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ÖZET

Amaç: Erişkine ve çocuğa yönelik tecavüz suçu nedeniyle ceza 
sorumluluğu sorulan kişilerin suç, sosyodemografik ve klinik 
özelliklerinin, parafilik davranışlarının, cinsel tutumlarının, toplumsal 
cinsiyet algılarının ve tecavüzle ilgili inançlarının karşılaştırılması 
amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Çalışmada erişkine yönelik tecavüz suçu (ECS) yönünden 
ceza sorumluluğu sorulan 40 kişi, çocuğa yönelik tecavüz suçu (ÇCS) 
yönünden ceza sorumluluğu sorulan 40 kişi ve bu kişilerle yaş ve eğitim 
açısından eşleştirilmiş, cinsel suç öyküsü bulunmayan 43 kişi DSM-
5 bozukluklar için yapılandırılmış klinik görüşme formu, Hendrick 
Cinsel Tutum Ölçeği, Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği, Illinois Tecavüz 
Mitlerini Kabul Ölçeği ve Barratt Dürtüsellik Ölçeği-1 kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların tamamı erkektir. Gruplarda yaşam boyu 
veya hâlihazırda psikiyatrik hastalıklar açısından fark saptanmamıştır. 
Katılımcıların tamamının suç esnasında ceza sorumluluğu tamdır. 
Grupların hiçbirinde katılımcılara parafilik bozukluk tanısı 
konulmamıştır. Hem ÇCS hem de ECS grubundaki kişilerin kontrol 
grubuna göre cinselliği araç olarak kullanma eğiliminde olduğu, doğum 
kontrol yöntemlerini daha az önemsediği, toplumsal cinsiyet algısının 
eşitlikçi olmaktan uzak olduğu, tecavüze dair mitlerin anlamlı derecede 
yüksek olduğu saptanmıştır. Kontrol grubunun cinsel suçlulara göre çok 
daha dürtüsel olduğu görülmektedir. 

Sonuç: Sonuçlarımız tecavüz eyleminin sadece dürtüsellik veya 
psikiyatrik bozukluklarla açıklanmaması gerektiğini, toplumsal cinsiyet 
algısı ve cinsel mitlerin de önemli olabileceğini göstermektedir. Kişilerin 
tamamında ceza sorumluluğunun tam olması cinsel şiddetin toplumsal 
ve kültürel kökenleri üzerine daha fazla araştırmanın gerekli olduğunu 
göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Tecavüz, Cinsel Saldırı, Ceza Sorumluluğu, 
Toplumsal Cinsiyet, Tecavüz Mitleri

ABSTRACT
Comparison of Clinical Characteristics, Gender Perceptions, and 
Rape-Related Beliefs of People Assessed for Criminal Liability for 

Rape Against Children and Adults

Objective: This study aimed to compare the criminal, sociodemographic 
and clinical characteristics, paraphilic behaviors, sexual attitudes, gender 
perceptions, and rape-related beliefs of people assessed for criminal 
liability for rape against adults and children. 

Method: The study compared 40 people investigated for criminal 
liability for rape against an adult (RAA) with 40 individuals investigated 
for criminal liability for crime of rape against a child (RAC), and 43 age, 
sex and education matched individuals without any sexual crime history 
using the Structured Clinical Interview form for DSM-5 disorders, 
Hendrick Brief Sexual Attitude Scale, Gender Perception Scale, Illinois 
Rape Myth Acceptance Scale, and Barratt Impulsiveness Scale-11. 

Results: All participants were male. There was no difference between 
the groups in terms of lifelong or existing psychiatric diseases. All 
participants had full criminal responsibility during the crime. No 
participant in any group was diagnosed with a paraphilic disorder. It 
was determined that people in both RAC and RAA groups tended to 
use sexuality as a tool, paid less attention to birth control methods, had 
a far less egalitarian perception of gender, and their myths about rape 
were significantly higher compared to the control group. The control 
group was much more impulsive than the sex offenders. 

Conclusion: Our results show that the act of sexual assault should 
not be explained only by impulsivity or psychiatric disorders, and that 
gender perception and sexual myths may also be influential. The fact 
that all individuals had full criminal responsibility emphasizes the need 
for more research on the social and cultural origins of sexual violence.

Keywords: Rape, Sexual Assault, Criminal Responsibility, Gender, 
Rape Myths
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YÖNTEM

Çalışmaya, Adli Tıp Kurumu (ATK) 4. Adli Tıp İhtisas 
Kurulu’nda muayenesi yapılan 18 yaşından büyük, okur-
yazar olan, erişkine yönelik tecavüz suçu yönünden ceza 
sorumluluğu sorulan 40 kişi, çocuğa yönelik tecavüz suçu 
yönünden ceza sorumluluğu sorulan 40 kişi ve bu kişilerle 
yaş ve eğitim açısından eşleştirilmiş şiddet içermeyen bir suç 
nedeniyle ceza sorumluluğu sorulan 43 kişi dâhil edilmiştir. 
Araştırma Mart 2020-Nisan 2020 ve Nisan 2021-Mayıs 
2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. Hastalarla yüz yüze 
görüşülmesi gerektiğinden ve ülkedeki COVID-19 pan-
demisinin ağırlaşan koşullarının görüşmeleri engellemesi 
nedeniyle Mayıs 2020-Mart 2021 arasında çalışmaya ara 
verilmiştir. Cinsel suç işlediği iddia olunan kişiler seçilirken 
suçu işlediği yönünde mahkeme tarafından kanaate varılmış 
ve suçu herhangi bir psikiyatrik hastalığın etkisinde işleyip 
işlemediği sorulan (ceza sorumluluğu) tutuklu ya da 
tutuksuz yargılanması devam eden kişilerin alınmasına 
dikkat edilmiştir. Kontrol grubu olarak da fiziksel ya da 
cinsel şiddet içermeyen bir suç nedeniyle (hırsızlık, iftira, 
dolandırıcılık suçları) mahkeme tarafından suçlu bulunmuş 
ve suçu herhangi bir psikiyatrik hastalığın etkisinde işleyip 
işlemediği sorulan (ceza sorumluluğu) tutuklu ya da tutuksuz 
yargılanan kişiler alınmıştır. Araştırma grubu çocuğa ve 
yetişkine yönelik tecavüz suçu işlediği iddia olunan kişi-
ler olarak iki gruba ayrılmıştır. Birleşmiş Milletler Çocuk 
Hakları Sözleşmesi’ne göre 18 yaşını doldurmamış herkes 
çocuk kabul edilmektedir (UN Commission on Human 
Rights, Convention on the Rights of the Child, 1990). 18 
yaşını doldurmamış kişilere yönelik tecavüz suçu işleyenler 
ÇCS grubuna dâhil edilirken, 18 yaş ve üzerine yönelik te-
cavüz suçu işleyenler ECS grubuna dâhil edilmiştir. Cinsel 
suçları, şiddet içeren suçlardan biri olarak ele almak müm-
kündür. Cinsel şiddet eğiliminin kişilerin klinik özelliklerin-
den ve cinsel tutumlarından etkilenip etkilemediğini görmek 
için kontrol grubu olarak şiddet içermeyen bir suç nedeniyle 
kurum tarafından değerlendirilen ve geçmişte cinsel suç öy-
küsü bulunmayan kişilerden seçilmiştir. 

Tüm katılımcılar erkektir. Çalışmanın yürütüldüğü tarihler-
de cinsel saldırıda bulunan sadece iki kadınla görüşme yapı-
labilmiştir. Kadınlar tarafından işlenen cinsel saldırı suçları 
ile erkekler tarafından işlenen cinsel saldırı suçları arasında 
farklar olabileceği ve kadın katılımcılardan sağlanan sayıca az 
verinin kadınlar tarafından işlenen cinsel saldırıların tümü-
ne genellenemeyeceği düşünüldüğünden çalışmaya kadınlar 
dâhil edilmemiştir. 

Görüşmeler araştırmayı yürüten psikiyatri uzmanı tarafından 
yüz yüze yapılmıştır. Kişilerle mahremiyet koşullarının sağla-
nacağı bir ortamda yalnız görüşülmüş ve araştırma verileri-
nin bilimsel amaçlar dışında kullanılmayacağı, bu çalışmaya 
katılmanın ceza sorumluluğu açısından değerlendirmeleri 

GIRIŞ

Cinsel saldırı, bir kimsenin vücut dokunulmazlığının, kişinin 
rızası olmaksızın cinsel nitelikli davranışlarla ihlal edilmesi-
dir (Gölge ve ark. 2006). Cinsel saldırılar, sözlü tacizden ço-
cuğun cinsel istismarına ve tecavüze kadar değişen eylemleri 
kapsamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde, kadınların 
%19,3’ünün ve erkeklerin %1,7’sinin yaşamları boyunca te-
cavüze uğradığı bildirilmektedir (Breiding ve ark. 2015). 22 
ülkede 65 çalışmanın değerlendirildiği bir meta-analiz, erkek-
lerin %7,9’unun ve kadınların %19,7’sinin 18 yaşından önce 
cinsel istismara maruz kaldıklarını göstermektedir (Pereda ve 
ark. 2009). 

Erişkine yönelik cinsel saldırıda bulunan kişilerle çocuğa yö-
nelik cinsel saldırıda bulunan kişilerin bir takım farklılıkları 
ve benzerlikleri bulunmaktadır (Gudjonsson ve Sigurdsson, 
2000). Erişkine yönelik cinsel saldırıda bulunan kişilerin ço-
cuğa yönelik cinsel saldırıda bulunanlara göre daha fazla öfke 
sorunları yaşadıkları, suç esnasında daha fazla alkol ve mad-
de kullandıkları, kişilik bozukluğu tanısı alma olasılıklarının 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Çocuğa yönelik cinsel 
saldırıda bulunan kişilerde ise daha çok anksiyete bozukluğu 
ve depresyon görüldüğü, suçun daha planlı olduğu bildiril-
mektedir (Salter, 1998). Cinsel saldırılar, yabancı kişiler ta-
rafından gerçekleştirilebileceği gibi mağdurun aile üyeleri de 
dâhil olmak üzere yakın çevreden biri tarafından da gerçek-
leştirilebilmektedir (Gölge ve ark. 2006). Özellikle çocuklara 
yönelik cinsel istismarların yüksek oranda aile bireyleri, akra-
balar veya tanıdıklar tarafından gerçekleştiği bildirilmektedir 
(Kara ve ark. 2004). Pek çok cinsel saldırganın kadınlarla ilgili 
olumsuz görüşleri olduğu, cinsellikle ve tecavüzle ilgili mitleri 
içselleştirdikleri, dürtüsel oldukları ve eril rolle aşırı özdeşleş-
tikleri belirtilmektedir (Robertiello ve Terry, 1997). 

Toplumda ve medyada çocuklara yönelik saldırılar başta ol-
mak üzere cinsel saldırıların psikiyatrik hastalıklar etkisinde 
gerçekleşmiş olduğu, çocuk istismarcılarının aslında pedofil 
olduğu ve tedavi edilmesi gerektiği (Murray, 2000), bu kişiler-
de parafililerin yaygın olabileceği, cinsel saldırganların cinsel 
sorunlarının fazla olduğu (Whitaker ve ark. 2008) yönünde 
yaygın iddialar olduğu görülmektedir. Cinsel saldırılar, bu 
saldırıda bulunan kişilerde görülebilen kişilik bozuklukları ve 
ruhsal hastalıklar nedeniyle olduğu kadar cinsel saldırganların 
“hasta” olduğu inanışıyla da adli psikiyatrinin konusu olabil-
mekte ve kişilerin ceza sorumluluğu açısından değerlendiril-
meleri gerekebilmektedir (Harsh ve ark. 2006). 

Bu çalışmada ceza sorumluluğu sorulan erişkine ve çocuğa 
yönelik tecavüz suçu işleyen kişilerin suç özelliklerini, sos-
yodemografik ve klinik özelliklerini, parafilik davranışlarını, 
cinsel tutumlarını, toplumsal cinsiyet algılarını ve tecavüzle 
ilgili inançlarını karşılaştırmak ve cinsel suçluların özellikleri-
ni ortaya koyarak bu konuda literatüre katkıda bulunulmak 
amaçlanmıştır. 
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etkilemeyeceği anlatılarak sözlü ve yazılı onamları alınmış-
tır. Yapılan görüşme sonrası katılımcıların dava dosyası ve 
geçmiş tıbbi evrakları incelenmiş, alınan suç öyküsünde ve 
tıbbi öyküsünde tutarsızlık saptananlar çalışmaya alınmamış-
tır. Simülatif davranışı olanlar, mental retardasyonu olanlar, 
muayene esnasında nörolojik hastalık, alkol ya da madde et-
kisi altında olması gibi nedenlerle kooperasyonu ve bilişsel 
fonksiyonları bozuk olanlar, manik ya da psikotik belirtileri 
olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmanın yürütüldüğü 
her iki tarih aralığı için 25/02/2020 tarihinde, 2020/171 sayı 
ile ve 30/03/2021 tarihinde, 2021/301 sayı ile ATK Bilimsel 
Araştırma Komisyonu’ndan bilimsel ve etik onay alınmıştır.

Çalışmada Kullanılan Gereçler

Değerlendirme Formu

Çalışmamızda değerlendirme formu katılımcıların sosyo-
demografik ve klinik özelliklerini, suç ile ilişkili verilerini, 
parafilik davranışlarını değerlendirmek amacıyla araştırma-
cılar tarafından geliştirilmiştir. Form ile saldırganın sosyo-
demografik özellikleri, tıbbi ve psikiyatrik geçmişi, saldırı 
şekli, cinsel saldırıya eşlik eden diğer şiddet türleri, saldırı-
nın işleniş şekli, mağdurun yaşı, cinsiyeti ve mağdurun ya-
ralanma durumu sorgulanmıştır. Türkçe dilinde geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılmış ve parafiliyi değerlendiren bir 
tanı aracı olmadığından, parafilik bozukluklar görüşmeyi ya-
pan uzman psikiyatri hekimi tarafından The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed. (DSM-5) tanı 
kriterlerinden yola çıkılarak değerlendirilmiştir (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth ed., 2016). 
Parafilik bozukluklar DSM-5’te “Gözetlemecilik bozuklu-
ğu”, “Göstermecilik bozukluğu”, “Sürtünmecilik bozuklu-
ğu”, “Mazoşizm bozukluğu”, “Sadizm bozukluğu”, “Pedofili 
bozukluğu”, “Fetişizm bozukluğu”, “Karşıgiyim bozuklu-
ğu”, “Tanımlanmış diğer bir cinsel sapkınlık bozukluğu” 
ve “Tanımlanmamış cinsel sapkınlık bozukluğu” olarak 
sınıflandırılmaktadır. 

DSM-5 Bozukluklar için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-5-CV)

Klinisyenler tarafından kullanılmak üzere hazırlanan SCID-
5-RV’nin kısaltılmış ve yeniden biçimlendirilmiş bir sürü-
müdür (First ve ark. 2016). Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği 
Elbir ve ark. tarafından yapılmıştır (Elbir ve ark. 2019).

Hendrick Cinsel Tutum Ölçeği- Kısa Formu (HCTÖ)

Hendrick ve ark (2006) tarafından geliştirilmiş (Hendrick ve 
ark. 2006), Türkçe uyarlaması Karaçam ve ark. (2012) tara-
fından yapılan 5’li likert tipinde bir ölçektir. Dört alt boyutu 
vardır. Bu boyutlar; onaylayıcılık (1-10. madde), doğum kont-
rolü (11-13. madde), paylaşım (14- 18. Madde) ve araç olarak 
değerlendirmedir (19-23. Madde). Her bir madde 1-5 puan 
arasında derecelendirilir. Ölçeğin doğum kontrolü ve paylaşım 

alt boyutları ters puanlanmaktadır. Ölçeğin toplamından 
elde edilecek puan ise değerlendirmede kullanılmamaktadır. 
Onaylayıcılık için Cronbach alfa katsayısı 0,86; doğum kont-
rolü için 0,84; paylaşım için 0,66; araç olarak değerlendirme 
için ise 0,69 olarak bildirilmiştir. Ölçeğin bir kesme noktası 
bulunmamaktadır. Onaylayıcılık alt boyutundan alınan düşük 
puanlar yanıt verenin gelişi güzel cinsel yaşamı ve bu yaşama 
yönelik tutumu olduğuna işaret etmektedir. Doğum kontrolü 
boyutundan alınan yüksek puan bireyin sorumlu ve hoşgörülü 
cinselliği tercih etme eğiliminde olduğunu göstermektedir. 
Paylaşım boyutundan alınan yüksek puanlar bireyin partnerin 
isteklerini de gözeten cinsel tutum sergilediğini göstermektedir. 
Son boyut olan araç olarak değerlendirme boyutunda ise alı-
nan puanın düşük olması bireyin cinsel yaşamında kendisi-
ni merkeze alma eğiliminde olduğunu, faydacı cinsel tutuma 
yöneldiğine işaret etmektedir. 

Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği (TCAÖ)

Kişilerin toplumsal cinsiyete yönelik algılarını değerlendirmek 
amacıyla Türkçe dilinde geliştirilen 25 maddelik 5’li Likert 
tipi bir ölçektir (Altınova ve Duyan, 2013). Ölçekten alınan 
yüksek puanlar daha eşitlikçi toplumsal cinsiyet algısına işaret 
etmektedir. 

Illinois Tecavüz Mitlerini Kabul Ölçeği (ITMKÖ)

Payne ve ark. tarafından (1999) geliştirilen, Çoklar ve Meşe 

tarafından (2015) Türkçe geçerliği yapılan, on yedi maddeden 
oluşan, tecavüz mitlerine ilişkin görüşleri belirlemek amacıyla 
geliştirilen 7’li likert tipte bir ölçektir. Ölçekten alınan puan 
arttıkça tecavüz mitlerini kabul düzeyi artmaktadır. 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11)

Patton ve ark. tarafından (1995) geliştirilen dürtüselliği de-
ğerlendirmede kullanılan özbildirim ölçeğidir. Otuz madde-
den oluşur ve kendi içinde üç alt ölçeği vardır: Dikkat (atten-
tional impulsivity), motor dürtüsellik (motor impulsivity) ve 
plan yapmama (non-planning impulsivity). BIS-11’in Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Güleç ve arkadaşları tara-
fından yapılmıştır (Güleç ve ark. 2008).

İstatistik

Araştırmada elde edilen verilerin analizlerinin tümünde 
SPSS 21.0 paket programı kullanıldı (SPSS Inc., Chicago 
IL, USA). Çalışmada kategorik bağımsız değişkenler frekans 
ve yüzde değerleri ile; sürekli bağımsız değişkenler ortalama, 
standart sapma, medyan ve aralık değerleriyle; sürekli ba-
ğımlı değişkenler ise ortalama ve standart sapma değerle-
riyle gösterildi. Değişkenlerin normal dağılım gösterip gös-
termediğini belirlemek için çarpıklık (skewness) ve basıklık 
(kurtosis) indeksleri, histogram grafiği, QQ plot grafiği ve 
Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanıldı. Gruplar 
arası karşılaştırmalarda kategorik bağımsız değişkenler ara-
sındaki ilişkiyi istatistiksel olarak değerlendirmek için uygun 
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olduğunda Ki-kare testi, tablo gözlerinde beklenen değerin 
5’ten küçük olduğu durumlarda Fisher’in kesin Ki-kare testi 
kullanıldı. Araştırmanın normal dağılım varsayımlarını karşı-
layan sürekli bağımlı değişkenlerinin gruplar arası karşılaştır-
masında kovaryans analizi (ANCOVA) uygulandı. Analize yaş 
ve eğitim düzeyi değişkenleri kovaryant olarak alındı. Post hoc 
ikili grup karşılaştırmalarında Bonferroni düzeltmeli 0,016 
alfa değeri (0,05/3) uygulandı. Etki büyüklüğü ölçümünde 
Ki-kare istatistikleri için Cramer’s V, ANCOVA post hoc ikili 
karşılaştırmalarda ise Cohen’in etki büyüklüğü (d) değerleri 
kullanıldı. Önceki basamaklarda gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanan kategorik ve/veya sürekli de-
ğişkenlerin ECS veya ÇCS grubuna ait olma durumunu ne 
kadar yordadığını belirlemek için öncelikle multinominal lo-
jistik regresyon analizi yapıldı. İlk regresyon analizine kontrol 
grubu değişkeni referans değer olarak alındı. Diğer regresyon 
analizinde ÇCS grubu değişkeni referans alınarak önceki ba-
samaklarda ECS ve ÇÇS grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanan kategorik değişkenlerin ÇCS grubuna 
ait olmayı ne kadar yordadığını belirlemek için binominal lo-
jistik regresyon analizi yapıldı.  Yordayıcı değişkenlerin Odds 
oranları ve %95 güven aralıkları değerleri gösterildi. Post hoc 
Bonferroni düzeltmeli analizler hariç (p<0,016) diğer tüm so-
nuçların değerlendirilmesinde p<0,05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızın bağımsız kategorik değişkenlerini oluşturan sos-
yodemografik verileri gruplar arasında karşılaştırmak için Ki-
kare testi uygulanmıştır. Veriler Tablo 1’de sunulmuştur.

Cinsel saldırıda bulunan katılımcılardan oluşan ECS ve ÇÇS 
grupları arasında işlenen suçun özellikleri ve suçun mağdurla-
rının demografik özelliklerini karşılaştırmak için Ki-kare testi 
uygulanmıştır. ÇCS grubundakilerin cinsel saldırıyı ECS gru-
bundakilere kıyasla daha yüksek oranda evde gerçekleştirdiği 
(%62 vs. %38), ECS grubundakilerin ise daha çok açık alan-
da cinsel saldırı suçunu işlediği gözlendi (X2=5,00, p<0,05). 
Saldırı esnasında cinsel saldırıya eşlik eden diğer şiddet biçim-
lerine bakıldığında çocuklara yönelik saldırıların %72’sine sa-
dece sözel, %10’una sadece fiziksel, %18’ine hem sözel hem 
fiziksel şiddet (karışık) eşlik ederken; bu oranlar erişkinlere yö-
nelik saldırılarda sırasıyla %28, %22 ve %50 saptanmış olup 
gruplar arasında anlamlı fark saptanmıştır (X2=16,28, p<0,05). 
Saldırıyı önceden planlayarak gerçekleştirmenin çoğunlukla 
ÇCS grubundaki katılımcıların özelliği olduğu (%92 v %25), 
ECS grubundakilerin çoğunlukla önceden planlamaksızın 
ani olarak cinsel saldırı suçunu işlediği saptandı (X2=37,64, 
p<0,001). ÇCS grubundakilerin mağdur yakını olma ihtimali 
ECS grubundakilere kıyasla daha yüksekti (X2=10,21, p<0,01). 

Tablo 1. Grupların Sosyodemografik Özellikleri Açısından Karşılaştırılması 

ÇCS (n:40) ECS (n:40) K (n:43) x2/z Etki 
Büyüklüğü 

(Cramer’s V)

Sosyodemografik Özellikler

xYaş,  Ort ± SS, Medyan(Aralık)  31,6±10,6/29(18-70) 33,7±8,6/33(19-56) 31,2±6,5/30(22-55) 3,13

Medeni Durum, Bekar/ Evli/Boşanmış-
Dul n(%)

27(68,0)/9(23,0)/4(10,0) 27(68,0)/10(25,0)/3(8,0) 19(44,0)/19(44,0)/5(12,0) 6,75

Eğitim Durumu, İlkokul ve altı/
Ortaokul/Lise ve üstü n(%)

20(50,0)/12(30,0)/8(20,0) 23(57,0)/10(25,0)/7(18,0) 23(53,0)/10(23,0)/10(23,0) 0,94

Çalışma Durumu Varlığı, n(%) 14(35,0) 12(30,0) 11(26,0) 0,87

Cezaevinde Olma Durumu, Evet n(%) 21(53,0) 14(35,0) 13(30,0) 4,72

Saldırı Türü, Anal/Vajinal/Anal+Vajinal 
(%)

18(45,0)/19(47,5)/3(7,5) 14(35,0)/20(50,0)/6(15,0) 1,52

Cinsel Saldırıya Uğrama Öyküsü 
Varlığı, n(%)

a12(30,0) 7(17,5) 3(7,0) 7,49* 0,25

Geçmişte Birlikte Olduğu Kişiye Şiddet 
Uygulama Öyküsü Varlığı, n(%)

a21(52,5) b29(72,5) 7(16,3) 27,25*** 0,47

Psikiyatrik Ayaktan Tedavi Öyküsü 
Varlığı, n(%)

14(35,0) 17(42,5) c35(81,4) 20,91*** 0,41

Geçmişte Psikiyatrik Tedavi Nedeniyle 
Yatış Öyküsü Varlığı, n(%)

4(10,0) 5(12,5) c15(34,9) 10,03** 0,29

Alkol-Madde Bağımlılığı Varlığı, n(%) 4(10,0) 4(10,0) c12(27,9) 6,59* 0,23

ÇCS: Çocuğa Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar ECS: Erişkine Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar, K: Kontrol,  Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01, 
***p<0,001 
a: ÇCS>K b:ECS>K c:K>ECS ve K>ÇCS
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Cinsel saldırı sonrası mağdurun tıbbi durumu açısından grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (X2=18,95, 
p<0,001), mağdurun ölümü-ağır yaralanması ya da mağdurun 
hafif yaralanmasının daha yüksek oranda ECS grubundakiler 
tarafından gerçekleştirildiği gözlendi (sırasıyla %18 v %0, %60 
v %35). Katılımcıların geçmişte suç işleme öyküsü varlığı ora-
nı gruplar arasında anlamlı fark göstermedi (ECS %33 v ÇCS 
%23 v K %23, p>0,05). Veriler Tablo 2’de sunulmuştur.

Katılımcılara klinisyen tarafından uygulanan SCID-5-CV 
formundan elde edilen değişkenler kategorik tanılar olarak ele 
alındı ve gruplar Ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Gruplar ara-
sında hâlihazırda mevcut olan veya geçmiş psikiyatrik tanıları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0,05). Hiçbir katılımcıda parafilik bozukluk saptanmadı. 
Parafilik davranış tarifleyen katılımcıların oranı açısından ise 
gruplar arasında anlamlı fark gözlenmemiştir (p>0,05).

Katılımcıların doldurduğu likert tipi ölçeklerden elde edilen 
ve çalışmamızın sürekli bağımlı değişkenlerini oluşturan veri-
lerin ortalama değerleri her üç grup arasında kovaryans analizi 
(ANCOVA) ile karşılaştırılmıştır. Yaş ve eğitim düzeyi bağım-
sız değişkenleri kontrol amacıyla eşdeğişken (covariate) olarak 
analize dâhil edildi. Post hoc ikili karşılaştırmalarda sıfır (null) 
hipotezini reddetmek için Bonferroni düzeltmeli anlamlılık 
değeri kabul edildi (0,05/3=0,0167). HCTÖ ortalamaları 
açısından her üç grup karşılaştırıldığında, grupların Paylaşım 
alt ölçeği dışında diğer tüm alt ölçek skor ortalamalarının is-
tatistiksel olarak anlamlı şekilde farklı olduğu gözlendi (Araç 
olarak Değerlendirme: F=40,21, p<0,001; Doğum Kontrolü: 
F=7,38, p<0,001; Onaylayıcılık: F=4,35, p<0,001; Paylaşım: 
p>0,05). Kontrol grubundaki katılımcıların ölçeğin Araç 

Tablo 2.  Cinsel Saldırı Gruplarının İşlenen Suç ve Mağdurlarının Özellikleri Açısından Karşılaştırılması

ÇCS (n:40) ECS (n:40) x2 Etki 
Büyüklüğü 

(Cramer’s V)

Mahkum Edilmiş Suçun Özellikleri

Saldırı Mekanı, Ev/ Açık Alan n(%) a25(62,0)/15(38,0) 15(38,0)/b25(62,0) 5,00* 0,25

Cinsel Saldırıya Eşlik Eden Diğer Şiddet Türü, ySözel/ 
yFiziksel/ Karışık, n(%) 

a29(72,0)/4(10,0)/7(18,0) 11(28,0)/9(22,0)/b20(50,0) 16,28*** 0,45

Saldırı İşleniş Şekli, Planlanarak/Ani,  n(%) a37(92,0)/3(8,0) 10(25,0)/b30(75,0) 37,64*** 0,69

Mağdur ile Yakınlık Varlığı, n(%) a31(78,0) 17(43,0) 10,21** 0,36

Mağdurun Demografik Özellikleri

Mağdur Yaşı,  Medyan(Aralık)  14(4-17) 25(18-60)

Mağdurun Cinsiyeti :Kadın, n(%) 25(62,0) 30(75,0) 1,45

Saldırı Sonrası Mağdurun Durumu 

+Ölüm-Ağır Yaralanma 0(0,0) b7(17,5) 18,95*** 0,49

Hafif Yaralanma 14(35,0) b24(60,0)

Fiziksel Bulgu Yok a24(60,0) 7(17,5)

Hamilelik 2(5,0) 2(5,0)

ÇCS: Çocuğa Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar ECS: Erişkine Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar, ySözel: Yalnızca Sözel Şiddet, yFiziksel:Yalnızca Fiziksel Şiddet, *p<0,05, 
**p<0,01, ***p<0,001 
a: ÇCS>ECS b:ECS>ÇCS

Tablo 3. Grupların Saptanan Ruhsal Bozukluk Varlığı Açısından 
Karşılaştırılması

ÇCS 
(n:40)

ECS 
(n:40)

K (n:43) x2

Şizofreni Varlığı – yaşam boyu, 
n(%)

3(7,5) 1(2,5) 6(14,0) 3,67

Şizofreni Varlığı-şimdi, n(%) 1(2,5) 1(2,5) 4(9,3) 2,79

Bipolar Bozukluk Varlığı – 
yaşam boyu, n(%)

1(2,5) 3(7,5) 6(14,0) 3,67

Bipolar Bozukluk Varlığı-şimdi, 
n(%)

0(0,0) 1(2,5) 4(9,3) 4,97

Unipolar Depresyon Varlığı – 
yaşam boyu, n(%)

4(10,0) 4(10,0) 5(11,6) 0,08

Unipolar Depresyon Varlığı – 
şimdi, n(%)

2(5,0) 1(2,5) 2(4,7) 0,38

Madde Kullanım Bozukluğu 
Varlığı - son 12 ay, n(%)

4(10,0) 4(10,0) 11(25,6) 5,20

Diğer Ruhsal Bozuklukların 
Varlığı – yaşam boyu, n(%)a

4(10,0) 4(10,0) 6(14,0) 0,43

Diğer Ruhsal Bozuklukların 
Varlığı – şimdi, n(%)b

1(2,5) 2(5,0) 5(11,6) 3,06

Parafilik Davranış Varlığı, n(%)c 5(12,5) 7(17,5) 5(11,6) 5(12,5)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001,  ÇCS: Çocuğa Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar 
ECS: Erişkine Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar, K: Kontrol
a: Katılımcıların 4’ünde Panik Bozukluk, 1’inde Sosyal Anksiyete Bozukluğu, 6’sında 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu, 2’sinde Obsesif Kompulsif Bozukluk, 1’inde Uyum 
Bozukluğu yaşam boyu olarak saptandı
b:  Katılımcıların 3’ünde Panik Bozukluk, 3’ünde Yaygın Anksiyete Bozukluğu, 1’inde 
Obsesif Kompulsif Bozukluk, 1’inde Uyum Bozukluğu saptandı
c: ECS grubunda 1 kişide röntgencilik, 1 kişide sürtünmecilik, 1 kişide müstehcen 
telefon konuşmaları, 1 kişide cinsel mazoşizm, 2 kişide cinsel sadizm 1 kişide fetişizm 
davranışı; ÇCS grubunda 2kişide sürtünmecilik, 1 kişide cinsel sadizm, 1 kişide 
fetişizm, 1 kişide çocuklarla cinsel ilişki davranışları; kontrol grubunda ise, 2 kişide 
röntgencilik, 1 kişide müstehcen telefon konuşmaları, 2 kişide fetişizm davranışı 
saptandı
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Olarak Değerlendirme, Doğum Kontrolü ve Onaylayıcılık alt 
ölçekleri açısından hem ECS hem de ÇCS grubundakilerden 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek skorlar elde et-
tiği bulundu (sırasıyla p<0,001, p<0,001, p<0,01). Kontrol 
grubundaki katılımcıların TCAÖ’den aldıkları puanların or-
talaması, ECS ve ÇCS grubundakilerin ortalamasından an-
lamlı şekilde yüksektir (F=29,43, p<0,001). ITMKÖ açısın-
dan karşılaştırıldığında ise, ECS ve ÇCS grubundakilerin elde 
ettiği skorların kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksek olduğu saptandı (F=60,52, p<0,001). 
Hem BDÖ alt ölçekleri olan BDÖ-Dikkat ve BDÖ-Plansız 
Eylem hem de BDÖ’den elde edilen toplam puan açısından 
karşılaştırıldığında yalnızca K ve ÇCS grupları arasında an-
lamlı fark olduğu, kontrol grubundaki katılımcıların ÇCS 
grubundakilere göre daha yüksek dürtüsellik skorları elde et-
tiği gözlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4). 

Çalışmanın bağımlı değişkenlerinin cinsel saldırı suçunu 
ne ölçüde yordadığını hesaplamak için multinominal lojis-
tik regresyon analizi yapılmıştır. Önceki istatistiksel analiz 

basamaklarında gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu 
gösterilen kategorik (alkol-madde bağımlılığı öyküsü, psi-
kiyatrik ayaktan tedavi öyküsü, yatarak psikiyatrik tedavi 
öyküsü, cinsel saldırıya uğrama öyküsü, geçmişte partnerine 
şiddet uygulama öyküsü) ya da sürekli olan tüm bağımlı de-
ğişkenler (HCTÖ-P hariç diğer HTCÖ alt ölçekleri, TCAÖ, 
ITMK, BDÖ alt ölçekleri) analize alınmıştır. Kontrol gru-
bunda olma nominal değişkeni regresyon analizinin refe-
rans kategorisi olarak belirlenmiştir. Regresyon modelinin 
0,57 Nagelkerke R2 değeri (Pseudo R2) ile anlamlı olduğu 
bulunmuştur (X2(8)=129,40, p<0,001). Geçmişte partneri-
ne şiddet uygulama öyküsü, HTCÖ-Onaylayıcılık, TCAÖ 
ve BDÖ-Plansız Eylem değişkenlerinin kontrol grubuna 
göre ECS grubunda olma ya da ÇCS grubunda olma duru-
munun yordayıcıları olduğu bulunmuştur (p<0,05). Diğer 
ölçek skorları sabit tutulduğunda, katılımcının geçmişte 
partnerine şiddet uygulama öyküsü olması kontrol grubun-
da olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 21,1 kat, 
ÇCS grubunda olma ihtimalini ise 8,6 kat arttırmaktadır. 

Tablo 4. Grupların Çalışmanın Bağımlı Değişkenleri Açısından Karşılaştırılması

ÇCS (n:40)
Ort ± SS

ECS (n:40)
Ort ± SS

K (n:43)
Ort ± SS

F Post-Hoc 
Karşılaştırma

Etki Büyüklüğü 
(Cohen’s d)

HCTÖ-AOD 9,7±2,2 9,0±2,8 16,8±3,2 40,21*** K> ECS***
K> ÇCS***

2,78
2,57

HCTÖ-DK 8,3±2,2 8,6±3,6 11,8±2,9 7,38*** K> ECS***
K> ÇCS***

1,19
1,10

HCTÖ-P 16,5±3,8 16,4±4,3 15,7±3,4 ,55 - -

HCTÖ-O 25,8±5,9 25,6±8,3 31,2±7,7 4,35*** K> ECS**
K> ÇCS**

0,79
0,76

BIS-11 Dikkat 18,1±3,0 19,6±3,4 20,7±3,2 4,20** K> ÇCS*** 0,86

BIS-11 Motor 25,8±3,5 26,9±4,1 27,7±3,6 1,79 - -

BIS-11 Plansız Eylem 28,6±3,9 29,8±3,8 30,9±3,7 3,89* K> ÇCS* 0,61

BIS-11 Toplam 72,5±9,1 76,2±9,6 79,4±9,4 5,93** K> ÇCS** 0,76

TCAÖ 60,0±9,1 62,4±13,0 85,3±8,9 29,43*** K> ÇCS***
K> ECS***

2,40
2,19

ITMKÖ 63,4±6,4 62,9±9,1 35,9±9,5 60,52*** ÇCS>K***
ECS>K***

3,30
3,28

Kovaryans Analizi (ANCOVA), yaş ve eğitim düzeyi ortak değişken olarak alındı. 
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, ÇCS: Çocuğa Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar ECS: Erişkine Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar, K: Kontrol, Ort: Ortalama, SS: Standart 
Sapma, HCTÖ: Hendrick Cinsel Tutum Ölçeği, AOK: Araç Olarak Değerlendirme, DK: Doğum Kontrolü, P: Paylaşım, O: Onaylayıcılık, BIS-11: Baratt Dürtüsellik Ölçeği-11, 
TCAÖ: Toplumsal Cinsiyet Algısı Ölçeği, ITMKÖ: Illinois Tecavüz Mitlerini Kabul Ölçeği Kısa Formu

Tablo 5. Değişkenlerin Multinominal Lojistik Regresyon Analizi

ECS ÇCS K

Bağımlı Değişkenler OR %95 GA OR %95 GA OR

Partnere şiddet uygulama öyküsüa 21,10** 2,80-150,77 8,64* 1,09-68,41 1,00

HCTÖ-O 0,77** 0,65-0,91 0,77** 0,65-0,91 1,00

TCAÖ 0,79*** 0,71-0,88 0,76*** 0,68-0,85 1,00

BDÖ-PE 0,63** 0,45-0,87 0,55*** 0,39-0,78 1,00

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 R2=0,57 (Nagelkerke), X2(8)=129,40 OR= odds oranı, GA= Güven Aralığı, ÇCS: Çocuğa Yönelik Cinsel Saldırıda Bulunanlar ECS: Erişkine Yönelik 
Cinsel Saldırıda Bulunanlar, K: Kontrol, HCTÖ:Hendrick Cinsel Tutum Ölçeği, O: Onaylayıcılık, BDÖ: Baratt Dürtüsellik Ölçeği, PE: Plansız Eylem, TCAÖ: Toplumsal Cinsiyet 
Algısı Ölçeği
a: Hayır yanıtı referans olarak alınmıştır. 
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HCTÖ-Onaylayıcılık skorlarında bir birim düşüş kontrol 
grubunda olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 1,3 
kat, ÇCS grubunda olma ihtimalini de yine 1,3 kat arttır-
maktadır. TCAÖ skorlarında bir birim düşüş kontrol gru-
bunda olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 1,3 kat, 
ÇCS grubunda olma ihtimalini de yine 1,3 kat arttırmakta-
dır. BDÖ-Plansız Eylem skorlarında bir birim düşüş kontrol 
grubunda olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 1,6 
kat, ÇCS grubunda olma ihtimalini 1,8 kat arttırmaktadır.

Çalışmanın bağımlı değişkenlerinin erişkine ya da çocuğa 
cinsel saldırı suçunu ne ölçüde yordadığını hesaplamak için 
binominal lojistik regresyon analizi yapılmıştır. Önceki ista-
tistiksel analiz basamaklarında gruplar arasında anlamlı fark-
lılık olduğu gösterilen kategorik bağımlı değişkenler (mağdur 
ile yakınlık varlığı, saldırın işleniş şekli, saldırı yeri, saldı-
rı şiddet türü ve saldırı sonrası mağdurun durumu) analize 
alınmıştır. ÇCS grubunda olma nominal değişkeni regresyon 
analizinin referans kategorisi olarak belirlenmiştir. Regresyon 
modelinin 0,47 düzeltilmiş R2 ile anlamlı olduğu bulunmuş-
tur (F(8,71)= 9,89, p<0,001). Sadece saldırı işleniş şekli de-
ğişkeninin ÇCS grubuna göre ECS grubunda olmanın yorda-
yıcısı olduğu bulunmuştur (b=-0,57 (%95 GA -0,81,-0,34), 
t=-4,87, p<0,001). Diğer değişkenlerin yordayıcılığı istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır(p<0,05). 

TARTIŞMA

Mevcut araştırmanın sonuçları hem ECS hem de ÇCS gru-
bunda toplumsal cinsiyet algısının eşitlikçi olmadığını, teca-
vüze dair mitlerin kontrol grubuna göre anlamlı derecede yük-
sek olduğunu göstermektedir. Yaşam boyu veya hâlihazırda 
psikiyatrik hastalıklar ve parafili tanısı açısından gruplar ara-
sında fark saptanmamış olup çalışmaya katılanların tamamın-
da ceza sorumluluğunun tam olduğu saptanmıştır. Bu araştır-
ma, Türkiye’de cinsel saldırıda bulunan kişilerle görüşülerek 
yapılan az sayıdaki çalışmadan biri olup, araştırmanın cinsel 
saldırıların kökenleri ve saldırganlara yaklaşım açısından bilgi 
sağlayabilmesi umulmaktadır.

ECS grubunun 17’sinin, ÇCS grubunun 14’ünün, kontrol 
grubunun ise 35’inin geçmişte psikiyatrik tanı aldığı saptan-
mıştır. Fakat tüm katılımcıların ceza sorumluluğu tam bulun-
muştur.  Yani kişilerin işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuç-
larını algılamasında veya bu fiille ilgili olarak davranışlarını 
yönlendirme yeteneğinde azalma saptanmamıştır. Çalışmaya 
aldığımız katılımcılar seçilirken zekâ geriliği, bilişsel hasarı ve 
aktif psikotik veya manik bulgusu olanlar araştırma dışında 
bırakılmıştır. Bu da ceza sorumluluğu tam olmayan kişilerin 
çalışmaya alınmasını engellemiş olabilir. Toplumda yaygın 
olarak “pedofil”, “cinsel suçlu” ve “hasta” ifadelerinin birbi-
rinin yerine geçecek şekilde kullanılması, “cinsel suçlu”nun 
teşhis amaçlı bir terim olduğu ve cinsel suçluların bu nedenle 
akıl hastası olduğu yanlış varsayımına yol açmaktadır (Fagan 

ve ark. 2002). Grupların hiçbirinde işlevsellik ve/veya süre 
kriterleri karşılanmadığı için katılımcılara parafilik bozuk-
luk tanısı konulmamıştır.  DSM-5’te eski DSM sürümlerinin 
aksine, parafililer klinik olarak önemli sıkıntılara, kişilerarası 
problemlere veya işlevsel sorunlara neden olmadıkça patoloji 
olarak kabul edilmemektedir (Mental Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabı, Beşinci Baskı, 2013). Bozukluk demek 
için kriterler sağlanmasa da ECS grubunun 7’sinde, ÇCS gru-
bunun 5’inde, kontrol grubunun 5’inde parafilik davranışla-
rın olduğu saptanmış olup aralarında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. ÇCS grubunda sadece bir kişi pedofilik ilgi tarif 
etmektedir. Diğerleri cinsel saldırının çocuklara yönelik bir 
cinsel ilgiden kaynaklanmadığını belirtmektedir. Çalışmaya 
alınan kişiler ceza sorumluluğu açısından değerlendirilmek 
üzere kuruma gönderilmiştir ve parafililere yönelik stigmati-
zasyon nedeniyle (Lehman ve ark. 2021) parafilik davranış-
larını saklamış oldukları düşünülebilir. Başta pedofili olmak 
üzere parafililere ve psikiyatrik hastalıklara yönelik eksik bilgi-
den kaynaklanan inanışlar nedeniyle her cinsel saldırganın pa-
rafilik olabileceği kanısı yaygındır. Bu inanışlar ve söylemler 
cinsel saldırganlara kimyasal ve cerrahi kastrasyon uygulan-
masına kadar varabilen (Kim ve ark. 2016) ve aslında cinsel 
saldırıların toplumsal düzeyde önlenmesinde etkisi olmayan 
tedavi yöntemlerine yönelik tartışmaların da ortaya çıkması-
na neden olmaktadır. Hastalıklara yönelik ön yargı nedeniy-
le de psikiyatrik hastaların tedaviye ulaşması zorlaşmaktadır 
(Lehman ve ark. 2021). Hem cinsel saldırılarla ilgili bu yanlış 
inanışların düzeltilmesi hem de saldırıların önüne geçilebil-
mesi için özellikle medyada ve sağlık çalışanları arasında cin-
sel saldırganlara yönelik, bu kişilerin “hasta” olduklarına dair 
damgalayıcı dilin kullanımından uzak durulması ve cinsel şid-
dete zemin hazırlayan toplumsal değerler üzerinde daha çok 
durulması önemli olabilir.

Hem ÇCS hem de ECS grubundaki kişilerin kontrol grubu-
na göre cinselliği araç olarak kullanma ve gelişigüzel cinsellik 
yaşama eğiliminde olduğu, doğum kontrol yöntemlerini daha 
az önemsediği bulunmuştur. Cinsel şiddetin bir araç olarak 
hatta silah olarak kullanıldığını da bildirilmektedir (Kirby 
2013). Cinselliği araç olarak sadece “rahatlama”nın bir yolu 
olarak kullanan kişilerin de daha fazla rastgele cinsellik yaşa-
dığı (Dubé ve ark. 2017) ve rastgele yaşanan cinsel ilişkilerde 
korunma yöntemlerinin daha az kullanıldığı (Lescano ve ark. 
2006) belirtilmektedir. Hendrick Cinsel Tutum Ölçeği Kısa 
Formu (HCTÖ)-Paylaşım boyutuna bakıldığında gruplar 
arasında farklılık bulunmamıştır. Paylaşım boyutunda “İki 
kişi arasında en yakın iletişim tarzı sekstir”, “Seks, yaşamın 
çok önemli bir parçasıdır”, “Seks genellikle yoğun ve sarsıcı 
bir deneyimdir” gibi sorulara yanıt aranmaktadır. Bu sorular, 
seksin yaşamın bir parçası ve önemli bir etkileşim aracı olması 
gibi olumlu özelllikleri düşünülerek cevaplanmış olabileceği 
gibi diğer iletişim biçimlerinden daha üstün tutulmasının 
olumsuz özellikleri dikkate alınarak da cevaplanmış olabilir. 
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Onaylayıcılık alt grubunda ise “En iyi seks, kuralların olmadığı 
sekstir” ya da “Seksin yalnızca iyi bir fiziksel rahatlama niteliği 
taşıması mümkündür” gibi sorular yer almaktadır ve bu alt 
boyutta alınan puanın düşük olması kişinin daha az bağlanma 
gerektiren ya da duygusal yatırım içermeyen cinsel ilişkiler-
de bulunma eğiliminde olduğunu göstermektedir (Hendrick 
ve ark. 2006). Yapılan regresyon analizinde de onaylayıcılık 
skorlarında azalmanın hem erişkinlere hem de çocuğa yöne-
lik cinsel saldırıları yordadığı bulunmuştur.  Cinsel saldırıda 
bulunan kişilerin daha az empati yapabilme kapasitesinin ol-
duğu (Marshall ve Moulden, 2001), güvensiz bağlanma baş-
ta olmak üzere bağlanma sorunları yaşadıkları (Ward ve ark. 
1995) ve cinsel ipuçlarını yanlış yorumladıkları (Abbey ve 
McAuslan) ifade edilmektedir. Araştırmamızda kontrol gru-
bundaki kişilerle cinsel saldırganlar arasındaki cinsel tutum 
farklıları kişilerarası ilişkileri etkileyen kişilik özellikleri ile iliş-
kilendirmek kısmen mümkün olsa da bu veriler cinsel saldırı-
da bulunanların büyük bir kısmının neden erkekler olduğunu 
açıklamak için yetersizdir. Ayrıca tecavüzü, kişilerin yaşadığı 
bireysel sıkıntılarla ilişkilendirmek, cinsel tutumları etkileyen 
kültürel bağlamın göz ardı edilmesi riski taşımaktadır. Bu 
nedenle araştırmamızdaki cinsel saldırıda bulunan kişilerin 
cinselliği araç olarak kullanıyor olmasının, başka bir ifade ile 
daha rastgele ve karşı tarafı gözetmeyen bir cinsel ilişki arayı-
şında olmasının sadece bireysel özelliklerden değil toplumsal 
faktörlerden de etkilendiğini unutmamak gerekmektedir. 

Cinsel şiddet, toplumsal cinsiyet hiyerarşisinin sonucu ola-
rak ortaya çıkan bir şiddet türüdür (Scarduzio ve ark. 2017). 
Tecavüzden “iffetsiz” kadınların sorumlu olduğuna ya da en 
azından tecavüzcüyü onların kışkırttığına, tecavüzün mağ-
durun “hayır” demedeki isteksiksizliği yüzünden meydana 
geldiğine, tecavüzleri dürtülerini kontrol edemeyen erkeklerin 
işlediğine dair mitler toplumda yaygındır (Grubb ve Turner, 
2012). Araştırmamızda hem ECS hem de ÇCS grubunda 
kontrol grubuna kıyasla toplumsal cinsiyet algısı eşitlikçi 
olmaktan uzaktır hem de tecavüze dair mitler anlamlı dere-
cede yüksektir. Regresyon analizine bakıldığında Toplumsal 
Cinsiyet Algısı Ölçeği (TCAÖ) skorlarında azalmanın cinsel 
saldırgan grubunda bulunmayı yordadığı görülmüştür. Yine 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11) skorlarına bakıldığında 
kontrol grubunun cinsel suç işlediği iddia olunan kişilere 
göre çok daha dürtüsel olduğu görülmektedir. Mevcut veri-
lerle tecavüz eyleminin salt dürtüsellikle açıklanamayacağını, 
toplumsal cinsiyet algısı ve cinsel mitlerin de bu eylemin 
ortaya çıkmasında etkisi olabileceği düşünülebilir.

Gölge ve ark’nın çalışmasında (2006), çocuklara yönelik sal-
dırıların büyük kısmı ev içinde işlendiği, şiddet kullanımının 
daha düşük olduğu, saldırının planlanarak işlendiği, faillerin 
büyük kısmının mağdurun yakını olduğu, mağdurların daha 
az fiziksel direnç gösterdiği ve büyük kısmında fiziksel bulgu 
olmadığı bulunmuşken; erişkine yönelik saldırıların daha fazla 
kamuaya açık alanda işlendiği, yaralanmanın daha fazla olduğu, 

mağdurların daha fazla direnç gösterdiği bildirilmektedir 
(Gölge ve ark. 2006). Sonuçlarımız bu verilerle uyumludur. 
Regresyon analizinde saldırının işleniş şeklinin erişkinlere ya 
da çocuklara yönelik saldırılar açısından farklılaştığı ve yorda-
yıcı olduğu görülmektedir. Çocuk tacizcilerinin, çocukların 
manipülasyona açık olması nedeniyle daha az şiddet sergiledi-
ğini ve kurbanları yakın çevrelerinden seçme eğiliminde oldu-
ğu belirtilmektedir (Robertiello ve Terry, 1997). Bu da cinsel 
istismara maruz bırakılan çocukların yardım aramasını ya da 
seslerinin duyulmasını zorlaştırıyor olabilir. 

ÇCS grubunda cinsel saldırıya uğrama öyküsü diğer 
gruplardan anlamlı olarak fazladır. Bir teoriye göre çocukluk 
çağında cinsel istismara maruz bırakılan bir kişi, erişkinliğinde 
bu travmayı kurbanları üzerinden yeniden canlandırmaktadır 
(Simons ve ark. 2002). Çocukluk çağı istismarının yol açtığı 
travmatik deneyimlerin, yetişkin olarak başkalarıyla empa-
ti kurma yeteneğini azalttığı (Bandura ve ark. 1975) ve bu 
kişilerin yetişkinlikte daha fazla çocuklara yönelik cinsel sal-
dırıda bulunduklarını öne sürülmektedir (Simons ve ark. 
2002). Cinsel saldırıda bulunan kişilerin, geçmiş travmaları 
nedeniyle saldırganla özdeşim kurması bazı saldırıların dina-
miğini açıklıyor gibi görünse de çocukluğunda cinsel istisma-
ra maruz bırakılan kişilerin büyük bir kısmı erişkinliklerinde 
cinsel şiddete başvurmamaktadır (Greathouse ve ark. 2015). 
Ayrıca kız çocuklarının da en az erkek çocuklar kadar cinsel 
istismara uğruyor olduğu düşünülürse bu teoriler kadınların 
neden daha az cinsel saldırıda bulunuyor olduğunu açıkla-
yamamaktadır. Psikopatolojik model sorunu sadece kişilere 
indirgemekte ve erkek egemen toplumların sonucu olan kül-
türel öğrenmede cinsiyet farkını yadsıyabilmektedir (Scully 
1990). Bu da yine cinsel saldırıların toplumsal sebepleri üze-
rinde daha fazla durmak gerektiğini düşündürmektedir. 

Hem ECS hem de ÇCS gruplarındaki katılımcıların geçmiş-
te şiddet içeren suç hem de cinsel suç işleme oranı kontrol 
grubundakilere göre anlamlı oranda daha fazladır. ECS gru-
bunun 29’u, ÇCS grubunun 21’i geçmişte birlikte olduğu 
kişilere fiziksel şiddet uygularken, bu oran kontrol grubun-
da 7’dir. Yapılan regresyon analizinde geçmişte partnere şid-
det öyküsü olmasının ECS grubunda olma riskini 21,1 kat, 
ÇCS grubunda olma riskini 8,6 kat arttırdığı görülmüştür. 
Saldırganın geçmişte fiziksel ya da cinsel şiddet uygulama 
öyküsünün olması cinsel saldırıları öngörmede önemli bir 
faktör olabilir (Dhawan ve Marshall, 1996). Bu nedenle geç-
mişte fiziksel ya da cinsel saldırıda bulunan kişilere yönelik 
yaptırımların uygun şekilde belirlenmesi ve uygulanmasının; 
bu konudaki toplumsal duyarlılığın artırılmasının yineleyen 
cinsel saldırıları önlemede etkili olabileceği düşünülmektedir.

Kısıtlılıklar

Çalışmanın yürütüldüğü kurumda sadece adli sebeplerle 
gönderilen kişilerin muayenelerinin yapıldığı ve katılımcılar 
ceza sorumluluğu değerlendirilmesi için gönderilen kişilerden 
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oluştuğu için verilerin tüm cinsel saldırıda bulunanlara ge-
nellenmesi güçtür. Çalışmaya aldığımız katılımcılar seçilirken 
zekâ geriliği, bilişsel hasarı ve aktif psikotik veya manik bulgusu 
olan hastalar araştırma dışında bırakılmıştır. Bu da ceza sorum-
luluğu tam olmayan kişilerin çalışmaya katılmasını engellemiş 
olabilir. Cinsel suç işlediği iddia olunan kişiler seçilirken suçu 
işlediği yönünde mahkeme tarafından kanaate varılmış ve suçu 
herhangi bir psikiyatrik hastalığın etkisinde işleyip işlemediği 
sorulan kişiler araştırmaya alınmışsa da katılımcıların bir kıs-
mının yargılanması devam ettiği için hüküm kesinleşmemiştir. 
Her ne kadar simülatif olduğu saptanan kişiler çalışmaya dâhil 
edilmese de katılımcıların yanlı cevap verme olasılığı göz ardı 
edilmemelidir. Yine tecavüz ve çocuk istismarı nedeniyle kuru-
ma gönderilenlerin sayısı diğer suçlar için gönderilenlere göre 
daha düşüktür.  Dolayısıyla çalışma ve kontrol gruplarının az 
sayıda kişiden oluşması bir diğer kısıtlılıktır. Daha fazla katı-
lımcıyla, ceza sorumluluğu sorulanlar dışında başka gruplarla 
da çalışmalar yapılması önemlidir. Çalışmaya sadece erkekler 
alınmıştır. Dolayısıyla elde edilen veriler kadın suçlular için 
geçerli olmayabilir. Ayrıca mağdurların cinsiyetine göre suçun 
niteliği, saldırganların cinsel tutumları ve toplumsal cinsiyet 
algıları değişebilir. Araştırmada mağdurların cinsiyete göre ay-
rılmaması çalışmanın bir diğer kısıtlılığıdır. Araştırmaya Mart 
2020’de başlanmış fakat pandemi koşullarının yüz yüze gö-
rüşmeleri zorlaştırması nedeniyle bir sene kadar ara verilerek 
Nisan 2021’de görüşmelere devam edilebilmiştir. Pandemi ve 
karantina döneminde ev içi şiddet ve cinsel saldırıların sıklığı-
nın arttığı (Kofman ve Garfin, 2020) göz önüne alınırsa veri 
toplamadaki zamansal farklılıklar da sonuçları ve sonuçlarla 
ilişkilendirilebilecek faktörleri etkilemiş olabilir. 

SONUÇ

Cinsel saldırıların en ileri düzeyi sayılabilecek tecavüzün se-
bepleri oldukça karmaşıktır. Cinsel saldırılara başta parafililer 
olmak üzere çeşitli psikiyatrik hastalıkların sebep olabileceği 
öne sürülmüşse de psikopatolojik model tek başına saldırıla-
rın motivasyonunu açıklamak için yetersizdir. Katılımcıların 
tamamında ceza sorumluluğunun tam olması, cinsel şiddetin 
toplumsal ve kültürel kökenleri üzerine daha fazla düşünmek 
gerektiğini göstermektedir. Cinsel saldırının kökenleri ile ilgi-
li daha büyük gruplarla yapılacak uzunlamasına çalışmaların 
bu konudaki anlayışımızı geliştireceğini düşünüyoruz..
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