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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cinsel şiddeti; 
baskı altında ya da kişide var olan mental retar-
dasyon, uyutucu-uyuşturucu madde etkisinde 
olma gibi rızasının geçersiz olduğu durumlarda 
herhangi bir cinsel davranış girişiminde bulun-
ma veya cinsel içerikli konuşmalar ile kişiye fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal açıdan zarar verme hali 
olarak tanımlamaktadır. Cinsel suçlar; kişilerin 
vücut bütünlüğüne ve özgürlüğüne karşı işlenen 
en ağır suçlardan biri olup, laf atma ve röntgenci-
lik gibi temas içermeyen cinsel amaçlı davranış-
lardan penetran cinsel ilişkiye kadar varan geniş 
bir yelpazeyi kapsamaktadır(1). Tüm dünyada 
ırk, yaş, cinsiyet gözetmeksizin bütün insanları 
tehdit eden, özellikle son yıllarda şiddet suçları 
arasında en hızlı artış gösteren suç türü ve top-
lumsal bir sorundur(2,3). 2003 yılındaki DSÖ ve-
rilerine göre yaşamı boyunca her beş kadından 
en az birinin cinsel şiddete uğradığı bildirilmek-
tedir(1). Türkiye’de ise cinsel suçlar, tüm suçlar 
içinde yaklaşık %3 gibi bir orana sahiptir(4).

Her travma mağdur üzerinde psikolojik bir 
tepki oluşturabilir. Travmaya bağlı meydana 
gelen ruhsal bozuklukların 1970’li yıllara kadar 
sadece asker olan ve/veya savaş yaşamış kişi-
lerde oluşabileceği öngörülürken, 1970–1980 
yılları arasında aile içi şiddet vakalarında ve 
cinsel travma olgularında da benzer psikolojik 
patolojilerin görülebileceği tespit edilmiştir(5). 
1974’de Anne Burgers ve Linda Holmstrom, 
cinsel şiddete uğrayan mağdurlarda meydana 
gelen yeniden yaşantılama ve korkutucu ka-
busların, savaş yaşamış kişilerde görülen ruhsal 
tepkilerle benzer şekilde olduğunu belirterek, 
bu durumu “Tecavüz Travma Sendromu” olarak 
isimlendirmişlerdir(6).

Cinsel saldırı gibi ağır travmatik olayların, 
hem kısa hem de uzun dönemde psikolojik ve 
sosyal açıdan sorunlar ortaya çıkarabildiği bi-
linmektedir(7-10). Özellikle temas içermeyen ve 
non-penetran olguların çoğunda fiziksel mua-
yene bulgusu tespit edilemediğinden, cinsel sal-
dırının psikiyatrik bulgularını tespit edebilmek 
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mağdurun psikolojik rehabilitasyonunu engel-
lemiştir. Adli Tıp uygulamalarında, cinsel şid-
det suçlarında fiziksel değerlendirmenin yanın-
da ruhsal değerlendirme vazgeçilmez bir unsur 
olarak önemini korumaktadır(32).

Cinsel istismar tüm dünyada psikolojik, hu-
kuki, ahlaki ve sosyal yönleri olan çok boyut-
lu bir sorundur. Her ne kadar cinsel suçlar ile 
ilgili olarak yapılan kanun değişikliği ruhsal 
değerlendirme yapılmasını yasal bir zorunluluk 
olmaktan çıkarmış olsa da insan biyopsikosos-
yal bir varlıktır ve travma bütüncül olarak ele 
alınması gereken bir durumdur. Mağdurlara ait 
fiziksel ve ruhsal belirti ve bulgular detaylı de-
ğerlendirilerek kayıt altına alınmalıdır. Çoklu 
cinsel saldırı olaylarında olayların karakteristiği 
birbirinden farklı olabilmekte hangi saldırının 
mağdurda hangi psikopatolojiyi oluşturabile-
ceği de farklılık gösterebilmektedir. Bu nedenle 
adli psikiyatri konusunda uzman kişilerce yapı-
lan görüşmede birden çok kez ve detaylı yapılan 
değerlendirmelerle, olayla bağlantılı psikopato-
lojilerin illiyet ve nedensellik bağlarının net bir 
şekilde ayırt edilmesi bazen mümkün olmakta, 
buda kişilerin haklarının korunarak adalet sis-
temine katkı sağlamaktadır.
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