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TURKCE OZET

Giris: Cinsel suglar, bireyin fiziksel, ruhsal, biligsel ve sosyal biitiinliigiine ciddi zarar
veren ve giderek yayginlasan bir olgu haline gelmistir. iktidarlar, cinsel saldirilart
engellemek adina ¢esitli hukuki yaptirimlara basvurmaktadir. Bu amagla diinyadaki
bazi iilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de kimyasal kastrasyon Temmuz 2016’dan
itibaren yasallasmistir. Tezin amaci tibbi, hukuki, politik, ekonomik, pskiko-sosyal
alanlardaki tartismalari meslek degerleri ve hekimin yiikiimliiliikleri kapsaminda
degerlendirerek cinsel suclularda kimyasal kastrasyon uygulamasinin ilgili
Yonetmelikte yer aldig lizere bir tedavi mi oldugu yoksa toplumsal cinsiyete dayali,
sucun tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olan, hekimi sosyal kontrol
sistemine dahil eden bir uygulama m1 oldugunu irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi’'nde (SUAM) gorevli 130 akademisyen hekimin
katilimiyla gergeklesmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu
bagimsiz degiskenler; tip etigi ya da deontoloji bilgisi ve kazanimi ile 35 adet likert
tipi maddeden olusmustur. Arastirma maddeleri, Yonetmelik ¢ergcevesinde literatiirde
yer alan tip etigi, hukuk, hekim yikiimliligl, politik ve ekonomik, psiko-sosyal
alanlara 6zgii tartismalar temel alinarak hazirlanmistir. Maddeler tartigmalar ekseninde
gruplandirilmis  ve temel degiskenler ile maddelerin birbiyle korelasyonu
incelenmistir.

Bulgular: Kimyasal kastrasyon uygulamasini bir tedavi yontemi olarak kabul eden ve
etmeyenlerin orani birbirine yakindir. lyilestirici bulmama orani ise %73,8dir.
Hekimler kimyasal kastrasyon uygulamasinin bir ceza olduguna katilmaktadir.
Hekimin sosyal kontrol sisteminin bir par¢asi olmasina neden olacagi ve cinsel sugun
tibbilestirilmesi ve mesrulastirilmasina sebep olacagi savi arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir. Uygulamanin tedbir amacinin bulunmadigini, maliyetinin devlet
tarafindan karsilanmamasi gerektigini, her tiirlii cinsel sugta uygulanmamasi
gerektigini diistinmektedirler. Tibbi agidan endikasyon 6ngoriisiiyle yaklasan hekimler
kisi onaminin gerekliligini kabul etmektedir.

Tartisma ve Sonug¢: Kimyasal kastrasyon uygulamasiin hukuki agilimi agik ve
anlasilir degildir. Hekimlerin ve yasa koyucularin tedavi kavramindan anladiklarinin
farkli oldugu goriilmektedir. Kimyasal kastrasyon bir tedavi olarak uygulanacaksa
bilimsel kanitlarin olmasi ve kisinin aydinlatilmis onaminin alinmasi gerekmektedir.
Hekimler, onam ve endikasyon temelinde uygulama yaptiklar1 takdirde
tibbilestirmeden uzak kalabilirler. Yasa koyucu yasal diizenlemelerin sahada islevsel
olup olmadigini goz oniine almalidir. Cinsel suglu profili ¢ok cesitli olabildiginden
sosyal, kiiltiirel etkenlerin g6z ard1 edilmesi tehlikesi vardir.

Anahtar Kelimeler: kimyasal kastraston, cinsel suglu, tibbilestirme, tibbi endikasyon,
tip etigi

VI



INGILIiZCE OZET

Analysis of Physician’s Views towards Enacted Chemical Castration
Implementation in Sex Offenders in Turkey from Medical Ethics Perspective

Introduction: Sexual offenses have become a phenomenon that is seriously damaging
the physical, mental, cognitive and social integrity of the individual and becoming
increasingly common. The authorities resort to various legal enforcement in order to
prevent sexual assaults. For this purpose, chemical castration in Turkey has been
legalized since July 2016 as in some countries in the world. The aim of the thesis is to
examine whether chemical castration in sex offenders is a treatment as it is in the
relevant Regulation or a practice that based on gender, caused medicalization and
justification of the crime and incorporates the physician into the social control system
with evaluating the discussions in the medical, legal, political, economic, psycho-
social areas within the scope of ethical values and the obligations of the physician.

Material and Methods: The research was conducted with the participation of 130
academic physicians in Uludag University Medical Faculty Health Practice and
Research Center Hospital (SUAM). The data were collected by questionnaire. The
questionnaire consists of independent variables; knowledge and learning outcome of
medical ethics or deontology and 35 likert type items. The research items were
prepared on the basis of the discussions specific to the medical ethics, law, physician
obligation, political and economic, psycho-social fields included in the literature in the
framework of the Regulation. The items are grouped on the axis of discussions and
correlations between the items and basic variables were investigated.

Results: The rate of accepting chemical castration as a treatment and do not are closed.
Rate of not finding the practice as a healer is 73,8%. Physicians agree that the
application of chemical castration is a punishment. There is a significant relationship
between the argument that physician will be a part of the social control system and that
it will lead to the medicalization and legitimization of sexual crime. They think that
the purpose of the practice is not to have a precautionary measure, that the cost should
not be covered by the state, and that it should not be applied to any sexual crime.
Physicians who approach according to the medical indication also accept the necessity
of informed consent.

Discusion and Conclusion: The legal implication of the chemical castration is not
clear. It is seen that what physicians and lawmakers understand about treatment is
different. If chemical castration is to be performed as a treatment, it is necessary to
have scientific evidence and to get informed consent. Physicians can stay away from
medication if they practice on the basis of indication and consent. Legislator should
consider whether the legal regulations are functional on the field. Since the sexual
offender profile can be very diverse, there is a danger that social and cultural factors
can be ignored.

Key Words: chemical castration, sex offender, medicalization, medical indication,
medical ethics



1. GIRIS

Her yastan ve cinsiyetten insanlari, ozellikle kadin ve ¢ocuklar etkileyen
siddet olaylar tiim diinyada artis gostermektedir. Siddet; kisi, grup ya da topluma
kars1 kasith giic ya da fiziksel kuvvet kullanarak yaralanma, 6liim, psikolojik zarar,
gelisim bozuklugu ya da mahrumiyet ile sonuglanan tehdit ya da eylem olarak
tanmimlanir (Krug ve ark, 2002). Sosyolojik agidan siddet olgusunun, toplumsal
iligkilerin dinamikleri i¢cinde ve biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi
tizerinde durulmaktadir (Kocacik, 2001). Kiside saldirganlik ve siddetin ortaya
cikisinda bireyin psikolojik ve toplumsal gelisiminin, ndrolojik ve hormonal
yapisinin etkilesiminin etkili oldugu (Kocacik, 2001); siddete yatkinlikta ve sug
oranlarinin artiginda biyolojik ve bireysel faktorler disinda aile, toplum, kiiltiir ve

diger dis faktorlerle etkilesimin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Kizmaz, 2012).

Diinya Saglk Orgiiti'niin 1996 yilinda siddeti bir toplum sagligi sorunu
oldugunu bildirmesinin ardindan 2002 tarihli “Siddet ve Saglik” baslikli raporunda,
her yil bir milyondan fazla insanin hayatin1 kaybettigi ve daha fazlasinin 6limciil
olmayan yaralanmalara maruz kaldiklari, siddetin maliyetinin milyarlarca dolar
oldugu ifade edilerek siddetin diinya c¢apinda bir toplum sagligi sorunu oldugu
vurgusu yinelenmistir. Bireysel, toplumsal, kiiltiirel, ekonomik, siyasi, hukuki
boyutlar1 olan ve 6z-yonelimli, kisilerarasi ve toplu olarak smiflandirilan siddet,
fiziksel, psikolojik, mahrumiyet ya da ihmal ve cinsel igerikli olabilmektedir (Krug
ve ark., 2002).

Siddet tiirleri arasinda yer alan cinsel siddet; bireyin rizasi olmadan, baski
kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi durumlarda cinsel igerikli taciz, tehdit,
hakaret, tecaviiz, fiziksel ve fiziksel olmayan (takip, gézetleme, cinsel amagla s6zle
taciz) cinsel saldir1 ile fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar gérmesi olarak tanimlamaktadir

(Report of the UNODC/UNECE, 2011). Cinsel saldiri, ¢ocuklarin cinsel istismari,



resit olmayanla cinsel iliski, cinsel taciz eylemleri bireyin cinsel dokunulmazligina

kars1 islenen suglar kapsaminda degerlendirilmektedir (TCK, 2004).

Diinyada en ¢ok cinsel saldir1 sugu islenen iilkeler arasinda birinci sirada yer
alan Amerika Birlesik Devletleri’nde, her iki dakikada bir Amerikali cinsel saldiriya
ugramakta, her yil ortalama 288.820 kisi (12 yas ve iistii) tecaviize ve cinsel saldiriya
maruz kalmaktadir. Cocuk Koruma Servisi’ne (CPS) gore 2009-2013 yillar1 arasinda
altmis tic milyon ¢ocuk (%34’ 12 yas ve alt1) cinsel istismar kurbanidir (RAINN,
2016). Kayitli olan yedi yiiz binin tizerinde cinsel su¢lunun {igte birinin sarth tahliye
edildigi ve yiiz binin iizerindeki sugluya cinsel bozukluk tedavisi uygulandigi
bildirilmektedir (Philips ve ark., 2015). Tiirkiye’de TUIK Ceza Infaz Kurumu
istatistiklerine gore 2014 yilinda 170,733 olan toplam hiikiimliiniin %3,2’si (5,534
hiikiimlii) cinsel sugludur. Istatistiksel olarak son 4 yildaki hiikiimlii sayisina

bakildiginda cinsel suglarda artis yasandigi goriilmektedir (TUIK, 2014).

Uluslararasi alanda ve tilkemizde meydana gelen cinsel suglar ve magdurlarda
yasanan artis devletleri yasal olarak harekete geg¢irmistir. Yurtdisindaki bazi
tilkelerde, bu gibi suclara karsi uygulanan cerrahi kastrasyon yerine insan haklarinin
da yiikselise ge¢mesine paralel olarak hiikiimetler bir alternatif uygulama olarak
nitelenen kimyasal kastrasyonu yasallastirmislardir. Bunun birincil gerekgesi toplum
giivenligidir. Giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢esitli eyaletlerde
(California, Florida, Georgia, lawo, Loisiana, Montana, Teksas. Wiskonsin)
uygulanmaktadir. Isvec, Finlandiya, Danimarka, Cek Cumhuriyeti, Polonya, Giiney
Kore, Rusya, Moldova ve Estonya kimyasal kastrasyon uygulanan diger iilkeler
arasindadir (Grubin, 2010; Yenidiinya ve Yasar, 2013).

Tiirkiye’de cinsel taciz disinda cinsel saldirt (TCK Madde 102), ¢ocuga kars1
cinsel istismar (TCK Madde 103) ve 15 yasindan kiigiik ¢ocukla cinsel iliski (TCK
Madde 104) suglarindan hiikiim giyenlere yonelik son yedi yildir tartigilan ve ilk kez
Tirkiye Biiylik Millet Meclisi'ne 08.02.2011 tarihinde bir kanun teklifi olarak
verilen (Yenidiinya ve Yasar, 2013) “kimyasal kastrasyon” uygulamasi, 26 Temmuz
2016 tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve yasallagmistir.
“Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglardan Hiikiimlii Olanlara Uygulanacak Tedavi ve

Diger Yikiumlilikler Hakkinda Yonetmelik” (EK 1) kapsaminda hiikiimliye



verilecek saglik raporu dogrultusunda onami aranmaksizin cezaevinde bulundugu
veya kosullu serbest kaldig1 siirede cinsel istegi azaltici tibbi tedavi uygulanabilecegi
belirtilmekte ve Yonetmelikte gegen “tedavi”, "... hiikiimliilere yonelik olmak tizere,
ayakta veya vyatarak, ilagla veya ilagsiz olarak veyahut her iki usul ile cinsel
diirtiiniin  azaltilmasina veya denetimine yonelik tedaviler ile cinsel istegin
azalmasmi  veya yok edilmesini saglayan yontem" (Madde 7/1) olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu uygulama diinyada ve Yonetmeligin diizenlenme ve
yasallagsma siirecinde Tiirkiye’de tibbi, hukuki, psikososyal, politik ve tip etigi

acisindan ¢esitli tartismalar ortaya ¢ikarmistir.

Kimyasal kastrasyonun ilgili Yonetmelikte tibbi tedavi olarak tanimlanmis
olmasi elestirilerden biridir. Tibbi uygulama karar1 i¢in Oncelikle tibbi sorunun
varhigt ve midahalenin gerekliligi degerlendirilmelidir. Amerika’da Phillips ve
arkadaglarinin 2012-2014 yillar1 arasinda Cinsel Tip Merkezi’nde yaptig retrospektif
bir ¢alismaya gore cinsel suglularin %20’sinin cinsel bozukluga sahip oldugu tespit
edilmis; ancak yayginlik orani saptanamamistir (Phillips ve ark., 2015). Bu
calismanin  sonuglar1  degerlendirildiginde kimyasal kastrasyon uygulamasi
kararindan once Kkisilerin detayli tetkik ve saglik oOykiilerinin dikkate alinarak
degerlendirilmesi, bunun sonucunda cinsel sug isleyenlere bir ceza mi, bir tedavi mi
yoksa psikoterapi mi uygulanacagina karar verilmesi ¢ikarimina ulasilir. Diger
yandan testosteron diizeyleri ve cinsel su¢ arasinda agik bir neden-sonug iliskisi
gosterilememekle birlikte cinsel ilgiyi, cinsel performansi ve cinsel sugun tekrarinm
azalttig1 ifade edilmektedir (Lee ve Cho, 2013), ancak cinsel objeyi degistirmemekte,
pedofilik bir suglu uygulama sonrasi da ¢ocuklara cinsel istek duymaya devam
etmektedir (Kiercsh, 1990).

Tibbi uygulama kararinda ikinci olarak, uygulamanin Kkisiye zarar
vermemesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirma sonuglar1 kimyasal
kastrasyon uygulamasimin neden oldugu yan etkiler arasinda kilo almak, sperm
sayisinin azalmasi, yiiksek dozda glikoz yiikiine neden olmak, idrar kesesi
diizensizlikleri, yorgunluk, bitkinlik, testislerin kiiciilmesi, diyabet, sicak ve soguk
basmasi, flebit, bas agrilari, kusma, kabuslar, bacak agrilari, emboli, depresyon,

beyin fonksiyonlari ile ilgili diizensizlikler, kemik yogunlugunun azalmasi, epilepsi



varsa nobetlerin artmasi, astim, kalp ritim bozuklugu ve bobrek fonksiyonlarinda
diizensizlik oldugunu gdostermektedir (Harrison, 2007; Grubin ve Beech, 2010;
Appel, 2012; Dougle ve Bonte, 2013; Koo ve ark. 2013; Lee ve Cho, 2013; Giizelsoy
2014). Potansiyel yasami uzatmakla birlikte terapi siireciyle es zamanl
uygulandiginda normal cinsel hayatin siirdiirebilir olmasi; cerrahi kastrasyon ve
elektronik ayak kelepgesine gore daha uygulanabilir bir kisitlama getirmesi; cerrahi
kastrasyonun aksine kimyasal kastrasyon uygulamasi kesildikten sonra anti libido
etkisinin geri kazanilabilir olmasi ise kimyasal kastrasyon uygulamasinin olumlu
yanlar1 olarak siralanmaktadir (Lee ve Cho, 2013). Fayda degerlendirilmesinde
uygulamanin neden oldugu biyolojik, psikolojik zararin yani sira yasam kalitesini de
olumsuz etkilemesi ve karsilastirmanin cerrahi kastrasyon ile yapilmasi dengenin

zararin agir basmasi seklinde bozuldugunu gostermektedir.

Tibbi uygulamanin bilimsel ve kabul edilen standartlara uygunlugu sarti
aranmaktadir. Ancak diinyada hastaligi olan ve cinsel su¢ islemis Kkisilere
uygulanacak, standart olarak kabul edilmis bir tibbi islem bulunmadigi ve
uygulamanin yiiritildiigii az sayidaki lilkede mevcut uygulamalarin tibbi agidan
tutarsizlik icerdigi ifade edilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi (TTB),
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD), Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) ve Cinsel
Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD), 2016). Gerekgeler dogrultusunda
kimyasal kastrasyon ilgili Yonetmelikte “tedavi” olarak tanimlanmasina karsin

uygulamanin bir ceza yontemi oldugu savunulmaktadir.

Yasal diizenlemeler toplumsal diizeni saglayarak insanlarin bir arada
yasamasinin mesru zeminini olustururlar. Kaynagini toplumlardan alan yasal
diizenlemeler degiskenligi icerirken etik yaklasim ise yasalardan daha iistiin bir
tutum ve alg1 standartina sahip oldugu i¢in evrenseldir (DHB, 2006). Cinsel suglara
yaklasimda yasal diizenlemelerin yani sira sugun olusmasindaki etkenlerin
irdelenmesi ve biitiinciil bir yaklasimla etkenlere yonelik ¢éziimlerin olusturulmasi
gerekmektedir. Cinsel suglularda kimyasal kastrasyon uygulamasinin yasallagmasi
ile sugun yinelenmesinde sadece cinselligin ele alinmasinin diger etkenlerin biitiinciil
olarak degerlendirilmesine; sugun tibbilestirilmesine; geri doniisii olmayan tibbi

zararlara; hekimin sosyal kontrol sisteminin bir pargasi olmasina neden olacagi



endiseleri vardir. Uygulamanin yasallagmasi ile taraflar arasinda yer alan hekimlerin
gorlslerinin, konuya hangi degerler dogrultusunda yaklasim sergilediklerinin,
destekleme ya da karsi ¢ikma gerekcelerinin irdelenmesi gereklidir. Ciinkii cinsel
suglularda kimyasal kastrasyon onceki tartigmalarin aksine artik Tiirkiye’de yasal

olarak mesru bir zeminde uygulanabilir hale gelmistir.

Yapilan c¢alismalar cinsel suclularin sosyal, Kkiiltiirel ve ekonomik
Ozelliklerine, ruh sagligi durumuna, kimyasal kastrasyonda kullanilan etken
maddelerin klinik etkilerine, uygulamanin hukuki agidan degerlendirmelerine
yoneliktir. Ulkemizde ve diinyada oncelikle hukuki agidan tartisilan uygulamanin tip
etigi acisindan incelenmesine yonelik ¢aligmalara gereksinim vardir. Uygulamanin
tarafi olan hekimlerin konu ile ilgili degerlendirmelerinin veri tabanini olusturacagi

bu calisma ile konunun analizi, tip etigi agisindan yapilmistir.

Tezin amaci; uygulama ile ilgili konunun tarafi olan hekimlerin cinsel
suclularda kimyasal kastrasyon uygulamasini degerlendirmelerine iligkin bir ¢ikarim
yaparak cinsel suglularda kimyasal kastrasyon uygulamasina yonelik tibbi, hukuki,
politik, ekonomik, pskiko-sosyal alanlardaki tartismalar1 meslek degerleri ve hekimin
yiikiimliiliikleri kapsaminda degerlendirmek; uygulamanin ilgili Yonetmelikte yer
aldigt tlizere bir tedavi mi oldugu yoksa toplumsal cinsiyete dayali, sugun
tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olan, hekimi sosyal kontrol

sistemine dahil eden bir yapiya mi1 sahip oldugunu irdelemektir.

Tiirkiye’de kimyasal kastrasyon uygulamasi yasallastiktan sonraki ilk ¢alisma
olarak ve bizzat uygulamada hayata gegirme rolii verilen hekimlerin kisisel
degerlendirmelerinin alan literatiiriine kazandirilmasi; yasa koyucularin olusturdugu
yasal diizenlemenin sahada ne derece uygulanabilir ve benimsenebilir oldugunun
yordalanmasi; toplumun kanayan yarasi haline gelen cinsel suglularin 1slahi,
cezalandirilmas1 veyahut tedavisine dair hem hiikiimliiyli hem yasa yapiciyt hem de
hekimi kapsayacak sekilde ¢ikarimlarda bulunularak Oneriler getirilmesi

hedeflenmektedir.



Tezin ana hipotezi, kimyasal kastrasyon uygulamasinin bir ceza oldugu

savidir. Bununla birlikte 5 alt hipotez belirlenmistir:

HI1. Hekimlerin cinsel suglularda kimyasal kastrasyon uygulamasini bir ceza yontemi
olarak degerlendirmeleri, sosyal kontroliin bir pargast olma roliinii iistlenerek

toplumsal cinsiyetin mesrulastirilmasinin da aracisi olabileceklerini gosterir.

H2. Hekimler kimyasal kastrasyon uygulamasini bir tedavi olarak degerlendirdikleri

takdirde sugun tibbilestirilmesi ve mesrulastirilmasi ile karsi karsiya kalacaklardir.

H3. Hekimler meslek degerine gore eylemde bulunduklar1 takdirde yasal

diizenlemeye kars1 ¢ikacaklar1 ongoriilmektedir.

H4. Hekimler ¢ogunlugun yarar1 dogrultusunda karar verdikleri takdirde bireysel hak

ihlalleri olacaktir.

HS5. Hekimlerin meslek degerlerini kazanmis olarak cinsel suglularda kimyasal
kastrasyon uygulamasinda yer almasi gergeklestirecegi eylemin, bireysel ve
toplumsal degerler yerine meslek degerleri dogrultusunda gerceklestirecekleri

varsayilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Temel Kavramlarin Aciklanmasi

2.1.1. Cinsel Su¢

Bireyin rizasi olmadan, baski kullanarak ya da rizasinin aranmayacagi
durumlarda cinsel eylemin viicuda organ veya bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi; ¢ocugun cinsel istismart (on bes yasini tamamlamamis veya
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama yetenegi
gelismemis olan cocuklar ile ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi
etkileyen baska bir nedene dayali olarak gercgeklestirilen cinsel davraniglar)
eyleminde bulunulmasi; sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi
tarafindan islenmesi; evlat edinecegi ¢ocugun evlat edinme 6ncesi bakimini iistlenen
veya koruyucu aile iligkisi ¢ercevesinde koruma, bakim ve gézetim ylikiimliligi

bulunan kisi tarafindan islenmesi cinsel su¢ kapsamina girmektedir (TCK, 2004).

2.1.2. Cinsel Saldir1

Tirk Ceza Kanunu Madde 102/1°e gore cinsel saldiri, kisiye fiziksel ve
psikolojik ac¢idan agir zarar vererek cinsel davramiglarla bir kimsenin viicut
dokunulmazliginin ihlal edilmesidir. Bu sugun olusabilmesi i¢in, cinsel arzulari
tatmin amacina yonelik davraniglarla kisinin viicut dokunulmazliginin zedelenmesi
gerekmektedir (TCK, 2004). Genel kaniya gore, cinsel saldirinin altinda yatan temel
sebebin cinsellik oldugu diisiiniilse dahi arastirmalara gore, asil etki eden faktoriin
siddet oldugu goriilmiistiir (Golge ve Yavuz, 2007). Yine ¢ocuk ve yetigkin cinsel
saldirilarinda farkli motivasyon kaynaklari saptanmistir. Buna gore, ¢ocuga yonelik
cinsel saldirilardaki temel yonlendirici motivasyon cinsellik diirtiileri iken, yetiskine

yonelik cinsel saldirilarda ise siddettir. Bu sebeple cinsel saldirilarda kullanilan



cinsel organ disinda nesneler kullanilmasi1 ve bunun sonucunda 6liimlerin yasanmasi

cinselligin aragsallastiginin gostergesidir (Golge ve Yavuz, 2007).

2.1.3. Kimyasal Kastrasyon

Kimyasal kastrasyon, cinsel sug faillerinde, testosteron seviyesi diisiiriilerek
cinsel giidiilerin kimyasal miidahale ile baskilanmasidir. Bu amagla anti-androjen
(Cyproterene Acetate-CPA, Medroxyprogesterone Acetate-MPA), GnRH agonisti
(Leuprolide Acetate-LLA) gibi etken maddeler kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu
uygulama literatiirde hormon tedavisi olarak da bilinmektedir (Harrison, 2007;

Douglas ve ark.,2013; Giizelsoy, 2014;).

2.1.4. Sosyal Kontrol

Fichter’e gore, sosyalizasyon siirecinin bir pargasi olan toplumsal kontrol,
insanlarin yasadigi topluma gore kendisinden beklenileni yapmasidir (Fichter, 2001).
Sosyallesmenin nesnel boyutunu olusturan bu kavram, toplumsal yasamda kisi ve
gruplarin iligkilerini sinirlandiran, formel (egitim kurumlari, devlet vb.) ya da
enformel (kinama, ayiplama, dislama, yiiz ¢evirme vb.) sekilde odiillendirme ve
cezalandirma ile denetimi saglayarak sosyal degerlerin Ogretilmesi ile insa edilen
toplum diizenidir (I¢li ve Burcu, 1993). Bu sekilde insanlar yasadiklari toplum i¢inde

belirli kurallar ¢ercevesinde toplumsal diizeni olustururlar.

2.1.5. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal kiiltlir tarafindan olusturulan, kadin ve erkek cinsiyetinden
beklenen rollerin, toplumun gelenek, orf ve adetleri dogrultusunda belirlendiginin
ifade edilmesidir. Toplumsalin sosyo-ekonomik ve kiiltiir araglar1 ile gelisen bu
kavram tarith boyunca insanlarin yasadigi cografya, dil, din, itk vb. gibi pek cok
unsurdan etkilenerek evrimini siirdiirmiistiir. Ontolojik olarak kadm-erkek olmanin
Otesinde aksiyolojik yiliklemelerle toplum mekanizmalarinin isletilmesi olarak devam

etmektedir (Kirman, 2004; Kirman, 2004).



2.1.6. Tibbilestirme (Medikalizasyon)

Sosyal bilimler alanina 1970’lerde giris yapan kisaca “tibbi olarak yapip
etme” anlamina gelen tibbilestirme ya da medikalizasyon kavrami tibbin sosyal
olgulara saglik sorunu olarak yaklasimini ifade eder (Conrad, 2001). Toplumsal
sorunlarin birer tibbi tani haline gelmesi (Conrad, 2001) ile tibbin sahip oldugu
bilginin toplumu sekillendirmede ve yonetmede arag haline getirilmesi (User, 2012)
olarak da tanimlanabilir Kavram sig bir anlamdan ziyade daha derin ve genis
sinirlara ulagabilmektedir. Asil vurgulanmasi gereken, tibbilestirmenin tibbi bir
hastalik ya da sorun olmaksizin sadece bir “kabul” gérmesidir. Bir siire¢ olarak
tanimlanan bu kavramin gelismesine, hekim, saglik ¢alisanlari, ilag endiistrisi, medya
ve ¢ok farkli ¢evresel faktorler etki etmektedir. Sinirlart genisletilen tibbilestirme,
ayn1 zamanda sosyal kontrolii de saglayan bir ara¢ haline donligmektedir. Bu sebeple
tibbi sosyal kontrollerde 6zellikle beden denetimi 6ne ¢ikmaktadir ve insanlari
“saglikli” ya da “hasta” diye kategoriye ayirarak giinlilk yasamin bir parcasi haline
gelmektedir (Sezgin, 2011). Illich’e gore tibbilestirme, “tibbi somiirgeciliktir”. O’na
gore modern tip, insanlarin karsilastigt her tiirli agri, aci, hastalik ve Oliime
gereksinimini tibbilestirme g¢abalartyla dizayn etmektedir (Illich,1995). Bu durumda
tibbi olmayan bir konunun, sorunun ya da durumun, 6zellikle toplumsal sorunlarin
makro, mezo ve mikro diizeylerinde tibbi bir sorun olarak tanimlanmasi ortaya

cikmaktadir (Sezgin, 2011).

2.1.7. Parafili

En az alt1 ay boyunca sira dis1 objelere karsi yineleyici cinsel istek ve arzular
olarak tanimlanmaktadir. Bir baska ifade ile bireyin ¢ekim duydugu (phlia) seylerde
yasanan sapmalara (para) denir. Parafiliklerin uyarilma kaynaklarina gore canli ya da
cansiz nesnelere ¢ekim duymaktadirlar. Ornegin, cinsellik ve saglik iizerine yapilan
calismaya katilanlarin  %7,7°s1, insanlart seks yaparken izledikleri zaman
uyarildiklarini, %3,1°1 ise kendi cinsel organini baskalarina gosterdiklerinde cinsel

olarak uyarildiklarini bildirmistir (DSM-5, 2014; Kring ve ark., 2015).

DSM tami Olgiitlerine gore cinsel sapkinlik bozukluklart olarak bilinen ve

kendi i¢inde goOzetlemecilik, gostermecilik, siirtlinmecilik cinsel 06zezerlik



(mazosizm), cinsel elezerlik (sadizm), pedofili, fetisizm, karsi giyim (travesti)
bozukluklar1 gibi pek ¢ok alt alana ayrilan psikiyatrik ve psikolojik klinik bir tani
tirtidiir (DSM-5, 2014).

2.1.8. Pedofili

Yunanca’da pedes “cocuk” ve phlia “sevme”anlamindadir. Pedofili, DSM
tan1 Olgiitlerine gore, en az alt1 ay boyunca ergenlik o6ncesi ¢ocuk ya da ¢ocuklarla
ilgili olarak tekrarlayan, cinsel agidan yogun, uyarict diislemler, cinsel itkiler ya da
davraniglarin sergilendigi cinsel sapkinlik (parafili) bozukluklarindan birisidir. Sahip
olunan uyarici diislemler, cinsel itkiler tarafindan kisinin, belirgin bir sekilde sikinti
yasamasi ya da kisilerarasi iliskilerinde gii¢liik ¢ekmesidir. Pedofili bozuklugu olan
kisilerin en 6nemli ayirt etme tanisi, cocuk ya da ¢ocuklardan en az bes yas biiyiik
olmasidir. Yani kisinin en az on alt1 yasinda olmasi1 gerekmektedir (DSM-5 2014).
Pedofili olan kisiler, ¢gocugun kafasina temas, ¢ocugun cinsel organina dokunma,
cocugu kendi cinsel organina dokundurtma ya da her ikisi sekline olabilmektedir.
Cocuga yaklasim konusunda nadir olarak siddet uyguladiklarindan sug isledigini de

inkar ederler (Kring ve ark., 2015).

2.1.9. Terapdétik Nihilizm

Kaynagini en 6nemli savunucusu olan Nietzche’den alan “hi¢lik” kavraminin
tibbi degerlerle birlesmesi sonucu olusan bir kavramdir. Hekimin tedavideki roliiniin
doganin iyilestirici giicline yardimec1 olmasi gerektigini ifade eden goriistiir. Tedavi
ediciligin temel insani degerlerde dahi uygulanmamasi sonucu kisinin yaptigi
eylemden dolay1 oldukca asagilanmasidir. Diger bir ifade ile “tedavinin higligi”dir
(Biller ve Love, 1991). Ornegin, kimyasal kastrasyon uygulamasinda cinsel sugluya

herhangi bir tedavi sunmamak, kisiyi temel haklarindan dahi mahrum birakmaktir.

2.2. Kimyasal Kastrasyon

Kimyasal kastrasyon, bir erkegin antiandrojen olarak bilinen prostat kanserinde
LHRH analoglar1 olarak yillardir kullanilan farmakolojik ilaglarla cerrahi bir

miidahale olmadan testosteron seviyesinin azaltilmasi yontemidir. Bu yontemle
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kisinin ereksiyon ve spermi testosteron seviyesi tarafindan etkilenmektedir. Erkeklik
hormonu olarak bilinen testosteron saldirganlikla iliskilendirilir ancak aralarindaki

iliski agik ve anlagilir olarak belirlenememistir (Pitula, 2010) .

Kimyasal Kastrasyon uygulamasinda 6ne ¢ikan ve ruhsath olarak iiretilen iki
ilagtan ilki Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan Medroxyprogesterone Acetate
(MPA), ikincisi Avrupa, Orta Dogu ve Kanada iilkelerinde kullanilan Cyproterone
Acetate (CPA)tir (Harrison, 2007; Akbaba, 2009). Clinover, Cycrin, Depo Provera
ve Hystron ismiyle satilan MPA Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk 6nce jinekolojik
tedavi i¢in {iretilmistir. Daha sonra FDA tarafindan 1978’de dogum kontrol yontemi
olarak onaylanan MPA ayni kurum tarafin yan etkileri gerckce gosterilerek
kullanimdan kaldirilmis ancak cinsel suglularda kullanilmaya baslanmistir (Pitula,
2010).

Avrupa’da, ozellikle Ingiltere ve Galler’de, aym zamanda Kanada’da
kullanilan CPA, Androcur adi ile satilmaktadir. Bu ila¢ 6ncelikle prostat kanserinin
tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir. MPA’ya gore yan etkilerinin daha az
olmasi bu iilkelerin tercih sebebi olmustur. Hem MPA hem de CPA beyindeki
hormonlardan sorumlu olan hipotalamusu baskilayarak hipofiz bezinin FSH ve LH
salgilamasini engellemektedir. Erkegin cinsel haz ve ereksiyon olusumunda biiyiik
etkiye sahip olan testosteron hormonlar1 baskilanarak beynin sanki viicut yeterli
miktarda sperm iiretiyormus gibi algilamasina neden olmaktadir. Bununla birlikte
ilaglar1 alan kisinin cinsel isteginde azalma, cinsel diislem ve itkilerinde sénme,
zaman zaman ereksiyon kaybi yasanmaktadir (Harrison, 2007; Yenidiinya ve Yasar,
2013).

2.2.1. Tarihge

Kimyasal kastrasyon 1950’11 yillarda kadinlarda gebeligi dnleyici bir yontem
olarak uygulanmaya baslanmistir (Akbaba, 2009). Cinsel sapkin davraniglar
1940’1arda kayit altina alinmaya baslanmis (Koo ve ark., 2013; Gilbert ve Focquaert
2015; Harrison, 2009), 1966°da ise ilk kez cinsel sapkinliga iliskin rahatsizliklarda ve
parafilide pisikolojik terapi ile birlikte tedaviye yonelik olarak kullanima girmistir

(Akbaba, 2009). Cinsel suclulara kars1 ilk kez kimyasal kastrasyon uygulamasinin
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yasallasmasi1 Almanya’da 1969 yilinda gerceklesmis, yas sinir1 (25 yas) ve kisinin

rizasinin alinmasi sart kosulmustur (Gimino, 1997).

Kimyasal kastrasyonun Katolik Kilisesi tarafindan cinsel istek ve arzularin
baskilanmasinda kullanildigi bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kilise,
pedofilik olan papazlar i¢in bir tedavi programi olusturmustur. Bu program Luke
Enstitiisii'nde 1985’ten beri hukuk departmani ile birlikte hizmet sunmaktadir

(Harrison, 2007).

2.2.2. Uygulama ve Yan Etkileri

Kimyasal kastrasyon uygulamasinda ticari ismi Depo-Provera olan MPA,
haftalik 400-500 miligram olarak cinsel sucluya kas ig¢inden kol ya da kalgaya
enjekte edilmektedir. Haftalik olarak yeterli dozun uygulanmasi ilacin etkin olmasi
bakimindan gereklidir. Daha uzun siireyle uygulanmasi durumunda istenilmeyen yan
etkilerin goriilme olasiligi artacak, bu durum tedaviye devam edilmesini
engelleyecek hale gelirse kimyasal kastrasyon ile hedeflenen amaca
ulagilamayacaktir. Yapilan enjeksiyonlar beyindeki seks hormonlarinin {iretim
mekanizmasin1 baskilayarak kisinin androjen seviyesinin azalmasina yol agar.
Testosteron seviyesindeki diislis azalan cinsel istek diislem ve itkilerle sonuglanir.
MPA tedavisi uygun sekilde yapildig: takdirde kendiliginden olusan ereksiyon ve
bosalma meydana gelmez. Ancak tedavi sonlandirilirsa kisi iki hafta iginde
baslangictaki ereksiyon durumuna, bosalmaya ve cinsel hayatina geri
donebilmektedir (Gimino, 1997; Harrison 2007).

Kimyasal kastrasyon uygulamasma karsi en biiylik tepkiyi olusturan,
uygulamada kullanilan MPA ve CPA’nin kisilerde neden oldugu ciddi saglik
sorunlarina yol agabilen yan etkilerdir. MPA kadinlarda ciddi yan etkilere neden
olmamasina ragmen erkekler iizerinde 6nemli 6l¢iide yan etkiye sahiptir. En fazla
bildirilen yan etkiler arasinda kilo artigi, migren, sperm sayisinin azalmasi, yiiksek
dozda glikoz yiikii, kan sekeri sorunlari, idrar kesesi diizensizlikleri, yorgunluk,
bitkinlik, testislerin kiigiilmesi, diyabet, sicak ve soguk basmalar, uykusuzluk,
kusma, kabus gorme, bacak agrilari, viicut killarinin doékiilmesi, emboli, depresyon,

norolojik sorunlar, kemik yogunlugunun azalmasi, epilepsi hastaligi varsa artmasi,
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astim, kalp ritminde diizensizlik, bébrek fonksiyonlarinda diizensizlik, ciddi alerjik
reaksiyonlar yer almaktadir (Harrison, 2007; Harrison ve Rainey, 2009; Appel, 2012;
Yenidiinya ve Yasar, 2013; Giizelsoy, 2014). Uzun doénemdeki etkisi tam olarak
bilinemedigi i¢cin Amerika Birlesik Devletleri, yirmi yildan uzun bir siiredir MPA
kullanimin1 marketlerden uzak tutmustur. Bu durumun sebebi hayvan deneylerinin
kanserle sonuglanmasidir (Appel, 2012).

CPA kullanimi ise daha az yan etkiyle sonu¢lanmaktadir. Giigsiizlik,
yorgunluk, bitkinlik, uyku sersemligi gibi durumlar olusmamaktadir. Bu sebeple de
MPA ya gore uzun stireligine kullanimi tercih edilmektedir. Ortaya ¢ikan olumsuz
yan etkilerine ragmen cerrahi kastrasyona gore daha insani ve uygulanabilir oldugu
ileri stiriilmektedir (Harrison, 2007). Diinya Biyo Psikiyatri Dernekleri Federasyonu
Kilavuzlari, kombine psikoterapi ile farmakolojik terapinin, monoterapi gibi her iki
tedavi ile karsilastirildiginda daha etkin oldugunu ileri siirmektedir (Thibaut ve ark.,
2010).

2.2.3. Uygulamanin Yasal Oldugu Ulkeler ve Uygulama Kosullari

2.2.3.1. Amerika Birlesik Devletleri Eyaletleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde kimyasal kastrasyonu cinsel suglulara kars: ilk
uygulayan eyalet Kaliforniya’dir. Bir ceza olarak 1990’larin ortasindan itibaren sartl
saliverilme ile birlikte uygulama yiiriirliige girmistir (Gimino, 1997). Mahkemeler,
13 yasin altindaki ¢ocuklara karsi islenen belirli cinsel suglarin ilk faillerini tahliye
olmadan énce MPA uygulamasina tabi tutmaktadir. Suclular kimyasal tedavi yerine
cerrahi kastrasyonu da tercih edebilirler. Saliverilme kosullarinin tahliye edilmeden
bir hafta 6nce baslamasi etkin bir tedavi i¢in gerekli goriilmektedir. Tahliye sartlarim
tastyan ve kimyasal kastrasyon uygulanabilecek suglar ise sunlardir (Norman, 2006):
1. Genel olarak oral seks, anal seks ve zoofiliyi kapsayan, {iireme ile
sonuglanmayan herhangi bir cinsel iliskiyi kapsayan cinsel eylemler
(sodomi)

2. Oral yolla yapilan tecaviiz

3. Kuvvet, siddet, baski uygulayan miistehcen ve ahlakdisi olarak

gerceklestirilen seks eylemi sonucu magdura yonelik kanunsuz eylem
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4. Yaralama, siddet, baski ya da korkutma; intikam amagli tecaviiz

Cinsel suglular hapishaneden saliverilme sartlariyla birlikte yiiksek riskli zorunlu
bir kimyasal kastrasyon siirecini de {lstlenmis olurlar. Kimyasal kastrasyon
istemeyen suclularin karsisina segenek olarak cerrahi kastrasyon ¢ikmaktadir. Ayrica
ister cerrahi ister kimyasal kastrasyon olsun uygulama disinda psikoterapi destegi de
sunulmamaktadir (Gimino, 1997; Norman, 2006; Harrison 2007).

Florida, 1997’den beri Eyalet Anayasasi’nin 794. maddesine gore kimyasal
kastrasyonu uygulamaktadir. Mahkemeler, cinsel sugtan dolayi ilk kez suglamalarda
dahi cinsel suclulart MPA tedavisine mahkiim edebilirler. Cinsel sugun tekrarinda ise
bu uygulamanin yapilmasi zorunludur. Cinsel saldiridan anlasilan oral, bir bagkasinin
organi ya da bir obje ile oral, anal ya da vajinal penetrasyon olmasidir. Eger cinsel
miidahale tibbi bir miidahale olarak yapilirsa bu sug teskil etmemektedir. Ceza olarak
verilen bu tedavi sekli mahkemenin verebilecegi diger cezalari ne degistirir ne de
azaltir. Bununla birlikte mahkemeler cinsel su¢lunun tedavisinin ne kadar siirecegini
belirtmek zorundadir. Cinsel suglunun talebi {izerine mahkemenin verdigi kimyasal
kastrasyon uygulamasi cerrahi kastrasyona doniisebilmektedir. Cinsel suglu bu
kararin1 6zglir, rasyonel ve goniilliiliik esasina gore yapmis olmalidir. Mahkemelerin
bu konudaki karar1 mahkeme tarafindan atanmis bilirkisi raporuna gore almasi
kaginilmazdir (Gimino, 1997; Norman, 2006). Bilirkisi tespitini, hiikiimden sonraki
iki ay icinde yapmas1 gerekir. Fail cezaevindeyse kimyasal kastrasyon tedavisi,
serbest birakilmadan en az bir hafta 6nce ceza infaz kurumu tarafindan yapilir. Bu
uygulamaya katilmayan veya reddeden hiikiimlii ikinci dereceden suclu olarak 15 yil
hapis cezasi ya da 10.000 $ cezasi veya her ikisiyle cezalandirilabilir (Norman, 2006;
Harrison, 2007).

Florida Eyaleti’nde mahkemeler on alt1 yasindan kiiciik bir ¢ocuga karsi cinsel
sugtan ceza almis kisinin MPA tedavisi alip almamasi konusunda psikiyatrik
degerlendirme istemektedir. Buna gerek¢e olarak tedavinin hiikiimliiniin
davraniglarinda ise yarayip yaramayacagina dair fikir sahibi olmak istemeleridir.
Eger mahkeme davranis degisimi konusunda ikna olursa o zaman sarth saliverilme
s06z konusu olmaktadir. Hiikiimlii cezaevinde ise serbest birakilmadan dnce tedaviye

baslamak zorunludur. Eger cezaevinde degilse uygulama i¢in gdzaltina alinmali ve
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kimyasal kastrasyon uygulamasina gerek kalmayacak sekilde davranislarinin
degistigine mahkeme ikna olmalidir. Ancak o zaman tedavi sona erdirilebilir.
Bununla birlikte uygulamanin yan etkileri hakkinda cinsel sugluya bilgi verilmeli ve

yazilt onami1 alinmalidir (Norman, 2006).

On iki yag ve altindaki kiigiiklere karsi cinsel suclardan hiikiim giyen ilk suglulari
ve gbzaltina alinma, sarth tahliye ya da cezanin indirilmesi ya da cezanin ertelenmesi
icin bir tedavi plan1 da dahil olmak iizere bazi tekrar eden suglularin bir zihinsel
saglik degerlendirmesine tabi tutulmalar1 gerekir. Seri suglular sartl tahliye veya
cezanin ertelenmesi i¢in uygun goriilmez (Norman, 2006). Cinsel suglular1 tedavi
etme deneyimi olan nitelikli bir psikiyatrist degerlendirme yapar. Tedavi plani, tercih
edilen bir tedavi yontemi olarak MPA tedavisi veya onun kimyasal esdegerini
icerebilir. Devlet,  ruhsatli  bir  pratisyen hekim  araciligiyla  tedaviyi
uygular. Uygulayici, suglulara tedavinin yan etkilerini bildirmelidir. Suglular

kimyasal tedavi yerine cerrahi kastrasyonu segebilirler (Norman, 2006).

Sartli tahliyeye veya gozetim altina alimnmaya veya ertelenmis cezaya
hiikmolunan suglulara MPA veya kimyasal olarak esdeger bir kimyasal etkenin
verilmesine serbest birakilmalarindan alti hafta 6nce baslanir. Mahkeme, tedaviyi
yeterli gorene kadar uygulama devam eder. Kimyasal kastrasyon uygulamasina
devam etmeyen ya da reddeden hiikiimliiler on bes yil hapis cezasi ya da 10.000 $
para cezasi veya her ikisi ile birden cezalandirilabilir. Ayrica cinsel suglular yapilan

degerlendirme masrafindan, tedavi plani ve tedaviden sorumludur (Norman, 2006).

Kimyasal kastrasyon uygulamasi icin zihinsel olarak saglik degerlendirmesi
istenen cinsel su¢ kategorisi sunlardir; agirlastirilmig, cebir kullanmak suretiyle veya
basit tecaviiz, cinsel saldir1, ikinci derece cinsel saldir1 veya oral cinsel saldir1, ensest
veya agirlastirilmis ensest ve dogaya kars1 agirlastirilmis su¢ (zorla ve kiicilik birine

ya da zihinsel engellilere karsi islenen dogal olmayan) (Norman, 2006).

Montana’da bir mahkeme, cinsel saldiri, tecaviiz veya 16 yasin altindaki bir
gocuga yonelik tecaviiz veya failin magdurdan ii¢ yas biiyiik olmasi durumunda
MPA ya da buna denk bir hormon terapisine su¢luyu mahkum edebilir. Cinsel sug

isleyen ancak mahkeme karariyla kimyasal kastrasyon uygulamasi almayan kisiler
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goniillii olarak uygulamay tercih edebilir. Uygulama, mahkim saliverilmeden 6nce
baslar ve mahkeme bitti onay1r verene kadar devam eder. Bununla birlikte
uygulamanin yan etkileri kisiye agiklanmalidir. Ancak, mahkemenin onayladigi
kimyasal kastrasyon kararina uymamak, tedaviye gelmemek ya da uygulamayi
reddetmek mahkemeye hakaret kabul edildiginden cinsel suglunun on ile yiiz yil

hapsi istenebilir (Gimino, 1997; Norman, 2006; Harrison, 2007).

Teksas Eyaleti’nde 14 yasin altindaki ¢ocuklara karsi tekrar eden cinsel saldirida
bulunan, 17 yasin altindaki ¢ocuklara cebir, zorlama, tehdit gibi nitelikli tekrar eden
cinsel saldirilarda bulunan ya da tekrar tekrar cinsel istismarda bulunan hiikiimliilere
cerrahi kastrasyon uygulanabilir. Boyle bir cezanin affedilmesi ya da ertelenmesi s6z
konusu degildir. Mahkemeler hiikiimliiniin serbest kalma kosulu ile cerrahi
kastrasyon istemesini dahi dikkate almaz. Tekrar eden cinsel suclu olmadigr halde
goniillii olarak kimyasal kastrasyon tercihi yapan hiikiimliilerin ise belirli sartlart
saglamas1 gerekir. Bunlar, kisinin 21 yas ve {lizerinde olmasi, yazili beyanda
bulunmasi, tutuklanmasma sebep olan cinsel sugu kabul etmesi, psikiyatrik ve
psikolojik degerlendirme raporu almasi, uygulamay1 yapacak hekime bilgilendirmis
onam vermesi, saglik, etik ve hukuk konusunda uzman kisilerden danismanlik
almasidir. Kisi kimyasal kastrasyon islemi baslamadan vazgecme hakkina sahiptir;

ancak tekrar boyle bir bagvuru yapamaz (Scott ve Holmberg, 2003; Norman, 2006).

Wiskonsin Eyaleti’nde cezasinin iigte ikisini tamamlayan hiikiimlii kiginin serbest
birakilmasi mecburidir. Sayet kisi bir ¢ocuga cinsel saldirida bulunmussa ve
farmakolojik ve hormon tedavisini de reddetmis ise mahkeme saliverilme hakkinda
tasarruf yapmaya yetkilidir. Cinsel saldiridan anlagilmasi gereken, 6ncelikli olarak 13
yasin altindaki ¢ocuklara tecaviiz edilmesi ve 16 yasin altindaki ¢ocuklara yapilan
cinsel saldiridir (Stinneford, 2006). Wiskonsin Ceza Infaz Kurumu’nun ve Sarth
Saliverme Komisyonu'nun degerlendirmede ele aldigi temel iki sart vardir. Bunlar,
16 yas altinda bir cocuga cinsel saldiridan hiikiimlii olunmasi ve serbest birakildiktan
sonra kimyasal kastrasyona tabi tutulmasidir. Yetkililer bu kararlar1 alirken

hiikiimliiniin rizasin1 dikkate almamaktadir (Stinneford, 2006).
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lowa’da kimyasal kastrasyon 12 yas ve altindaki ¢ocuklara karsi cinsel sug
isleyenlere uygulanmaktadir. Ancak bu uygulama bir ceza yaptirimindan ziyade bir

hormon tedavisine seklinde sunulmaktadir (Harrison, 2007).

2.2.3.2. Avrupa Birligi Devletleri

Almanya cerrahi kastrasyonun en gayretli destekleyicisi olmasina ragmen,
1933°te Nazi Alman Hareketi ¢ergevesinde cinsel suglulara zorla cerrahi kastrasyon
uygulamasmin ardindan 1945’te bu uygulamay: terk etmistir. Daha sonra yapilan
kanunlarda kimyasal hadim uygulamak igin yirmi yasindan biiyilk olma sarti
getirilmistir. Yirminci yiizyill ortalarinda uyguladigi bu kati yontemi daha sonra
Almanya 1970’lere dogru hafifletmeye baslamasina ragmen diizenli olarak tekrar
eden cinsel siddet olaylarinda cerrahi kastrasyon kullanmistir. Gerekge 1970’lerden
sonra cinsel sugta yasanan diisiistiir. Boylece 1970°ten sonra kastre edilen cinsel
suglu sayisi bes yilda dort yiiziin altina diiserek istatistiksel olarak olumlu bir tablo
yaratmistir. Cerrahi kastrasyon uygulanan kisilerin yalnizca %3’tiniin tekrar sug

isledigi saptanmistir (Gimino, 1997; Carpenter, 1998).

Tim bu gelismelere ragmen Almanya, kimyasal kastrasyon uygulamayi
tercih etmemistir. Ancak 7 yasindaki Natalie Aster’in kagirilip tecaviiz edilerek
Oldiiriilmesi olayr doniim noktast olur. Sanik daha dncesinde yine iki kiz ¢ocuguna
tecaviiz etmis ve dort yil hapis yattiktan sonra disari ¢ikan saldirgan serbest
kalmasinda on sekiz ay sonra Natalie Aster’e cinsel saldir1 gergeklestirmistir. Bu
olay iizerine Almanya meclisinde kimyasal kastrasyon uygulamas: tartisilir. Daha
sonra Almanya’nin Aile Bakani bu uygulamanin yasallagmasi adma c¢ocuklari
korumak i¢in bir kampanya baslatir. Bavyera Baskani bu g¢agriya destek vererek
kimyasal kastrasyon uygulamasini kabul eder ve uygulama yirirliige girer
(Gimino,1997; Akbaba, 2009).

Fransa, ilk olarak 2005 yilinda tekrar eden cinsel sug isleyen 48 kiside ilacla
tedavinin tekrarlayan sug isleme oranini azaltip azaltmayacagini gérmek i¢in deneme
yaptigint agiklamistir. Daha sonra bu cinsel suglularin goniilliiliik temelinde
hapishanede ilag tedavisi siireci iki yil izlenmistir. Vurgulanan ise bu programin

cezadan ziyade bir rehabilitasyon ya da tedavi siireci oldugudur. Bunun iizerine
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Fransa Adalet Bakani, “Eger bu tedavi ise yarar, program dogru sekilde ilerlerse
gelecekte kimyasal kastrasyonu uygulamak zorunlu olabilir” seklinde agiklama
yapmustir (Harrison, 2007). Kimyasal kastrasyon i¢in kullanilmaya baslanan ilaglar
prostat kanserinde kullanilan Leuprorolide Acetate (LA), akciger kanserinde
kullanilan Cyproterone Acetate (CPA) tablettir. Bu ilaglar birlikte kullanildiginda
cinsel aktivite ve ereksiyon kisitlamasina sebep olmaktadir (Nelson JC ve ark.,
2008).

Danimarka, Avrupa’da cerrahi kastrasyon yontemini yasallastiran ilk Avrupa
iilkesidir. ilk kastrasyon 1925 yilinda gerceklestirilmistir. Psikoterapinin basarisiz
olmasi halinde ise kimyasal kastrasyon uygulanmistir. Daha sonra 1935-1970 yillar
arasinda hiikiimliiye hapis cezasi ya da cerrahi kastrasyon seklinde segim
sunulmustur. Ancak degisen toplumsal anlayis geregi bu uygulama insanlik dist
kabul edilmeye baglanmistir. Boylece 1973’ten itibaren kimyasal kastrasyon

uygulanmaya baslanir (Gimino, 1997; Carpenter, 1998).

Kimyasal kastrasyon ile ilgili arastirmalara 1997 yilinda Hansen ve Lykke-
Olesen tarafindan kurulan Tedavi Enstitiisii’nde baslanir. Cinsel suglularin tedavisi
1989°dan beri kimyasal kastrasyon ve psikoterapi birlikteliginden olusmaktadir.
Baslangicta iki yil boyunca suglular1 stabil hale getiren Androcur kullanilmistir.
Daha sonra bu ilag Decapetly isimli ilagla desteklenmistir. Tedavi programina 30 kisi
hem ila¢ tedavisi hem de terapi ile baglamis; ancak 7 kisi programi ya reddetmis ya
da saliverildigi i¢in siirdiirememistir. Bu kisgilerden 5’1 1997 yilinda gozaltina
alinmig, 12’si serbest birakilmis ancak tedaviye deva etmislerdir; 5 kisi ise
denetleyici eksikliginden saliverilmis ve tedaviyi siirdirmemistir. Saliverilenler ya da
tedaviyi durduranlar ilaglarin kendilerinde gergin davraniglara sebep oldugunu
belirtmistir. Tedaviyi siirdiirmeyen 5 kisinin yalnizca bir tanesi tekrar sug islemistir.
Diger 17 kisi tedaviyi siirdiirmiis ve tekrar suc¢ isleme eylemleri olusmamistir.
Boylece Danimarka kimyasal kastrasyon uygulamasinda alinan olumlu sonug iizerine

iki ilac1 birlikte kullanmaya devam etmistir (Stinneford, 2006; Harrison, 2007).

Belgika, cinsel suclularin yaklasik %10’nun biiyiik bir tedavi merkezinde
anti-androjen iceren Cyproterone Acetate aldigini bildirmistir. Bu tedavi sabit bir

medikal degerlendirme ve psikoterapi ile birlikte yiiriitiilmektedir.
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Cinsel suglular igin kimyasal kastrasyon kullananlar diger Avrupa iilkeleri
Cek Cumbhuriyeti, Isvec, Ingiltere, Isvigre, Makedonya ve Italya’dir (Stinneford,
2006; Harrison, 2007).

2.2.3.3. Asya Devletleri

Giliney Kore, son yillarda artan cinsel su¢ vakalarmma karsi Asya iilkeleri
icinde ilk kez 2011 Temmuz ayinda kimyasal kastrasyon uygulamasini yasallastiran
tilke olmustur. Yasaya gore, 16 yasindan kii¢iik cocuklari cinsel yonden rahatsiz eden
ve 19 yasindan biiyiik olup pedofili tanis1 alan kisiler kimyasal kastre edilebilecektir.
Uygulamanin yasallasmasindan bir yil sonra (2012 tarihinde) 5 kez 16 yasindan
kiigiik ¢ocuklara cinsel suctan dolay1 hapse girip ¢ikan bir kisiye kimyasal kastrasyon
uygulanmistir. Buna ilaveten ti¢ ayda bir ilag tedavisi, 20 yil elektronik izleme
kelepgesi takilmast ve 200 saat zorunlu rehabilitasyon ve 10 yil boyunca da kisisel
bilgilerinin ¢evrimi¢i ilan edilmesi kararlastinlmistir. Ayrica Giliney Kore’de
2011°den Onceki yasaya gore 19 yas tistiindeki pedofilik kisilere kimyasal kastrasyon
uygulanmasina karsin bu yeni yasallasma, pedofili olmayan ancak cinsel diirtiilerini
kontrol edemedigi igin tekrar tekrar cinsel sug isleyen kisileri de kapsamaktadir

(Kwon, 2012; Lee ve Cho, 2013).

Bir diger Asya iilkesi Kazakistan’da, cinsel suglardaki artis1 durdurabilmek
icin 2016 Nisan aymnda kimyasal kastrasyon uygulamasi yasallagtirilarak 2018’de
yiriirlige girmesi kararlagtirilmigtir. Pedofili olan cinsel suglularda 20 yila kadar
uygulanabilecek olan bir hapis cezas1 Ongorillmektedir. Kazakistan Devlet
Savciliginin verilerine gore, 2010-2014 yillari arasinda yaklasik 1000 adet adli vaka
dosyasi oldugu iddia edilmektedir. Yine cinsel suglarda 1 Ocak 2015’ten itibaren 10
ve 15 yas arasi ¢ocuklarin tecaviiz edilmesi durumunda 15-20 yil hapis cezasi ya da

miiebbet ile ceza sistemi uygulanmaktadir (Rysaliev, 2016).

Giircistan’da, kimyasal kastrasyon uygulamasinin hiikiimliide etkili olmasi
icin mahkemenin belirleyecegi yerden psikiyatrik bir degerlendirme alinmasi gerekli
kilinmaktadir. On alt1 yasindan kii¢iik bir cocuga yapilan cinsel saldir1 agirlastiriimis

bir mahkmiyete tabidir. Cezaya carptirildiginda gozaltinda olan ve gdzetim-
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denetime tabi olan bir hiikiimliiye serbest kalmadan once kimyasal kastrasyon
uygulamasina baslanilir. Eger kisi ceza aldig1 sirada gozaltinda degilse tedaviye
baslamasi i¢in hemen gozaltina alinip uygulama tatbik edilir. Hikiimliiniin serbest
kalmas1 ve tedaviye gerek olmadig belirli araliklarla mahkemeye sunulan raporlar
seklinde yargiya bildirilmelidir. Tiim bu uygulamanin yapilabilmesi igin,
hiikiimliiniin uygulama hakkinda, 6zellikle yan etkileri hakkinda, bilgi sahibi olmasi,

aydinlatilmis onaminin yazili olarak alinmasi gereklidir (Norman, 2006).

2.2.4. Uygulamay1 Birakanlar

Oregon Eyaleti kimyasal kastrasyon uygulamasindan hem maliyeti hem de
kullanilan ilacin yan etkilerinden dolayr 1999 yilinda vazge¢mistir (Wong, 2001).
Ancak yapilan uygulamanin igerigine bakildiginda her sartli saliverilme ve hapis
sonrast denetim i¢in 40-50 hiikiimliiniin secildigi pilot bir tedavi uygulamasi
olusturulmustur. Program kapsaminda MPA gibi hormon ya da antiandrojenler
kullanilarak cinsel aktivite giivenli hale getirilmistir. Boylece sug riskinin azaldig:

ifade edilmektedir. Uygulama 3 asamadan olusur (Norman, 2006);

1. Sartl tahliye veya hapishane sonras1 denetimli serbestlik altina alinmadan alt1
ay Once tedaviye baglanmasi ve uygulama i¢in kisinin uygunlugunun
saptanmasi,

2. Tedaviden yarar elde edenlerin tibbi degerlendirme igin yetkilendirilmis bir
hekime basvurmasi,

3. Degerlendirmeyi gegenlerin sarthi tahliye veya denetimli serbestlik i¢in

birakildiktan sonra tedavi igin belirlenen hekime gitmeye devam etmesi

Sartli tahliye ya da cezaevinin denetlenmesinden sorumlu Devlet Kurulu tahliye
sart1 olarak sarth tahliye ya da hapishane sonrasi denetim siiresince hormon ya da
antiandrojen tedavisine ihtiya¢ duyar. Bir tedavi programina devam etmesi gereken
bir cinsel suglunun sartli tahliye sartin1 ya da ceza infazi sonrasi gdzetimi ihlal
etmesi; tedavi programinda igbirligi yapamamasi veya tedaviyi engellemek amaciyla
herhangi bir steroid veya baska bir kimyasal madde kullanmas1 durumunda yaptirim

uygulanmasi kagiilmazdir (Norman, 2006).
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2.3. Tiirkiye’de Cinsel Suclularda Kimyasal Kastrasyonun Y asallasmasi

2.3.1. Cinsel Dokunulmazhga Karsi Suclardan Hiikiimlii Olanlara Uygulanacak
Tedavi ve Diger Yiikiimliiliikler Hakkinda Yonetmelik

“Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Su¢lardan Hiikiimli Olanlara Uygulanacak
Tedavi ve Diger Yikiimlilikler Hakkinda Yo6netmelik” 26 Temmuz 2016 tarihinde
29782 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve yasallasmigtir. Bu
Yonetmelik 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu Madde 102/2, Madde 103/1 ve Madde
103/2 ile Madde 104/2 ve Madde 104/3’e gore diizenlenen cinsel suglara yonelik

yaptirimi kapsamaktadir.

flgili Yonetmeligin genel esaslar bdliimiinde Madde 6/1°e gore, cinsel
suclardan hiikiim alan suglular hakkinda, cezanin infazi esnasinda veya kosullu
saliverildikleri takdirde denetim siiresi icerisinde, ikinci fikrada belirtilen tedavi veya
yiikiimliiliiklerden bir veya birkagina karar verilmesi i¢in Cumhuriyet bagsavciligi
tarafindan derhal infaz hakimligine basvuruda bulunulur. Buna gore, birinci fikrada
bahsedilen ytikiimliiliikkler sunlardir (Y6netmelik, 2016):
1. Tibbi tedaviye tabi tutulmak,
2. Tedavi amach programlara katilmak,
3. Sug¢un magdurunun oturdugu ve calistigi yerlesim bolgesinde ikamet
etmekten yasaklanmak,
4. Magdurun bulundugu yerlere yaklagsmaktan yasaklanmak,
5. Cocuklarla bir arada olmayr gerektiren bir ortamda c¢aligmaktan
yasaklanmak,
6. Cocuklar hakkinda bakim ve gozetim yiikiimliiliigiinii gerektiren faaliyet

icra etmekten yasaklanmak

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un (5275 sayili) 107,
maddesinde kullanilan kosullu saliverilme kavrami, “cagdas ceza hukukunun gayesi
olan 1slah yolunda iyi hal gésteren mahkiimun, mahkiim oldugu hiirriyeti baglayict
cezasinin kanunun goésterdigi bir béliimiiniin dolmastyla, kalan ceza siiresinde kasitl

bir su¢ islememesi ve konulan sartlara uymasi, aksi takdirde bu hakkin geri alinmasi
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sarti ile yetkili merciin karariyla serbest birakilmasidir” seklinde tanimlanmistir

(Akkas, 2008).

Yonetmeligin “tibbi tedaviye tabi tutulmak™ bagliginin altinda Madde 7/1’de
“Tedavi, tammda belirtilen hiikiimliilere yonelik olmak iizere, ayakta veya yatarak,
ilagla veya ilagsiz olarak veyahut her iki usul ile cinsel diirtiiniin azaltilmasina veya
denetimine yonelik tedaviler ile cinsel istegin azalmasini veya yok edilmesini
saglayan yontemdir” seklinde tanimlanmaktadir. Ancak ¢alismamizin temel hipotezi
ve tartigmalarindan birisi olan “tedavi” kavraminin bu tanimlamayla kullanilmasi
cesitli tartismalar1 beraberinde getirmistir. Ozellikle bir hastalik durumundan sonra
uygulanan tedavi yontemi burada bireysellikten ¢ikarak cinsel dokunulmazlig
hastalik boyutuna indirgenmistir. “Tedavi” kavraminin kullanilmast hem kafa

karisiklig1 hem de bilgi kirliligi yaratmaktadir.

Tibbi tedavi siirecinin baslangicinda tibbi tedaviye Kkarar verilmeden once
hiikiimli, ilgili saglik kurumu tarafindan 6nce saglik kurulu raporu alir. Bu rapor,
biinyesinde ruh saglhigi ve hastaliklart uzmam ile {iiroloji veya endokrinoji ve
metabolizma hastaliklar1 uzmani hekimler olan hastanelerden alinir. Raporda kisinin
tibbi tedaviye ihtiyact olup olmadigi, sayet ihtiya¢c varsa hangi yoOntemlerin
kullanilacag: ifade edilir. Daha sonra gelen rapor ceza infaz hakimligine gider.

Hakkinda tibbi tedavi karar1 verilen hiikiimlii ilgili saglik kurulusuna sevk edilir.

Bu raporda kisi hakkinda tibbi tedaviye gerek olup olmadigi, gerek var ise
hangi yontemin uygulanacagi hususlarinin belirtilmesi istenir. Saghik Bakanligina
bagli hastanelerce s6z konusu raporun verilemeyeceginin anlasilmasi halinde
hiikiimlii bu hastane bashekiminin verecegi karar ile liniversite hastanelerine sevk
edilir. Eger hiikiimliiniin bulundugu yerde tibbi tedavi uygulayacak saglik kurumu
yok ise Bakanlik bagka bir saglik kurumuna sevk eder. Bu uygulamada kullanilan

ilaglar Adalet ve Saglik Bakanliklarinin ortak biitcesinden karsilanir.

Yonetmelik kapsaminda kimyasal kastrasyon uygulanan hiikiimliiler, ceza
infaz kurumlarinda bulunan hiikiimliiler i¢in ceza infaz kurumu midirligi,
denetimli serbestlik altinda ve kosullu saliverilen hiikiimliiler igin ise denetimli

serbestlik miidiirliiglince takip edilir. Tedavinin uygulanma siireci hakkinda bilgi,
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altisar aylik siireler halinde kurum miidiirliikleri tarafindan ilgili saglik kurumundan
istenir.

Yonetmelige gore, sartli saliverilen hiikkiimlii tedavi amacgli programlara
katilmakla yiikiimliidiir. Bu tedavi amaclh programlara katilma yiikiimliliigi karari
verilmeden 6nce hiikiimlii veya yiikiimliiniin onay1 aranmaz. Yonetmeligin bir baska
¢tkmazi ise bu noktadir. Ciinkii yiikiimlii ya da hiikiimliiniin rizas1 yok hiikmiinde

kabul edilerek kisinin iradesi hice sayilmaktadir.

Hiikiimliiler, cezalarinin infazi sirasinda ve kosullu saliverildikleri takdirde
denetim siiresi i¢inde;

1. Yapilan ¢agrilara, diizenlenen programlara ve hazirlanan denetim planina,

2. Tedavi ve iyilestirme ¢aligmalar1 kapsaminda belirlenen yiikiimliiliiklere,

3. Kararin infazi ve denetim igin belirlenen kurallara,

4. Infazin yerine getirilmesinde gorev alan personelin uyari ve dnerilerine,

uymak zorundadir.

Yonetmelige gore yikimli adres degisikligini  denetimli serbestlik
miidiirliigiine bildirir. Askere gitmesi gerekiyorsa yine denetimli serbestlik
midirliigiine ve askerlikten sonra on giin icinde geldigini ilgili yere bildirmek
zorundadir. Ancak askerlik siiresi boyunca kisinin tekrar bir su¢ eyleminde

bulunmayacaginin bir garantisi olmamaktadir.

2.3.2. Tigili Yonetmelikte Yer Alan Tiirk Ceza Kanunu, Cinsel Dokunulmazhga
Kars1 Suclar, 102. Madde, 103. Madde ve 104. Maddelerin Ac¢ilim

Ulkemizde ve diinyada her dakika ve saniyede birgok cinsel sug
islenmektedir. Bunu Onlemek icin {ilkelerdeki kanun koyucular degisen sug
niteliklerine gore yasalarini gézden geg¢irip diizenlemeler yapmaktadir. Tiirkiye’de 26
Temmuz 2016 tarihinde yiiriirliige giren “Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglardan
Hiukiimli Olanlara Uygulanacak Tedavi ve Diger Yikiimliilikler Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda Tiitk Ceza Kanunu’nda bazi maddeler cinsel igerikli
suclarin ozellikle 18 yas altindaki ¢ocuklara karsi islenen cinsel suglarda cezanin

belirlenmesinde belirleyici olmustur. Bu maddeler genel olarak su konu basliklarini
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igermektedir; cinsel saldir1 suglar1 (TCK Maddel02), ¢ocugun cinsel istismar1 (TCK
Maddel03), resit olmayanla cinsel iliski (TCK Maddel104) ve cinsel taciz (TCK
Maddel105).

Ilgili Yonetmelik cercevesinde yukaridaki maddelerden ilk iigii ele

alinacaktir.

2.3.2.1. Madde 102

“Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
ger¢eklestirilmesi durumunda, on iki yildan az olmamak iizere hapis cezasina
hiikmolunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin

yvapilmasi magdurun sikdyetine baghdir.”

Bu madde ile genel olarak korunan hukuki deger, bireyin cinsel
dokunulmazhigidir ve sugun niteligi iizerinde durulmaktadir. Cinsel dokunulmazlikla
kast edilen, kisinin bedeni iizerinde cinsel davranislarda bulunmaktir. Buna gore bir
eylem bireyin cinsel dokunulmazligini ihlal edip ona zarar vermesiyle birlikte failin
cinsel amacl yapilan eylemden tatmin olup olmamasi 6nem arz etmemektedir. Yine
s06z konusu maddeye gore evli olan ¢iftlerin de riza ile birliktelik yasamalarina dikkat
cekilmektedir. Aksi durumda bu tip adli vakalarin aydinlatilmasi magdurun

sikayetine bagli tutulmustur.

Madde 102’nin 2. fikrasinda sugun niteligini resit olan bireylerin 1rzina gecilmesi
olusturmaktadir. Burada cinsiyet 6nem arz etmemektedir. Diger bir ifadeyle magdur
hem kadin hem erkek olabilir. Viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, sucun ceza karsiligi bu maddede kanun koyucunun
Oongordiigii oranda arttirllmaktadir. Ancak sadece vajinal yolla degil oral ve anal
yollardan viicuda penis, sopa vb. cisimleri katmak da nitelikli cinsel 1rza gegme
kapsaminda degerlendirilir. Ancak bunun viicudun hangi kisimlarma yonelik cinsel
saldir1 kapsaminda degerlendirileceginin belirtilmemis olmasi1 maddeye kars: elestirel

bir bakis a¢is1 kazandirmaktadir.
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2.3.2.2. Madde 103
(1) “Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandwrilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmast
halinde ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Magdurun on
iki yasini tamamlamamis olmast halinde verilecek ceza, istismar durumunda
on yildan, sarkintilik durumunda bes yildan az olamaz. Sarkintilik diizeyinde
kalmis sucun failinin ¢ocuk olmasi hdlinde sorusturma ve kovusturma

yvapilmast magdurun, velisinin veya vasisinin sikdyetine baghdir.”
Cinsel istismar deyiminden;

(1) @) “On bes yasin tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan
cocuklara karsi gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davramslar,”

anlagilir.

Bu fikrada, bu cocuklara yonelik gergeklestirilen cinsel istismar eyleminin
magdur cocugun rizast bulunsa bile cezalandirilmasi sarttir, rizanin varliglr ceza
sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Bu ag¢idan, maddenin gerek¢esinde on bes
yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte eylemin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan kisilere karsi islenen her tiirlii cinsel

davranis, cinsel istismar olarak kabul edilmektedir.

(2) “Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmast suretiyle
gercgeklestirilmesi durumunda, on alti yildan asagi olmamak iizere hapis
cezasina hiikmolunur. Magdurun on iki yasini tamamlamamig olmasi halinde
verilecek ceza on sekiz yildan az olamaz.”

Bu maddeden hareketle 15 yasin altindaki ¢ocuklarda cinsel istismar sugu
cocuklarin sikayetine bagli degildir; yani sikdyet olmaksizin cinsel istismar sucu

mevcuttur.
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2.3.2.3. Madde 104
(2) “Sucun magdur ile arasinda evienme yasagr bulunan kisi tarafindan
islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.”
(3) “Sucun, evlat edinecegi cocugun evilat edinme éncesi bakimint tistlenen veya
koruyucu aile iliskisi ¢ergevesinde koruma, bakim ve gézetim yiikiimliiltigii
bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin ikinci fikraya
gore cezaya hiikmolunur.”
Suc¢lu olan kisi ¢ocugun rizasina etki ederek “rizast var” seklinde

gosterilebilmektedir. Boylece birgok su¢ sikayet olmaksizin sorusturulmadan

kalabilmektedir.

2.3.1. Uzmanhk Derneklerinden ve Basindan Yonetmelige Karsi Tutum

Degerlendirmesi

Tiirkiye’de artan cinsel istismar, saldiri ve taciz olaylarinda yasanan artis
dogrultusunda yonetmelik ele alinip degerlendirildiginde ¢ok fazla eksiklikler ve
tartismali kavramlar kullanilmistir. Bunun iizerine basinda ¢esitli dernek ve uzmanlar

kaygilarini ifade ederek kamuoyunu bilgilendirmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
ve Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin konu ile ilgili ortak duyurusunda
yonetmeligin temel insan haklari, mesleki etik ilkeler ve bilimsel standartlara aykir
sonuglarin dogmasina neden olacag: belirtilmistir. Ayn1 duyuruda su¢ davraniginin
ve yinelemesinin Oniine gecilmesinde sadece cinselligin ele alinmasinin eksik ve
yetersiz olacagi; toplumun biitiinclil degerlendirilmesi, ozellikle erkek egemen
kavrayisina odaklanilmas: gerektigi; cinsel suclularin 6nemli bir kisminin tedavi
edilebilir ruhsal bir hastaligt olmadigi vurgulanarak cinsel su¢ ve suclunun
tibbilestirilmesi ile sugun masumlastirilma tehlikesinin ortaya ¢iktigi vurgusu
yapilmakta ve insan sagligi, tibbi ilkeler acisindan geri doniisii olmayacak zararlara
yol agabilecegi endisesi dile getirilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
(TTB), Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD), Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) ve
Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD), 2016).
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Yonetmeligin 7. maddesinde 6ngoriilen infaz usuliiniin; Insan Haklar1 Avrupa
S6zlesmesi’nin 3. maddesi ile glivence altina alinan iskence ve insanlik dis1 veya
asagilayict muamele yasagini ve Anayasa Madde 17/3’de gilivence altina alinan
“Kimse insan haysiyeti ile bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz”
hiikkmiinden hareketle maddi ve manevi varligin korunmasi ile beden biitiinliigii
hakkin1 ihlal edip etmeyecegi 6zellikle hukuk camiasi tarafindan dillendirilmektedir.
Bununla birlikte sugun toplumda yarattig1 infial dikkate alindiginda erkek egemen
toplumda ataerkilligin cinsellik {izerinden korundugu, daha ¢ok cinsiyet

esitsizliklerine sebep olabilecegi feminist goriis tarafindan tepki ¢ekmistir.

Saglik acgisindan sugun tibbilestirilebilecegine dair kaygilar ise tip diinyasi
tarafindan o6zellikle tip etigi uzmanlarinin izlenimleriyle kamuoyuna bildirilmistir.
Yonetmelik hekimlik degerleriyle korunan ilkelerin hukuk eliyle birey aleyhine

sonuglanmasinda taraf durumuna getirilmistir.

Yonetmelikte dogal olarak hukuk tarafindan agirlikli  olarak kimyasal
kastrasyonun bir ceza oldugu argiimanina karsin aslinda bu uygulamanin idamin
hazirlanisi oldugu seklinde yorumlar basinda sik¢a yer almigtir. Bu derece geri
doniisii olmayacak kadar agir bir miidahalenin insanlik onuruyla bagdasmadigi ve
“kisasa kisas” yontemi ile kisiyi cezalandirma amaci tasidigi belirtilmektedir (Kiling,

2016).

Bir¢ok tartismay1 i¢inde barindiran bu Y onetmelikte 6ngoriilen usuliin, ceza mi1
giivenlik tedbiri mi oldugu hususu netlestirilmis degildir. Giivenlik tedbiri, toplum
diizenini saglamay1 hedeflemesi acisindan cezalara benzese de, ceza yaptirimina gore
bastirict degil onleyici bir nitelie sahip olmasi ve fiil ile failden kaynaklanan
muhtemel tehlikeliligi engelleyerek, ileriye doniik bir amag tasimasi bakimindan

ayrilmaktadir (Kiling, 2016).
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2.4. Kimyasal Kastrasyon Uygulamasina Yonelik Literatiirde Yer Alan

Tartismalar

2.4.1. Hukuki Alanla Tlgili Tartismalar

Cerrahi kastrasyon seceneginin Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi'nin (AIHS)
3. Maddesinde yer alan “Hi¢ kimse iskenceye, insanlik disi ya da onur kirici cezd
veya islemlere tabi tutulamaz." hiikmiine dayanarak insan haklarinin ihlali olarak
yorumlanmasi kimyasal kastrasyon secenegini giindeme getirmistir. Anayasamizin
17. ve 20. Maddeleri, AIHS nin yine 3. ve 8. Maddeleri uygulamanin temel hak ve
ozgiirliikler alaninda da degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir. Cinsel sugtan
hiikiimlii olan kisiye kimyasal kastrasyon uygulamasinin zorunlu tutulmasi “insanilik
ilkesine” aykir1 olarak degerlendirilmektedir. Buna gore ancak cinsel suglunun
uygulamaya onam vermesi esas olmak iizere uygulamanin biyolojik ve psikiyatrik
tedavi sagliyor olmasi sart1 varsa kimyasal kastrasyon uygulamasinin temel hak ve

ozgiirlikklerle uyumlu olabilecegi ifade edilmektedir (Yenidiinya ve Yasar 2013).

Yonetmelige gore tibbi girisim dncesi bireyin kendi bedeni hakkinda karar
verme hakkinin korunmasinda kisinin ya da yasal temsilcisinin aydinlatilmig
onaminin alinmasi gerekirken uygulamada onam aranmamasi, insan bedenine kendi
rizast olmadan birtakim kimyasallar enjekte edilerek otonomluguna miidahale
edilmesi seklinde en ilkel yontemlerden “kisasa kisas”la es deger oldugu yorumlari

medyada genis yanki bulmustur.

Hukuki agidan en biiyiik tartigmalardan biri de cinsel suglularin sarth tahliyesi
sirasinda kimyasal kastrasyon uygulamasi almasiin bir tedavi ya da bir ceza olup
olmadig1 noktasinda yasanmaktadir (Gilbert ve Focquaert, 2015). Bir goriise gore
nasil ki sug isleyen birini ceza evine koyarken bir ceza mantigina sahipsek cinsel su¢
isleyenler de bu yontemi bir ceza olarak kabul etmelidir. Boylece magdurlarin da
adaleti saglanabilecektir. Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulamanin tedavi ya da
ceza kapsaminda mi oldugu yapilan bir testle belirlenmekte olup psikiyatri
hastalarinda psikoterapik ilaglarin zorunlu olarak kullandirilmasi tedavi olarak kabul
edilmistir. Tedavinin terapi degeri olmasi, tibbi arastirmalarca kabul edilmesi,

psikoterapik programin siirekli olmasi ve ilacin yararlar1 degerlendirilir. Buna gore
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uygulamanin, Amerikan Anayasasi’nda yer alan “iskence veya barbarlik teskil eden
mutat olmayan ceza” kapsami disinda tutulmasina karar verilmistir. Ancak tedavi
edici etkisindeki siipheler nedeni ile ve kullanilan ilacin deneysel asamada olmast,
uzun donemde uygulanmasi gereken bir program olmasi gerekceleriyle uygulamanin
insani olarak kabul edilmeyen cerrahi kastrasyondan farkli olmadigr ileri

stirtilmistiir.

Eger tedavi ediciligi kanitlanmamigsa ceza olarak kabul edilmesi durumunda
bu cezanin Anayasa’ya uygunluguna karar verilmesi gereklidir. Bu durumda
“orantililik ilkesi” dogrultusunda yaklasilarak sugla cezanin orantili olmasi 6n plana
cikar. Ancak yine de bu uygulamanin degerinin, hapsedilmekten ya da
psikoterapiden daha fazla olup olmadigi heniiz kanitlanmis degildir (Akbaba, 2009).
Cezanin insanlik dis1 ve alisilmadik bir ceza olup olmadigi tartisiimaktadir (Simpson,
2007). Bir diger yaklasim cezanin tek amacinin bedel ddetmek olmadigi, su¢lunun
1slahi, topluma kazandirilmasi ve diger bireyler iizerinde caydiriciligin da amaglar
arasinda oldugudur (Kiigiik 2015). Diger bir goriis ise uygulamanin tedbir amaci

tagidig1 yoniindedir (Akbaba, 2009).

Yonetmelik degerlendirildiginde onamin aranmamasi devletin suca yonelik
yaptirim uyguladigini  ve uygulamanin ceza kapsaminda degerlendirildigini
gostermektedir. Ceza kapsaminda degerlendirildiginde emir ve yasaklara aykir
davranilmasi durumunda ceza hukuku bu aykiriligi yaptirnma baglar (Kiigiik, 2015).

Ancak celiski olarak diizenlemede tedavi kavrami kullanilmaktadir.

2.4.2. Politik ve Ekonomik Alanla flgili Tartismalar

Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarda goriilen hizli artis toplumun
tepkisinin de artisina ve suclulara idam talebine varan agir yaptirim uygulanmasi
beklentisinin artmasina neden olmaktadir (Kii¢iik, 2015). Sugun toplumsal maliyeti
ise hem suglu hem de magdur agisindan degerlendirilmektedir. Her bir cinsel
suclunun cezaevi bakim masraflar1 diisiiniildiigiinde iilkeler toplum refahi agisindan
bu maliyetli siireci nasil yiiriiteceklerine dair sikintilar yasamaktadir (Harrison,
2007). Ciinkii mahkumlar i¢in her bir vatandasin cebinden fazladan vergi kesintisi

yapilmaktadir. Toplumun giivenligi acisindan ceza alan cinsel suglularin bakim
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maliyeti biiyiik bir sosyoekonomik yiike doniismekte ve buna karsilik yeterli
olamadiklar1 konusunda da tartismalar yasanmaktadir. Ornegin, Giiney Kore’de
kimyasal kastrasyon uygulamasi icin yillik olarak her vatandas cinsel sug isleyen
kisilerin ii¢ ayda bir yaptirdiklart igne, ilag bakimi ve izleme denetimine maddi
kaynak olarak 4.650 $§ 6deme yapmaktadir (Lee ve Cho, 2013). Boyle olunca
toplumun cinsel suglulara kars1 6fkesi kat kat artmaktadir. Sugun toplumsal maliyeti
magdur acisindan degerlendirildiginde ise fiil sonucunda fiziksel ve psikolojik
travmalara maruz kalmanin tedavi maliyeti -ki ¢ogu kez eylemin etkileri ortadan

kaldirilamamaktadir- diger bir mali yiiktiir (Yenidiinya ve Yasar, 2013).

2.4.3. Psiko-Sosyal Alanla ilgili Tartismalar

Alman kararlarin yonlendirilmesinde psikolojik agidan olusan grup ruhunun
etkisinin olmasi, cinsel suclularda kimyasal kastrasyon uygulamasi kararlarinin
toplumu Nazi Almanya’siin istiin 1rk yaratma politikasiyla (eugenics) yiiz yiize
gelmesine neden olacagi oOne siiriilmektedir (Pitula, 2010). Bu durumlarla
kargilasmamak i¢in cinsel su¢ eyleminde bulunan kisinin psikolojik a¢idan dikkatlice

incelenmesi gerekir. Ciinkii bu kisiler parafilia ya da cinsel bozukluklar grubuna

dahil olabilir.

2.4.4. Tip Etigi Alam Ile Tlgili Tartismalar

Kimyasal kastrasyonun uygulanabilecegi en uygun cinsel suglu grubunun
cinsel diirtii kontrol bozuklugu olan sosyal islev bozuklugu ve klinik sorunlarla
seyreden parafili hastalar1 oldugu ancak bu grubun standart tibbi tedavisinde ilag
kullanilmadig1 psikiyatrik terapi yapildigi ifade edilmektedir (Berlin, 2003).
Uygulamanin sugun tekrarin1 Onleme amaciyla yaptirimla uygulanmasi igin
belirlenen kriterler psikiyatri hastalarinda onam sartin1 ortadan kaldiran kriterlerin
saglanmasi gerektirmektedir. Ancak bu kosul yerine getirildiginde hastanin iyiligi
adina zorlama hakli goriilebilmektedir. Buna gore uygulamanin tedavi degeri
olmalidir ve bu degerin arastirmalarla kanitlanmis olmast gerekir. Kimyasal
kastrasyona yapilan itirazlar da bu kriterlerin saglanamamasi nedeniyledir. Diger
kriter terapi ile birlikte stirekliligin saglanmasi ve risklerin yarara gore az olmasidir

(Macgillivra, 1997; Gimino, 1997). Terapi desteginin nasil ve kim tarafindan
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saglanacaginin yapilandirilmamis olmasi, kimyasallarin verilmesinin siirekliliginin
hem mali hem de yan etkilerinin agirligi ag¢isindan miimkiin olmadig1 goz Oniine
alindiginda Yonetmelikte yer alan uygulamanin cezaya yonelik oldugu yorumu
yapilabilir. Bu durumda ise hastalik durumunda hekimin tedavi ylikiimliligi
bulunurken uygulamanin ceza kapsaminda olmasi bu yiikiimliliigii ortadan

kaldirmaktadir.

Hekimlerin bireysel ve toplumsal farkliliklarinin iizerinde kalan ve tiim
diinyada hekimlik uygulamalarinda kabul edilen dort temel ilke; yararli olma, zarar
vermeme, Ozerklige saygi ve adalet olarak tanimlanmistir. Riskin bulundugu bir
durumda uygulamanin getirdigi zarar beklenen yararin {izerinde ise hastanin zarardan
korunmasi ve yarar saglamasi yoniinde eylemde bulunmak; hastanin goniillii olarak,
baski altinda kalmadan, uygulamayi anlamasi saglanarak girisimde bulunmak ig¢in
izninin almmas1 hekimin yiikiimliliigiidiir. Hekimden onam olmadan viicut
biitiinligiine yonelik eylemde bulunulmasi istenildiginde hastanin otonomlugunu
zedeleme riskiyle yiiz yilize kalmaktadir. Uzun siireli sonuglart bilinmeyen bir
uygulamada bulunmak ve bu uygulama i¢in kisinin onaminin aranmamasi meslek
ilkeleri ile c¢elismektedir. Yarar saglama acisindan degerlendirdigimizde
uygulamanin toplum agisindan yarart oldugu, bu durumun hekimin Oncelikli
sorumlugu olan hastanin yarar1 ve 6zerkliginin saglanmasini engelledigi sdylenebilir.
Cinsel suglularin aynmi sucu tekrarlama oran1 %50’lerde iken kastrasyon
uygulandiginda oranin %5-2’nin altina diismesi (Grubin ve Beech, 2010) tedavi
kanit1 olmayan bu uygulamada amacin toplum giivenligini saglamaya yonelik

oldugunu diisiindiirmektedir.

Yararci etik anlayis, politik tartismada oldugu gibi, ¢ogunlugun esenligi ve
giivenligi adina hareket etmesi beklenen hekimin hastasinin 6zerkligini ve haklarin
korumasi konusunda hekimin hizmet sunumunu kisitlamaktadir. Kimyasal
kastrasyon uygulamasinin en biiyiik agmazlarindan olan insan haklarim1 koruma,
yasal uygulamalarla ¢akisarak etik ikilem dolusturdugu icin de bu konu tip etigi
acisindan tartisilmaktadir (Appel, 2012; Fitcas ve ark., 2013; Koo ve ark., 2013;
Phillips ve ark. 2015). Bununla birlikte hekim, adli siirece dahil olmasi durumunda

hastanin haklarin1 korumak ve haksizliga araci olmamak durumundadir. Kimyasal
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kastrasyon agisindan degerlendirdigimizde hekimin bu uygulamada yer almasinin
kosullar1; uygulamanin tibbi etkinliginin ve hastaya uyumunun degerlendirilmesi,
ceza kapsaminda olmamasi ve sosyal kontrol sisteminin bir pargasi olmamasidir
(Atag, 2010; Grubin ve Beech, 2010). insan davranismin hastalik olarak

degerlendirme ve tedaviyi belirleme yetkisi hekime verilmistir.

Tibbi uygulamada bulunmak ic¢in tibbi gereklilik ve bilimsel standartlara
uyum ile birlikte kisi haklarinin korunmasi gerekir. Hekim, tibbi uygulamaya vicdani
ve bilimsel kanaatine gore karar vermelidir. Bununla birlikte kimyasal kastrasyon
uygulamasimin bir tedavi yontemi olduguna dair bilimsel kanit bulunmamaktadir.
Yapilan ¢alismalar uygulamanin agir zarar verici etkileri oldugunu gdstermektedir.
Tibbi gerekliligi ve tedavi ediciligi kanitlanmamis ve riski yiiksek olan bir
uygulamada hekim yer almamalidir. Ayrica bu uygulamada hiikiimliiniin rizasinin
alinmamasi, ilgili Yonetmelikte gecen tedavi olarak tanimlamasinin aksine kimyasal
kastrasyonun bir ceza olarak degerlendirildigini akla getirmektedir. Hekimler insan
yasamina ve onuruna saygiyi temel alarak tibbin amaglari dogrultusunda ve meslek
degerleriyle gorevlerini yerine getirmelidir. Hizmet 0znesi olan insani
aracglastirmamalidir. Araglastirma, sucun tibbilestirilmesi ve mesrulastirilmasinin da

zeminini olusturur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi’nde (SUAM) dahili ve cerrahi bilimlerde akademisyen hekim olarak
calisan profesor, dogent, yardimci dogent ve uzman hekimler arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmaya kimyasal kastrasyon uygulamasinda aktif olarak yer

almama durumunda olan temel bilimler dahil edilmemistir.

Akademisyenlerin tinvanlart esas alinarak tabakalandirilmistir. Her tabaka
icin oOrneklem biiyiikligli belirlendikten sonra, Orneklem seciminde rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu hesaplamaya gore profesorler igin 88 (%43,1),
dogentler igin 46 (%22,5), yardimci dogentler igin 15 (%7,3) ve uzman hekimler igin
55 (%26,9 ) olarak hesaplanmis olup toplamda 204 (%73,1) katilimciya ulagilmasi
hedeflenmistir. Ancak hekimlerin yogun ¢alismalari, Yonetmelik’ten haberdar
olmamalar1 nedeniyle sorulari yanitlamakta ¢ekince gdstermeleri ve olaganiistii hal
doneminin verdigi tedirginlik gibi sebeplerden dolay1 hedeflenen katilimer sayisina
ulagilamamigtir. Bundan dolayr iinvan iizerinden orneklem alimi yerine dahili
bilimler ve cerrahi bilimlerde c¢alisan mevcut hekim sayisindan Orneklem

olusturulmustur.

Verilerin 6rneklem biytikligi belirlenirken (%) olarak hesaplanmistir.

Orneklem sayisinin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmistir:

S — (p=0,2 g=0,8 t=1,96 d=0,05)

Ormeklem biiyiikliigii Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigindan .
alinan giincel ve gecerli akademik personel listesi i¢ginden (N=270) hesaplanarak elde
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edilmistir. Yukaridaki formiile gére dahili ve cerrahi bilimlerde ¢alisan 130 hekime
ulagilmistir. Arastirmaya 70 profesor (9%53,8), 28 dogent (%21;5), 9 yardimci1 dogent
(% 6,9) ve 23 uzman hekim ( %17,7) katilarak hedeflenen %100’liik (n=130) katilim
oranina ulagilmigtir. Hekimlerin 93’1 (%71,5) dahili bilimlerden ve 37’si (%28,5)

cerrahi bilimlerde ¢alismaktadir.

3.2. Veri Toplama Araci

Veriler kagit kaleme dayali olarak ve online iizerinden anket yontemiyle
toplanmistir (EK 2). Konuya iligkin literatiir taranarak olusturulan anket formu dort

boliimden olusmaktadir:

Birinci boliimde anket sorularinin daha anlasilir olmasi amaciyla belli bash
kavramlarin (kimyasal kastrasyon, cinsel sug, cinsel saldiri, sosyal kontrol, toplumsal

cinsiyet) tanim1 sunulmustur

Ikinci boliim cinsiyet, yas, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu,
cocuklarinin cinsiyeti, hekim olarak hizmet siiresi ve hizmet verilen bilim dali olmak

tizere kisisel bilgileri igeren 7 bagimsiz degiskenden olusmaktadir.

Ucgiincii béliim tip etigi ya da deontoloji bilgisi ve kazanimina yonelik 3
sorudan olusmaktadir. Tip etigi ya da deontoloji bilgisi kazanimi maddeleri
hazirlanirken katilimeilarin belli bir donemdeki tip egitimi miifredatina bagli olarak
aldiklar1 tip etigi/deontoloji dersi goz Oniinde bulundurulmustur. Buna istinaden
maddelerin yaziminda her iki kavrama da yer verilmistir. Bu bdliimde katilimcilarin
aldiklar1 tip etigi ya da dentoloji egitimini ve sorun ¢oziimiinde yeterliliklerini
degerlendirmeleri istenmektedir. “Yetersiz, kismen yeterli ve yeterli” olmak tizere
ticlii likert skalas1 kullanilmigtir. Her bir soru i¢in minimum deger 1 iken maksimum
deger 3’tiir. Bu bolimden her bir katilimcinin aldigi toplam etik puani en az 3 ve en
fazla 9 puandir. Puan dagilimin1 5°li Likert olarak derecelendirdigimizde “en diisiik”
puan 3 ve 4, “diisiik” puan 5, “orta” puan 6 ve 7, “yiiksek” puan 8, “en yiiksek” puan
9’dur.

Dordiincii boliim kimyasal kastrasyon uygulamasi hakkinda tibbi, hukuki,
politik, ekonomik, psiko-sosyal ve tip etigi alanlar1 ile ilgili tartismalara yonelik
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olusturulan 35 adet likert tipi maddeden olusmaktadir. Bu maddelerden 2, 3, 8, 10,
11, 12, 22, 23, 26, 29, 31, 32 ve 33 ters madde olarak kodlanmistir. Aragtirmaya
katilan hekimlerden kimyasal kastrasyon konusundaki diisiincelerini 5°li likert
skalasiyla ifade etmeleri istenmistir. Buna gore “kesinlikle katiliyorum, katilyyorum,
kararsizim,  katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum”  kutucuklarindan  birini

isaretlemislerdir.

Sorular icin yapilan Cronbach’s Alpha testinin giivenirlik sonucu 0.56
cikmigtir. Calisma icin bir Glgek kullanilmamasina ragmen ¢ikan sonu¢ anketin

kullanilabilir ve gelistirilebilir oldugunun gostergesi olarak yorumlanmastir.

Arastirmanin goniilliilik esasina dayandigi, isim ve soy isim istenmedigi ve
verilen bilgilerin kesinlikle tgiincti kisilerle paylasiimayacagi hem sozlii hem de
yazili olarak formda beyan edilmistir. Buna ilaveten online iizerinden uygulanan

anketler i¢in de ayn1 hassasiyet ve agiklamalar bu katilimcilar i¢in de saglanmustir.

3.3. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda veriler 1 Kasim 2016 - 15 Ocak 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler SPSS veri programina kaydedilerek analize hazirlanmistir.

[statistiksel analiz SPSS 22.0 paket programinda yapilmustir.

Arastirma maddeleri olusturulurken hem literatiirde yer alan tartisma konulari
hem de iilkemizde yiiriirliige giren Yonetmelik ¢ergevesinde tip etigi, hukuk, hekim
yiikiimliiligi, politik ve ekonomik, psiko-sosyal gibi alanlara 6zgii tartismalar temel
alimmistir. Bu nedenle maddelerin istatistiksel analiz islemleri bu tartismalar

ekseninde gruplandirilarak yapilmistir.

Kimyasal kastrasyon uygulmasina yonelik arastirmanin anket sorularinda
giivenirlik testi i¢in Cronbach’s Alpha yapilmistir. Daha sonra verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle incelenmistir. Siirekli
degiskenler i¢in  tanimlayict istatistikler, normal dagilima  uygunluk
gostermeyenlerde medyan-minimum-maksimum  olarak  verilmistir.  Kategorik

degiskenler i¢in tamimlayic1 istatistikler frekans ve yiizde (n, %) olarak
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verilmistir. Stirekli degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirilmalarinda normal
dagilima  uygunluk  gostermeyenler i¢in Ve ikiden ¢ok  bagimsiz
grup oldugundan Kruskal-Wallis testi; iki bagimsiz grup oldugundan Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman’s Rho sira

korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak alinmistir.

3.4. izin ve Onaylar

Aragtirmanin  yiiriitilmesi i¢in Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligindan 03/10/2016 tarih ve 52588837-302.14/24103 sayili karari ile izin
alinmistir. Arastirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 04/10/2016 tarih ve 2016-23017/13 nolu karar1 ile onaylanmistir (Ek 3).
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4. BULGULAR

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)’da Kasim
2016 ile 15 Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu arastirma, dahili ve cerrahi
bilimlerden 130 hekimin katilimiyla gerceklestirilmistir. Arastirma ydntemi
nedeniyle temel bilimlerde gorevli hekimler ¢alismaya dahil edilmemistir. Bulgular 6
alt baslik altinda ele alinmistir. Bu basliklar sirasiyla kisisel bilgilerin veri analizi, tip
etigi ya da deontoloji bilgisi kazanimi analizi, tartisma konularmma yonelik
maddelerin frekans dagilimi, maddelerin birbiriyle iliski durumunun analizi, temel
degiskenlerin maddelerle anlamlilik iliskisi ve toplam etik puaninin maddelerle

anlamlilik iligkisidir.

4.1. Kisisel Bilgiler Veri Analizi

Bu boliimde katilimcilarin kisisel bilgileri iki grupta ele alinmustir. Birinci
grupta kategorik veri olarak cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
¢ocuklarin cinsiyeti, gorevli olunan bilim dali ve akademik unvan yer almaktadir
(Tablo 4.1.1). Ikinci grupta yas ve hizmet siiresi siirekli degiskenler olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.1.2).

Aragtirmanin cinsiyet dagilimmi 63 kadin (%48.,5), 67 erkek (%51,5)
olusturmaktadir. Hekimlerin medeni durumunun dagilimi bekar %13,1 (n=17), evli
% 84,6 (n=110) ve dul ya da bosanmis %2,3’tiir (n=3).

Cocuk sahibi olma durumunun yanitlanma oram1 %99,2’dir (n=129). Bu
soruya 1 kisi yanit vermemistir. Soruyu yanitlayan katilimcilarin %79,8’inin (n=103)
¢ocugunun oldugu, %:20,1’inin (n=26) ise ¢ocuk sahibi olmadig1 saptandi.
Katilimeilarin kiz ya da erkek cocuga sahip olma durumlart degerlendirildiginde
sadece kiz gocugu olanlarin oran1 %37,7 (n=49), erkek ¢cocugu olanlarin oran1 %22,3

(n=29), hem kiz hem erkek ¢ocugu olanlarin oran1 %19,2’dir (n=25).
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Katilimcilarin bilim dallarina gore dagihmi %71,3 (n=93) dahili bilimler,
%28,5 (n=37) cerrahi bilimlerdir. Unvan dagilimina bakildiginda katilimcilarin
%17,7’sinin uzman (n=23), %6,9’unun yardimeci dogent (n=9), % 21,5’inin dogent

(n=28), %53,8’inin profesor (n=70) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.1 - Katihmcilarin Kategorik Kisisel Veri Dagilim

Kategorik Kisisel Veriler Sayi (n) Yiizde (%0)
Cinsiyet Kadm 63 48,5
Erkek 67 51,5
Medeni Durum Bekar 17 131
Evli 110 84,6
Dul ya da bosanmis 3 2,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu* Var 103 79,8
Yok 26 20,1
Cocuklarin Cinsiyeti Kiz 49 37,7
Erkek 29 22,3
Kiz ve Erkek 25 19,2
Toplam 103 79,2
Bilim Dal1 Dahili Bilimler 93 71,5
Cerrahi Bilimler 37 285
Akademik Unvan Uzman 23 17,7
Yardimer Dogent 9 6,9
Dogent 28 215
Profesor 70 53,8

*1 katithmer yanit vermemistir (n=129)

Katilimcilarin yas ortalamasi 46,85+8,48 yil (32-66) olup ortalama hizmet siiresi
22,59+8,57 yildir (8-43) (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1. 2 - Siirekli degiskenlerin (Yas ve Hizmet Siiresi) Frekans Dagilim

Siirekli Degiskenler n Mean Medyan (min.-max.) Std. Deviaton
Yas 130 46,85 46 (32-66 ) 8,48
Hizmet siiresi 130 22,59 22,50 (8-43) 8,57

4.2. Tip Etigi ya da Deontoloji Bilgisi Kazanim Analizi

Bu boliimde katilimeilarin kisisel, aldiklar1 egitim ve mesleki agidan tip etigi
ya da deontoloji bilgisi kazanimina yonelik 3 adet degerlendirme sorusunun frekans
dagilimi yer almaktadir (Tablo 4.2.1). Bununla birlikte her bir katilimcinin her ¢
sorudan aldigi toplam etik puani verilmistir (Tablo 4.2.2).

“Tip etigi ya da deontolojisi bilgilerini yeterli goriip gérmedikleri” sorusuna
hekimlerin %9,2’si (n=12) yetersiz, %59,2’si (n=77) kismen yeterli, %31,5’i (n=41)
ise yeterli olarak yanitlamislardir. Katilimcilarin yaridan fazlasi kisisel bilgilerini

kismen yeterli gérmektedir (Tablo 4.2.1).

Mesleklerini uygularken karsilastiklar: etik problemlerini tanima ve ¢dzme
acisindan hekimlerin %5,4’4 (n=7) kendilerini yetersiz, %58,5’i (n=76) kismen
yeterli bulurken %36,2°si (n=47) kendilerini yeterli bulmaktadir. Bu sorunun

bulgulart bir 6nceki sorunun oranlartyla paralellik géstermektedir (Tablo 4.2.1).

“Tip etigi ya da deontolojisini bilgi tutum ve davranis kazandirma agisindan
aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarda,
hekimlerin %20’s1 (n=26) egitimlerini yetersiz, %56,9’u (n=74) kismen yeterli,
%23,1°1 (n=30) yeterli bulmaktadir. Bir 6nceki soruya gore yetersiz bulanlarin orani
%14,6 artarken yeterli bulanlarin orani ise %13,1 azalma gostermis ve kismen yeterli

oraninda degisiklik olmamistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1 - Tip Etigi ve Deontoloji Bilgisi Kazanim

Say1 (n) Yiizde (%)
Yetersiz 12 9,2
S1
Kismen yeterli 77 59,2
Yeterli 41 31,5
Yetersiz 7 54
S2 Kismen Yeterli 76 58,5
Yeterli 47 36,2
Yetersiz 26 20
S3 Kismen yeterli 74 56,9
Yeterli 30 231

Yapilandirilmig skalaya gore katilimcilarin toplam etik puan dagiliminin
%09,2’sinin (n=12) en diisiik, %6,2’sinin (n=8) disiik, %38,5’inin (n=50) orta,
%31,5’1 (n=41) yiiksek, %14,6’sinin (n=19) en yiiksek puani aldiklar1 gériilmektedir
(Tablo 4.2.2). Orta, diisiik ve en diisiik puan alanlarin orani %53,9’dur (n=70). Bu
oran, tip etigi ya da deontoloji bilgisi kazanimina yonelik olarak sorulan ii¢ soruya
verilen “kismen yeterli” yanitinin oranlari ile paraleldir. Yiiksek etik puani alanlarin

orant (%31,5; n=41) ile tip etigi ve deontolojisi bilgilerini yeterli bulanlarin orani

(%31,5; n=41) aymidir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2 - Toplam Etik Puam Dagilim

Skala (3-9) Say1 (n) Yiizde (%)
En diisiik (3-4) 12 9,2
Toplam Etik Puam Diisiik (5) 8 6.2
Orta (6-7) 50 38,5
Yiiksek (8) M 31,5
En yiiksek (9) 19 14,6
Toplam 130 100
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4.3. Tartisma Konularina Yonelik Maddelerin Frekans Dagilim

Literatiir arastirmasi sonucunda cinsel suclularda kimyasal kastrasyon
uygulamasi ile tartismali olan bagliklar belirlenmistir. Bu basliklar tip etigi, hukuk,
politika, ekonomi, psiko-sosyal alan ve hekim yiikiimliliigii olmak iizere alti
konudan olugmaktadir. Bu bdliimiinde tartisma basliklarmma gore katilimcilarin
kimyasal kastrasyon uygulamasina kag¢ kisi ve ne oranda katildiklarinin frekanslar
yer almaktadir. Baz1 maddeler her iki tartisma alanini i¢erdiginden ortak maddeler

olarak ele alinarak frekans dagilimlar1 verilmistir.

4.3.1. Tip Etigi ile lgili Maddelerin Frekanslar

Literatiirde yer alan tartigma bagliklarindan tip etigi ile ilgili maddelerin
katilimcilarin yanitlarina gore frekanslarina bakildiginda cinsel suglularda kimyasal
kastrasyonu bir tedavi yontemi olarak kabul edenlerin (%40,8; n=52) ve kabul
etmeyenlerin  (%38,5; n=50) oraninin yakin oldugu goriilmektedir (M2).
Katilmcilarin  %73,8’i  (n=96) kimyasal kastrasyon uygulamasini iyilestirici
bulmamaktadir (M5). Bu uygulamanin yan etkilerinin zararinin gdrmezden
gelinebilecegini diisiinenlerin oran1 %42,3’tiir (n=55). Katilimcilarin %40,8’i ise
(n=53) yan etkilerin dikkate alinmasi gerektigini diisiinmektedir (M11). Bununla
birlikte %53,1 (n=69) oraninda katilimci, kimyasal kastrasyonun insani asagilayan
bir miidahale olduguna katilmamaktadir (M13). Hekimlerin %40,0’1 (n=52) tibbi
midahalenin cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasma neden
olabilecegine katilmazken %36,9’u (n=48) cinsel sugun mesrulastirilabilecegini
diisinmektedir (M24). Katilimcilarin %26,4’si (n=34) kararsiz kalirken %37,3’i
(n=48) uygulama i¢in cinsel suglunun onaminin almmasinin g6z ardi
edilemeyecegini diisiinmektedir. Katilanlarin orani1 ise %36,4’tiir (n=47) (M31)
(Tablo 4.3.1.1).
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Tablo 4.3.1.1 - Tip Etigi Ile ilgili Maddelerin Frekans Dagihmlan

Madde No Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5°li Likert Dereceleri (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 15 11,5
Katilmiyorum 35 26,9
M2 bir tedavi yontemidir Kararsizim 28 215
Katiliyorum 32 24,6
Kesinlikle katiliyorum 20 15,4
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,8
Katilmiyorum 11 8,5
M5 iyilestirici degildir ¢iinkdi ilacin kesilmesi Kararsizim 22 16,9
durumunda kisi eski durumuna déner
Katiliyorum 74 56,9
Kesinlikle katiliyorum 22 16,9
Kesinlikle katilmiyorum 14 10,8
Katilmiyorum 39 30,0
T _ Kararsizim 22 16,9
M11 yan etkilerinin zarar1 gormezden gelinebilir
Katiliyorum 40 30,8
Kesinlikle katiltyorum 15 11,5
Kesinlikle katilmiyorum 20 15,4
Katilmiyorum 49 37,7
. . o Kararsizim 19 14,6
M13 insani asagilayan bir miidahale yontemidir
Katiliyorum 31 23,8
Kesinlikle katilryorum 11 8,5
Kesinlikle katilmiyorum 8 6,2
Katilmiyorum 44 33,8
M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve Kararsizim 30 23,1
mesrulastirilmasina neden olur
Katiliyorum 38 29,2
Kesinlikle katiliyorum 10 7,7
Kesinlikle katilmiyorum 18 14,0
Katilmiyorum 30 23,3
M31 icin cinsel suglunun onaminin alinmasi g6z ardi | gararsizim 34 26.4
edilebilir '
Katiliyorum 32 24,8
Kesinlikle katiliyorum 15 11,6
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4.3.2. Hukuk ile Tlgili Maddelerin Frekanslar:

Katilimcilarin %67,7°si (n=88) kimyasal kastrasyon uygulamasini bir ceza
yontemi olarak gormektedir (M1). Bununla birlikte %40,0’1 (n=52) her tiirlii cinsel
sugta uygulanabilecegini diistinmektedir (M3). Uygulama ile cinsel su¢ magduru
olanlarin haklarinin 6ncelendigine katilanlarin oranm1 %48,4’tiir (n=63) (M4).
Katilimcilarin %47,7’si (n=62) kimyasal kastrasyon uygulamasinin zorunlu olmasi
gerektigini diiginmekte (M7) ve %41,5°1 (n=54) “adaletin kestigi parmak acimaz”
ifadesine katilmaktadir (M8) (Tablo 4.3.2.1).

4.3.3. Politika ile Tlgili Maddelerin Frekanslar1

Ankete katilanlarin %60°1 (n=68) kimyasal kastrasyon uygulamasiin idam
ile esdeger olduguna katilmaktadir (M16). Bu uygulamanin Tirkiye’de olmasi
gerektigine katilanlarin orami  %48,5°’tir (n=63) (M18). Kimyasal kastrasyon
miidahalesinin hekimi sosyal kontrol sisteminin bir parcasi yapacagina katilim orani
%50,4°tir (n=65) (M19). Katilimcilarin %43,8’si (n=57) kimyasal kastrasyonun
cinsel suglunun islah1 ve topluma kazandirilmasinda, su¢ tekrarinin azaltilmasinda
oncelikli etken oldugunu disiiniirken %28,5’1 (n=37) kararsiz kalmaktadir (M21). Bu
uygulama kapsaminda cinsel suclarin Onlenmesinde ve toplum giivenliginin
saglanmasinda kadin ve ¢ocuklarin egitiminin sart olduguna katilanlar %12,3 (n=16)
iken egitimi bir sart olarak gormeyenlerin oram1 %86,92dur (n=113) (M22).
Kimyasal kastrasyon uygulamasinin toplumun korunmasi i¢in bir tedbir olduguna

hekimlerin %56,1’i (n=73) katilmaktadir (M27) (Tablo 4.3.3.1).

4.3.4. Ekonomi ile Tlgili Maddelerin Frekanslari

Ilagla birlikte psikoterapi desteginin sunulmasi gerektigini diisiinenlerin orani
%80,8°dir (n=105) (M15). Kimyasal kastrasyon uygulamasinin ekonomi agisindan
hapishanelerin yiikiinii azaltacagina katilimcilarin %45,8’u (n=59) katilmamakla
birlikte (M17), kisilerin yaridan fazlasi ortaya g¢ikacak maliyetin ne olursa olsun
devlet tarafindan karsilanmasi gerektigini diisiinmektedirler (%63,1; n=82) (M35)
(Tablo 4.3.4.1).

43



Tablo 4.3.2.1 - Hukuk ile ilgili Maddelerin Frekans Dagilimlar

Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5’li Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 9 6,9
Katilmiyorum 16 12,3
M1 bir ceza yontemidir Kararsizim 17 131
Katiliyorum 46 354
Kesinlikle katiliyorum 42 32,3
Kesinlikle katilmiyorum 21 16,2
Katilmiyorum 23 17,7
M3 her tiirlii cinsel suglarda uygulanmalidir Kararsizim 34 26.2
Katiliyorum 38 29,2
Kesinlikle katiliyorum 14 10,8
Kesinlikle katilmiyorum 7 54
Katilmiyorum 25 19,2
M4 adaleti saglamada cinsel su¢ magdurunun hakkim | ..o 35 26,9
oncelenmesini saglar
Katiliyorum 44 33,8
Kesinlikle katiliyorum 19 14,6
Kesinlikle katilmiyorum 29 22,3
Katilmiyorum 33 25,4
M7 zorunlu olmamali, hiikiimliiye hapis cezasi ya da Kararsizim 26 20,0
kimyasal kastrasyon se¢enegi sunulmalidir
Katiliyorum 32 24,6
Kesinlikle katiliyorum 10 7,7
Kesinlikle katilmiyorum 15 11,5
Katilmiyorum 25 19,2
M8 adaletin kestigi parmak acimaz
Kararsizim 36 27,7
Katiliyorum 36 21,7
Kesinlikle katiliyorum 18 13,8
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Tablo 4.3.3.1 - Politika ile Tlgili Maddelerin Frekans Dagihmlar

Madde No Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5’li Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 20 15,4
X . .| Katilmiyorum 58 44,6
M16 cinsel suglulari asmayalim da besleyelim mi
yaklagimini hakli ¢ikarir Kararsizim 31 238
Katiliyorum 15 11,5
Kesinlikle katiliyorum 6 4,6
Kesinlikle katilmiyorum 12 9,2
o . . Katilmiyorum 17 13,1
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir
Kararsizim 38 29,2
Katiliyorum 39 30,0
Kesinlikle katiltyorum 24 18,5
Kesinlikle katilmiyorum 10 78
.- d . . Katilmiyorum 22 17,1
M19 hekimin sosyal kontrol sisteminin bir pargast
olmasina neden olur Kararsizit 32 24,8
Katiliyorum 49 38,0
Kesinlikle katiliyorum 16 12,4
Kesinlikle katilmiyorum 9 6,9
i Katilmiyorum 27 20,8
M21 cinsel suglularin 1slaht topluma kazandirilmas: ve
sug tekrarinin azaltilmasinda oncelikli etkendir Kararsizim 37 28,5
Katiliyorum 42 32,3
Kesinlikle katilryorum 15 11,5
Kesinlikle katilmiyorum 69 53,1
. . Katilmiyorum 44 33,8
M22 cinsel suglarin  engellenmesinde ve toplum
giivenliginin saglanmasinda ¢ocuk ve kadmlarm | gararsizim 1 0,8
egitimi sarttir
Katiliyorum 10 7,7
Kesinlikle katiliyorum 6 4.6
Kesinlikle katilmiyorum 10 7,7
. Katilmiyorum 17 13,1
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir
Kararsizim 30 23,1
Katiliyorum 51 39,2
Kesinlikle katiliyorum 22 16,9
Kesinlikle katilmiyorum 8 6,2
Katil 16 12,4
M34 toplum vicdanini rahatlatir ammiyorum
Kararsizim 39 30,2
Katiliyorum 51 39,5
Kesinlikle katiliyorum 15 11,6
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Tablo 4.3.4.1 - EKonomi ile ilgili Maddelerin Frekans Dagilimlar:

Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5’li Likert Derecesi (n) (%)

Kesinlikle katilmiyorum 4 31

M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi | Katilmiyorum 10 7,7
destegi de saglanmalidir

Kararsizim 11 8,5

Katiliyorum 59 45,4

Kesinlikle katilryorum 46 35,4

Kesinlikle katilmiyorum 14 10,9

M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir Katilmiyorum 45 34,9

Kararsizim 34 26,4

Katiliyorum 28 21,7

Kesinlikle katiltyorum 8 6,2

Kesinlikle katilmiyorum 12 9,2

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan | Katilmiyorum 8 6,2

karsilanmalidir

Kararsizim 28 215

Katiliyorum 48 36,9

Kesinlikle katilryorum 34 26,2

4.3.5. Psiko-Sosyal Alan ile ilgili Maddelerin Frekanslari

Kimyasal kastrasyon uygulamasi alan hiikiimliiniin su¢ olusturan eyleminin
toplum yapisindan bagimsiz olduguna katilimcilarin yaridan fazlasi (%64,8; n=83)
katilmaktadir (M23). Buna karsin kisiyi suga yonelten etkenlerin arastirilmasi ve
etkene yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigine katilim orani %66,9°dur (n=87)
(M28) (Tablo 4.3.5.1).
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Tablo 4.3.5.1 — Psiko-Sosyal Alan ile ilgili Maddelerin Frekans Dagihmlari

Madde No Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5°1i Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 6 47
Katil 25 19,5

M23 yapilan hiikiimliiniin su¢ olusturan eylemi toplum atrmiyorum
yapisindan bagimsizdir Kararsizim 14 10,9
Katiliyorum 51 39,8
Kesinlikle katiliyorum 32 25,0
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,1
. L. . Katilmiyorum 20 15,4

M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve

etkene yonelik stratejiler gelistirilmelidir Kararsizim 19 14,6
Katiliyorum 44 33,8
Kesinlikle katiliyorum 43 33,1

4.3.6. Hekim Yiikiimliiliigii ile Tlgili Maddelerin Frekanslar

Katilimcilarm ~ %80,7’si ~ (n=105)  hekimin  kimyasal  kastrasyon
uygulamasindan ¢ekilme hakkinin olmasi gerektigine katilmaktadir (M30). Bununla
birlikte hekimin yasa karsinda c¢ekince gostermeden uygulamayr yapabilmesi
konusunda katilimcilarin %36,9’u (n=48) kararsiz kalirken %38,5’1 (n=50) goérevin

yerine getirilmesi gerektigini diisiinmektedir (M32) (Tablo 4.2.6.1).

Tablo 4.3.6.1 - Hekim Yiikiimliiliigii ile Tlgili Maddelerin Frekans Dagihmlar

Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5°1i Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 19 14,6
M20 ceza amaci tagimasi hekimlik degeriyle uyusmaz Katilmiyorum 31 23,8
Kararsizim 28 215
Katiliyorum 39 30,0
Kesinlikle katiliyorum 13 10,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 2,3
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri Katilmiyorum 6 4,6
¢ekilme hakki taninmalidir Kararsozm 16 123
Katiliyorum 57 43,8
Kesinlikle katiliyorum 48 36,9
Kesinlikle katilmiyorum 11 8,5
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim Katilmiyorum 21 16,2
¢ekince gostermeden gorevi yerine getirmelidir Kararsizim 48 36.9
Katilryorum 34 26,2
Kesinlikle katiliyorum 16 12,3
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4.3.7. Hukuk ve Politika ile Tlgili Ortak Maddelerin Frekanslar

Katilimeilarin %55,1°1 (n=71) kimyasal kastrasyon uygulamasinin cinsel sug
oranini azaltmasi ile potansiyel cinsel suclular i¢in caydirici olacagina katilmaktadir
(M6). Kimyasal kastrasyon uygulanmis cinsel sugluya sugun tekrarinda cerrahi
kastrasyon yapilmasina katilimcilarin % 28,4’#i (n=37) katilmakta iken yariya yakini
(%45,4; n=59) katilmamaktadir (M26) (Tablo 4.3.7.1)

Tablo 4.3.7.1 - Hukuk ve Politika ile ilgili Ortak Maddelerin Frekans

Dagilimlan
Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5°li Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 11 8,5
M6 cinsel su¢ oraninin azalmasini saglayacagi igin Katilmiyorum 21 16,3
potansiyel cinsel suclularda caydiricidir

Kararsizim 26 20,2
Katiliyorum 49 38,0
Kesinlikle katiliyorum 22 17,1
Kesinlikle katilmiyorum 29 22,3
Katilmiyorum 30 23,1

M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi
kastrasyon uygulanabilir Kararsizim 34 26,2
Katiliyorum 25 19,2
Kesinlikle katiliyorum 12 9,2

4.3.8. Tip Etigi ve Hukuk ile Tlgili Ortak Maddelerin Frekanslari

Katilimcilarin %72,3’i (n=94) herkesin insanca muameleyi hak ettigine
katilmakla birlikte (M9) kimyasal kastrasyonun sadece cinsel diirtii bozuklugu olan
cinsel suglularda uygulanmasi gerektigine katilim orani %46,9’dur (n=61) (M14)
(Tablo 4.3.8.1).
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Tablo 4.3.8.1 - Tip Etigi ve Hukuk ile Tlgili Ortak Maddelerin Frekans

Dagilimlan

Madde No Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5’li Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 6 4.6

Katilmiyorum 15 115

M9 herkes insanca muameleyi hak eder Kararsizim 5 s
Katiliyorum m 338

Kesinlikle katiliyorum 50 385

Kesinlikle katilmiyorum 10 7,7

Katilmiyorum 23 17,7

Kararsizim 36 27,7

M14 ie;(;clz I;lrr:;ﬁiiiirurru bozuklugu olanlarda Katiliyorum 49 377
Kesinlikle katilryorum 12 9,2

4.3.9. Tip Etigi ve Politika ile Tlgili Ortak Maddelerin Frekanslari

Katilimcilarin yaris1 (%50; n=65) kimyasal kastrasyonu toplum giivenligi i¢in
insan bedenine kars1 bir miidahale olarak gormektedir (M12). Kimyasal kastrasyon
uygulamasinin toplumun giivenligini sagladig1 gerekgesi ile tibbi gereklilik oldugunu
diistinenlerin oran1 %33, katilmayanlarin ve kararsiz olanlarin oranlari ise sirastyla

%31,6 ve %35,4’tir (M29) (Tablo 4.3.9.1).

Tablo 4.3.9.1 - Tip Etigi ve Politika ile Ilgili Ortak Maddelerin Frekans

Dagilimlan
Madde No Kimyasal kastrasyon uygulamas, 5°1i Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 23 17,7
M12 toplum giivenligi igin insan bedenine karsi bir Katilmiyorum 42 323
miidahale olarak gériilmemelidir Kararsizim 32 24.6
Katiliyorum 24 18,5
Kesinlikle katilryorum 9 6,9
Kesinlikle katilmiyorum 14 10,8
M29 tibbi  gerekliliktir, ¢iinkli toplumun giivenligini Katilmiyorum 27 208
saglar Kararsizim 46 354
Katilryorum 31 23,8
Kesinlikle katiliyorum 12 9,2
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4.3.10. Tip Etigi ve Psiko-Sosyal Alan ile ilgili Ortak Maddelerin Frekanslar

Katilimcilarin verdigi yanitlara gére “ben suglu degilim hormonlarim suglu”
yaklasimina % 50,8 katilmamistir. Buna karsin %37,7’si katilim gostermistir (M25)
(Tablo 4.3.10.1).

Tablo 4.3.10.1 - Tip Etigi ve Psiko-Sosyal Alan ile ilgili Ortak Maddelerin
Frekans Dagilimlari

Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5’li Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 17 13,1

M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu soziini
destekler Katilmiyorum 49 37,7
Kararsizim 15 11,5
Katiliyorum 37 28,5
Kesinlikle katiliyorum 12 9,2

4.3.11. Tip Etigi ve Hekim Yiikiimliiliigii ile Tlgili Ortak Maddelerin Frekanslar

“Hekim vicdani ve bilimsel kanaatine gdre tibbi uygulamada bulunmalidir”
ifadesine katilimcilarin %61,3’i (n=79) katilmistir. Kararsiz kalanlar ve maddeye
katilmayanlarin orani esittir (%19,4) (M33) (Tablo 4.3.11.1).

Tablo 4.3.11.1 - Tip Etigi ve Hekim Yiikiimliiliigii ile Tlgili Ortak Maddelerin
Frekans Dagilimlar:

Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5°li Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 9 7,0
Katilmiyorum 16 12,4

M33 gorevi verilen hekim vicdani ve bilimsel kanaatine
gore tibbi uygulamada bulunmalidir Kararsizim 25 19.4
Katiliyorum 61 47,3
Kesinlikle katiliyorum 18 14,0
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4.3.12. Tip Etigi, Hukuk ve Politika ile Ilgili Ortak Maddelerin Frekanslari

Kimyasal kastrasyon uygulamasinin insan haklariyla uyumlulugunun
degerlendirilmesinde katilimcilarin %40,8’1 (n=53) uygulamanin insan haklaria
uymadigim diisiiniirken %38,5’1 kararsiz kalmistir. Insan haklarina uygun bulanlarn

orant %20,8tiir (n=33) (M10) (Tablo 4.3.12.1).

Tablo 4.3.12.1 - Tip Etigi, Hukuk ve Politika ile Tlgili Ortak Maddelerin
Frekans Dagilimlar:

Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, 5°li Likert Derecesi (n) (%)
Kesinlikle katilmiyorum 14 10,8
Katilmiyorum 39 30,0

M10 insan haklarryla uyumludur
Kararsizim 50 38,5
Katiliyorum 19 14,6
Kesinlikle katilryorum 14 6,2

4.4. Maddelerin Birbirleriyle iliski Durumunun Analizi

Bu boéliimde aragtirmada kullanilan 35 maddenin her birinin birbiriyle iliskisi
degerlendirilerek istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olanlara yer verilmistir.
Birbirleri ile istatistiksel anlamlilik gosteren maddelerin korelasyon iligkisi yonleri ve
katsayilar1 gosterilmistir. Bu yonlerin sayr degerlerinin negatif olmasi sorular
arasindaki iligkinin ters yonde oldugunu, sayr degerlerinin pozitif olmasi sorular

arasindaki iligkinin dogru orantili oldugunu ifade etmektedir.

Veriler non-parametrik 6zellik tasidigindan arastirma maddelerinin her birinin
birbiriyle korelasyon iligkisi i¢in Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Korelasyon iligkisi i¢in p degeri 0,05 kabul edilerek korelesyon katsayisinin (r) bu
iligkide ne derece ve ne yonde oldugu saptanmistir. P degeri korelasyon katsayisina
anlamliligimi vermekte, incelenen maddelerin bir iliski iginde oldugunu ve sonucun

iliski yok anlamina gelen sifirdan farkli oldugunu gostermektedir.

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi bir ceza yontemidir” maddesi (M1) ile
diger 5 madde (M2, M3, M4, M6, M27) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
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bulunmustur (p<0,05).

Korelasyon Kkatsayilarina bakildiginda M3 (kimyasal

kastrasyon her tirlii cinsel suglarda uygulanmalidir) hari¢ diger maddelerle

aralarinda pozitif korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu maddeler iginde en yiiksek

katsayt M4’e (kimyasal kastrasyon uygulamasi, adaleti saglamada cinsel sug

magdurunun hakkinin dncelenmesini saglar), en diisiik korelasyon kat sayis1 M2’ye

(kimyasal kastrasyon bir tedavi yontemidir) aittir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 — M1 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler

Arasindaki liski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No | ML - bir ceza yontemidir. r p
M2 bir tedavi yontemidir 0,185 0,035
M3 her tirlii cinsel suglarda uygulanmalidir -0,182 0,038
M4 adaleti saglamada cinsel su¢ magdurunun hakkinin 6ncelenmesini saglar 0,249 0,020
M6 cinsel su¢ oraninin azalmasini saglayacagi i¢in potansiyel cinsel suglularda 0,239 0,006
caydiricidir
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir 0,207 0,018

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi bir tedavi yontemidir” maddesi (M2) ile

diger 19 madde arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05). En

yiiksek korelasyon katsayist M10, M18 ve M29’da saptanmistir. Bu katsayilar 0,4’{in
altinda oldugu icin zayif bir korelasyon gostermektedir. M4, M15, M18, M19, M21,
M27, M34 ve M35 ile ters diger maddelerle pozitif yonde iliski bulunmaktadir
(Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2 - M2 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlhilik Gosteren Maddeler

Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M2 - bir tedavi yontemidir r p
M3 her tiirlii cinsel suglarda uygulanmalidir 0,272 0,002
M4 adaleti saglamada cinsel su¢ magdurunun hakkinin 6ncelenmesini saglar -0,190 0,030
M5 iyilestirici degildir ¢iinkii ilacin kesilmesi durumunda kisi eski durumuna doner 0,218 0,013

M10 insan haklariyla uyumludur 0,330 0,001
M11 yan etkilerinin zarar1 gérmezden gelinebilir 0,205 0,019
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine kars bir miidahale olarak goériilmemelidir 0,247 0,005
M13 insan1 agagilayan bir miidahale yontemidir 0,180 0,040
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmalidir -0,261 0,003
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir -0,324 0,001
M19 hekimin sosyal kontrol sisteminin bir pargasi olmasina neden olur -0,179 0,042
M20 ceza amaci tagimasi hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,183 0,037
M21 cinsel suglularm 1slahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda -0,218 0,013
oncelikli etkendir
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,178 0,042
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,210 0,016
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,317 0,001
M31 i¢in cinsel su¢lunun onammin alinmasi géz ard: edilebilir 0,297 0,001
M32 yasallasmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine | 0,286 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanin rahatlatir -0,184 0,037
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,235 0,007

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi her tiirlii cinsel suglarda uygulanmalidir”

maddesi (M3) ile diger 25 madde arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur

(p<0,05). Korelasyon katsayilar1 bir onceki anket maddesine nazaran (M2) daha

yiiksek degerler alarak orta diizeyde bir iliski gostermektedir. Yirmi bes sorunun 7’si

M3 ile negatif korelasyon sergilerken 18 madde ile pozitif yonlii iliski vardir (Tablo

4.4.3).
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Tablo 4.4.3 — M3 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler

Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M3- her tiirlii cinsel suglarda uygulanmahdir r p
M4 adaleti saglamada cinsel su¢ magdurunun hakkinin 6ncelenmesini saglar -0,467 0,001
M6 cinsel su¢ oranmim azalmasini saglayacagi igin potansiyel cinsel suglularda -0,267 0,002

caydiricidir
M8 adaletin kestigi parmak acimaz 0,404 0,001
M9 herkes insanca muameleyi hak eder 0,195 0,026
M10 insan haklartyla uyumludur 0,358 0,001
M11 yan etkilerinin zarar1 gormezden gelinebilir 0,473 0,001
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine kars1 bir miidahale olarak goriilmemelidir 0,448 0,001
M13 insani asagilayan bir miidahale yontemidir 0,246 0,005
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir -0,218 0,013
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir -0,455 0,001
M19 hekimin sosyal kontrol sisteminin bir pargasi olmasina neden olur -0,176 0,046
M20 ceza amaci tagimasi hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,265 0,002
M21 cinsel suglularm 1slahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda -0,355 0,001
oncelikli etkendir
M22 cinsel suglarm engellenmesinde ve toplum giivenliginin saglanmasinda ¢ocuk ve 0,222 0,011
kadimlarm egitimi sarttir
M25 ben suclu degilim hormonlarim suglu séziinii destekler 0,313 0,001
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,489 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,464 0,001
M28 yerine kisiyi suca yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,325 0,001
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,517 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmalidir 0,215 0,014
M31 i¢in cinsel su¢lunun onammin alinmasi géz ardi edilebilir 0,396 0,001
M32 yasallasmig bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gérevi yerine 0,397 0,001
getirmelidir
M33 gorevi verilen hekim vicdani ve bilimsel kanaatine gore tibbi uygulamada 0,183 0,038
bulunmalidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,342 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,339 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi adaleti saglamada cinsel su¢ magdurunun
hakkinin Oncelenmesini saglar” maddesi (M4) ile diger 20 madde arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Korelasyon katsayisi en yiiksek
olarak M18, M34 ve S35’te orta diizeyde bulunmaktadir. Maddeler iginde 7’si ters
yonlii korelasyon gostermektedir (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4 — M4 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M4- adaleti saglamada cinsel su¢ magdurunun hakkinin 6ncelenmesini saglar r p
M6 cinsel su¢ oraninin azalmasini saglayacagi i¢in potansiyel cinsel suglularda 0,319 0,001
caydiricidir
M8 adaletin kestigi parmak acimaz -0,291 0,001
M10 insan haklariyla uyumludur -0,298 0,001
M11 yan etkilerinin zarar1 gérmezden gelinebilir -0,352 0,001
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine kars1 bir miidahale olarak goriilmemelidir -0,357 0,001
M14 sadece cinsel diirtii bozuklugu olanlarda uygulanmalidir 0,195 0,026
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmalidir 0,253 0,004
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir 0,222 0,012
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir 0,441 0,001
M20 ceza amaci tagimasi hekimlik degerleri ile uyusmaz -0,202 0,021
M21 cinsel suglularin 1slahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarmnin azaltilmasinda 0,287 0,001

oncelikli etkendir

M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu séziini destekler -0,264 0,002

M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir -0,280 0,001

M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir 0,367 0,001

M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler -0,225 0,01
gelistirilmelidir

M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar -0,412 0,001

M31 i¢in cinsel suglunun onammin alinmasi goéz ard: edilebilir -0,209 0,017

M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine -0,316 0,001
getirmelidir

M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,431 0,001

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir 0,401 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi iyilestirici degildir; ¢iinkii ilacin kesilmesi
durumunda kisi eski durumuna doner” maddesi (M5) ile anlamli iliski olusturan 10
madde bulunmaktadir (p<0,05). Bu maddelerden 4’ii negatif yonli iligski gosterirken
6’s1 pozitif yonlii iliski sergilemektedir. Korelasyon katsayilarina baktigimizda genel
olarak M24 hari¢ zayif bir iliski bulunmaktadir. M24 ile orta diizeyde iliski
gostermektedir (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.5 — M5 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M5- iyilestirici degildir ciinkii ilacin kesilmesi durumunda Kisi eski durumuna r p
doner
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir -0,320 0,001
M21 cinsel su¢lularin 1slahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda -0,231 0,008

oncelikli etkendir

M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur 0,416 0,001
M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu s6ziinii destekler 0,222 0,011
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,210 0,016
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,275 0,002
M28 yerine kisiyi suca yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,255 0,003

gelistirilmelidir

M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,193 0,028

M33 gorevi verilen hekim vicdani ve bilimsel kanaatine gore tibbi uygulamada 0,218 0,013
bulunmalidir

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,202 0,021

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, cinsel su¢ oraninin azalmasini saglayacagi
icin potansiyel cinsel suglularda caydiricidir” maddesi (M6) diger 20 madde ile
istatistiksel anlamlilik gostermistir (p<0,05). Bir onceki maddenin (M5) iliski
analizine kiyasla M18, M27, M34 yiiksege yakin pozitif bir korelasyon katsayisi
sergilemistir. Bu ti¢c madde arasindaki iliski diger maddelere kiyasla daha yiiksektir.
Diger 12 madde arasinda ise ters yonde bir iliski olup ¢ogunda zayif diizeyde
korelasyon bulunmaktadir (Tablo 4.4.6).
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Tablo 4.4.6 — M6 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhihik Gosteren Maddeler
Arasindaki liski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M6-cinsel su¢ oraninin azalmasim saglayacag icin potansiyel cinsel su¢lularda r p
caydiricidir
M7 adaletin kestigi parmak acimaz zorunlu olmamali, hikkiimlitye hapis cezas1 ya da 0,200 0,023

kimyasal kastrasyon se¢enegi sunulmalidir

M8 adaletin kestigi parmak acimaz -0,209 0,017
M10 insan haklariyla uyumludur -0,308 0,001
M11 yan etkilerinin zarar1 gérmezden gelinebilir -0,260 0,003
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine kars1 bir miidahale olarak goriilmemelidir -0,376 0,001
M13 insani asagilayan bir miidahale yontemidir -0,192 0,030
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmahidir 0,186 0,034
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir 0,391 0,001
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir 0,548 0,001
M20 ceza amaci tagimast hekimlik degerleriyle uyusmaz -0,249 0,004
M21 cinsel suglularin islahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda 0,406 0,001

oncelikli etkendir

M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur -0,338 0,001

M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu séziini destekler -0,354 0,001

M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir -0,379 0,001

M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir 0,524 0,001

M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler -0,333 0,001
gelistirilmelidir

M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun gilivenligini saglar -0,447 0,001

M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine -0,358 0,001
getirmelidir

M34 toplum vicdanini rahatlatir 0,565 0,001

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan kargilanmalidir 0,406 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi orunlu olmamali, hiikiimliiye hapis cezasi
ya da kimyasal kastrasyon segenegi sunulmalidir” maddesi (M7) ile istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) olmasina ragmen korelasyon katsayilar1 M14 ve M17°de
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zayif diizeyde ¢ikmistir. Ancak iliskinin yonii pozitiftir. M7’ye katilanlar artarken bu
maddelere katilim orani da artmaktadir (Tablo 4.4.7).

Tablo 4.4.7 — M7 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M7- zorunlu olmamali, hiikiimliiye hapis cezasi ya da kimyasal kastrasyon r p
secenegi sunulmahdir

M14 sadece cinsel diirtii bozuklugu olanlarda uygulanmalidir 0,185 0,035

M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir 0,181 0,041

“Kimyasal kastrasyon uygulamasinda, adaletin kestigi parmak acimaz”
Maddesi (M8) diger 15 madde ile istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir
korelasyon gostermektedir. Maddelerin 5°i ters korelasyon sergilerken 10’u pozitif
yonlii iliski igerisindedir (Tablo 4.4.8).

Tablo 4.4.8 — M8 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M8 - adaletin kestigi parmak acimaz r p
M10 insan haklartyla uyumludur 0374 0,001
M11 yan etkilerinin zarar1 gormezden gelinebilir 0,334 0,001
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine kars1 bir miidahale olarak goriilmemelidir 0,371 0,001
M13 insan1 agagilayan bir miidahale yontemidir 0,224 0,010
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir -0,381 0,001
M18 Tiirkiye'de uygulanmas: yerinde bir karardir -0,252 0,004
M20 ceza amaci tagimast hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,254 0,004
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,301 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,314 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,218 0,013

gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,346 0,001
M31 i¢in cinsel sug¢lunun onaminin alinmasi goz ard edilebilir 0,220 0,012
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,316 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,187 0,033
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,199 0,023
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi herkes insanca muameleyi hak eder”
maddesi (M9) diger 11 madde ile istatistiksel olarak anlamliligi bulunmaktadir
(p<0,05). Bu maddelerin 2’si ters yonde korelasyon gosterirken 9’u pozitif yonde

iligki sergilemistir. Korelasyon katsayilari ise zayif diizeydedir (Tablo 4.4.9).

Tablo 4.4.9 — M9 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No MO- herkes insanca muameleyi hak eder r p

M11 yan etkilerinin zarar1 gérmezden gelinebilir 0,306 0,001
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine karsi bir miidahale olarak goriilmemelidir 0,235 0,007
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir -0,204 0,020
M20 ceza amaci tagimast hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,217 0,13
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,268 0,002
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,227 0,009
M28 yerine kisiyi suca yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,222 0,011

gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,236 0,003
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakk: taninmalidir 0,193 0,023
M31 i¢in cinsel su¢lunun onaminin alinmasi géz ardi edilebilir 0,338 0,001
M32 yaS?.lla§II:I(1:il_$ bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,192 0,029

getirmelidir
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“Kimyasal Kastrasyon Uygulamasi, Insan Haklariyla Uyumludur”
Maddesinin (M10) 18 madde ile anlamli iliskisi bulunmustur (p<0,05). Yedi madde
ters yonlii iliski gosterirken 11 madde pozitif yonlidiir. Korelasyon katsayilari orta
diizeydedir. Ancak M12, M18 ve M29 ile yiiksek korelasyon iligkisine yakindir.
(Tablo 4.4.10).

Tablo 4.4.10 — M10 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlik Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M10- insan haklariyla uyumludur r p
M11 yan etkilerinin zarar1 gérmezden gelinebilir 0,466 0,001
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine kars1 bir miidahale olarak goriilmemelidir 0,586 0,001
M13 insani asagilayan bir miidahale yontemidir 0,351 0,001
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmalidir -0,238 0,006
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir -0,336 0,001
M18 Tiirkiye'de uygulanmas: yerinde bir karardir -0,549 0,001
M20 ceza amaci tasimast hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,486 0,001
M21 cinsel suglularin islahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda -0,317 0,001

oncelikli etkendir

M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu séziini destekler 0,195 0,026
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,392 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir -0,404 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,317 0,001
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun gilivenligini saglar 0,530 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakk: taninmalidir 0,226 0,010
M31 i¢in cinsel su¢lunun onaminin alinmasi géz ardi edilebilir 0,234 0,007
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,394 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,404 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan kargilanmalidir -0,341 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi yan etkilerinin zarar1 gérmezden
gelinebilir” maddesi (M11) hem istatistiksel anlamlilik hem de korelasyon iliskisi
acisindan yiiksek degerler tagiyan 19 madde ile iliskilidir. Yiiksek anlamliliga sahip
olan M20 ve M12 ile pozitif yonde yiiksek ve ¢ok yiiksek korelasyon iliskisine
sahiptir. Diger sorular da ise orta diizeyde ve zayif diizeyde korelasyon
gostermektedir (Tablo 4.4.11).

Tablo 4.4.11 — M11 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M11- yan etkilerinin zarar1 gormezden gelinebilir r p
M12 toplum giivenligi i¢in insan bedenine karsi bir miidahale olarak goriilmemelidir 0,794 0,001
M13 insani agagilayan bir miidahale yontemidir 0,437 0,001
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmalidir -0,242 0,005
M16 cinsel suglular1 asmayalim da besleyelim mi yaklagimini hakl ¢ikarir 0,216 0,014
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir -0,261 0,003
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir -0,513 0,001
M20 ceza amaci tagimast hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,603 0,001
M21 cinsel su¢lularin 1slahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda -0,344 0,001

oncelikli etkendir

M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur 0,276 0,001
M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu séziini destekler 0,400 0,001
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,392 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir -0,563 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,412 0,001
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,556 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmalidir 0,230 0,001
M31 i¢in cinsel sug¢lunun onaminin alinmasi goz ard edilebilir 0,487 0,001
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,542 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,450 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,427 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi toplum giivenligi i¢in insan bedenine karsi
bir miidahale olarak goriilmemelidir” maddesi (M12) ile 17 madde arasinda yiiksek
diizeyde istatistiksel anlamlilik vardir (p=0,001). Korelasyon yoniine baktigimizda 7
madde ters yonlii, 10 madde pozitif yonlii iliski géstermektedir. Korelasyon katsayisi
acisindan M12’ye katilanlar ile M18, M27 ve M29 a katilanlarin iliskisi yiiksek
diizeydedir. Ayrica M20 ile iligkisi yiiksek korelasyon gésterme sinirna yakindir
(Tablo 4.4.12).

Tablo 4.4.12 — M12 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M12- toplum giivenligi icin insan bedenine karsi bir miidahale olarak r p
gorillmemelidir
M13 insani asagilayan bir miidahale yontemidir 0,469 0,001
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmalidir -0,295 0,001
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir -0,317 0,001
M18 Tiirkiye'de uygulanmas: yerinde bir karardir -0,618 0,001
M20 ceza amaci tagimasi hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,578 0,001
M21 cinsel suglularin islahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda -0,406 0,001

oncelikli etkendir

M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur 0,321 0,001
M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu s6ziinii destekler 0,334 0,001
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,427 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,638 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,414 0,001

gelistirilmelidir

M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,608 0,001

M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakk: taninmalidir 0,235 0,007

M31 i¢in cinsel suglunun onammin alinmasi goz ard: edilebilir 0,466 0,001

M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,517 0,001
getirmelidir

M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,512 0,001

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,440 0,001

62



“Kimyasal kastrasyon uygulamasi insani asagilayan bir miidahale
yontemidir” maddesi (M13) 15 maddeyle anlamlilik gostermektedir (p<0,05).
Bununla birlikte orta ve zayif diizeyde korelasyon katsayisina sahip olurken hem

pozitif hem de negatif yonlii iligkiler vardir (Tablo 4.4.13).

Tablo 4.4.13 — M13 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M13- insan1 asagilayan bir miidahale yontemidir r p
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmalidir -0,285 0,001
M16 cinsel suglulart asmayalim da besleyelim mi yaklagimini hakl ¢ikarir 0,211 0,016
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir -0,363 0,001
M19 hekimin sosyal kontrol sisteminin bir pargasi olmasina neden olur -0,220 0,012
M20 ceza amaci tasimast hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,478 0,001
M21 cinsel suglularin islahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda -0,223 0,011

oncelikli etkendir

M22 cinsel suglarin engellenmesinde ve toplum giivenliginin saglanmasinda ¢ocuk ve | 0,228 0,009
kadmlarn egitimi sarttir

M23 yapilan hiikiimliiniin sug olusturan eylemi toplum yapisindan bagimsizdir -0,201 0,023
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,268 0,002
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,340 0,001
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun gilivenligini saglar 0,390 0,001
M31 i¢in cinsel su¢lunun onaminin alinmasi géz ardi edilebilir 0,386 0,001
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,360 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,240 0,006
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,177 0,044

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi sadece cinsel diirtii bozuklugu olanlarda
uygulanmalidir” maddesi (M14) 3 soru ile anlamlilik sergilerken (p<0,05) zayif
korelasyon gdstermistir. Iliskinin yonii ise pozitiftir (Tablo 4.4.14).
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Tablo 4.4.14 — M14 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M14- sadece cinsel diirtii bozuklugu olanlarda uygulanmahdir r p
M15 kararlastirilan cinsel suglulara ilagla birlikte terapi destegi de saglanmalidir 0,247 0,005
M28 yerine kisiyi suca yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,194 0,024
gelistirilmelidir
M33 gorevi verilen hekim vicdani ve bilimsel kanaatine gore tibbi uygulamada 0,255 0,004
bulunmalidir

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi kararlastirilan cinsel suglulara ilagla
birlikte terapi destegi de saglanmalidir” maddesi (M15) ile ters yonde iligkili olan
M16, M20, M22, 26 ve M31°dir. Korelasyon katsay1 dereceleri ise zayiftir (Tablo
4.4.15).

Tablo 4.4.15 — M15 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlik Gosteren Maddeler
Arasindaki fliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M15- kararlastirilan cinsel suclulara ilacla birlikte terapi destegi de r p
saglanmahdir
M16 cinsel suglular1 asmayalim da besleyelim mi yaklagimini hakli ¢ikarir -0,190 0,030
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir 0,283 0,001
M20 ceza amaci tagimast hekimlik degerleriyle uyusmaz -0,206 0,019
M21 cinsel suglularin islahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda 0,325 0,001

oncelikli etkendir

M22 cinsel suglarin engellenmesinde ve toplum giivenliginin saglanmasnda ¢ocuk ve | -0,305 0,001
kadinlarmn egitimi sarttir

M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir -0,181 0,040
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir 0,253 0,004
M31 i¢in cinsel suglunun onammin alinmasi goz ard: edilebilir -0,240 0,006
M34 toplum vicdanini rahatlatir 0,234 0,004
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan kargilanmalidir 0,310 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, cinsel suglulari asmayalim da besleyelim
mi yaklasimini hakli ¢ikarir” maddesi (M16) ile 4 madde arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). M16, M35 hari¢ diger maddelerle pozitif
korelasyon gostermektedir. Korelasyon katsayisi derecesi zayif diizeydedir (Tablo
4.4.16).

Tablo 4.4.16 — M16 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlik Gosteren Maddeler
Arasindaki liski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M16- cinsel su¢lular1 asmayalim da besleyelim mi yaklasimim hakh ¢ikarir r p
M17 hapishanelerin yiikiinii azaltir 0,212 0,016
M20 ceza amaci tagimast hekimlik degerleriyle uyusmaz 0,245 0,001
M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur 0,191 0,029
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan kargilanmalidir -0,217 0,013

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, hapishanelerin yiikiinii azaltir” maddesine
(M17) verilen yanitlar 13 maddeyle anlamlilik sergileyerek (p<0,05) korelasyon
iliskisi gostermistir. Bu maddelerin 7’siyle ters yonde, 6’s1 ile pozitif yonde iligki
bulunmaktadir. Iliskinin derecesi M27 hari¢ diger maddelerle zayif diizeydedir
(Tablo 4.4.17).
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Tablo 4.4.17 — M17 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M17- hapishanelerin yiikiinii azaltir r p
M18 Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir 0,351 0,001
M19 hekimin sosyal kontrol sisteminin bir pargasi olmasina neden olur 0,181 0,041
M20 ceza amaci tasimasi hekimlik degerleriyle uyusmaz -0,234 0,008
M21 cinsel suglularin islahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarmin azaltilmasinda 0,327 0,001

oncelikli etkendir

M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur -0,223 0,011

M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir -0,366 0,001

M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir 0,464 0,001

M28 yerine kisiyi suca yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler -0,224 0,011
gelistirilmelidir

M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar -0,387 0,001

M31 i¢in cinsel su¢lunun onaminin alinmasi géz ardi edilebilir -0,232 0,008

M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine -0,238 0,007
getirmelidir

M34 toplum vicdanini rahatlatir 0,370 0,001

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir 0,275 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasinin tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir
karardir” maddesi (M18) 14 maddeyle istatistiksel olarak anlamlilik géstermistir
(p<0,05). Maddeler arasindaki korelasyonun 9 tanesi ters yonlii iken 5 tanesi pozitif
yonliidiir. “kimyasal kastrasyon uygulamasi tibbi gerekliliktir, ¢ilinkii toplumun
giivenligini saglar” (M29) ile negatif yonde yiiksek korelasyon sergilenmistir. Diger
taraftan M27, M32, M34 ve M35 ile yiiksek derecede korelasyon gostermektedir. Bu
maddeler i¢inden M27 (kimyasal kastrasyon uygulamasi toplumun korunmasinda
tedbir amaci tasir) anket maddeleri arasindaki iliskiye bakildiginda en yiiksek
korelasyon katsayisina (r=723) sahiptir (Tablo 4.4.18).
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Tablo 4.4.18 — M18 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M18- Tiirkiye'de uygulanmasi yerinde bir karardir r p
M19 hekimin sosyal kontrol sisteminin bir par¢asi olmasina neden olur 0,260 0,003
M20 ceza amaci tasimasi hekimlik degerleriyle uyusmaz -0,457 0,001
M21 cinsel suclularin islahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda 0,470 0,001
oncelikli etkendir
M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur -0,393 0,001
M25 ben sug¢lu degilim hormonlarim suglu soziinii destekler -0,429 0,001
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir -0,518 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir 0,723 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler aragtirilmali ve etkene yonelik stratejiler -0,420 0,001
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar -0,655 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmalidir -0,316 0,001
M31 i¢in cinsel su¢lunun onaminin alinmasi goz ardi edilebilir -0,405 0,001
M32 yasallagsmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine -0,513 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir 0,625 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir 0,580 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi hekimin sosyal kontrol sisteminin bir
pargast olmasina neden olur” maddesi (M19) ile diger 7 madde arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). Iliskinin yonii acisindan degerlendirildiginde 4
tanesiyle ters yonde, 3 tanesiyle pozitif yonde iliski géstermektedir. Korelasyon
katsay1 derecesi ise zayiftir (Tablo 4.4.19).
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Tablo 4.4.19 — M19 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M19- hekimin sosyal kontrol sisteminin bir parcasi olmasina neden olur r p
M20 ceza amaci tagimast hekimlik degerleriyle uyusmaz -0,179 0,042
M21 cinsel suglularin islaht topluma kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda 0,250 0,004

oncelikli etkendir

M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur 0,184 0,034

M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir -0,265 0,002

M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir 0,204 0,020

M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar -0,201 0,022

M32 yas_allasllfrcljl_s bir uygulama oldugundan hekim g¢ekince gostermeden gorevi yerine -0,237 0,007
getirmelidir

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, ceza amaci tagimasi hekimlik degerleriyle
uyusmaz” maddesine (M20) verilen yanitlar ile 11 madde arasinda yiiksek diizeyde
(p=0,001) istatistiksel anlamlilik vardir. Sorulardan dordii ile ters yonlii, digerleri ile
pozitif yonli iligki gostermektedir. Ayrica M29 ile sinirda yiliksek derecede
korelasyon sergilemektedir (Tablo 4.4.20).

Tablo 4.4.20 — M20 Maddesi ile Istatiksel Olarak Anlamliik Gosteren Maddeler
Arasindaki fliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M20- ceza amaci tasimasi hekimlik degerleriyle uyusmaz r p

M21 cinsel suglularin 1slahi topluma kazandirilmasi ve sug tekrarmin azaltilmasinda -0,391 0,001

oncelikli etkendir

M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu s6ziinii destekler 0,238 0,001
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,354 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir -0,494 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,383 0,001
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun gilivenligini saglar 0,584 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmahidir 0,238 0,006
M31 i¢in cinsel sug¢lunun onaminin alinmasi goz ard1 edilebilir 0,382 0,001
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,492 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,433 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan kargilanmalidir -0,312 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, cinsel suclularin 1slah1 topluma
kazandirilmasi ve sug tekrarinin azaltilmasinda oncelikli etkendir” maddesi (M21)
ile diger 10 madde arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05). M29 ile
arasinda yiiksek dereceye yakin negatif iliski bulunurken M27 ve M34 ile pozitif
yonde orta derecede iliski gostermektedir (Tablo 4.4.21).

Tablo 4.4.21 — M21 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlik Gosteren Maddeler
Arasindaki Iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,
Madde No M21- cinsel suclularin 1slahi topluma kazandirilmasi ve su¢ tekrarinin r p
azaltilmasinda oncelikli etkendir
M22 cinsel suglarin engellenmesinde ve toplum giivenliginin saglanmasinda ¢ocuk ve -0,180 0,040
kadmlarin egitimi sarttir
M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastiriimasina neden olur -0,174 0,048
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir -0,334 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir 0,551 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler -0,239 0,006
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar -0,583 0,001
M31 i¢in cinsel su¢lunun onaminin alinmasi géz ardi edilebilir -0,279 0,001
M32 yasallagsmis bir uygulama oldugundan hekim gekince gostermeden gorevi yerine -0,276 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir 0,529 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir 0,261 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi cinsel sug¢larin engellenmesinde ve toplum
giivenliginin saglanmasnda ¢ocuk ve kadinlarin egitimi sarttir” maddesi (M22) M26,
M31 ve M35 ile istatistiksel anlamlilik sergilerken (p<0,05) zayif korelasyon
gostermektedir. M26 ve M3L1 ile korelasyon iliskisi pozitif bulunurken M35 ile ters
iligkilidir (Tablo 4.4.22).

Tablo 4.4.22 — M22 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlihk Gosteren Maddeler
Arasidaki Iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M22- cinsel suclarin engellenmesinde ve toplum giivenliginin saglanmasnda r p
¢ocuk ve kadinlarin egitimi sarttir

M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,199 0,024
M31 i¢in cinsel sug¢lunun onaminin alinmasi goz ard1 edilebilir 0,189 0,032
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan kargilanmalidir -0,225 0,010
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi yapilan hiikiimliiniin su¢ olusturan eylemi
toplum yapisindan bagimsizdir” maddesi (M23) ile sadece MI13 (“Kimyasal
kastrasyon, insan1 asagilayan bir miidahale yontemidir”) arasinda zayif korelasyon
iligkisi bulunmaktadir. Tablo 4.4.13’de (sayfa 63) belirtildiginden yeni tablo

olusturulmamustir.

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve
mesrulastirilmasina neden olur” maddesi (M24), “Ben suc¢lu degilim hormonlarim
suclu” maddesi (M25) ile pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon iligkisi
gostermistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi c¢ok yiiksek olmakla birlikte diger
sorularin korelasyon katsayilar1 zayiftir (Tablo 4.4.23).

Tablo 4.4.23 — M24 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlhk Gosteren Maddeler
Arasindaki Iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M24- cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve mesrulastirilmasina neden olur r p
M25 ben suglu degilim hormonlarim suglu soziinii destekler 0,515 0,001
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,206 0,019
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir -0,320 0,001
M28 yerine kisiyi suca yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,355 0,001
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,257 0,003
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakk: taninmalidir 0,200 0,022
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,315 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,262 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, ben suglu degilim hormonlarim suglu
sozlinl destekler” maddesine (M25) verilen yanitlar § maddeyle anlamli iliski ortaya
koymustur. Genel olarak zayif korelasyon katsay1 derecesine sahip olmakla birlikte 5
madde pozitif yonlii iliski gostermistir (Tablo 4.4.24).
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Tablo 4.4.24 — M25 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M25- ben suclu degilim hormonlarim suclu s6ziinii destekler r p
M26 sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilir 0,299 0,001
M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir -0,307 0,001
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,329 0,001

gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,306 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmalidir 0,194 0,027
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,266 0,002
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,315 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,262 0,003

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi sonrasinda cinsel su¢ tekrar ederse kisiye
cerrahi kastrasyon uygulanabilir” maddesi (M26) diger 8 madde ile yiiksek diizeyde
istatistiksel anlamlilik gdstermistir (p=0,001). Ozellikle M27, M28, M29, ve M32 ile
orta siddette korelasyon gostermis olup M27 ile ters yonde korelasyon sergilemistir
(Tablo 4.4.25).

Tablo 4.4.25 — M26 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhilik Gosteren Maddeler
Arasmdaki Iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M26- sonrasinda cinsel su¢ tekrar ederse Kkisiye cerrahi Kkastrasyon r p

uygulanabilir

M27 toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir -0,500 0,001

M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler 0,470 0,001
gelistirilmelidir

M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun gilivenligini saglar 0,541 0,001

M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakk: taninmalidir 0,264 0,002

M31 i¢in cinsel sug¢lunun onaminin alinmasi goz ard edilebilir 0,391 0,001

M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim g¢ekince gostermeden gérevi yerine 0,424 0,001
getirmelidir

M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,326 0,001

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,307 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi toplumun korunmasinda tedbir amaci tagir’
maddesi (M27) ile yiiksek diizeyde istatistiksel anlamliligir bulunmaktadir (p=0,001).
M27 ve M30 hari¢ digerleri ile orta ve yiiksek derecede korelasyon gdstermistir.
Ozellikle M29 “Kimyasal kastrasyon uygulamasi, tibbi gerekliliktir, ¢iinkii toplumun
giivenligini saglar” maddesi ile ters yonli yiiksek korelasyon gostermektedir (Tablo
4.4.26)

Tablo 4.4.26 — M27 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhlhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M27- toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir r p
M28 yerine kisiyi suga yonelten etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler -0,458 0,001
gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar -0,713 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakk: taninmalidir -0,331 0,001
M31 i¢in cinsel sug¢lunun onaminin alinmasi goz ardi edilebilir -0,461 0,001
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine -0,507 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir 0,626 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir 0,500 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi yerine kisiyi suca yonelten etkenler
aragtirtlmali ve etkene yonelik stratejiler gelistirilmelidir” maddesi (M28) 6 madde
ile yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik gosterirken (p=0,001) 4 madde ile pozitif
yonlii korelasyon, 2 madde ile negatif yonlii iliski sergileyerek zayif dereceli bir
korelasyon olusturmaktadir (Tablo 4.4.27).

Tablo 4.4.27 — M28 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler
Arasindaki fliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M28- yerine kisiyi sug¢a yonelten etkenler arastirlmali ve etkene yonelik r p
stratejiler gelistirilmelidir
M29 tibbi gerekliliktir, ¢linkii toplumun giivenligini saglar 0,363 0,001
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmalidir 0,382 0,001
M31 i¢in cinsel sug¢lunun onaminin alinmasi goz ard edilebilir 0,245 0,001
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim g¢ekince gostermeden gérevi yerine 0,311 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,343 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,393 0,001
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi tibbi gerekliliktir, ¢iinkii toplumun
giivenligini saglar” maddesi (M29) diger 5 madde ile yiiksek diizeyde istatistiksel
anlamlilik gostermektedir (p=0,001). Bu maddelerin 4 tanesi ile orta diizeyde
korelasyon sergilerken bunlarin 2 tanesi ile pozitif ve diger 2’si ile de negatif

korelasyon olusturmaktadir (Tablo 4.4.28).

Tablo 4.4.28 — M29 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhilik Gosteren Maddeler
Arasindaki Iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M29- tibbi gerekliliktir, ¢iinkii toplumun giivenligini saglar r p
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmalidir 0,274 0,001
M31 i¢in cinsel suglunun onaminin alinmasi goz ardi edilebilir 0,472 0,001
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,518 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,589 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,440 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, gorevi verilen hekime hizmet sunumundan
geri cekilme hakki taninmalidir” maddesi (M30) ile 3 madde arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05); fakat korelasyon Kkatsayist zayiftir.
Korelasyon iligki yonii ise M32 ve M33’te pozitif, digerinde negatiftir (Tablo
4.4.29).

Tablo 4.4.29 — M30 Maddqsi ile istatiksel Olarak Anlamhilik Gosteren Maddeler
Arasindaki Iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M30- gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri c¢ekilme hakki r p
taninmahdir
M32 yasallagmis bir uygulama oldugundan hekim g¢ekince gostermeden gérevi yerine 0,399 0,001
getirmelidir
M33 gorevi verilen hekim vicdani ve bilimsel kanaatine gore tibbi uygulamada 0,233 0,008
bulunmalidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,192 0,030

73



“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, i¢in cinsel su¢lunun onaminin alinmasi
g6z ard1 edilebilir” maddesi (M31) ile 3 madde arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel
anlamlilik  bulunmustur (p=0,001). M32 (kimyasal kastrasyon uygulamasi
yasallasmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden goérevi yerine
getirmelidir) ile orta diizeyde pozitif bir korelasyon gosterirken diger maddeler ile
(M34, M35) ters yonlii iliski géstermektedir (Tablo 4.4.30).

Tablo 4.4.30 — M31 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhhk Gosteren Maddeler
Arasindaki iliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi
Madde No M31- i¢in cinsel su¢lunun onaminin ahnmasi goz ardi edilebilir r p
M32 yasallagsmis bir uygulama oldugundan hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine 0,402 0,001
getirmelidir
M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,309 0,001
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,305 0,001

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi, yasallasmig bir uygulama oldugundan
hekim ¢ekince gostermeden gorevi yerine getirmelidir” maddesi (M32) ile “kimyasal
kastrasyon uygulamasi toplum vicdanini rahatlatir” maddesi (M34) negatif yonli
korelasyon iligkisine sahip olurken yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik

gostermistir (p=0,001) (Tablo 4.4.31).

Tablo 4.4.31 — M32 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamlilik Gosteren Maddeler
Arasindaki fliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi

Madde No M32- yasallagsmis bir uygulama oldugundan hekim cekince gostermeden gorevi r p
yerine getirmelidir

M34 toplum vicdanini rahatlatir -0,403 0,001

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir -0,237 0,007
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“Kimyasal kastrasyon uygulamasi toplum vicdanini rahatlatir” maddesi

(M34) ile M6 ve M30 arasindaki iliski sirasiyla sahife 57 (Tablo 4.4.6) ve sahife
74’te (Tablo 4.4.30) belirtilmis oldugundan tekrar edilmemistir.

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi toplum vicdanini rahatlatir” maddesi
(M34) ile “kimyasal kastrasyon uygulamasinin maliyeti ne olursa olsun devlet
tarafindan karsilanmalidir” maddesi (M35) ile orta diizeyde pozitif yonde yiiksek
istatistiksel anlamliliga sahiptir (p=0,001) (Tablo 4.4.32).

Tablo 4.4.32 — M34 Maddesi ile istatiksel Olarak Anlamhilik Gosteren Maddeler
Arasindaki fliski Durumunun Analizi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi,

Madde No M34- toplum vicdanimi rahatlatir r p

M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan karsilanmalidir 0,604 0,001

4.5. Temel Degiskenlerin Maddelerle Anlamhhk iliskisi

Bu boliimde katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, cocuk sahibi olma
durumu, cocuklarinin cinsiyeti, yas, hizmet siiresi ile kimyasal kastrasyon
uygulamasiyla ilgili 35 madde arasindaki iligki degerlendirilmis ve istatistiksel olarak

anlamli bulunanlara yer verilmistir.

4.5.1. Cinsiyet

“Kimyasal kastrsyon uygulamasi toplumun korunmasinda tedbir amaci tasir”
maddesi (M27) ile cinsiyet arasinda sinirda anlamlilik vardir. Sira ortalamasina
bakildiginda erkekler kadinlara gdére bu soruya daha fazla katilma egilimi

gostermistir (Tablo 4.5.1.1).

Tablo 4.5.1.1 — Katiimcilarin Cinsiyetinin Maddelerle Anlamhhk iliskisi

Kimyasal kastrasyon uygulamasi Cinsiyet n Mean Rank df U p=0,05

(sira ortalamasi)

M27- toplumun korunmasinda tedbir | Kadmn 63 59,22

amaci tagir 2 1715 0,055
Erkek 67 71,40
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4.5.2. Medeni Durum

Temel degiskenlerden medeni durum M3, M4, M8 ve M29 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.5.2.1). Buna gore; “Kimyasal
kastrasyon uygulamasi her tiirlii cinsel suglarda uygulanmalidir” maddesi (M3) ile
medeni durum arasinda olusan anlamhi  farkliik sira  ortalamasindan
kaynaklanmaktadir. Dul ya da bogsanmis olan katilimcilar evli ve bekar olanlara, evli

olanlar da bekar olanlara kiyasla daha yiiksek bir katilma tutumu sergilemistir.

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi adaleti saglamada cinsel su¢ magdurunun
hakkinin 6ncelenmesini saglar” maddesi (M4) medeni durum ile istatistiksel olarak
anlamlilik gostermektedir. Bekar olanlara bakildiginda sira ortalamasi digerlerine
gore daha yiiksek oldugu i¢in bekar olanlar bu soruya daha fazla katilim egiliminde
bulunmustur. Bununla birlikte evli olanlar dul ya da bosanmis olanlara gore daha

fazla katilim oranina sahiptir.

Bir diger anlaml iligki “Kimyasal kastrasyon uygulamasinda adaletin kestigi
parmak acimaz” maddesi (M8) ile bulunmaktadir. Bu anlamlilik ilk olarak sira
ortalamasi en yiiksek olan evli katilimeilardan, ikinci sirada bekar katilimcilardan ve

en son olarak dul ya da bosanmus kisilerden kaynaklanmaktadir.

“Kimyasal kastrasyon uygulamasi tibbi gerekliliktir, ¢iinkii toplumun
giivenligini saglar” maddesi (M29) ile medeni durum arasinda anlamli fark en
yiiksek sira ortalamasina sahip olan dul ya da bosanmis katilimcilarin bu soruya
digerlerinden daha yiiksek bir katilim oranina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diger taraftan evli olanlar bekar olanlara gore daha yiiksek katilim oranina sahiptir.
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Tablo 4.5.2.1 — Katihmcilarin Medeni Durumunun Maddelerle Anlamhilik

fliskisi
Kimyasal kastrasyon uygulamasi Medeni durum n Medyan Mean df X p=0,05
(' min-max) Rank
Bekar 17 2 (1-4) 41,59
M3 - her tiirlii cinsel suglarda
uygulanmalidir R 2 9,770 0,008
Evli 110 3 (1-5) 68,41
Dul ya da 3 4 (3-5) 94,17
bosanmis
Bekar 17 4 (4-5) 87,32
M4- adaleti saglamada cinsel sug
magdurunun hakkinin  6ncelenmesini i
saglar Evli 110 3 (1-5) 62,32 2 7,082 0’029
Dul ya da 3 3 (1-5) 58,33
bosanmig
Bekar 17 3(15) 47,38
MB8- adaletin kestigi parmak acimaz
2 9,101 0,011
Evli 110 3(15) 69,41
Dul ya da & 1(1-3) 24,83
bosanmig
Bekar 17 2 (1-5) 44,99
M29-  tibbi  gerekliliktir,  ¢linki
toplumun giivenligini saglar
Evli 110 3 (1-5) 67,81 | 2 | 8181 0,017
Dul ya da 3 4 (3-5) 97,33
bosanmig
4.5.3. Cocuk Sahibi Olma Durumu
Katilimcilarin = ¢ocuk  sahibi  olma durumuyla kimyasal kastrasyon
uygulamasmma yonelik olarak anket maddeleri arasinda korelasyon iligkisi

bulunmamastir.
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4.5.4. Cocuklarin Cinsiyeti

Katilimeilarin gocuklarinin cinsiyeti ile tek bir madde “Kimyasal kastrasyon
uygulamasi tibbi gerekliliktir, ¢iinkii toplumun gilivenligini saglar” (M29) arasinda
anlamlilik bulunmustur. Cocuk cinsiyetine baktigimizda sira ortalamasi en yiiksek
olan katilimcilarin kiz ¢ocuklarinin ebeveyni oldugu goriilmektedir. Bu katilimcilar
digerlerine gdre bu maddeye daha yiiksek katilma egilimi gdstermistir. Ikinci olarak
erkek cocuk sahibi katilimcilar ve son olarak hem kiz hem de erkek cocuk sahibi

olanlar istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.5.5.1).

Tablo 4.5.4.1 — Katihmcilarin Cocuklariin Cinsiyeti ile Maddeler Arasindaki

Anlamhhik Iliskisi
Kimyasal kastrasyon uygulamasi Sahip olunan (n) Medyan Mean df X p=0,05
¢ocuk cinsiyeti . Rank
(min -max)
Kiz 49 3(1-5) 58,29
M29 - tibbi gerekliliktir, ¢linkii
toplumun giivenligini saglar Erkek 29 3(1-5) 51,67 2 6,658 0,036
Kiz + Erkek 25 2 (1-4) 40,06

4.5.5. Yas

Katilmeilarin  yas degiskeniyle birlikte arastirma maddeleri arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde, dért maddenin (M3, M9, M16, M26) istatistiksel
olarak anlamlhilik gostermesine karsin zayif diizeyde negatif ve pozitif iliski yonleri

saptanmugtir (Tablo 4.5.5.1).

Tablo 4.5.5.1 — Katihmcilarin Yaslar: ile Maddeler Arasindaki Anlamhilik

Hiskisi
Madde No Kimyasal kastrasyon uygulamasi, r p
M3 her tiirlii cinsel suglarda uygulanmalidir 0,275 0,002
M9 herkes insanca muameleyi hak eder 0,209 0,017
Yas cinsel suglulari asmayalim da besleyelim mi yaklagimini haklh -0,206 0,019
M16 cikarir
sonrasinda cinsel sug tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon -0,183 0,037
M26 uygulanabilir
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4.5.6. Hizmet Siiresi

Bir diger temel degisken olan hizmet siiresi ile otuz bes madde arasinda
aranan korelasyon iliskisinde M3, M5, M9, M16, M26 ve M30 arasinda zayif
derecede pozitif ve ters iligki goriilmiistiir. Bu korelasyonu sagladigi i¢in bu

maddeler istatistiksel olarak da anlamlidir (Tablo 4.5.6.1).

Tablo 4.5.6.1- Katihmeilarin Hizmet Siiresi ile Maddeler Arasindaki Anlamhihk

Hiskisi
Madde No Kimyasal kastrasyon uygulamasi, r p
M3 her tiirlii cinsel suglarda uygulanmalidir 0,273 0,002
M5 iyilestirici degildir ¢iinkii ilacin kesilmesi durumunda kisi eski 0,173 0,037
durumuna doner
herkes insanca muameleyi hak eder 0,193 0,027
Hizmet M9 Y
Siiresi M16 cinsel suglulari asmayalim da besleyelim mi yaklagimmi hakli -0,215 0,014
¢ikarir
M26 sonrasinda cinsel sug¢ tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon 0,189 0,031
uygulanabilir
M30 gorevi verilen hekime hizmet sunumundan geri gekilme hakki 0,183 0,037
tanimnmalidir

4.6. Toplam Etik Puaninin Maddelerle Anlamhlik Tliskisi

Katilimeilarin tip etigi bilgisi ve deontolojisi kazanimindan aldiklar1 toplam
etik puanina gore M10 ve M24 arasinda negatif korelasyon goriiliitken M35 ile
arasinda pozitif iligski vardir. Bu iligkinin diizeyi zayif olmakla birlikte her {i¢ madde

istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1 - Toplam Etik Puamimin Maddelerle Anlamlilik Iliskisi

Madde No | Kimyasal kastrasyon uygulamasi, r p
M10 insan haklartyla uyumludur -0,175 0,047
M24 cinsel suglarin tibbilestirilmesine ve -0,193 0,028
Toplam mesrulastirilmasina neden olur
Etik Puam
M35 maliyeti ne olursa olsun devlet tarafindan 0,189 0,031
kargilanmalidir
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Genel Cerceve

Cinsellik, diinyada yasayan her insanin yeme, igme, uyku, digkilama, acidan
kagma gibi en temel birincil giidiilerinden biridir. Hull’a gore, birincil giidiiler,
organizmanin ihtiya¢ durumuyla birleserek hayatta kalmasiyla dogrudan iliski
igindedir (Schultz ve Schultz, 2007). Diinya Cinsel Saglik Birligi’ne gore, cinsel
ozgurliik, kisilerin cinsel potansiyellerini ifade etmesine olanak tanimakla birlikte
sosyal bir varlik olan insanin ayrilmaz bir par¢asi ve en temel hakkidir (Cinsel
Haklar Bildirgesi, 1999). Kisinin yasadigi toplumdaki insanlarla etkilesiminin bir
sonucu olarak bu temel ihtiya¢ karsilanmaktadir. Toplum i¢inde kabul edilen normal
cinsellik kadar normal siirlarin disinda seyreden sapkin cinsellikler de toplumlarda
mevcuttur. Bu sapkinliklar psikiyatrik bir bozukluk olarak parafili grubunda
toplanmigtir (DSM-5, 2014).

Her gecgen giin diinyada ve iilkemizde giderek artan parafili bozuklugu,
kisinin en az alt1 ay boyunca yineleyici ve kisitlayici cinsel diisler, diirtiiler ve cinsel
uyarimlar  yagsamasidir.  Parafili i¢inde fetisizm, pedofili, gostermecilik,
stirtiinmecilik, cinsel 6zezerlik (mazosizm), cinsel elezerlik (sadizm), karsit giyim
(travesti) gibi alt siniflandirmalar cinsel sapkinlik 6rneklerini olusturmaktadir (DSM-
5, 2014). Parafilik davranislar on sekiz yasina gelmeden dnce baslar ve en yaygin
olarak 15-25 yag araliginda gozlenir. Kesin bir kanit olmamakla birlikte en fazla
erkeklerde rastlanmaktadir. Bununla birlikte, parafili tedavileri, kisilik gelisimi ile
paralellikler tasir. Kisilik bozuklugu olmayan parafilik kisinin tedavisi daha basarili
ve kolay olurken kisilik bozukluguyla seyreden hastalarin tedavisi daha zor
olmaktadir. Bu siirecin en biiylik destekgisi, kiginin motivasyonudur. Tam olarak

parafilinin sebebi bilinmemektedir. Ancak, ileri ¢ocukluk caginda normal kabul
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edilen cinsel arzular olusur. Cocuklar 0-5 yas arasinda parafilik hislere sahiptirler. Bu
parafilik istekler cocuklarim 5 yasindan itibaren fiziksel, biligssel ve psikolojik
gelismelerine paralel olarak davranig ve dirtii  diizenlemeleriyle ortadan
kalkmaktadir. Bu istek ve arzular1 ancak biiyiidiikge ve biligsel sosyal ve psikolojik
acidan gelistikge 5-6 yas civarinda bu isteklerin azalmasiyla birlikte davranis ve
diirtii dlizenlemesi yaparlar. Parafilik kisilerin erken cocukluk doéneminde takili
kalmasi, olgun cinselligine erisememesi onu ileride sapkin cinsel eylem yapmaya
itmektedir (Schultz ve Schultz, 2007). Cinsel suglularin, cogunlukla pedofili olarak
bilinmesine ragmen aslinda cinsel suclular i¢inde pedofili olan kisi orami ¢ok
diisiiktiir. Cinsel suglar isleyen kisiler ¢ok fazla oranda farkli cinsel yonelimi olan
gruptandir. Bu sebeple gecerli bir cinsel su¢lu profili olusturulamamaktadir

(Stinneford, 2006).

Ulkemizde medyaya da yansiyan 3 Subat 2015°te oldiiriilen Ozgecan Aslan,
cinsel sadizm (elezerlik) bozuklugu olan ve ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin
cinsel siddetle sonuglandiginin en iyi gostergesidir. Ailede kiigiikken yasanan fiziksel
duygusal ve cinsel siddet, kisinin yetiskinlik doneminde psikiyatrik bozukluk olarak
kendini gosterebilmektedir. Psikanalizin kurucusu Freud’a gore, saldirgan davranis
ve cinsel sorunlar olarak belirti gosteren nevrotik hastaliklarin en 6nemli sebebi
cocukluk c¢ag1 cinsel patolojileridir (Schultz ve Schultz, 2007). Bunlarin iginde
toplumda en fazla infial yaratan parafili grubu hastalar cinsel diirtii bozuklugu ya da
sosyal islev bozuklugu tanisiyla tedavi gormektedirler (Berlin, 2003). Ancak bu

hastalarin tedaviyi nasil ve hangi kosullarda kabul ettikleri disiindiiriictidiir.

5.2. Tip Etigi Acisindan Tartisma

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin psikiyatri kliniklerinde tedavi gérmesi icin
oncelikle onam verme yetkinliklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna gore
kisinin ruhsal hastalifinin, oncelikle onun neye onam verdigini engellememesi ve
kisinin kendisine yapilacak olan tedavinin avantaj ve dezavantajlarini anlamasina
engel olmamasi gerekir. Daha sonra kisi onamini ifade ederken rahat, acik ve

anlagilir olmalidir. Son olarak ruhsal hastaligi, kisinin tedaviye ihtiyacini

81



engellememelidir. Eger bu dort madde karsilanmazsa ruhsal hastaligi olan kiside
onam aranmaz ve tedavi silireci zorunlu olarak baslatilir ve devam ettirilir (Mackali,

2014).

Tiirkiye’de 26 Temmuz 2016°da yiiriirlige giren “Cinsel Dokunulmazliga
Karst Suglardan Hiikiimlii Olanlara Uygulanacak Tedavi ve Diger Yiikiimliiliikier
Hakkinda Yonetmelik” temelinde cinsel suglulara kimyasal kastrasyon uygulamasina
yonelik cesitli itirazlar gerek medyada gerek sivil toplum kuruluslarinca yapilmistir.
Itirazlarin baslica sebeplerinden birisi hiikiimliiniin onami olmadan bu uygulamanin
yapilacak olmasidir. Ancak hiikiimlii kisi yukarida agiklandigi gibi psikiyatrik bir
hastalig1 olan 6zellikle parafililer gibi 6zelliklere sahip olursa yonetmelikteki gibi
onam aranmaz. Diger bir itiraz konusu ise, kimyasal kastrasyon uygulamasinin kiside
gosterdigi yan etkilerdir. Bu uygulamaya itiraz edilmemesi i¢in uygulamanin bir
tedavi degeri ve yararinin kanitlanmis olmasit beklenir. Ancak literatiirde
uygulamanin  etkinligini ve  gilivenirligini  destekleyecek  yeterli  kanit
bulunmamaktadir (Grubin 2010). Psikiyatrik hastalarin endikasyon degerlendirme
kriterine gore tedavinin degeri, tedavi sonucu, psikoterapi siirecinin siirekliligi ve
ilacin sagladigi yarar dikkate alinir (Macgillivra, 1997). Bu a¢idan kimyasal
kastrasyon uygulamasi ile arasinda bir fark bulunmamaktadir. Bu durum kimyasal
kastrasyon uygulamasi temelinde tibbi endikasyonun ne olduguna agiklik

getirilmesini gerektirmektedir.

Tibbi endikasyon, hastaliga iligskin tedavi yontemleri ve tedavi siirecinin nasil
olacagi, hangi ilacin hangi hastalikta kullanilacagi, tedavi ya da cerrahi uygulamanin
gerekli olup olmadigi durumlarin belirlenmesidir (Ipekyiiz, 2006). Oncelikle cinsel
suclunun eyleminin nedeninin tibbi bir soruna bagli olup olmadig1 belirlenmelidir.
Tibbi bir soruna bagli ise tibbi sorun tanimlanmalidir. Tibbi soruna yonelik bilimsel
kanitlara dayali tedavi segenekleri degerlendirilmeli ve tedavi programi
hazirlanmalidir. Sug eylemi tibbi bir soruna bagli degil ise tibbi endikasyondan s6z

edilemez ve miidahale tedavi olarak degerlendirilemez.
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5.2.1 Tibbi Gereklilik Durumu

Calismamizin verilerine gore, kimyasal kastrasyon uygulamasini bir tedavi
yontemi olarak kabul eden ve etmeyenlerin orani birbirine yakindir. Bununla birlikte
yaklagik her dort katilimcidan iigii ilacin kesilmesi durumunda kisinin eski durumuna
donmesi nedeniyle uygulamanin iyilestirici olmadigini diistinmektedir. Uygulamay1
bir tedavi yontemi olarak gorenler ancak toplum giivenligi adina cinsel suglularda
kullanilmast durumunda kimyasal kastrasyonu tibbi gereklilik olarak kabul
etmektedirler. Cinsel suglu onaminin aranmasina dair katilimcilarin kararsiz kalmasi
uygulamadaki tibbi miidahaleyi sorgulamaya agik kilmaktadir. Bu uygulamanin
diinya iilkelerinde ve iilkemizde tercih edilme sebebi, cerrahi kastrasyona gore daha
insancil oldugu goriisiidiir (Carpenter, 1998). Bunun i¢in her dort katilimcidan tigii
herkesin insanca muameleyi hak ettigini diisinmektedir. Kimyasal kastrasyon
uygulamasinin yan etkilerinin gérmezden gelinmesi konusunda katilimcilar yaklasik
esit diizeyde katilma ve katilmamayi tercih etmislerdir. Bununla birlikte
katilimcilarin %50’si insanin beden biitiinliigline kars1 yapilmig bir eylemi toplum
giivenligi adina zarar verme olarak gérmemistir. Kimyasal kastrasyon uygulamasinda
kisi onaminin goz ardi edilmesinin en biiyiik destek¢isi hekimin yasal bir uygulamay1
gerceklestirmede herhangi bir sakinca gormemesidir. Ayrica cinsel suglarin
tibbilestirilmesi ve mesrulastirilmasinin en 6nemli sonucu olarak cinsel su¢lunun
“ben suclu degilim hormonlarim su¢lu” soziinii desteklenebilecegine katilma ve
katilmama oranlar1 birbirine yakindir. Buna karsin kimyasal kastrasyon
uygulamasinin  bir tedavi yontemi olarak goriilmesinin hekimlik degeriyle
uyusmayacagi ifade edilmektedir. Kimyasal kastrasyon uygulamasinin, Tiirkiye’de
uygulanmasimin gerekli olmadigi, toplum vicdanini rahatlatmadigi, uygulama
maliyetinin devlet tarafindan karsilanmamas1 gerektigi, cinsel suglunun islahi ve
topluma kazandirilmas: konusunda wuygulamanin yetersiz kaldigi, toplumun

korunmasinda bir tedbir amaci tasimadigi belirtilmistir.

Temel degiskenler agisindan degerlendirdigimizde; kimyasal kastrasyon
uygulamasi toplum giivenligi adina tibbi gereklilik olduguna katilim orani dul ya da
bosanmig katilimcilarda daha yiiksektir. Cocuk sahibi olma durumu ile anlamli bir

iliski  bulunmamakla  birlikte  sahip olunan c¢ocuk cinsiyetine  gore
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degerlendirildiginde kiz ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin uygulamaya toplum yarari

acisindan yaklastiklar1 goriilmiistiir

Hekimlerin yas1 ve hizmet siiresi ile herkesin insanca muameleyi hak ettigi
goriisiine katilim arasinda anlamli ve dogrusal bir iligski saptanmigtir. Hekimlerin yas
artisina paralel olarak hizmet siiresindeki artigla birlikte mesleki etik degerlerin
korunmas1 daha da 6nemli bir zemin haline gelmistir. Zira hekimler insan haklarmin
sagliktaki uygulayicilaridir (TTBEB, 2012). Ayrica hizmet siiresi arttik¢a
uygulamanin iyilestici olmadig1 ve ilacin kesilmesi halinde cinsel suclunun tekrar
eski haline donecegi belirtilerek tibbi miidahalenin sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar i¢in de hekim sorumluluguna dikkat ettikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin tip etigi ya da deontolojisi bilgi kazanimindan elde ettikleri
toplam etik puani arttik¢a kimyasal kastrasyon uygulamasinin insan haklarina uygun
olmadigina katilim orami da artmaktadir. Bu durum tip meslegini icra eden
hekimlerin evrensel diizlemde kabul edilen haklarin yerel diizeydeki saglik

uygulamalariyla sahiplendigini gostermektedir.

5.2.2. Yonetmeligin Degerlendirilmesi

Tiirkiyede yiiriirliige giren Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suclardan Hiikiimlii
Olanlara Uygulanacak Tedavi ve Diger Yiikiimliliikler Hakkinda Yonetmelik
temelinde tibbi tedavi, “cinsel sug¢ islemis hiikiimlii hakkinda ilgili kurul tarafindan

’

uygun goriilen psikiyatrik veya farmakolojik tedavi” seklinde tanimlanmigtir. Yine
ayn1 yonetmeligin 7. basligi olan tibbi tedaviye tabi tutulmanin 1. bendine gore,
tedavi, “tamimda belirtilen hiikiimliilere yonelik olmak iizere, ayakta veya yatarak,
ilagla veya ilagsiz olarak veyahut her iki usul ile cinsel diirtiiniin azaltilmasina veya
denetimine yonelik tedaviler ile cinsel istegin azalmasint veya yok edilmesini
saglayan yontemdir”. Bu yonetmelik ile aslinda hiikiimliinlin cinsel aktivitesi veya
iireme sistemine yonelik olarak viicut icerisine ila¢ verilerek bu fonksiyonlarin gegici
olarak kontrol altina alinmasi amaglanmistir (Appel, 2012). Bununla birlikte
gerektiginde cerrahi kastrasyon uygulayarak geri doniisii imkansiz bir sekilde

testosteron iiretimini durdurarak cinsel istegin yok edilmesi Ongoriilmektedir.

Aslinda bir tedaviden s6z edilmesi, dncesinde bir hastaligin oldugunun da kabulii
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anlamina gelmektedir. Hastalik, organizmanin yapi ve isleyisinde ortaya c¢ikan
bozukluk, organizmanin fizyolojik gorevlerinin bozulmasi olarak goriiniir olmasina
karsin psiko-sosyal boyutu da kapsamaktadir. Bununla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore saglik, kisilerin biyo-psiko-sosyal agidan herhangi bir rahatsizligimin
olmamasidir. Bu durumda cinsel dokunulmazlik temelinde ¢ikarilan bu yonetmelikle,
cinsel su¢ isleyen kisinin eyleminden dolay1 herhangi bir hekim raporu olmaksizin
hastalik olarak degerlendirilmesi, beklenen giivenlik tedbiri i¢in kimyasal ilaglarin
kisi otonomlugu olmadan verilmesi tartigma sebebi yaratmaktadir.

Yonetmelik yiirtrliige girdikten sonra mahkGmlar ¢esitli iiniversite
hastanelerine teshis ve tedavi amaciyla gonderilmeye baslanmistir. ilk veriler,
Isparta, Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan olusturulmustur. Adli Tip
Anabilim Dali Baskani, Prof. Dr. S. Serhat Giirpmnar ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan c¢alismada (Glirpmar ve ark., 2017) “kimyasal kastrasyon uygulamasinin
tedavi olup olmadigr ve hangi yontemlerin kullanilacagr” sorulmaktadir. Caligma
degerlendirildiginde 43 vakanin higbirinde endokrinolojik ve {irolojik agidan
herhangi bir patolojiye rastlanmamis, %18,60’mnda ise psikiyatrik bir patoloji
bulunmamistir. Bununla birlikte  %81,39’unda  psikiyatrik  patoloji  olarak
manipiilasyon, disimiilasyon, ayni konu lizerinde siirekli diisiinme (ruminasyon),
uyku azalmasi, kisisel bilgileri saklama, antisosyal kisilik 6zellikleri, donuk- normal
zeka, sorunlardan kagma egilimi, gériismeye karsi isteksizlik, kendi viicuduna zarar
verme (self mutilasyon), dovme yapma (tatuaj), gerginlik, sahte iyilik hali, narsistik
davranig, tutarsiz anamnez bulgulart saptanmistir (Giirpinar ve ark., 2017). Buna
karsin cinsel suclunun psikiyatrik klinik tani grubu olan parafili uygunluk 6lciitii ise,
insan olmayan objelere kars1 ¢ekim duymasi, kisinin kendisinin ya da kars1 tarafin
act duymasimi ya da asagilanmasini istemesi, 18 yas alti ¢ocuklari ya da rizasi
olmayan yetiskinleri igeren yineleyici yogun diislem ve cinsel diirtiilerin veya sapkin
davraniglarin en az 6 ay boyunca siirmesidir. Bununla birlikte kiside giinliik islerinde
ve sosyal hayatinda onu sikintiya sokan islev bozukluklarinin olmasi gerekir.
Partnerine yakin olabilmek amaciyla isini, sosyal aktivitelerini ona gore planlayabilir

( DSM-5, 2014).
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5.2.3. Tibbi Miidahale ve Miidahalenin Hukuka Uygunlugu

Cinsel diirtiilerin azaltilmas1 veya yok edilmesi amaciyla saglik agisindan bir
endikasyon olusturarak tibbi miidahale yapilabilecegi diger bir tartisma zeminidir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin Madde 4/g bendinde tibbi miidahalenin amaci ve
sinirliliklart belirlenmistir. Buna gore, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavi

amaglanmakta ve bilimsel standartlara uygunluk sart1 aranmaktadir (HHY, 1998).

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 13. Maddesinde tibbi miidahalenin amag¢ ve
kapsamui ifade edilmistir. Tiiziik ile bilimsel yontemlere uygunluk sart1 aranmakta ve
kisinin akli ya da bedensel mukavemetini azaltacak girisimler yasaklanmaktadir

(TDT, 1960)

Tibbi miidahaleye 6rnek olusturan bir yargi karari ise su sekildedir: “Hekim
tababeti yerine getirirken, tibb1 uygularken kisinin yasamasin diizenlemek, sagligini
saglayabilmek amaciyla cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetler hastaligin
teshisi, gerekli ilaclarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapimasi, hastaligin
devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere

basvurmasi gibi ¢esitli konulart kapsamaktadr” (Duysak, 2009).

Hekim tarafindan uygulanan tibbi miidahalede kisinin viicut biitiinliigline bir
girisim s6z konusu oldugundan miidahalenin hukuka aykir1 olmamasi i¢in gereken
sartlar belirlenmistir. Bunlar, “miidahalenin tip meslegini icraya yetkili bir hekim
tarafindan gergeklestirilmis olmas1”; “endikasyon olmasi”; “tip bilimince kabul
edilen veya edilebilecek olan bilimsel yontemlerin uygulanmasi”; ‘“hastanin
aydinlatilmis onaminin bulunmasi”dir (Taskin, 2006; Hakeri, 2012). Bu sartlardan
ticli (tibbi miidahalenin hekim tarafindan yapilmasi, aydinlatilmig onam ve bilimsel
yonteme gore tedavi) tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi igin gereklidir. Hasta
onaminin kapsami hastaliktan korunma, tani ve tedavi olup tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk nedenini saglar ve uygulayict hekimi sorumlu kilar. Endikasyonun
tibbi gereklilige dayali olmasi zorunlulugu kabul edilirken giiniimiizde kisi onami
olmas1 sart1 ile sosyal ve psikolojik gerekcelerle dogrudan tedaviyi amaglamayan
uygulamalarin da tibbi miidahale olarak degerlendirilmesi olanaklidir. Ancak tek

basina onam hukuka uygunluk sartin1 saglamaz. Beraberinde uygulamanin verecegi
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zararin, risklerin degerlendirilmesi de gereklidir (Hakeri, 2012). Buna gore cinsel
suclularda kimyasal kastrasyon uygulamasi i¢in endikasyon kaniti olmamakla

birlikte toplum giivenligi adina tibbi gereklilik olusturulmaktadir.

Hekimler insan haklariin biitiinselligini ve bdliinmezligini kabul ederek tiim
mesleki uygulamalarinda temel alirlar (TTBEB, 2012). Herkesin var olan hak ve
Ozgiirliiklerden esit sekilde yararlanma istemine bagli olarak irk, dil, din, mezhep,
siyasi gorlis vb. gibi Ozelliklerin hizmet sunumunda engel olusturmasina izin
vermezler. Bu sebeple herkesin insanca muamele goérme hakki savunulmaktadir.
Hekimlerin tibb1 insanlarin hizmetine sunmak, beden ve ruh saglhigin1 korumak,
hastalarin acilarii dindirmek, iyilestirmek gibi pek cok bireysel sorumluluklar
bulunmaktadir. Bunlarla birlikte toplumsal kaynaklar1 akiler kullanmak, saglik
sorunlarina biitiinciil yaklagsmak politika belirleyenleri uyarmak, kamuoyunda
farkindalik olusturmak gibi toplumsal sorumluluklar1 da bulunmaktadir (TTBEB,
2012).

Tip meslegini insan haklarimin istiine insa ederek uygulayan hekimlerin,
birinci sorumlu oldugu kisi, hastasidir. Diinya Tabipler Birligi'nin Cenevre Bildirgesi
"Hastamin saghgr benim ilk onceligimdir" ctiimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararasi
Tip Etigi Kodu "Tibbi hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin yararina gore
davranmast gerektigi"ni bildirir. Hekimin gorevi, lizerinde tibbi arastirma yapilan
goniilliller de dahil olmak iizere, insan sagligini, esenligini ve haklarini korumak ve

gelistirmektir. Hekimin bilgisi ve vicdan1 bu gorevin yerine getirilmesine adanmigtir

(DTBHB, 2012).

5.3. Hekimin Yiikiimliiliigii

Hekim, tedavi sirasinda ve sonrasinda hastasina karst yilikiimliidiir. Bu
yikiimliliigiin baginda 6zen gosterme gelmektedir. Borg¢lar Kanunu’nun Madde
56/2’ine gore vekil istlendigi is ve hizmetleri vekalet verenin hakli menfaatlerini
gozeterek, sadakat ve 0zenle yiiriitmekle yiikiimliidiir (Hakeri, 2012 ). Bunun igin
hekim dort temel tip etigi ilkesini -yararli olama, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve
adalet- tibbi uygulamalarda kendisine referans alir. Hekim tibbi endikasyon

kapsaminda yararli olma ve zarar vermeme ilkesini kapsayacak sekilde tibbi
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miidahalede bulunur (Atici ve Atici, 2011) Hekimin tedavide beklenen yararin
zarardan fazla gelmesi durumunda tedaviyi siirdiirme yiikiimliiliigl vardir. Kimyasal
kastrasyon uygulamasinda beklenen yarar durumu, uygulamanin sonuglart net olarak
kanitlanamadigi i¢in belirsiz kalmaktadir. Cinsel suglunun, kimyasal kastrasyon
uygulanmasindan sonra ve hatta uygulanmaya devam ettigi siire i¢inde tekrar cinsel
arzu ve istek duydugu ifade edilmektedir. (Appel, 2012; Stinneford, 2006 ). Bu
durumda uygulama, hiikiimliinlin yarar saglamasi beklentisinden ¢ok toplumun
korunmasina hizmet eder, ancak yine de su¢ tekrarimi sifirlamamaktadir. Cinsel
suclunun onami alinmadan testosteron seviyesi ve saldirganlik arasindaki iliskiyi
gosteren kanit olmadan kimyasal kastrasyonun yapilmasi esitsizlige sebep olmaktadir
(Pitula, 2010). Uygulamanin bir¢ok yan etkisine ragmen etkin ve giivenilir bir yarar
elde edilememesi tedavi degerini sorgulatmaktadir (Harrison, 2007; Grubin ve
Beech, 2010; Appel, 2012; Fitcas ve ark. 2013; Koo ve ark. 2013; Lee ve Cho, 2013;
Giizelsoy, 2014). Wong ve Gravel tarafindan yapilmig bir meta analiz ¢aligmasinda
kimyasal kastrasyonun etkinligi lizerine yapilan bir¢ok calismada ciddi metodolojik
hatalarin oldugu ifade edilmektedir (Wong ve Gravel, 2016 ). Bu sonug¢ uygulamanin

giivenirliligi konusunda endise yaratan bir durumdur.

“Kimyasal kastrasyon uygulamas: toplum giivenligi icin tibbi gerekliliktir”
seklinde bir yaklagimla yararci bir bakis agisindan eylemde bulunuldugu takdirde
Hipokrat yemininde yer alan zarar vermeme ilkesi de ¢ignenmis olacaktir (Appel,
2012). Bu durumda kisinin 6zerkligi zedelenerek hekim hasta arasindaki giiven
iligkisi de sarsilmis olur. Ciinkii 6zerklige saygi ilkesi, insan haklari temel alarak
aydinlatilmis onam kavraminin mesru zeminini olusturmaktadir. Diger taraftan
hekim kimyasal kastrasyonu yasal oldugu i¢in ¢ekince gostermeden uygular ise tibbi
miidahale i¢in sart olan hastanin onamini ihlal etmis olmaktadir. Hekimin bir hastalik
durumunda aldig1 aydinlatilmig onam kapsaminda yiikiimliliigii vardir (HHY, 1998).
Diger taraftan kimyasal kastrasyon uygulamasinda yonetmelikte gegen “riza
aranmaz” sart1 oldugu i¢in hekimin yiikiimliligi yoktur. Bu sebeple hekimler bu
uygulamay1 ceza kapsaminda degerlendirmektedir. Ciinkii tibbi bir uygulama ve
yasal dayanak icin hekim kisinin rizasini/ onamin1 almadan (istisnai durumlar harig)

hastanin viicut biitiinliigiine dokunamaz (HHY, 1998).
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Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’a gére “Sterilizasyon, bir erkek veya
kadimin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiya¢larint tatmine mani olmadan izalesi
icin yapuan miidahale demektir. Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigi
takdirde resit kisinin istegi iizerine yapilir. Bir ameliyatin seyri swrasinda tibbi
zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin
rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir”. Yine aynm kanunun 2/4.
maddesindeki “bu kanunun ongordiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez ve
sterilizasyon veya kastrasyon ameliyesi yapilamaz” hiikmiine gore kisinin rizasi
olmadan ve tibbi zorunluluk disinda kastrasyon yasaklanmistir. Ancak sterilizasyon

islemi sonuglar itibariyle kastrasyondan farklilasmaktadir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasmin, cinsel 06zgirliigii sonlandirmadigi,
sadece gecici bir siire kisitlandig1 seklinde uygulama savunulabilir. Eger cinsel sug
parafili bozukluklarindan olan pedofiliden kaynaklaniyorsa tedbir amaciyla
kastrasyon uygulanabilir. Ancak, Stinneford’a gore cinsel su¢ isleyenler iginde
pedofilik olan ¢ok az kisi vardir. Digerlerinin ise tibbi miidahaleye ihtiyact olacak
hicbir ruhsal rahatsizligi olmayan ancak cinsel sug islemeyi aliskanlik haline getiren
kisiler olabilecegini ifade eder (Stinneford, 2012). Kimyasal Kkastrasyon
uygulamasiyla her cinsel su¢ isleyen kisinin tedavi edilmesiyle diizelecegi algisinin
olmasi cinsel sucun tibbilestirilmesine neden olmaktadir. Var olmayan bir hastalik
yaratilarak tedavi edilmeye c¢alisilmasi islenen sugun yarattigi infialin dikkate

alinmamasidir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasi ile Anayasanmn 17. Maddesine gore,
yasama, kisinin maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkinin ihlal
edilmesiyle kars1 karsiya kalan cinsel suglu, tedavinin bireysellestirilmeden “kisasa
kisas” anlayisiyla cinsel dokunulmazligin ihlal edilmesi kabul gérmeyecektir. Bu
durum, kisiyi cinsel aktivitesini geri doniisii olmayacak sekilde ve asagilamak
maksadiyla terapotik nihilizme kadar gotiirebilir. Cilinki kanitlanmamis tedavi
sunmak esitlik ve adalet ilkesine aykiridir. Ayrica bu durum sosyal bir olgu haline

gelirse toplum katmanlarinin ayrismasina sebep olabilir (Gooren, 2011).

Hipokrat’a gore, “Sedare Dolorem Opis Divinum Artem” aciyt dindirmek

ilahi bir sanattir. Bu sanatin sanatgisi olan hekimin ilk yiikiimliliigii, hastaya gereken
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Ozeni gostermesidir. Yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi hekimin sorumlulugundadir.
Bu sorumluluk tibbi acidan hukuki, cezai, idari ve tip etigi agisindan ele

alinmaktadir.

Hekimin  hukuki sorumlulugu haksiz bir eylemden, hekim-hasta
goriismesinden, borg iliskisine aykirilik ya da vekélet olmadan is yapmasindan
kaynaklanabilir (Ayan, 1991). Hukuka aykirilik, zarar ortaya g¢ikaran ve mesleki
acidan kusur edimine sahip olan hekim ya da saglik g¢alisanlarinin, tibbi agidan

tazminatla yikiimliligiidir (Kaya, 2012).

Ceza hukuku acisindan hekimin sorumlulugu zararin giderilmesine yonelik
olmamakla birlikle normatif bir amag¢ tasimaktadir. Ceza kanununda sugun
unsurlarinin saptanabilmesi adina hekimin meslegini icra ederken daha titiz ve daha
Ozenli is yapabilmesini saglamak hedeflenmektedir. Bunun i¢in tibbi tedavide yarar-
zarar dengesi kurularak hekimime addedilen davranigin su¢ olusturup olusturmadigi
tespit edilir. Bu siirecin sonucunda hekim eylemine karsilik gelen cezai yaptirima
basvurulur (Belgesay, 1954; Demir, 2008).

Hekimin idari sorumlulugu hekim-hasta iliskisi baglaminda kamu kuruluslart
cercevesinde degerlendirilir. Kamu personeli olan hekim tarafindan zarara ugrayan
hastaya karst hekim, hem idari a¢idan hem kisisel ve gorevi sebebiyle olusan
kusurdan dolay1 sorumludur (Kicalioglu, 2006). Kamu kurulusunun, tibbi hizmet igin
yetersiz ve kotli kosullara sahip olmasi ve bundan dolay1 bir hastanin zarara ugramasi
idarenin sorumlulugundadir. Ancak hekimin kurulusta kisisel davranisindan dolay1
(6rnegin hekimin hastasini taciz etmesi) ya da kurum disinda ¢aligmadigi zaman
diliminde verdigi tibbi hizmet sonucu olusan (6rnegin hekimin yanlis ila¢ vermesi)
zarardan 1dare sorumlu degildir. Hekim sahsi ya da gorevi nedeniyle kamu
kurulusunda kusur davranisi géstermesinden dolayi idari kurulusun sorumlulugu s6z
konusu olmayacaktir. Buna gére zarara ugrayan hastanin zararini gideren kurulus,
sonra haksiz eylemden dolay1 hekime tazminat davasi acilabilecektir (Sait, 1982-83;

Ayan, 1991).

Hekimin tip etigi agisindan sorumlulugu Hipokrat ile baglayarak giiniimiize
kadar ulasan ve evrensel kabul goéren belli basli mesleki ilkeler temelinde

degerlendirilmektedir. Bu genel gecer kabul gbren tibbi ilkeler zarar vermeme, yarar
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saglama, Ozerklige saygi, aydinlatilmis onam ve adalettir (Kok, 2006). Tip etiginin
temel prensipleri olan bu ilkeler, hekimlerin gilinliik uygulamalarinda karsilastiklari

mesleki ikilemlerin ¢éziimiinde aydinlatici ve yardimci olma amaci listlenmektedir.

Tiirkiye’de hekimin hukuki sorumlulugunu diizenleyen o6zel bir yasal
diizenleme olmamasina karsin Borglar Hukuku, Vekalet Sozlesmesi temelinde
hekim, hastaya 6zenli hizmet sunmay1 borglanarak sozlesmeden dogan sorumlulukla
yikiimliillik altina alinmaktadir. Hekimin soézlesmeden dogan sorumlulugu
olabilmesi igin ise bes kosul gereklidir. Bunlar; sozlesmenin varligi, sdzlesmeye
aykirilik, kusur, zarar ve illiyet bagidir (ipekyiiz, 2006; Alkanat, 2002; Demir,2008).

Bir vekalet sozlesmesinin varligi ile hekim, hastanin teshis ve tedavisini
yapacagina dair maddi bir taahhiitte bulunur. Acik veya istii kapali sekilde de
olabilen sdzlesme baglaminda hekim 6zenli is yapmay1 borglanir (Alakat, 2002). Bu
s6zlesmeden kaynaklanan eylem yikiimliiliikklerin gerektigi sekilde dogru yer ve
zamanda ifa edilmemis olmasi s6zlesmenin ihlaline sebep olur. Hekim- hasta iliskisi
gergevesinde temel 6zen borcu i¢inde yer alan teshis, tedavi ve uygun miidahalenin
secilmesi sozlesmenin temel amacidir. Bu sozlesmeden dogan diger hekim
yiikiimliiliikleri ise tedavi, aydinlatilmis onam, sir saklama, dosya diizenleme ve

kayit tutmaktir (Ipekyiiz, 2006; Demir, 2008).

Hekimin hastasi i¢in en uygun tedaviyi belirlerken, maksimum yarar ve
minimum zarar dengesini gézetmesi gerekir. Bununla birlikte azami itina ve 6zen
gosterilmesi, bilimsel standartlar 1s18inda tedavi sunulmasi, evrensel mesleki
kurallar1 ve meslek ilkelerini olabildigince koruyarak saglik hizmeti sunmak 6zen
borcunun ihlalini engellemektedir. Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi’nin 4.
Maddesine gore “Arastirma dahil, saglik alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki
yiiktimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” denilmektedir. Buna
gore hekimden mesleki yiikiimliiliikleri ve bilimselligin disinda bir uygulamada

bulunmasi beklenmemelidir (Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi,2004).

Ozellikle tibbi uygulamada olmasi gereken aydinlatilmis onamin cinsel
sugluda aranmamasi hekimleri mesleki etik ilkelere aykirilikla karst karsiya
getirmektedir. Kimyasal kastrasyon uygulamasinda hekimlerin %61,2’si vicdani ve

bilimsel kanaatine gore hareket etmek isteyerek aslinda uygulamanin bilimsel
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standartlara aykiriligini 6ne ¢ikarmaktadirlar. Arastirmamiza Katilan hekimlerin
%80,8°1 “kimyasal kastrasyon uygulamasi gorevi verilen hekim hizmet sunumundan
geri ¢ekilmelidir” ifadesine katilim gostermistir. Hekimlerin yasal uygulama
karsisinda ¢ekilme istegi sergilemeleri onlarin iskence, insanlik dis1 ve asagilayict bir
uygulama ya da buna benzer tehditlerin oldugu yerlerde bulunup calisamayacagi
anlamina gelmektedir (TTBEB, 2012). Tibbi uygulamalarin hukuki dayanagi olan
aydinlatilmis onam, hekimler i¢in temel bor¢ yiikiimliliigli kapsamindadir. Bu
sebeple hekim, hastasina hangi hastalik i¢in teshis koydugunu, tedavi siirecinde
karsilagilabilecek riskler ve tedavi sonrasi yan etkileri anlatmakla yiikiimliidiir
(Ayan, 1991). Kimyasal kastrasyon uygulamasinin ise ¢ok ciddi yan etkileri vardir ve
etkinligi kanitlanmamustir (Appel, 2012; Stinneford, 2006).

“Kimyasal kastrasyon uygulamasini hekim c¢ekince gostermeden yapmall”
ifadesine hekimlerin %36,9’u kararsiz kalirken %38,5’inin katilim gostermesi
uygulamaya dair eylemde net olmadiklar1 ve biiyiik ¢ekincelerinin oldugunun
gostergesidir. Ciinkii hekimler toplum yararina eylemde bulunsa dahi kimyasal
kastrasyon uygulamasinin hekim degerleriyle uyusmadiginin farkindadir. Bu farklilik
hekim goriislerinde %38,4 katilmama ve %40,0 katilma istemiyle yasadiklar1 ikilem
seklinde goriilmektedir. Ilgili yonetmelikte hastanin onamin aranmamasi hekimleri
adim adim vekalet sozlesmesi ihlaline siiriiklemektedir. Bununla birlikte bu
uygulamanin toplum vicdanini rahatlatmadigi ve herhangi bir tedbir amaci tasimadigi
diisiincesine sahiptirler. Bu sebeple maliyetin de devlet tarafindan karsilanmamasi

gerektigini ifade etmektedirler.

Hekimin sahip oldugu yetki ve yeteneklerini hasta yararina kullanmasi
sozlesmeden dogan temel hasta hakkidir. Bu s6zlesme sartlarina aykirilik kusurlu
eylemi beraberinde getirir. Kusur, kast veya ithmal olarak tibbi miidahalede karsimiza
cikabilmektedir. Kusurun kasitli olmasi hekimin hastaya bilerek ve isteyerek zarar
vermesidir. Ornegin, HIV olan hasta kanmmn saglikli kisiye enjekte edilmesi kasit
amaciyla yapilan kusurdur. Thmalde ise hekimin gerekli 6zeni gostermeyerek hasta
karninda gazli bez ya da ameliyat gereglerinin unutulmasi gibi durumlarin
yaganmasidir (Demir, 2008; Alkanat, 2002). Gergeklesen kusur sonucunda hastada

olusan zarar maddi ve manevi sekilde olabilir. Hastanin psikolojisinin bozulmasi,
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gereksiz agr1 olugmasi ya da farkli bir alanin ameliyat edilmesi gibi 6rnekler hekim
sorumlulugunun Onemini gostermektedir. Ancak burada tibbi komplikasyon ve
malpraktis ayriminin yapilmasinda da fayda vardir. Komplikasyonlar, hekim
uygulamasina bagli olmadan izin verilebilen risk olarak degerlendirilirken,
malpraktis gerekli 6zenin gosterilmemesi sonucu olusan zarar olarak
tanimlanmaktadir. Malpraktis sonucu hekimler hukuki agidan tibbi tazminat
vermekle yiikiimliidiir. (Hanci, 2006). Kastrasyon uygulamasiin yan etkileri goz
Online alindiginda hekimler malpraktis ile karsi karsiya kalabilmektedir. Ciinki
uygulamanin hukuksal mesru dayanagi aydinlatilmis onam Yonetmelige gore
aranmamaktadir. Bu durumda hekim ve uygulamadan kaynaklanan bir zarar arasinda
illiyet baginin kurulmasi, hekimi s6zlesme baglaminda sorumlu kilmaktadir (Demir,

2008; Alkanat, 2002).

5.4. Hukuki Tartisma

Toplum diizeni igerisinde her vatandas toplum sozlesmesiyle dogdugu
tilkelerin yasalarina bagli olarak diinyaya gelir. Toplum yasalarina baglilik ve
kanunlara uygun bir diizende yasamak devletlerin vatandaslarindan temel
beklentisidir. Bu beklentinin davranisa yansimasi olarak kisinin diger vatandaslarin
hak ve hukukunu ihlal edici bir sekilde davranmamasi beklenir. Aksi takdirde devlet
toplumsal sozlesmeden dogan yetkiyle devredilen haklari korumak adina toplum
kurallarim ¢igneyenlere yaptirim uygulamak durumundadir. Ciinkii her dogan insan
devletin yasalarina bagli olarak tiim temel haklarinin korunmasini beklemektedir. Bu
beklenti karsilikli bir iliskidir (Sakin, 2016).

Kimyasal kastrasyon, cinsel siddetin neden oldugu cinsel sugun tekrar
islenmesini engellemek i¢in Ongdriilmiistiir. Bu uygulama ile testosteronun
seviyesinin ergenlik Oncesi diizeyine indirgenmesi, suglunun cinsel diirtiisiinii
zayiflatmasi ve cinsel olarak sapkin diislince ve davraniglarin bastirilmasina yardimei
olmast hedeflenir (Douglas ve ark. 2013). Bunun icin Oncelikle Tiirk Ceza
Hukuku’nun amaglarina deginmek konunun hukuki olarak anlagilir olmasini

destekleyecektir.
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5.4.1. Cezanin Amaci

Tiirk Ceza Kanunu, Madde 1’in 1. bendine gore ceza kanununun amaci; kisi
hak ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu sagligini
ve ¢evreyi, toplum barigin1 korumak, sug¢ islenmesini nlemektir (TCK, 2004). Bu
maddede cezanin bireysel ve toplumsal amaci agiklanmistir. Tiirk Ceza Hukuku’nda,
cezanin amagclari, 1slah etmek, toplumsal diizeni olusturmak, sugluyu yeniden
topluma kazandirmak, kisasa kisas yapmamak ve O¢ almamaktir (Sakin, 2016).
Bundan ayr1 olarak cezanin amaci literatiirde {i¢ yaklasimla ortaya konmaktadir. flk
olarak cezanin sadece mutlak bir ceza oldugu yaklasimidir. Bu uygulama
ilkcaglardan beri en ¢ok kabul gbren bir yaklasim olup kisi su¢ islediyse ona ceza
vermek amaciyla cezalandirilmasini gerektirir. Ikinci olarak, nisbi ceza olarak
gelecege yonelik caydiricilik amaci tasimaktadir. Ornegin en etkili caydiricilik cezasi
halka acik idamdir. Toplumdaki potansiyel suglu kisilere karsi caydiric1 etki
yaratmas1 beklenmektedir. Ugiincii olarak uzlastirict yaklasgima gore ceza hem

onlemeli hem rehabilite edici olmali hem de ddetici olmalidir (Caglayan, 2010).

Ceza hukukunun iki temel gorevi vardir. Birincisi, ibretlik ilkesidir. Buna
gore, suc isleyenin cezalandirildigini goren toplumdaki diger potansiyel suclularin
cekince gostermesini saglamak esastir. Bu ilkenin agik anlasilir amaci caydiricilik
saglamaktir. Ikincisi, 6zel 6nlemlerdir. Bunun ilki kisinin ceza evinde tutulmasi,
ikincisi kisinin 1slah edilerek topluma kazandirilmasidir (TCK, 2004). Literatiirdeki

ceza yaklagimlari temelinde ceza hukukunun isleyis gorevi tanimlanmistir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasi ceza hukukunun amaglar1 ve temel gorevleri
dogrultusunda degerlendirildiginde tiim cinsel suclularda uygulanabilir olup
olmadigina net yanit vermek giictiir. Ciinkii, toplumlara gére hem suga iten faktorler
hem de sug isleyen kisinin profili ¢esitlilik arz etmektedir (Pitula, 2010; Yenidiinya
ve Yasar, 2013).

5.4.2. Cinsel Suclularin Siniflamasi

Cinsel suclular dort kategoride ele alinmaktadir. Birinci kategoride, kisi
isledigi cinsel sugun toplum tarafindan infial yaratan bir su¢ olarak goriildiiglini

kabul etmemekle birlikte kendisinin magdur tarafindan tahrik edildigini sdyler. Ikinci
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kategoride yer alan cinsel suglular, isledigi eylemin toplum nezdinde kabul
gormedigini bilmekle birlikte cinsel su¢ eylemini islerken digsal bir faktoriin sebep
olduguna inanir. Bizzat eyleminin kendisine bagl oldugunu kabul etmeyerek alkol,
uyusturucu madde gibi cevresel faktorlere sebep yiikler. Ugiincii kategoride yer alan
cinsel suglular, cinselligi magdura duyulan bir 6fkenin aragsallastirilmasi olarak sug
isler. Bu eylem kisinin bireysel ve toplumsal kizgmliginin cinsel siddet {izerinden
gerceklesmesidir. Dordiincii ve son kategori ise, cinsel diirtii kontrol bozuklugu
yasayan, cinsel yonelim, davranis ve diislemde sikint1 yagsayan guruptur. Bu kisilerin
suc¢ islemedeki amaglari ne olursa olsun ister biyolojik davranig ister bir nesne
kullanimi1 ile cinsel diirtiiselligi giderecek eylemde bulunurlar. Bu su¢ gurubunu
olusturan kisiler cinsel sapkinlik olarak bilinen parafili icinde yer alir (DSM-5, 2014,
Atag, 2010; Akbaba, 2009) Giirpmnar ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017)
hiikiimliilerin  %97,67°s1  isledigi cinsel sugu kabul etmedigi bulunmustur.
Hiikiimliiler su¢ isleme gerekgelerini iftira, sevdigi kizin yasinin kiigiik olmasi, yas
konusunda kandirilma, komplo, yanlis anlama, yas konusunda magdur tarafindan
kandirilma, kiz kaciran bir arkadasina yardim, teshis sirasinda polis memurlarinin
yonlendirme yapmasi ve para karsiligi iligski olarak beyan etmislerdir (Gilirpinar ve
ark, 2017). Benzer bir arastirma sonucuna gore, cinsel suglularin karsi tarafi
suglayarak onlarin kendilerini tahrik ettigini, eylemlerinden kars1 tarafin keyif aldig:

seklinde kendilerini savunduklar1 saptanmistir (Danni ve Hampe, 2000).

5.4.3. Ceza Yontemi Olarak Kimyasal Kastrasyon

Bu durumda kimyasal kastrasyon uygulamasmin bir ceza ydntemi olarak
kabul edilip edilemeyecegi tartismasi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmamizda hekimlerin
cogunlugu, kimyasal kastrasyon uygulamasini bir ceza yontemi olarak kabul
etmekte; ancak toplum bazinda tedbir, caydiricithk ve magdur hakkim
onceleyecegine dair ifadelere katilmamaktadirlar Buna gore, hekimlerin ceza
kavrami, yonetmeligin amaglar1 dogrultusundan ve hukukun amaglarindan olan
cezalandirma yaptirnrmindan farklilik arz etmektedir. Ciinkii verilen bu yanitlar
aslinda uygulamanin caydiricilik, su¢lunun 1slahi ya da tedbir amacini tasimadiginin
ve herhangi bir islevsellige sahip olmadiginin gostergesidir. Bu baglamda bulgular

kimyasal kastrasyon uygulamasia yonelik elestirileri desteklemektedir. Bununla
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birlikte uygulamanin her tiirli sugta uygulanmasi gerektigi ve adaletin kestigi
parmagin acimayacagma katilmalari, mutlak ceza amacimi destekler niteliktedir
Benzer sekilde, yan etkilerinin zararlarinin gérmezden gelinebilecegi, toplum
giivenligi adina insan bedenine bir miidahale olarak goriilmemesi gerektigi, cinsel
suc tekrar ederse kisiye cerrahi kastrasyon uygulanabilecegi, toplum glivenligi i¢in
tibbi gereklilik oldugu, hekimin c¢ekince gostermeden uygulayabilecegi, kisinin
onaminin aranmamasi gerektigine katilmalar1 da hiikkiimliiyli hasta olarak
degerlendirmediklerini, tibbi yararcilikla yaklagmadiklarini, toplum yararim
gozettiklerini ve bunun sonucu olarak da su¢ unsurlar1 dogrultusunda hareket
ettiklerini  gostermektedir. Ayni1 zamanda, bu uygulamanin hiikiimliiniin
rehabilitasyonuna, topluma kazandirilmasina ve temel haklarinin giivence altina

alinmasina tehdit olusturabilecegi 6ngoriilebilir.

Kimyasal kastrasyonun magdur hakkinin dncelenmesini sagladigina katilanlar
aynt zamanda Tirkiye’de uygulanmasinin yerinde bir karar oldugunu
diistinmektedirler. Magdur hakki s6z konusu oldugunda katilimcilar potansiyel
suclularda caydirici olabilecegini de diisiinmektedirler. Cezanin amaglarindan olan
toplumun korunmasinda tedbir amaci sagladigina katilmakla birlikte uygulamanin
toplum vicdanini rahatlatmayacagina inanmaktadirlar. Bu durumda hekimler,
hiikiimliiniin yaptig1 eylemin cezasimni 0demesini, sonra rehabilite edilmesini ve
topluma kazandirilmasimi ifade ederek hem magdur hem fail agisindan
yaklagmiglardir. Bu sonu¢ cezanin uzlagsmaci yaklasim ayagini destekleyerek karsit

bakis agis1 sunmaktadir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasi, zorunlu bir sekilde mi uygulanmali yoksa
kisiye tercih hakki m1 sunulmali ifadesine hekimlerin, %47,7’si zorunlu olmali ve
tercih sunulmamali demektedir. Ancak bu durum hastalik olarak ele alinacaksa
sadece cinsel diirti bozuklugu yasayanlara tercih hakki tanimayi ve zorunlu
tutulmamay1 gerektirir. Hekim-hasta iligkisi kurulacagindan hastanin aydinlatilmig
onaminin alinmasi tedavinin etik ve hukuki dayanagidir. Hastalik disinda yer alan
gruptaki cinsel suglular ise hukukun isleyisi dogrultusunda degerlendirilmelidir. Aksi

takdirde tibbilestirilme ile sonuglanacaktir. Bu sekilde olusturulan ‘“hasta”
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nitelendirmesi ile hekim agisindan tedavi etme yiikiimliigi kapsaminda

degerlendirilemez.

“Kimyasal kastrasyon wuygulamasinda adaletin kestigi parmak acimaz”
seklindeki yaklasima katilmecilarin  %41,5’ini  katilim  gdstermesi  hukukun
ilkelerinden olan kanunilik ilkesini akla getirmektedir. Diger bir sdylemle, kanunsuz
su¢ ve ceza olmaz ilkesi, vatandaslarin devlet nezdinde 6zgiirliiklerinin teminat altina
alinarak hukuki keyfi uygulamalardan kaginilmasi ve kisinin su¢ eyleminden dolay1
kars1 karsiya kalacagi yasal kurallar1 bilmesini saglayan elzem bir ilkedir (Turinay,
2013). Ceza hukukunun temel dayanagi olan bu ilke bir soruna isaret etmektedir.
Sug, kanunun 6nceden nasil sekillenecegini bildigi bir eylem midir yoksa antisosyal
kisilik ozellikleriyle olusan bir durum mudur? (Ugur, 2010). Bu sorunun varligi
kisisel Ozgiirliklerin garanti altina alinmasi ile toplumsal savunma mekanizmalari
arasindaki ikilemi yansitmaktadir. Ceza hukuku bu baglamda iki taraf i¢in en ideal
dengeyi kurma cabasindadir. Bu ilkenin ceza hukukunda saygin ve 6énemli bir yerinin
olmasmin yaninda adli hatalarin 6nlenmesinde de hayati bir konumdadir. Ciinkii
2007 yilinda tecaviizcli zannedilerek tedavi gormesi i¢in akil hastanesi yerine normal
hapishaneye gotiiriilen Ozgelik, yasadigi mental rahatsizliktan dolayr hapishanede
sorulan her bir soruya “Evet” yaniti vermistir. Bunun sonucunda “sen tecaviizcii
miisiin?” sorusuna da evet deyince hapishanede ling edilerek oldiirildiigi iddia
edilmistir (Sabah Gazetesi Arsivi, 2007). Hukuk sistemi bu ve benzeri iddialarla
kars1 karsiya kalmamak i¢in su¢ ve ceza arasindaki dengeyi iyi saglamalidir.
Adaletin kestigi parmak ancak o zaman acimaz. Clinkii arastirmamiza katilan
hekimlerin %30,8’i adaletin her zaman dogru islemedigini bazen adli hatalar
sonucunda insanlarin magdur olabilecegini ifade etmislerdir. Bunun i¢in kimyasal
kastrasyon uygulamasinda da ileride yasanabilecek kisisel, toplumsal, hukuki ve tibbi
linglerin Onlenmesi adina gerekli adimlarin dogru yer ve zamanda atilmasi

gerekmektedir.

Arastirmamizda hukuki tartigmalarla ilgili olan maddelerin temel
degiskenlerle analizine bakildiginda medeni duruma gore, dul ya da bosanmis
olanlarin sira ortalamasindan hareketle kimyasal kastrasyon uygulamasinin her tiirlii

cinsel suglarda uygulanmasi gerektigine katilim digerlerine gére daha yiiksektir.
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Diger bir ifadeyle bekar ve evli olanlara goére dul ya da bosanmis olanlar
uygulamanin cinsel su¢ kategorisi ayirmadan hepsi i¢in uygulanmasi gerektigini
disiinmektedir. Magdurun hakkinin oOncelenmesi acisindan bakildiginda bekar
olanlar evli, dul ya da bosanmis olan katilimcilara gore Kimyasal kastrasyon
uygulamasina daha fazla oranda ceza olarak yaklagmustir. Bir baska hukuki madde
“uygulamada adaletin kestigi parmak acimaz” ifadesine en fazla oranda katilimi evli
olanlar yapmistir. Devaminda bekar olanlar ve dul ya da bosanmis olanlar katilim
gostermistir. Giizelsoy’un ii¢ yi1l 6nce yaptigi ¢alismanin sonuglarina goére kimyasal
kastrasyonun insanlik disi ve onur kirict oldugu yoniindeki ifadeye kadinlar
erkeklerden daha fazla katilim gostermistir (Giizelsoy, 2014). Arastirmamizda ise
hekimlerin cinsiyetinin kimyasal kastrasyon uygulamasina yonelik ifadelere verilen
yanitlarda belirleyici olmadigi saptanmistir Bu durum hekimlerin kadin ya da erkek
olduklarina bakmaksizin uygulamaya objektif yaklastiklarinin gostergesi olarak

yorumlanabilir.

“Kimyasal kastrasyonun her tiirlii cinsel su¢lularda kullanilmasi gerektigi”
ifadesine katilim yas ve hizmet siliresinin artmasina paralel bir sekilde artig
gostermistir. Ayrica hizmet siiresiyle birlikte uygulamanin iyilestirici olmadigy, ilag
bittikten sonra kisinin eski durumuna dénecegi ifade edilmistir. Literatiirde karsimiza
cikan uygulamanin yan etkileri (Grubin ve Beech, 2010; Pitula, 2010) ile
katilimcilarin verdigi yanitlar tutarlilik gostermektedir. Arastirmamizda Giizelsoy’un
(Giizelsoy, 2014) arastirmasinin aksine yas degiskeni ile istatistiksel anlamlilik

bulunmamastir.

5.4.4. Insanilik Tlkesi

Ceza hukukunun temel kavramlarindan ikisi hiimanizm (insanilik) ve
orantililik ilkesi kimyasal kastrasyon uygulamasinda en ¢ok tartisma yaratan iki
hukuki terimdir. Insanilik ilkesi, insan onuruyla bagdasmayan, kisiye fiziksel ac1 ve
wstirap ¢ektirecek ceza yaptirimlarinin kabul edilmemesi anlayisidir. Mahkiim olan
kisinin durumunun bireysellestirilmesi, hiikiimliinlin tekrar topluma kazandirilmasi
bu ilkenin varlik kosuludur. Anayasanin 17. maddesine gore, “kimseye iskence ve

eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya veya muameleye
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tabi tutulamaz” seklinde giivence altina alinmistir. Yine Insan Haklar1 Bildirgesi’nin
5. maddesine gore, “hi¢c kimse iskenceye, zalimane, gayriinsani, haysiyet kiric
cezalara veya muamelelere tabi tutulamaz” ifadesiyle uluslararasi alanda mesruluk
saglamaktadir. i{dam cezasinin kaldirilmasi, cerrahi kastrasyonun uygulanmamasinin
baslica sebebi hiimanizm ilkesidir (Unver, 2003). Dolayisiyla kisinin haklarinin
yasam1 boyunca korunmasi i¢in hukukun bu ilkesi hiikiimliler i¢in vazgegilmezdir.
Kisi, dogdugu andan itibaren ontolojik olarak insan olmasi sebebiyle sahip oldugu
kisiye siki sikiya bagli olan haklardan vazgecemez ve bu haklar1 baskasina
devredemez. Cinsel Ozgiirliik bu haklardan birisidir. Kisinin yasama hakkiyla es
diizeyde vazgecilmez olan haklarin korunmasi devlete aittir. Devlet yasam hakkini
korurken cinsel haktan vazgecmesi celiski yaratmaktadir. Ancak bir kisi kendi
hakkin1 digerinden {istlin sayar ve onun 6zglirliikk alanini ihlal ederse o zaman yasa
geregi cezaya carptirilir (Akbaba, 2009). Fakat dikkat edilmesi gereken nokta
modern hukukta kisasa kisas olmadig1 icin ne bdyle bir beklenti ne de bdyle bir
uygulamanin onayinin olmamasi gerektigidir. Toplum ve devlet insanilik ilkesine

aykir1 ilkel bir uygulama yapmaktan kaginmalidir.

Yakin tarihimizde yasanan ABD’nin 2003 yilinda Irak’a savas agmasi ve
orada gorev yapan kadin- erkek askerlerin mahktimlari ¢irilgiplak soyma, baglama,
cinsel istismarda bulunma, yumruk ve sopalarla dovme, zorla mastiirbasyon
yaptirma, kadin mahkimlarin mahrem yerlerini agtirma gibi pek ¢ok davranig
fotograflart medyada genis yanki uyandirmistir. Sug isleyen kisilere karsi sergilenen
bu davraniglar insan onuru, demokrasi ve insan haklariyla uyusmamaktadir
(Eisenman, 2007). Birlesmis Milletler Iskence Karsit1 Sézlesme’ye gore (1987) boyle
bir davranis yasadist ve kesinlikle hakli ¢ikarilamaz; bu eylemde bulunanlar
tutuklanip yargilanip en agir sekilde cezalandirilacaktir. Buradaki amag kisiyi
asagilamak, kiiciik diistirmek, fiziksel ve psikolojik zarar vermektir. Ancak insanilik
ilkesiyle bu gibi mahkimlarin korunma ve topluma kazandirilmasi; eylemi

yapanlarin cezalandirilmas: gerekmektedir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasinin zorunlu olmas: kisinin viicut
biitlinliigiiniin ihlali anlamia gelmektedir. Oysa bu durum Anayasa’da “7ibbi

zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, viicut biitiinliigiine dokunulamaz”
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seklinde korunmaya almmustir. Yine kimyasal kastrasyon uygulamasinin yan
etkilerinin gérmezden gelinmesi ve uygulamanin tedavi etkinliginin kanitlanmamis
olmasi insanilik ilkesine aykirilik olusturmaktadir. Ciinkii yan etkilerin verdigi
zararlar uzun vadede bilinmemesine ragmen bilinenlerin (Pitula, 2010, Grubin ve

Beech, 2010; Apple, 2012) viicutta yarattig1 tahribat beden biitiinliigiiniin ihlalidir.

5.4.5. Orantihilik ilkesi

Kuguradi’ye gore, (Kuguradi, 2010) “deger” ve “degerler” iki ayr1 kavramdir.
Deger, bir seyin degeri olurken degerler ise var olan seylerdir. Buradan hareketle
“kisinin degeri” ve “kisinin degerleri” farklilik arz etmektedir. Kisinin degeri, 6znel,
bireysel diger kisilerle olan iliskisinden dogan haklari, 6zel durumu; kisaca varliktaki
6zel konumudur. Kisinin degerleri derken tiir olarak insanin bilim, sanat, edebiyat,
kiiltiir, hukuk gibi unsurlar ifade edilir. Insan tiim bu var olma kosullarindan kendi
kisi degerini olusturur (Kuguradi, 2010). Bireyin hak ve 0Ozgiirliikleri, onuru,
sayginligi bu degerler icinde vazgecilmezdir. Bunun ic¢in ceza hukuku toplumda

korunmasi gereken hukuki degerleri korumakla yiikiimliidiir (Unver, 2003).

Ceza hukukunda koruma tedbiri kosullart iginde yer alan orantililik ilkesine
gore kisinin igledigi sug ile alacagi ceza arasinda bir orantinin olmasi gerekir. Cinsel
suc kategorisinde yer alan resit olmayan kiz kagirma davranisi ile cinsel saldiri
davranig1 ayni oranda cezalandirilamaz. Ya da bir hirsiz ile bir cinayet isleyen kisiye
ayni oranda ceza verilemez. Kimyasal kastrasyon uygulamasi baglaminda ise bir 0-6
yas ¢ocuga yonelik cinsel saldirn ile 18 yas {istli bir cinsel su¢ ayni oranda
cezalandirilamaz. Ciinkdi su¢un hem islenis sekli hem toplumda yarattig1 infial hem

cinsel suclunun bireysel sartlar gibi faktorler bu oranmi etkilemektedir.

Avukat Bilge Aricioglu’nun Bursa Olay gazetesine verdigi roportaja gore,
(Ozdal, 2016). Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. maddesinin degistirilerek ¢ocuk istismari
cezalar1 sekiz yildan on bes yila ¢ikarilmistir. Ancak, riza yast 12’ye indirilmistir.
Eski yasada riza yas1 15 ve lstlinde aranmasina ragmen yetersiz bulunurken cezanin
artirilmasi diisen riza yasinin 6niine gegememistir. Eskiden 15 yas {istii riza aranirken

dahi birgok vakanin iistii kapatilarak ge¢ilmistir. Simdi riza yasinin 12’ye ¢ekilmesi o
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yas grubunu soézde riza manipiilasyonlarina agik hale getirecektir. Bununla birlikte
ilkemizde gittikce c¢ocuk istismar1 artmaktadir. Agilan dava sayisi 20 bine
yaklasmistir. TUIK verilerine gore de 0-6 yas arasindaki ¢ocuk istismari oram

%60’t1r.

Tirkiye Biiyiilk Millet Meclisi’'nde yasallasan ve pek c¢ok tartismayi
beraberinde getiren "Ceza Muhakemesi Kanununu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapimasina Dair Kanun Tasarisina gecici madde eklenerek cinsel istismar
suclularinin magdur ile evlenmesi halinde serbest kalmasi seklindeki yorumlar
kamuoyunda infial yaratmistir. Bircok basili ve gorsel medya kaynaklarina gore bu
tasar1 ile cocuklar tecaviizciisiiyle evlenmek zorunda kalacaktir. Boylece sug
isleyenin yanina kar kalarak bir kez daha erkek hegomanyasi siddetini mazur
gosterme zemini bulmustur. Hali hazirda toplum iginde var olan potansiyel suclular
arasina 4 bin kadar tecaviizciiniin 0zgiir birakilmasi ceza hukukunun amaclar
arasindaki dengenin saglanmasinda engel olusturacaktir. (Sozcii Gazetesi,
19/11/2016). Bu ve benzeri bir¢ok elestiri ve protestolar genisge basinda yer alarak
cinsel suglunun hak ettigi ceza ne ise onun verilmesi yoniinde talepler dile

getirilmistir.

T.B.M.M’ye teklif edilen Ilgili kanunun gegici 1.maddesine eklenmesi
istenen fikra sudur:
"(2) Cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir neden olmaksizin
16/11/2016 tarihine kadar islenen cinsel istismar su¢undan, magdurla failin
evlenmesi durumunda, Ceza agiklanmasimin geri birakilmasina, hiikiim
verilmis ise cezanin infazimin ertelenmesine karar verilir. Zamanasimi siiresi
icinde evliligin, failin kusuruyla sona ermesi halinde fail hakkidaki hiikiim
agiklanir veya cezamin infazina devam olunur. Bu fikra uyarinca fail
hakkinda hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmasina veya cezanin infazinin
ertelenmesine karar verilmesi durumunda, sugtan azmettiren veya islenisine
yardim edenler hakkinda kamu davasinin diismesine veya infazimin ortadan
kaldirilmasina karar verilir" (6763 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu Ile Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kanun, 2016).
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Bir diger tartisma konusu mahkemelerin cinsel su¢lulara yonelik haksiz tahrik
ve iyi halden indirim karar1 vermesidir. Cocuk Istismarina Yénelik Rapora (2016)
gore Diyarbakir’da %50 =zihinsel engelli olan erkek c¢ocuga cinsel istismar
gerceklestiren taksiciye mahkemenin, “erken bosalma” indirimi uygulamast,
Karaman’da bir vakifta goniillii 6gretmenlik yapan kisinin en az 45 erkek 6grenciye
tecaviiz ettigi iddia edilirken yerel basinin haber yapmasi iizerine adli merciden gelen
telefonla haber yayindan kaldirilarak 10 giin boyunca bu durum gizlendigi iddialar
arasindadir. Bununla birlikte ayni kisinin 10 ¢ocuga tecaviiz ettigi adli raporlara
islenmis ve savcilik dosyasina kaydedilmistir IMDAT ve ASUMA, 2016).

Mahkemelerde de tiim yasananlara ragmen “iyi hal ve saygm tutum
indirimi”nin siradan bir uygulama haline gelmesi toplumun adalet beklentisine karsi
kaygiyr artirmaktadir. Bu endisenin sebebi kiz ve erkek cocuklarina karsi tacizin;
tecaviiziin artmasi ve kadm cinayetlerinin siradanlasmasidir. Ornegin Diyarbakir’da
14 yasindaki kizin basin tasla ezerek tecaviiz eden ve savciligin bu kisi hakkinda 43
yil mahkiimiyet istemesine ragmen mahkemenin 11 yil 8 ay gibi bir hapis cezasi
vermesi ceza ve su¢ arasindaki orantry1 sorgulatmaktadir. Ozellikle cinsel istismar
davalarinda iyi hal indirimine gidilmesi toplum vicdanini ¢ok rahatsiz etmektedir
(IMDAT ve ASUMA, 2016). Bunun i¢in de arastirmamizin sonuglari iginde sik sik
hekimlerin vurguladig1 noktaya dikkat etmek gerekir. Ciinkii katilimeilar kimyasal
kastrasyon uygulamasinin hukuki bir yaptirim olarak benzer ve farkli endiselerden

dolay1 toplum vicdanini rahatlatmayacagini 6ngormektedirler.

5.5. Politik ve Ekonomik Tartisma

Gegmisten giinlimiize degisim gosteren devlet tanimlarina paralel olarak
toplumlarin politik beklentisi de farklilasmaktadir. Diisiince tarihindeki Onemli
filozoflardan olan Platon’a gore devlet, insan organlarinin isleyisine benzeyen dogal
bir organizma temelinde ele alinmistir. Viicut organlarinin her birinin bir gorevi
oldugu gibi devletin de her biriminin bir isleyisi ve gorevi vardir. Organlarin yer
degistirip farkli fonksiyonlarda ¢aligmasinin miimkiin olmamasi gibi devletin de tiim
birimleri ayn1 ve senkronize bir sekilde gorevlerini yerine getirmelidir. Ancak o
zaman devlet toplumun beklentisini karsilayabilmektedir. Aristoteles’e gore devlet,

sahip oldugu toplumdaki vatandaslarin mutlulugu icin c¢alisan bir organdir. Devlet,
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vatandaslarin1 politikadan egitime, giinliik yasamdan erdemli bir hayata tasimak i¢in
belli bash hizmetleri yapmak hedefiyle meydana getirilmis kurumlardan olusur. Bu
kurumlarmn tek bir gorevi vardir; o da yurttaglarinin mutlulugudur. Toplum
sOzlesmesiyle one ¢ikan Locke, Hobbes ve Rousseau’ya gore, insanlar dogal hak ve
Ozgiirliiklerin yarattig1 kaostan ¢ikisi kozmos temelinde devlete devredilen yetkiler
15181nda devletten beklemektedir. Toplumsal yararin korunmasi, hak ve 6zgiirliiklerin
teminat1 ve zararlarin cezai karsilig1 devlet eliyle sdézlesmeden hareketle toplumlarin
beklentisi olmustur. Ulus-devlet anlayisinin temelinde olan devlet tanimi ise Hegel’e
aittir. Ona gore devlet, kendi kendine 6zgiin bir isleyise sahip olan tim kurum ve
kisilerden iistiin olan devasa bir sekilde olusturulan tanrisal bir yapidir. Kendine has
amag ve hedefleri barindiran ve modern devletin de baslangict olan bir tanimlamadir

(Cevizci, 2009; Hobbes, 2012).

Toplumlarin devletten beklentisi degisen kiiltiirel degerler, algilar ve istemler
temelinde sekillenmektedir. Giiniimiizde her bir vatandas i¢in Oncelikli hale gelen
temel hak ve hiirriyetlerinin korunmasi devlet i¢in ilk sirada yapilmasi gereken gorev
ve sorumluluktur. Ozellikle toplumda diizen ve hukukun saglanmasi bu hak ve
Ozgirliiklerin yasa eliyle teminat altina alinarak korunmasi yiikiimliiliigiini
vatandaslarina bor¢ludur. Bu c¢ercevede toplumda infial olusturabilecek, toplumun
huzur ve diizenini kagirabilecek her tiirlii eylem ve girisimi engelleme adina hareket
etmelidir. Ciinkii toplumsal sozlesmeyle halka baglilik s6z konusudur (Hobbes,
2012). Her doénemde toplumda varlik bulan su¢ eyleminin hukuksal, politik ve
toplumsal ayaklarinin olmasi iilkeleri ¢esitli tedbirler almaya yoneltmistir. Bu
baglamda cinsel su¢ grubu i¢cin modern devlet anlayisina uygun oldugu diisiiniilen
kimyasal kastrasyon uygulamasi, artan cinsel suglu oranina karsin bir alternatif
olarak goriilmektedir. Tiirkiye’nin kanayan yarasi haline gelen cinsel suglar i¢inde
ozellikle ¢ocuklarin cinsel istismarma yonelik olarak kamuoyunda bir caydiricilik

etkisi beklenmektedir.

Cocuk Istismartyla Miicadele Dernegi (CIMDER) Baskani Prof. Dr. Canan
Aritman’a gore adli bir olgu olarak cinsel istismara ugrayan g¢ocuk vakasi %151
gecmemektedir. Ensest olan olgularin ise sadece %10’u adli kayitlara gegmektedir.

TUIK, 2015 verilerine gére su¢ magduriyeti olan ¢ocuk sayisinin 122.000°den fazla
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oldugu ve bu saymnin %10’unu cinsel suglarin olusturdugu goriilmektedir. Adalet
Bakanligi’na cinsel suglarla ilgili olarak 17.000 dava agilmakla birlikte davalarin
%55’ mahkimiyet karariyla neticelenmektedir (CIMDER, 2016). Tiirk Psikiyatri
Dernegi’ne gore Tiirkiye’de cinsel istismar magduru olan ¢ocuk orami %33’tiir.

(Cocuk Cinsel Istismar1 Bilgilendirme Dosyas).

Gegtigimiz y1l 26 Temmuz 2016’da cinsel suglulara yonelik kimyasal
kastrasyon uygulamasi yasallasmadan iki ay oncesinde Prof. Dr. Betiil Ulukol
tarafindan TBMM Cocuk Istismarini Onleme Komisyonu’na “Tiirkiye’de Universite
Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasam Deneyimleri Arastirma” baslikl1 bir
rapor sunuldu. Bes iiniversite ve 2.257 o6grencinin katilimiyla gerceklestirilen bu
rapora gore Tiirkiye’de her 100 cocuktan 8’inin cinsel istismar magduru oldugu
saptandi. Ayni raporda ¢ocuklarda cinsel istismar siklig1 cinsiyete gore ele
alindiginda %38,7’sinin erkek, %7,2’sinin kadin oldugu vurgulandi. Bununla birlikte
cocuklarda cinsel istismarin ilk gerceklestigi yas ortalamasi erkek ¢cocuklarda 12,8 yil
iken kiz ¢ocuklarda 9,06 yil olarak ifade edildi. Raporun arastirma sonucuna gore
birinci sirada cinsel istismar yer almaktadir. Ciinkii katilimeir olan &grencilerin
49,7’si cinsel istismar Oncelikli olmak iizere sunulan on bir olumsuz yasam
pratiklerinden en az birisini tecriibe ettigini belirtmistir. Ulukol raporunu Avrupa’da
yapilan cinsel istismar calismasiyla destekleyerek kiz ¢ocuklarinda cinsel istismar
oranin1 %134, erkekler i¢in %5,4 olarak belirtmistir. Benzer bir calisma Ingiltere’de
yapilarak cocukluk ¢aginda gerceklesen cinsel istismar frekansi kizlar i¢in %178,

erkekler icin%35,1 olarak saptanmstir (Ozdil, 2016).

Artan cinsel su¢ oranmin hizli artigina karsi iilkeleri tedbir almaya zorlayan
ve yasama organiyla desteklenmesini isteyen vatandaslar beklentisini ¢esitli sekilde
dile getirmektedir. Sivil toplum kuruluslari, dernekler ve medya araciligiyla halk
sesini gerekli mercilere iletilerek en agir isteklerde bulunabilir. Basin ve medyada da
sikca goriip duydugumuz iizere “tecaviizciilere idam istiyoruz” seklinde en agir
toplum beklentisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu baglamda hekimlere
yonelttigimiz “kimyasal kastrasyon uygulamasinda cinsel su¢lulari asmayalim da

besleyelim mi” ifadesine katilimcilarin %60°1 katilmamakla birlikte diisiik ihtimal de
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olsa hapishanelerin yiikiiniin azalabilecegini beklemektedirler. Diger bir ifadeyle

kimyasal kastrasyonun idam cezasina esit oldugu fikrini desteklememektedirler.

Katilimeilar kimyasal kastrasyon uygulamasinin Tiirkiye’de yasallagmasinin
politik agidan toplum vicdanini rahatlatacagini, toplum giivenligi i¢in tedbir amaciyla
oldugunu ve uygulama maliyetinin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigine yiiksek
oranda desteklemektedir. Ancak uygulama yapilacak kisinin hormonlarinin suglu
olduguna katilmama, tibbi gereklilik olmadigi, hiikiimliiniin onaminin goéz ardi
edilemeyecegi, hekimin uygulamayi yapma konusunda 6zgiir oldugu ve aksi bir
durumun hekimlik degerleriyle uyusmayacagini ifade etmektedirler Bu yanitlarla
hekimler politikacilara ¢ikardiklar1 yonetmeligin sahada karsiliginin olmadigini ve
islerlik kazanmakta sikintilar yasayacagini sdylemektedirler. Hekimlerin yarisina
gore politikacilarin yonlendirdigi sekilde, mesleklerini icra ederlerse sosyal kontrol

sisteminin bir par¢asi olmakla birlikte sugun tibbilestirilmesine sebep olurlar.

Katilimcilara gore, cinsel suglunun islahi, topluma kazandirilmasi, sug
tekrarinin azaltilmasi isteniyorsa ekonomik acidan desteklenmelidir. Ancak bu
sekilde tedbir amacin1 yerine getirir ve toplum vicdanini rahatlatir. Fakat bu
uygulama bu ¢ergevede tibbi gereklilik olarak degerlendirilemez. Hukuk sistemi,
ceza hukuku kapsaminda ele alinip siyasi ve ekonomik destek sunulursa program

basarili olabilir.

Hekimlerin, toplumdaki cinsel su¢ vakalarinda yasanan artis1 engellemek i¢in
sadece kadin ve ¢ocuklarin egitilmesine %86,9’u kars1 ¢ikmaktadir. Toplum bazinda
sugun yarattig1 etkinin biiyiikliigli g6z oOniline alindiginda sorumlulugun kadin ve
cocuklara yiiklenmesi gergeklerden kopuk bir zihniyetin gostergesidir. Ciinkii 3 aylik
bir ¢ocugu egitemezsiniz. Bu gibi politik sdylemler toplumsal cinsiyeti koriikleyerek
sorunun derinlesmesine sebep olabilir.

Cinsel su¢ konusunu toplum agisindan ele almanm yaninda bir de mahkim
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Suc¢ islemis dahi olsa temel haklarin1 korumak
devletin gorevidir. Egitim, saglik, barinma, yiyecek, giyecek gibi pek ¢ok hakkin
temini ve siirdiiriilmesi devletin glivencesi altindadir (Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun, 2004). Bu sebeple mahkiimlarin tiim giderleri

karsilanmak zorundadir. Ancak cinsel su¢ islemis hiikiimliiniin toplum nezdinde
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yarattig1 infial gdz oniine alindig1 takdirde ekonomik maliyetin karsilanmasi sosyal
bir yiik haline gelmektedir (Lee ve Cho, 2013; Pitula, 2010). Ulkelerin refah diizeyi
ile yakindan iliskili olan kimyasal kastrasyon maliyeti, vatandaslarin o6fkesini
arttirmaktadir. Bu durumda toplumlar ceza hukukundan politik uygulamalar ile

denge kurma konusunda daha fazla beklenti i¢inde olabilmektedir.

5.6. Psiko-Sosyal A¢idan Tartisma

Literatiire gore cinsel istismar artan bir oranda halk sagligi sorunu olarak
kabul gormektedir (Lee ve ark. 2002; Craissati ve McClurg, 1996; Erdogan, 2010).
Cinsel istismar, bir ¢ocugun psiko-sosyal gelisimini tamamlamadan bir yetiskin
tarafindan cinsel haz ve doyum elde etmek amaciyla dokunsal, gorsel ve isitsel
olarak istismar edilmesidir (Cegen, 2007). ABD’de 1980’lerde yapilan c¢aligmaya
gore, yetiskin bir cinsel suclu, sapkin cinsel eylemlerine ergenlik doneminde
baslamaktadir. Cinsel su¢lunun eylemi adli vaka olarak bilinen resmi suglardan, ¢ok
daha fazla cinsel su¢ eylemine sahip oldugu ifade edilmektedir. Ayrica cinsel
suclularin tek bir parafilik bozukluga sahip olmadigi vurgulanarak c¢oklu parafilik
bozukluk sergiledikleri saptanmistir. Eger cinsel suglular tedavi edilmezse ortalama
ti¢ yiiz kadar cinsel sug isleyebilecegi ongorilmektedir (Smallbone ve Wortley,
2001; Torel, 2011). Bununla birlikte cinsel suclunun g¢ogunlugu kendisinin de
fiziksel ve cinsel yonden istismar edildigini beyan etmistir. Bu agiklamalar sagliksiz
aile icinde model alma yoluyla 6grenmeyi destekler niteliktedir (Ryan ve ark., 1987;
Erdogan, 2010).

Kimyasal kastrasyon uygulamasinin yapilmast beklenen grupta yer alan
pedofili kriminal bir kavram olmamanin yaninda klinik tani olarak siniflandirilir.
DSM -5 tam Olgiitlerine gore, en az alt1 ay boyunca ergenlik oncesi ¢ocuklara karsi
yogun bir cinsel istek, arzu ve diislemlerin kiside zorlanma ve sikintilara sebep
olmasinin yaninda en az on alti yasinda olmasi (DSM-5, 2014) tan1 kriteri i¢in
yeterlidir. Arastirmalara gore, her cinsel istismar vakasi tibbi tan1 olmamakla birlikte
her cinsel suclu da pedofili olmamaktadir (Erdogan, 2010; Yiicel, 2011). Her hangi

patolojik bir bozuklugu olmayan kisiler de cinsel su¢ isleyebilmektedir. Bu agidan
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her cinsel suc¢ isleyene pedofili gibi yaklasilirsa arastirmamizdaki kimyasal
kastrasyon uygulamasinda “ben su¢lu degilim hormonlarim su¢lu” temelindeki
biyolojik bir yaklasim benimsenir ki, hekimlerin %50,8’i bu ifadeye
katilmamaktadir. Bunun sonucunda cinsel sug isleyen kisi toplum nezdinde “hasta”
olarak nitelendirilerek hukuki acidan da cezasizlik istemiyle toplum vicdanim
yaralayabilir. Tiim gelismeler zincirin halkas1 seklinde ilerlerken kisi ve kurumlarin
nerede duracagii bilmesi adaletin dengesi icin elzemdir. Aksi takdirde cinsel sug
isleyen kisinin sadece patolojik bir vaka olarak ele alinip degerlendirilmesi
toplumdaki “idam” istegini ve “kisasa kisas” anlayisin1 koriikleyerek toplumsal bir

sorun haline gelen bu olguyu insanlarin gizlemesine sebep olabilecektir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasinin 6zellikle klinik bir tanilama yontemiyle
uygulanmasi1 gereken pedofili bozuklugu olan kisilerin temel bazi &zelliklerinin
bilinmesi gerekir. Boylece kimyasal kastrasyon uygulamasi, muhatabr olan cinsel

suclular i¢in dogru bir tercih olup olmadig1 daha iyi analiz edilebilecektir.

Smallbone ve Wortley’e gore (2001) cinsel saldirganlarin sug izleme sekilleri
diger sucglulara gore daha yetenekli olarak degerlendirilmistir (Smallbone ve
Wortley, 2001). Bu sayede cinsel sug isleyenler digerlerine gore daha zor tespit
edilerek adli vakalara doniismektedir. Bu durum &zellikle pedofili olan cinsel
suglularin kisilik 6zelliklerini de dikkate almaya zorlamaktadir. Ciinkii pedofili olan
kisiler klinik muayenede kendilerini anormal bir goriintii sergilemeden
sunabilmektedir (Murary, 2000). Cohen ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢aligmada ise
Cohen ve Galynker, 2002), pedofili vakalarinda zarardan kagma puaninin yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore, pedofili olan kisilerde sonucu diisiinmeden
plansiz hareket etme Ozelligine (diirtiisel agresif 6zellik) karsin diirtiileri bastirmak
icin planlt bir sekilde davranma 6zelliginin (kompiilsif-agrasif 6zellik) baskin oldugu
saptanmigtir. Aktepe’ye gore (Aktepe, 2009), pedofili olan kisilerin empati yetenegi
eksik, pasif agresif, 6fke ve diismanlik duygular1 hakim, narsistik ve sadist
ozelliklerin oldugu, doyumu ve hazzi erteme kapasitelerinin yetersiz oldugu,

engelleme karsisinda saldirganligin yiiksek oldugu belirtilmistir

Pedofili vakalarmin klinik olarak ele alinmasi adli bir vaka olarak

yansimasiyla dogrudan iliskilidir. Clinkli pedofili kisilerin bizzat klinige tedavi icin
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basvuru yapmasi ¢ok nadir olmaktadir (Erdogan, 2010). Adli vaka ya da muayene
icin gelen pedofili, yaptig1 eylemle yiizlestirildiginde ¢ocugun ya da kisinin zevk
aldig1, ona O6gretme niyetiyle yaptigi, karsi tarafin davetkar davrandigi seklinde akla
biiriindiirme yapmaktadir (Danni ve Hampe, 2000). Lanning’e gore (Lanning, 2001),
pedofili kisilerin savunmalarini bes baslik altinda toplanmustir. Bunlar, inkar (¢ocugu
sevmek su¢ mu?), kiiciimseme (yalniz bir defa yaptim), akla biiriindiirme (¢ocuk
tacizcisi degilim, zaten ben erkek ¢ocuktan hoslanirim), uydurma (arastirmam igin
cocuklarla ¢alisiyorum), saldirma, olarak tespit edilmistir Tiirkiye’de kimyasal
kastrasyon yasallastiktan sonra Giirpinar ve arkadaslarinin (Giirpinar ve ark., 2017)
elde ettikleri ilk wverilere gore, cinsel suglularin su¢ isleme gerekcelerine
bakildiginda, iftira, sevdigi kizin yasinin kiigiik olmasi, komplo, yanlis anlama, yas
konusunda magdur tarafindan kandirilma, kiz kagiran bir arkadasina yardim, teshis
sirasinda memurlarin yonlendirmesi ve para karsiligi iliski olarak saptanmistir.
Ancak su¢ isleme gerekgelerinin farklilasmasi gibi pedofili olan kisiler de kendi

icinde tanisal olarak ayrilmaktadir.

Psikolojik olarak insanlar toplumun huzurunu ve diizenini bozan ve travmatik
davraniglar karsinda ortak akilla hareket edebilmektedir. Toplumdaki cinsel suclarin
artmasi en agir cezalandirma yontemlerini akla getirerek 0Ozellikle ¢ocuk
istismarlarinda uygulanmasini talep edilmektedir. Cocuk cinsel istismarinda onde
gelen pedofili grubu kisilerin sahip oldugu farkli ge¢mis deneyimleri yiiziinden
kolayca tespit edilememektedir (Smallbone ve Wortley, 2001). Ergenlik Oncesi
donemdeki c¢ocuklart tercih edenler pedofiller ve ergenlik sonrasindaki ¢ocuk
grubunu tercih eden kisilere hebefiller denilmektedir. Yalniz ¢ocuk grubunu tercih
edenler segici pedofili olurken gocuk ve erigkin tercih edenler segici olmayan pedofili
olarak degerlendirilir (Erdogan, 2010). Abel ve Harlow’un ¢aligmasina gore pedofili
vakalarmin sadece %7’sinin yonelimi sadece ¢ocuklardir. Yalniz biyolojik olarak
olgunlagsmamis cocugu segenler telofili, sadece bebek grubunu secenler infantophilia
olarak alt grup tanis1 almaktadir (Blanchard ve ark., 2000). Yine kars1 cinse yonelimi
olan grup heteroseksiiel pedofili, ayni cinse yonelim homoseksiiel pedofili ve hem
heteroseksiiel hem de homoseksiiel olan grup ise biseksiiel pedofili olarak
tamimlanmaktadir. Pedofili olan kisilerin ¢ocuklara kars1 yoneliminde en fazla

biseksiiel ve homoseksiiel kisiler oldugu saptanmistir (Bogaerts ve ark., 2005).
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Cinsel sug¢ isleyen ve pedofilik olan bireylerin yalnizca %1°i ise kadinlardan
olusmaktadir (Abel ve Harlow, 2001). Pedofili olan kadin ve erkek cinsel suglularin
tedavi gormede gonilli ve istekli olmamasi tedavi sonucunun verimliligini
etkilemektedir. Istekli olarak psikoterapi, ilagbilim, hormon tedavisi ve hatta cerrahi
kastrasyon uygulanmadigi takdirde tiim tedaviler etkin olmamakta ve tekrar cinsel
suc isleyebilmektedirler. Uzun siireli farmakolojik ve psikoterapi destegiyle cinsel
istegin azalmasina karsin, pedofili olanlarin yonelimi ¢ocuktan baska bir cinsel gruba
yonelmemektedir. Ancak 1990’lardaki tedavi programinin amact ¢ocuklara karsi
yonelimi degistirmek degil cinsel su¢ oranini azaltmak (Quinsey ve ark., 1993;
Schober ve ark., 2005) olarak alan literatiiriinde karsimiza g¢ikmaktadir. Daha da
belirleyici olan pedofilik bireylerin sahip oldugu ahlaki yargi ve sorumluluk
eylemlerinde higbir tedavinin sonu¢ vermemesidir (Berlin, 2003). Cinsel suglular
grubunda olan pedofili kisilerin tekrar su¢ islemesini engellemeye yonelik olan
tedavi siirecinde, yogun bir adli takip, siki bir denetim, etkili klinik izleme siireci,
kimyasal ve cerrahi hadim, farmakolojik tedavi ve psikoterapi yer almalidir (Schober
ve ark., 2005). Pedofiliye sebep olan etkenler tam olarak bilinmemekle birlikte
biyolojik, psikolojik ve g¢evresel faktorlerin etkili oldugu o6ne siiriilmektedir
(Erdogan, 2010 ). Ayrica cinsel saldir1 motivasyonu, ¢ocuklar igin cinsel haz iken,
yetiskin i¢in cinsellikten ziyade siddet olmaktadir. Cilinkii kisi siddetini giderebilmek
adina cinsel saldinnda penis disinda nesneleri kullanarak o©liime kadar
gotiirebilmektedir. Kisi bu eylemiyle cinselligi aragsallastirarak siddet sucu

islemektedir (Golge ve Yavuz, 2007).

Yukarida goriildiigii lizere kimyasal kastrasyon uygulanmasi beklenen en
muhtemel gruptaki cinsel suglular dahi kendi i¢inde pek cok alt siiflamalara
ayrilmaktadir. Bunun yaninda cinsel suglularin sahip oldugu yasam deneyimleri ve
heteroseksiiel pedofili olmalari (Smallbone ve Wortley, 2001) adli vakalardaki
“tedavi mi yoksa ceza mu?” tartismalarimi belirsiz kilmaktadir. Arastirmamizda
hekimlere yoneltilen “kimyasal kastrasyon uygulamas: yerine kisiyi sugca yonelten
etkenler arastirilmali ve etkene yonelik stratejiler gelistirilmeli” maddesine
%66,9’unun  katthmin  olmast  sadece uygulamanin yetersiz  kalacagim
gostermektedir. Ciinkii pedofili dahi bir¢ok alt gruba ayrilmisken her cinsel su¢lunun

da pedofili olmadig: bilinirken suga iten nedenler arastirilmadan nasil olurda tek tip
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kimyasal kastrasyon uygulamasi yapilabilir. Tek tip kastrasyon uygulamasi Nazi

Almanya sindaki istiin 1irk yaratma durumuyla toplumlar1 karsi karsiya getirebilir

(Pitula, 2010).

Siddeti yaratan unsurlardan olan cinsiyet ayrimciligi Ozellikle dogu
toplumlarin 6nde gelen sorunlarindan birisidir. Kadin ve erkek roller 6grenilirken
toplum bazinda beklenen davranislar da olusturulur. Ornegin, kadinlarin korunmaya
muhtag giicsliz oldugunun 6gretilmesi, yemek yapip cocuk dogurmasi beklenen,
ikincil bir konuma itilen varlik olarak goriilmesi. Erkek ise tam tersi soyun
siirdiiriiciisii, otoritenin temsili ve karar verici konumdadir. Tiim toplumsal
yiiklemeler aslinda toplumsal siddetin sebebi olabilmektedir. Ciinkii siddetin her
tiirliisii toplumlar1 yansitir. Ulkemizdeki ataerkil diizenin yansimasi her gegen giin
artarak devam eden kadin cinayetleri ve ¢ocuk cinsel istismarlaridir. Toplumda
stirekli olarak “magdur-cinsel suclu” dongiisii tekrar tekrar yasanmaktadir. Ciinkdi,
cocuklara cinsel istismarda bulunan kisilerin ¢ocukken cinsel istismara ugradigi
bilinmektedir (Smallbone ve Wortley, 2001; Cohen ve ark., 2002). Bu durumda
“cinsel su¢lunun su¢ olusturan eylemi toplum yapisindan bagimsizdir” ifadesine
hekimlerin %64,8’inin katilmamasi sucun toplum tarafindan olusturulduguna ve

sonrasinda adli bir kavrama doniistiigiiniin gostergesi olarak yorumlanabilir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasinin bir tedavi olarak ise yaramasi i¢in, cinsel
suclularin tibbi, psikolojik, biyolojik, ¢evresel pek ¢ok parametre bazinda ele alinip
degerlendirilmesi gerekir. Cinsel sugun sadece biyolojik olarak agiklanmaya
calisilmasi, toplumdaki cinsel istismar vakalarina karsi duyarsizlasmay1 biraz daha
artiracaktir. Nihayetinde sug isleyen kisi de toplumun bir ferdi olarak hayata
gozlerini agmis ve kuvvetle muhtemel cinsel istismar kurbani olmustur. Toplumlarin
kendisiyle yiizleserek bu soruna ele almalar1 daha gercek¢i daha biitlinciil ve daha

insani bir yaklagim olacaktir.
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5.7. Sonug¢

5.7.1. Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

“Hekimlerin, cinsel suclularda kimyasal kastrasyon uygulamasini bir ceza
yontemi olarak degerlendirmeleri sosyal kontroliin bir parcasi olma roliinii iistlenerek
toplumsal cinsiyetin mesrulastirilmasinin da aracisi olabileceklerini gdsterir” savinin
gecerli olmadigr saptanmigtir. Ciinkii hekimlerin  %88’1 kimyasal kastrasyon
uygulamasini salt bir ceza olarak degerlendirmektedir. Ancak, ceza ile birlikte
degerlendirildiginde sosyal kontrol ve toplumsal cinsiyetin mesrulastirilacagina dair
anlamli bir iliski saptanmamistir. Hekimlere gore, kimyasal kastrasyon uygulamasi
tek basma bir ceza yoOntemidir ve uygulama, tedavinin hukuki gegerliligini
saglamamaktadir. Buna karsin, alt hipotez olarak kimyasal kastrasyon uygulamasi
hekimin sosyal kontrol sisteminin bir parcasi olmasina neden olacagi ve cinsel sugun
tibbilestilmesi ve mesrulastiriimasina sebep olacagi savi arasinda anlamli bir iliski

saptanarak arastirma bulgular ile bu hipotez desteklenmistir.

“Hekimler, kimyasal kastrasyon uygulamasini bir tedavi yontemi olarak
degerlendirdikleri takdirde cinsel sugun tibbilestirilmesi ve mesrulastirilmasi ile karsi
karsiya kalacaklardir” savi gegersizdir. Tedavi kavraminin hem literatiirde hem de
yonetmelikte tartismali olmasi hekimlerin ve yasa koyucularin bu kavramdan
anladiklarinin farkli oldugunu gostermektedir. Hekimler, tibbi agidan endikasyon
Ongoriisiiyle yaklasarak kisinin onami temelinde tibbi eylemde bulunmaktadir. Yasa
koyucu kimyasal kastrasyon kavramini tedavi olarak tanimlamistir ancak her cinsel
suglu i¢in endikasyon olusturacak bir hastalik bulunmamaktadir. Hekimler ise
uygulamanin 6zellikle cinsel diirtii bozukluklarinda uygulanmasi gerektigini ifade
ederek Giizelsoy’un (Giizelsoy, 20014) calismasinin aksine her tiirlii cinsel sugta
uygulanmasi gerektigine katilmamislardir. Hekimler, onam ve endikasyon temelinde
uygulama yaptiklar1 takdirde tibbilestirmeden uzak kalabilirler. Meslek degerleri
dogrultusunda hareket etmedikleri takdirde ve yasa dogrultusunda eylemde
bulunduklarinda tibbilestirme, toplumsal cinsiyetin = mesrulagtirilmas:  ile
karsilagabilirler. Bunun sonucunda hekim, toplum yarar1 ve bireysel ozerklik

arasinda kalarak ikilem yasamaktadir. Bu durum arastirma bulgularinda “kimyasal
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kastrasyon uygulamasini hekim ¢ekince gostermeden uygulamalidir” ifadesine
katilimeilarin %38,5°1 katilirken %36,9’unun kararsiz kalmasiyla somutlagsmaktadir.
Katilim orani géz oOniine alindiginda “Hekimler meslek degerlerine gore eylemde
bulunduklar1 takdirde yasal diizenlemeye karsi c¢ikacaklari ongoriilmektedir” savi

gecerlidir.

Uygulama gorevi verilen hekimin vicdani ve bilimsel kanaatine gore
davranmasi gerektigine katilimcilarin %61,2’°si katilim gosterirken hekimler, hukuk
ve tip alanmmin calisma ve etik prensiplerinin farkliligin1 vurgulamaktadir. Ceza
olarak saglik ¢alisanlarinin  karsisina hiikiimliiniin  getirilmesi  hasta olarak
degerlendirildikleri takdirde haklarinin ihlaline yol agabilir. Nitekim “kimyasal
kastrasyon uygulamasinda herkes insanca muameleyi hak eder” ifadesine
katilimeilar %72,8 gibi bilyiik bir cogunlukla katilim gostererek korunmasi gereken
temel insani degerlerden 6diin verilemeyecegini ifade etmislerdir. Ayrica, kimyasal
kastrasyon uygulamasinin bir¢ok yan etkisi arasinda 6zellikle uzun siire MPA’ya
maruz kalma sonucunda kiside kanser riskini artirmasi vardir. Yapilan deneysel
calismalarda maymunlarda rahim kanseri, disi kopeklerde ise meme kanseri
yaptigina dair bulgular saptanmistir. Ancak heniiz insan {izerinde kanser bulgusuna
rastlanmamustir (Gimino, 1997). Buna gore hekimin uygulama lehine bilimsel kanaat
olusturabilecegi bilimsel kanitlar da bulunmamaktir. Bilimsel gecerliligi
kanitlanmamis olan uygulamalarin deneysel calismalar1 tamamlanarak gecerlik ve
glivenirliliginin gosterilmesi gereklidir. Aksi halde hasta olarak nitelendirilen cinsel
su¢luda onami1 aranmaksizin, zorunlulukla uygulanmasi hasta haklarinin
korunmasinda engel olusturabilecektir. Bu durumda, “Hekimler ¢ogunlugun yarari
dogrultusunda karar verdikleri takdirde bireysel hak ihlalleri olacaktir” sawvi

desteklenmektedir.

Hekimlerin meslek degerleri kazanmis olarak kimyasal kastrasyon
uygulamasinda yer almalari, gergeklestirecegi eylemin bireysel ve toplumsal degerler
yerine meslek degerleri dogrultusunda yapilacagi savi arastirma bulgularina gore
desteklenmistir. Buna gore hekimler, hizmet siiresi arttikca %73,8’inin kimyasal
kastrasyon uygulamasinin iyilestirici olmadigint ve ilacin kesilmesi durumunda

kisinin eski durumuna donecegini ifade ederken, %72,3 ile herkesin insanca
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muameleyi hak ettigine katilim gostermis ve %80,8’i kimyasal kastrasyon
uygulamasinda hekime hizmet sunumundan geri ¢ekilme hakki taninmasi gerektigini
ifade etmistir. Bu sonuglara gore, tip etigi degerleri ile biitiinlesen hekimlerin

evrensel degerlerin de yerine getirilmesindeki rolii goriintir kilinmustir.

5.7.2. Genel Degerlendirme

Kimyasal kastrasyon uygulamasinin toplumsal cinsiyete dayali olmas1 bir¢ok
sorunu beraberinde getirmektedir. Cinsel arzu ve istegi azaltmak amacini tasiyan
uygulama ile erkegin arzularn azaltilirken kadinlar da islevsel olmamaktadir. Yasa
koyucular, o6zellikle cinsel suglu profilini erkek cinsiyeti lizerine insa ettikleri i¢in
kadin cinsel suglularin olabilecegini ongormemektedirler. Bununla birlikte ataerkil
diizenden kaynaklanan toplumsal cinsiyet kadinlart nesne konumuna itmektedir.
Toplum, cinsel yasami1 erkekle Ozdeslestirerek kadim1i cinsel objeye
doniistiirebilmektedir. Bu diizene bagkaldiran kadin namussuz, ahlaksiz gibi
sOylemlerle karsi karsiya kalabilir. Kadin bedeni iizerinde hak iddia eden erkekler
siddeti de bir hak olarak kabul eder. Boylece cinsel siddetin bir su¢ oldugu
gerceginin algilanmasi giiclesir. Buna bagli olarak toplumda siddet siirekli goz ardi
edilebilir; ancak viicut ihlali bir saldirganliktir ve kadin veya ¢ocuk bedenine yonelik

cinsel eylemler 6nemsenmektedir.

Saldirgan davranisla miicadele 06ziinde siddetle miicadeledir. Siddetle
miicadele icin 6zellikle saglik bilimleri, hukuk, ekonomi, sosyoloji, su¢ psikolojisi,
gibi disiplinler arasit bir c¢aligma gerekir. Kimyasal kastrasyon uygulamasi alan
hiikiimliiler i¢cin oncelikli ¢6zliim kisirlastirma olarak goriilmemelidir. Kisiyi suca
iten, saldirgan yapan nedenler arastirilarak giivenli ve etkin bir yol haritasi
cikarilmalidir. Ornegin, cinsel sug isleyen birgok kisinin ¢ocukluk déneminde cinsel
eylemlere maruz kaldig: bilinmektedir. Kotii ve sagliksiz aile kosullarinda yetisen
hiikiimliiniin toplumdan bagimsiz oldugunu sdylemek cok giictiir. Bunun yerine
saglikli ailenin kosullar1 yaratilarak toplumlarin en temel ihtiyaci karsilanmalidir.
Cocuklarin sagliksiz aile ortamlarinda sOmiiriilmesine devlet, nitelikli uzman
yetistirerek gerektiginde miidahale edebilir durumda olmalidir. Sug¢ olusturan

unsurlar sadece mikro diizeyde Onlenemez. Makro ve mezo mekanizmalarin da
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devrede olmasi sorunlarin ¢éziimiinde onemli bir yere sahiptir. Aksi durumda yasa
koyucular hekim gibi davranarak kimyasal kastrasyon konusundaki belirsizlikleri

artirabilir.

Kimyasal kastrasyon uygulamasinin hukuki agilimi agik ve anlasilir degildir.
Oncelikle yasa koyucularin kimyasal kastrasyonun bir tedavi mi, bir ceza m1 yoksa
onlem almak mi olduguna karar vermeleri gerekmektedir. Ciinkii diinya tilkelerinde
de rastlandigr gibi kimyasal kastrasyon uygulamasi iilkemizde de miikerrer sug
islenmesi durumunda uygulanacaktir. Yine cinsel suclunun pedofili olup olmadigi
onem arz etmemektedir. Bu durumda kimyasal kastrasyon uygulamasinin ceza olarak
sunulmasi durumunda kisinin onami aranmayacaktir. Eger kimyasal kastrasyon bir
tedavi olarak uygulanacaksa bu durumda kisi onami gerekmektedir. Tlgili
Yonetmelikte riza aranmamasina karsin “tedavi” olarak tanimlanmasi hukuki
belirsizligin en agik Ornegidir. Ortada hiikiimliiniin endikasyona tabi bir durumu
olmadig1 halde yasa koyucunun ‘“hasta” olarak nitelendirmesi ve tedavi karari
vermesi bizleri sosyal endikasyona kadar gotiirebilir. Bu durum akla endikasyon
siirlarinin  nereye kadar genisletilebilecegini ve tibbilestirmeden nasil uzak
durulabilecegini getirmektedir. Gergekten cinsel diirtii bozuklugu olan cinsel
suclularda pedofili tedavisi uygulanabilmesi i¢in de tibbi miidahalenin hukuki kosulu
olan aydinlatilmis onam gereklidir. Clinkii aydinlatilmis onamin varligi, hem hekim
acisindan hem de hasta agisindan sart olusturmaktadir. Bu kavram ve kafa
karigikligin1 gidermek icin yasa koyucularin uzmanlarin degerlendirmelerini goz
ontline almalar1 dnemlidir. Aksi durumda sonug, sahada karsiligi olmayan yasalarin
mevcudiyeti ve bir tiirlii engellenemeyen cinsel suglularin toplumda hizla artmasi

olacaktir.

Hiikiimliiler agisindan kimyasal kastrasyon uygulamasindan tedavi olarak
istifade edebilmeleri i¢in kesinlikle onam ve endikasyonun olmasi gerekir.
Hapishane kosullarinin ceza vermis olmak icin tasarlanmasindan ziyade cinsel
suclunun 1slah1 ve topluma kazandirilmasi konusunda caligmalar yapilmalidir.
Davranig ve diirtii kontrolii, motivasyonel c¢alismalar, empati, yeni davranis
orlintiileri olugturma, hiikiimliiniin kendine iyi bir yasam modeli olusturabilmesine

olanak saglayacak 1slah programlari uygulanabilir. Ciinkii biliyoruz ki pedofilinin
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tedavisi olmamasina karsin kontrol altinda tutulabilmektedir. Kimyasal kastrasyon
uygulamasi alan hiikiimlii sartli saliverildigi takdirde hem ilag hem psikoterapi hem
de siki adli izlem saglanmalidir. Bunun icin kimyasal kastrasyon uygulamasi
yasallasmadan Once uygulamanin altyapisi olusturulmalidir. Hikiimliiniin saglik
hakkinin korunmasi i¢in uygulamayi kimin tarafindan, hangi kosullarda yapilacagi
detayli olarak tanimlanmalidir. Ayrica hiikiimliiniin tedaviye ihtiyaci var ise onam
temelinde kimyasal kastrasyon uygulamasinin siireci ve yan etkileri anlatilmalidir.
Ciinkii en etkin tedavi hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisi temelinde hastanin bu
stirece katilimiyla gergeklesebilir. Diger durumda hem hiikiimlii hem toplum hem de

politik diizlemde basarisiz bir projeden s6z edilebilir.

Bu degerlendirmelere dayanarak kimyasal kastrasyon uygulamasina dair
yonetmeligin bu haliyle uygulanmamasi gerektigi savunulmaktadir. Ciinkii konunun
tarafi olan hi¢ kimseyi memnun etmemektedir. Oncelikle arastirilmas: gereken nigin
cinsel suclu sayisinin her gecen giin artis yasadigi; bazi insanlar su¢ islemeyi goze
alirken ayn1 toplumda yasayan digerlerinin neden boyle davranmadigidir. Bir diger
soru net bir cinsel suglu profili olusturulamadan hangi plana gore hiikiimliilerin
tedavisinin dizayn edilecegidir. Bu gibi cevap bekleyen sorular bu konuda aragtirma

yapmak isteyenlere kap1 aralamaktadir.

Tibbi tedavi, her bireyin en temel haklarindandir. Devletin saglik
politikalarina gore sekillendirdigi saglik hizmetlerinin sunucusu olan hekimler
mesleklerini sectikleri ilk giinden itibaren insani amag edinirler. Agri, ac1 ve 1stirap
cekene ilk el uzatan hekimin, hastasina karsi 6zenli davranmasi hem ahlaki hem de
hukuki zemine dayanir. Mesleki degerlerine gore saglik hizmeti sunarken evrensel
olarak kabul goren mesleki etik ilkeler temelinde hareket etmeleri beklenir. Meslek
degerlerini tip egitimleri boyunca 6grenmelerinin yaninda degisen kosullara gore
karsilastiklari mesleki sorunlar1 ¢6zebilmelidirler. Ciinkii sorumlu davranma
yiikiimliiliigline sahip olan hekim yarar-zarar dengesini olabildigince dengeleyerek
meslegini icra etmelidir. Zira tam anlamiyla yiizde yliz zarar ya da yarar saglama
durumunun olmasi beklenmemektedir. Bununla birlikte Ongoriilen zararin
minimalize edilmesi ve Onlemlerin alinmast gerekir. Giliniimiizde insan haklari

tizerine ylkselen kisi Ozerkliginden hareketle aydinlatilmis onam ve tibbi
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endikasyon, yarar zarar dengesinde altin ortayr hedeflemektedir. Kimyasal
kastrasyon uygulamasinda da bu altin ortayr yakalamak i¢in toplum yarar1 ve
hiikiimlii haklarimi olabildigince gozetmek durumundadir. Cilinkii bir hekim hastasina
kars1 tani, tedavi siireci ve tedavi sonrasinda sorumludur ve her hastanin bilimsel
standartlara gore en etkin tedavi yontemiyle tedavi olma hakki vardir. Lakin
kimyasal kastrasyon uygulamasimin ¢ok ciddi yan etkileri olmasina ve giivenirligi
kanitlanmamis olmasina, tedavi degeri olmamasina, tibbi olarak kabul gérmemesine
ragmen hiikiimliilerde uygulanacak olmasi, hekimleri yasa eliyle toplum ve birey
catismasinin ortasina atmaya neden olacaktir. Hekimler, aydinlatilmis onam ve tibbi
endikasyona dayali tibbi miidahalelerde bulunarak hukuka uygun eylem yapmakla

yikiimlidiir.
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5.8. Oneriler

Toplum Ag¢isindan

1. Cinsel saldir1, korunmasi oncelikli grupta yer alan kadin ve ¢ocuk sagligindaki
saglik hizmetinin, hem maliyetini hem tedavi siirecini etkiledigi i¢in hem de
toplumsal sagligi1 zedeleyerek gelecek nesilleri magdur ettigi i¢in bir toplum saglig

sorunu olarak tanimlanmalidir.

2. “Kol kirilir yen iginde kalir” mantig1 ailede baslayip toplum geneline sirayet eden
hastalikli bir diisiincedir. Bu baglamda ailelere saglikli aile kosullariin ne
oldugunun tanimi yapilarak bu minvalde destek programlar1 ve psikolojik danigma

ve rehabilitasyon hizmetleri sunulmalidir.

3. Ozellikle cinsel saldir1 magduru olan ¢ocuklar igin okullarda, egitim miifredat:
kapsaminda iyi sevme, kotii seveme farkinin 6gretilmesi, duruma uygun tepkinin
verilmesi ve en yakinindaki giivendigi bir eriskinden yardim istemesi konusunda

egitimler verilmelidir.

Politik Yaklasim ve Yasa Koyucu Acisindan

1. Saglik ile ilgili bir konuda diizenleme yapilirken sagligin belirleyenleri makro,

mezo ve mikro diizeyde dikkate alinmalidir.

2. Saglik politikalar1 olusturulurken hedeflenen amaglarin gergeklesmesi i¢in alanin

uzmanlari ile igbirligi yapilmalidir.

3. Her giin artis yasanan cinsel suglarin olugmasini 6nlemek amaciyla Bakanlik
diizeyinde (Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr)
ve bilimsel diizeyde (TUBITAK) oncelikli arastirma alani proje kapsamina

alinmalidir.

4. Etkin ve amaca uygunlugun saglanmasi i¢in cinsel su¢un nedenleri ile kapsamli ve

gecerli cinsel suglu profili olusturulmalidir.
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5. Kimyasal kastrasyon uygulamasina hekim, hekim kimligi ile hukukgu, hukuki
kimligi ile baktig1 i¢in karsilikli fikir alisverisi saglamak adina spesifik ¢alistaylar

diizenlenmelidir.

6. Uygulanacak tedavi temelinde makro, mezo ve mikro diizeyde saglik hizmeti
sunabilecek ve politika gelistirebilecek, alaninda uzman insan kaynaginin

yetistirilmesi gerekir.

7. Hikiimliler i¢in etkinligi ve giivenirligi kanitlanmig 1slah programlari

olusturulmalidir.

8. Cinsel saldir1 birgok disiplinleri ilgilendirdigi i¢in toplumdaki cinsel suclarin
olusmasinda da bu farkli alanlardaki uzmanlar temelinde Oncelikli calisma ve

miudahale birimi kurulmalidir.

9. Kimyasal kastrasyon uygulamasi alan ve sartli tahliye ile serbest birakilan

hiikiimliilerin sik1 bir adli izleme tabi olmasi gerekir.

10. Serbest birakilan cinsel suglunun, yurtdisi 6rneklerinde oldugu gibi belirli bir
sire (3 yil, 5 yil gibi) yaptig1 eylem ¢evrimigi olarak topluma duyurulabilir. Bu
sekilde hem hiikiimlii 6zelinde hem de toplumdaki potansiyel suclularda caydiricilik

yaratilabilir ve toplum bilgilendirilebilir.

11. Hukuk sisteminin hata yapmasi durumunda hiikiimliiniin lin¢ edilmesi ya da
hapishanede 6ldiiriilmesine kadar gidebilecek adli hatanin 6niine gecilebilmesi i¢in
kimyasal kastrasyon uygulamasinin gerekli goriildiigii sabit durumlarda uygulamanin
ne zaman baslanilacaginin, nasil, ne sekilde, nerede ve kim tarafindan yapilacaginin
ve kim tarafindan ne zaman sonlandirilacagimin ayrintili olarak belirtildigi bir

yonerge hazirlanmalidir.

12. Cinsel sucun toplumda yarattig1 infial géz ontline alindiginda ilgili Y6netmelikte
gecen sartli tahliye ile “saliverilme” kavraminin toplumda yarattig1 rahatsiz edici
cagrisimi engellemek adina yasa koyucular daha farkli bir kavram kullanmayi tercih

etmelidir.
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Hekim Acisindan

1. Hekimin topluma kars1 sorumluluklar dikkate alindiginda koruyucu saglik hizmeti
hekim yilikimliliigii kapsaminda degerlendirildiginden koruyucu saglik hizmeti
bilinyesinde cinsel saldir1 eyleminde miidahale yapma konusunda hekimler tibbi
donanim ile birlikte stirecin adli ipuglarin1 da detayli sekilde inceleyip not ederek

tibbi ve istatistiksel kayitlar1 olugturmalidir.

2. Kimyasal kastrasyon uygulamasinin bilimsel standartlar ¢ercevesinde deneysel

caligmalarin tamamlanip gegerlik ve giivenirliliginin gosterilmesi gerekir.

3. Kimyasal Kkastrasyon uygulanacak ise hekimin hukuka uygun eylemde

bulunabilmesi i¢in hiikiimliiniin aydinlatilmis onaminin alinmasi gereklidir.

Hiikiimlii Acisindan

1. Cinsel su¢ kapsaminda kimyasal kastrasyon uygulamasi alacak hiikiimliilere,

farmakolojik destekle birlikte psikoterapi destegi de sunulmalidir.

2. Hikiimliler icin etkinligi ve giivenirligi kanitlanmis tedavi programlari

olusturulmalidir.

3. Cinsel yonelimin degismeyecegi ancak cinsel diirtiilerin denetim altina
alinabilecegi bilindiginden cinsel suglularin hayata ve topluma yeniden katilimi i¢in
hem giinlik davraniglar1 hem de cinsel yonelim igerikli davraniglar tekrar

yapilandirilarak hiikiimliiniin islevselligi artirilmalidir.
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8. EKLER

EK1
8.1. Yonetmelik

26 Temmuz 2016 SALI Resmi Gazete Say1 : 29782

YONETMELIK

Adalet Bakanligindan:

CiNSEL DOKUNULMAZLIGA KARSI SUCLARDAN HUKUMLU OLANLARA
UYGULANACAK TEDAVI VE DIiGER YUKUMLULUKLER
HAKKINDA YONETMELIK

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanununun 102 ncimaddesinin ikinci fikrasinda tanimlanan cinsel saldiri, 103
tincli maddesinde tanimlanan ¢ocuklarin cinsel istismari ve 104 iincii maddesinin ikinci
ve l¢iincii fikrasinda tanimlanan resit olmayanla cinsel iliski suclarindan hapis cezasina
mahkim olanlarin, cezalarinin infazi sirasinda ve kosullu saliverildikleri takdirde
denetim siiresi i¢inde tabi olacaklar1 yiikiimliiliiklerin, tibbi tedavilerin ve iyilestirme
programlarinin belirlenmesi ile bunlarin uygulanmasia iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglardan
hapis cezasina mahkim olmus kisilerin tedavi, iyilestirme ve diger yiikiimliiliiklerine
iliskin faaliyetleri, bu faaliyetleri uygulayacak ceza infaz kurumlari, denetimli serbestlik
miidiirliikleri ve tedavi merkezleri ile bu merkezlerde gorevli personelin goérev, yetki ve
sorumluklarini kapsar.

(2) Bu Yonetmelik hiikiimleri suga siiriiklenen ¢cocuklar hakkinda uygulanmaz.

Hukuki dayanak

MADDE 3 —(1) Bu Yonetmelik, 13/12/2004 tarihli ve 5275 sayili Ceza ve
Giivenlik Tedbirlerinin Infazs Hakkinda Kanunun 108 inci maddesine dayanilarak
hazirlanmustir.

Tamimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Adalet Bakanligini,

b) Cinsel sug: 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 102 nci maddesinin ikinci
fikrasinda, 103 tincii maddesinin birinci ve ikinci fikralarinda ve 104 iincii maddesinin
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ikinci ve ligiincii fikralarinda yer alan suglart,

¢) Degerlendirme raporu: Hiikiimlii hakkinda, ceza infaz kurumunda iken idare ve
gozlem kurulunca, denetimli serbestlik tedbiri altinda iken iyi hal komisyonunca
diizenlenen raporu,

¢) Elektronik izleme: Hiikiimliilerin elektronik yontem ve araglar ile toplum iginde
izlenmesini, gézetim ve denetim altinda tutulmasini saglayan, magdurun veya toplumun
korunmasini destekleyen uygulamalari,

d) Genel Miudiirliik: Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiinii,

e) Hikiimli: 5237 sayilh Tirk Ceza Kanununun 102/2, 103/1-2 ve 104/2-3
maddelerinde sayilan su¢lardan dolay1 hapis cezasina mahkiim olan kisiyi,

f) Komisyon: Infaz islemleri degerlendirme komisyonunu,

g) Kurul: Hiikiimliiye tibbi tedavi uygulanip uygulanmayacagina karar verecek
olan saglik kurulunu,

§) Kurum: Ceza infaz kurumu ve denetimli serbestlik miidiirliiklerini,

h) Magdur: Kendisine veya birinci dereceden aile iiyelerinden birine karsi islenen
sucun fiziksel, duygusal veya maddi sonuclar1 sebebiyle destege ihtiya¢ duyan kisiyi,

1) Tedavi merkezi: Cinsel suclardan hiikiim alanlara yonelik olmak iizere, ayakta
veya yatarak, ilagh veya ilagsiz olarak veyahut her iki usul ile de yapilan ve cinsel
suglara yonelik her tiirli tedavi usullerinin uygulandigi, Saglik Bakanligi egitim ve
arastirma hastaneleri ile liniversiteleri,

1) T1bbi tedavi: Cinsel sug iglemis hiikiimlii hakkinda ilgili kurul tarafindan uygun
goriilen psikiyatrik veya farmakolojik tedaviyi,

j) Vaka sorumlusu: Hiikiimliilere yonelik iyilestirme ve denetime iliskin belirlenen
programlar ile kararlarin infazina iliskin calismalarin yiiriitiilmesini koordine eden
denetimli serbestlik memurunu,

k) Yiikiimlii: Haklarinda yiikiimliiliik karar1 verilen, denetim altina alinan veya
tedbir karar1 verilen ve denetimli serbestlik miidiirliigiince toplum i¢inde denetimi, takibi
yapilan ve iyilestirilmesine ¢alisilan hiikkiimliiyt,

ifade eder.

Temel ilkeler

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmeligin uygulanmasinda gorev alanlar asagidaki ilkeleri
dikkate alir. Buna gore gorevliler;

a) Insan haklarina saygi, diiriistlik ¢ercevesinde ve kararhilikla hareket eder;
gorevlerini yerine getirirken asagilayici, onur kiric1 veya kiiciik disiiriicii davraniglarda
bulunmaz.

b) Magdur, hiikiimlii ya da bunlarin aileleri hakkinda 6grenmis olduklar: bilgilerin
veya diizenledikleri raporlarin gizliligini korumak zorundadir. Bu bilgiler kanunun veya
bu Yoénetmeligin zorunlu kildig1 haller disinda hi¢bir kurum ve kisiye verilemez.

c¢) Gorevleri ile ilgili inceledikleri belgelerden elde ettikleri bilgilerle ilgili olarak
yargilama sonrasi olusacak yeni durumlara iligkin gizlilik ilkesine uymak, kisilerin seref
ve haysiyetine golge diisiirecek davranis ve iligkilerden kaginmak, yargilamaya iliskin
davanin taraflarina esit uzaklikta olmak zorundadir.

(2) Bu temel ilkelere aykir1 hareket edenler hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri
dogrultusunda adli ve idari islem yapilir.
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Genel esaslar

MADDE 6 - (1) Cinsel suglardan hiikiim alanlar hakkinda, cezanin infazi
sirasinda veya kosullu saliverildikleri takdirde denetim siiresi igerisinde, ikinci fikrada
belirtilen tedavi veya yiikiimliiliklerden bir veya birkacina karar verilmesi ig¢in
Cumhuriyet bassavciligr tarafindan derhal infaz hakimligine bagvuruda bulunulur.

(2) Birinci fikrada bahsedilen yiikiimliiliikkler sunlardir:

a) Tibbi tedaviye tabi tutulmak,

b) Tedavi amagli programlara katilmak,

¢) Sucun magdurunun oturdugu ve c¢alistig1 yerlesim bolgesinde ikamet etmekten
yasaklanmak,

¢) Magdurun bulundugu yerlere yaklasmaktan yasaklanmak,

d) Cocuklarla bir arada olmay1 gerektiren bir ortamda ¢aligmaktan yasaklanmak,

e) Cocuklar hakkinda bakim ve gdzetim yiikiimliligiinii gerektiren faaliyet icra
etmekten yasaklanmak.

(3) Kapali ceza infaz kurumundan agik ceza infaz kurumuna, kapali veya agik ceza
infaz kurumlarindan denetimli serbestlige ayrilacak ya da kosullu saliverilecek
hiikiimliiler hakkinda, ayrilma veya saliverilme tarihine bir ay kala hiikiimlii hakkinda
yeniden bir karar alinmak {izere infaz hakimligine bagvuruda bulunulur. Bu basvuru ile
birlikte, kurum miidiirliigiince verilen daha oOnceki kararlar geregince yapilan tiim
islemler ve hiikiimliiniin son durumuna iligkin hazirlanan degerlendirme raporu da
gonderilir.

(4) Hiukimli hakkinda verilen kararin uygulanmasinin miimkiin olmadig
durumlarda kararin degistirilmesi i¢in her zaman infaz hékimligine basvuruda
bulunulabilir.

(5) Tedavi ve diger yiikiimliiliikklerin infazinda, bulunulan kurumun kosullari
ihtiyac1 kargilamakta yetersiz ise hiikiimlii Bakanlik¢a baska bir kuruma nakledilir.

(6) Kapali veya agik ceza infaz kurumlarinda iken hakkinda verilen tedavi veya
yiikiimliilik kararlarinin yerine getirilmesini engelleyen hiikiimliiler, 15 inci madde
hiikiimlerine gore uyarilir. Ihlalin tekrar1 halinde 5275 sayili Kanunun 89 uncu maddesi
uyarinca verilecek 1iyi hal kararinin saptanmasinda ve degerlendirme raporunun
hazirlanmasinda bu durum goz 6niinde bulundurulur.

(7) Denetimli serbestlik tedbiri altinda iken hakkinda verilen tedavi ve ylikiimliiliik
kararlarmni yerine getirmeyen hiikiimliiler, 15 inci madde hiikiimlerine gore uyarilir.
Uyarilara iligkin tebligatta thlal durumunun tekrari1 halinde bunun yiikiimliiliigiin ihlali
sayilacagl ve dosyanin geregi i¢in infaz hakimligine gonderilecegi hiikiimliiye bildirilir.

(8) Kosullu saliverilen hiikiimliiniin, denetim siiresi igerisinde tabi oldugu
yiikiimliiliiklere, infaz hakiminin uyarisina ragmen uymamakta 1srar etmesi halinde
kosullu saliverilme karart geri alinir ve 5275 sayili Kanunun 107 ncimaddesi hiikiimleri
uygulanir.

(9) Hikimliiniin saliverildikten sonra uymasi gereken yiikiimliliikleri ile ilgili
konularda bu Yoénetmelikte hikkiim bulunmadig: takdirde 5/3/2013 tarihli ve 28578 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi hiikiimleri
esas alinir.

(10) Hukiimliiniin tabi tutulacagi denetim siiresi hak ederek saliverme tarihini
gecemez.
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Tibbi tedaviye tabi tutulmak

MADDE 7 - (1) Tedavi, tanimda belirtilen hiikiimliilere yonelik olmak {izere,
ayakta veya yatarak, ilacla veya ilagsiz olarak veyahut her iki usul ile cinsel diirtiiniin
azaltilmasma veya denetimine yonelik tedaviler ile cinsel istegin azalmasini veya yok
edilmesini saglayan yontemdir.

(2) Cinsel suglardan hiikiim alanlar hakkinda, 5275 sayili Kanunun 108 inci
maddesinin dokuzuncu fikrasinin (a) bendinde sayilan tibbi tedavi yiikiimliiliigiine karar
verilmeden once hiikiimlii, bulundugu kurum tarafindan saglik kurulu raporu alinmak
tizere biinyesinde ruh saghgi ve hastaliklari uzmani ile {iiroloji veya endokrinoji ve
metabolizma hastaliklart uzmani hekimler bulunan Saglik Bakanligina bagl hastanelere
sevk edilir. Bu raporda kisi hakkinda tibbi tedaviye gerek olup olmadigi, gerek var ise
hangi yontemin uygulanacagi hususlarinin belirtilmesi istenir. Saglik Bakanligina baglh
hastanelerce s6z konusu raporun verilemeyeceginin anlagilmasi halinde hiikiimlii bu
hastane bashekiminin verecegi karar ile liniversite hastanelerine sevk edilir.

(3) Gelen rapor goz Oniine alinarak hiikiimlii hakkinda tibbi tedavi uygulanip
uygulanmayacagi veya diger yikiimliliikleri hakkinda karar alinmak tiizere dosya,
raporlariyla birlikte infaz hakimligine gonderilir.

(4) Hakkinda tibbi tedavi ylikiimliiliigiine karar verilen hiikiimlii, gerek duyulmasi
halinde bulundugu kurum tarafindan tedavinin uygulanmasi i¢in ilgili saglik kurumuna
sevk edilir. Hiikkiimliiniin bulundugu ceza infaz kurumu bolgesinde tibbi tedavi kararinin
uygulanmasinmi saglayacak saglik kurulusu yok ise hiikiimlii Bakanlik tarafindan uygun
baska bir kuruma nakledilir.

(5) Tedavi i¢in kullanilacak ilaclarin bedelleri Adalet ve Saghik Bakanliklari
arasinda diizenlenecek protokol kapsaminda ddenir.

(6) Kapali ceza infaz kurumunda bulunan ve hastanede yatarak tedavi edilmesine
karar verilen hiikiimliilerin tedavileri mahkiim kogusu bulunan devlet veya tiniversite
hastanelerinde yerine getirilir.

(7) Tedaviye yonelik islemler, ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimliiler i¢in
ceza infaz kurumu midiirliigi, denetimli serbestlik altinda ve kosullu saliverilen
hiikiimliiler i¢in ise denetimli serbestlik miidiirliigiince takip edilir.

(8) Tedavinin tamamlanip tamamlanmadigi ile uygulanan tedavi ve siireg
hakkindaki bilgiler altisar aylik siireler ile kurum miidiirliikleri tarafindan saglik
kurumundan istenir. Siiresi igerisinde bagvurmadig1 veya tedaviye uymadig: tespit edilen
hiikiimliiler hakkinda 15 inci madde uyarinca islem yapilir.

Tedavi amach programlara katilmak

MADDE 8 — (1) Tedavi amagl programa katilma, hiikiimliilerin yeniden cinsel
su¢ islemelerini 6nlemek amaciyla ihtiya¢ duyulan tedavi ve iyilestirme programlari ile
grup calismalarina veya bireysel ¢aligsmalara katilma yiikiimliiliigiidiir.

(2) Cinsel suglardan hiikiim alanlar hakkinda, 5275 sayili Kanunun 108 inci
maddesinin dokuzuncu fikrasinin (b) bendinde sayilan tedavi amagli programlara
katilma ytikiimliiligiine karar verilmeden 6nce 7 nci maddenin ikinci fikrasindaki usule
gore tedavi amacgh programlara katilmalar1 konusunda rapor alinir. Bu yiikiimliiliige
karar verilmeden 6nce hiikiimlii veya yiikiimliiniin onay1 aranmaz.

(3) Bu programlar Adalet Bakanliginca hazirlanabilecegi gibi ilgili kurum ve
kuruluglar veya fniversiteler ile birlikte de hazirlanabilir, ayrica yiikiimliiniin bu
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kuruluglarin programlarina katilimlar1 da saglanabilir.

(4) Tedavi amagh programlara katilma karar1 verilen hiikiimliilere uygulanacak
tedavi programlart ceza infaz kurumunda psiko-sosyal servis, denetimli serbestlik
miidiirliiklerinde ise egitim iyilestirme biirosu gorevlilerince uygulanir. Gerekli
goriildiigi takdirde ilgili kamu kurum ve kuruluslarindan da yardim alinir.

(5) Bu Yonetmelik kapsaminda olmayan cinsel suglardan hiikiimlii veya tutuklu
olanlar i¢in psiko-sosyal servisi ve egitim iyilestirme biirosu tarafindan uygulanmakta
olan benzer programlara devam olunur.

Sucun magdurunun oturdugu ve cahstig1 yerlesim bolgesinde ikamet
etmekten yasaklanmak

MADDE 9 — (1) Sugun magdurunun oturdugu ve calistigi yerlesim bolgesinde
ikamet etmekten yasaklanma, hiikiimliiniin magdurun korunmasi amaciyla magdurun
oturdugu ve calistig1 yerlesim bolgesine mazereti olmaksizin ve izin almaksizin ikamet
etmekten yasaklanmasi yiikiimliiligiidiir.

(2) Hakkinda sugun magdurunun oturdugu ve ¢alistig1 yerlesim bolgesinde ikamet
etmekten yasaklanma karar1 verilen hiikiimliilerin denetim ve takibi, Denetimli
Serbestlik Hizmetleri Yonetmeliginde belirlenen esaslar ¢ercevesinde denetimli
serbestlik miidiirliiklerince yerine getirilir.

(3) Yiikiimliilerin toplum i¢inde denetimi ve takibi gerektiginde kolluk kuvvetleri
ve niifus miidiirliikleri ile isbirligi yapilir. Ozellikle tehlikeli ve riskli oldugu tespit edilen
yiikiimliilerin bilgileri gerekli dnlemlerin alinabilmesi igin kollukla paylasilir.

(4) Yikiimliilerin topluma veya magdura zarar verme durumu ile tekrar sug isleme
riski acisindan yogun denetim altinda tutulmasi s6z konusu ise yiikiimliiniin denetim ve
takibinde elektronik cihazlar da kullanilabilir.

(5) Yaptirimin infazi, hazirlanan denetim planmin yiikiimliiye tebligi ile baslar,
denetim siiresinin tamamlanmasiyla sona erer.

Magdurun bulundugu yerlere yaklasmaktan yasaklanmak

MADDE 10 —(1) Magdurun bulundugu yerlere yaklagmaktan yasaklanmak,
hiikiimliiniin magdurun korunmasi amaciyla magdurun olagan hayatini siirdiirdiigi
yerlere mazereti olmaksizin ve izin almaksizin yaklagsmamasi ve gitmemesi
yikiimliligudiir.

(2) Hakkinda magdurun bulundugu yere yaklasmaktan yasaklanma karar1 verilen
yiikiimliilerin denetim ve takibi, Denetimli Serbestlik Hizmetleri YOnetmeliginde
belirlenen esaslar gergevesinde denetimli serbestlik mudiirliiklerince yerine getirilir.

(3) Agik ceza infaz kurumunda bulunan hiikiimliiler hakkinda da bu ytikiimliiliik
karar verildigi takdirde kisi ceza infaz kurumundan izinli olarak ¢ikmis ise yukaridaki
takip islemlerini ceza infaz kurumu midirligi ylkiimliiniin iznini gecirecegi yerdeki
denetimli serbestlik miidiirliigiinden yardim almak suretiyle yerine getirir.

(4) Yiikiimliilerin toplum i¢inde denetimi ve takibi kolluk kuvvetleri ile igbirligi
yapmak suretiyle yerine getirilir. Ozellikle tehlikeli ve riskli oldugu tespit edilen
yiikiimliilerin bilgileri gerekli 6nlemlerin alinabilmesi i¢in kollukla paylasilir.

(5) Yiikiimliilerin topluma veya magdura zarar verme durumu ile tekrar sug igleme
riski agisindan yogun denetim altinda tutulmasi s6z konusu ise ylikiimliiniin denetim ve
takibinde elektronik cihazlar kullanilabilir.
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(6) Yaptirimin infazi, hazirlanan denetim planimin ylikiimliiye tebligi ile baslar,
denetim siiresinin tamamlanmasiyla sona erer.

Cocuklarla bir arada olmayr gerektiren bir ortamda c¢ahsmaktan
yasaklanmak

MADDE 11 — (1) Cocuklarla bir arada olmay1 gerektiren bir ortamda ¢alismaktan
yasaklanmak, hiikiimliiniin toplumun ve ¢ocuklarin korunmasi amaciyla kisinin kisisel
ve sosyal durumu ile tekrar su¢ isleme riski géz Oniine alinarak ¢ocuklar ile bir arada
olmay1 gerektiren bir ortamda calismaktan yasaklanmasi yiikiimliiliigiidiir.

(2) Bu yiikiimliiliige iligkin islemler denetimli serbestlik miidiirliiklerince yerine
getirilir. Gerektiginde ilgili kamu kurum ve kuruluslarindan yardim alinur.

(3) Hakkinda bu tedbire karar verilen yiikiimlii, denetimli serbestlik tedbiri altinda
kamu hizmetinde ¢alistirilacak ise tedbire aykiri islerde calistirilamaz.

(4) Yiikiimliiniin tedbir siiresince ¢alistig1 yerlerin durumunu belirten belgeyi ise
basladigr ilk hafta icerisinde tedbirin takibinden sorumlu denetimli serbestlik
miudiirligiine vermesi gerekir. Bu durum ayrica midirlik tarafindan da ilgili
kurumlardan sorgulanir.

(5) Yaptirimin infazi, hazirlanan denetim planimin yiikiimliiye tebligi ile baslar,
denetim silirenin tamamlanmasiyla sona erer.

Cocuklar hakkinda bakim ve gozetim yiikiimliiliigiinii gerektiren faaliyet icra
etmekten yasaklanmak

MADDE 12 — (1) Cocuklar hakkinda bakim ve gozetim yiikiimliiliigiinii gerektiren
faaliyet icra etmekten yasaklanmak, hiikiimliiniin toplumun ve cocuklarin yarar1 ve
korunmasi amaciyla kisinin kisisel ve sosyal durumu ile tekrar su¢ isleme riski goz
Oniline alinarak ¢ocuklar hakkinda bakim ve gozetim yiikiimliiliigiinii gerektiren faaliyet
icra etmekten yasaklanmasi yiikiimliiliigiidiir.

(2) Yiikiimlii hakkinda bu tedbire karar verilmesi durumunda, kisi denetim stiresi
igerisinde cocuklar iizerinde bakim ve gozetim yiikiimliiliigii gerektiren faaliyetleri icra
edemez.

(3) Yikiimliniin kendi cocugu fiizerindeki bakim ve gozetim yiikimliligi
konusunda Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeliginin 100 {incii maddesi uyarinca
islem yapilir.

(4) Bu yiikiimliiliige iliskin islemler denetimli serbestlik miidiirliiklerince yerine
getirilir. Gerektiginde ilgili kamu kurum ve kuruluslarindan yardim alinir.

(5) Yiikiimlii hakkinda bu tedbire karar verilmesi durumunda kisi, kamu kurumu
veya kamu yararina hizmet veren bir 6zel kurulusta gorev yapacaksa hakkinda verilen
tedbir karar1 g6z oniinde bulundurulur.

(6) Yiikiimliiniin tedbir siiresince calistig1 yerlerin durumunu belirten belgeyi ise
basladigr ilk hafta icerisinde tedbirin takibinden sorumlu denetimli serbestlik
miidirliigiine vermesi gerekir.

(7) Yaptirimin infazi, hazirlanan denetim planimin yilikiimliiye tebligi ile baslar,
denetim siiresinin tamamlanmasiyla sona erer.
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Hiikiimlii veya yiikiimliilerin uymasi gereken kurallar

MADDE 13 -—(1) Hikiimliler, cezalarmin infaz1 sirasinda ve kosullu
saliverildikleri takdirde denetim siiresi i¢inde;

a) Yapilan ¢agrilara, diizenlenen programlara ve hazirlanan denetim planina,

b) Tedavi ve iyilestirme ¢alismalar1 kapsaminda belirlenen yiikiimliiliikklere,

¢) Kararin infazi ve denetim igin belirlenen kurallara,

¢) Infazin yerine getirilmesinde gdrev alan personelin uyar1 ve 6nerilerine,

uymak zorundadir.

(2) Yukimliligin elektronik cihazlar kullanilmak suretiyle yerine getirilmesine
karar verilmesi durumunda, yiikiimli elektronik kelepce ve diger cihazlar ile ilgili
tiniteyi usuliine uygun olarak kullanir ve korur.

(3) Yiikiimli, ceza infaz kurumu, denetimli serbestlik mudiirliigii ve cezalarin
infazinda gorev alan diger kurumlarin personeline saygili davranir, miidiirliigiin ve diger
kurumlarin isleyisinin bozulmamasi ve giivenliginin tehlikeye diisiirilmemesi igin
gerekli 6zeni ve dikkati gosterir.

(4) Yikiimlii yerlesim yeri adresini degistirir ise yeni adresini denetimli serbestlik
midirliigiine bildirmekle yiikiimliidiir. Yeni adresin bildirilmemesi durumunda
tebligat, 19/2/1959 tarihli ve 7201 sayili Tebligat Kanununun hiikiimlerine gore yapilir.

(5) Askere alinan yiikiimlii, denetimli serbestlik miidiirliigiine durumunu bildirir ve
ilgili belgeleri iletir. Yiikiimlii, hitkiimliiliik ya da askerlik durumunun sona ermesinden
itibaren on giin i¢erisinde denetimli serbestlik miidiirliigiine miiracaat etmek zorundadir.

izin ve nakiller

MADDE 14 — (1) Ceza infaz kurumunda bulunan ve hakkinda tibbi tedavi karari
verilen hiikiimliiler, tedavileri siiresince sadece tedavilerinin yapilabilecegi kurumlara
nakil edilebilir.

(2) 5275 sayili Kanunun 93 ila 96 nc1 maddeleri kapsaminda izne gonderilen
hiikiimliiler, izinleri siiresince tabi olduklar1 yiikiimliiliikklere uymak zorundadir. Bu
yiikiimliiliiklere uymayanlar hakkinda disiplin sorusturmasi baslatilir.

(3) Yiikiimlii bagka denetimli serbestlik miidiirliigline naklini gerektirecek sekilde
yerlesim yeri adresini degistirmek isterse bu durumu ve yeni adresini dnceden denetimli
serbestlik mudiirligline gerekgesiyle birlikte yazili olarak bildirir.

(4) Adres degisikligi talebi komisyon tarafindan degerlendirilip dosyanin baska bir
denetimli serbestlik miidiirliigline gonderilmesine karar verilene kadar yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmesine devam edilir. Yiikiimliiniin daha 6nce miidiirliige bildirdigi eski
adresine yapilan tebligat gegerli sayilir.

(5) Yikiimliniin yerlesim yeri adresi degisikligi veya baska bir nedenle infazinin
bagka bir denetimli serbestlik miidiirligiinde yapilmasina iligkin talebi
degerlendirilirken, ileri siiriilen mazeretin dogrulugu ile gerekliligi arastirilir. Infazdan
kagmak, ylkimliligii etkisiz kilmak amaciyla yapildigi anlasilan nakil talepleri
reddedilir.

(6) Nakil talebi kabul edilen yiikiimlii, nakil kararmin tebliginden itibaren bes giin
icinde yeni yerlesim yeri adresinin bulundugu denetimli serbestlik miidiirliigline
miiracaat etmek zorundadir.

(7) Yukiimli, hakkinda belirlenen yiikiimliiliikleri etkisiz kilacak ya da aksatacak
sekilde midiirliigiin yetki sinirlar1 disina izinsiz olarak ¢ikamaz. Yiikiimliiniin hakli bir
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mazerete dayanan talebi ve vaka sorumlusunun uygun goriisii dogrultusunda denetimli
serbestlik miidiirii tarafindan ylikiimliiye bes giine kadar izin verilebilir. Denetim siiresi
boyunca toplam kullanilan izin siiresi, yiikiimliiniin ikinci derece dahil kan veya kayin
hisimlarindan birinin ya da esinin 6liimii veya agir hastaligi hari¢ olmak iizere, on bes
giinii gecemez. izinde gegen siireler infazdan sayilir.

(8) Izin kullanan yiikiimliiye izin belgesi verilir. Yiikiimlii, iznini gegirdigi yerdeki
denetimli serbestlik miidiirliigiine miiracaat eder ve yiikkiimliiniin izin belgesi bu
denetimli serbestlik miidiirliiglince imzalanir.

Hiikiimlii veya yiikiimliilerin uyarilmasi

MADDE 15 - (1) Hiikiimlii hakkinda verilen tedavi ve tedbir kararlarinin yerine
getirilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar ile karara uygun olarak hazirlanan programa
ve ceza infaz kurumu personelinin bu kapsamdaki uyar1 ve c¢agrilarina uyulmamasi
yikiimliliigiin ihlali sayilir. Yiktimliligin ihlal edilmesi durumunda, psiko-sosyal
servis gorevlilerinin hazirladigi rapor iizerine hiikiimlii idare ve gozlem kurulunca
uyartlir.

(2) Yikiimliliigiin yerine getirilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar ile karara
uygun olarak hazirlanan programa ve denetimli serbestlik personelinin bu kapsamdaki
uyar1 ve cagrilarina uyulmamasi da yiikiimliiliigiin ihlali sayilir. Yikiimliiliigiin ihlal
edilmesi durumunda vaka sorumlusunun teklifi {izerine yiikiimlii, komisyon tarafindan
uyartlir.

(3) Uyari, bir yazi ile hiikiimli veya yilikiimliye teblig edilir. Gerektiginde
yukiimli ¢agirilarak yiikiimliilikklerine iliskin hususlar ve ihlalin sonuglar1 psiko-sosyal
servis gorevlileri veya vaka sorumlusu tarafindan kendisine sozlii olarak da agiklanir.
Yiikiimliiniin gelmemesi durumunda daha 6nce yapilmis olan yazili uyar yeterli sayilir.

(4) Uyar i¢in yapilan tebligatta, yeni bir ihlal durumunun tespit edilmesi halinde
tekrar bir uyarmin yapilmayacagi, ceza infaz kurumunda bulunanlar hakkinda disiplin
cezas1 uygulanacagi, denetimli serbestlik altinda olanlar i¢in ise dosyanin geregi i¢in
infaz hakimligine gonderilecegi, bu durumda kosullu saliverilme kararinin da bu hususa
gore degerlendirilecegi, kosullu saliverilmis olanlarin ise 1ihlal durumlarinin
mahkemelerine bildirilecegi ve kosullu salivermelerinin kaldirilabilecegi ihtar edilir.

(5) Tedbir kararlarinin gereklerini mazereti olmaksizin ve kasith bir sekilde ihlal
eden hiikiimlii uyarilmaz, varsa mazereti komisyon veya idare ve gozlem kurulu
tarafindan degerlendirilir.

Tedbir kararlarinin degistirilmesi, durdurulmasi ve kaldirilmasi

MADDE 16 — (1) Tedbir kararinin;

a) Sonradan ortaya ¢ikan ve hiikkiimliiniin elinde olmayan sartlar sebebiyle yerine
getirilmesinin imkansizlagmasi veya énemli 6l¢iide giiclesmesi,

b) Infazinin miimkiin olmamast,

¢) Yiukiimliiniin tutuklanmasi, hapis cezasinin infazina baslanmasi veya askere
alinmasi nedeniyle infazinin imkansiz hale gelmesi,

durumlarinda kanunda aksine bir diizenleme yoksa infaz hakimliginden kararinin
degistirilmesi, kaldirilmas1 veya uygun olan baska karar verilmesi talep edilebilir.

(2) Yiikiimliiniin isledigi bir su¢ nedeniyle; tutuklanmasi veya mahkiim oldugu
hapis cezasinin infazina baslanmasi1 durumunda infaz hakimligince aksine bir hiikiim
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verilmedikg¢e ylikiimliinlin dosyas1 kapatilir ve ilgilinin bulundugu ceza infaz kurumuna
gonderilir. Yiikiimlii denetim siiresi icerisinde serbest birakilir ise ylikiimliiliigiin yerine
getirilmesine devam edilir. Denetim siiresinin sonunda yiikiimliiniin hiikiimliiliik halinin
devam etmesi durumunda dosya kapatilarak mahkemesine gonderilir. Ceza infaz
kurumunda gegirilen siireler denetim stiresinden sayilir.

(3) Yiikiimliiniin askere alinmasi durumunda mahkemece aksine bir hiikiim de
verilmez ise yiikiimliiliiglin yerine getirilmesi durdurulur. Yiikiimliiniin denetim siiresi
igerisinde askerlik hizmeti sona ererse yiikiimliiliigiin yerine getirilmesine devam edilir.
Denetim siiresinin sonunda yiikiimliiniin askerlik durumunun devam etmesi durumunda
dosya kapatilarak mahkemesine gonderilir. Askerlikte gecirilen siireler denetim
stiresinden sayilir.

Yiikiimliiliiklerin sonlandirilmasi

MADDE 17 — (1) Yiikiimliiligiin;

a) Usuliine uygun olarak tebli§ edilmesine ragmen yerine getirilmeye
baslanmamasi,

b) Uyarilara ragmen ihlal edilmesi,

¢) Infaz edilmesi,

hallerinde yiikiimliiliiklerin sonlandirildigi Cumhuriyet bagsavciligi araciligiyla
infaz hakimligine bildirilir.

(2) Tedbir veya yiikiimliliigiin infazinin tamamlanmasi ya da yiikiimliligin
herhangi bir nedenle sona ermesi halinde, ilgili kurum ya da kurulustan yiikiimliyle ilgili
yapilan islemlere dair belgelerin gonderilmesi istenir.

Sikayet ve itiraz

MADDE 18 - (1) Yikimliler ile kanuni temsilcileri, infaz hizmetlerinin
yiirlitiilmesi sirasinda kurumca hazirlanan denetim planlar1 ve raporlar: ile mudiirliikkge
yapilan uyarilar gibi islem ve eylemlerin kanun, tiiziik ve yonetmelik hiikiimleri ile
genelgelere aykirt oldugu gerekgesiyle kuruma itirazda, infaz hakimligine ise sikayette
bulunabilirler.

(2) Yiikiimli, hakkindaki islem ve eylemleri 6grendigi tarihten itibaren on bes giin,
her halde islem ve eylemlerin yapildig: tarihten itibaren otuz giin i¢inde sikayet yoluyla
infaz hakimligine bagvurabilir.

(3) Sikayet, dilekce ile dogrudan infaz hakimligine yapilabilecegi gibi Cumhuriyet
bagsavciligit veya kurum aracilifiyla da yapilabilir. Dogrudan infaz hakimligine
yapilmayan bagvurular hemen ve en ge¢ li¢ giin i¢inde infaz hakimligine gonderilir.
Sozlii yapilan sikayet tutanaga baglanir ve tutanagin bir sureti bagvurana verilir.

(4) Sikayet yoluna bagvurulmasi, yapilan islem veya faaliyetin yerine getirilmesini
durdurmaz. Infaz hakimi giderilmesi gii¢ veya imkansiz sonuglarin dogmasi ve islem
veya faaliyetin agikca hukuka aykiri olmasit kosullarinin birlikte gerceklesmesi
durumunda islem veya faaliyetin ertelenmesine veya durdurulmasina karar verebilir.

(5) Kurum islemlerine karsi yapilan itirazlar ceza infaz kurumu idare ve gozlem
kurulu veya komisyon tarafindan incelenerek sonug¢landirilir. Kararlara karsi infaz
hakimligine sikayette bulunulabilir.

(6) Yiikiimliiyle ilgili birinci fikra kapsaminda yapilan karar ve islemlere iliskin
yazigmalarda veya belgelerde, yiikiimliilerin sikayet ve itiraz hakki ile siiresi agikg¢a
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belirtilir.
Yiiriirliik
MADDE 19 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 20 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Adalet Bakani yiiriitiir.
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EK 2
8.2. Anket Formu
Sayin Katihhmel,

Ulkemizde 26 Temmuz 2016 tarihinde yiiriirliige giren “Cinsel dokunulmazliga karsi
suclardan hiikiimlii olanlara uygulanacak tedavi ve diger yiikiimliiliikler hakkinda
yonetmelik” ile cinsel suglularda kimyasal kastrasyon uygulamasi yasallagmistir. Bu
calismanin amaci; uygulamanmn tarafi olan siz degerli hekimlerin bu konuya dair
goriislerinin degerlendirmesini yaparak bir durum saptamasi temelinde meslek
degerleri ile iligkisini analiz etmektir. Vereceginiz bilgiler yeni yliriirliige giren
yonetmelikle ilgili toplumu, kimyasal kastrasyon uygulamasi alacak hiikiimliiyii,
hekimi ve yasa koyucuyu kapsayacak sekilde c¢ikarimlarda bulunularak onerilerin
getirilmesine degerli bir katki saglayacaktir. Bu ¢alisma, Dog. Dr. Elif Atici’nin
damgmanhigm yaptign Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi Giiler Kayabasli’nin tezi kapsaminda

diizenlenmektedir.

Size 3 boliimden olusan anket formu sunulmustur. Ad-soyad ve kimlik bilgileriniz
istenilmemektedir. Ilk béliim kisisel bilgiler (6 soru), ikinci boliim tip etigi ya da
deontolojisi ve kazanimi (3 soru) ile ilgilidir. Ugiincii béliim kimyasal kastrasyon
uygulamasi ile ilgili 35 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade i¢in size uygun olan
(kesinlikle katiliyorum — katiliyorum — kararsizim — katilmiyorum — Kesinlikle
katilmiyorum) segenegi (X) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Sorulart samimi bir
sekilde cevaplamanizi, testte yer alan climleleri tek tek okumanizi ve her bir
climledeki goriise katilip katilmadigimizi belirtmemizi rica ediyoruz. Agiklayic
olmasi ag¢isindan kimyasal kastrasyon, cinsel sug, sosyal kontrol ve toplumsal
cinsiyet kavramlarinin aciklamalar1 formu yanitlamadan Once okumaniz igin
hazirlanmistir. Vereceginiz yanitlar sadece arastirmacilar tarafindan incelenecek,

diger kisilerle paylasilmayacaktir.

Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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KAVRAM ACIKLAMALARI

KIMYASAL KASTRASYON : Cinsel suglularda, testosteron seviyesi diisiiriilerek
cinsel giidiilerin kimyasal miidahale ile baskilanmasidir. Bu amagla anti-androjen
(cyproterene acetate-CPA, medroxyprogesterone acetate-MPA), GnRH agonisti
(leuprolide acetate-LA) gibi etken maddeler kullanilmaktadir. Arastirma sonuglari
testosteron diizeyleri ve cinsel su¢ arasinda agik bir neden-sonug iligkisi
gostermemekle birlikte cinsel ilgiyi, cinsel performansi ve cinsel sugun tekrarini
azaltigmi ifade etmektedir. Cinsel objeyi degistirmemekte, uygulama
sonlandirildiginda geri donlisiim saglanmaktadir. Neden oldugu yan etkiler arasinda
kilo almak, sperm sayisinin azalmasi, yiiksek dozda glikoz yiikiine neden olmak,
idrar kesesi diizensizlikleri, yorgunluk, bitkinlik, testislerin kiiciilmesi, diyabet, sicak
ve soguk basmasi, flebit, bas agrilari, kusma, kabuslar, bacak agrilari, akcigerlerde
emboli, depresyon, beyinle ilgili diizensizlikler, kemik yogunlugunun azalmasi,
epilepsi varsa nobetlerin artmasi, astim, kalp ritimsizligi, bobreklerde diizensizlik,

neoplazm yer almaktadir.

CINSEL SUC : lgili Yénetmelige gore; bireyin rizas1 olmadan, baski kullanarak ya
da rizasimin aranmayacagi durumlarda cinsel eylemin viicuda organ veya sair bir
cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi; ¢ocugun cinsel istismari (On bes yasini
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklar ile ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit,
hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel

davraniglar) eyleminde bulunmadir.

SOSYAL KONTROL : Bireylerin veya sosyal gruplarin sosyal diizenin gereklerine
uygun bi¢imde davranmalarini saglamaya yonelik Onlemlerin tiimiinii ifade eder.
Sosyal kontrol, grup ve toplumun, kisinin davraniglarini sinirlandirmasit ve bu

sinirlandirma yoluyla sosyal degerleri benimsemesinin saglanmasidir.

TOPLUMSAL CINSIYET : Biyolojik farklarinin disinda (kadin ve erkek olma),

kadin ve erkege toplumun ve kiiltiiriin yiikledigi anlam ve beklentilerdir.
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9. TESEKKUR

“Bir yil sonrasint diigiiniiyorsan, tohum ek; on yil sonrasin diigiiniiyorsan
agag dik, yiiz yil sonrasun diigiiniiyorsan insan yetistir”

Kuan Tzu

Tez ¢alismam boyunca sunmus oldugu katkilar ve geri doniisler i¢in ¢ok
degerli hocam ve ayni zamanda tez danismanim olan Sayin Dog. Dr. Elif ATICI’ya
en icten duygularimla tesekkiir ediyorum. Yiiksek Lisans egitimim boyunca hem
derslerde hem de dersten ayr1 zamanlarda kendilerinden ¢ok fazla istifade ettigim
Sayin hocalarrm Prof. Dr. M. Murat CIVANER ve Yard. Dog. Dr. Sezer ERER
KAFA’ya tesekkiirlerimi sunmaktan onur duyarim. Derslerdeki konu tartigmalari ile
ve ¢alismam boyunca her daim bana yardimci olma gayreti iginde olan sevgili bolim

arkadaglarima bana katmis olduklari anlam ve deger igin ¢ok ¢ok tesekkiir ederim.

Tez arastirmasi kapsaminda bana yardimer olan Saym Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi, Dahili ve Cerrahi Bilimler hekimlerine tezim ve bilime yaptiklari

degerli katkilari i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu siirecte biiyiik bir sabir ve 6zveri gosteren aileme en igten tesekkiirlerimi
sunmayi bir borg bilirim. Ozellikle, gelecegin bilim insan1 ve benim kiigiik asistanim
sevgili kizzim, Kiibra Nisa’ya, paylasmis oldugu heyecanimdan ve anlayisindan
dolayr c¢ok tesekkiir ediyorum. Iyi ki varsin. Son olarak kendisi okuma yazma
bilmemesine karsin okul fobisi olan kizin1 sadece okusun diye ilkokul ii¢iincii sinifa
kadar sirtinda tagtyan bugiliniimiin mimar1 olan biricik ve ¢ok kiymetli sevgili annem

Fatma Demirtas’a sonsuz tesekkiir ve stikranlarimi sunuyorum.
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10. OZGECMIS

Antalya’nin  Alanya ilgesinde 1982 yilinda dogdum. Ilkokulu Selguk
[Ikdgretim okulunda, ortaokul ve lise egitimimi Alanya Anadolu Meslek ve Kiz
Meslek Lisesinde tamamladim. 2011°de Uludag Universitesi Felsefe Boliimiinde
lisans egitimi almaya hak kazandim ve 2015°te boliim birincisi olarak mezun oldum.
Ayni zamanda (2013’te) Felsefe Boliimiin egitimim devam ederken Cift Ana Dal
(CAP) programi araciligi ile ikinci lisansim olan Psikoloji egitimine basladim ve
2017°de mezun oldum. Bunlarla birlikte 2013-2015 arasinda Uludag Universitesi
Ilahiyat Fakiiltesinde Yan Dal yaparak akademik egitimime katk1 yaptim. 2014-2015
akademik egitim-6gretim déneminde, Uludag Universitesi, Egitim Fakiiltesi
Formasyon Egitimine katildim. 2015 Eyliil ayinda, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans programma basladim. Halen Uludag Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Felsefe Bolimii Tezli Yiiksek Lisans programina devam

etmekteyim. Bursa’da ikamet etmekte olup evli ve bir ¢cocuk sahibiyim.
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