Tiirk Psikiyatri Dergisi 2012;23( ):

Cinsel Su¢ Magdurlarinin Ruh Sagligi Hakkinda Diizenlenen
Adli Psikiyatrik Raporlar ve Bilirkisilik Kurumlari Aras1 Uzlagma

Sorunu

)

Dr. Kenan KARBEYAZ!, Dr. Tarik GUNDUZ?2, Dr. Yasemin BALCI?, Dr. Harun AKKAYA*

OZET

Amag: Cinsel saldirinin birgok ruhsal hastaliga zemin hazirladig:
bilinmektedir. Travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozuklugu, uyum bozuklugu bu rahatsizliklarin en sik bildirilenleridir.
Bu calismada, Eskisehir ilinde yargiya yansiyan cinsel su¢ olgularinin
demografik ozelliklerinin belirlenmesi ve cinsel su¢ magdurlarina farkls
kurumlarca “ruh saglig1” agisindan verilen adli raporlar degerlendirilerek,
bu konuda kurumlar arasindaki celigskinin tartistlmasi, bu kapsamda
anilan kanun maddelerinin uygulanmast asamasinda yasanan sikintilarin
belirlenmesi amaglanmigtr.

Yéntem: 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda adli mer-
cilere yanstyan cinsel sug olgularinin adli tahkikat dosyalar: incelenerek,
olgularin mahkeme agamalari ve varsa verilmis mahkeme kararlart de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Yerel kurumlarla Adli Tip Kurumu arasinda bir fikir birligi

olmadig1 saptanmustir.

Sonug: Oncelikle Adli Tip Kurumu ile diger ilgili saglik kuruluslari-
nin “beden ve ruh sagliginda bozulma” kavramu ile ilgili paralel deger-
lendirmeler yapmalarinin gerektigi; tasrada adli tip, psikiyatri ve cocuk
psikiyatrisi uzmanlarinin yer aldig1 ve ilgili diger branglarla birlikte cali-
sabilek, magdurun bir kez dinlenildigi, bir kez muayene edildigi, gere-
ken durumlarda biyolojik 6rnek alma ve degerlendirme imké4nina da sa-
hip birimler kurulmasinin sorunun ¢dziimiine katk: saglayacag: sonu-
cuna varilmugtir.

Anahtar Sézciikler: Cinsel sug, beden veya ruh sagligi, multidisipli-
ner yaklagim

SUMMARY
Forensic Psyhiatric Reports for Victims of Sexual Assault and
Consensus Problems Among Expertise Institutes

Objective: It is known that sexual assault, sets the stage for various
mental diseases. Post-traumatic stress disorder, depression, anxiety
disorder, adjustment disorder are the most encountered ones. In this
paper, it is aimed to determinate the demographical characteristics of
the sex crimes which are at the courts in the city of Eskisehir, to evaluate
the forensic reports which are prepared by different institutes for sex
crime victims in order to clarify the deterioration on physical or mental
health, to discussion of the contradiction between the institutions about
this subject and within this context, to determinate the troubles which
are experienced at the stage of practicing clauses of the Criminal Code
related sexual assault.

Method: The files of legal investigations of the sex crime cases which
had been reflected to the legal authorities between 01.06.2005 and
31.12.2008 were analyzed and the process of trial and court decisions
are evaluated.

Result: It is seen that there is not any consensus on the decision of
deterioration of the mental health between local institutes and Council
of Forensic Medicine.

Conclusion: The necessity of parallel evaluations among Council of
Forensic Medicine and other health institutes about ‘the deterioration
of physical or mental health’, constituting institutes at the local areas
where forensic medicine specialist, psychiatrist and child and adolescent
psychiatrist can work together and where the victim is listened and
examined for once and, if necessary, biological samples can be taken
and evaluated, can make a great contribution for the solution of the
problems that is the conclusion which is reached.

Key Words: Sexual assault, physical or mental health, multidisciplinary
access
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GiRis
Cinsel suglar, sozle sarkintiliktan cinsel haz almaya yonelik
hareketler ve en ug noktada irza ge¢meyi de icine alan genis
yelpazede, hedeflenen kisinin istegi disinda yapilan tiim ey-
lemleri kapsamaktadir (Polat ve ark. 1997). Cinsel suglar, tiim
diinyada her yas grubundaki insanlart tehdit eden toplumsal
bir sorundur. Ozellikle son yillarda siddet suglart arasinda en
huzli artig gosteren sug tiiriidiir (Glover ve ark. 2010, Luce ve
ark. 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alis-
mada kadinlarin % 13’tiniin, erkeklerin % 3,4’liniin yasamla-
rinin bir doneminde cinsel saldirtya ugradiklar bildirilmistir
(Danielson ve Holmes 2004). Diinya Saglik Orgjitii (2003)
verilerine gore yasami boyunca her bes kadindan en az biri-
nin cinsel saldirtya maruz kaldig bildirilmektedir. Tiirkiye'de

cinsel suglar, tim suglarin yaklasik %3’tinti olusturmakeadir
(Gokdogan 2008).

Cinsel saldirt olgularinin ¢ogunda fiziksel bulgu saptanamadi-
g1 ve bu nedenle gerek tani konulmasi, gerekse kurbanlarin re-
habilitasyonu asamasinda ruhsal muayenenin 6nem arz ettigi
bildirilmistir (Green 1996). Cinsel saldirilardan sonra travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), akut stres bozuklugu, depres-
yon basta olmak {izere bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik goriilebil-
mektedir (Golge 2005). Anne Burgers (Burgess ve ark. 1995)
ve Linda Holmstrom (Moscarello 1990), 1974 yilinda cinsel
saldirt sonrast goriilen psikolojik reaksiyonlart “tecaviiz trav-
ma sendromu” olarak tanimlamislardir. Bu tanimda magdur-
larda korkutucu yeniden hatirlama ve kabuslarin savag sonra-
st travmalardakini andiracak gekilde goriilmesi dikkat gekici-
dir. 1970’li yillara kadar travmaya bagli bozukluklarin yalniz-
ca savas yasamis kisilerde ve askerlerde gorildigi sanilirken,
1970-1980 yillar1 arasinda aile igi siddet ve cinsel saldirilarin
ortaya cikarilmasi ile cinsel saldiri, dayak ve savas deneyimi-
nin ayni sendroma yol agug fark edilmistir (Moscarello 1990).
Cinsel saldirtya ugramis magdurlar ile goristilditk¢e magdur-
larin saldirt sonrasinda uykusuzluk, bunalu tepkileri, irkil-
me tepkileri kabuslar ve disosiyatif belirtiler ortaya koydukla-
11 belirlenmistir. Bu belirtilerin savas sonrast askerlerde goriilen
TSSB belirtilerine oldukea benzedigi fark edilmistir (Burgess
ve ark. 1995). TSSB yayginlig1 genel popiilasyon calismalarin-
da % 8-16 arasinda bulunmustur (Golge 2005). Yasam boyu
en yliksek Travma Sonrasi Stres Bozuklugu oraninin % 57,1 ile
tamamlanmis tecaviiz olaylari sonrast goriildiigii belirlenmis-
tr (Resnick 1993). Tecaviiz, iskence gibi olaylarin, dogal afet
ve trafik kazalarina gore daha yiiksek oranda ruhsal hastalik
riskine sahip oldugu belirtilmistir (Davidson ve Smith 1990).
Ancak en agir durumlari yasayan bazi kisilerde ruhsal hastalik
olusmayabilir. Travmanin hemen ardindan ruhsal sorun geli-
sen kisilerin ancak bir boliimiinde sorun siiregen hal alir. Her
olayin karakteristigi, magdura etkileri, magdur tarafindan yo-
rumlanmast, olayin algilanmasi, olay sonrasi magdurun cevre-
sinden aldig1 destek gibi faktérler hastaligin olusmasinda son
derece etkilidir (Golge 2005, Davidson ve Smith 1990).

2

Ulkemizde cinsel suglarla ilgili olarak, 1 Haziran 2005 tarihin-
de yiiriirliige giren 5237 sayili yeni Tiirk Ceza Kanunu ile 6n-
cesinde yiriirlitkte olan 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu arasin-
da biiytik farklar bulunmakeadir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu'nun
getirdigi en énemli yeniliklerden birisi, ruh saglhiginin bozul-
mast kavraminin cinsel suglarla ilgili maddelerde yer almasidir.
Eriskinler icin 102. maddenin 5., ¢ocuklar icin 103. madde-
nin 6. fikrasi cinsel su¢ sonucunda “ruh sagliginin bozulma-
st” halinde cezanin arturilmasini 6ngoren maddelerdir. 765 sa-
yilt eski Tiirk Ceza Kanunu'nda sug ayrimi yapilmaksizin ruh
sagliginin bozulmasi halinde bir ceza 6ngériilmekee idi. Ancak
cinsel saldirt ile ilgili maddelerde yer almamakta idi. Yeni Turk
Ceza Kanunu'nda cinsel suglarla ilgili maddelere ruh sagligi-
nin bozulmasi kavramu alinmis olmakla birlikte, bozuklugun
derecelendirilmesine yer verilmemistir (Yalvag 2005). Her cin-
sel saldirinin magdur tizerinde psikolojik bir travma yaratmast
muhtemeldir. Ancak cezanin arurilmasini gerektiren “ruh sag-
lig1 bozuklugu” kavrami yasada ayrinuli olarak belirtilmemis-
tir. Bu yasanin yiirtirliige girmesiyle birlikte uygulama agama-
sinda ¢esitli stkintlar ortaya ¢ikmistir. ‘Ruh sagliginda bozul-
ma kavram?’, yargi mensuplari arasinda ve yargt mensuplariy-
la hekimler arasinda farkli yorumlanmigtir (Sirin ve ark. 2006,
Karbeyaz ve ark. 2009). Ayni1 olgular igin farkli saglik kurulug-
larinin farkli raporlar diizenledigi goriilmiistiir.

Bu calismada, Eskisehir ilinde yargiya yanstyan cinsel sug ol-
gularinda cinsel su¢ magdurlarina farkli kurumlarca “ruh sag-
ligs” agisindan verilen adli raporlar degerlendirilerek, kurum-
larin verdigi raporlarin mahkeme tizerindeki etkinliginin taru-
stlmasi, bu kapsamda anilan kanun maddelerinin uygulanma-
st asgamasinda yaganan sikintilarin belirflenmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Yeni Tirk Ceza Kanunu'nun yirirlige girdigi 1 Haziran
2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda Eskisehir Agir
Ceza Mahkemesi’ne yanstyan cinsel sug olgular: incelenmis-
tir. Olgularin ruhsal muayeneleri ile olay zamani arasinda-
ki siire, konulan psikiyatrik tani, ruh sagligi bozuklugu ile
cinsiyet, yas grubu, medeni durum, magdur sanik arasinda-
ki yas farki, magdur-sanik arasindaki iliski, penetrasyon du-
rumu, magdurun egitim durumu arasindaki iligki degerlen-
dirilmigtir. “Ruh sagliginda bozulma kavrami” ile ilgili ola-
rak, Adli Tip Kurumu Bagkanligs ile yerel saglik kurulugla-
rinin verdikleri raporlar kargilastirilmisar. Adli Tip Kurumu
Bagkanlig'nin “ruh sagliginda bozulma” saptadigi olgula-
ra iliskin raporlar irdelenmistir. Olgular mahkeme siiregleri,
yargilama siiresi ve mahkeme kararlar1 agisindan da degerlen-
dirilmigtir. Calismada olgularin mahkeme dosyalari incelen-
mis olup, magdurlarla bu siiregte ayrica goriisme yapilama-
mustir. Bu nedenle gecen zaman icinde magdurlarin tedavile-
rine iliskin bilgilere ulagilamamuistir.

Calisma verilerine iligkin analizler, SPSS 13 programi



kullanilarak gergeklestirilmistir. Analizlerde Pearson ki-kare
yontemleri kullandmustir. P<0,05 anlamli olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
Eskisehir Agir Ceza Mahkemesi'ne yanstyan 270 cinsel su¢
davasinda toplam magdur sayis1 270, sanik sayist 2817dir.
Magdurlarin en kiigiigiiniin 4, en biytigiiniin 69 yasinda ol-
dugu, yas ortalamalarinin ise 18,2+9,3 oldugu saptanmustur.
Olgularin 173’tiniin (% 64) 18 yas ve alunda oldugu, 97’si-
nin (% 36) 18 yasindan biiyiik oldugu belirlenmistir (Grafik
1). Magdurlarin % 9,6’sin1n erkek (n=26), % 90,4’tintin ka-
din oldugu, saniklarin tiimiiniin erkek oldugu saptanmisur.
Magdutrlarin % 90,4 tintin (n=244), saniklarin % 73,3 iiniin
(n=198) bekar oldugu, magdur ve saniklarin % 68,5’inin
(n=185) il merkezinde yasadigi, magdurlarin % 67,8’inin
(n=183), saniklarin % 67’sinin (n=181) ilkdgretim mezunu
oldugu belirlenmistir. Olgularin 34’tinde (% 12,6) sanigin
yabanci, 236’sinda (% 87,4) ise tanidik ve ¢evreden biri ol-
dugu, 29 olgunun (%10,7) ensest iliski kapsaminda deger-
lendirildigi belirlenmigtir

Olgularin sug tarihinden bagvuruya dek gegen siireleri de-
gerlendirildiginde, sadece 45 olgunun (% 16,7) ilk giin bas-
vurdugu belirlenmistir. 8 olgunun ise (% 3,0) olayin tizerin-
den bir yildan fazla zaman gectikten sonra bagvurdugu sap-
tanmistir.

Olgularin 19’unda (% 7,0) bir, 136’sinda (% 50,4) iki,
113’unda (% 41,9) ii¢ ve 2’sinde de (% 0,7) dort farkls ku-
rumdan rapor alindigt belirlenmistir. Olgulara rapor diizen-
leyen kurumlarin dagilimi Grafik 2’'de verilmistir. Olgularin
176’sina (% 65,2) Adli Tip Sube Mudiirligi'nce, 2’sine ise
(% 0,7) saglik ocaklarinca rapor diizenlendigi belirlenmis-
tir. 168 olguda Adli Tip Kurumu Bagkanligr'ndan da rapor
alindigy belirlenmistir. Raporlarin alindigs kurumlarin tiimii
Tablo 1’de sunulmustur.

Saglik ocaginda rapor diizenlenen 2 olgudan 1’'inde vaginal
penetrasyon, ’inde de anal penetrasyon bulgulart saptandi-
g1 rapor edilmistir. Devlet hastanesinde diizenlenen 61 rapo-
run 20’sinde anal penetrasyon, 5’inde vajinal penetrasyon,
23’tinde fiziksel bulgu oldugu ve 6’sinda beden veya ruh sag-
liginin bozuldugu, 9’unda bozulmadiginin belirlendigi sap-
tanmigtir. Dogum hastanesinde degerlendirilen 139 olgu-
nun 122’sinde vajinal penetrasyon bulgulari saptanmugtir.
Adli Tip Sube Mudirligiince degerlendirilen 176 olgunun
87’sinde beden veya ruh saghiginin bozuldugu, 82’sinde bo-
zulmadigt, 49’unda vajinal, 16’sinda anal penetrasyon bul-
gulari saptandigy belirlenmistir. Adli Tip Anabilim Dali tara-
findan degerlendirilen 92 olgunun 74’tinde beden veya ruh
sagliginin bozuldugu, 12’sinde vajinal, 8’inde anal penetras-
yon bulgulart saptandigt, Adli Tip Kurumu Baskanligrnca

degerlendirilen 168 olgunun 9’unda beden veya ruh sagligi-
nin bozuldugu yéniinde rapor verildigi belirlenmistir (Grafik

3).

Yerel kurumlarca diizenlenen raporlarda, ruhsal degerlendir-
menin degisik hastanelerdeki psikiyatri uzmanlarinca yapildi-
g1 ve bir muayene notu seklinde sunuldugu, bu bilgilerin adli
tp uzmanlarinin yazdigy raporlarin iceriginde yer aldig, an-
cak psikiyatri uzmanlarinin nihai raporda imzalarinin olma-
dig1 belirlenmistir. Adli Tip Kurumu Bagkanligi'nin konuyla
ilgilenen 6. Thtisas dairesinde ise, psikiyatri ve adli tip uzman-
larinin rapora birlikte imza atug: gorilmistiir.

Olgularin 114’iiniin 15 yas ve altinda oldugu, 59’unun 15—
18 yas arasinda oldugu belirlenmis olmasina kargin, sadece 52
olgunun cocuk psikiyatristi tarafindan muayene edildigi dik-
kati gekmistir.

Yerel kurumlarda, 30 olguda beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda oldugu ydniinde rapor
diizenlenmistir. 23 olguda hafif-orta derecede, 4 olguda orta-
agir derecede zeka geriligi, 1 olguda psikoz ve 2 olguda da
Alzheimer hastalig1 saptandig1 belirlenmigtir. Bu olgularin
Adli Tip Kurumu'na génderilen 29’una da ayni yénde rapor
diizenlendigi, 1 olgunun ise Adli Tip Kurumu’na gonderilme-
digi belirlenmistir.

Yerel kurumlarca olgularin 167’sine ruh sagliginin bozulmus
olduguna iliskin rapor diizenlendigi belirlenmistir. Bu rahat-
sizliklar Grafik 3'de sunulmustur. 137 olguda “travma sonra-
st stres bozuklugu” saptanmis olup 24 olguda travma sonra-
st stres bozukluguna depresyon, 4 olguda da uyum bozuklugu
tanilarinin eglik ettigi, 19 olguda “akut stres bozuklugu”, 11
olguda depresyon tanusina iliskin rapor diizenlendigi belirlen-
mistir. Bu olgularin tiimiintin ruhsal durum muayenelerinin
psikiyatri uzmanlarinca yapildigi belirlenmistir.

Yerel kurumlarca travma sonrasi stres bozuklugu tanist konu-
lan 137 olgunun 45’ine (% 32,9) 1-3, 70’ine (% 51,1) 3-6,
22sine (% 16) 6 aydan daha uzun siirede tant konuldugu be-
lirlenmistir (Grafik 4).

Yerel kurumlarca degerlendirilen ruh sagliginda bozulma du-
rumu ile cinsiyet, yas grubu, medeni durum, yas farki, magdur
sanik arasindaki yakinlik ve penetrasyon durumu arasindaki
fark Tablo 2’de verilmistir. Ruh sagliginda bozulma ile cinsi-
yet, medeni durum, penetrasyon ve magdurun egitim duru-
mu arasinda anlamli bir fark saptanmamistur (P>0,05). Ruh
sagliginda bozulma ile yas grubu (P<0,05), sanik-magdur ara-
sindaki yas farki (P<0,05) ve sanik magdur arasindaki yakin-
lik (P<0,001) arasinda anlamli bir fark saptanmigtir. Diger yas
gruplarina gore 13—18 yas grubundakilerin ruh sagliklarinin
daha az bozuldugu, sanik-magdur arasindaki yas farkinin 0-5
yas oldugu olgularda ruh sagliginda bozulmanin daha az go-
rildiigi, diger olgularda ise ruh sagliginda bozulmanin daha
fazla gorildagi saptanmigtir. Saldirganin magdurun sevgilisi



TABLO 1. Raporlarin Alindig Kurumlarin Dagilimu.

Raporlarin alindigi kurumlar n %
Adli Tip Sb. Md. 18 6,7
Dog. Hst. 1 0,4
Dog. Hst.+ Dev.Hst. 9 3.3
Dog. Hst.+ Adli Tip Sb. Md. 38 14,1
Dog. Hst + Adli Tip ABD. 11 4,1
Dev. Hst. + Adli Tip Sb. Md. 18 6,7
Dev. Hst. + Adli Tip ABD. 2 0,7
Dev. Hst. + Adli Tip Kurumu Bgk. 1 0,4
Adli Tip Sb. Md.+ Adli Tip ABD. 4 1,5
Adli Tip Sb. Md. + Adli Tip Kurumu Bsk. 29 10,7
Adli Tip ABD .+ Adli Tip Kurumu Bgk. 24 8,9
Sag. Oca.+ Adli Tip Sb. Md.+ Adli Tip Kurumu Bsk. 1 0,4
Dog. Hst. + Dev. Hst.+ Adli Tip $b. Md. 1 0,4
Dog. Hst. + Dev. Hst. + Adli Tip Kurumu Bgk. 6 2,2
Dog. Hst. + Adli Tip $b. Md. + Adli Tip Kurumu Bgk. 44 16,2
Dog. Hst. + Adli Tip ABD + Adli Tip Kurumu Bsk. 30 11,1
Dev. Hst. + Adli Tip Sb. Md. + Adli Tip Kurumu Bsk. 13 4,8
Dev. Hst. + Adli Tip ABD. + Adli Tip Kurumu Bsk. 10 3,7
Adli Tip $b. Md. + Adli Tip ABD. + Adli Tip Kurumu Bgk. 8 3,0
Sag. Oca. + Adli Tip $b. Md. + Adli Tip ABD. + Adli Tip Kurumu Bsk. 1 0,4
Dev. Hst. + Adli Tip Sb. Md. + Adli Tip ABD. + Adli Tip Kurumu Bgk. 1 0,4
Toplam 270 100,0

oldugu olgularda ruh sagliginin bozuldugu belirlenen olgula-
rin sayisinin daha az oldugu belirlenmistir.

Adli Tip Kurumu Bagkanligi'na yerel kurumlarca ruh saglig:
bozuldugu belirlenen 167, ruh sagligi bozulmadig: belirlenen
1 olgu olmak {izere toplam 168 olgunun gonderilmis oldu-
gu belirlenmistir. Adli Tip Kurumu Baskanligi’nca ruh saghig
degerlendirilen 168 olgudan 9’unda ruh sagliginin bozuldu-
gu 159’unda ise bozulmadigi yoniinde rapor diizenlendigi be-
lirlenmistir. Dolayistyla yerel kurumlar ile Adli Tip Kurumu
Baskanligi'nca beden ve ruh sagligi acisindan degerlendirilen
168 olgudan yalnizca 10’unda (% 6) ayni goriiste rapor dii-
zenlendigi, bunlarin 9’unda ruh sagliginin bozuldugu, 1 ol-
guda da ruh saglhiginin bozulmadig1 yéniinde rapor diizenlen-
digi belirlenmistir. Adli Tip Kurumu’'na gonderilen olgularin
108’inin (% 64,7) olayin tizerinden en az 6 ay gegtikten sonra
kuruma ulastiklari ve muayene edilebildikleri belirlenmistir.

Yerel kurumlar ve Adli Tip Kurumu'nun cinsel su¢ olgula-
rinda ruh sagligi konusunda verdikleri raporlar Tablo 3'de
karsilagurilmisur. Yerel kurumlarla Adli Tip Kurumu ara-
sinda ruh sagligi degerlendirmesi acisindan anlamli bir fark
saptanmustir (P<0,001). Adli Tip Kurumu'na ruh saghginin
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degerlendirilmesi icin gonderilen olgulardan yalnizca %
5,4"tine (n=9) ruh saghginin bozuldugu yoniinde rapor veril-
digi belirlenmistir.

Adli Tip Kurumu'nca beden veya ruh sagliginin bozuldugu
yoniinde rapor diizenlenen 9 olgunun yillara gore dagilimina
bakildiginda 7 olgunun 2008, 1 olgunun 2005 ve 1 olgunun
da 2006 yilinda cinsel saldiriya maruz kaldig1 belirlenmistir.
9 olgunun 7’sine travma sonrast stres bozuklugu, 1’ine majér
depresyon ve 1'ine de major depresyonun eslik ettigi travma
sonrast stres bozuklugu tanisi konuldugu belirlenmistir. Adli
Tip Kurumu tarafindan beden ve ruh sagliklarinin bozuldu-
gu yoniinde rapor diizenlenen olgularin tiimiiniin kadin ol-
dugu, 8 olguda vajinal, 1 olguda da anal ve vajinal penetras-
yon oldugu, 4 olguda saldirganin yabanci, 2 olguda tanidik
(komsu, arkadas vb), 3 olguda da aile icinden (ensest) oldu-
gu belirlenmistir.

136 olgunun (% 50,4) mahkemesinin sonuglandig1, 134 iiniin
ise (% 49,6) devam ettigi belirlenmistir. Mahkemece karar
verme siiresinin en kisa 215 giin, en uzun ise 1290 giin ol-
dugu belirlenmistir. Karar verilen 136 olgudan 72’sinde (%
52,9) sanigin beraat ettigi, 16’sinda (% 12) 10 yilin tizerinde



TABLO 2. Ruh Sagliginda Bozulma Durumunun Cinsiyet, Yas Grubu, Medeni Durum, Yas Farki, Magdur Sanik Arasindaki Yakinlik ve Penetrasyon

Durumuna Gére Dagilimi.

Ruh sagliginda bozulma Yok Var Toplam P degeri
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 12 46,2 14 53,8 26 100,0 P>0.05
Kadin 91 37,3 153 62,7 244 100,0 x*=0,781
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0 df=1
Yas grubu
< 12 yas 14 30,4 32 69,6 46 100,0 P<0,05
13-18 yas 60 46,9 68 53,1 128 100,0 *=7,856
>19 yag 29 30,2 67 69,8 96 100,0 df=2
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0
Medeni durum
Bekar 94 38,5 150 61,5 244 100,0 P>0,05
Evli, esi 6lmiis veya bosanmig 9 34,6 17 65,4 26 100,0 x*=0,152
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0 df=1
Yas farks
Sanik, magdurdan kiigiik 8 38,1 13 61,9 21 100,0
Sanik, 0-5 yas biiyiik 41 51,9 38 48,1 79 100,0 P<0.05
Sanik, 6-10 yas biiyitk 30 39,5 46 60,5 76 100,0 X' =14,672
Santk, 11-20 yas bityiik 18 31,0 40 69,0 58 100,0 ali=
Sanik 20 yas ve iizeri biiyiik 6 16,7 30 83,3 36 100,0
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0
Sanik-magdur iligkisi
Aile ici (ensest) 4 13,8 25 86,2 29 100,0
Akraba 6 31,6 13 68,4 19 100,0
Es, nisanlt sozlii 12 50,0 12 50,0 24 100,0 P<0,001
Duygusal arkadas, sevgili 55 64,0 31 36,0 86 100,0 x=44,143
Tanidik, komsu, arkadas 17 21,8 61 78,2 78 100,0 5D
Yabanct 9 26,5 25 73,5 34 100,0
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0
Penetrasyon
Yok 28 36,8 48 63,2 76 100,0 P>0,05
Var 75 38,7 119 61,3 194 100,0 x'=0,283
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0 df=1
Magdurun egitim durumu
Okur- yazar degil-Ilkégretim 77 39,5 118 60,5 195 72,2 P>0,05
Lise-Universite 26 34,7 49 65,3 75 27,8 x'=0,533
Toplam 103 38,1 167 61,9 270 100,0 df=1

hapis cezast aldigt belirlenmigtir. Beraat eden 72 olgunun
38inde (% 52,8) delil yetersizligi, 20’sinde (% 27,8) mag-
durun davadan vazgegmesi, 14’iinde de (% 19,4) yeniden yas
tespiti yapilarak davanin diistiigii belirlenmistir.

TARTISMA

1 Haziran 2005 tarihinde yiirtirlige giren 5237 sayili yeni
Tiirk Ceza Kanunu bircok yeniligi beraberinde getirmistir.
Bunlarin en énemlilerinden biri de cinsel saldirilarda mag-
durun ruh sagliginin bozulmasinin cezayr aruran bir fak-
tor olmasidir (Giindiiz ve Giiltas 2008a). Cinsel saldir1 son-
rasi erigkin magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi
halinde (Turk Ceza kanunu 102/5) on yildan, ¢ocuk mag-
durun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde (Tiirk
Ceza Kanunu 103/6) on bes yildan az olmamak {izere hapis

cezasina hitkmolunacag: yer almaktadir (Yalvag 2005).

Eskisehirde yerel kurumlarca olgularin 167’sinin (% 61,9) ruh
sagliginin bozulmus olduguna karar verilmistir. 137 olguda
(% 82,0 137/167) travma sonrast stres bozuklugu saptanmug
olup 24 olguda (% 14,4) travma sonrast stres bozukluguna

TABLO 3. Yerel Kurumlar ve Adli Tip Kurumu’'nun Cinsel Sug Olgularinda
Ruh Sagligi Hususunda Diizenledikleri Raporlarin Kargilagtirilmasi.

Ruh saglig Toplam
Rapor diizenleyen kurum
Bozulmug Bozulmamus N
Adli Tip Kurumu 9 159 168
Adli Tip Anabilim Dal 74 17 91
Adli Tip Sube Miidiirliigii 87 82 169
Devlet Hastanesi 6 9 15

%> =158,369, df=3, P<0,001
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SEKIL 1. Olgularin Yas Gruplarina Gore Dagilumu.

depresyon, 4 olguda da (% 2,4) uyum bozuklugu tanilarinin
eslik ettigi, 19 olguda (% 11,4) akut stres bozuklugu, 11 ol-
guda da (% 6,6) yalnizca depresyon tanisi konuldugu belir-
lenmistir. Bu olgularin tiimiiniin ruhsal durum muayeneleri-
nin psikiyatri uzmanlarinca yapildigt belirlenmistir. Yerel ku-
rumlarca ruh sagliginin bozuldugu yoniinde rapor diizenle-
nen 167 olguda, ruh sagliginda bozulma ile cinsiyet, mede-
ni durum, penetrasyon ve magdurun egitim durumu arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir (P>0,05). Dolayisiyla ruh-
sal agidan, ilk cinsel iliskisi olmayan magdurlarin olaydan ilk
cinsel iligkisi olanlar kadar kotii yonde etkilendigi, ayrica ruh-
sal bakimdan cinsel saldiridan erkeklerin kadinlar kadar, evli-
lerin bekarlar kadar, egitimlilerin egitimsizler kadar kotii et-
kilendigi anlagilmistr. Bu durumun 6zellikle genital ve fizik
muayene ile bulgu elde edilemeyen olgularda ruhsal deger-
lendirmenin ¢ok énemli oldugunu destekledigi diistintilmek-
tedir. Ruh sagliginda bozulma ile yas grubu (P<0,05), sanik-
magdur arasindaki yas farki (P<0,05) ve santkmagdur arasin-
daki yakinlik (P<0,001) arasinda anlamli bir iligki saptanmig-
ur. Diger yas gruplarina gére 13—18 yas grubundakilerin ruh
sagliklarinin daha az bozuldugu, santk-magdur arasindaki yas
farkinin 0-5 yas oldugu olgularda ruh saghiginda bozulma-
nin daha az gorildigi, diger olgularda ise ruh sagliginda bo-
zulmanin daha fazla goriildiigi, saldirganin magdurun sevgi-
lisi oldugu olgularda ruh sagliginin daha az bozuldugu belir-
lenmistir. Diger tanidiklar tarafindan gergeklestirilen saldiri-
larda ise ruh sagliginda bozulmanin daha yiiksek oranda ol-
dugu belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir aligmada yakinlar: tarafindan cinsel saldiriya maruz ka-
lan magdurlarda daha sik ruhsal bozukluklarin meydana gel-
digi belirtilmistir (Evans ve ark 2005). Bu durum saldirgan
ile magdurun olay sonrasinda da goriismek zorunda olmast
ve olayin tiim aileyi etkilemesine baglanmistir. Sunulan ¢alig-
mada 13-18 yas arast ve sanik magdur arast yas farkinin 0-5
yas oldugu olgularin da énemli bir kisminda sanigin magdu-
run sevgilisi oldugu goriilmektedir. Ozellikle bu yas grubunda
cinsel suglarin bir kisminin kiz kacirma vb olaylar oldugu bi-
linmektedir (Dirlik ve ark. 2002, Riggs ve ark. 2000).

Mahkemelerin, yerel kurumlar tarafindan “ruh saglgi bozul-
mustur” yoniinde rapor diizenlenen tiim olgularda, Adli Tip
Kurumu Bagkanligr’ndan goriis aldiklari belirlenmistir. Cinsel

Adli Tip Sube Midiirliigi 1176
Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanlig: ] 168
Dogum Hastanesi 140
Adli Tip Anabilim Dal ] 91
Devlet Hastanesi ] 61
Saglik Ocagt B
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SEKIL 2. Olgulara Rapor Diizenleyen Kurumlarin Dagilimi.

suglara iliskin verilen Yargitay kararlari incelendiginde bir-
cok olguda beden veya ruh sagliginin bozulup bozulmadig:
hususunda Adli Tip Kurumu'ndan gériis alinmadan verilen
mahkeme kararlarinin bozuldugu gériilmektedir (Giindiiz
ve Giiltag 2008b). Adli Tip Kurumu Baskanligi'na yerel ku-
rumlarca ruh sagligi bozuldugu belirlenen 167 ve ruh sagli-
g1 bozulmadig: belirlenen 1 olgu olmak tizere toplam 168 ol-
gunun gonderilmis oldugu belirlenmigtir. Adli Tip Kurumu
Bagkanligi'nca ruh sagligi bozuklugu durumu degerlendirilen
168 olgudan 9’unda ruh saghginin bozuldugu 159’unda ise
ruh sagliginin bozulmadigy yoniinde rapor diizenlendigi be-
lirlenmistir. Dolayistyla yerel kurumlar ile Adli Tip Kurumu
Bagkanligr'nin beden veya ruh sagligi bozuklugu acisindan
degerlendirdigi 168 olgudan yalnizca 10’unda (% 6) ayni go-
riiste rapor diizenledikleri, 10 olgudan 9’una ruh sagliginin
bozuldugu, 1 olguya da ruh saglhiginin bozulmadigs yoéniinde
rapor diizenlendigi belirlenmistir. Yerel kurumlarla Adli Tip
Kurumu arasinda ruh sagligi degerlendirmesi agisindan an-
lamli bir fark saptanmistr (P<0,001). Adli Tip Kurumu'na
ruh sagliginin degerlendirilmesi icin génderilen olgulardan
yalnizca % 5,4’tine (n=9) ruh sagliginin bozuldugu yoniin-
de rapor verildigi belirlenmistir. Adli Tip Kurumu’'nca be-
den veya ruh sagliginin bozuldugu yoniinde rapor diizenle-
nen 9 olgunun yillara gore dagilimina bakildiginda 7 olgunun
2008, 1 olgunun 2005 ve 1 olgunun da 2006 yilinda cinsel
saldirtya maruz kaldigs belirlenmistir. 9 olgunun 7’sine trav-
ma sonrast stres bozuklugu, 1’ine major depresyon ve 1’ine
de major depresyonun eslik ettigi travma sonrast stres bozuk-
lugu tanisi konuldugu belirlenmistir. Adli Tip Kurumu tara-
findan beden ve ruh sagliginin bozuldugu yoniinde rapor dii-
zenlenen olgularin tiimiiniin kadin oldugu, 8 olguda vajinal,
1 olguda da anal ve vaginal penetrasyon oldugu belirlenmistir.
Adli Tip Kurumu tarafindan “ruh sagligi bozulmustur” yo-
niinde diizenlenen raporlarin tarasmalarin arctigt son donem-
lerde olmasi dikkat cekmistir.

Alman Ceza Kanunu’'nun 179. maddesinin 3. fikrasinda, cin-
sel saldir1 nedeniyle magdurun sagliginda ciddi bir tehlike ol-
masi veya fiziksel ve duygusal rahatsizliga neden olmasi ha-
linde alt1 aydan on yila kadar hapis cezasi hitkmolunacagi,
Finlandiya Ceza Kanunu’nun 20. maddesinin 2. fikrasinin 2.
bendinde saldirinin agir fiziksel veya ruhsal rahatsizliga neden
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SEKIL 3. Yerel Kurumlarin Ruhsal Degerlendirme Sonuglart.

olmast halinde en az iki en ¢ok on yil ceza verilecegi hitkiim-
leri yer almakeadir. Birgok iilkede benzer kanun maddeleri yer
almakradir. Ancak bu iilkelerde konuyla ilgili farkli kurum-
larin bulunmadigs ve bu hususta ortak dil kullanildig: bilin-
mektedir.

DSM 1V kriterlerine gore, travma sonrast stres bozuklugu ta-
nist travmadan en az bir ay sonra konulur (Kéroglu 2005).
Buna kargin hekimler ve yargi mensuplari, cinsel saldirilar
sonrasinda magdurun ruhsal durum muayenelerinin adli tp
ve psikiyatri uzmanlari tarafindan eylemden itibaren 2-3 ay-
lik aralarla en az 6 aylik ruhsal durum takibi yapilarak ka-
rar verilmesi gerektigi goriisiint bildirmislerdir (Sirin ve ark
2006, Karbeyaz ve ark. 2009). Ancak bu konuda gerek he-
kimler arasinda gerekse yargt mensuplari ile hekimler arasin-
da bir fikir birligine varilamadig1 goriilmektedir. Sunulan ¢a-
lismada, yerel kurumlarca “travma sonrast stres bozuklugu”
tanist konulan 137 olgunun, 45’ine (% 32,9) 1-3 ayda, 70’ine
(% 51,1) 3-6 ayda, 22’sine (% 16) 6 aydan daha uzun siire-
de tan1 konuldugu belirlenmistir. Adli Tip Kurumu'nda ruh
sagligt bozulmugtur yéniinde rapor diizenlenen 9 olgunun ta-
mamina olayin {izerinden 6 ay gectikten sonra tani konul-
dugu belirlenmistir. Yerel kurumlarca olayin tizerinden 6 ay
gectikten sonra “ruh sagligi bozulmustur” yoniinde rapor dii-
zenlenen 22 olgunun 9’una Adli Tip Kurumu'nca bu yon-
de rapor diizenlendigi belirlenmistir. Taninin konulmasi i¢in
gereken siire agisindan yerel kurumlarla Adli Tip Kurumu
Bagkanligi'nin farkli diisiincede oldugu belirlenmistir.

Cinsel istismarin saptanmasinda énemli olan fizik muayene
bulgulart genellikle saptanamadigindan, tani koydurucu de-
gerleri sinirlidir (Mc Gregor ve ark. 2002, Carlstedt ve ark.
2001, Teerapong ve ark. 2009). Olaylar farkl: tiirde cinsel
davranislarla gergeklestirilebilir ve bu eylemler travmatik bir
bulguya neden olmayabilir (Tyler 1984, Schatzow ve Herman
1989). Amerika Birlesik Devletleri'nde 348 cinsel su¢ mag-
durunun degerlendirildigi bir calismada olgularin % 98’inde
fiziksel bulguya rastlanmadig1 belirlenmistir (Holmes ve ark.
1998). Olgularin énemli bir kisminin ge¢ bagvurmasi, biyo-
lojik delil saptanmada yasanan giicliikler, olayin penetras-
yon yoluyla gerceklesmemesi veya olay esnasinda magdurun

SEKIL 4. Yerel Kurumlarca TSSB Tanist Koyma Siireleri.

bakire olmamasi gibi durumlar gz 6niine alindiginda ruhsal
saglik degerlendirmesi bazen tek veya en 6nemli delil olabil-
mekeedir (Karbeyaz ve ark. 2009).

Tiim diinyada cinsel saldir1 olaylarinin yalnizca % 5’inin res-
mi makamlara bildirildigi tahmin edilmektedir (Polat ve ark.
1997). Magdurlarin miiracaat etmemesinde, olayin duyulma-
sinin yaratacagl toplumsal baskinin yant sira, yasanan karma-
stk stirecin rolii oldugu bilinmektedir. Magdurun anal mua-
yenesinin genel cerraha, himen muayenesinin kadin dogum
uzmanina, ruhsal durum muayenesinin psikiyatri uzmani-
na yapurilldigt distiniildiigiinde kolluk kuvvetleri nezaretin-
de her bir birimde tekrar dykiisii alinan ve muayenesi yapi-
lan magdurun travmayi yeniden ve daha agir olarak yasama-
st kacinilmazdir (Karbeyaz ve ark. 2009). Yargt mensuplarinin
adr gecen uzmanlarin diizenledigi raporla karar verememele-
ri durumunda, magdurun muayene i¢in Adli Tip Kurumu’'na
gonderildiginde bu kez magdur yakinlari maddi olarak da si-
kinttya girmektedirler. Konuya iliskin yapilan bir ¢alismada
ayni olgunun ilk bagvurusu ile Adli Tip Kurumu’'na miira-
caat ettirilmesi arasinda ortalama 6 aylik bir siire gectigi, ku-
rumda bu olgulara iliskin diizenlenen raporlarin ortalama 2
aylik bir zaman aldig: bildirilmistir (Baruteu ve ark. 1999).
Bulgularin tespiti ve degerlendirmesini iceren ubbi muaye-
ne isleminin en kisa siirede ve etkin bir sekilde tamamlan-
mast gerekir (Balc1 2008, Cantiirk ve Nergis 2006). Sunulan
calismada, ayni olgularin farkli kurumlarda, farkli dallarda-
ki hekimler tarafindan tekrarli muayeneye maruz kaldigt go-
riilmekeedir. Olgularin 19’unda (%7) bir, 136’sinda (% 50,4)
iki, 113’tinde (% 41,9) ii¢ ve 2’sinde de (% 0,7) dort fark-
Ii kurumdan rapor alindig: belirlenmistir. Sunulan ¢alismada
olgularin % 62,2’sinde (n=168/270) Adli Tip Kurumu'ndan
goriis alindigy belirlenmistir. Tek raporla karar verilen 19 ol-
gudan 12’sine Adli Tip Anabilim Dali, 7’sine de Adli Tip Sube
Midiirltigi tarafindan rapor diizenlendigi ve bu olgularin hic-
birinde ruh sagliginda bozulma saptanmadigy belirlenmistir.
Cinsel su¢ magdurlarinin en fazla dogum hastaneleri ve devlet
hastanelerinde muayene edildikleri belirtilmistir. Yogun ola-
rak tedavi hizmetleri veren bu kurumlarca diizenlenen adli ra-
porlarda eksiklik veya yanliglik olmasi, belge muhafazasinda



stkintilar yasanmasi, bulgu kaybi ve hatali degerlendirme du-
rumlari yargilama siirecinde aksamaya ve yanlis ydnlendirme-
ye neden olabilmektedir (Dokgdz ve ark. 2001).

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

Yeni Tirk Ceza Kanunu'nun yiiriirlige girdigi 1 Haziran
2005 tarihinden bu yana, yargt mensuplarinin ve konuyla il-
gili bilirkisilerin en ¢ok sikint ¢ektigi konulardan biri, cinsel
saldir1 sonrasinda “ruh sagliginda bozulma” kavrami olmus-
tur. Bu konuya iliskin gerek hekimlerden, gerekse yargi men-
suplarindan bircok farkli goriis dile getirilmistir (Sirin ve ark.
2007, Aydin 2009). Ancak bu konuda gerek hekimler ara-
sinda gerekse yargt mensuplart ile hekimler arasinda bir fi-
kir birligine varilamamistir. Bu nedenle calismamizda da go-
riildigii gibi, cinsel su¢ davalarinda mahkeme asamasi ¢ok
uzun siirmekte ve magdurlarin yasadiklari travma daha da art-
maktadir. Yerel kurumlarla Adli Tip Kurumu arasinda bir fi-
kir birligi olmadig acikur. Diger yandan, Yargitay Adli Tip
Kurumu'ndan goriis alinmadan verilen kararlart bozmakta-
dir. Bu durum hem Adli Tip Kurumu’'nda yogunluga neden
olmakta, hem de magdur ve yakinlarinin Istanbul’a gonde-
rilmeleri maddi ve manevi yipranmalarina neden olmaktadir

Bu nedenle, ilk olarak Tiirk Ceza Kanunu 102/5 ve 103/6.
maddelerinde yer alan “beden veya ruh sagliginda bozulma”
kavrami ile kastedilen rahatsizliklar ayrinuli olarak agiklan-
malidir. Bu hususta adli ttp uzmanlarinin yani sira psikiyat-
rive cocuk psikiyatrisi uzmanlarinin goriisii alinarak yeni bir
diizenlemeye gidilmelidir. Hangi psikiyatrik rahatsizliklarin
ruh sagliginda bozulma kavrami icinde degerlendirilebilece-
gine iliskin bir kilavuz hazirlanmalidir. Ilgili birimlerce daha
once hazirlanmig tim kilavuz ve ¢aligmalardan da yararlanil-
malidir.

Magdurlarin genellikle 18 yas alunda olmalarina karsin, ye-
terli sayida ¢ocuk psikiyatrisi uzmaninin bulunmadig bilin-
mektedir. Cocuk psikiyatrisi uzmaninin sayisinin artirilma-
st, multidisipliner ¢alisma ortaminin olusturulmasi ve cocuk-
larin ruhsal degerlendirmelerinin mutlak suretle cocuk psiki-
yatrisi uzmanlarinca yapilmasi saglanmalidir.

Oncelikle Adli Tip Kurumu ile diger ilgili saglik kuruluslari-
nin “ruh sagliginda bozulma” kavramu ile ilgili paralel deger-
lendirmeler yapmalari saglanmalidir. Tagrada adli up, psiki-
yatri ve ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarinin yer aldigi ve diger il-
gili dallarla birlikte calisabilecek, magdurun bir kez dinlenil-
digi, bir kez muayene edildigi, gereken durumlarda biyolo-
jik 6rnek alma ve degerlendirme imkinina da sahip birimler
kurulmast saglanmalidir. Boylece magdurlar mahallinde de-
gerlendirilmis olacak, yargi hizmetlerinin zamaninda yiiriiiil-
mesi ve Adli Tip Kurumu’ndaki is yogunlugunun azaltulmast

8

olanakli hale gelebilecektir. Ancak bu birimlerin raporlarini
Yargitay da dikkate almalidir. Yargt mensuplari ile ortak ca-
ligilarak, magdurun ilk miiracaat yerinin bu birimler olma-
st saglanarak, ifade alma gibi yargilama asamasinda gerekli
belgelerin de bu birimlerde diizenlenmesi, magdurun defa-
larca travmatize olmasini engelleyecektir. Konuyla ilgili Adli
Tip Kurumu'nun ve yargt mensuplarinin bir ¢alisma icinde
olduklari ve bu olaylarin mahallinde ¢éziime kavusmasi icin
caba harcadiklari bilinmektedir. Bu konuda iiniversitelerde
konunun uzmani hekimlerin de duyarli olmalari ve ortak ¢a-
lisma ile cinsel suc inceleme birimleri olusturmalari son dere-
ce 6nemlidir. Ayrica bu birimlerde ilgili uzmanlar cinsel su¢
magdurlarina daha ¢ok zaman ayirabilecek ve daha nitelik-
li rapor diizenleme firsati bulabileceklerdir. Boylece dogum
hastaneleri veya devlet hastanelerindeki uzmanlar yogun is
tempolari arasinda cinsel su¢ muayenesi yapmak ve rapor dii-
zenlemek durumunda kalmayacaklardir. Sunulan ¢alismada,
magdurlarin % 96t adli up uzmani tarafindan degerlendi-
rilmistir. Baglangicta adli tip uzmani tarafindan degerlendiril-
meyen olgularin neredeyse tamamu ayrica adli tip uzmani de-
gerlendirmesinden de gectigine gore, yargt stirecini ve tekrarlt
muayeneleri kisaltmak icin ilk adim olarak tiim cinsel sug ol-
gularinm ilk muayenelerinin adli tp uzmani egliginde yapila-
bilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.

Yargilama siirecinin ¢ok uzun olmasi, magdurlarin bildirim-
de bulunmasini etkilemektedir. Bu nedenle yetkili kurumlar-
ca, konuyla ilgili yasal islemlerin gézden gecirilmesi ve yargi-
lama siirecinin uzamasina neden olan aksakliklarin giderilme-

si gerekmektedir.

Yargy siirecinde “beden veya ruh saglig:1” hakkinda rapor dii-
zenleyen hekimler mahkemelere delil sunmakeadirlar. “Beden
veya ruh sagliginin bozulmas” durumu kanunlara gére agir
cezalart gerektirmektedir. Bu nedenle mahkemelerin konuyla
ilgili davalarda tanik, sanik ve bilirkisilerin dogrudan hakim
oniinde saver ve avukat tarafindan dinlenmesi olan ¢apraz sor-
gu sistemini etkin bicimde kullanmalari saglanabilir. Bu sekil-
de hékimin sug sonucunda olugan rahatsizligin boyutunu an-
lamast ve karar vermesi daha kolay olabilir.

Ulkemiz gibi gelismekte olan ve kapali toplumlarda cinsel sug
magdurlarinin normal yasamlarina dénmesi giic olmakradir.
Magdurlarin muayenesinin yani sira tedavi ve rehabilitasyon
siireleri sosyal birimler tarafindan desteklenmelidir.

Tim bu sayilan onerilerin yasama gegirilmesi, tilkemiz in-
sanlarinin hak ectikleri uygulamalar olmalarinin yani sira
Tirkiye'nin  taraf oldugu Avrupa Konseyi'nin Kadina
Yonelik ve Aile Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele
Edilmesine Dair Sézlesmesi ile Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve
[stismara Karsi Korunmast Sozlesmesi’nin de gerekleridir.
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