
Adli Tıp Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:28, Sayı / No:3 Adli Tıp Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:28, Sayı / No:3303

Mehmet Hanifi Kokaçya1,  Sümeyra Demirkıran2,  Adnan Çelikel2,  

Muhammet Mustafa Arslan2

1 Department of Psychiatry, Medical Faculty, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkiye 
2 Department of Forensic Medicine, Medical Faculty, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkiye

Correspondence to: Sümeyra Demirkıran
Tayfur Sökmen Kampüsü, Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Serinyol - Antakya - Hatay - Türkiye, e-posta: duasumeyra@gmail.com

Received: December 10, 2013 / Accepted: April 1, 2014

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER  
IN CASE OF A CHILD EXPOSED TO  
MULTIPLE SEXUAL ABUSE

ABSTRACT

In this study, we aimed to discuss 
which action is the main reason 
of Post-Traumatic Stres Disor-
der (PTSD) by presenting a child 
who has been exposed to multiple 
sexual abuse by different people 
at different times.

In our case, a fourteen years old 
girl has been subjected to sexual 
abuse by five different people at 
different times in the last two 
years. The age of the defendants 
were determined to be 18 years 
and over. From her story it was 
learned that when she was young 
her mother and father divorced, 
her mother remarried and di-
vorced again. After these events, 
our patient left school and had to 
change her province. She has at-

tempted to commit suicide three 
times. In the psychiatric examina-
tion she was diagnosed with post-
traumatic stress disorder.

In multiple sexual abuse victims, 
a definite conviction about which 
event caused mental disorders 
cannot be reached so it makes 
controversial of PTSD to evaluate 
as a penalty enhancer element. It 
must be remembered that in ac-
cordance with the Supreme Court 
decision, second incident of PTSD 
for a person who has been diag-
nosed as PTSD due to an earlier 
incident cannot be said an aggra-
vating factor. PTSD shouldn’t be 
accepted as a factor for increas-
ing the penalty, it should be ac-
cepted as a medical evidence of 
sexual abuse.
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ÖZET

Bu çalışmada farklı zamanlarda 
ve farklı kişiler tarafından cin-
sel istismara maruz kalmış bir 
çocuk olgusu sunularak Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu’nun 
(TSSB) hangi eylem sonucunda 
meydana geldiğinin tartışılma-
sı amaçlanmıştır. Olgumuz on 
dört yaşında bir kız çocuğu olup, 
son iki yıl içinde farklı zaman-
larda beş farklı kişi tarafından 
cinsel istismara maruz kalmış-
tır. Sanıkların yaşlarının 18 yaş 
ve üzeri olduğu belirlenmiştir. 
Öyküsünden anne ve babasının 
kendisi çok küçük yaştayken 
ayrıldıkları, annesinin tekrar 
evlendiği ve ikinci kez boşandığı 
öğrenilmiştir. Olaylardan sonra 
olgumuz okulu bırakmıştır ve 
yaşadıkları ili değiştirmek zo-

runda kalmıştır. Üç defa intihar 
teşebbüsünde bulunmuştur. Ya-
pılan psikiyatrik muayenesinde 
kendisine “post-travmatik stres 
bozukluğu” tanısı konulmuştur. 
Çoklu cinsel istismar olguların-
da; hangi olayın ruhsal bozuk-
luğa neden olduğu hususunda 
kesin bir kanaate varılamayacak 
olunması nedeniyle TSSB’nin 
ceza arttırıcı unsur olarak de-
ğerlendirilmesini tartışmalı 
hale getirmektedir. Yargıtay ka-
rarı gereğince daha önceki bir 
olay nedeniyle TSSB tanısı alan 
bir kişinin maruz kaldığı ikinci 
bir eylem sonucunda TSSB’nin 
söz konusu ağırlaştırıcı unsur 
olamayacağı hatırlanmalıdır. 
TSSB’nin ceza arttırıcı bir unsur 
olarak değil, cinsel istismar ey-
leminin tıbbi bir delili olarak ka-
bul edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB), 
çoklu cinsel istismar, çocukluk 
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travma bulgularının en az fiziksel 
travma bulguları kadar değerli ol-
duğu bildirilmiştir (7,8). 

TSSB’nin önemli bir belirleyi-
cisi travmaya verilen anlam ol-
duğundan her travmadan sonra 
mutlaka TSSB görülmemektedir. 
Çünkü her travmaya verilen an-
lam, kişiye göre değişmektedir. 
Bir bireyin şiddetli olarak algıla-
dığı bir travma, diğer bireyler için 
herhangi bir ruhsal travma oluş-
turmayabilir. Ayrıca travmatik ya-
şantıların birbirleriyle veya daha 
önceki yaşantılarla da etkileşim 
içinde oldukları bildirilmiştir (9).
Olgumuzun da öyküsünde dağıl-
mış aile yapısı, annenin ikinci ev-
liliği ve tekrar boşanması, düşük 
sosyo-ekonomik düzey gibi fak-
törlerin çocukta TSSB’nin ortaya 
çıkmasında müşterek etkili ol-
duğu kanaatine varılmıştır. Ayrı-
ca olgumuzun farklı zamanlarda 
farklı kişilerce çok sayıda cinsel 
istismar eylemine maruz kalma-
sı hangi eylemin TSSB’nin ortaya 
çıkmasında asıl etken olduğunun 
belirlenmesini zorlaştırmaktadır. 

Stein ve ark. göre, TSSB’nin ta-
nısı ve sınıflaması ile ilgili klinik 
sorunlar halen önemini koru-
maktadır (10). TSSB’nin nasıl bir 
gidiş gösterdiği konusunda net 
bir tanımlama yapmak,  travma-
nın doğasından, çeşitliliğinden ve 
taşıdığı öznel anlamlardan dola-
yı güçtür. Bu durumun TSSB’nin 
zaman içindeki klinik gidişinin ve 
sonuçlarının nesnel bir biçimde 
değerlendirilmesini güçleştirdiği 
bildirilmiştir (11).

Kısa bir zaman diliminde birden 
çok cinsel travmaya maruz kalan 

çocuk ve ergenlerde TSSB belir-
tilerinin hangi travmaya bağlı ola-
rak geliştiğini ayırt etmek zordur. 
Yargıtay Ceza Genel Kurulu’nun 
2007/5-142 E:2007/240 sayılı 
kararında; mağdurda meydana 
gelen kalıcı hasarın bir kez olu-
şacağına karar verilmiştir. Yani 
mağdurda meydana gelen ruh 
sağlığının kalıcı şekilde bozul-
masının bir kez meydana gele-
ceğine, gerçekleşen her eylemde 
yeniden bozulmasının söz konusu 
olmayacağına hükmetmiştir. Ya-
şanan olaylardan hangisi kişi için 
bir travmadır, hangisi değildir? 
Bu konu çok subjektif olduğun-
dan hekimler tarafından objektif 
olarak değerlendirilemeyebilir. 
Hekimler, mağdurların beyan-
larını doğru kabul ederek karar 
vermektedir. Bu durum ise bazen 
yanlış bildirimlerin, simülasyonla-
rın doğru kabul edilmesine neden 
olmaktadır. Kişinin sık muayene 
edilmesi, olayın hatırlatılması, 
ehil olmayanlarca muayene ya-
pılmasının kişinin o anki ruhsal 
durumu üzerine etkisi olacağı 
kanaatindeyiz. Bu görüşü des-
tekler nitelikte Thoennes ve ark. 
çocuk ve ergenlerde gerçekleşti-
ğine inanılan istismar olgularının 
%33’ünde istismar bulunmadığını 
bildirmektedir (12,13). Ülkemizde 
de yapılan bir çalışmada cinsel 
istismar eylemi sonrasında farklı 
kurumlar tarafından mağdurların 
psikiyatrik muayenelerinde farklı 
tanıların (ilk psikiyatrik muayene-
lerinde 168 olgunun %62,2’sinde 
TSSB tanısı konulduğu, bir kurul 
tarafından yapılan muayenele-
rinde olguların sadece sekizinde 
TSSB tanısı konulduğu görülmüş-
tür) verilmiş olduğunu saptamış-
lardır (14). 

Yapılan bir çalışmada herhangi 
bir fiziksel bulguya rastlanmadığı 
durumlarda bile, TSSB’nin olayın 
tek kanıtı olabileceği bildirilmiştir 
(15). TSSB’ye ait ruhsal travma 
bulguları özellikle cinsel istismar 
eylemine ait fiziksel bulguların 
bulunmadığı olgularda kesin tıb-
bi delil niteliğinde değerlendiril-
melidir. TCK’da çocuğa yönelik 
cinsel istismar eylemi sonrasında 
çocukta meydana gelen ruh sağ-
lığının bozulmasını ceza artırıcı 
neden olarak kabul etmektedir. 
Yukarıda verilen literatür bilgile-
ri dikkate alındığında TSSB tanısı 
mağdurlarda farklılık gösterebi-
leceği gibi muayene esnasındaki 
ruhsal durum da hekimlerin ka-
naatini değiştirebilmektedir. Bu 
durum gerek sanık gerekse mağ-
dur açısından hukuksal olarak 
eşitsizlik oluşturacaktır. 

Sonuç olarak çoklu cinsel istismar 
eylemine maruz kalmış çocuk-
larda meydana gelen TSSB’nin, 
hangi sanık aleyhine kullanılma-
sı gerektiği sorun oluşturacaktır. 
Ayrıca ilk olay sonrasında mey-
dana gelen ruhsal travmanın bir 
sonraki eylemin oluşturduğu ruh-
sal travma üzerinde arttırıcı etkisi 
olacaktır. Bu nedenle TSSB ceza 
arttırıcı bir unsur olarak değil, 
cinsel istismar eyleminin bir delili 
olarak kabul edilmesinin gerektiği 
kanaatine varılmıştır.

*Bu makale X. Adli Tıp Bilimleri 
Sempozyumu’nda poster bildirisi 
olarak sunulmuştur.
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GİRİŞ

Çocuğa yönelik cinsel istismar, 
insanlığa yönelik en ağır suçlar-
dan biridir ve cinsel amaçlı olarak 
çocuğa yapılan tüm hareketleri 
kapsamaktadır (1,2). Cinsel istis-
marın çocukta bırakacağı ruhsal 
travma, fiziksel travmadan çok 
daha ağırdır (3).

Ruhsal travma bireyin fiziksel bü-
tünlüğünü tehdit eden olay ve bu 
olaylar nedeniyle duyduğu yoğun 
korku, çaresizlik, kendi güçsüz-
lüğü ile karşı karşıya kalması ve 
kullanabileceği baş etme me-
kanizmalarını kullanamayacak 
duruma gelmesidir (4). Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 
ise, DSM IV’e göre “artmış uya-
rılmışlık semptomlarının olduğu 
ve travmanın beraberinde bulu-
nabilen uyaranlardan kaçınmanın 
eşlik ettiği, ileri derecede travma-
tik olan bir olayı yeniden yaşama” 
olarak tanımlanmıştır (5). 

Çocuklukta ve adölesan dönemin-
de travmaya maruz kalma sonra-
sında ortaya çıkan bozuklukların 
başında TSSB gelmektedir (6).

Türk Ceza Kanunu (TCK) 103/6. 
maddesinde, çocuğa yönelik cin-
sel istismar eylemi sonucunda 
mağdurda beden ve ruh sağlığı 
bozulması halinde sanığa uygu-
lanacak cezanın 15 yıldan az ol-
mayacağı belirtilmiştir. Kanunda 
belirtilen “Beden ve ruh sağlığı 
bozulması” hukuksal bir kav-
ramdır. Psikiyatride bu kavramın 
karşılığı TSSB tanısıdır. Bu çalış-
mada farklı zamanlarda ve farklı 
kişiler tarafından cinsel istismara 
maruz kalmış bir çocuk olgusu 

sunularak TSSB’nin hangi eylem 
sonucunda meydana geldiğinin 
tartışılması amaçlamıştır.

OLGU

On dört yaşında kız çocuğu, ilk 
olarak on iki yaşındayken ken-
disinden on beş yaş büyük, tanı-
dık çevreden biri tarafından cin-
sel istismara maruz kalmıştır.  
Bu olaya ilişkin dava Ağır Ceza 
Mahkemesi’nde devam ederken 
kendisinin de şikâyetten vaz-
geçtiği ve delil yetersizliğinden 
davanın düştüğü öğrenilmiştir. 
Olgumuz bu eylemden sonraki 
iki yıl içinde dört farklı kişi ta-
rafından tekrar cinsel istismara 
maruz kalmıştır. İstismar ey-
lemlerinden biri babasının yakın 
arkadaşı, diğerleri tanıdık kişiler 
tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Aynı olguda, kendisinden bir yaş 
büyük bir kız arkadaşı ve iki yaş 
büyük başka bir kız arkadaşı daha 
mağdur edilmiştir. Olaylardan biri 
mağdurun evinde, diğerleri sa-
nıkların götürdükleri mekânlarda 
meydana gelmiştir.  Sanıklardan 
ikisinin yaşı 20’nin üzerinde, di-
ğerlerinin yaşlarının 18-20 civa-
rında olduğu belirlenmiştir. Adli 
Tıp Şube Müdürlüğü’nde yapılan 
muayenelerinde iki kez mağdurda 
TSSB’nin olmadığı, diğer bir mua-
yenesinde ise TSSB tanısı konul-
duğu belirlenmiştir.

Öyküsünde; kendinden küçük bir 
kardeşinin olduğu, anne ve baba-
sının kendisi küçük yaşta iken ay-
rıldıkları anlaşılmıştır. Annesinin 
ikinci kez evlendiği, ancak çocuk-
lar üvey baba istemedikleri için 
tekrar boşandığı saptanmıştır. 

Annesinin çalışmadığını, kendile-
rine verilen sosyal yardımlar ile 
geçimlerini sağladıklarını beyan 
etmiştir. Ailenin, çocuğun yaşadı-
ğı cinsel istismar eylemlerinden 
sonra başka bir şehre taşınmak 
zorunda kaldığı ve çocuğun oku-
lu bıraktığı anlaşılmıştır. Annesi 
olaylardan önce de çocuğun okula 
olan ilgisinin az olduğunu ve oku-
lu bırakmaya meyilli olduğunu be-
yan etmiştir.

Fizik muayenesinde; sol el bile-
ğinde birbirine paralel kesi ned-
beleri olduğu saptanmıştır. Başka 
bir kurumda yapılan genital mua-
yenesinde; himenin yırtılmaksızın 
duhule müsait olduğu kanaatine 
varılmıştır. 

Psikiyatri ve Adli Tıp uzman he-
kimlerinin bulunduğu bir heyet 
tarafından yapılan muayenesinde; 
yaşadıklarının kendisinde derin 
hayal kırıklığı ve moral bozukluğu 
oluşturduğu ve bu yüzden üç defa 
intihar teşebbüsünde bulunduğu, 
iki intihar teşebbüsünde ilaç içme 
yöntemini kullandığı, birinde ise 
kesici aletle bileklerini kestiği be-
lirlenmiş olup, ruhsal durum mu-
ayenesinde tespit edilen ruhsal 
travma bulgularına göre “post-
travmatik stres bozukluğu” tanısı 
konulmuştur.

TARTIŞMA

Cinsel istismara maruz kalmış 
çocukta çoğunlukla esas ve ka-
lıcı olan ruhsal travmadır. Fizik-
sel bulgular bazen kısa bir süre 
sonra iyileşebilmekte hatta baş-
langıçta saptanmayacak kadar az 
olabilmektedir. Bu açıdan ruhsal 
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