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Özet
Amaç: Ülkemiz hukuk siteminde eşlerin birbirlerine karşı cinsel 

davranışlarının suç teşkil edip edemeyeceği hususu uzun yıllar tartış-
ma konusu olmuştur. 01.06.2005 tarihinde yürürlüğe giren Türk Ceza 
Kanunu’nu ile eşe karşı cinsel saldırı suç olarak kabul edilmiştir. Ancak 
Türk Ceza Kanunu’nda yapılan değişiklik ile ruhsal değerlendirmenin 
geri plana itildiği düşünülmektedir. Bu çalışmada evlilik içi cinsel saldı-
rı olguları değerlendirilmesi, ruhsal bulguların öneminin anlaşılması ve 
sunulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2011-2016 yılları arasındaki 6 yıllık dönemde 
Eskişehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne müracaat eden, evlilik içi cinsel 
saldırı olguları çalışma kapsamına alındı. Ruhsal değerlendirme bulgu-
larının önemi anlaşılmaya çalışıldı.

Bulgular: 6 yılık dönemde 27 evlilik içi cinsel saldırı olgusu mü-
racaat etmiştir. Mağdurların % 48,2’sinin 17-24 yaş grubunda olduğu, 
yalnızca 2 olgunun (% 7,4) yüksek öğrenim mezunu olduğu belirlendi. 
Kanun değişikliği sonrasında sadece 1 olgunun müracaat ettiği saptandı. 
Olguların yalnızca 9’unda (% 33,3) fizik veya genital muayene ile bulgu 
elde edildi Ruhsal değerlendirmeler sonucu olguların tümünde, cinsel 
saldırı ile ilişkili ruhsal bulgular saptandı. Ruhsal bulgular olmadan ol-
guların 3’ te 2’sinde herhangi bir delil saptanamayacağı ve dolayısıyla 
dava açılamayacağı tespit edildi. 

Sonuç: Ruhsal değerlendirme bulgularının olmadığı cinsel saldırı 
muayenesinin eksik olduğu saptanmıştır. Bu nedenle ilgili kanun mad-
desinin yeniden düzenlenmesi gerekmektedir. Ruhsal değerlendirme 
bulguları, cinsel saldırı için tanı koydurucu olarak kabul edilmeli ve 
kanun maddesinde açıkça belirtilmelidir. Tüm şehirlerde gerek çocuklar 
ve gerekse erişkinler için adli tıp ve psikiyatri uzmanlarının birlikte ça-
lışabileceği birimler acilen kurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldırı; Türk Ceza Kanunu; Ruhsal 
değerlendirme. 

Abstract
Objective: Whether spousal rape is a misconduct or not has been 

a controversial topic for a long time in the jurisdictional system of our 
country. Sexual assault against one’s spouse has been declared as a cri-
minal act by the change in the Turkish Criminal Code on 1st June 2005. 
However, we think that psychiatric evaluation of the victim has been 
ignored by the change in the related penal code in 2014. In this study 
our aim is  to evaluate  sexual assaults in marriage and understand and 
present the importance of psychological findings.

Materials and Methods: Data of the sexual assault cases by one’s 
spouse during the six years period between 2011 and 2016 who were 
evaluated by Eskişehir Office of Council of Forensic Medicine were 
analyzed with their psychiatric evaluation findings.

Results: In 6 years 27 spousal rape victims were evaluated. Among 
them, 48.2 % were in the 17 to 24 years’ age group. Only two (7.4 %) 
had a university degree. Only one case was evaluated after the Turkish 
Criminal Code has changed. In only 9 (%33.3) cases, findings of the as-
sault were observed by physical and genital examination. By psychiatric 
evaluation, psychiatric findings related to sexual assault has been deter-
mined in all cases. It is determined that without psychiatric evaluation, 
in the two third of cases no evidence would be obtained and therefore 
no prosecution could be conducted.

Conclusion: Without psychological findings, the sexual assault 
evaluation is incomplete. Therefore, the related article of penal code 
needs regulation. The psychiatric findings should be considered as evi-
dence in sexual assault cases and this must be clearly defined in the 
Criminal Code. Units both for children and adolescents should be estab-
lished in all cities immediately, in which the psychiatrists and forensic 
medicine specialists could work together.

Keywords: Sexual Assault; Turkish Penal Code; Psychological 
Examination.
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1.Giriş
Cinsel saldırının tanımında mağdurun rızasının ol-

maması ya da yaş küçüklüğü, zeka geriliği, psikiyatrik 
hastalıklar gibi nedenlerle rızanın geçersiz olması esastır. 
Evlilik bağı rızanın olmadığı zorla cinsel ilişkiyi suç ol-

maktan çıkaramaz (1). Ülkemiz hukuk siteminde eşlerin 
birbirlerine karşı cinsel davranışlarının suç teşkil edip 
edemeyeceği hususu uzun yıllar tartışma konusu olmuş-
tur. 26.09.2004 tarihinde kabul edilen ve 01.06.2005 tari-
hinde yürürlüğe giren 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 
(TCK) 102. Maddesinin 2. fıkrasında “mağdurun şikâyeti 
halinde” eşe karşı cinsel saldırı suç olarak kabul edilmiştir 
(2). Bu kanunun öncesinde Türk hukuk sistemi evlilik içi 
zorla cinsel ilişkiyi cinsel saldırı suçu olarak değerlendir-
memekte, cebir kullanarak eşiyle cinsel ilişkide bulunan 
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kocanın fiilinin, sadece anal birleşmenin olduğu durum-
larda aile fertlerine kötü muamele suçu oluşturacağını be-
lirtmekte idi (1). 2005 yılında yürürlüğe giren 5237 sayılı 
TCK ile mağdurun şikâyeti halinde, saldırgan eşin cinsel 
saldırı nedeniyle cezalandırılacağı belirtilmiştir (2). 

Cinsel saldırılar ile ilgili yapılan çalışmalarda bildirim 
oranının düşük olduğu bilinmektedir (3). Evlilik içi cinsel 
saldırılarda diğer cinsel saldırılara göre bu oranın daha da 
düşük olduğu bildirilmiştir (4,5). Başvuru yapan olgula-
rın adli tıp açısından özel olduğu düşünülmektedir. Cinsel 
saldırılarda fiziksel bulgu elde etmenin oldukça düşük ol-
duğu bilinmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 348 
cinsel suç mağdurunun değerlendirildiği bir çalışmada 
olguların %98’inde fiziksel bir bulguya rastlanmadığı gö-
rülmüştür (6). Fiziksel bulgu elde edilememesi, başvuru 
süresi ile de ilişkilidir. Eskişehir’de yapılan bir çalışmada 
cinsel saldırı mağdurlarının % 34,5’i saldırı sonrası ilk 
üç günde başvuru yapmış ve olguların % 6,9’unda fizik-
sel bulgu tespit edilebilmiştir (7). Konya’da yapılan ça-
lışmada cinsel saldırı mağdurlarının % 26,9’unun saldırı 
sonrası ilk on gün içinde başvuru yaptığını ve fiziksel 
bulgu saptanma oranının % 8,1 olduğu bildirilmiştir (8). 
Tayvan’da yapılan bir çalışmada cinsel saldırı mağdurla-
rının % 41’inde fiziksel bulgu saptandığı, fiziksel bulgu 
saptanan olguların tümünün cinsel saldırı sonrasında ilk 
iç günde başvurmuş olduğu bildirilmiştir (9).  Tüm cinsel 
suç olgularında ruhsal bulgular oldukça önemlidir.  

26.09.2004 yılında kabul edilen TCK’da cinsel saldırı 
sonucunda mağdurun “beden veya ruh sağlığının bozul-
ması hali” nitelikli hal olarak yer almaktadır. Bu madde 
çok tartışmalara neden olmuş ve. 28.06.2014 tarihinde 
yapılan değişiklikle TCK’dan çıkarılmıştır (2,10,11) Uy-
gulamada sıkıntılar olduğu kabul edilmekle birlikte “ruh-
sal değerlendirme bulgularının” önemli olduğu ve delil 
niteliği taşıdığı düşünülmüştür (10,11). Uygulamada bu 
maddenin kalkması sonrasında, cinsel saldırı olgularında 
ruhsal değerlendirmenin ihmal edildiği görülmüştür. 

Tüm cinsel saldırılarda, ruhsal değerlendirmenin 
mutlaka gerekli olduğu düşünülmektedir. Ancak mevcut 
yasal düzenleme ile bu zorunlu olmaktan çıkmış gibi gö-
rülmektedir. Ruhsal değerlendirme isteminin yapılması 
yargı mensuplarının inisiyatifline bırakılmıştır. Bu kap-
samda, Eskişehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne müracaat 
eden, evlilik içi cinsel saldırı olguları değerlendirilerek, 
ruhsal bulguların önemi anlaşılmaya ve sunulmaya çalı-
şılması amaçlanmıştır.

2. Gereç ve Yöntem
2011-2016 yılları arasındaki 6 yıllık dönemde Eski-

şehir Adli Tıp Şube Müdürlüğü’ne müracaat eden, evlilik 
içi cinsel saldırı olguları çalışma kapsamına alındı. Olgu-
lar, yaş, evlilik süresi, cinsel saldırının türü, cinsel saldı-

rının tekrar sayısı ve sıklığı, fiziksel ve genital muayene 
bulguları, ruhsal değerlendirme bulguları ve yargılama 
süreçleri açısından değerlendirilmiştir. Çalışmanın yapıl-
dığı Adli Tıp Şube Müdürlüğü’nde Psikiyatri uzmanı bu-
lunmamaktadır. Savcılık aracılığıyla olguların tümünden 
psikiyatri uzmanından konsültasyon istenilmiş ve ruhsal 
değerlendirme bulguları adli rapora eklenmiştir. Veriler 
SPSS 20 paket programı kullanılarak analiz edilmiş ve 
yüzdelik analizleri yapılmıştır. 

3. Bulgular
6 yılık dönemde 27 evlilik içi cinsel saldırı olgusu 

müracaat etmiştir. Olguların en küçüğü 17, en büyüğü 42 
yaşında olup, ortalama yaşın 28 ± 7,63 olduğu belirlen-
miştir. Mağdurlara ait demografik veriler Tablo 1’de su-
nulmuştur. Mağdurların % 48,2’sinin 17-24 yaş grubunda 
olduğu, yalnızca 2 olgunun (% 7,4) yüksek öğrenim me-
zunu olduğu, 13 olgunun (% 48,2) orta öğretim (lise) me-
zunu olduğu, 19 olgunun (% 70,4) çocuğunun olmadığı 
belirlendi. 15 olguda (% 55,6) mağdurların evliliğinin ilk 
3 yılı içinde cinsel saldırıya maruz kaldığı saptandı. Ol-
guların tümü, yargıya müracaat etmekteki ilk amaçlarının 
boşanmak olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 1). 

Tablo 1. Mağdurlara ait demografik veriler.

Demografik özellikler n %
Yaş Grubu
 17-24 13 48,2
 25-35 8 33,3
 >36 6 18,5
Eğitim Durumu
 Okur-yazar değil 4 14,8
 İlk öğretim 8 29,6
 Orta öğretim 13 48,2
 Yüksek öğretim 2 7,4
Çocuk Sayısı
 Çocuğu Yok 19 70,4
 1 4 14,8
 2 3 11,1
 3 ve fazlası 1 3,7
Evliliğin süresi
 1-3 yıl 15 55,6
 3-5 yıl 6 22,2
 5 yıl ve üzeri 6 22,2
Çalışma Durumu
 Çalışıyor 12 44,4

 Çalışmıyor 15 55,6
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Olguların tümünde anal yoldan zorla cinsel saldırı öy-
küsü olduğu belirlendi. Olguların 12’sinde (% 44,6) ba-
zen istemediği halde vaginal ilişki öyküsü olduğu da sap-
tandı. Ancak bununla ilgili şikayetçi olmadıklarını ifade 
ettiler.  Mağdurların tümü cinsel saldırıya fiziksel şiddetin 
eşlik ettiğini ifade ettiler. 

Üç olguda (% 11,1) fizik muayenelerinde öykü ile 
uyumlu olarak eskiye ait yara izleri görüldü. Bu olgular-
dan birinde kalçada sigara yanığı ve kasık iç kısımlarında 
kesi nedbeleri olduğu, bir olguda sırtta kesi nedbeleri ol-
duğu, bir diğer olguda ise sırt, göğüs ön yüz ve ekstremi-
telerde değişik zamanlarda oluştuğu anlaşılan ekimozlar 
görüldü. 9 olguda (% 33,3) anal muayenede anüste es-
kiye ait fissür, sfinkter tonusunda azalma gibi bulgular 
saptandı.

Olguların yıllara göre dağılımı Grafik 1’de sunulmuş-
tur. TCK 102. maddede beden ve ruh sağlığının bozul-
ması ile ilgili fıkranın çıkarıldığı tarih olan 28.06.2014 
tarihinden sonra sadece 1 başvuru yapıldığı belirlenmiş-
tir. Bu olguda psikiyatri konsültasyonu istenildiğinde, 
soruşturma savcılığının, psikiyatri muayenesi isteminde 
bulunmakta isteksiz davrandığı görülmüştür. Soruşturma 
savcısına ruhsal bulgular ile delil elde edilebileceği ve 
cinsel saldırı tanısının konulmasına katkı sağlayabileceği 
yönünde açıklama yapılmıştır. Olguda psikiyatri uzmanı 
tarafından değerlendirilme yapılmış, majör depresyon ta-
nısı konulmuş ve tanının cinsel saldırı ile ilgisinin olabi-
leceği yönünde rapor düzenlenmiştir. Bu olguda fiziksel 
veya genital muayenede bir bulgu saptanamamıştır. 

Grafik 1. Olguların yıllara göre dağılımı. 
* Kanun değişikliği sonrası başvuran tek olgu.

Olguların tümünde psikiyatri uzmanından konsül-
tasyon istenilmiştir. Toplam 20 olguda Travma sonrası 
stres bozukluğu (TSSB) tanısının olduğu, 14 olguda dep-
resyon ve 7 olguda anksiyete bozukluğu tanıları konul-
muştur. Psikiyatri uzmanları tüm olgularda konulan bu 
tanıların yaşanılan cinsel saldırı ile ilişkisi olduğunu be-
lirtmişlerdir. 

Psikiyatri uzmanlarınca değerlendirmede olguların 
tümüne medikal tedavi önerildiği ve tümüne düzenli psi-
kiyatri muayenesi önerildiği belirlenmiştir. 

Cinsel saldırı eyleminin görülme sıklığı ve süresi Tab-
lo 2’de sunulmuştur.  Olguların 12’sinde (% 44,4)  ayda 
birkaç kez sıklığında cinsel şiddetin görüldüğü, 5’inde 
(% 18,5) haftada birkaç kez sıklığında cinsel saldırının 
görüldüğü ifade edilmiştir. Olguların % 66,7’sinde bu sal-
dırının 1 yıl ve üzeri zamandır devam ettiği belirlenmiştir. 
Yalnızca 3 olgunun (% 11,1) aynı gün müracaat ettiği, 5 
olgunun (% 18,5) son cinsel saldırıdan en az 7 gün geçtik-
ten sonra müracaat ettiği belirlenmiştir. Son cinsel saldırı 
sonrası en geç başvuran olgu, yaklaşık 1 ay sonra müra-
caat etmiştir. 

Tablo 2. Cinsel saldırının sıklığı, ne kadar süredir 
devam ettiği ve son cinsel saldırı ile muayene arasındaki 
sürenin değerlendirilmesi.

Cinsel saldırının sıklığı n %
Haftada birkaç kez 5 18,5
Ayda birkaç kez 12 44,4
Toplamda birkaç kez 10 37,1

Saldırının yaklaşık ne kadar süredir devam ettiği
1 aydır devam ediyor 4 14,8
3 aydır devam ediyor 5 18,5
1 yıldır devam ediyor 10 37,1
3 yıldır devam ediyor 4 14,8
5 yıl ve üzeri zamandır devam ediyor 4 14,8
Son cinsel saldırı ile muayene arasındaki süre
Aynı gün 3 11,1
1-3 gün 11 40,8
3-7 gün 8 29,6
7 gün – 1 ay 5 18,5
Toplam 27 100,0

4. Tartışma
Evlilik içi cinsel saldırı tanısı çok güç olan önemli bir 

halk sağlığı sorunudur (12-15). Dünya’da evli kadınların 
% 15-71’inin eşleri tarafından tecavüze uğradıkları bildi-
rilmiştir (16). Nepal’de yapılan bir çalışmada her 5 evli 
kadından 3’ünün eşleri tarafından cinsel saldırıya maruz 
kaldığı belirlenmiştir (13). Etiyopya’da  bu oranın % 46 
olduğu bildirilmiştir (17).  ABD’de yapılan çalışmalarda 
ise bu oranın %  7,7 ile % 23,1 arasında değiştiği bildi-
rilmiştir (18-20). İngiltere’de yapılan bir çalışmada evli-
lik içi cinsel saldırı oranının % 13 olduğu bildirilmiştir 
(21) Mısır’da eşleri tarafından cinsel saldırıya uğrayan 
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936 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada olguların % 
93,6’sının haftada 2 ile 4 defa cinsel saldırıya uğradığı 
bildirilmiştir (22). Tunus’ta 197 evli kadınla ile ilgili ya-
pılan bir çalışmada evli kadınların % 10,6’sının evlilik içi 
cinsel saldırıya maruz kaldığı belirlenmiştir (23). Ülke-
mizde konu ile ilgili anket çalışmaları yapılmıştır. Balcı 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (24), aile içi şiddet 
nedeni ile yargıya başvuran kadınların % 64’ünün evlilik 
içi cinsel saldırıya maruz kaldığını bildirilmiştir. Sunulan 
çalışmada 6 yıllık dönemde çalışmanın yapıldığı şehir-
de yalnızca 27 olgu, eşi tarafından cinsel saldırıya maruz 
kaldığı iddiası ile yargıya müracaat etmiştir. Bu olguların 
tümünün ilk amacı eşinden boşanmaktır. Ülkemizde aile 
içi şiddet oldukça yaygındır. Ancak toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği, ekonomik ve sosyal nedenler kadın için boşan-
mayı güçleştirmektedir. Çalışmamızda elde edilen bulgu-
larla, boşanma düşüncesi veya şansı olmayan kadınların 
evlilik içi cinsel saldırıya sürekli olarak maruz kaldığını 
düşündürmektedir. 

Literatürde, evlilik içi cinsel saldırı için, küçük yaşta 
evliliklerin, eğitim seviyesinin düşük olmasının önemli 
risk faktörleri olduğunu göstermektedir (12-16,22,23,25). 
Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak, olguların % 
48,2’sinin 17-24 yaş grubunda oldukları, cinsel saldırının 
genellikle evlilik ile başladığı anlaşılmaktadır. Olguların 
yalnızca 2’sinin (% 7,4) yüksek öğrenim mezunu olduğu 
belirlenmiştir. Olguların % 55,6’sının (n=15) ekonomik 
özgürlüklerinin olmadığı belirlenmiştir. 

Cinsel saldırı olgularının çoğunda fiziksel bulgu sap-
tanamadığı ve bu nedenle gerek tanı konulması, gerekse 
kurbanların rehabilitasyonu aşamasında ruhsal muayene-
nin önem arz ettiği bildirilmiştir (26,27). Cinsel saldırının 
birçok ruhsal hastalığa zemin hazırladığı bilinmektedir. 
Travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, anksiyete 
bozukluğu, uyum bozukluğu bu rahatsızlıkların en sık 
bildirilenleridir (10,11,26-30).  26.09.2004 yılında kabul 
edilen ve 01.06.2005 tarihinde yürürlüğe giren TCK’da 
cinsel saldırı sonucunda mağdurun “beden veya ruh sağ-
lığının bozulması” kavramı yer almıştır. Bu madde cinsel 
saldırı mağdurlarının ruhsal değerlendirmelerine olanak 
sağlamış ve gerek tanı konulması gerekse mağdurun te-
davi ve rehabilitasyonuna katkı sağlamıştır (10). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yapılan bir çalışmada yakınları 
tarafından cinsel saldırıya maruz kalan mağdurlarda daha 
sık ruhsal bozuklukların meydana geldiği belirtilmiştir 
(31). Bu durum saldırgan ile mağdurun olay sonrasında 
da görüşmek zorunda olmasına bağlanmıştır. Sunulan ça-
lışmada olguların yalnızca 3’te birinde fiziksel veya ge-
nital muayene ile bulgu tespit edilebilmiştir. Geri kalan 
olgularda ruhsal değerlendirmede saptanan bulgular sa-
yesinde tanı konulmuş ve bu bulgular ile cinsel saldırının 
gerçekleştiği yönünde rapor düzenlenmiştir. 

Uygulamadaki sıkıntılar gerekçe gösterilerek bu mad-
de 28.06.2014 tarihindeki değişiklikle TCK’dan kaldırıl-
mıştır. Ancak yerine ruhsal değerlendirmeye ilişkin yeni 
bir madde konulmamıştır (2). Yeni düzenleme sonrası, 
cinsel saldırı olgularının ruhsal değerlendirmesinin ihmal 
edildiği görülmektedir. Bu olguda psikiyatri konsültas-
yonu istediğimizde soruşturma savcısı kanunun değişti-
ği yönünde bizi uyarmıştır. Soruşturma savcısına ruhsal 
bulgular ile delil elde edilebileceği ve cinsel saldırı tanı-
sının konulmasına katkı sağlayabileceği yönünde açıkla-
ma yapılmıştır. Olguda psikiyatri uzmanı tarafından de-
ğerlendirilme yapılmış, majör depresyon tanısı konulmuş 
ve tanının cinsel saldırı ile ilgisinin olabileceği yönünde 
rapor düzenlenmiştir. Bu olguda fiziksel veya genital mu-
ayenede bir bulgu saptanamamıştır. Kanun değişikliği 
sonrasında cinsel saldırı olgularının, genellikle kadın do-
ğum ve genel cerrahi uzmanlarınca değerlendirildiği öğ-
renilmiştir. Mağdurun anal muayenesinin genel cerraha, 
himen muayenesinin kadın doğum uzmanına yaptırıldığı 
düşünüldüğünde kolluk kuvvetleri nezaretinde her bir bi-
rimde tekrar öyküsü alınan ve muayenesi yapılan mağdu-
run travmayı yeniden ve daha ağır olarak yaşaması kaçı-
nılmazdır (10). Yargı mensuplarının adı geçen uzmanların 
düzenlediği raporla karar verememeleri durumunda, mağ-
durlar muayene için Adli Tıp Kurumu’na gönderilebil-
mekte ve bu durum süreci uzatmaktadır. Bulguların tes-
piti ve değerlendirmesini içeren tıbbi muayene işleminin 
en kısa sürede ve etkin bir şekilde tamamlanması gerekir 
(32). Cinsel saldırı mağdurlarının ruhsal değerlendirmele-
rinin yapılmasının, tedavi ve rehabilitasyonlarının sağlan-
ması açısından da önem taşıdığı düşünülmektedir.  

Sunulan çalışmada ruhsal değerlendirme bulguları ev-
lilik içi cinsel saldırıların 3’te 2’sinde tanı konulmasını 
sağlamıştır. Ayrıca mağdurların ruhsal değerlendirmeleri 
psikiyatri uzmanlarınca yapılmış, takip ve tedavilerinin 
başlaması sağlanmıştır. 28.06.2014 tarihli TCK değişik-
liği sonrasında cinsel saldırı olgularının değerlendirilme-
sinde çok büyük eksiklikler olduğu düşünülmektedir. Uy-
gulamada yargı mensuplarının, cinsel saldırı olgularında 
psikiyatri uzmanı görüşü almaya direnç gösterdiği anla-
şılmaktadır. Cinsel saldırı muayenesi bir bütündür. Ruhsal 
değerlendirmesinin olmadığı bir cinsel saldırı muayenesi 
düşünülemez. Bu nedenle ilgili kanun maddesinin yeni-
den düzenlenmesi gerekmektedir. Ruhsal değerlendirme 
bulguları, cinsel saldırı için tanı koydurucu olarak kabul 
edilmeli ve kanun maddesinde açıkça belirtilmelidir. Tüm 
şehirlerde gerek çocuklar ve gerekse erişkinler için adli 
tıp ve psikiyatri uzmanlarının  yer aldığı ve diğer ilgili 
dallarla birlikte çalışabilecek, mağdurun bir kez dinlenil-
diği, bir kez muayene edildiği, gereken durumlarda bi-
yolojik örnek alma ve değerlendirme imkânına da sahip 
birimlerin kurulması sağlanmalıdır.
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