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How will amendments in crimes against sexual privacy and failure to evaluate the
mental health of the victims will affect them?

Cinsel dokunulmazhga karsi suclarda yapilan kanun degisikligi ile ruh saghginin
degerlendirilmemesinin magdurlara etkisi ne olacak?
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Abstract

The concepts of physical or mental health were removed from the articles regulating the crimes against sexual immunity in the Turkish Penal Code. Today,
judicial authorities don’t require forensic medical evaluation of physical or mental health of the victims. In this study, it is aimed to investigate the effect of the
amendment on psychiatric examinations in the forensic medical examination of victims of sexual crimes. The data of 292 cases, who were evaluated by a
committee established in accordance with 7th, 23rd and 31st Articles of Institute of Forensic Medicine Act between January 1, 2012 and July 30, 2015 at
Atatiirk University Faculty of Medicine to see if there is any negativities in the physical or mental health of the victims, were reviewed retrospectively. In these
evaluations, psychopathology was identified in 58.6% (n=171) of the cases due to sexual trauma. Before the evaluation of the committee, the judicial
authorities asked for both physical and mental results of sexual trauma of 62.6% (n=183) of the cases and psychiatric results of sexual trauma of 37.4% (n=109)
of the cases as part of the forensic medical assessment. The psychiatric examination of these 109 cases was done by this committee for the first time and
psychopathology was identified in 56.9% (n=62) of these cases due to sexual trauma. Psychiatric examination of victims of sexual crimes is a medical
obligation independent from the legal process. Although the law changes, forensic medical examination of the victims should be done to include psychiatric
examinations with a multidisciplinary approach.
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Oz

Tiirk Ceza Kanunun cinsel dokunulmazliga karsi suglar1 diizenleyen maddelerinde beden veya ruh saglhiginda bozulma kavrami kaldirilmistir. Giintimiizde adli
makamlarca magdurlarin beden veya ruh saghginin adli tibbi degerlendirilmesi istenmemektedir. Bu ¢alismada cinsel su¢ magdurlarinin adli tibbi
degerlendirmesinde, kanun degisikliginin psikiyatrik muayeneler iizerine etkilerinin arastirilmas1 amaglanmistir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde 1 Ocak
2012 ile 30 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Kanunu’nun 7., 23. ve 31. maddesine uygun olarak olusturulan heyet kapsaminda beden veya ruh
sagliginda bozulma olup olmadigi yoniinde degerlendirilen 292 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Heyet degerlendirmesinde cinsel travmaya bagh
olarak olgularin %58,6’sinda (n=171) psikopatoloji belirlendi. Heyet degerlendirme 6ncesinde, adli makamlarca olgularin %62,6’sine (n=183) cinsel travmanin
hem fiziksel hem de psikiyatrik bulgularinin, %37,4’iine (n=109) ise sadece fiziksel bulgularinin belirlenmesine yonelik adli tibbi degerlendirme talep ettikleri
saptandi. Bu 109 olgunun psikiyatrik muayenesinin ilk kez heyet tarafindan yapildigi ve %56,9’unda (n=62) cinsel travmaya bagli psikopatoloji gelistigi
saptand1. Cinsel su¢ magdurlarinda psikiyatrik muayeneler, hukuki siirecten bagimsiz tibbi bir zorunluluktur. Kanun degisikligine ragmen, magdurlarin adli
tibbi degerlendirmeleri multidisipliner bir yaklagimla mutlaka psikiyatrik muayeneleri icerecek sekilde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel sug, psikiyatrik muayene, major depresif bozukluk, travma sonras: stres bozuklugu

Giris sarkintiliktan, cinsel iligkiye kadar uzanan genis bir araligi

ifade etmektedir [2]. Cinsel dokunulmazhg: ihlal edilen
Cinsel dokunulmazliga karsi islenen sug; rizasi disinda ya magdurlarda gesitli fiziksel ve/veya psikolojik bulgular
da hukuken rizasi gegerli olmayan Kisinin, cinsel geligebilmektir. Magdurlarda psikiyatrik bozukluk olarak
davraniglarla cinsel dokunulmazliginin ihlal edilmesi en sik akut stres bozuklugu (ASB), travma sonrasi stres
oOlarak tanimlanmaktadir [1]. Bu su¢, magdurun viicut bozuklugu (TSSB), major depresif bozukluk (MDB),

disosiyatif bozukluk, alkol ve madde bagmmlilig:
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sekilde bir biitiin olarak yapilmalidir [7-9]. Bunun yaninda
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magdurlarda gebelik ve cinsel yolla bulasici hastalik
risklerine yonelik muayene ve koruyucu tedbirlerde
almmalidrr [8, 10, 11].

Ulkemizde cinsel suglar, 5237 sayii Tiirk Ceza
Kanunu’nun (TCK) 102-105. maddelerinde ‘cinsel
dokunulmazliga kars1 suglar’ baslig1 altinda
diizenlenmistir. Cinsel dokunulmazlig1 diizenleyen 102. ve
103. maddelerinde var olan ruh saghgmda bozulma
kavrami 28 Haziran 2014 tarihinde yiiriirliige giren 6545
sayili kanun ile kaldirilmustir. Ilk diizenlemeye gore sugun
sonucunda magdurun beden veya ruh sagligmin bozulmasi
hali, ceza artirnm nedeni olarak belirlenmisti ve bu kanun
maddeleri geregince cinsel su¢ magdurlarinin beden veya
ruh saglhiginda bozulma olup olmadigi fiziksel ve
psikiyatrik muayene ile degerlendirilmekteydi. Bu
degisiklikten sonra, adli makamlarca saghk
kuruluslarindan magdurlarin beden veya ruh saghgmnin
degerlendirilmesine yonelik heyet muayeneleri
istenilmemektedir.

Biz bu g¢aligmada, cinsel travmaya maruz kalan ve bu
nedenle adli makamlarca 5237 Sayili TCK’nin 102. ve
103. maddelerine gore beden veya ruh sagliginda bozulma
olup olmadigi yoniiyle, 2659 sayili Adli Tip Kurumu
Kanunu’nun 7., 23. ve 31. maddesine uygun olarak
olusturulan heyet kapsaminda degerlendirilen olgulara ait
verileri geriye doniik olarak inceleyerek; cinsel sug
magdurlarma adli degerlendirme siirecinde psikiyatrik
muayenelerin yapilma sikligini belirlemek ve elde edilen
verilere gore cinsel dokunulmazliga karsi suclarda yapilan
kanun degisikliginin, magdurlarin psikiyatrik
degerlendirmeleri iizerine olast etkilerini belirlemeyi
amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada; 1 Ocak 2012 ile 30 Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde 5237 Sayili
TCK’nm 102. ve 103. maddeleri gergevesinde 2659 sayili
Adli Tip Kurumu Kanunu’nun 7., 23. ve 31. maddesine
uygun olarak olusturulan heyet kapsaminda beden veya ruh
sagliginda bozulma olup olmadig1 yoniinde degerlendirilen
555 olgu retrospektif olarak incelendi. Calismaya heyet
degerlendirmesi Oncesinde baska herhangi bir saghk
kurulusu tarafindan adli tibbi degerlendirmesi yapilan 292
olguya ait veriler dahil edildi. Heyet degerlendirme
oncesinde 263 olgunun bagka bir saglik kurulusunda
herhangi bir adli tibbi degerlendirmesi yapilmadigindan
calisma kapsamina alinmadi. Veriler, exel programinda
yazildi ve SPSS 20,0 istatistik paket programinda sayi ve
yiizdelik dilimleri hesaplanip tablo halinde gosterildi.
Calisma icin Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 16.10.2015 tarih ve 20 karar sayili onay
alind1.
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Bulgular

Caligma kapsaminda incelenen 292 olgunun yas ortalamasi
17,4 (sd:£7,3) olup olgularin %72,6’smin (n=212) kadn,
%27,4tniin  (n=80) erkek oldugu belirlendi. Heyet
degerlendirmesinde olgularin %41,4’tinde (n=121) cinsel
travmayla iligkili herhangi bir psikopatoloji saptanmazken,
%358,6’sinda  (n=171) psikopatoloji gelistigi belirlendi.
Cinsel travmayla iliskili gelisen psikopatolojiler Tablo 1°de
gosterildi. Heyet tarafindan tiim olgularin %15,4’tine
(n=45) tedbir kararlar1 (saghk (n=32), damismanlik (n=12)
ve bakim tedbirleri (n=1)) verilmesi yoniinde kanaat
belirtigi ve tedbir kararlarmin %95,6’sinin (n=43) ¢ocuk
olgulara 6nerildigi goriildi.

Heyet kapsaminda degerlendirme oOncesinde, adli
makamlarca olgularm %62,6’sinin (n=183) hem fiziksel
hem de psikiyatrik bulgularinin, %37,4’iiniin ise (n=109)
sadece  cinsel  travmanin  fiziksel = bulgularinin
belirlenmesine yonelik adli tibbi degerlendirme talep
edildigi ve olgulara buna yonelik incelemelerinin yapildigi
saptandi. Alman anamneze gore; psikiyatrik muayenesi
yapilan olgulardan muayenesinde psikopatolojik bulgular
saptananlara tibbi destek verildigi, herhangi bir psikiyatrik
degerlendirme yapilmayan olgularm ise psikiyatrik
muayene i¢in kendi olanaklariyla hekime basvuruda
bulunmadiklar1 dgrenildi. Psikiyatrik muayeneleri ilk kez
heyet tarafindan yapilan olgularin %56,9’unda (n=62) (tiim
olgularm %21,3’iinde) cinsel travmaya bagli uluslararasi
tan1 Slciitlerini karsilayacak diizeyde psikopatoloji gelistigi
saptandi. Heyet degerlendirmesi oncesinde psikiyatrik
muayenesi olan ve olmayan olgularda saptanan
psikopatolojiler Tablo1’de gosterildi.

Tartisma

Cinsel su¢ magdurlarmin en kisa siirede adli tibbi
degerlendirmelerinin yapilarak olaya ait tibbi bulgularin
saptanmasi, adli siirecte 6nemli bir asamadir. Ulkemizde
hukuki siiregte, adli tibbi muayenenin igerigi savci veya
hakim/mahkeme karar1 ile sekillenmekte ve adli tibbi
degerlendirme sonuglar1 rapor halinde adli makamlara
iletilmektedir [12]. Calismamizda cinsel su¢ olaylarinda
saghk kuruluslarina gonderilen magdurlara ait adli
makamlarn talepleri incelendiginde; olgularin %37,4’linde
(n=109) sadece fizik muayenenin talep edildigi ve bu talep
dogrultusunda magdurlarin psikiyatrik muayenelerinin
yapilmaylp yalnizca fizik muayenelerinin  yapildigi
belirlenmistir. Daha  6nce  psikiyatrik  muayenesi
yapilmayan  olgularm  heyet tarafindan  yapilan
degerlendirmeleri sonucunda %56,9’unda cinsel travmaya
bagli psikopatoloji gelistigi saptanmis, TSSB ve MDB en
sik gelisen psikopatolojiler olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Bu olgularda psikiyatrik degerlendirmelerin yapilmamis
olmasmin en dnemli nedeni, bulgularimizda da goriildiigi
gibi adli makamlarm psikiyatrik muayeneyi talep
etmemeleri ve hekimlerinde adli tibbi degerlendirmelerini
adli makamlarm istemi dogrultusunda yapmalaridir.
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Tablo 1. Heyet degerlendirmesinde cinsel travmaya bagh olarak gelistigi saptanan psikopatolojiler

Psikopatolojiler Toplam Heyet degerlendirme 6ncesinde psikiyatrik muayene
N (%) VAR (n, %) YOK* (n, %)

MDB 32(11) 11 (3,8)

TSSB 87(29,8) 33(11,3)

TSSB ve MDB 42 (14,4) 16 (5,5)

BTA Anksiyete Bozuklugu 10 (3,4) 2(0,7)
Psikopatoloji Yok 121 (41,4) 47 (16,1)
Toplam 292 (100) 109 (37,4)

(*: Bu olgularin heyet degerlendirme oncesi saghk kuruluglarinda i¢ ve/veya dig beden muayenesi yapilmig, psikiyatrik muayenesi yapilmamistir. MDB: Major
Depresif Bozukluk, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, BTA: Baska tiirlii adlandirilamayan)

Adli makamlar, cinsel travmanm somut delillerinin elde
edilmesine yonelik fiziksel ve biyolojik degerlendirmeleri
olaym erken doneminde talep etmisken, beden veya ruh
saghgmnda  bozulma  olup  olmadigi  yOniindeki
degerlendirmeleri ise Adli Tip Kurumu uygulamalar1 ve bu
dogrultuda verilen Yargitay igtihat karar1 geregince
cocuklarda olaydan 6 ay, eriskinlerde ise 1 yil sonra heyet
kapsaminda talep etmisglerdir. Ancak psikiyatrik
muayenelerin, sadece ruh sagliginda bozulma olup
olmadigmni tespit amaciyla yukarda belirtilen siireler
sonrasinda yapilmasi psikopatoloji gelisen magdurlarin
tani  ve tedavi almalarmi  geciktirmistir.  Cinsel
dokunulmazliga karsi suclarda tani1 ve tedavi siireclerinin
gecikmesinin, TSSB ve MDB gibi sik goriilen
psikopatolojilerin daha agir seyretmesine neden oldugu
belirtilmektedir [13].

Calismamizda adli makamlar, magdurlarin 6nemli bir
kismina (olgularin %62,6’s1) heyet degerlendirmesinden
once ruh sagliginda bozulma olup olmadigi yoniinde
psikiyatrik muayene yapilmasini talep etmis, bu olgularin
psikiyatrik muayeneleri tek hekim tarafindan yapilmistir.
Psikiyatrik muayenenin belirtilen siireden Once talep
edilmesi ve tek hekim tarafindan dahi olsa yapilmis olmasi,
cinsel travma sonucunda psikopatoloji gelisen olgularin
(tim olgularm %37,3’{i) erken donemde tibbi destek
almalarin1 saglamistir.

Cinsel su¢ magdurlarmin  Snemli bir kismimnin
psikopatolojileri oldugu halde, psikiyatrik yardim igin
kendiliginden  herhangi  bir  saglik  kurulusuna
basvurmadigi, cogu zaman psikiyatrik takip ve tedavilerine
uyumlarmin kot oldugu belirtilmektedir [3,4,13,14].
Calismamizda da heyet tarafindan tiim olgularin
%15,4tine  Oncelikle saglik olmak iizere, ¢esitli tedbir
kararlar1 verilmesi yoniinde kanaat belirtigi ve Onerilen
tedbir kararlarinin %95,6’smm ¢ocuk olgulara yodnelik
oldugu gorilmiistiir. Bu bulgular bize cinsel sug
magdurlarinda psikiyatrik tedaviye uyum bozuklugunun,
ozellikle g¢ocuk olgularda daha sikk  oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar 6zellikle ¢ocuk olgularda
erken tam1 ve tedaviye uyumun saglanmasinda

multidisipliner  yaklasimm  gerekliligini de ortaya
koymaktadir [15].

Bilindigi gibi TCK’nin cinsel dokunulmazliga karsi suglari
diizenleyen 102. ve 103. maddelerinde yapilan son
diizenleme ile ‘ruh saghgmda bozulma’ kavrami
kaldirilmas, 6zellikle nitelikli cinsel dokunulmazliga karsi
suglarda ceza artirimma gidilmistir. Degisiklik ile, ‘beden
veya ruh sagliginda bozulma’ durumu ceza artimi i¢in bir
gerekce olmaktan ¢ikmis, ruhsal degerlendirme yapilma
zorunlulugu hukuki olarak ortadan kalkmistir. Bdylece
beden veya ruh sagligi kavraminin hangi olgiilere gore
yapilacagt konusunda yasanan tartigmalar, uygulamada
zaman zaman ortaya ¢ikan zorluklar, magdurlarin bir¢ok
kez saglik kuruluslarina génderilmeleri ve maruz kaldiklar1
travmay1 tekrar tekrar yagamalar1 gibi tartisma konusu olan
durumlar ortadan kalkmigtir [16,17].

Cinsel dokunulmazliga karsit sucglar1 diizenleyen kanun
maddelerinde  yapilan  diizenleme sonrasinda  adli
makamlarca magdurlardan ruh sagliginda bozulma olup
olmadig1 yoniinde adli tibbi degerlendirme istenmemesi,
magdurlarm psikiyatrik muayenelerinin yapilmasina gerek
olmadigi  anlamma  gelmemelidir  [18].  Ancak,
caligmamizda da belirledigimiz gibi hekimlerin cinsel
travma magdurlarina yaklagimlarinin, adli makamlarin
talebi dogrultusunda sekillenmesi ve yasadaki degisiklikle
psikiyatrik muayenenin istenmemesi; cinsel travmaya bagli
gelisen psikopatolojilerin adli stire¢ icinde
belirlenmeyecegini  gostermektedir. Ayrica magdurlarin
kendiliginden psikiyatrik muayeneye gitmedikleri de
dikkate alinirsa, psikopatolojisi oldugu halde tani ve tedavi
almayan magdurlarin sayisinda (biz c¢aligmamizda bu
durumu %21,3 oraninda saptadik) artis olacagini ortaya
koymaktadir.

Psikiyatrik muayene, cinsel travmalarda magdurlarin adli
tibbi degerlendirmesinde 6nemli bir asamasidir. Ciinkii
psikiyatrik muayene ile magdurlarda psikiyatrik bulgular
saptanabilir, magdurun erkenden takip ve tedavisi
yapilabilir, muhtemel gelisebilecek psikopatolojilerin ve
komplikasyonlarin dnlenmesi saglanabilir. Ayrica adli tibbi
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degerlendirme siirecinde fiziksel bulgu saptanamayan
cinsel su¢ magdurlarinda psikiyatrik muayene bulgulari
cinsel saldirinin tibbi delili olarak degerlendirilebilir [19].
Zamaninda tibbi destek verilmemesi nedeniyle magdurda
ortaya cikabilecek kalic1 psikopatolojiler, hekim ihmali
iddialarma da neden olabilir [10]. Incelemelerin daha
profesyonel olarak yapildigi ¢ocuk izlem merkezlerinin ve
bu konuda uzmanlarin smirli sayida olmasi, uygulamada
psikiyatrik  muayenelerin  yapilmasini  zorlastirabilen
onemli etkenlerdendir. Bu kisitliliklara ragmen cinsel sug
magdurlarinin yasadiklar1 travmayr miimkiin olan en az
hasarla atlatabilmesi ve psikopatoloji saptandiginda tibbi
destek verilebilmesi i¢in psikiyatrik muayeneler mutlaka
yapilmalidir.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda, cinsel su¢ magdurlarinda
muayenelerin adli makamlarin talepleri ile sekillendigi,
adli makamlarm talepleri olmadiginda magdurlarin
psikiyatrik muayenelerinin yapilmadigi, tani ve tedavi
almadiklari, bu olgularin kendiliginden de psikiyatrik
muayene i¢in hekime miiracaat etmedikleri belirlenmistir.
Cinsel dokunulmazliga karsi sucglar ile ilgili kanunda
yapilan degisiklik, magdurlarm psikiyatrik muayenelerinin
yapilmasmnin gerekmedigi anlamina gelmemelidir. Adli
makamlarca psikiyatrik muayeneler istenmese bile, adli
tibbi degerlendirmeler psikiyatrik muayeneyi icerecek
sekilde multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir.
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