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2. L.U. Istanbul T1p Fakiiltesi

Cinsel saldir1 farkli boyut ve derecede “gligsiiz” olanlara karsi uygulanan bir siddettir.
Cinsel saldir1 ve eylemlerde magdurun bu eyleme yaklagimi ve durumu degerlendirmesi
olduk¢a donem tagimaktadir. Cinsel saldir1 kurbanlar1 bu siddetin psikolojik etkilerini kisa ve
uzun donemde yasarlar. Cinsel bir saldirida eylemin fiziksel bulgular1 disinda psikolojik
boyutunun da arastirilmast gereklidir. Bu ayrintili bir psikiyatrik muayene yapilmasi ve
siddetin boyutlarinin degerlendirilerek acil yardim saglanmasi i¢in hekimleri uyanik olmaya
zorlayan bir durumdur. Hekimler, kendilerine getirilen cinsel saldir1 kurbanlarma oldukga
hassas yaklasmali, yasadiklari iddia edilen ya da yasamis olduklar1 siddetin yeniden tekrarina
yol agmadan muayene etmelilerdir(1).

Adli tip ve adli psikiyatri uygulamalarinda; hekime sik olarak magdurun karsilastigi cinsel
eylemin ahlaki redaetini algilayip algilamadigi ve bu olaya ruhsal yonden karsi koyup
koyamayacagi ve bu eylem nedeni ile ruh sagliginin bozup bozulmadig1 sorulmaktadir. Cinsel
bir eylemin ahlaksal olarak kotiiliigiinii anlamak “bir kisinin bir digeri tarafindan wrzina
gecilmesi veya o digeri ile cinsel iligkide-homoseksuel veya heteroseksiiel- bulunma isteginde
olmasi ve bu konuyu 6zgiir irade ve karari ile gerceklestirmesi i¢in, o kisinin, giristigi eylemin
ruhsal-biyolojik-sosyal yonlerini tim &zellik ve ayrintilartyla bilmesi, eylemin ileriki
sonuclart ve neden olacagi durumlar1 diisiinebilmesi ve bundan sonra istek ve arzusunun
istikametinde karar vermesi” olarak tanimlanir. Cinsel bir eylemin ahlaki kotiiliglini
algilamaktan ve olaya ruhsal yonden kars1 koyma yeteneginden yoksun kimselerin “irzina
gegmek” bir suctur. Cinsel bir saldir1 ile karsilasan ve TCK’ya gore 15 yasindan kiigiik
cocuklar ile aklen malullerin bu konudaki algilama ve anlama derecelerinin saptanmasi adli

psikiyatrinin konusudur. Kisinin bedenen olaya karsi koyup koyamayacagi 6nemli olmayip,

degerlendirme kisinin ruhsal gelisimi degerlendirilerek yapilir(2,3).



Cocukta cinsel istismar1 saptayabilmek i¢in hekimin yapmasi gereken prosediirii iki ana
baslik altinda toplayabiliriz;
1. Olaym hikayesini almak
2. Olgunun fiziksel muayenesi yapmak ve tani koyma.
Olgunun hikayesini alirken ve fizik muayenesi yapilirken dikkat edilmesi gerekenler
ayrintili olarak belirtilecektir.
1. Olay dis1 insanlarin gereksiz sekilde olaya dahil olmalarmma izin verilmemeli, ilgisiz
insanlarla olaym yorumu yapilmamali.
2. Olaya kars1 agirt umursamaz davranilmamali ya da olay dramatize edilmemeli.
3. Cocuk su¢clanmamali, elestirilmemeli, cezalandirilmamali.
4. Cocuk, istimarct ile kars1 karsiya getirilmemeli.
5. Cocuga sirrinin saklanacagi konusunda s6z verilmemeli, ¢iinkii olayin baska insanlara,
ozellikle ilgili makamlara anlatilmasi gerekecektir.
6. Cocuga olanlar1 unutmasi konusunda baskict olunmamali, onu yagam i¢in destekleme
ve cesaretlendirme diginda yonlendirici davranilmamalidir(3).
Cinsel istismarda anamnez; cinsel istismarin kurbanlarimin glivensiz  ortamdan
uzaklastirilmalar1 ilk adimdir. Bu nedenle failin kimligi son derece Onemlidir. Cocuga
yoneltilen sorular cocugu yonlendirici nitelikte olmamali. Ornegin cocuga “neden
buradasin” diye sormak, “seni Kim incitti” sorusundan daha anlamlidir. Bilgiler ¢cocugun
kendi sozleriyle ve dikkatle kaydedilmelidir. Ayrntili bir hikdye arzu edilse de, hastaya
siirekli tekrar ettirmekten kagmilmalidir. Cocuklarin kelime hazinesinin darligindan v. s.
dolay1 ortaya ¢ikabilecek sorunlari bertaraf etmek amaciyla oyun veya anatomik bebekler gibi
degisik yontemler gelistirilmistir. Bu teknikleri uygulayan kisi konusunda deneyimli olmali,
cocuga cevabt agik olan sorular sormali ve c¢ocugu kendi istedigi cevabi vermeye

yonlendirmemelidir. Cok kiiclik kurbanlardan bu yontemlerle bile ayrintili bir hikaye elde



etmek miimkiin degildir. Bu durumda goriismeyi yapan kisi ¢ocugun akrabalarindan, polis
memurlarindan, komsulardan ve diger cocuklardan bilgi alabilir. Hekim c¢ocukla bu
karsilasma sirasinda ¢ocuk istismarmim genel belirtilerine karsi uyanik olmalidir. Ornegin
gece korkulari, uyku aliskanliklarinda degisiklikler ve buna baglhi davranislar sayilabilir.
Cocugu inceleyen kisi ¢ocugun ruh halini, davranislarini, mental durumunu oldugu kadar,
cocugun anne-babasiyla ve diger insanlarla olan iligkilerini de kaydetmelidir. Hikayede,
stipheli olayin ayrmtilar, tim tibbi hikdye (6zellikle genitouriner ve gastrointestinal
semptomlar), ailede daha 6nce yasanan benzeri olaylar tiim detayiyla sorulmalidir(4). Asilsiz
bildirim ¢ocugun yasi gbz oniinde alinarak degerlendirilmelidir. Cocuklarim asilsiz bildirimde
bulunmasi olduk¢a nadirdir. Asilsiz bildirimin tiim bildirimler arasindaki oram %2-5
arasindadir(2).

Cinsel istismarda fizik muayene:

Fizik muayene ailenin izni ve mahkeme emri olmadik¢a yapilmamali, cocugun annesi aksi
gerekmedik¢e muayenede hazir bulunmali, adolesan cagdakilere ise annelerini muayene
sirasinda yanlarinda isteyip istemedikleri sorulmalidir. Koopere olmayan, direnen bir ¢cocugun
muayenesi ertelenmeli, fizik muayenenin tekrarindan ka¢inilmali hikayede fiziksel belirtilerin
de var olduguna dair bir siiphe varsa veya olay son 72 saat i¢inde meydana gelmisse adli tip
uzmanma haber verilmelidir. Ik goriismede hekim gocugu genital muayeneye hazirlamali,
fakat mahremiyet korunmalidir. Muayenede miimkiin oldugu kadar az kisi bulunmalidir.
Kurbanlarin ¢ogu fiziksel muayeneyi travmatik bulurlar. Bu nedenle tibbi personelin olaya
yaklasimi yumusak ve giiven verici olmali, eger cocuk ¢ok kiiglik ise muayene genel anestezi
altinda yapilmalidir(5,6).

Istismara ugramis kizlarin muayenelerinde iginde bulunduklar: cinsel gelisim asamasinin
gogiislerin  buiyiikliigii, pubis bélgesindeki killanma durumu yardimiyla belirlenmesi

gerekmektedir. Bu bilgilerin belirlenip kaydedilmesi dnemlidir ¢iinkii olayin gergeklestigi



zaman ile mahkemenin yapilacagi tarih arasinda cocugun cinsel gelisim asamasinda
degisiklikler olabilir. Jinekolojik muayenede once ¢ocugun genel fiziksel durumunun nasil
oldugu kaydedilmelidir. Hastanin giysilerinin durumu (kan lekeleri vb, genel durumu,
duygusal durumu ve hijyenik durumu) 6zenli bir sekilde kayitlara gegirilmelidir(6).

Genel fiziksel muayenede travmatik lezyonlarin bulunduklar1 bélgeler ve bunlarin renkleri
belirtilmelidir. Bu bulgulardan 6zellikle kol, ense ve bacakta goriilenler istismar agisindan
anlamlidir. Genel fiziksel muayene sonrast genital bolge muayenesine devam edilir. Kiglk
cocuklar1 muayene etmek iizere donatilmis bir odada cocuklarin ¢ogunu muayene etmek
Mimkiindiir. Cogu ¢ocuk bu muayenede zorluk ¢ikartmaz. Dis genital muayenesi sirasinda
cocuga neler yapilacaginin anlatilmasi, kendisinden yardimci olmasmin istenmesi dnemlidir.
Yedi yasidan kiigiik ¢ocuklarda annenin kucagindayken genital muayenenin yapilmasi igleri
kolaylastirabilir. Vajinal penetrasyon goriilen olgularda ¢ok biiyiik bir travma s6z konusudur,
muayene ve tedavi igin ameliyathane ve genel anestezi gereklidir. Ancak pek ¢ok cocukta
fiziksel bulgular daha az dramatiktir veya hi¢ gdriilmez. Istismarm baz tiirleri fiziksel bulgu
vermez. Bazi olgularda ise fiziksel yaralanmalar s6z konusu olsa bile bu, olaydan haftalar,
aylar hatta yillar sonra hekimle karsilasir. Zaman i¢inde semen ve diger materyal yikanip
gider ve ¢ogu yara iyilesir. Eger bu durum séz konusuysa, fiziksel bulgular kurbanin maruz
kaldig1 travmaya gore degisir(4-7).

Tiim bulgular dort grupta toplanmaigstir;

1.Normal goriinen genital organlar

2.Nonspesifik bulgular; Cinsel istismardan kaynaklanabilen, ama ayni1 zamanda buna
bagli olmadan da goriilebilen genital anomaliler, 6rnegin enflamasyon ve kasintidir.
Bu bulgular bdlgenin yetersiz hijyeninden veya nonspesifik enfeksiyondan
kaynaklanabilir. Bu kategoride external genital bolgenin kizarikligi, vestibiiler ve

labial mukozanin artmig vaskiiler 6zellikleri, cerahatli vajinal akinti, posterior furset



bdlgesinde kiiciik fissiirler ve laserasyonlar, labia minoranin aglutinasyonu bulgular1
goralebilir.

3. Spesifik bulgular; Cinsel istismar1 kuvvetle diislindiiren bir veya daha fazla
bulgunun varligi. (deride 1sirma izleri, himenin ve vajinal mukozanin yeni veya
iyilesmis laserasyonlar1 ve rektal mukozoya agilan vajinal mukozoda laserasyon)

4. Tanimlayici bulgular; Semen ve artiklarmim varliginin gésterilmesi.

Pek ¢ok yaralanma yiizeyseldir ve vulva derisi ile smirlidir. Tyilesme birkag giin i¢inde
tamamlanir ve ¢ocuk daha sonraki bir donemde muayene edilecek olursa, anogenital
bdlgenin anatomik 6zellikleri normal olarak gorulir(8).

Delillerin Toplanmasr; fiziksel incelemenin ilk amaci kurbanin tibbi ihtiyaglarini tespit
etmektir. ikinci amaci ise daha sonra delil olarak kullanilabilecek bulgulari toplamaktur.
Adli laboratuar icin 6rnek toplamak ancak kurban olaydan en ge¢ 72 saat sonra getirilirse
anlamlidir. Toplanan tiim &rnekler eger adli amagla toplaniyorsa, alindig1 bolge ve ilgili
bulgularla birlikte etiketlenmelidir. Paket ve zarflar inceleyen tarafindan miihiirlenmeli ve
imzalanmalidir. Her etikette: 1. Hastanin kimligi, 2. Ornek adi, 3. Alindigi bélge, 4.
Alind11 zaman ve tarih, 5. Inceleyenin imzas1 bulunmalidir. Ornekleri igeren tiim paketler
0zenle miihlirlenmelidir. Bunlarla ilgili olan herkesin bunlara ancak imza karsilig1
ulasabilmesi temin edilmelidir. Ornekler polise veya adli laboratuarlara teslim edilene
kadar mutlaka kilit altinda tutulmalidir. Bu tedbirler delil zincirini ayakta tutmak ve
herhangi bir soru isaretine yer birakmamak icin gereklidir. Kurbanin saldir1 esnasinda
iizerinde olan giysileri toplanmali ve bir ¢cantaya konulmalidir. Bu esyalarin bir tarifi ve
durumlar1 hakkindaki bilgi bu ¢antaya ilistirilmelidir. Genel inceleme sirasinda bulunan
kum, ¢imen gibi maddeler, tirnak diplerinden alinan materyaller ve viicut {izerinde bulunan
kopmus killa toplanarak, zarflara konulmalidir. Hastanin viicudu iizerindeki seminal sivi

izlerini tespit edebilmek igin Wood lambasi kullanilabilir, ¢iinkii ultraviyole spermin



fluoresansina neden olmaktadir. Semen lekesi daha sonra analiz edilmek iizere nemli bir
pamuk (swab) ile viicut {izerinden almir ve saklanir. Vajinal penetrasyondan
stipheleniyorsa, vajinal swab alinip, laboratuara gonderilmelidir(4,8).
HEKIM - KURBAN ILETISIMINDE NORMALDEN SAPMA
Kurbanda; Korku, sucluluk, giivensizlik, izole olma duygular1 hakimdir. Hekimde; travmanin
etkisini gormenin sikintisi, kendi diizenli diinyasinin da bu duruma gelebilecegini diisiinerek
giivensizlik ve anksiyete yasanmasi olur. Reaksiyon olarak;
I) Olay1 goz ardi etmek ya da geri ¢ekilerek duyarsizliga kagis. Bu bazi detaylari unutmaya
yol acabilir.
2) Meslek uygulanirken umutsuzluk duygusu. Becerilerin yetersizligini diisiinmek,
duygusalligin paralizisi, depresyon. Kurtaric1 kompleksine girip her seyi yapabilecegini
diisiinmek ama higbir sey yapamamak.
3) Sadist duygular yasamak. Iskenceciye karsi kizgmlik duyulmasi normaldir. Anksiyete
yasattiklarindan kurbanlara kars1 igrenme duygusu, ayrica hekimler i¢in zor kosullara neden
olduklarindan kurbanlara kizgmlik duygular1 ortaya ¢ikabilir.
4) Hasta ile identifikasyon. Politik angajman, ge¢mis travma, meslek benzerligi gibi
nedenlerin de yardimiyla kurban ile ¢ok fazla 6zdeslesme.
5) Sugluluk duygusu. Annenin ¢ocugunun acisina duygusu gibi “o yasadi ben yasamadim”
yaklagimi ile yetersizlik duygusunun dogmasi. Ayrica politik diizeyde yapilmayan seylerden
sucluluk duymak.
6) Cevre tarafindan boyle bir meslekte ¢aligmaktan Otiirli marjinalize edilmenin hincini
kurbandan almak seklinde sorunlar yasanabilir.
7) Hekim kendi giivensizligi ile hekimlik normlar1 arasinda sikigsma, kararsizlik ve garesizlik
duygular1 yasayabilir.

8) Baskilara kars1 ¢aresizlik duyabilir, boyun egme tutumu alabilir.



9) Karsisindaki hastanin yasadigi kosullara bagl psikolojik tutumunu -insanlara glivenmeme,
zarar gorebilecegine iliskin kaygilari- kendisine, kisiligine yoneltilmis diigmanca tutum olarak
algilayabilir, hastaya benzer duygularla yanit verebilir.
10) Hekim kendi bireysel ahlaki, sosyal ve siyasi degerleri nedeniyle hastaya karsi tarafsiz
bilimsel nesnelligini koruyamayabilir(9,10).
Yasa maddesinin yazilisinda eksiklik hem hekimleri hem hakimleri sikintiya sokmaktadir.
Maddenin sugun temel hali ile ilgili olmayip ceza arttiran bir faktér olmasi ve ongoriilen
cezanin da neredeyse adam Oldiirmeye es deger olmasindan yola c¢ikilarak, bu madde
kapsamindaki ruh saghigindaki bozulmanin daha agir ve siliregen nitelikte olmasi1 gerektigi
diistiniilmektedir. Sucun kisinin iizerinde birakacagi olumsuz etkiler g6z Oniine alinarak
belirlenmistir. Cinsel suglara verilecek cezalar agir ceza kapsaminda da ve az da degildir.
Onemli olan, sugun belgelenip bu cezalarm verilebilmesidir. Oyle ki, cinsel saldiriyla
karsilagsan kisinin olaydan sonraki tibbi degerlendirmesinde, karsilasilan cinsel sugla
iliskilendirilebilen ruhsal etkilenme bulgular1 saptanir ve kaydedilirse -ki olmamasi1 ger¢ekten
miimkiin degil-bu durum kisinin cinsel dokunulmazliginin ihlal edildigine delil teskil
edebilecektir(3).
Sonug olarak

1. Mevcut kanunlarin yetersizligi ortaya ¢ikmistir. Bunun en kisa zamanda diizeltilmesi,

2. Pratikte yetigsmis uzman yetersizliginin giderilmesi,

3. Adli siiregin yavaghgi ile ilgili problemlerin bu olgularda duzeltilmesi,

4. Magdurun korunmasi ile ilgili problemlerin Devletin ilgili birimleri ile

koordinasyonunun saglanarak ¢oziimlenmesi,
5. SHECK sistemlerinin azlig1 ve yoklugunda basvuru yerlerinin belirlenmesinin

saglanmasi,



6.

Cocugu giivence altina alacak olan sistemlerin etkili kullanilmamasi1 durumunda
basvurulacak sistemlerin ¢dziime katilarak ¢cocuklarin magduriyeti giderilmesi ile

gelecek donemler toplum i¢in daha sorunsuz olacaktir.
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