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18.Cinsel İstismar Mağduru Olgunun 
Maluliyet Açısından Değerlendirilmesi

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü tanımı ile çocuk istis-
marı; çocuğun sağlığını, fizik gelişimini, psi-
kososyal gelişimini olumsuz yönde etkileyen 
davranışlardır. Çocuğun cinsel istismarı ise; psi-
kososyal gelişimini tamamlamamış bir çocuğun 
bir yetişkin veya yaşça ve fiziksel olarak daha 
büyük bir çocuk tarafından cinsel uyarılma için 
kullanılmasıdır (1).

Cinsel istismarın mağdur üzerindeki sonuçla-
rı, klinikte birçok farklı şekilde görülebilir ancak 
genellikle ilk beklenen ve gözlenen bulgular kor-
ku, kaygı, kaçınma, çökkünlük, öfke, kızgınlık ve 
uygunsuz cinsel söz ve davranışlardır. Ancak bu 
davranışlar cinsel istismarın türü, süresi ve faili-
nin kimliğine bağlı olarak değişiklik gösterir (2).

Cinsel istismara uğrayan çocuklarda ruhsal 
bozukluk görülme oranının %60’ın üzerinde 
olduğu belirtilmektedir (3). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda da ruhsal değerlendirme süreci so-
nunda mağdurların %67,1’inde ruhsal bozukluk-
lar saptanmış olup travma sonrası stres bozuklu-
ğu ve majör depresif bozukluk en sık rastlanan 
tanılar olmuştur (4).

İstismarın erken döneminde, amnezi, aşırı 
fantezi kurma ortaya çıkabilmektedir. Cinsel is-
tismar yaşamış çocuklarda yüksek oranda dep-
resyon gözlenmekte ve özellikle benlik saygısı 
ciddi hasara uğramaktadır. Bu çocuklarda inti-

har düşünceleri ve girişimleri sık görülmektedir 
(5,6).

Çocuk istismarının uzun dönem etkileri; uza-
mış kaygı, depresyon, kendine güvensiz olma, 
ilişkileri kurma ve sürdürme zorluğu, deneyim 
flashbackleri, kalıcı korku, alkol ve uyuşturucu 
kullanımı, uyku problemi, akademik başarı dü-
şüklüğü ve suç faaliyeti olarak sayılabilir. Hatta 
beyinde kalıcı yapısal değişikliklerin (azalmış 
korteks aktivitesi, artmış limbik sistem duyarlılı-
ğı, azalmış hipokampus volümü, az gelişmiş sol 
beyin, daha küçük corpus callosum, VmPFC hac-
minde azalma ve artmış amigdala aktivitesi gibi) 
de olduğu bildirilmiştir (7).

Maluliyet hukuken; fiziki ya da ruhsal hasta-
lık ya da sakatlık sonucu belli oranda iş göremez-
lik durumunun oluşması olarak tanımlanır (8). 
Dünya Sağlık Örgütü; psikolojik, fizyolojik veya 
anatomik bütünlüğün bozulması, fonksiyon kay-
bı veya azalmasını vücutta eksilme olarak belirt-
miş, bu eksikliğin uzaması sonucu kişinin kabul 
edilen sınırlar içindeki hareketleri yapamamasını 
maluliyet olarak tanımlamıştır. Yaralanmalar ya 
da yapılan meslekle ilgili nedenlerden meydana 
gelen, fonksiyon kayıplarının, uygulanan tüm 
tedavilere rağmen iyileşemeyip sekel halinde de-
vam etmesi durumuna maluliyet, hazırlanan cet-
vellerden yararlanılarak belirlenen orana (Tüm 
vücudun meslekte kazanma gücüne oranla kayıp 
miktarının saptanmasına) maluliyet oranı (Mes-
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rinin olduğu dikkat çekmiştir. Düzenli takip ve 
tedavileri sonrası depresyon rahatsızlığı düzelmiş 
ancak işlevselliğini zaman zaman ağır zaman za-
man ise hafif düzeyde etkileyen post-travmatik 
stres bozukluğu rahatsızlığının halen devam et-
tiği tespit edilmiştir. Olay sonrası dış merkezde 
aldığı psikiyatrik tedavileri incelenmesi ve ku-
rulumuzda yapılan muayenesi neticesinde tanısı 
kesinleştirilen olgunun işlevselliği de değerlendi-
rilerek maluliyet oranı belirlenmiştir.

Engel oranının ve maluliyet oranını belirlen-
mesinde kişinin mevcut psikiyatrik hastalığının 
tedavi altındayken işlevselliğe etkisi/çalışma ola-
nağı verip vermediği değerlendirilmelidir. Hem 
“Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kay-
bı Oranı Tespit İşlemleri Yönetmeliği”’nde hem 
de “Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve Özür-
lülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkın-
da Yönetmelik”te oranlar bu husus dikkate alına-
rak belirlenmiştir (11,12).

Bu nedenle bu tür vakalarda arazların tespiti, 
illiyet bağının kurulması kadar psikiyatrik araz 
nedeniyle işlevselliğin değerlendirilmesi de ol-
dukça önemlidir.

Pratik uygulamalarda nadir olsa da cinsel 
saldırılar sonucu hukuken tazminat taleple-
ri ile karşılaşılmaktadır ve hukuk mahkemeleri 
tarafından kişilerin maluliyet oranı sorulabil-
mektedir. Bu durumlarda mağdurun olay ile il-
liyeti bulunan fiziki ya da ruhsal arazlarının de-
neyimli kurumlarca tespiti, bu arazların düzeyi 
ile maluliyet gerektirip gerektirmediği titizlikle 
değerlendirilmelidir.
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