16,2% 5,6%
PTSB+OKB ] 0 1 1
0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
0,0% 0,0% 1,5% 0,4%
Akut stres bozuklugu 1 1 2 4
25,0% 250% 50,0% | 100,0%
1,4% 1,0% 3,0% 1,7%
Depresif bozukluk + Anksiyete bozukludu 1 1 0 2
50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
1,4% 1,0% 0,0% 0,9%
Toplam g4 98 66 233
29,6% 421% 28,3% | 100,0%
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

4.8. DAHA ONCEDEN BILINEN BASKA BIR RUHSAL PATOLOJi BULUNUP
BULUNMAMASI VE RUH SAGLIGI

Beden veya ruh saghginin bozulup bozulmadidi ya da sadece ruh sagliginin

bozulup bozulmadigi sorulan olgularin (n:449) %9.4’Unde (n:42) daha ©nceden

bilinen bir ruhsal patoloji oldugu, %90.6’sinda (n:407) daha ©nceden bilinen bir

psikiyatrik patoloji olmadidi belirlenmigtir (Tablo 9). Olay dncesinde ruhsal patolojisi
olan olgularin; %28.57’sinde (n:12) davranim bozuklugu, %28.57’sinde (n:12)
depresyon, %21.43’Unde (n:9) anksiyete bozuklugu, %4.76’sinda (n:2) sizoaffektif
hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
%9.52’sinde (n:4) borderline Kisilik bozuklugu, %4.76’sinda (n:2) bipolar bozukluk

tanilar oldugu belirlenmistir (Grafik 1).

bozukluk, %2.38'inde (n:1) dikkat eksikligi
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Grafik 1: Olay 6ncesine ait ruhsal patolojiler
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Olay 6ncesine ait bilinen bir patolojisi olan olgularin (n:42) %26.2’sinin (n:11)
ruh saghginin bozuldugu, %61.9’unun (n:26) ruh saghiginin bozulmadigi, %4.8’inin
(n:2) poliklinik izlemlerine gelmedidi icin ruh saghginin degerlendirilemedigi, %7.1’inin
(n:3) ruh saghiginin etkilendigi ancak bozulmadidi / illiyet kurulamadigi belirlenmigstir
(Tablo 9). Magdurun olay Oncesine ait psikiyatrik tanisi olmasi ile ruh saghginin

bozulmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 9: Ruh saghgi ve olay 6ncesine ait psikiyatrik rahatsizliklar

Ruhsal

Ruhsal patoloji yok !
patalaji var Belitiimemis | Toplam
Ruh saghgi hozulmug 11 22 23
4.8% 952% | 100,0%
26,2% 541% 51.4%
Ruh sadhd bozulmarmig 26 152 178
14,6% 854% | 100,0%
61,5% 37.3% 39 6%
Paliklinik izlemlerine gelmeddi igin degerlendirilemedi 2 g 7
28 6% 71.4% | 100,0%
4,8% 1,2% 1,6%
MR nedeniyle dederlendirilemedi 0 4 4
0,0% 100,0% | 100,0%
0,0% 1,0% 0,9%
Karar verilemedi/ Sevk 0 7 7
0,0% 100,0% | 100,0%
0,0% 1.7% 1,6%
Ruh sadlifi etkilenmis ancak bozulmanig [ illiyet kurulamanis 3 19 n
13,6% 86.4% | 100,0%
71% 47% 4.8%
Toplam 42 407 449
8 4% 90,6% | 100,0%
100,0% 100,0% | 100,0%

4.9. MENTAL RETARDASYON VE RUH SAGLIGI

Degerlendirilen 565 vakanin %10.44°Unde (n:49) mental retardasyon oldugu,
%89.56’sinda (n:506) mental retardasyon olmadigi belirlenmistir (Grafik 2). TCK
102/5, 103/6 maddeleri kapsaminda beden veya ruh saglhginin bozulup bozulmadigi
sorulan vakalarin (n:449) %7.8’'inde (n:35) mental retardasyon bulundugu, mental
retardasyon olan olgularin %28.6’sinin (n:10) ruh saghginin bozuldugu, %48.6’sinIn
(n:17) ruh sagliginin bozulmadigi, %5.7’sinin (n:2) ruh saghginin poliklinik izlemlerine
gelmedigi icin degerlendirilemedigi, %11.4’4nun (n:4) ruh saghginin mental
retardasyon nedeniyle degerlendirilemedigi, %2.9’unun (n:1) ruh saghgmna karar
verilemedigi, %2.9'unun (n:1) ruh saghginin etkilendigi ancak bozulmadigi / illiyet
kurulamadigi belirlenmistir (Tablo 10 ). Magdurda mental retardasyon bulunmasi ile
ruh saghginin bozulmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p>0.05).
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Grafik 2: Magdurda mental retardasyon

Tablo 10: Ruh saghgi ve mental retardasyon

Wvar
Bvok

MR
War ok Toplam
Ruh sadlid bozulmus 10 2 kel
4,3% 8957% | 100,0%
28 6% 534% 51,4%
Ruh saghd bozulmamig 17 161 178
5,6% 804% | 100,0%
48 6% 38.9% 39,6%
Poliklinik izlemlerine gelmeddi igin dederlendirilemedi 2 5 7
28 6% 71.4% | 100,0%
57% 1,2% 1,6%
MR nedeniyle dederlendirilemeadi 4 0 4
100,0% 0,0% | 100,0%
11 4% 0,0% 0,5%
Kararverilemedi [ Sevk 1 G 7
143% B5 7% | 100,0%
2,9% 1,4% 1,6%
Ruh saghid etkilenmis ancak bozulmarmig / illiyet kurulamarmig 1 1 22
4 5% 855% | 100,0%
2,9% 51% 4,9%
Total 35 414 449
7.8% 822% | 100,0%
100,0% 100,0% | 100,0%
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4.10. MAGDURUN IKAMET ETTIGi / OLAYIN MEYDANA GELDIGI

YERLESIM BiRiMi

Olgular incelendiginde %37.83’Unudn (n:101) magdurun yasadidi/olayin
meydana geldigi yerin ilge merkezi, %32.21’inde (n:86) il merkezi, %8.24’Unde (n:22)
koy oldugdu, %21.72’sinde ise (n:58) ise belirtiimedigi belirlenmistir (Grafik 3).

Grafik 3: ikamet edilen / Olayin meydana geldigi yerlesim yeri

1207

100

30

G0

101
37 83%

86
40+ 3221%

55
2172%

20

22
3,24%

] AL I
I lige Ky Belirtilmemig

4.11. 18 YAS ALTI OLGULARDA ANNE-BABA DURUMU VE RUH SAGLIGI

Calismamizda degerlendirilen 18 yas alti 409 olgunun ebeveynlerinin durumu
incelendiginde; %57.9’'unun (n:237) anne-babasinin sag ve birlikte olduklari,
%18.8’inin (n:77) anne-babasinin ayriimis oldugu, %2.5'inin (n:10) anne ya da
babasinin 6lmus olduklari, %20.8’inin (n:85) ise ebeveynlerinin durumunun
belirtiimedigi belirlenmistir.

18 yas altinda olan ve beden veya ruh sagliginin bozulup bozulmadidi sorulan
ve ebeveynlerinin durumu belirtiimis olan olgular (n:324) incelendiginde; anne-babasi
sag ve birlikte olan 238 olgunun %42.9’unun (n:102) ruh saghidinin bozuldugu, anne-
babasi ayri ya da 6ImUs olan 86 olgunun %48.8’inin (n:42) ruh saghginin bozuldugu

belirlenmistir (Tablo 11). 18 yas altt magdurlarda magdurun anne ve babasinin ayri
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ya da yasamini yitirmis olup olmadidi ile ruh saghdinin bozulmasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 11: Ebeveynlerinin durumu ve ruh saghgi

Ruh sadhd

Ruh sadhd bozulmarmsg /
hozulmus difier Toplam
Anne-haha hirlikte 102 136 238
429% 571% | 100,0%
70,8% 75,6% 73,5%
Anne-haba ayni/dimis 42 44 36
48 8% 51,2% | 100,0%
29,2% 244% | 265%
Toplam 144 180 324
44 4% 55,6% | 100,0%
100,0% 100,0% | 100,0%

4.12.15-18 YAS ARASI OLGULARDA MAGDURUN RIZA DURUMU VE RUH

SAGLIGI

Calismamizda deg@erlendirilen 18 yas alti 409 olgunun %23.5’inin (n:96) maruz
kaldigi cinsel istismar eylemi ile ilgili olarak rizasinin bulundugu, 15-18 yas
araligindaki olgularin ise (n:226) %29.2’sinin (n:66) rizasinin bulundugu belirlenmigtir.

Magdurun 18 yas altinda oldugu durumlarda s6z konusu olay ile ilgili rizasinin
bulunup bulunmamasiyla ruh saglhiginin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12: Riza durumu ve ruh saghgi

Ruh sadhén

Ruh sadghd bozulmarms /
bozulmus diger Toplam
Riza var 18 78 a5
18,8% 81,3% 100,0%
10,7% 32.4% 23,5%
Riza yok / Belitiimemis 150 163 313
47 9% 521% 100,0%
89, 3% 67 6% T6,5%
Toplam 168 241 409
41,1% 58.9% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
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4.13. CINSEL SALDIRI / ISTISMARIN MEYDANA GELDIGI MEKAN

Olayin meydana geldidi yerler incelendiginde vakalarin %45.8'inin (n:259)
sanigin evinde, %12’sinin (n:68) sokak, park, orman, tarla, bahce vb. acik alanlarda,
%9.9’unun (n:56) sanik ile magdurun yasadigi ortak evde, %5.5’inin (n:31) is yerinde,
%6.4’Un0n (n:36) ara¢ icinde, %8.8’inin (n:50) magdurun evinde, %3.2’sinin (n:18)
insaat, bos bina, depo vb. alanlarda, %2.8’inin (n:16) okul, dersane, yurt vb. alanlarda,
%1.6’sinin (n:9) otel, pansiyon vb. alanlarda, %0.5’inin (n:3) cezaevinde meydana
geldigi, %3.4’Unde ise (n:19) belirtiimedigi belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Olayin Meydana Geldigi Mekan

n %
Sokak, park, orman, tarla, bahge vb. agik alan 68 12,0
Maddurun evi 50 a8
Sanidin evi 259 45 8
ingaat, hog bina, kidmdrlik, depo vhb. 18 32
5 yeri £} 5,5
Qkul, dersane, yurtvh. 16 28
Arag ici 36 6,4
Qrtak ev i 9.8
Cezaavi 3 ]
Otel, pansiyon vk, ] 1,6
Belifilmemis 149 34
Toplam A65 100,0

4.14. MAGDURUN SALDIRGAN / SALDIRGANLAR ILE OLAN YAKINLIGI

Olgularin sanik/saniklarla olan yakinhgi incelendiginde; %49'unda (n:277)
tanidik (akraba, komsu vb.), %29.7’sinde (n:168) sevgili/nisanh/sézlt vb. biri,
%11.9'unda (n:67) yabanci Kkisi/kisiler, %8inde (n:45) ensest kapsaminda
degerlendirilen kisi/kisiler, %1.4’Unde (n:8) esi tarafindan cinsel istismar/saldiri
olayina maruz kaldiklari belirlenmistir.

15 yas altindaki magdurlarin %50.8’inin (n:93) tanidik (akraba, komsgu vb.) birisi
tarafindan cinsel istismara ugradigi, 15-18 yas arasindaki magdurlarin %43.8’inin
(n:99) sevgili/nisanlisi/sdzlisi vb. bir kisi tarafindan cinsel istismara ugradigi, 18 yas
usttindeki cinsel saldirt magdurlarinin %57.7’sinin (n:90) tanidik (akraba, komsu vb.)
birisi tarafindan cinsel saldiriya ugradigi belirlenmisti.

Ensest iliski durumu incelendiginde; en ¢ok 15 yas alti grupta meydana geldigi
belirlenmis olup bu yas grubundaki magdurlarin %12.6’s1 (n:23) ensest kapsaminda

degerlendirilen kisiler tarafindan cinsel istismara ugradigi belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14: Magdur-sanik yakinlik derecesi

Yag aralid
15yagalt | 1518 | 18yagveisti | Toplam
Esi 0 2 3 ]
0,0% 250% 75,0% | 100,0%
0,0% 0,9% 38% 1.4%
Sevaili, niganl, sdzld vh 45 98 24 168
26,8% A5,9% 14,3% | 100,0%
24,6% 43,5% 15,4% 28,7%
Enszest 23 17 5 45
51.1% 37 8% 11,1% | 100,0%
12,6% 7.5% 3.2% 8.0%
Tamdik (akraba, komsu, dider tandik vh) 93 54 50 277
33,6% 33,9% 325% | 100,0%
50,6% 41 6% 57 7% 459 0%
‘fabanc 22 14 K| 67
32,8% 20,9% 46,3% | 100,0%
12,0% 6,2% 19,9% 11,9%
Toplam 183 22 186 565
324% 40,0% 276% | 100,0%
100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

4.15. MAGDURUN OLAY SIRASINDA VEYA SONRASINDA SIDDET YA DA

TEHDITE MARUZ KALIP KALMADIGI

Galismamizda degerlendirilen olgularin %52.2’sinin (n:295) olay sirasinda veya

sonrasinda siddet ya da tehdite maruz kaldidi belirlenmistir. Siddet ya da tehdit

tarifleyen olgularin  %51.5’inin (n:152) cinsel saldiri/istismar olayl sonrasi ruh

saghdinin bozuldugu, siddet ya da tehdit tariflemeyen olgularin %30.4’Gndn (n:82)

cinsel saldiri/istismar olayi sonrasinda ruh sagliginin bozuldugu belirlenmigtir.

Magdurun olay sirasinda veya sonrasinda siddet ya da tehdite maruz kalmasi

ile ruh saghiginin bozulup bozulmadidi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Siddet/tehdit maruziyeti ve ruh saghgi

SiddetTehdit
ar Yok Toplam
Ruh saghd bozulmus 152 2 234
G5, 0% 35 0% 100,0%
51,5% 30,4% 41,4%
Ruh saghd bozulmarig / dider 143 188 N
43 2% 56,8% 100,0%
48 5% G9,6% 58,6%
Toplam 245 270 H65
h22 47 8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
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4.16. BIRDEN FAZLA KiSi TARAFINDAN CINSEL iSTISMAR / SALDIRIYA

MARUZ KALMA DURUMU VE RUH SAGLIGI

Calismamizda degerlendirilen olgularin %13.1’inin (n:74) birden fazla kisi
tarafindan cinsel istismar/saldiriya maruz kaldigi, en ¢cok 15-18 yas arasi gruptakilerin
(%48.6) (n:36) birden fazla kisi tarafindan istismar edildigi belirlenmistir.

Birden fazla kisi tarafindan cinsel istismar/saldirlya maruz kalmakla ruh
saghdinin bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16: Birden fazla saldirgan ve ruh sagligi

Birden fazla
saldirgan Tek saldirgan | Toplam
Ruh sadhd bozulmus a9 195 234
16,7% 83,3% | 100,0%
52 7% 39.7% 41 ,4%
Ruh sadhd bozulmarnig f diger 35 296 33
10,6% 89 4% 100,0%
47,3% 60,3% 58,6%
Toplam 74 491 665
131% 86,9% 100,0%
100,0% 100,0% | 100,0%

4.17. AYNI OLAYDA TEKRARLAYAN CINSEL iSTISMAR / SALDIRIYA
MARUZ KALMA DURUMU VE RUH SAGLIGI
Calismamizda degerlendirilen olgularin  %38.2’sinin (n:216) ayni olayda
tekrarlayan cinsel istismar/saldirrya maruz kaldigi, en ¢ok 15-18 yas arasi
gruptakilerin (%44) (n:95) ayni olayda tekrarlayan cinsel istismar/saldiriya maruz
kaldigi belirlenmistir.
Ayni olayda tekrarlayan cinsel istismar/saldiriya maruz kalmakla ruh saghginin
bozulup bozulmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: Tekrarlayan cinsel istismar/saldiri ve ruh saghgi

Tekrarlayan Tekrarlayan

saldinfistismar | saldinfistismar
var Yok Toplam
Ruh sadhid bozulmusg a5 139 234
40,6% 59,4% 100,0%
44 0% 39,8% 41 4%
Ruh sadhén bozulmarmisg / diger 1M 210 Kkl
36,6% 53,4% 100,0%
56,0% 60,2% 58 6%
Toplam 216 3449 565
382% 61,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
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4.18. ADLI TIP POLIKLINIK OLGULARININ OLAY SONRASI IiLK SEVK

EDILDIKLERI SAGLIK BIRIMLERI VE ZAMAN ARALIKLARI

Adli tip polikliniginde degerlendirilen vakalarin (n:267) olay sonrasi ilk
basvurdugu saglik birimleri ve olay sonrasi gecen zaman araliklari incelendiginde;
%41.6’sinin (n:111) devlet hastanesine basvurdugu, %7.9’'unun (n:21) Universite
hastanesine basvurdugu, %41.2’sinin (n:110) adli tip anabilim dalina basvurdugu,
%8.2’sinin (n:22) adli tip sube muadurligine basvurdugu, %1.1’inin (n:3) ise ilk
basvurdugu saghk biriminin belirtiimedigi, olay sonrasi ilk 3 giin igerisinde vakalarin
%50’sinin (n:15) ilk olarak devlet hastanesine bagvurdugu, %46.7’sinin (n:14) ilk
olarak adli tip anabilim dalina bagvurdugu, olay sonrasi 4-7 gun igerisinde vakalarin
%41.2’sinin (n:7) ilk olarak devlet hastanesine basvurdugu, %52.9unun (n:9) ilk
olarak adli tip anabilim dalina bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 18).

Tablo 18: ilk sevk edilen saglik birimi ve zaman arali§!

Devlet Universite Adlitip Adlitip sube
hastanesi hastanesi anabilim dah mudarlidi Belitilmemig | Toplam
0-3 glin 15 0 14 1 0 30
50,0% 0,0% 46,7% 33% 0,0% | 100,0%
13,5% 0,0% 127% 45% 0,0% 11,2%
4-7 gin 7 1 ] 0 0 17
41 .2% 59% 52,9% 0,0% 0,0% | 100,0%
6,3% 48% 82% 0,0% 0,0% 6,4%
8 gln-1 ay 17 0 22 5 1 45
378% 0,0% 48,9% 1M11% 22% | 100,0%
153% 0,0% 20,0% 227% 333% 16,9%
1-3 ay 24 2 20 4 1 a1
47 1% 39% 392% 7.8% 20% | 1000%
21.6% 95% 18,2% 18,2% 333% 191%
Jay-1yl kT 2 e g 1 75
49 3% 27% 36,0% 10,7% 1,3% | 100,0%
333% 95% 24 5% 36,4% 333% 281%
=1yl 11 1 18 4 0 34
324% 29% 52.9% 11,8% 0,0% | 100,0%
9,9% 48% 16,4% 18,2% 0,0% 12,7%
Belitilmemis 0 15 0 0 0 15
0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
0,0% 71.4% 0,0% 0,0% 0,0% 56%
Toplam 11 2 110 22 3 267
41 6% 7.9% 41.2% 82% 11% | 1000%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

4.19. MAGDURLARDA OLAYLA iLGILi GEBELIK DURUMU
Calismamizda degerlendirilen 565 olgunun vakalarin %14.9’'u (n:84) erkek

oldugundan dahil edilmemistir. Geri kalan 481 olgunun %9.8’inde (n:47) s6z konusu
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olay ile iligkili gebelik saptanmistir (Grafik 4). Olay ile iligkili gebelik saptanan vakalarin
%17’sinin (n:8) 15 yas alti grupta, %63.8’inin (n:30) 15-18 yas grubunda, %19.1’inin
(n:9) ise 18 yas Uzeri grupta oldugu saptanmistir (Tablo 19).

Grafik 4: Olay ile ilgili gebelik durumu

] Clay ile lgili gekelik var
B Clay ile igii gebelik yok

Tablo 19: Olayla ilgili gebelik durumu

15vyag alt 15-18 18vyagve Ostl | Toplam

Olay ile ilgili gebelik var 8 30 4 47
17,0% 63,8% 191% | 100,0%

57% 14 8% 6,5% 9,8%

Olay ile ilgili gebelik yolk 132 173 129 434
30,4% 39.8% 297% | 100,0%

594 3% 85,2% 593 5% 590,2%

Toplam 140 203 138 481
291% 42 2% 287% | 100,0%

100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

4.20. ADLI TIP POLIKLINIK OLGULARINDA iDDIALARIN DAGILIMI

Adli tip polikliniginde degerlendirilen 267 vakadaki cinsel saldiri/istismar
iddialari yas gruplari ile beraber incelendiginde; vakalarin %6.4’GUndn (n:17)
evlenmeye izin icin basvurdugu, diger vakalarin (n:250) %21.3’Unde (n:57) cinsel
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bolgelere dokunma /6pme, %40.1’inde (n:107) vajinal penetrasyon, %17.6’sinda
(n:47) anal penetrasyon, %1.9’unda (n:5) oral penetrasyon, %8.6’sinda (n:23) vajinal
ve anal penetrasyon, %1.5’'inde (n:4) vajinal, anal ve oral penetrasyon, %0.7’sinde
(n:2) so6zlu taciz, %0.7’sinde (n:2) cinsel organ godsterme/cinsel igerikli gorintu
izlettirme, %1.3’Unde (n:3) dijital penetrasyon iddiasi oldugu, 15 yas alti grubunda en
sik cinsel istismar iddiasinin cinsel boélgelere dokunma 6pme seklinde, 15-18 yas
grubunda vajinal penetrasyon seklinde, 18 yas Ustl grupta ise en sik cinsel saldiri

iddiasinin yine vajinal penetrasyon seklinde oldugu belirlenmistir (Tablo 20).

Tablo 20: Cinsel istismar/saldiri iddialarinin dagilimi

=16yag | 15-18yas | =18yas | Toplam
Cinsel bdlgelere dokunmalipme 31 10 16 57
54 4% 17,5% 281% | 100,0%
34.4% 11,1% 22 9% 228%
Wajinal penetrasyon 26 a2 2 107
24 3% 45 6% 271% | 100,0%
28,9% 57,8% 41 4% 42 8%
Anal penetrasyon 17 14 11 47
36,2% 40,4% 234% | 100,0%
18,9% 21,1% 157% 18,8%
QOral penetrasyon 2 1 2 5
40,0% 20,0% 400% | 100,0%
22% 1,1% 2.9% 20%

‘Wajinal ve anal penetrasyon 8 ] 10 2
348% 21, 7% 435% | 100,0%
8.9% 5,6% 143% 92%
Wajinal, anal ve oral penetrasyon 1 2 1 4
25 0% 50,0% 250% | 100,0%
11% 2,2% 1,4% 1,6%
Shzlitaciz 1 1 0 2
50,0% 50,0% 0,0% | 100,0%
11% 1,1% 0,0% 08%
Cinsel organ gdsterme, cinsel icerikli gérinti izletme 2 ] 0 2
100,0% 0,0% 00% | 1000%
22 0,0% 0,0% 0,8%
Dijital penetrasyon 2 ] 1 3
66, 7% 0,0% 333% | 100,0%
22% 0,0% 1,4% 1.2%
Toplam 90 90 70 280
36,0% 36,0% 28,0% | 100,0%
100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

4.21. ADLi TIP POLIKLINIGINDE DEGERLENDIRILEN OLGULARDA
GENITAL MUAYENE YAPILIP YAPILMADIGI VE MUAYENE BULGULARI
Adli tip polikliniginde degerlendirilen 267 olgu genital muayene yapilip

yaplimadidi ve muayene sonuglari agisindan incelenmis; olgularin %70’ine (n:187)
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anabilim dalimizda ya da diger saglik birimlerinde genital muayene yapilmis oldugu,
%30’una (n:87) yapilmadigi, genital muayenesi yapilan vakalarin %16.6’sinda (n:31)
olayla ilgili eski vajinal penetrasyon bulgusu, %7’sinde (n:13) olayla ilgili yeni vajinal
penetrasyon bulgusu, %7.5’'inde (n:14) olayla ilgili eski anal penetrasyon bulgusu,
%4.3’Unde (n:8) olayla ilgili yeni anal penetrasyon bulgusu, %0.5’inde (n:1) olayla ilgili
eski vajinal ve anal penetrasyon bulgusu saptandigi, %64.2’sinde ise (n:120) olayla

ilgili herhangi bir genital muayene bulgusu saptanmadidi belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21: Genital muayenelerde saptanan bulgular

n %
Olayla ilgili eskivajinal penetrasyon bulgusu Kh| 16,6
Qlayla ilgili yenivajinal penetrasyon bulgusu 13 70
Olayla ilgili eski anal penetrasyon bulgusu 14 7a
Qlayla ilgili yeni anal penetrasyon bulgusu 8 43
Genital bulgu yok / Belitiimemis 120 642
Olayla ilgili eskivajinal ve anal penetrasyon bulgusu 1 5
Toplam 187 100,0

4.22. ADLI TIP POLIKLINIK VAKALARINDA EKSTRAGENITAL MUAYENE

BULGULARI

Adli tip polikliniginde degerlendirilen 267 vakanin %86.1’inde (n:230) olayla ilgili
genital boélge disinda yaralanma bulgusu (ekimoz, abrazyon vb.) saptanmamis,
%13.9'unda (n:37) olayla ilgili genital bdlge disinda yaralanma bulgusu saptanmistir.
Saptanan yaralanma bulgularinin timinun “TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Agisindan Deg@erlendiriimesi” rehberine gére BTM ile giderilebilecek derecede

hafif nitelikte oldugu belirlenmistir.

4.23. MAGDURLARDA OLAY SONRASI KENDINE ZARAR VERME

DAVRANISI VE/VEYA INTIHAR GIRIiSiMi

Calismamizda degerlendirilen olgularin  (n:565) s6z konusu cinsel
istismar/saldiri olayi sonrasi kendilerine zarar verme davranigi ve intihar girisimi gibi
davranislari olup olmadidi incelendiginde; %14.6’sinda (n:39) kendine zarar verme
davranigi/intihar girisimi oldugu ve kendine zarar verme/suicid girisimi olan vakalarin
%48.7’sinin (n:19) 15-18 yas grubunda bulundugu belirlenmigtir (Tablo 22).
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Tablo 22: Kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi

Kendine zarar
Kendine zarar varme-suicid
verme-suicid girigimi
girigimi var yok/belifilmemis Toplam
Yag aralld  15yas alt 31 152 183
16,9% 831% 100,0%
284% 333% 32.4%
15-18 52 174 22
23,0% 77,0% 100,0%
47 7% 38.2% 40,0%
18 yag ve dsti 26 130 156
16,7% 833% 100,0%
23,9% 285% 27 6%
Toplam 108 456 565
19,3% 80,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

4.24. SANIGIN MAGDURA ULASMASINDA INTERNET-SOSYAL MEDYA

KULLANIMI

Calismamizda degerlendirilen olgularda (n:565) sanigin magdura ulasmasinda
internet-sosyal medya kullanimi incelendiginde; olgularin %12.6’sinda (n:71) internet-
sosyal medya kullanimi oldugu saptanmistir. internet-sosyal medya kullanimi olan
vakalarin %62’sinin (n:44) 15-18 yas grubunda oldugu belirlenmigtir (Tablo 23).

Tablo 23: internet/sosyal medya kullanimi

internet/ Sosyal Medya
War Yok Belitilmemis Toplam

15 yag alt 17 166 183
9,3% 90,7% 100,0%
23,9% 33,6% 32,4%

15-18 44 182 22
19,5% 80,5% 100,0%
62,0% 36,8% 40,0%
18 yag ve Usti 10 146 156
5,4% 93,6% 100,0%
14,1% 29,6% 27,6%
Toplam 71 494 5645
12,6% 87,4% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
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4.25. OLAY ESNASINDA ALKOL YA DA UYUTUCU-UYUSTURUCU MADDE

KULLANIMI

Calismamizda degerlendirilen olgularin, %9unda (n:51) olay esnasinda alkol
ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi oldugu belirlenmistir. Alkol ve/veya
uyutucu uyusturucu madde kullaniminin en ¢ok 15-18 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 24).

Tablo 24: Alkol/uyutucu-uyusturucu madde kullanimi

15yas alt 15-18 18yagvedsti | Toplam

Alkol 2 14 14 30
6,7% 46,7% 467% | 1000%

1,1% 6,2% 5,0% 53%

Uyutucu-uyugturucu madde ] 4 1] 14
357% 28 6% 357% | 1000%

2,7% 1,8% 32% 25%

Alkol ve uyutucu-uyusturucu madde 2 [ ] 7
28,6% 714% 00% | 1000%

1,1% 22 0,0% 1,2%

Alkol ya da madde kullammiyok/ Belirtiimemisg 174 203 137 514
33,9% 39.5% 267% | 100,0%

951% 898% B7,8% 91,0%

Toplam 183 22 156 565
324% 40,0% 276% | 1000%

100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

4.26. EVLENMEYE ENGEL BEDENEN VE RUHEN BIR ENGELI OLUP
OLMADIGI SORULAN ADLI HEYET VAKALARINDA ELDE EDILEN
BULGULAR

Calismamizda evlenmeye engel bedenen ve ruhen bir engeli olup olmadiginin
degerlendirilmesi icin bagvuran vakalar editim durumu agisindan incelendiginde
(n:20); %5’inin (n:1) ilkokul egitimi almis ya da almakta oldugu, %50’sinin (n:10)
ortaokul egitimi almis ya da almakta oldugu, %10’unun (n:2) lise egitimi almis ya da
almakta oldugu, %20’sinin (n:4) okulu birakmis oldugu, %15’inin (n:3) egitim
durumunun belirtiimedigi;

Ebeveynlerinin durumu agisindan incelendiginde; %47.1’inin (n:8) anne-
babasinin birlikte oldugu, %17.6’sinin (n:3) anne-babasinin ayri oldugu, %35.3’Gndn
(n:6) ise anne-babasinin durumunun belirtiimedigi;

Magdurun yasadigi yerlesim yeri acisindan incelendiginde; %70.6’sinin (n:12)

ilce merkezinde yasadidi, %29.4’unln (n:5) ise yerlesim yerinin belirtiimedigi;
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Calisma durumu agisindan incelendiginde; %11.8’inin (n:2) bir iste ¢alstidi,
%88.2’sinin (n:15) herhangi bir iste calismadigi;

Sanigin magdura ulasmasinda internet-sosyal medya kullanimi agisindan
incelendiginde; %11.8’inin (n:2) internet-sosyal medya araciligi ile tanistigi;

Mental retardasyon agisindan incelendiginde; %5.9'unda (n:1) mental
retardasyon oldugu, %94.1’inde (n:16) mental retardasyon olmadigi;

Olayla ilgili gebelik agisindan incelendiginde; %29.4’Unde (n:5) olayla ilgili
gebelik oldugu, %70.6’inda (n:12) olayla ilgili gebelik olmadigi belirlenmistir.
Verilen kararlar incelendiginde; %76.5’inin (n:13) bedenen ve ruhen evlenmeye engel
bir durumu olmadigi, %17.6’sinin (n:3) bedenen evlenmeye engel bir rahatsizligi
bulunmadid1 ancak ruhsal yonden evlenmeye uygun olmadigi karari verildigi

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Cinsel saldiri, kisi 6zgurliglne ve beden butinligine yapilmis cinayetten sonra
en agir saldir sekillerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cinsel Dokunulmazliga
Karsi Suclar, cinsel tacizden, cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazhgini
ihlale ve en u¢ noktada da viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasini da icine alan
genis bir yelpazeyi kapsar. Eylemin kisinin istegi disinda gerceklesmesi esastir. Bu
suglar, tum dinyada her yas grubundaki insanlar tehdit eden toplumsal bir sorundur
(87).

5.1. YAS VE CINSIYET

Cinsel saldirilara her yas grubunda rastlanilabilmektedir. Calismamiza dabhil
edilen vakalar incelendiginde (n:565); olgularin yas ortalamasi 17.99 (SD: 9.019)
olarak hesaplanmigtir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda magdurlarin gogunlugunun
18 yas altinda oldugu bildiriimekle birlikte 18 yas st oldugunun bildirildigi calismalar
da mevcuttur (2,19,137,141). Karbeyaz'in g¢alismasinda olgularin %55.2’sinin 18
yasindan kucik oldugu belirtiimistir (2). Yapilan bagka bir ¢calismada magdurlarin
%30,8’inin 0-11 yas arasinda, %34,2’sinin 12-18 yas arasinda oldugu belirtiimistir
(19). Karbeyaz'in bildirdigine gére Amerika Birlesik Devletleri’'nde cinsel saldiriya en
sik 16—19 yas grubunun ugradigi bildirilmistir (138). Yapilan bir baska ¢alismada da
olgularin %11,2’sinin 19 yas ve Uzeri yas grubunda oldugunun saptandigdi
bildiriimektedir (139). Calismamizda olgularin %40’inin (n:226) 15-18 yas arasi grupta
literatlirdeki benzer galismalari desteklemektedir.

Ulkemizde ve diunyada yapilan birgok galisma kiz gocuklarinin erkek
cocuklarindan, kadinlarin da erkeklerden daha fazla cinsel siddete maruz kaldigini
gOstermektedir (2, 137, 140, 141). Caismamizda da magdurlarin %85.1’inin (n:481)
kadin oldugu saptanmistir. Yapilan galismalarda erkeklerin 6zellikle daha kuiguk
yaglarda cinsel istismara maruz kaldiklar bildirilmigtir (2, 142). Calismamizda da
poliklinik vakalari icindeki erkek magdurlarin %51.2’sinin (n:43) 15 yas alti grupta,
kadin magdurlarin ise %42.2’sinin (n:203) 15-18 yas grubunda oldudu belirlenmis
olup erkek magdurlarin daha kiiguk yaslarda cinsel istismara maruz kaldigi goérasina
desteklemektedir. Erkek magdurlarin genelde daha kicik yaslarda olmasinin
sebebinin, bu yastaki ¢cocuklarin psikososyal gelisimlerini tamamlamamis olmalari
nedeniyle, kendilerinden buyuk kKigiler tarafindan kandiriimalarinin kolay olmasi ve
tehdit gibi durumlara fiziksel olarak karsi koyma gicinin yetersiz olmasindan
kaynaklanabileceginin disunuldigi belirtiimektedir. Ailelerin bekaret kavraminin

olmamasi gibi sebeplerle erkek cocuklara kiz c¢ocuklari kadar korumaci
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davranmamalarinin da gerekce olabilecegdi belirtiimektedir (138). Erigkin erkeklerin
kendilerini daha kolay koruyabilmeleri, erigskin dénemde erkeklerin eriskin kadinlara
gbre daha az cinsel saldiriya maruz kalmalarina neden olan bir faktér olarak da
degerlendirilebilir. Ayrica cinsel saldiri magduru eriskin erkeklerin, toplum tarafindan
asagilanma ve escinsel olarak degerlendiriime endisesi nedeniyle, maruz kaldiklari
cinsel saldiri olayini adli makamlara bildirmedikleri de belirtiimektedir (19).
Calismamizda saniklarin %99.5'inin (n:562) erkek, %0.5’inin ise (n:3) kadin
oldugu saptanmis olup neredeyse timinin erkek oldugu belirlenmistir ve benzer
calismalarla uyumludur ve bu durum adli makamlara yansiyan cinsel suglarin hemen
hemen timinun erkekler tarafindan islenmis olmasindan kaynaklanmaktadir (143).
Ulkemizde kadinlar tarafindan islenen cinsel istismar suglarinin ¢cocuklara zarar verici
olduguna inanilmamasi ve 6nemsenmemesi nedeni ile adli makamlara yansimadigi

dusundlmastar.

5.2. MENTAL RETARDASYON

Yazinda mental retardasyonu olan bireylerin 4-10 kat daha fazla cinsel sug
magduru oldugu belirtiimektedir (144). Mental retarde bireylerin daha sik magdur
olmalari; bu kisilerin bakim veren otorite figtriine duyduklari yerlesmis ve kosulsuz
glven, sosyal ve emosyonel givensizlik, cinsellik ve cinsel suglar ile ilgili bilgisizlikleri
ve sosyal olarak gui¢gsiiz durumda olmalar gibi nedenlere dayandiriimaktadir (145).
Yine bu sebeplerden dolayi zek& geriligi olan bireylerin magduru olduklari cinsel
suglarin adli birimlere bildirim orani da diguktur (146). Zeké geriligi seviyesi ilerledikce
olaya bagli ruhsal degisimlerin saptanmasi zorlagsmakta ve agir derecede zeka geriligi
olan olgularda olaya bagh ruhsal patoloji gelisip gelismedigi oryantasyon-
kooperasyon ileri derecede kisith oldugundan anlasilamamaktadir (53,146).
Mersin’de yapilan bir galismada cinsel istismar magduru olan vakalardan hafif zeka
geriligi olan 7 olgunun 4’Ginde olaya bagl ruhsal patoloji saptandigi, orta zeka geriligi
olan 3 olguda ruhsal patoloji saptanmadigi, agir zeka geriligi olan 2 olguda ruhsal
patoloji gelisip gelismediginin anlasilamadigdi belirtilmistir (146).

Calismamizda beden veya ruh saghdinin bozulup bozulmadigi sorulan 449
olgunun %7.8’'inde (n:35) zeka geriligi oldugu, bunlarin %28.6’sinin (n:10) tanesinin
ruh saghginin bozuldugu, %48.6’sinin (n:17) ruh saghigmnin bozulmadigi, %5.7’sinin
(n:2) poliklinik izlemlerine devam etmedidi icin karar verilemedigi, %11.4’Gnun (n:4)
mental retardasyon nedeniyle ruh sagliginin degerlendirilemedigi, %2.9’unun (n:1)
ruh sagligina karar verilemedigi, %2.9’unun (n:1) ruh saghdinin etkilendigi ancak

bozulmadigi belirlenmis olup ruh saghgdinin bozulup bozulmadigi yoniinde verilen
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kararlar ile magdurun mental retardasyonunun bulunup bulunmamasi arasinda

anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

5.3. EGIiTiM DUZEYi

Egitim seviyesi yukseldikce cinsel su¢ magdurlarinin sayisinin  azaldigi
belirtiimistir (147). Calismamizda, 18 yas altindaki olgularin (n:390) %28.7’sinin
(n:112) egitim durumunun belirtimedigi, %68.6’sinin (N:268) zorunlu egitime devam
ettikleri, 18 yas ve ustundeki 156 olgunun %58.3’Undn (n:91) egitim durumunun
belirtiimedigi, %1.9'unun (n:3) okula gitmedigi, %5.8’inin (n:9) Universite egitimi
almig/almakta oldugu belirlenmistir. Zorunlu egitim sonrasindaki yaslarda bulunan
olgularimizin egitim durumu belirtilmig olanlarinin buytk ¢ogunlugunun zorunlu egitim
sonras! okula devam etmemis olmalarinin egitim seviyesi diguk olanlarda cinsel

istismar olasihdinin arttigi savini destekledigi distnutlmektedir.

5.4. ALKOL, UYUTUCU-UYUSTURUCU MADDE KULLANIMI

Cinsel saldirr magduru 52 vakadan olugan ve 2012 yilinda yayinlanan bir
c¢alismada olgularin %9.6’sinda olay 0Oncesinde alkol kullanimi oldugu tespit
bildirilmistir. 61 erigkin ve 59 c¢ocuk cinsel saldiri/istismar magdurunun
degerlendirildigi c¢ocuga yonelik cinsel istismar olgularinin %15.3’4nde (n=9),
erigkinlere yonelik cinsel saldiri olgularinin %24.6’sinda (n=15) alkol kullanimi oldugu
bildirilmistir (19). Erzurum’da yapilan ¢alismada cinsel saldiri olayl esnasinda
saldirganin alkol, uyusturucu, uyarici madde kullanma durumu incelendiginde; %4.9
oraninda alkol ve/veya uyusturucu, uyarici madde kullanimi oldugu belirlenmistir
(149). Calismamizda; olgularimizin %9'unda (n:51) olay esnasinda alkol ve/veya
uyutucu-uyusturucu madde kullanimi oldugu, cinsel istismar olgularinin ise
%15.1'inde (n:32) alkol vel/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi oldugu
belirlenmis olup yazin ile uyumludur ve 6zellikle 15-18 yas arasindaki ¢ocuklarin alkol
ve uyusturucudan korunmasinin cinsel istismar olgularinda da azalma saglayacagini

dusundirmustar.

5.5. BEDEN SAGLIGININ BOZULMASI

Beden saghginin bozulmasi ile ilgili olarak kalici fonksiyon bozukluguna, sekele
neden olan bir durum olmasi veya somut tehlikenin var olmasi gibi gorugler
tartisiimakla birlikte; cocukluk ¢aginda onaylanmamis bir cinsel iligski sonrasi cinsel
yolla bulasan hastaliklarin magdurda belirmesi ya da gebeligin meydana gelmesinin
gocugun tim hayatini bedensel olarak etkileyecek diizeyde olacadi belirtiimektedir.

Konuyla ilgili kaynaklarda, ¢ocuk yas grubunda meydana gelen gebeliklerin, gen¢
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anne adayinin ve bebegin yasamini tehlikeye sokan bir durum olarak kabul edilmesi
gerektigi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarda artis, premattr gebelik riskinde artis
gibi saglik problemlerine neden olabilecegi belirtiimektedir (150). Bu yaslardaki
gebelik siUrecinde veya dogum sirasinda karsilasilan 6lim riskinin 20’li yas
grubundaki kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu da belirtiimektedir (151,152).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada cinsel saldiriya ugramis
1076 olgunun %8.4’unde (n=88) cinsel yolla bulasan hastalik saptandigi bildirilmistir
(175). Beden sagligi bozulmasi cinsel yolla bulasan hastaliklar disinda, kalici organ
hasarlari, cinsel organlarda meydana gelen hasarlar, anis sfinkterinde veya
mukozasinda meydana gelebilen kalici hasarlar olarak degerlendiriimektedir (153).
Ayrica Ozellikle adolesanlarda gebeligin yalnizca tibbi sonuclari ele alindiginda basta
gelisme geriligi, hipertansiyon, anemi, beslenme bozuklugu hatta perinatal 6lim
olmak Uzere bircok riskin anne adayinin beden sagligini agikgca tehdit ettigi
belirtiimistir (152). Calismamizda degerlendirilen ve beden veya ruh sagliginin
bozulup bozulmadidi sorulan olgularin 3 tanesinin beden saghdinin bozuldugu

belirlenmigtir.

5.6. RUH SAGLIGININ BOZULMASI

Cinsel saldiri i¢ benlik uyumu ile ¢evre arasindaki dengeyi bozan, magdurun
ruh saghgi Uzerinde travma etkisi gostermesi kaginilmaz olan bir olaydir. (154,155).
Magdurda olusturdugu fiziksel hasar ¢cok az dizeyde olsa dahi, bireyin sosyal ve
ruhsal butliinligind agir derecede etkilemektedir (3). Cinsel saldiriya ugrayan kisi bu
donem igerisinde hayati Uzerindeki kontroli kaybetmekte ve saldiri sonrasinda
glnlerce hatta aylarca siren ve savunma mekanizmalarini bozup felce ugratan
psikolojik reaksiyonlar gostermektedir (154). Cocukluk ¢agi cinsel istismari gocugun
hastalanmasina hatta 6lumine kadar varabilen psikolojik ve fizyolojik etkileri olan,
olumsuz sureci yetigkinlik gagina kadar uzanabilen bir siddet tirtadir (10). Bu sirecg
icerisindeki gocuklar asemptomatik gorinimde olabilecedi gibi hayatlarinin birgok
alaninda siddetli derecede etkilenebilmektedirler (40). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk
ve ergenlerde yasamlari boyunca TSSB, depresyon, anksiyete, madde bagimhhgi
veya kotlye kullanimi, suca karisma davranisi, dusuk benlik saygisi, davranim
bozukluklari, intihar gibi sorunlarin daha sik gorildigu saptanmigtir (48). Cinsel
saldiri 6ykusu olan kadinlarda émir boyu % 17 ila 65 travma sonrasi stres bozuklugu
gelisebildigi, cinsel saldiri kurbanlarinin gogunda anksiyete ve/veya korku ve %12 ile
%40’ Iinda yaygin anksiyete bozuklugu gelistigi, %13-49 unda alkol bagimliligi olurken
%28-61’'inde diger yasadisi madde kullanimlari oldugu bildiriimektedir (9). Benzer bir
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calismada cinsel travma sonrasi %17 PTSB, %7.7 oraninda PTSM ile birlikte depresif
bozukluk tespit edilmistir (156). 2013 yilinda yapilan bir calismada cinsel travmalarda
%31.8 oraninda PTSB, %28 oraninda depresif bozukluk tespit edildigi bildirilmistir
(169). ABD’de yapilan bir calismada da cinsel saldiriya maruz kalan olgulara %30 ile
en sik PTSB tanisi konmustur (158). 18 yas alti 215 vakanin degerlendirildigi bir
calismada, olgularin %81.9’'unun en az bir ruhsal bozukluk tanisi aldigi, %25.6’sina
akut stres bozuklugu, %33.3'Une PTSB, %27.9'una MDB tanisi konuldugu
belirtilmistir (159). Yine tlkemizde yapilan bir galismada cinsel istismar magdurlarina
en sik konulan tani %23.3 ile PTSB'dir (149). Cortes ve arkadaslarinin yaptidi bir
calismada 18 yas oOncesinde cinsel istismar tanimlayan kadin yuksekokul
ogrencilerinin  kendine gulvenlerinin, Ozsaygilarinin daha az, hayat hakkinda
duguncelerinin daha negatif oldugu, daha fazla anksiyete ve depresyon oranlarinin
bulundugu, erkeklerde ise sadece anksiyetenin daha fazla oldugu saptanmistir (160).
Leeners ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada da ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina
maruz kalan kadinlarin, jinekolojik muayene sirasinda daha siddetli anksiyete
semptomlari gosterdikleri, muayene sirasinda istismar olayini hatirladiklarini
belirttikleri saptanmistir (161). Yeme bozukluklari hastalarinda anlamli oranlarda
yuksek ¢ocukluk ¢agi cinsel taciz dykusu varligini bildiren yayinlar olmasina karsin,
bu iliskiyi saptayamayan yayinlar da bulunmaktadir (162,163). Calismamizda; beden
veya ruh saghiginin ya da sadece ruh saghginin bozulup bozulmadigi sorulan olgular
incelendiginde 449 olgunun %51.8’inin (n:233) ruh sagliginin bozuldugu, konulan
tanilar incelendiginde; %42.5’ine (n:99) PTSB, %14.2’sine (n:33) depresif bozukluk,
%11.6’sina (n:27) uyum bozuklugu, %10.7’sine (n:25) majér depresyon tanisi

konuldugu belirlenmis olup yazinla uyumlu bulunmustur.

5.7. MAGDURUN DAHA ONCEDEN BILINEN BIiR PSIKIYATRIK
RAHATSIZLIGI OLUP OLMADIGI

Daha Onceden intihar girisimi, madde badimhhgdi, depresyonu, obsesif-
kompulsif semptomlari olanlarda, psikiyatrik tedavi alanlarda, anksiy6z, depresif ve
impulsif yapisi bulunanlarda travma sonrasi bozukluklarin daha sik ortaya ¢iktigini,
iyilesmelerinin daha gig¢ oldugunu gosteren yayinlar bulunmakla birlikte, travma
sonrasi bozukluklar ile iliski saptanmayan yayinlar da mevcuttur (9, 147). Darvez-
Bornoz ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada tecaviiz 6ncesinde magdurlarin
%34’Unun psikiyatrik muayene, %24’Gndn intihar girisimi, %24’Gnin evden kagma,
%72’sinin okulda 1 yil tekrar, %76’sinda anksiyete bozuklugu, %39’'unda depresif

bozukluk, %32’sinde somatoform bozukluk, %9’unda psikotik ya da bipolar bozukluk,
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%27’sinde alkol bagimhligi, %14’inde yasadigi madde kullanimi, %10’'unda yeme
bozuklugu dykisinin bulundugu saptanmis, bunlarin hicbirisinin saldiri sonrasinda
TSSB gelisimi ile iliskisinin kurulamadigi belirtiimistir (158). Calismamizda, ruh
sagliginin bozulup bozulmadigi sorulan olgularin %9.4’Unde (n:42) olay 6ncesine ait
ruhsal bir patoloji oldugu, en sik davranim bozuklugu ve depresyon tanilarinin oldugu,
olay oncesine ait psikiyatrik tanisi olmasi ile ruh sagliginin bozulmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir iligski bulunmadigi saptanmistir.

5.8. CINSEL SUCLARDA YAPILAN KANUN DEGISIKLIGI VE RUH
SAGLIGININ DEGERLENDIRILMEMESI

Cinsel dokunulmazligi ihlal edilen magdurlarda cesitli fiziksel ve/veya
psikolojik bulgular gelisebilmektedir. Magdurlarda psikiyatrik bozukluk olarak en sik
akut stres bozuklugu (ASB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), major depresif
bozukluk (MDB), disosiyatif bozukluk, alkol ve madde bagimhhigi gérilmektedir (66,
154,164,165). Fiziksel velveya psikiyatrik bulgularin tespitine yonelik yapilacak
degerlendirme; magdurun hem fiziki muayenesini hem de ruhsal muayenesini
icerecek sekilde bir bittin olarak yapiimalidir. Bunun yaninda magdurlarda gebelik ve
cinsel yolla bulasici hastalik risklerine ybnelik muayene ve koruyucu tedbirlerde
alinmalidir (166).

Ulkemizde cinsel suclar, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 102-105.
Maddelerinde ‘Cinsel Dokunulmazhga Karsi Suclar’ bashgi altinda duzenlenmigtir.
Cinsel dokunulmazhgi dizenleyen 102. ve 103. Maddelerinde var olan ruh sagliginda
bozulma kavrami 28 Haziran 2014 tarihinde yururlige giren 6545 sayili kanun ile
kaldiriimistir. ilk diizenlemeye goére sugun sonucunda magdurun beden veya ruh
saghiginin bozulmasi hali, ceza artinm nedeni olarak belirlenmisti ve bu kanun
maddeleri geregince cinsel su¢ magdurlarinin beden veya ruh saghdinda bozulma
olup olmadig! fiziksel ve psikiyatrik muayene ile degerlendirimekteydi. Bu
degisiklikten sonra, adli makamlarca saglik kuruluslarindan magdurlarin beden veya
ruh sagihginin degerlendiriimesine yonelik heyet muayeneleri istenilmemektedir
(166).

TCK’nin cinsel dokunulmazhda karsi suglari dizenleyen 102. ve 103.
Maddelerinde yapilan son diizenleme ile ‘ruh sagliginda bozulma’ kavrami kaldiriimis,
Ozellikle nitelikli cinsel dokunulmazliga karg! suglarda ceza artinmina gidilmistir.
Degisiklik ile, ‘beden veya ruh saghginda bozulma’ durumu ceza artimi igin bir
gerekce olmaktan ¢ikmis, ruhsal degerlendirme yapilma zorunlulugu hukuki olarak

ortadan kalkmigtir. BOylece beden veya ruh sagligi kavraminin hangi olciilere gore
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yapilacagi konusunda yasanan tartismalar, uygulamada zaman zaman ortaya ¢ikan
zorluklar, magdurlarin bircok kez saglik kuruluslarina goénderilmeleri ve maruz
kaldiklari travmayi tekrar tekrar yasamalari gibi tartisma konusu olan durumlar
ortadan kalkmistir (11, 167).

Cinsel su¢c magdurlarinin énemli bir kisminin psikopatolojileri oldugu halde,
psikiyatrik yardim icin kendiliginden herhangi bir saghk kurulusuna basvurmadigi,
¢ogu zaman psikiyatrik takip ve tedavilerine uyumlarinin kétt oldugu belirtiimektedir
(36,66,164). Erzurum’da yapilan bir c¢alismada; hekimlerin cinsel travma
magdurlarina yaklagsimlarinin, adli makamlarin talebi dogrultusunda sekillenmesi ve
yasadaki degisiklikle psikiyatrik muayenenin istenmemesi; cinsel travmaya bagli
gelisen psikopatolojilerin adli stireg icinde belilenmeyecegini gostermektedir. Ayrica
magddurlarin kendiliginden psikiyatrik muayeneye gitmedikleri de dikkate alinirsa,
psikopatolojisi oldugu halde tani ve tedavi almayan magdurlarin sayisinda artis
olacagi belirtilmistir (166). Calismamizda da ruhsal dederlendirmesi yapilan cinsel
su¢ magdurlarinin yaridan fazlasinda ruh saglginda bozulma saptanmasi, cinsel
suglarda ruhsal travmanin ne kadar sik ve 6nemli oldugunu bir kez daha vurgulamig
olup, adli makamlar tarafindan istenmese bile tim cinsel su¢ magdurlarinda mutlaka

psikiyatrik degerlendirme yapilmasi gerektigi disunulmustir.

5.9. ADLi PSiKiYATRI, TURKIYE’'DE VE DUNYADA ADLIi PSIKiYATRI
UYGULAMALARI

Adli psikiyatri hukuk ile tibbin kesisme noktasinda bulunan bir disiplindir. Adli
Tip, klinik psikiyatri, noroloji, adli bilimler, hukuk, kriminoloji, psikoloji ve sosyoloji gibi
bircok bilim dalinin tibbi bakig, ve bilimsel objektiflik sinirlari icinde kaynasmasindan
olusmustur (168). Aslinda bagsli basina bir disiplin olan adli psikiyatri uygulamalart,
¢ogu zaman gunluk adli tip ve psikiyatri rutininin bir pargasi olmaktadir. Halbuki adli
psikiyatri alaninda bilirkisilik belli bir bilgi birikimi, klinisyenlikten farkh bir bakis agisi
gerektirirken ayrica hukuk bilgisine ihtiya¢ duyar. Bu alandaki bir dider eksiklik
evrensel uygulama rehberlerinin bulunmayisidir. Bu durum; her Ulkenin kanunlari,
ceza yasasinin farkli olmasindan ve adli psikiyatri uygulamalarinin bunlar tGzerinden
sekillenmesinden kaynaklanmaktadir (169). Ulkemizde de adli psikiyatri uygulamalari
Adli Tip Kurumu (ATK) 4. ve 6. intisas Kurullari ile G6zlem Ihtisas Dairesi, ATK grup
baskanliklari ve sube mudurlukleri, Gniversite psikiyatri ve adli tip anabilim dallari, ruh
ve sinir hastaliklari hastaneleri, ile devlet hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde adli tip,
psikiyatri ya da cocuk psikiyatri uzmanlari tarafindan yirittlmektedir (170). Adli

psikiyatri basl bagina farkl bir uzmanlik alanidir ve ancak bu uzmanlk egitimini alan
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kisiler tarafindan yapilmalidir. Ulkemizde adli psikiyatri egitimi ile ilgili herhangi bir
resmi yapilanma bulunmamaktadir (150).

Ulkemize adli psikiyatri uzmanhgi veya uzmanlk alani egitimi resmi olarak
mevcut degildir. Ancak cinsel suclarin degerlendiriimesinde de karsimiza ¢ikan adli
psikiyatrik degerlendirme, bircok tlkede adli tip ya da genel psikiyatri uzmanlarinca
degil, adli psikiyatri egitimi almis 6zel egitimli psikiyatristler tarafindan yapilmaktadir.
Ornegin; Amerika Birlesik Devletlerinde adli psikiyatri olgularini degerlendirebiimek
icin genel psikiyatri egitiminin ardindan 1 yil bu konudaki merkezlerde adli psikiyatri
egitimi almak gereklidir, Finlandiya’da genel psikiyatri egitim sonrasi 6 yil bu alanda
calisilmasi Onerilmektedir, Almanya’da genel psikiyatri egitimi tzerine 3 yil adli
psikiyatri egitimi almak gereklidir, yine ingiltere’de 3 yil, Portekiz’de ise 6 ay egitim
almak gereklidir, bazi Avrupa Birligi (AB) ulkelerinde ise adli psikiyatri lisansustu
egitim seklinde yapilandiriimigtir. Genel olarak AB uye ulkelerinde de adli psikiyatri
editiminin  standardizasyonu ve yapilandinimasi  c¢aligmalarinin  surdugu
belirtiimektedir (150,171). Calismamizda da goruldigu Uzere cinsel suclarda
magdurda olusan ruhsal travmalarin sikhgi goz 6nine alindiginda, adli psikiyatrinin
6nemi bir kez daha anlasiimaktadir. Ulkemizde de bu alana yonelik lisans-lisans ustii
egitim programlarinin standardize edilmesi ve yayginlastirimasi gerektigi

dusunulmustar.

5.10. OLAYIN BIRDEN FAZLA KEZ YA DA BIRDEN FAZLA KiSi
TARAFINDAN MEYDANA GELMIi$ OLMASI

Cinsel istismarin uzun bir sire devam etmesinin ruh saghgi Uzerine etkisini
inceleyen galismalar bulunmaktadir ve bu ¢alismalardan cinsel istismarin uzun sire
devam etmesinin ruh saghgi tizerine olumsuz etkileri bulundugu belirtenler mevcuttur
(158,172). Yapilan bircok calismada tekrarlayan cinsel siddete maruz kalanlarda
daha sik depresyon, intihar girigsimi, TSSB, dissosiasyon, anksiyete, madde
bagimhhigi, kisiler arasi iliskilerde duyarlilik, somatik komplikasyonlar géruldaga,
yasanan sorunlarin siddetinin arttigi saptanmistir (9,173-179). Yapilan baska bir
calismada cinsel istismarin uzun sire devam etmesi ile ruh saghgi arasinda anlamli
bir iligki olmadigi da bildirilmigtir (180). 2006 yilinda yayinlanan bir ¢galismada cinsel
istismar magduru cocuklarin %54.2’sinin (n=32) bir kez, %22’sinin (n=13) ise farkl
zamanlarda birkag kez cinsel istismara maruz kaldigi, eriskinlerin ise %72’sinin (n=44)
bir kez, %13.1’nin (n=8) birka¢ kez cinsel saldiriya maruz kaldid bildirilmigtir. Cinsel
istismar magduru cocuk ve ergenlerden olusan 215 olgunun degerlendirildigi

calismada, olgularin %59.5’inin (n=128) saldirganlar tarafindan bir kez cinsel
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istismara maruz kaldigi, %40.5’inin (n=87) birden fazla kez cinsel saldiriya maruz
kaldigi belirlenmistir. 2014 yilinda yayinlanan ve 73 ¢ocuk olgunun degerlendirildigi
calismada, olgularin %41.1’inin (n=30) bir kez, %8.2’sinin (n=6) iki kez, %.1’inin (n=3)
dort kez, %46.6’sinin (n=34) bes kez veya daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi
bildirilmistir (149). Calismamizda degerlendirilen olgularin %13.1’inin (n:74) birden
fazla kigi tarafindan cinsel istismar/saldiriya maruz kaldigi, %38.2’sinin (n:216) ayni
olayda tekrarlayan cinsel istismar/saldiriya maruz kaldigi, en ¢cok 15-18 yas arasi
magdurlarin birden fazla kisi tarafindan ya da tekrarlayan cinsel istismar/saldiriya
maruz kaldigi, birden fazla kisi tarafindan ya da ayni olayda tekrarlayan sekilde cinsel
istismar/saldiriya maruz kalma ile ruh saghgi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir.

5.11. OLAYIN MEYDANA GELDIGI YER

Cinsel saldirn ve istismarlarin g¢ogunlukla saldirganin, magdurun veya bir
tanidigin ev veya isyerinde gergeklesmekte oldudu, bu oranin ¢ocuga yonelik
saldirlarda %66,2 iken yetigkine yonelik saldirilarda %54,1 oldugu, ¢ocuga yonelik
cinsel saldirlarin en fazla saldirganin evinde, ikinci sirada issiz yerde, yetiskine
yonelik cinsel saldirilarin ise en fazla 1ssiz yer, ikinci sirada magdurun evinde
gerceklestigi belirtimektedir. iki grup arasinda saldirinin gergeklestirdigi yer
bakimindan istatistiksel olarak farkllik oldugu bildiriimektedir (19). Konya’da yapilan
bir calismada iddia edilen cinsel saldiri 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 (148). Isparta’da yapilan bir c¢alismada
magdurlarin % 37.7 oraninda en sik olarak saldirganin evinde, %18’inin ise kendi
evinde cinsel siddete maruz kaldigi saptanmistir (147). Calismamizda, cinsel suglarin
en sik saldirganin evinde meydana geldigi belirlenmis olup yazin ile uyumlu
bulunmustur ve %64.5’inin (n:365) sanigin evi, magdurun evi ya da ortak evde
gerceklesmis olmasi sanik ile magdur arasinda given duygusunun bulundugu ve

yakin iligki oldugunu digsindirmektedir.

5.12. MAGDUR-SANIK YAKINLIK DERECESI

Calismalarda olgularin 6nemli bir kisminda cinsel eylem magdurunun saldirgan
tarafindan daha o6nceden taninan biri oldugu belirtimektedir. Ulkemizde yapilan
c¢alismalarda magdur ile saldirganin tanidik olma oraninin %60-95 gibi ylksek
oranlarda oldugu belirtiimistir (137,156,157,181,182). ABD’de saldiriya ugrayan
kadinlar Uzerinde yapilan calismada saldirganlardan %68,9’'unun magdurlarca

tanindigi, bunlarin  %28,4’inin akraba (baba, Uvey baba, diger akrabalar),
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%22,3'Unln arkadas, %18,2’sinin diger tanidiklar oldugu bildirilmigtir (181).
Literatirde magdurlarin saldirgani tanima oranlarinin olduk¢a yiiksek %62-95 oldugu
bildirilmistir (140,182). Tanidik kisilerin siklikla magdurun yakin ¢evresinden ya da
akrabalarindan oldugu bildiriimektedir (19, 147, 148, 182). 756 cinsel su¢ olgusu ile
yapilan bir ¢galismada olgularin % 57’sinde saldirganin aileden veya akrabalardan
birisi oldugu bildirilmigtir (183). Calismamizda, cinsel suglarin %11.9’'unun (n:67)
magdurun tanimadigi yabanci biri tarafindan gergeklestirildigi, %88.1’inin (n:498)
magdurun tanidik cevresinden bir kisi tarafindan gergeklestirildigi belirlenmis olup

yazindaki benzer galismalarla uyumlu bulgular elde edilmistir.

5.13. PENETRASYON iDDIASI

Cinsel eylemin organ ya da cisim sokma seklinde meydana gelmesi Tiurk Ceza
Kanunu’nda (TCK) cinsel saldiri/istismar nitelikli hal olarak degerlendirilmis ve basit
cinsel saldiri suguna gore daha agir cezalar 6ngorilmastir (111). Ulkemizde yapilan
bir calismada cinsel istismara maruz kalmis 0-18 yas arasi olgularin
degerlendiriimesinde cinsel amacla dokunma %45,7 oraninda en fazla bildirilen cinsel
istismar gekli oldugu, bunu %A43,3 oraninda seksuel penetrasyonun izledigi
belirtiimistir (184). Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel saldirilar ile ilgili yapilan bir
calismada olgularin genital muayeneleri sonucunda % 63’UG vajinal olmak tzere %
86’sinda penil penetrasyon bulgulari saptandigi belirtiimistir (2, 185). Adana ilinde
yapilan bir galigmada da cinsel istismar magdurlarinin %48,5’inde anal ya da vajinal
penetrasyon bulundugu belirtilmigtir (186). Eskisehirde yapilan bir ¢alismada
olgularin % 55,2’sinde vajinal, % 5,2’sinde anal ve vajinal, % 11,5inde anal
penetrasyon bulgularinin kayithi oldugu bildirilmigtir (138). Calismamizda cinsel
suglarla ilgili iddialar incelendiginde, olgularin %42.8’'inde (n:107) vajinal penetrasyon
iddiasi varken bunu %22.8 (n:57) ile cinsel bolgelere dokunma-6pme iddiasi izledigi,
yas gruplarina gére ise, 15 yas altinda en sik cinsel bdlgelere dokunma-6pme iddiasi
varken, diger yas gruplarinda en sik olarak vajinal penetrasyon iddiasi oldugu
belirlenmigtir. Bulgularimizin genel olarak yazindaki diger arastirma sonuglariyla

uyumlu oldugu goralmustir.

5.14. EBEVEYNLERIN DURUMU VE RUH SAGLIGI

Ozellikle ailelerin ayriima ve bosanma durumlarinda gocugun cinsel istismari
iddiasi daha yuksek oranda ortaya c¢ikmaktadir (5). Hetherimgton, ebeveynleri
bosanmis ya da babasi 6lmis kiz ¢ocuklari tizerinde ebeveyn yoklugunun etkilerini
arastirmis, babasi olmayan kiz gocuklarinin heterosekstiel gelisimlerinde babasi olan

kizlara gore farkhlklar oldugunu, annenin baskin oldugu ev ortaminda yetisen kiz
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cocuklarinda cinsellik korkusu bulundugunu, cinsellik konusunda rahatsizlik
hissettikleri ya da erken yasta cinsel iligkiler kurduklari, erkeklere kargi uygun olmayan
saldirganlikla ortaya ¢ikan davranis bicimleri gésterdiklerini, bu davranis bicimlerinin
oncelikle babasi dlen kiz ¢ocuklarinda, daha sonra da ebeveynleri bosanmis kiz
cocuklarinda gérildaguand, her iki grup kiz cocugunun da erkeklerle iliski kurmada
problemlerinin  oldugunu ve erkeklerle ilgili genel kaygilarinin bulundugunu
saptamistir (187). Darves-Bornos da yaptigi bir calismada, tecaviiz kurbanlarinin
%46’sinda ilk tecaviiz 6ncesinde ¢ocukluk ¢aginda anne veya babadan birisinden
6lim ya da bogsanma nedeni ile ayri kalma dykusuniin bulundugunu saptamistir (188).
Calismamizda 18 yas alti cinsel istismar magdurlarindan beden veya ruh saghigi
degerlendirmesi yapilan ve ebeveynlerinin durumu belirtilen olgular (n:324)
incelendiginde, anne ve babasinin ayri ya da yasamini yitirmis olup olmadigi ile ruh

saghginin bozulmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

5.15. MAGDURUN RIZA DURUMU VE RUH SAGLIGI

Ulkemizde 18 yas alti kiz gocuklarinin evlenme amaci ile kagip cinsel iligkiye
girmesi ya da evlendiriimesi, gebe kalmasi gibi nedenlerden dolayi 18 yas alti riza ile
iliskiler sik sik adli makamlara yansimaktadir. Ayrica kendi rizasi ile iliskiye giren 15-
18 yas araligindaki kiz gocudu, olay ortaya ¢ikmasi sonucu gelecek tepkilere karsi
kendini savunmak icin iligkinin zorla meydana geldigini de styleyebilmektedir.

Rizanin, rizayr bozan nedenlerden etkilenmemis olmasi ve Kkisinin riza
gosterilen konu Uzerinde mutlak tasarruf yetkisine sahip olmasi gerektigi
belirtiimektedir. Magdurlarin genellikle 6énce rizalarinin olmadigini ifade edip daha
sonra gesitli sebeplerle beyanlarini degistirmeleri, suca iliskin sair delillerin elde
edilmesinin gugligua, mahkemelerin karar vermelerini zorlastirmaktadir. Cocuklarin
cinsel istismari sucunda klasik hukuka uygunluk sebeplerinin uygulanmasi mimkin
gobrinmemekte yaptigi hareketlerin anlamini bilen ve sonugclarinin farkinda olan 15
yasini doldurmus c¢ocugun verecegi rniza fillin hukuka aykiriigini ortadan
kaldirmaktadir. Bu halde “resit olmayanla cinsel iligki” sugundan s6z edilebilmektedir
(189). Ulkemizde yapilan (i¢ galismada magdurlarin %33.5-%66.8 arasinda degisen
oranlarda cinsel eyleme rizalari digsinda maruz kaldiklari, %32.09-%58.7 arasinda
degisen oranlarda eylemin riza ile gergeklestigi belirtiimistir (137). Bizim
c¢alismamizda ise, 18 yas alti 409 olgunun %23.5’'inin (n:96) maruz kaldigi cinsel
istismar eylemi ile ilgili olarak rizasinin bulundugu, 15-18 yas araligindaki olgularin

ise (n:226) %29.2'sinin (n:66) rizasinin bulundugu belirlenmistir. Magdurun s6z
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konusu olay ile ilgili nzasinin bulunup bulunmamasiyla ruh sagliginin bozulup

bozulmamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

5.16. OLAY SIRASINDA VEYA SONRASINDA SIiDDET/TEHDIT VARLIGI

Genel olarak cinsel saldiri magdurlarinin eylem sirasinda fiziksel siddete de
maruz kaldigi bilinmektedir (190). Golge ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
yetiskinlerin cocuklardan daha fazla saldiriya direng gdsterdigi, yetiskinlerin
%68,9’unun, ¢ocuklarin ise %15,6’sinin saldiriya higbir sekilde diren¢ géstermedikleri
saptanmistir. Nitelikli cinsel saldirlya maruz kalmig, 61 erigkin olgunun incelendigi bir
calismada, fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %95.1 olarak bulunmustur (19).
Yine Ulkemizde yapilan bir calismada her dért vakadan sadece birinde siddet bulgusu
saptandigi bildirilmistir (7).

Tehdit, magdurda kendisinin veya yakinlarinin cinsel saldiridan daha agir bir
zarara ug@ratilacagi hususunda korku olusturulmasi olup, tehditin fillen gerceklesip
gerceklesmemesi dedil magdurda bu kaninin olusmasi 6nemlidir (145). Kipatrick ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsel su¢ madgdurlarinin %28.1’inin olay
sirasinda 6lim ya da ciddi yaralanma ile korkutuldugu belirtiimigtir (191). Yasamsal
tehdit de iceren fiziksel yaralanmalarin oldugu tecaviiz olaylarinda daha fazla TSSB
ve diger major psikiyatrik bozukluklarin gelistigini gésteren yayinlar mevcut olmakla
birlikte yapilan bir galismada da iligki bulunmadidi belirtiimektedir (147).

Calismamizda, olgularin %52.2’sinin (n:295) olay sirasinda veya sonrasinda
siddet ya da tehdite maruz kaldigi, siddet ya da tehdit tarifleyen olgularin %51.5’inin
(n:152) cinsel saldiri/istismar olayi sonrasi ruh saghginin bozuldugu, siddet ya da
tehdit tariflemeyen olgularin %30.4’Unun (n:82) cinsel saldiri/istismar olayl sonrasinda
ruh saghginin bozuldugu belirlenmigtir. Magdurun olay sirasinda veya sonrasinda
siddet ya da tehdite maruz kalmasi ile ruh saghiginin bozulup bozulmadidi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Ayrica; Adli Tip Polikliniginde
degerlendirilen 267 olgunun %52.8’inde (n:141) olay sirasinda siddet-tehdit kullanimi
oldugu, bu olgularin da %20.6’sinda (n:29) olay ile iligkili ekstragenital muayene

bulgusu oldugu saptanmistir.

5.17. CINSEL SUCLAR VE GEBELIK SORUNU

Cinsel siddetin istenmeyen sonuclarindan birisi gebeliktir. Gebelik cinsel saldiri
sonrasi Onlenebilir bir sonu¢ olmasina ragmen, gerek cinsel saldiriya ugrayanlarin
kapsaml tibbi destek alabilecekleri merkezlerin bulunmamasi, gerekse saldiriya
ugrayanin egitim, mental durum gibi 6zellikleri, toplumsal baskilar, savaslar gibi

nedenlerle ilerlemis gebelik haftalari ile karsimiza c¢ikabilmektedir (192,193).
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Ulkemizde, 1983 tarihli 2827 sayih Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, gebelik
terminasyonu ile ilgili olarak; 10 haftadan blyuk gebeliklerin ancak tibbi endikasyonlar
ile terminasyonuna izin vermektedir. Diger yandan yeni TCK’nin (Turk Ceza Kanunu)
99. maddesi ile bir sugun magduriyeti sonucu olusmus gebeligin 20 haftaya kadar
sonlandirilabilmesi mimkuindur. TCK’da ilgili yasa maddesinin 6. fikrasinda gebeligin
20 haftadan buylk olmamasi, kadinin rizasi olmasi ve uzman hekimlerce hastane
ortaminda yapilmasi sarti ile sona erdiriimesi halinde, islemi gergeklestirenin
cezalandiriimayacagi belirtilmigtir. (194).

TCK’'da yapilmis olan 20 haftalik siire diizenlemesi diinya ortalamasina uygun
gorinmektedir. Ancak, 20 haftalik sireden sonra ortaya ¢ikan ve kadinin fiziksel ve
ruhsal saghginin bozulabilecedi durumlar tanimlanmamistir. Gebeligin yasal olarak
hangi haftaya kadar sonlandirilabilecegi medikal ve etik agidan uzun siredir tartismali
bir konu olmustur. Farkh ulkeler ve kultirlerde gebelik sonlandiriimasi birbirinden
farkll haftalarla sinirlandiriimis olup, cinsel saldirt magdurlarinda bu siire iran’da 16
hafta; Giiney Afrika ve Hindistan’da 20 hafta; Japonya, ingiltere ve Yunanistan'da 24
hafta; Cin, Letonya ve Rusya'da 28 hafta olarak belirlenmistir. izne bagli olmayan
abortus sinirlari 10-12 hafta arasinda degismekte olup, dini nedenlerle bazi Giiney
Amerika ve Avrupa Ulkelerinde tamamen yasaktir. “Save the life of the woman”
tanimlamasi ile bazi Bati Avrupa Ulkelerinde kadinin saghiginin kalici bozuklugu g6z
onudne alinarak sire kisitlamasi olmaksizin gebelik terminasyonu yapilabilmektedir
(194).

Evlilik disi, yasal olmayan cinsel birliktelik sonucu meydana gelen gebeliklerde
annelerin ruhsal durumu bozulmaktadir. ilaveten gebeligin depresyon icin ayrica bir
risk faktorl oldugu belirtiimektedir (16). ABD’de yapilan bir ¢alismada tecaviiz
sonrasinda vakalarin %1-5 oraninda gebe kaldigi, Golge ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢alismada da hamilelik ile sonlanan tecaviiz vakalarinin c¢ocuklarda daha sik
go6rildigu bildirilmistir (19, 192). Calismamizda, 481 kadin olgunun %9.8'inde (n:47)
olay ile iligkili gebelik saptanmis olup gebeliklerin %63.8’inin (n:30) 15-18 yas

grubunda meydana geldigi belirlenmistir.

5.18. COCUKLUK DONEMINDEKI EVLILIKLER

Cocukluk doneminde evlilik bir istismar tipidir ve ayrica bu evliliklerden dogan
cocuklarin istismar ve ihmali olasiligini yikselten bir risk faktorudir. Cocukluk
donemindeki evlilikler ‘toplum tarafindan kabul edilen c¢ocuk istismar’ olarak

tanimlanmaktadir (70). Her ne kadar ¢alismalar Turkiye’de ilk evlilik yasinin surekli
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artmakta olduguna isaret etse de cocukluk dénemindeki evlilikler hala Turkiye ve
dinyanin geri kalaninda énemli bir sosyal problem olmaya devam etmektedir (58).

Turkiye’de yasal evlilik yasi konusundaki cesitlilik yasal dizenlemelerdeki
uyumsuzluklar magduriyetleri artirmaktadir. Ornegin, Tiirk Cocuk Koruma Kanunu’'na
gore 18 yasin altindaki her birey ¢ocuk olarak kabul edilse bile, 17 yasini dolduran bir
cocuk vasisinin onayiyla yasal olarak evlenebilmektedir ve Turk Medeni Kanunu’na
gbre 16 yasini tamamlamis, bir cocuk da ayrica mahkeme karariyla istisnai
durumlarda bunu yapabilmektedir (106,196). Tuarkiye’nin de imzalamis oldugu ve
evrensel bir yasal belge olan Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlegsmesi'nin ilk
maddesinde, ¢ocugun tanimi yapilmistir. Buna goére, 18 yasin altindaki herkes
cocuktur. Turkiye'de, Cocuk Koruma Kanunu’nun d¢iincti maddesinde bu tanimlama
degismeden korunmustur (196).

Calismamizda degerlendirilen olgularin (n:565) %3.53’Unde (n:20) evlenmeye
engel bedenen veya ruhen bir sakincasi olup olmadiginin degerlendiriimesi istenmis
olup cocukluk donemindeki evliliklerin bir cinsel istismar tipi olarak halen problem
teskil ettigi dustUnulmastar.

5.19. OLGULARIN iLK BASVURDUGU SAGLIK BIRIMLERi VE OLAY-
MUAYENE ZAMAN ARALIGI

Cinsel sug olgularinda, genital muayene ve Ozellikle de himen muayenesi, bu
bolgede tespit edilebilecek travmatik bir bulgunun yargi surecinde kullanilabilmesi
acisindan 6nemli bir faktordur (197,198). Ancak travmatik bulgularin saptanabilmesi
icin cinsel sug olgularinin, olayi takiben en kisa siirede muayene edilmesi gerekir. ilk
72 saatin akut travmatik bulgularin saptanmasinda c¢ok degerli oldugu, istismar
sonrasi erken dénemde muayenenin delillerin toplanmasi ve bulgularin elde edilmesi
acisindan ¢ok buyik 6éneme sahip oldugu ortaya konulmustur (207). 275 olgunun
degerlendirildigi bir caligmada, cinsel su¢ magdurlarinin yalnizca 5'inin (%1,8) ayni
gin muayene edildikleri bildirilmistir (148). Mugla’'da yapilan bir calismada olgularin
sadece %33,7'si olaydan sonraki ilk 72 saat igcinde muayene edilebilmistir (96). Yine
baska bir calismada cinsel suclarin ilk muayenelerin siklikla devlet hastanelerinde
yapildidi bildirilmistir (199,200).

Arslan ve ark. Hatay Agir Ceza Mahkemesi'nde karara baglanan dosyalari
inceleyerek yaptiklari bir galismaya gore dava sonucunda saniklarin %33’Une ceza
verildigini ve davalarin g¢ogunlugunun delil yetersizligi nedeniyle beraat ile
sonuglandigi belirtiimektedir (201). Cinsel saldiri kurbanlarini muayene eden hekimin

tecrubeli ve bu konuda egitimli olmasi buytik 6nem tagimaktadir. Eckert ve ark. yaptigi

83



bir calismada; muayene yapan uzmanlarin tecrtibe seviyelerinin cinsel saldiri sonrasi
yapilan muayenelerdeki bulgulari yorumlamasinda tecribesi az hekimlerle
karsilastirinca anlaml farklar oldugu gosterilmistir (202). Cinsel saldiriya ugrayan
kisinin muayenesi konu hakkinda vyeterince egitim almamis Kkisiler tarafindan
yapilmakta, magdur birden fazla sayida muayene olarak travmaya maruz kalmakta
ve vyapilacak muayene ve tedavi ile ilgili protokoller uygun sekilde
gerceklestiriimemektedir (4).

Calismamizda, adli tip polikliniginde degerlendirilen 267 olgunun
%11.2’sinin(n:30) ilk 3 gun (72 saat) igerisinde genital muayenesinin yapildigi, bu
genital muayenelerin %50’sinin (n:15) devlet hastanesinde yapildigi belirlenmig olup;
delil kaybi, tekrar muayene, eksik muayene vb. gibi olumsuzluklari dnlemek igin
Ozellikler ilk 72 saat iginde muayenelerin devlet hastanesi acil servislerinde degil bu
konuda deneyimli adli tip uzmanlarinin oldugu birimlerde yapilmasi gerektigi

dusundlmastar.
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6. SONUC VE ONERILER

Cinsel siddet tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli bir sorundur ve
orani giderek artmaktadir. Bu suclarla micadelede salt cezalarin artiriimasi yeterli
olmayacaktir. Yapilacak egitim ve 6nleme calismalarinin yani sira magdur ve
saniklarin tedavi ve rehabilitasyonu, tlkemizdeki magdur ve saniklarin sosyolojik ve
psikolojik degerlendirmelerinin yapilmasi, Ulkemize 6zgu risk faktbrlerinin ortaya
cikarilmasi gibi calismalar multidisipliner olarak yapiimahdir.

Uygulamada vakalarin ¢ogu ilk dnce devlet hastanelerinde bu konuda yeterli
tecribesi olmayan hekimler tarafindan degerlendiriimekte, cogunlugunda psikiyatrik
muayene atlanmaktadir. Ortaya ¢ikan raporlar adli makamlar tatmin etmemekte,
magdur multidisipliner ve standartlara uygun bir yaklasimin yapilacagdi Universite
hastanelerine veya Adli Tip Kurumu'na (ATK) yonlendiriimektedir. Magdura olay
tekrar tekrar anlattiriimakta ve yineleyen bir travma meydana getiriimektedir. ilk sevk
esnasinda tani, tedavi ve adli surecin tim basamaklarinin multidisipliner yaklagimla
ele alinarak sonuglandirildidi icerisinde adli tip, psikiyatri, cocuk psikiyatri, kadin
dogum, genel cerrahi, cocuk cerrahi, enfeksiyon ve pediatri uzmanlari, psikologlar,
hemsireler ve sosyal hizmet gorevlisi bulunan “Cinsel Suglar Kriz Merkezleri’
kurulmasi ve yayginlastiriimasi gereklidir. Yine magdurun, Ozellikle ¢ocuklarin,
durusma salonuna gotirdlmesi yerine bu birimlerdeki gérismelerin canli yayinla
durusma salonuna aktarilmasi distnilebilir. Ulke genelinde uygulanabilecek standart
yazili protokoller belirlenmelidir. Kolluk kuvvetlerinin biinyesinde sadece cinsel suclar
ile ilgili bir bolim kurulmasi miicadelenin daha profesyonel ve hizli bir sekilde
yapilmasina katki saglayacaktir.

Yapilan ¢aligmalardan da anlasildigi Gzere cinsel suglarda magdurlarin blyuk
¢ogunlugunda belirgin bedensel travmatik degisim meydana gelmemektedir. ilk
planda fiziksel degil psikolojik zarar olusmaktadir. Burada adli psikiyatrik
degerlendirmenin 6nemi ortaya cikmaktadir. Adli psikiyatrik degderlendirme bazi
gelismis bati Ulkelerinde oldugu gibi bu konuda uzmanlagsmisg, Ust ihtisas yapmis
kisiler tarafindan yapiimaldir. Ulkemizde de adli psikiyatri alaniyla ilgili yasal
duzenlemeler yapilmalidir. Bu konuda uzun erimli adli psikiyatri egitimi ¢alismalari
baslatiimahdir. Diger yandan psikiyatri ve adli tip uzmanhk egitiminde adli olgularin
degerlendirme sireci igin arastirma gorevlilerinin kargilikl rotasyon yapmasi olumlu
olacaktir. Olgularin uzmanlik 6grencilerinin de katilacagi kurullarda degerlendirilmesi,
uzmanlk siirecinde multidisipliner galismaya yatkinhgini artiracagi gibi cinsel suglarin

tani ve tedavi surecine de dnemli katki saglayacaktir.
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Kisilerin cok daha basit hukuksal eylemleri yapabilmeleri icin 18 yasi sinir olarak
kabul etmis olan kanunlarimizin ¢cocukluk yas grubunda olan ve hentiz zihinsel ve
ruhsal agidan yetkin karar verme yetenegine sahip olmayan bir kisinin toplumsal
duyarlilhiklarimiz da dikkate alindiginda tim yasamini kékten etkileyecek olan cinsel
eylemin bir pargasi olma kararina varabilmesi ya da evlenme karari verebilmesinin bir
celiski oldugu dusundlmuistir. Cocukluk doénemindeki evlilikler, toplum tarafindan
kabul edilen bir istismar tipidir. Ayrica bu evliliklerden dogan ¢ocuklarin istismar ve
ihmali olasihdini yukselten bir risk faktorudir. Turkiye tarafindan da imzalanan
Birlesmis Milletler Cocuk Haklari s6zlesmesinde belirtildigi Gizere 18 yas alti evlilikler
cocukluk donemindeki evlilik olarak kabul edilerek yasaklanmali ve i¢ hukukumuz
buna uygun hale getirilmelidir. Tirk Ceza Kanunu’'nda (TCK) 15 yas Uzerindeki
¢ocuklarin magdur oldugu cinsel istismar suglarinin sikayete bagl su¢ olarak
tanimlanmasi, magdurun rizasinin olup olmadiginin ve eylemin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayip algilamadiginin degerlendiriimesi ve TCK 104 (Resit Olmayanla
Cinsel iliski Sucu) kapsaminda degerlendiriimesi, sadece fiziksel temas iceren
eylemlerin cinsel istismar kabul edilmesi ve TCK 103 kapsaminda degerlendiriimesi
gibi uygulamalar kaldirilarak 18 yas alti tum bireylere yonelik her turlt cinsel yonelim
ve davranis cocugun cinsel istismari olarak kabul edilmeli ve buna gore
cezalandirniimaldir.

Cinsel su¢ magdurlarinda muayeneler ¢ogunlukla adli makamlarin talepleri ile
sekillendigi, adli makamlarin talepleri olmadiginda magdurlarin psikiyatrik
muayenelerinin yapilmadigi, tani ve tedavi almadiklari, bu olgularin kendiliginden de
psikiyatrik muayene icin hekime muiracaat etmedikleri yapilan g¢aligmalarda
belirlenmigtir. Cinsel dokunulmazliga karsi suclar ile ilgili kanunda yapilan degisiklik,
magdurlarin  psikiyatrik muayenelerinin  yapilmasinin gerekmedigi anlamina
gelmemelidir. Psikiyatrik muayene istenmese bile, adli tibbi degerlendirmeler
psikiyatrik muayeneyi icerecek sekilde multidisipliner bir yaklagimla yapiimalidir.

Risk faktorleri incelendiginde sosyoekonomik ve sosyokulturel yapinin 6nemli
bir aktor oldugu agik olarak gérinmekte ve tlkemizin sosyoekonomik ve sosyokdltirel
yapisi incelendiginde neredeyse her konu ile iligskilendirilebilecek bir sosyal refah
sorunlar oldugu ortadadir. Bu sorunlara drnek olarak; i¢ ve dis go¢ (kentlesme,
bdlgesel savaslar nedeniyle dis goc), kulttrel farklihgin ve gatismanin artmasi, aile
kurumundaki degersizlesme ve bozulma, geleneksel degerlerin zayiflamasi ve sosyal
kontrol unsurlarinin zayiflamasi sonucu toplumsal bozulma verilebilir. Bu sorunlar

kisa bir suire iginde ¢ozulebilecek bir sorun degildir ancak yine de toplumsal bir sorun
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olarak cinsel siddetin onlenmesi icin oncelikle toplumsal bir algi ve farkindalik
olusturulmasi gerekmektedir.

Toplumun bilinglendiriimesi ve sonugclarina dikkat cekilmesi anlaminda yazili ve
gorsel medyatik etkinliklerin (kamu spotlari, dizi-filmlerde acgik ve subluminal mesajlar
vs.) ve egitim calismalarinin da mutlaka yapilmasi gereklidir. Bireylerin cinsel
saldirganhga iliskin yanlis inanclarini ortadan kaldirmak amaciyla ilkégretim
duzeyindeki cocuklardan baslanilarak toplumun her kesiminde cesitli egitimler
yapilmalidir. Tecavuze iligkin algilarda toplumsal cinsiyet rollerinin oynadigi rol g6z
oninde bulunduruldugunda, kiguk yaslardan itibaren bireylere gruplar arasi esitlik
ilkelerinin 6gretilmesi bu micadelede oldukga etkili olacaktir bu nedenle kadin-erkek
esitligi, kadina yonelik siddet, karsilikli saygi, insan haklari konulari ve yasa gore
cinsel egitim mifredata eklenmelidir. Bunun yaninda sivil toplum kurulusglarina sosyal
projeler gerceklestirmeleri icin 6deneklerin saglanmasi gerekmektedir.

Egitim ve onleme calismalarinin yapiimasi gereken bir diger nokta internet
ortamidir. internet ve ozellikle sosyal ag siteleri, sayisiz avantajinin yaninda gocuk
istismarina iliskin ¢ok sayida zararli etkiye neden olmaktadir. Cocuk ve ergenler bu
yolla istenmeyen davraniglara, fiziksel, cinsel ve duygusal kétiye kullanima maruz
kalabilmektedir. Gelismekte olan teknolojiye paralel olarak, cocuklarin zararli cevreye
maruz kalmalarini ve internet ortaminda karsilasilan davranislari engellemek
tamamen mumkin degildir, bu nedenle, zararli internet igerigi ve olumsuz etkilerden
korunma ile ilgili egitim yararli olacaktir.

Bireylere zorunlu egitim-6gretim hayatlari boyunca, batidaki emsalleri gibi, yas
ve gelisimsel dizeye uygun olmak Uzere, belli periyotlarla psikolojik incelemeler ve
kisilik testleri yapilarak potansiyel sug egilimi olan antisosyal ¢ocuklarin belirlenmesi,
bunlara uygun rehabilitasyon ¢alismalarinin yapiimasi ve uygun meslek alanlarina
yonlendirilmesi, cocuklarla ilgili meslek (6gretmen, bakici, servis soférl, okul gorevlisi
vb.) icra edecek bireylere yine gerekli psikolojik incelemeler ve kisilik testleri yapilarak
bu igler icin uygun degillerse c¢alistiriimamalari cinsel suclarla miicadelede 6nemli bir
basamak olacaktir.

Kamuoyunda son zamanlarda “cinsel istismar saniklarina hadim cezas/”
cikislari kapsaminda yodun bigimde tartisilan kimyasal kastrasyon, tedavinin bir
asamasi olarak belirlendigi ve kisinin onaminin bulundugu kosulda gergeklestirilebilir.
Bu kararin hekim degerlendirmesi olmaksizin sadece hakim karari ile verilmesi ciddi
etik ve uygulama sorunlarina yol agacaktir. Evrensel etik ilkeler ve Biyotip S6zlesmesi

hikumlerine gore hicbir birey onaylamadigi bir tibbi isleme (muayene dahi)
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zorlanamaz, yine zorunlu kastrasyon uygulamasi Avrupa insan Haklari
Sézlesmesi'nin (AIHS) 3. Maddesinde belirtilen hi¢ kimsenin insanlik disi ya da onur
kiricit midahaleye tabi tutulamayacagi ilkesiyle de gelismektedir.

Pedofili gibi parafilik bozukluklarda sadece farmakolojik ya da cerrahi
yaklasimlar yeterli olmayacaktir. S6z konusu suclar sadece cinsellik durtistnin
yogunlugu ya da yuksek oranlarda vicutta dolasan testosteron dlzeyleriyle
aciklanamaz. Bu vakalarda arka planda karmasik psikodinamik sirecler de
bulundugundan, tibbi uygulama 6ncesinde detayh psikolojik degerlendirme yapilmali
ve medikal tedavi ile birlikte davranigsal terapi ve biligssel terapi uygulamalari da
yarattlmelidir.

Kentlesme ve modernlesme stirecinde toplumlarda anomi ve yabancilagsmanin
yayginlastigi, toplumsal kurallarin glcuni kaybettigi, psikolojik bozukluklarin ve
normal olmayan davraniglarin ve tum bunlarin sonucu olarak su¢ oranlarinin arttigi
gorilmektedir. Turkiye’de modernlesme siireci, kentlesme ve nifus artisi bu kadar
hizli ve fazla olmasina ragmen uyum problemleri diger gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerdekinden daha fazla olmamaktadir. Kendi tarihimizden ve Anadolu tarihinden
gelen geleneksel Kkdltirler, aile yapisi, toplumun 6z dinamikleri gibi tampon
mekanizmalar bu sireci ve bunalimlarin siddetini hafifletmektedir. Tim bunlar bize
orta ve uzun vadede bu degisim slrecinin asilacagini ve degisimin bir sonucu olan
su¢ olgusunun da giderek azalacagini ve dinya ortalamasina hatta dinya
ortalamasinin altina inecegini dusundiurmektedir.

Sonu¢ olarak; diger tium sucglarda olmasi gerektidi gibi cinsel suclarla
miicadelede de kistasimiz evrensel dederler ve uygulamalar olmalidir. Kendi yasal
uygulama ve sireclerimizi buna gore dizenlemeliyiz ve konuya bakis agimiz bu

sekilde olmalidir.
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