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1) GIRIS VE AMAC

Giris

Cinsel suglar; tiim diinyada sik rastlanan toplum agisindan énemli sorunlara yol agan, insana
yonelik suglarin basinda gelmekte olup kisisel 6zgiirliigii, viicut biitiinliigiinii ve ruhsal saglig
travmatize ederek bireyin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii bozan, insana yonelik en agir
siddet suclarindan birisi olarak degerlendirilmektedir (1-2-3-4). Cinsel saldir1 bireye karsi
yapilmasina ragmen bireyle birlikte, aile ve toplumu yasam boyu etkileyebilecek yaygin ciddi
bir problemdir. Bircok magdur suglanma, giigsiizliikk, hukuk sistemine karsi giivensizlik,
toplumda damgalanma korkusu, zarar gérme korkusu gibi nedenlerle yasadigi olay: yetkili
birimlere bildirmemekte, adli makamlara basvurulsa bile magdurlarin ¢ogu yeterince
arastirllmamaktadir. Bu nedenle de, cinsel saldir1 olaylarinin yaridan fazlasi resmi kayitlara
gecmemekte ve tutuklanmis faillerin ¢ok azi hitkiim giymektedir. Adli merciler ile saglik
kuruluslarina yansiyan cinsel su¢ olgularinin aslinda buz daginin goriinen yiiziinii teskil ettigi
ve bu sorunun yayginligi ve siklig1 tizerine dogru istatistiksel bilgiler elde etmenin zor oldugu

bilinmektedir (5-6-7).

Insanin fiziksel ve ruhsal saglig1 iizerine dnemli etkileri olan siddet ve siddetle iliskili travma
diinya ¢apinda énemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gore yillik
olarak 1 milyon insan ve daha fazlas1 siddet suglarindan hayatin1 kaybetmektedir. Siddet ve
siddetle ilgili travma magdurlarmin en hizli sekilde saglik kurulusuna ulagtirilmasi ve
hayatlarinin korunmasi 6nceliklidir. Acil servisler kriminal veya kisiler arasi siddet kullanimi
olaylarinda magdur, zanli veya faillerin, kisaca adli olgularin sik¢a bagvurdugu birimlerdir
Acil servislere veya saglik kuruluslarina bagvuran, atesli silah, patlayici madde, kesici, batici,
ezici aletle olan yaralanmalar, trafik kazalari, diismeler, darp olgular1 ve cinsel saldiri/istismar
olgulart adli olgu olarak degerlendirilmektedir (8-9-10).

Adli olgulara uygun sekilde miidahalenin yapilmas1 6zellikle adli deliller agisindan énemlidir,
ancak bazen olaym aciliyeti ve hayati onemi nedeniyle deliller unutulabilmekte veya gz ardi
edilebilmektedir. Ancak delillerin toplanmasi, korunmasi ve saklanmasi sonraki adli

aragtirmada kullanilmak i¢in gereklidir (8).



Cinsel saldir1 tibbi, psikolojik ve yasal 6zellikler tasiyan kompleks bir toplum sagligi sorunu
olup cinsel saldir1 magduru bireylerin muayenesi 6zel ilgi ve bakim gerektirir. Ciinkii bu
bireyler yogun derecede utang¢ hissetmekte olaydan dolayr kendilerini sorumlu tutmaktadir
(11-12). Bu nedenle saglik kurulusuna gerekli tedavi ve destegi almak igin bagvuran cinsel
saldirt magdurlarina biitiinciil yaklagim oOnemlidir. Bugiin iilkemizde, bu magdurlar acil
servislerde veya kadin dogum polikliniklerinde diger hastalar gibi saatlerce sira beklemek
zorunda kalabilmekte, zaman zamanda yeterli bilgiye sahip personelin olmamasi ya da
kliniklerin yetersizligi gerekgesi ile bagka birimlere veya schirlere génderilmektedir (13). Bu
da magdurlarin ihtiyact olan kapsamli bakimi almalarin1 geciktirmekte ve magdurlar ayni
islemlere defalarca maruz kalmaktadir. Sonugta jinekolojik muayenelerin tekrar tekrar
yapilmasi, konuyla ilgili yeterince bilgi ve beceri sahibi olmayan hekimlerce yapilmasi
magdur i¢in orseleyici, tekrar travma yaratan bir durum ( ikincil victimizasyon) oldugu gibi
aradan gegen zamana bagli olarak delillerden yeterince faydalanmayir onlemektedir. Bu
muayene esnasinda magdura psikolojik destek saglanamadigi gibi ¢ogu zaman muayenenin
uygun olmayan ortamlarda mahremiyete dikkat edilmeksizin yapilmasi birey i¢in travmatize

edici bir durumdur.

Tim diinya da oldugu gibi lilkemizde de cinsel saldiri/istismar olgularinin glinden giine
artmasi; fiziksel ve psikolojik agidan biiylik travma yasayan bu bireylerle 6zel ilgilenilmesi
gerektigini bir kez daha gostermektedir. Bu nedenle, son yillarda iilkemizde, 6zellikle gocuk
cinsel istismar/saldir1 olaylari ile 6zel olarak ilgilenen birimler olusturulmaya baslanmis olup
bu birimlerde magdurlar jinekolojik ve psikolojik agidan degerlendirilip sonrada muayene
edilmekte bu sirada deliller de toplanip ilgili mercilere ulastirilmaktir. Bu birimlerdeki gorevli
personel genelde; adli tip uzmanlari, kadin dogum uzmanlari, ¢ocuk hastaliklart uzmani ve
psikolog ya da sosyal hizmet uzmanindan olusmaktadir. Bu sekilde bireylerin temel
gereksinimlerinin sadece bir kismi karsilanmaktadir. Burada bireylere hukuki agidan yol
gosterecek bir avukat, bireylerin psikolojik degerlendirmesini yapacak bir psikiyatrist,
magdurun ¢ocuk olmasi durumunda onun degerlendirmesini yapacak bir pedagog ve
magdurlar1 muayene i¢in hazirlayacak, onlar1 iglemler hakkinda bilgilendirecek ve sonrasinda

saglik taramalarinin kontroliinii saglayacak bir hemsirenin bulunmamasi bir eksikliktir.



Acil servislerde, yogun bakimlarda, servislerde ve hatta polikliniklerde su¢ kurbanlar1 ve
failleri ile ilk karsilasan, siddet ve travmaya ugramis magdur ve ailesi ile ilk iletisime gegen
hemsiredir (14). Yillarca hemsireler herhangi bir egitim almadan ve resmi makamlarca
onaylanmadan adli hemsire olarak rol almalaria ragmen adli tip konularinda yeterince bilgi
ve birikime sahip olmadiklarindan adli olgulara ihtiyaclar1 olan kapsamli ve biitlinciil
yaklasimda bulunamamakta ve gerekli bakimi saglayamamaktadirlar (9-14). Hemsirelerin
gorevi; adli 6neme sahip olabilecek delillerin korunmasini ve toplanmasini saglamak, delil
kaybimi onlemek boylelikle nitelikli adli siirece yardimci olmakla beraber magdurun primer

saglik hizmetinin yani sira gerekli olan psikolojik destegi almasina yardimc1 olmaktir (15).

Siddet ve siddetle ilgili travma magdurlarina daha kapsamli ve profesyonel bakim verebilmek
icin, hemsirelik bilgi ve deneyimlerinin adli tip uygulamalarina kombine edilip yarginin
hizmetine sunulmasi ile “Adli Hemsirelik” kavrami ortaya ¢ikmis olup giderek gelisen
uzmanlik alani olmustur (9).

Ulkemizde Adli Hemsirelik yeni bir kavram olup, bu alanda egitim olanaklari sinirlidir ve adli
hemsgireligin gorev tanmimi tam olarak yapilmamistir (9-14). Adli olaylarda her zaman
magdurlarin yaninda adli tip uzmani bulunamamaktadir. Sayilari adli hekimlik yapan
hekimlerden fazla olan hemsirelerin bu alanda 6zel egitim almalar1 ve sonra bu alanda
gorevlendirilmeleri bircok sorunun ortadan kalkmasinda onemli rol oynayacaktir. Adaletin
dogru ve hizli islemesinde ve toplum huzurunun saglanmasinda 6nemli bir yere sahip olan

adli hemsirelerin saglik ekibine saglayacagi katki yadsinamaz bir gergektir (14).



Amag

Iste bu noktadan hareketle, yurt disindaki pek cok iilkede oldugu gibi, iilkemizde de gerek
hastanelerde gerekse istismar magdurlar1 ile birebir calisan 6zel birimlerde ve Adli Tip
Kurumu’nda, cinsel saldir1 magduru bireylerin bakimi, muayenesi ve tedavisi ile ilgilenmek
iizere adli hemsirelerin yetistirilebilecegi diisiiniildii Bu diislinceden hareketle ¢alismamizda;
adli tip doktorlarinin, acil servis doktor ve hemsirelerinin, saglik merkezine basvuran cinsel
saldirt magduru bireye yaklasimla ilgili diisiinceleri, cinsel saldirilardaki deliller ve bu
delillerin 6nemi ile ilgili ne 6l¢iide bilgi sahibi olduklar1 ve saglik sisteminde adli hemsirenin
yeri ile ilgili goriisleri bir anket formu ile arastirildi. Bu ¢alisma; alan uzmanlarinin - adli tip
doktorlarinin - saglik kurulusunda, Adli Tip Kurumu’nda ya da 6zel birimlerde goérev
alabilecek adli hemsireye duyduklar1 gereksime iliskin goriislerinin, dokiimante edildigi ilk
calismadir.

Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci; lilkemizdeki adli tip doktorlar ile acil servis doktor ve
hemgirelerinin, adli hemsireligin 6zel uzmanlik alan1 olan cinsel saldirt muayene
hemsireligine iliskin diislincelerini ve bu konudaki farkindaliklarini irdelemek ve elde edilen
veriler 1s1g¢inda, cinsel saldirn muayene hemsiresinin gorev alanlari ile yetki ve
sorumluluklarin1 belirlemek ayni zamanda adli hemsireligin gerek lisans, gerekse meslek ici

egitimlerle gelistirilmesini; master ve doktora egitimi ile giiclendirilmesini saglamaktir.



2) GENEL BILGILER

Bu boéliimde adli hemsireligin 6nemi ile adli hemsirelikte sik kullanilan terminoloji hakkinda
bilgi verilecek olup, 6zellikle hukuk ile tip bilimi igerisinde kavram kargasasina neden olan

bazi konular ile lilkemizde ve yurtdisinda adli hemsireligin gelisimi vurgulanacaktir.

Bu amacla cinsel su¢ tanimlari, adli olgu tanimu ile adli olgulara yaklagimda 6nemli hususlar,

adli hemsirelik ve cinsel saldir1 muayene hemsireligi konularinda genel bilgiler verilmistir.



2.1 CINSEL SUCLAR

2.1.1. Cinsel Taciz, Cinsel Siddet, Cinsel istismar ve Cinsel Saldir

Cinsel suclar giiniimiizde degisik isimlerle birbirinden ayrilmislardir. Toplumda “tecaviiz”,
“cinsel istismar”, “cinsel saldir1” ve “cinsel siddet” ifadeleri genellikle es anlamli olarak
kullanilmaktadir, ancak bu ifadeler ¢ok farkli anlamlar igerebilmekte olup, hukuki, tibbi ve
sosyal tanimlar1 farkli olabilmektedir (1).

Cinsel taciz cinsel bir amagla veya cinsel arzulari tatmin amaciyla kisinin viicut
dokunulmazligin1 ihlal etmeksizin gergeklestirilen hareketlerinin tamamidir (16). Diinya
Saglik Orgiitii’niin tammlamasina gore cinsel siddet; magdurun rizasi olmadan, baski
kullanarak (isten ¢ikarma tehdidi, is yerinde promosyon, iyi bir not gibi) ya da rizasinin
aranmayacagi durumlarda (uyutucu-uyusturucu ilag etkisi altinda, zihinsel 6ziirlii olmak gibi)
herhangi bir cinsel hareket, girisim, cinsel icerikli sozler ile kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
zarar gdrmesidir (1).

Yas veya i¢inde bulundugu durum itibariyle magdur cocuk, kendisine yoneltilen davranisin
cinsel icerikli oldugunu genellikle algilayabilecek durumda olmadigindan magdurun bu
durumu istismar edilebilmektedir. Bunu 6ngoren kanun koyucu da,18 yasindan biiyiiklere
kars1 gerceklestirilen fiiller bakimindan “cinsel saldir1” ifadesini kullanirken, 18 yasindan
kiigiikler i¢in “cinsel istismar ” ifadesini kullanmistir (17).

Cinsel saldir, rizas1 olmayan veya yasinin kii¢tikliigii, akil hastaligi gibi sebeplerle rizasi
kabul edilmeyen bir kadin veya erkege, fiziksel gii¢c kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma
gibi zorlamalarla, cinsel igerik tasiyan, cinsel doyumu amaglayan, toplumun kabul etmedigi
bir davranista bulunulmasidir (2). Ayni1 zamanda cinsel saldir1 cinsel amagli ve hedeflenen
kisinin istegi disinda yapilan hareketleri kapsamaktadir. Bunlar s6z atma ile baslayan, elle
sarkintilik, cinsel haz almaya yonelik hareketler ve en ug¢ noktada 1rza gegmeyi i¢ine alir (3).
Cinsel istismar cocugun bir yetiskin veya yasga biiyiik bir kisi tarafindan cinsel uyari
amaciyla kullanilmasidir. Cinsel istismar ¢ok genis yelpazede kullanilmaktadir. Bunun
icerisine bir cocukla anal veya vajinal penetrasyondan, cinsel icerikli olarak ¢ocuga
dokunmaya, ¢ocugu rontgenlemekten, pornografik materyalleri gocuga seyrettirmeye kadar
cocugun psikoseksiiel gelisimi ile uyumlu olmayan her tir eylem cinsel istismar olarak
degerlendirilir (9).



Cinsel saldir1 tanim1 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’na gore basit cinsel saldir1 ve nitelikli

cinsel saldir1 ad1 altinda incelenmektedir (1).

1. Basit Cinsel Saldir
Cinsel saldir1 su¢unun temel sekli 102. maddenin 1.fikrasinda tanimlanmistir. Buna gore;
cinsel davranisglarla bir kimsenin viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi cinsel saldiridir. Bu
sucun olusabilmesi ic¢in, cinsel arzu amacma yonelik davraniglarla kisinin = viicut
dokunulmazliginin ihlal edilmesi gerekmektedir (1).

2. Nitelikli Cinsel Saldir1
Cinsel saldirinin nitelikli hali 102. maddenin 2. fikrasinda diizenlenmistir. Buna goére; viicuda
organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilen cinsel saldirilar bu sugun

nitelikli halini olugturmaktadir (1).
2.1.2. Cinsel Suclarin Hukuksal Boyutu
Cinsel suclarda uygulanacak esaslar TCK’nin ¢ Cinsel Dokunulmazliga Karst Islenen Suclar”

boliimiinde madde 102, 103, 104 ve 105°de detayli olarak diizenlenmistir (18). Bunlar:
Cinsel Saldir1 ( TCK Madde 102)

1. Cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun
sikayeti lizerine, iki y1ldan yedi yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
2. Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yedi
yildan on iki yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.
a. Bu fiilin ese karsi islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi
magdurun sikayetine baglhdir.

3. Sucun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1

b) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimlig iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye karsi

d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte, islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.

4. Sucun islenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini saglayacak Olciiniin
Otesinde cebir kullanilmasi durumunda kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolay1

cezalandirilir.



Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh sagiliginin bozulmasi halinde on yildan
az olmamak tiizere hapis cezasina hiikmolunur.
Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya Olimi halinde agirlastirilmig

miebbet hapis cezasina hiikmolunur.

Cocuklarin cinsel istismari ( TCK Madde 103 )

1.

a)

b)

Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, li¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

Cinsel istismar deyimden:

On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuclarint algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her
tiirlii cinsel davranisi,

Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene
dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar anlagilir.

Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklesmesi
durumunda, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Cinsel istismarin iistsoy, ikinci veya licilincli derecede kan hisimi iivey baba, evlat
edinen, vasi, egitici, 0gretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gozetim
yikiimliiliigli bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iligkisinin sagladigi niifuz
kullanilmak suretiyle gerceklestirilmesi hélinde, yukaridaki fikralara gore verilecek
ceza yar1 oraninda artirilir.

Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle gergeklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek
ceza yar1 oraninda artirilir.

Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hiikiimler
uygulanir.

Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmas: halinde, on bes
yildan az olmamak tizere hapis cezasina hiikmolunur.

Sugun magdurun bitkisel hayata girmesine veya dliimiine neden olmasi durumunda,

agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur.



Cinsel taciz ( TCK Madde 105 )

1. Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti iizerine,
ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hilkkmolunur.

2. Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iliskisinden kaynaklanan niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle ya da ayni isyerinde ¢alismanin sagladigi kolayliktan yararlanarak islendigi
takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artiritlir. Bu fiil
nedeniyle magdur isi terk etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza bir yildan

az olamaz.

2.1.3. Cinsel Suclarda Prevelans ve Genel Veriler

Yurt disinda ve iilkemizde yapilan ¢ok sayida degisik aragtirma sonuglari, cinsel suglarin tiim
diinya genelinde giderek arttigini ve ciddi bir toplumsal sorun haline geldigini gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2006 y1l1 verilerine gore; diinyada her ii¢ kadindan en az biri
yasaminin bir ddneminde cinsel iliskiye zorlanmig veya bir baska sekilde istismara ugramistir.
Diinyada kadinlarin %20’si erkeklerin %5-10’u 18 yasindan dnce cinsel istismara ugramakta
ve DSO, 18 yas altinda 150 milyon kiz ve 73 milyon erkek c¢ocugun cinsel istismara
ugradigini bildirmektedir (19-20-21).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 683 bin, Isvigre’de 4000, Almanya’da ise 160 bin
kadin tecaviize ugramaktadir. Hong Kong’da cinsel saldir1 iddiasi ile acil servise bagvuran
olgularin en fazla 16-20 yas (%32,8) araliginda oldugu tespit edilirken, Danimarka’da yapilan
bir ¢calismada, 18 yas altindaki cinsel istismar vakalarinda prevalans erkek ¢ocuklarda %8, kiz
cocuklarda %14 olarak bildirilmistir. ispanya’da yapilan bir galisma; cocukluk cagi cinsel
istismarlarinin sadece %350’sinin ortaya c¢iktigini, %15’inin bildirildigini ve %5’inin adli
makamlarca incelendigini gostermektedir (22-23-24-25).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), cinsel saldir1 en hizli biiyiiyen siddet suglarindan biri
olup ABD’de her 90 saniyede bir kadin tecaviize ugramaktadir (ABD Adalet Bakanlig1 2000).
ABD’de yapilan ulusal istatistiklere gore tecaviiz, en az rapor edilen siddet sugu olup 10
tecaviiziin 3l rapor edilmektedir. Ulusal magduriyet ¢alismalart her yil 683.000 tecaviiz
olaymin gerceklestigini, bunlarin sadece %16 -%32’sinin rapor edildigini ve gergekte
%30 unun yargilandigin1 gdstermistir. Ulkede yapilan diger bir arastirmada kadinlarin %441
hayatlart boyunca cinsel saldir1 magduru olacagini ya da kendisine karsi cinsel saldir

girisiminde bulunulacagini ifade etmistir (3-26-27).
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ABD’de cinsel saldirilarin en sik 16-19 yasinda meydana geldigi ve her bes kadindan birisinin
21 yasina kadar bir cinsel saldiriya maruz kaldigi bildirilmistir. ABD’de National Violence
Aqainst Women (NVAW) Survey calismasina gore; kurbanlarin %54’tiniin, Virginia
eyaletinde yapilan baska bir calismada %78’inin 18 yas altinda oldugu goriilmiistiir. Ulkede,
iic kizdan biri ile alt1 erkekten birinin cinsel saldir1 magduru oldugu ve siklikla saldiriy1

gergeklestirenin de yine bir ¢gocuk oldugu rapor edilmektedir (3-5-28-29).

Ulkemizdeki verilere gelince; Tiirkiye’de 1rza gecme sucu biitiin suglar icinde yilda %3’e
yaklasan bir oran gostermekte, farkli nedenler ile tiim cinsel saldir1 olgularinin yarisindan
daha azinin bildirildigi ve bunlarin %5-10’dan daha azinin degerlendirildigi diistiniildiigiinde,
olayin gercek boyutu ortaya ¢ikmaktadir (2-7). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
tecaviiz ve taciz gibi cinsel saldirt suglari son 5 yilda %30 artmistir. 2006 yilinda 528, 2007
yilinda 473, 2008 yilinda 577 ve 2009 yilinda ise 652 kadinin tecaviize ugradigi bildirilmistir
(30).

Emniyet Genel Miudiirliigii Asayis Sube Daire Baskanligi’nin hazirladigr “ 2006 Yili Faaliyet
Raporu™na gore cinsel suga maruz kalan kadinlarin sayisinda artis oldugu ve 2006 yilinda
1113 kadinin tecaviize ugradigi, 872 kisinin 1rza tasaddiye maruz kaldig rapor edilirken 2005
yilinda 934 tecaviiz ve 635 1rza tasaddi girisimi rapor edilmistir. Emniyet Genel Miidiirliigii
2010 yilinda ise 2184 cinsel taciz olayinin gerceklestigini rapor etmistir (31).

Hayat Boyu Egitim Gelisim Dernegi’nin 81 ildeki Cumhuriyet Bassavciligi verilerine
dayanarak yaptig1 bir ¢alismada, Tiirkiye’de 2008-2010 doneminde cinsel suglardan magdur
olan ¢ocuk sayisindaki artisin %63,3 ile ilk sirada yer aldigi goriilmistir (32). Adalet
Bakanligi Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii verilerine gore; 2002 yilinda tecaviiz ve
diger 1irza ve namusa yoOnelik saldirilardan dolayr 24 bin 320 kisiye dava acilmis ve bu
davalarda yargilananlarin 1411’ini kadinlar olusturmustur (33). Kahramanmaras Agir Ceza
Mahkemesi’nde 2006-2007 yillarinda sonuglanan 1257 dava dosyasmin 119’unu cinsel suglar
olustururken, Hatay Agir Ceza Mahkemesi’'nde 2007 yilinda Karara baglanan 729 dosyanin
130’unun bireye yonelik suglardan olustugu, 42 dosya ile cinsel suglarin ilk sirada yer aldig
gorilmistiir (5-34).

Cocuk ve Siddet Calistayr 2009 raporunda iilkemizdeki cinsel istismar oraninin %13 olarak
tahmin edildigi, cinsel istismarlarin %50’sinin aile iginde gerceklestigi ve magdurlarin sadece

%15’inin olay1 bildirdigi belirtilmektedir (35).
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Ocak 2001-Aralik 2005 tarihlerinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢ok disiplinli
cocuk koruma grubu tarafindan izlenen 0-16 yas araliginda 215 ¢ocuk istismar olgusunun
%9,3’iinii cinsel istismar olgular1 olusturmaktadir (36). 2002-2003 yillarinda Istanbul’da,
koruma ve tedavi merkezlerinde kalan 21 yasindan kiigiik toplam 194 ergenle yapilan bir
calismada; kizlarin %42’sinin (n=27), erkeklerin %58’inin (n=37) cinsel istismar magduru
oldugu saptanmustir (37). Ulkemizde 1996-2000 yillar1 arasinda Malatya Universitesi Adli Tip
Anabilim Dali’na yonlendirilen siddet magduru kadmlarmm 162’sini (%7,2) cinsel saldiri

magduru kadinlar olusturmustur (38).
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2.2. SAGLIK KURULUSUNA GELEN ADLi OLGULARA YAKLASIM

2.2.1. Adli Olgular

Adli olaylar kanunda acgikca belirtilen fiil ve hareketlerin belirli bir zaman ve mekanda, kisiler
tarafindan gergeklestirilmesi ile ortaya cikar (39). Eger bir kisi, bir bagka kisinin veya
kendisinin, kasitl ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranis1 sonucunda, akli veya fiziksel sagligini
kaybetmis ise, bu durumda bu olgu “adli olgu” olarak degerlendirilmelidir.

Kisi, bir bagkasinin eylemi sonucunda fiziksel veya ruhsal agidan hasar gérmiisse veya bu
hasar dis etkenlerle olusmussa, “adli olgu” olarak tanimlanir (9).

Bir bagkasinin kasitli ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi sonucu olusan yaralanmalar,
meslekte ve sanatta acemilik ya da yonerge ve emirlere uymama sonucu yaralanmalar,
zehirlenme siiphesi olan yaralanmalar ve orijini intihar olan tiim yaralanmalar adli olgu olarak
tanimlanir ve olus nedeni dogrulanana kadar travmayi kapsayan biitiin kazalar olast “adli
olgu” olarak degerlendirilir (15).

Acil servisler, kriminal veya kisiler arasi siddet kullanimi olaylarinda, kurban, zanli veya
faillerin, kisaca adli olgularin sik¢a basvurdugu birimlerdir. Acil servislerde siklikla
karsilasilan ve adli olgu olarak sayilan vakalar; cinsel-fiziksel istismara/saldiriya ugramis
kadinlar, cinsel-fiziksel istismara/saldirtya ugramis c¢ocuklar, atesli silahlarla yaralanmig
bireyler, kesici-delici-kiint aletlerle yaralanmis bireyler ile ilag ve besin intoksikasyonlaridir
9).

Acil servislere gelen her bireye, adli olgu olup olmadig1 gozetilmeksizin oncelikle gerekli

olan her tiirlii tibbi miidahalenin yapilmasi yasal zorunluluktur. Bu zorunluluk;
e TCK 98.Madde
(http://www.adlitabiplik.saglik.gov.tr/include/dosyalar/11_mev_tck.doc, Erisim
tarihi:12.11.2011),

e Borglar kanunu 41. Madde (http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/407.html Erisim
tarihi: 12.11.2011),

e Tibbi deontoloji tiziigi 3. Madde (http://www.ttb.org.tr/mevzuat Erisim
tarihi:11.11.2011),
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e Yatakl tedavi kurumlari yonetmeligi 57.Madde
(http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster Erisim tarihi: 11.11.2011),

e Hususi Hastaneler Kanunu (http://www.istabip.org.tr/yasa/hastane.html Erisim
tarihi:11.11.2011) 32, 43 ve 44.’iincii maddesinde agik¢a belirtilmistir.

2.2.2. AdIi Olgu Bildirimi ve Saghk Profesyonellerinin Sorumlulugu

Saglik calisanlar1 sugun kanitlanmasindan sorumlu degildir, sorumluluklar1 su¢ belirtisine
rastladiklarinda adli olgu bildirimi yapmaktir. Saglik personelinin bu ylikiimliiliigii 765 sayilt
eski TCK’nin 530.maddesinde diizenlenmekte iken 2004 yilinda TCK’da yapilan degisiklikler
sonucu 5237 sayili yeni TCK’nin 280.maddesinde diizenlenmistir (40). 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nun 278. maddesi ile kanun koyucu; “islenmekte olan bir sucu” veya “islenmis
olmakla birlikte, sebebiyet verdigi sonuglarin sinirlandirilmasi halen miimkiin bulunan bir
sugu” yetkili makamlara bildirmemenin sifatt ve meslegi ne olursa olsun biitiin bireyler i¢in
bir ylikiimliilik oldugunu belirtmis olup, aksi yondeki davranisgi sug olarak tanimlamistir (41).
Ancak islenen sugun bir kamu gorevinin yapilmasi sirasinda ve gorevle iligkili olarak
Ogrenilmesi durumu ile saglik meslegi mensubunun meslegini icrasi sirasinda 6grenmis

olmasi durumu ayr1 maddeler halinde ayr1 birer su¢ olarak diizenlenmistir.

TCK Madde 279: Kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi;

1. Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sugun islendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya
bu hususta gecikme gdsteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

2. Sucun, adli kolluk gdrevini yapan kisi tarafindan iglenmesi halinde, yukaridaki fikraya

gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

TCK Madde 280: Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi;

1. Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlagilir (41).
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Bu maddenin uygulanabilmesi i¢in, bildirilmesi zorunlu olan sucun saglik meslegi mensubu
tarafindan meslegin icrast sirasinda Ogrenilmesi sarttir. Meslegin icrast sirasinda
ogrenilmeyen suglar icin genel nitelikteki sucu bildirmemeye iliskin 278. madde gecerli
olacaktir. Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nun 280.maddesinin Adalet Komisyonu gerekcesinde,
saglik personelinin kamu saghik kuruluslarinda calisan kamu gorevlisi olmasi halinde
279.maddeden de yargilanacag: bildirilmektedir. Hem 279. madde ydniinden hem de 280.

madde yo6niinden, bildirilmesi zorunlu olan sugun niteliginin 6nemi bulunmamaktadir (41-42).

2.2.3. Adli Olgularin Muayene Prosediirii

Adli olgularda, kisinin saglik durumunun gerekliliklerine gore, kisinin hayatin1 ve sagligin
korumaya yonelik olarak, Cumhuriyet savcist veya hakim karar1 aranmaksizin tibbi muayene
ve tedavi amach miidahaleler yapilabilir. Adli olgularin muayenesi ve miidahaleleri asagida
ifade edilen ilkeler dogrultusunda yapilmali, muayene ve miidahaleler sirasinda sug
delillerinin kaybolmamasma 6zen gosterilmeli, kanitlar toplanmali, adli raporlar
diizenlenmelidir (9).

Ulkemizde adli olgularin muayenesi, kanitlarin toplanmasi ve raporlarin diizenlenmesi;
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan,
22.09.2005 tarth ve 13292 sayili_“Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Uyulacak
Esaslar” genelgesinin 3. maddesine gore yapilmaktadir (43). Bu genelgeye gore muayene

esaslar1 asagida belirtilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Midiirligii, Adli
Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Uyulacak Esaslar
Madde 3. Adli Vakalarin Muayenesi ve Rapor Tanzimi
a. Ortak Hiikiimler
Yasal Cerceve:

3.1.1. Adli vakalar iki kategoride ele alinacak,

a) Bir suca iligkin olarak siipheli veya sanik ile magdur ve diger kisilerin beden muayenesi, bu
kigilerin viicudundan Ornek alinmasi ve muayene sonucunda rapor tanzimi, CMK’nimn
yukarida sozii edilen maddelerinde ve bu kanuna istinaden ¢ikarilan Ceza Muhakemesinde
Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y®netmelik’te

yer alan hiikiimlere gore,
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b) Kolluk kuvvetlerince zor kullanilarak yakalanan veya yakalanip gbzaltina alinan kisilerin
saglik kontrolii ve rapor tanzimi Yakalama, Gdzaltina Alma ve Ifade Alma Y&6netmeligi’nin
Saglik Kontrolii baglikli 9’uncu maddesinde yer alan hiikiimlere gore yapilacaktir.

3.1.2. Bunlarn vaninda, adli vakalarin muayenesinde tibbi deontoloji kurallarina titizlikle

uyulacaktir.

3.1.3. Adli vakalarn vetkili resmi mercilere génderilme zorunlulugu

Adli muayene ve sonucunda rapor tanzimi isleminin, yetkili bir resmi makamin usuliince
talebi tlizerine yapilmasi esastir. Bu ¢ergevede, muayene ve sonucunda rapor tanzimi i¢in adli
vaka olarak tabibe gonderilen kisinin gonderilme isleminin, Kanunda belirtilen adli
makamlarca yapilmasi1 gerekir. Muayene ve rapor tanzimi isteme yetkisi, olayin mahiyeti
( yakalama, gozaltina alma, sorusturma veya kovusturma), muayenesi, istenilen kisinin sanik,
slipheli veya magdur olmasi ve yapilmasi istenen tibbi isleme gére degismektedir.

3.1.4. Ceza Muhakemesinde Beden Muavenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin

Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsamindaki vakalarda,

a) Stipheli veya sanik tizerinde i¢ beden muayenesi yapilabilmesi ya da viicudundan kan veya
benzeri biyolojik drneklerle sag, tirnak veya tiikiiriik gibi 6rneklerin alinabilmesi ic¢in, hakim,
mahkeme veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinin karar1 ve istemi
gerekir. Cinsel organlar ve aniis bolgesinde yapilacak muayenelerde i¢ beden muayenesi
kapsaminda degerlendirilecektir. Stipheli veya sanik iizerinde dis beden muayenesi, hakim,
mahkeme veya Cumhuriyet savcisi ile emrindeki adli kolluk gorevlilerinin talebiyle
yapilabilir.
b) Magdurun viicudu tizerinde dis ve i¢ beden muayenesi yapilabilmesi ya da kan veya
benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tirnak veya tiikiiriik gibi 6rneklerin alinabilmesi i¢in, hakim,
mahkeme veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinin karari ve istemi
gerekir.
c) Genital muayene taleplerinde mutlaka hakim, mahkeme veya gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinin karari aranacaktir.
d) Cocugun soy baginin arastirilmas1 amaciyla yapilacak islemler i¢in, hakim veya mahkeme
karar1 veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisinin karari gerekir.
Sucun aydinlatilmasini saglamak amaciyla siipheli, sanik veya diger kisilerin kendi rizalari
ile bagvurular1 halinde, sorusturma safhasinda Cumhuriyet savcisinin, kovusturma asamasinda
hakim veya mahkeme karari ile tibbi muayeneleri yapilabilir ya da viicutlarindan 6rnek

alinabilir.
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3.1.5. Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmeligi’nde belirtilen hallerde

yakalanan kisinin gbdzaltina alinacak olmasi veya zor kullanilarak yakalanmasi durumunda

tabipce vapilmasi ongoriilen saglik kontrolii, Cumhurivet savcisi ile emrindeki adli kolluk

gOrevlilerinin talebiyle vapilacaktir.

Muayene yapmaya ve rapor tanzimine yetkili kisiler

3.1.6. Adli vakalarin muayenesi ve rapor tanzimi islemi, mutlaka tabiplik vapma vetkisine

sahip kisilerce ve muayeneyi yapanin calistigi kurumun bu ise uygun bir mekaninda

yapilacaktir.

CMK dogrultusunda (Madde 77) Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdigi
stirece bir kadin tabip tarafindan yapilacaktir. Muayene edilecek kadinin talebine ragmen bir
kadin tabibin bulunmasina olanaklarin elvermedigi durumlarda, muayene sirasinda tabip ile
birlikte bir bagka kadin saglik meslegi personelinin bulundurulmasina 6zen gosterilecektir.
Fizik kimligin tespiti a¢isindan, kisinin agzindaki dislerin incelenmesi ve dis izlerinin
alinmas1 dis tabibi tarafindan yapilacaktir.

Kisilerin dig beden muayenesi kapsaminda degerlendirilebilecek tibbi goriintiileme, laboratuar
tetkikleri ve benzeri islemler, tabip gézetiminde saglik meslegi mensubu diger bir yetkili kisi

tarafindan da yapilabilir.

Adli vakalarin islem onceligi

3.1.7. Saglik kuruluslarinda, acil vakalar haric olmak tizere, adli vakalarin muayenesine ve

rapor tanzimine Oncelik taninacaktir.

3.1.8. Adli vakalarin muavyene ve rapor tanzimi islemlerinin CMK (Madde 332)

dogrultusunda en gec 10 giin icinde sonuclandirilarak gonderen adli makama bildirilmesi

gerekmektedir. Muayene sonucunda diizenlenen raporun ilgili adli makama en kisa siirede

gOnderilmesi esas olmakla beraber, taniya yonelik tetkik islemlerin uzamasi ve bu siirenin

asilmasi s6z konusu ise, ayni siire icinde durum gerekceleri ile birlikte ilgili adli makama

bildirilecektir.

Tabibin bilirkisi olarak davete icap zorunlulugu, ilk degerlendirme ve sevk durumu

3.1.9. Cumhurivet savcisi, hikim veyva mahkeme tarafindan adli vakanin muavyenesi talep

edilen saglik kurulusunda gorevli tabip, CMK kapsaminda resmi bilirkisi olarak bu gorevi

kabul etmek zorundadir.
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3.1.10. Vaka degerlendirilerek, tespit edilen bulgular 1s18inda miimkiinse rapor duzenlenmesi

yoluna gidilecektir.

Ancak, canl adli vakalarin veya cesetlerin muayenesi sonucunda, vakanin olanaklari daha
fazla olan bir kurulusa sevk edilmesi, baz1 uzmanlardan konsiiltasyon istenmesi, bir adli tip
uzmanina, Adli Tip Kurumu veya iiniversitelerin adli tip ile ilgili boliim veya birimlerine
gonderilmesi gerekebilir.

Boyle bir durumda bilirkisi sifat1 ile tabip, kendisini gorevlendiren Cumhuriyet savcisi, hakim
veya mahkemeye durumu gerekgeli olarak anlatacak ve rapor edecektir. Cumhuriyet savcisi
veya mahkeme ya da hakimin bu goriisii kabul etmesi halinde, yasal zorunluluk olarak adli
makamlarin talebi dogrultusunda hareket edilecek; ancak, vakanin sevk edilmesinin daha

uygun olacagi yoniindeki bilirkisi goriisiiniin raporda yer almas1 saglanacaktir.

3.1.11. AdIi vakanin sevki durumunda, bu Genelgenin Adli Raporlarin Diizenlenmesi baslikli

bolimiindeki sevkle ilgili hususlara uyulacaktir.

Adli vakalarda tibbi gerekliliklerle yapilmasi gerekli muayene ve tedaviler

3.1.12. AdIli vakalarda, kisinin saglik durumunun gerekliliklerine gore, kisinin havatin1 ve

sagligimi korumaya vonelik olarak, Cumhuriyet savcisi veya hakim kararn aranmaksizin tibbi

muayene ve tedavi amacli miidahaleler vapilabilir. Ancak, bu muayene ve miidahaleler

sirasinda, suc delillerinin kaybolmamasina 6zen gosterilecektir.

3.2. Adli Vakalarin Muavenesi
Kimlik tespiti

3.2.1. Muayene edilmek {izere getirilen kisinin resmi evrakta belirtilen kisi olup olmadigina

dikkat edilecek; kisinin kimligi konusunda siipheye diisiilmesi halinde durum derhal
Cumhuriyet bagsavciligina bildirilecektir. Kisinin kimliginin kontroliinde, yasal olarak gecerli
bir kimlik belgesi ibrazi esastir. Boyle bir belge ibraz edilememesi halinde, durum raporda
belirtilecek ve tibbi kimlik bilgileri yazilacaktir.

Muayene edilenin bilgilendirilmesi

3.2.2. Muayene edilenin, tabip tarafindan muayene ve yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmesi esastir. Ilgilinin, buna ragmen muayene yapilmasina ve viicudundan érnek
alinmasina riza gostermemesi halinde, bu durum tutanakla tespit edilerek ilgili adli makama

bildirilecek ve gerekli tedbirlerin alinmasi istenecektir.
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Kisilerin sagligina zarar vermeme

3.2.3. Adli vakalarda muayeneye getirilen kisinin iizerinde beden muayenesi yapilabilmesi ya
da viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tirnak veya tiikiiriik gibi 6rneklerin
almabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin saghgina acik¢a ve Ongoriilebilir zarar verme

tehlikesinin bulunmamasina dikkat edilecektir.

Muavenede dikkat edilecek hususlar ve muayene kosullari

3.2.4. Adli vakalarin muayenesi ve muayene kosullar ile ilgili olarak uyulacak hususlar
sunlardir:

a)Adli vaka olarak sevk edilen kisi, tabip tarafindan bizzat goriilecek ve muayene edilecektir.
Bagkasinin ifadesine dayanilarak rapor tanzim edilmeyecektir.

b) Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve hiirriyetleri ile mahremiyete saygi
kurallarina mutlaka uyulacaktir.

¢) Muayenenin diger kisilerin goremeyecegi ve duyamayacagi bir ortamda yapilmasi,
muayene esnasinda tabip ile muayene edilen kisinin yalniz kalmalari ve muayenenin hekim
hasta iligkileri cercevesinde gerceklestirilmesi esastir. Go6zalti islemi nedeniyle yapilan
muayenelerde buna ozellikle dikkat edilecek; diger muayenelerde tabibin gerek gormesi
halinde bir saglik meslegi mensubu personel muayene ortaminda hazir bulundurulabilecektir.
Ancak tabip, kisisel giivenlik endisesi ile muayenenin kolluk gorevlisinin godzetiminde
yapilmasini isteyebilir. Bu durumda, tabibin istegi belgelendirilerek yerine getirilecektir.
Muayenenin kolluk goérevlisinin gézetiminde yapilmasi ve muayene edilenin talebi halinde,
miidafii de muayenede gecikmeye neden olmamak kaydiyla- muayene sirasinda hazir
bulunabilecektir.

d) Muayene edilecek kisi kadinsa ve talebine ragmen bir kadin tabibin bulunmasi miimkiin
olmamigsa, tabip ile birlikte bir baska kadin saglik mesle§i mensubu personel muayene
ortaminda bulundurulacaktir.

e) Muayene, kisinin biitiin viicudu iizerinde yapilmalidir. Rapor yaziminda yardimer olmak
iizere, muayene bulgulari kisaca not alinmalidir.

f) Muayeneyi yapan tabip, biitiin adli vakalarda ve ozellikle gozaltina alinmis kisilerin
muayenesi esnasinda TCK’da yer alan iskence (Madde 94), neticesi sebebiyle agirlasmis
iskence (Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suglarinin islendigi yolunda herhangi bir bulguya
rastlamasi hélinde, durumu derhal Cumhuriyet savcisina bildirecektir.

Bu durumda Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin

Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 7°nci ve 8’inci maddesine gore islem yapilacaktir.
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g) Adli vakalarda, sugun aydinlatilmasina katkida bulunabilecek delil ihtiva etmesi muhtemel
elbise ve benzeri materyalin saklanmasi igin gerekli tedbirler alinmali veya tedbirlerin
alinmasi hususu kolluk kuvvetlerine hatirlatilmalidir.

Numune alinmasi ve iletilmesi

3.2.5. Muayene edilen kisinin bedeninden numune alinmasi gerekiyorsa, bu islem usuliince
yapilacak; alinan numunelerin kurum i¢i veya baka bir kuruma gonderilmesi sirasinda
orneklerin degistirilmemesi ve dis kosullardan etkilenip bozulmamasi i¢in gerekli 6nlemler

alinacaktir.

3.3. Adli Raporlarin Diizenlenmesi

3.3.1.raporlarin tanziminde asagidaki hususlara titizlikle dikkat edilecektir:

a)Adli raporlar, biitiiniiyle muayeneyi yapan tabibin tespit ettigi objektif bulgulara
konsiiltasyonlar ve tetkik sonuclarinin incelenmesi ile mesleki bilgileri 1s181nda yapacagi
degerlendirmelere dayanmalidir ve tarafsiz olmalidir.

b) Adli raporlar, kesinlikle resmi makamlarin istek yazisinin altina yazilmamali, ayr1 bir rapor
olarak diizenlenmelidir.

c) Raporlar el yazisi ile tanzim edilebilecegi gibi, daktilo veya bilgisayar ¢iktis1 seklinde de
olabilir. El yazis1 kullanilmissa okunakli olmalidir. Ozellikle sonug kisminda anlasilir ve sade
bir dil kullanilmahidir. Kelimeler, 6zellikle tibbi terimler, kisaltma yapilmadan tam olarak
yazilmalidir.

d) Adli rapor formlari eksiksiz olarak doldurulmali; olayin 6ykiisii, kisiye ait 6zge¢mis ve
fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa yapilan konsiiltasyon
degerlendirmeleri acik¢a belirtilmelidir. Raporda, saptanan bulgulara, varsa travmatik
lezyonlara ve yapilmissa tetkik sonuglarina ayrintili olarak yer verilmelidir.

Adli degerlendirmede ‘“yasamsal tehlike” karar1 verildi ise, karara dayanak teskil eden
bulgular raporun sonu¢ kisminda mutlaka belirtilmelidir. Adli makamlar tarafindan sorulan
sorular muhakkak cevaplanmalidir. Sorulmamis olmakla birlikte adli sorusturmanin boyutunu
etkileyebilecek durumlar da rapora yazilmalidir.

e) Muayenesi yapilan kisinin alkollii olup olmadigi dikkate alinmali; tabipce gerekli
goriilmesi, adll makamin veya kollugun talebi halinde kisinin alkollii olup olmadig1 usuliince

tespit edilerek sonucuna raporda yer verilmelidir.
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f) Raporun ilk sayfasinda saglik kurulusunun ismi; raporun her sayfasinda muayene edilen
kisinin ad1, soyad1 ve raporu diizenleyen tabibin parafi veya imzasi; raporun sonunda okunakl
olarak raporu diizenleyen tabibin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzasi ile kurumun adi ve
okunakl1 olarak kurum miihrii bulunmalidir.

g) AdIli kanit niteligi tasiyan tetkik sonuglar1 ve grafilerin asli, muayene edilen kisinin
kendisine verilmemeli ve ilgili mevzuatta belirtilen siireyle arsivde saklanmalidir. Bu
materyallerin, 6zellikle grafilerin iizerinde muayene edilenin adi, soyadi ve kayit numarasi
silinmeyecek ve degistirilmeyecek sekilde yer almalidir.

Adli vakanin bir bagka saglik kurulusuna sevk edilmesi durumunda veya tetkik sonuglar ile
tibbi belgelerin diizenlenen adli raporun ekinde yer almasi gerektiginde, bu belgeler asil belge
niteliginde degilse, 6rnekler “ash gibidir” ibaresi konularak onaylanmalidir.

Muayene edilen kisinin, tetkik sonuglarinin veya ¢ekilen grafilerin kendisine verilmesini talep
etmesi halinde, asil belgeler ve grafiler saglik kurulusunda korunmak kaydiyla, kisiye bu
tetkik sonucu veya miimkiinse grafilerin bir 6rnegi verilmelidir.

h) Adli vaka bir bagka saglik kurulusundan sevk edilerek gelmisse, gonderen kurulusga
diizenlenen gecici rapor incelenmeli; ancak, sevk edilen kurumca yapilan islemler ve
degerlendirmeler gecici rapor lizerinde degil, ayr1 bir rapor olarak tanzim edilmelidir.

1)Tespit edilen bulgular 1s181inda miimkiinse kesin rapor diizenlenmesi yoluna gidilmelidir.
Ancak, mevcut muayene ve laboratuar bulgular kisi hakkinda kesin rapor diizenlemek i¢in
yeterli degilse, ayrintili gegici rapor/durumu bildirir rapor diizenlenerek muayenesi ve kesin
rapor diizenlenmesi i¢in hastanin bir iist saglik kurulusuna sevki yapilmalidir.

Vakanin sevk edilmesi durumunda, diizenlenen gec¢ici raporun bir niishasinin saglik
kurulusunda saklanmasi ihmal edilmemelidir.

i)Diizenlenen raporlar adli rapor kayit defterine, raporun sonu¢ kismindaki degerlendirmeler

yer alacak sekilde kaydedilmelidir.

Yeni TCK’va gore adli raporlarin tanzimi

3.3.2.Yeni TCK, adli travmatoloji agisindan eski TCK’ya gore kismen farkli tanimlar getirmis
olup; bu durum, adli raporlarin diizenlenmesinde kisa vadede sorunlar yaganmasina neden
olabilir.

Adli tabiplik hizmeti veren personele yeni TCK’ya gore adli olgularin degerlendirilmesi ve
rapor tanziminde yol gosterici olmak ve ayrintili bilgi vermek iizere hazirlanan ve rapor
ornekleri de ihtiva eden bir rehber (Yeni TCK’ da Tanimlanan Yaralama Suclarin Adli Tip

Acisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi I¢in Rehber) génderilmektedir.
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Rehberde ayrintili sekilde anlatilmakla beraber, veni TCK’ va gore raporlarin tanziminde

ortaya cikan farkliliklar asagida Ozetle belirtilmis olup; raporlarin artik bu hususlar

dogrultusunda diizenlenmesine dikkat edilmelidir:

a)Yeni TCK’ da tamimlanan yaralama suglarinin biiyiik kismi eski TCK’da yer alanlarla
benzer veya karsilastirilabilir nitelikte iken, bazi suglar ise eski TCK’da yer almayan tamamen
yeni tanimlamalardir. Bunlar, yeni TCK’nin 86 nc1 maddesinin ikinci fikrasinda s6zii edilen
basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Olc¢iide hafif yaralanma ve 87°nci maddesinin
tiglincii fikrasinda sozii edilen viicutta kemik kirilmasina neden olan yaralamadir.

Eski TCK’ da yer alan mutad istigale devam edememe/mutad istigalden mahrumiyet kavrami
ise yeni TCK’ da yer almamaktadir. Eski TCK’da yer alan kavramlarin biiyiik kismi1 yeni
TCK’da Tiirkgelestirilerek korunmustur. Mesela, hayati tehlike, yasami tehlikeye sokan
durum; ¢ehrede sabit eser, yiizde sabit iz; uzuv zaafi, organlardan veya duyulardan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi seklinde yer almaktadir.

b) Yeni TCK’da tanimlanan basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢lide hafif
yaralanma, Kanunda 6ngoriilen en hafif yaralama sucunu olusturmaktadir. 87°nci maddenin
birinci ve ikinci fikrasi kasten yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlagsmis hallerini
icermekte olup; li¢giincii fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi
haline iligkin ayr1 bir diizenleme yapilmuistir.

¢) Ozetle, adli raporlarda, varsa travmanin sonucu artik mutad istigale devam edememe/mutad
istigalden mahrumiyet/is ve giicten geri kalma seklinde tanimlanmayacak; bunun yerine basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu/olmadigi degerlendirmesi yapilacak;
yasami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina mutlaka yer verilecek; ayrica, saptanmigsa
yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis diger halleri ayr1 ayr belirtilecektir. Keza,
kemik kirig1 saptanmigsa tanimlanacak ve hayati fonksiyonlara etkisi belirtilecek; birden fazla
kirik varsa skorlama yapilarak agirligi hesaplanacaktir. Biitiin bu durumlara iliskin ayrintil
bilgi Rehberde yer almaktadir.

Kullanilacak adli rapor formlar1

3.3.3. Adli rapor tanziminde Ek 13’de yer alan formlar kullanilacak ve formlarin
diizenlenmesinde yukarida belirtilen hususlara titizlikle riayet edilecektir. Rapor tanziminde
saglik midirligi tarafindan ildeki ihtiyag miktarina goére topluca bastirilan formlar
kullanabilecegi gibi, raporlar saglik kuruluslarinca bilgisayar ¢iktis1 seklinde de

diizenlenebilecektir.



22

Raporlarin tanzimi ve adli makamlara iletilmesi

3.3.4. Adli raporlar {i¢ niisha olarak diizenlenecektir. Her bir niishanin verilecegi merci,
vakanin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik veya Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Y&netmeligi
kapsaminda olmasina gore farklilik arz etmekte olup; muayene igin getirilen kisinin hangi
kapsamda oldugu sevk evrakinda belirtilmemisse getiren kolluk kuvvetinden sorularak

Ogrenilecek ve raporun dagitimi su sekilde yapilacaktir:

a) Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti

Hakkinda Yonetmelik kapsaminda bir suga iliskin olarak siipheli veya sanik ile magdur ve
diger kisilerin beden muayenesi, bu kisilerin viicudundan ornek alinmasi ve muayene
sonucunda rapor tanzimi isteniyorsa, raporun bir niishasi saglik kurulusunda kalacak,
muayene sonrasinda hemen rapor tanzim edilmesi miimkiin ise iki niishas1 kapali ve miihiirlii
zarf icerisinde ilgili hakimlige, mahkemeye veya Cumhuriyet bagsavciligina iletilmek iizere
getiren kolluk gorevlisine teslim edilecek, ileri tetkik ve benzeri nedenlerle hemen rapor
tanzimi miimkiin degilse raporun iki niishasi kapali ve miihiirli bir zarf icinde saglik

kurulusunca ilgili adli makama en kisa siirede iletilecektir.

b) Yakalama, Gézaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi kapsaminda, kolluk kuvvetlerince
zor kullanilarak yakalanan veya yakalanip gozaltina alinan kisilerin saglik kontrolii amaciyla
muayene ve rapor tanzimi istenmesi durumunda,

Yakalama veya nezarethaneye giris durumu s6z konusu ise, raporun bir niishasi saglik
kurulusunda alikonacak, ikinci niishas1 gozaltina alinan kisiye, liclincili niishasi ise sorusturma
dosyasina eklenmek iizere ilgili kolluk gorevlisine verilecektir.

Gozalt1 sliresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden ¢ikis s6z konusu ise,
raporun bir niishast saglik kurulusunda saklanacak, iki niishasi ise raporu diizenleyen saglik
kurulusunca kapali ve miihiirlii zarf icerisinde ilgili Cumhuriyet bagsavciligina en seri sekilde
gonderilecektir. Bu raporlarin gonderilme sekli ve siklig1 saglik kurulusunun is yiikii, yerlesim
biriminin bilylikligli ve ulasim imkénlar1 dikkate alinarak su vasitalarla yapilabilir: Saglik
kurulusunca gorevlendirilecek bir personel, taahhiitli posta veya APS, imkéanlar varsa

Elektronik Imza Kanunu uygulamas esaslaria gore elektronik ortamda.
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3.3.5. Raporlarin diizenlenmesinde ve adli makamlara gonderilmesinde gizlilik kurallarina
uyulacak ve bu amagcla gerekli tedbirler alinacaktir.
3.3.6. Saglik kurulusunda saklanmasi gereken rapor niishalarinin korunmasi ig¢in ilgili

mevzuata gore gerekli tedbirler alinacaktir.

Olii Kimligini Belirleme, Otopsi ve Olii Muayenesi

4.1. Adli tabiplik hizmeti kapsaminda tabipler, Cumhuriyet savcilarinca CMK’nin 86’nc1
maddesine gore olii kimligini belirlemek ve adli muayene yapmak, 87’nci maddesine gore
otopsi yapmak, 88’inci maddesine gore yeni doganin cesedinin adli muayenesini veya
otopsisini yapmak ve 89’uncu maddesine gore de zehirlenme siiphesi {izerine inceleme
yapmak tizere gorevlendirilebilir. Bu durumlarda CMK’nin s6zii edilen maddeleri ile mesleki

ve adli tabiplik bilgilerine gore ilsem yapilacaktir.

4.2. Umumi Hifzissihha Kanunu’nda, cenazelerin defni i¢in defin ruhsati diizenlenmesi
zorunlu kilmmistir (Madde 215-218). Bu dogrultuda, olii muayenesi ve defin ruhsati
diizenlenmesi islemi asagidaki esaslara gore yapilacaktir:

Oliiniin muayenesi ve defin ruhsati diizenleme isleminin, belediye tabibinin bulundugu
yerlesim yerlerinde, varsa bu tabiplerce yapilmasi esastir. Belediye tabibinin olmadigi
yerlerde bu islem, Oliim olay1 kisinin baghi bulundugu saglik ocagi bolgesinde meydana
gelmisse ilgili saglik ocagi tabibince; degilse o yerlesim biriminde otopsi hizmeti vermek
iizere gorevlendirilmis tabiplerce yerine getirilecektir. Saglik ocagi bulunmayan beldelerde ve
koylerde Kanunda belirtilen esaslara gore Valilikge belirlenmis ve ilan olunmus gorevlilerce
oliilerin muayenesinden sonra defin ruhsati verilebilecektir.

a) Vatandaslarin bu konuda magdur edilmemesi i¢in, adli tabiplik hizmetleri kapsaminda
saglik miidiirliiklerince gerekli diizenlemeler yapilacak ve onlemler alinacaktir.

b) Resmi tabiplerce tasdik edilmek sartiyla, 6liime sebep olan hastalik esnasinda tedavi
eden tabip tarafindan ve 6liim olay1 hastanede meydana gelmisse bu kurum tarafindan
da defin ruhsat1 diizenlenebilir.

¢) Oliim olaymnin adli yonii oldugu veya bir bulasici hastalik sonucu meydana geldigi

diistintiliiyorsa, ilgili adli makamlar veya mahalli saglik idaresi haberdar edilecektir.
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2.2.4. Cinsel Saldir1 Olgularimin Muayene Prosediirii

Cinsel suglarda siipheli/sanik veya magdur iizerinde i¢ ve dis beden muayenesinin
yapilabilmesi, viicudundan biyolojik Orneklerin alinabilmesi i¢in; hakim, mahkeme veya
Cumbhuriyet savcisinin karar1 ve istemi gerekmektedir. Muayenenin sekli ve igerigi 5271

sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 75. Ve 76.maddelerinde belirtilmektedir (44).

CMK Madde 75 Siipheli veya sanigin beden muayenesi ve vicudundan Ornek alinmasi:

1)Bir suga iliskin delil elde etmek igin siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden muayenesi
yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi
ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcist veya magdurun istemiyle ya da re'sen hakim
veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan héllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmi dort saat iginde hakim veya mahkemenin
onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmi dort saat i¢inde kararini verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

2) I¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik ornekler
alinabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin sagligina zarar verme tehlikesinin bulunmamasi
gerekir.

3) I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik drnekler alinmasi, ancak
tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

4) Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden muayenesi sayilir.

5) Ust st iki yildan daha az hapis cezasmi gerektiren suglarda, kisi iizerinde i¢ beden
muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik drneklerle sag, tiikiirtik, tirnak gibi
ornekler alinamaz.

6) Bu Madde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.

7) Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan 6rnegi alinmasina iliskin hiikiimler saklidir.
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CMK Madde 76 Diger kisilerin beden muayenesi ve viicudundan 6rnek alinmasi:

1)

2)

3)

4)

5)

Bir suca iligskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dis veya i¢
beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tiikiiriikk, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine; sagligini1 tehlikeye
digirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet
savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan
héllerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari,
yirmi dort saat i¢inde hakim veya mahkemenin onayma sunulur. Hakim veya
mahkeme, yirmi dort saat iginde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir

ve elde edilen deliller kullanilamaz.

Magdurun rizasinin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi i¢in birinci fikra

hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur.

Cocugun soy bagmin arastirllmasina gerek duyulmasi halinde; bu arastirmanin

yapilabilmesi i¢in birinci fikra hitkkmiine gore karar alinmasi gerekir.

Tanikliktan c¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan 6rnek alinmasindan
kaginilabilir. Cocuk ve akil hastasmnin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar
verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilecek durumda olmasi halinde, goriisii de alinir. Kanuni temsilci de siipheli
veya sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen
deliller davanin ileri asamalarinda siipheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin izni

olmadikga kullanilamaz.

Bu madde geregince verilen hakim veya mahkeme kararlarina itiraz edilebilir.
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Cinsel Saldir1 Muayenesinin Asamalar1 ve Kapsami (2):

Muayeneye Gonderen Makam ve Muayene Edilenin Kimlik Bilgileri

Adli makamlarin resmi yazisi olmadan muayene yapilmamalidir. Rapora resmi makamin
yazisinin, sayisi ve sahs1 muayeneye getiren gérevlinin bilgileri yazilmali ve gelen tiim yazilar
dosyalanmalidir. Muayene i¢in gelen kisinin evrakta belirtilen kisi olup olmadigina dikkat
edilmeli ve muayene edilecek kisinin kolunun miihiirli olup olmadigi, kimlik bilgileri
kaydedilmelidir. Kiginin kimlik belgesi olmamasi durumunda raporda belirtilerek tibbi kimlik
bilgileri yazilmalidir. Bir cinsel saldir1 iddias1 ile resmi yazi olmaksizin dogrudan bir saglik
kurulusuna bagvurulmas: durumunda savciliga veya hastane polisine haber verilip
sorusturmanin baglanmasi saglanmalidir.

Muavyenenin Yapildigr Yer

Ortamin fizik kosullarmmn uygun olmasina dikkat edilmelidir. Iyi aydinlatilmis, gerekli arac
ve gereclerin saglandigi bir ortamda muayene yapilmalidir.

Muayene Edilenin Bilgilendirilmesi ve Rizasi

Muayene edilen hekim tarafindan ve islemler hakkinda bilgilendirilmelidir. Cinsel saldiri
muayenesi gibi 6zellikli bir muayenenin magdurun rizast olmadan yapilamayacagi agiktir.
Magdurdan miimkiinse yazili onam almmalidir. Magdurun muayene yapilmasma ve
viicudundan ornekler alinmasina riza gostermemesi halinde, bu durum tutanakla tespit edilip
ilgili makamlara bildirilmelidir.

Ovkii- Anamnez

Cinsel saldir1 olaylarinda, adli tip acisindan yapilan muayenenin ii¢ temel amaci vardir:

1. Olayda fiziksel siddet kullanilip kullanilmadiginin degerlendirilmesi,

2. Cinsel iliskinin gergeklesip gerceklesmedigi, derecesi ve sonuglari,

3. Saldirtyr gergeklestiren kisi veya kisilerin kimliginin saptanmasina yonelik olarak biyolojik
orneklerin toplanmasi ve saldir1 ile muayene ve 0rnekleme arasindaki intervalin saptanmasi
anal, vajinal, oral ya da bagka bir sekilde gergeklesen saldirinin niteligi, kondom kullanilip
kullanilmadigi, magdurun yikanip yikanmadigi, tuvalete gidip gitmedigi, en son cinsel iligki
tarihi, menstriiasyon déneminde olup olmadig1 sorulmalidir.

Giysiler

Magdurun iizerinde bulunan giysiler, saldiriya ugradigi anda iizerinde bulunan giysiler ise,
inceleme icin saklanmalidir. Eger degilse, olay sirasinda iizerinde olan giysileri temin

edilmelidir. Giysilerde bulunan yirtik, kir diizensizlikler kaydedilmelidir.



27

Fizik Muayene

Olayla ilgili ayrintili anamnez alindiktan sonra fizik muayene yapilmalidir. Genel fizik ve
genital muayeneyi, Orneklerin alinmasi ve laboratuar testleri takip etmelidir. Cinsel saldiri
muayene formlar1 ve diagramlar1 kullanilmalidir. Muayene ve anamnez asamalarinda hekim,
hasta ile yalmiz kalmamali, bir hemsire veya baska bir saglik personeli muayeneye
katilmalidir. Fizik muayeneye genital bolge disindan baglanmasi kisinin rahatlamasi agisindan
uygundur.

Fizik muayenede bazi viicut bolgeleri cinsel saldirt muayenesi agisindan 6zel bir dikkat
gerektirir:

Ag1z ve Dudaklar

Dudaklarin i¢ yiiziinde abrazyonlar, laserasyonlar ve ekimozlar goriilebilir. Oral penetrasyonu
degerlendirmek i¢in agi1z i¢inden siiriintii 6rnegi alinmalidir.

Isirk izleri

Cilt bitinliginin bozulmadigi durumlarda dahi izlerin 24 saat kalict olabilecegi
bildirilmektedir.

Emme Lezyonlari

Boyun, kulak alti, omuz {ist boliimleri, kalcalar, gégiisler ve meme bas1 etrafi gibi erojen
bolgelerde oval ve yuvarlak emme lezyonlar1 goriilebilir.

Diger Ekimoz ve Siyriklar

Meme bas1 ¢evresinde sikmaya bagli ekimozlar, tirnaklarda meydana gelen siyriklar, kalga ve
bacaklarda ekimozlar.

Genital Muayene

Muayene pozisyonu, jinekolojik masada litotomi pozisyonunda belirlenir. lyi bir 151k kaynag
altinda perine, dis genital organlar ve hymen laserasyon, ekimoz, 6dem ve kanama agisindan
ciplak gozle incelenir. Genital bolgedeki laserasyonlar ve siyriklar cinsel saldirmin kesin
olmayan ancak destekleyen delilleridir.

Anal Muayene

Anamnezde; kisinin digkilama aligkanliklari, kabizlik, diyare, irritasyon, hemoroid olup
olmadigi, lokal tedavi alip almadig, fitil kullanip kullanmadigi, daha 6nceden anal iliskide
bulunup bulunmadigi, olayin olus sekli ayrintili sekilde sorulmalidir. Anal bolge diz dirsek
pozisyonunda 1yi bir 151k kaynagi altinda muayene edilmelidir. Aniis ¢evresinden, perineden

ve aniis i¢ bolgesinden sperm ve diger materyallerin arastirilmasi i¢in 6rnek alinmalidir.
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Oral Muayene
Oral yoldan bir cinsel iliski gergeklesip ger¢eklesmedigini arastirmak i¢in agiz i¢i iyi bir 151k
kaynag1 altinda ekimoz ve siyriklar acisindan incelenmeli, agiz i¢i ejekiilasyon ihtimali

nedeniyle agiz i¢i ve ¢evresinden siirlintii 6rnegi alinmalidir.

RUHSAL MUAYENE

Tiirk Ceza Kanunu’nun 102/5 ve 103/6. maddelerine gore cinsel saldir1 sonucunda kisinin
beden veya ruh sagliginin bozulmasi cezayi artirict bir durumdur. Ruhsal hastalik saptanmasi
cinsel saldir1 varligi ve riza bulunmadigr yoniinde bir delil olabilir. Ruhsal yonden
degerlendirilmeyi gerektiren bir diger O6nemli husus, Tirk Ceza Kanunu'nun 102/3-a
maddesindeki ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye karst ve
103/1-a maddesindeki on bes yasini tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuclarint algilama yetenegi gelismemis olan c¢ocuklara karsi gergeklestirilmis cinsel

saldirilar da cezanin artirllmasini gerektiren nitelikli bir haldir (2).



29

2.2.5. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

Hemgireler acil durumlarda her zaman erisilebilecek kisi olmalar1 nedeniyle saglik ekibinin
onemli bir iiyesidir. Cogu kez siddete ugrayan kisiler ile yaralanma veya oliimle sonuglanmis
olaylarda gerek magdur gerekse sanik ile ilk karsilasan, delil teskil edebilecek malzemelere
ilk ulasan, hasta ailesi ile ilk temasa gegen veya gececek olan saglik profesyonelidir.
Kanitlarla ilgili gozlem ve arastirmalar gostermistir ki, hemsirelerin tanimlamalar1 kriminal ve
sivil arastirmalarin kalitesini arttirmaktadir. Cinayet, cinsel saldiri, fiziksel siddet gibi agir
olgularda delillerin toplanmasi, korunmasi ve ilgili kriminal laboratuara gonderilmesi
sirasinda uzman olmayan hekimler ve kolluk gii¢leri tarafindan yanlisliklar yapilabilmektedir
(14-15-45-46).

Uluslar aras1 Adli Hemsirelik Birligi yukarida belirtilen konularda egitim almis hemsirelerin
gorev almalari durumunda problemin ¢oziilecegi goriisiindedir. Aile i¢i siddet, yaslt ve ¢cocuk
istismari, cinsel saldiri, intihar girisimleri, tibbi uygulama hatalar1 gibi olaylarin farkina
varilmasi, magdurun ihtiya¢ duydugu destegi bulmasi ve bu noktadan sonraki asamalar igin
yonlendirilmesi adli hemgirelerin gorevleri arasindadir (45). Onemli konulardan biri de elde
edilen bilgilerin, hassasiyetle diizenlenmesi ve dokiimantasyonudur. Bdylece arastirma
sonucu elde edilecek veriler mahkemelerde kritik noktalarin aydinlatilmasina hizmet edecektir
(45-47). Saglik alanindaki hizli bilgi degisimi ve teknolojik gelismeler, 6gretim ve egitimin
stirekliligini, yeni gelisen bilgi ve teknolojinin takip edilmesini ve bilgiye ulagma
kaynaklarinin 6grenilmesini gerekli kilmaktadir. Yeni gereksinimleri karsilamak icin var olan
becerileri artirmaya devam etmek profesyonel hemsirelerin sorumlulugudur. Hemsirelerin adli
hemsirelik becerileri acil servislerdeki saglik hizmetleri, kriminal hukuk gereksinimleri ve
adli tip arasidaki kopuklugu da giderecek bir kdpriidiir. Ulkemizde gérev alan hemsirelerin
adli hemsirelik konusunda bilgilendirilmelerinin pek ¢ok sugun fark edilmesi, dnlenmesi,
aydinlatilmasi, suc¢lu ve magdurun profesyonel bakim alabilmelerini saglayarak, adli olaylarin
coziimlenmesine biiylik katki saglayacagi aciktir. Olgularin degerlendirilmesinde giiven
ortami kurarak magdurun daha az travmatize olmasini saglayacak, saglikli, gozlem ve kayit
tutulmasi ile delillerin toplanmasini kolaylastiracak, arastiran, sorgulayan, empati saglayan

hemsirelere gereksinim vardir. Bu gereksinim de bilgi sahibi olma ile karsilanabilir (48).
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2.3. ADLi HEMSIRELIK

2.3.1. Dogusu ve Gelismesi

Amerika’daki Uluslararas1 Adli Hemsirelik Dernegi’ne (International Assosation of Forensic
Nurses IAFN) gore:“adli hemsirelik; hemsirelik biliminin, hukuki prosediirlere, adli bilimlerin
hemsgirelik egitimi ile Dbirlestirilerek, bilimsel arastirmalara, yarali veya oli
magdurlarinmuayenesine, sug, siddet, kriminal aktivite ve travmatik kaza faillerinin
rehabilitasyonuna uygulanmasidir’(49).

Adli hemsirelik, hemsirelik egitiminin klinik, travmatik, kriminal, 61iim, travma tedavileri gibi
bilimsel arastirmalarin biopsikolojik harmani olup, hemsireligin biopsikolojik egitimi ile adli
tip uygulamalarinin kombine edildigi bilimsel arastirma, kanit toplama, tanik koruma, analiz,
onleme, travma ya da 6liimli adli vakalar iizerine ¢aligan bir uygulamadir (50).

Adli hemsirelik klinik adli tip pratiginden ortaya ¢ikmis ve adli bilimin alt dallarindan biri
olup, hemsirelik, hemsirelik mesleginin bilgi ve deneyimlerinin adaletin hizmetine sunulmasi
ile ortaya ¢ikan ve giderek gelisen bir uzmanlik alan1 olmustur (49).

Hemgireler on sekizinci yiizyildan beri adli olaylarla karsilagmalarina ragmen, modern
anlamda adli hemsirelik kavrami yaklasik glinlimiizden 20 yil 6nce, 1987 yilinda Dr. Harry
McNamara tarafindan ortaya atilmistir. McNamara adli tip bilgisi yetersiz olan saglik
personelinin bilimsel arastirmalarda ve uygun kanit toplama konusunda eksikliklerinin
oldugunu, adli kanitlarin imha edildigi ya da atildigini, yaralarin yeteri derecede
tanimlanmadan veya belgelenmeden kapatildigin1 ya da cerrahi miidahalenin yapildigini; tiim
bunlarin adalet sistemi ile saglik sistemi arasinda bosluga neden oldugunu, adli kararlarin
gercege dayanilmaksizin verildigini tespit etmis ve adli hemsireligin klinik hemsirelik
uygulamalart i¢inde yeni bir alan olmas1 gerektigini ileri siirmistiir (51).

1990’1 yillarda adli hemsireligin temelleri atilmaya baslanmig; 1991 yilinda Amerikan Adli
Tip Bilimleri Akademisi (American Academy of Forensic Science) adli hemsireligi resmi
olarak bilim dali olarak kabul etmistir. 1992’de cinsel saldirt olgularini inceleyen hemsireler
tarafindan merkezi ABD’de bulunan Uluslararasi Adli Hemsireler Birligi (IAFN) kurulmustur
(52).
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Adli hemsirelik, Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association- ANA)
tarafindan 21.yilizyilda hemsireligin gelismesinde pay1 olacak dort ana uzmanlik dalindan biri
olarak tarif edilmis, IAFN tarafindan hazirlanan adli hemsireligin kapsam ve standartlari,
1995 yilinda onaylanmustir (49).

SANE ile baslayan ve IAFN’nin kurulmasiyla ivme kazanan adli hemsirelik uygulamalari
IAFN tarafindan hazirlanan adli hemsirelik kapsam ve standartlarinin ANA tarafindan

onaylanmasiyla hem Amerika hem de diinya ¢apinda resmiyet kazanmistir (51).

2.3.2. Gorev ve Sorumluluklari ile Calisma Alanlar:

Adli hemsireligin temeli degerlendirme, analiz, hemsirelik tanisi, sonucun tanimlanmasi,
planlama, miidahalelerin gerceklestirilmesi ve s6z konusu hemsirelik uygulamalarina verilen
yanitlarin degerlendirilmesi adimlarini igceren hemsirelik siirecini destekleyecek bicimde
sekillendirilmig; adli hemsireligin uygulama alanlari, rol ve sorumluluklart hemsirelik siireci
baglaminda gbzden gegirilmis ve adli hemsirelikte analiz etme, tani koyma, beklenen
sonuclart tanimlama, planlama, girisim ve degerlendirme gibi hemsirelik siirecinin tiim
asamalarinin yer aldig1 ortaya konulmustur. Adli olgular acisindan diisiiniildiigiinde kanitlarin
toplanmasi, saklanmasi ve muhafazasini icerecek sekilde yapilacak detayli bir hemsirelik
degerlendirmesi, degerlendirme sonuglarin detaylandirilarak, ancak yorum katilmadan
kaydedilmesi ve sorumlu hekime iletilmesi olgunun daha sonraki adli analizinde gerekli bilgi
saglanmasi agisindan hayati onem tagir (51).

ABD’de ilk uzman adli hemsire Virginia Lynch’dir. Lynch tez calismast sirasinda
1986yilinda, “Klinik Adli Hemsirelik; Rol Gelisimine Dair Tanimlayici Bir Calisma” isimli
adli hemsirelik konusundaki ilk makaleyi yaymlamistir. 1991 yilinda Lynch tarafindan
yazilan Acil Serviste Adli Hemsirelik ve 1990’1 Yillarda Yeni Bir Rol adli makaleler
yayinlanmigtir. Bu makaleler, adli hemsireligin 1990’11 yillardaki seyrini belirgin bigimde
yonlendirmistir. Acil serviste gorev yapan adli hemsirelerin, bilgi ve becerilerini cinsel saldir
incelemelerinin Gtesine tasiyarak adli fotografeilik, yara tanimlama, delil toplama ve bilirkisi

raporlarini diizenleme gibi konular1 igerecek sekilde genisletmistir (51).
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Adli hemsireligin genel gérevleri;

e Anamnez alinmasi

e Fiziksel degerlendirme

e Adli muayene

e Kanitlarin toplanmasi, giysilerin saklanmasi

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik testler ve tedaviler
e Psikolojik destek

e Adli rapor yazimi

e Mahkemede tanikliktir.

Adli hemsireligin calisma alanlari;

Cinsel saldir1 inceleme hemsireliginden, aile i¢i siddet, kadin/cocuk/yaslt istismar1 ve acil
travma gibi alanlarda uzmanlasmis hemsireler olarak genis ve farkli alanlardadir. Adli
hemsirelik egitimi almis hemsirelerin uygulamada rolleri; cinsel saldir1 inceleme hemsireligi,
olim hemsireligi, cezaevi hemsireligi, adli psikiyatri hemsireligi, yeterli hizmetlerin
verilmesi ve inceleme siirecinde, dogrudan bireye yonelik hizmet verebilir, hemsirelik
hizmetlerinde danisman olarak gdrev alabilir, cezaevlerinde il/ilge savciliklarinda, tip ya da
hukuk biirolarinda ¢alisabilir, ayn1 zamanda mahkemede uzman bilirkisi olarak gorev alabilir
(49).

Hemsirelik uzmanlik alani olan adli hemsirelik;

“Klinik Adli Hemsirelik”, “Cinsel Saldir1 Muayenesinde Adli Hemsirelik”, “Adli Psikiyatri

Uygulamalarinda Adli Hemsirelik”, “Oliim Arastirmalarinda Adli Hemsirelik”, ¢ Nezarethane

ve Cezaevinde Adli Hemsirelik” gibi kendi i¢inde alt uzmanlik dallarina ayrilmaktadir (49).

Klinik adli hemsirelik: Adli oldugu diisiiniilen vakalarin hemsirelik bakimindan ve ayni
zamanda adli olaydaki kanitlarin ve hastanin yasal haklarinin korunmasindan sorumludurlar.

Kanitlarin uygun bir sekilde tespiti, toplanmasi, muhafaza edilmesi, ilgili mercilere teslim
edilmesi ve kaydedilmesini saglarlar. Eksik kayit ve rapor eksikligi durumunda doktorlar gibi

hemsireler de tanik olarak gorev yapabilmektedir.
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Cinsel saldirt magdurlarinda adli hemsirelik: Adli hemsireler, cinsel saldirt magdurlarinin
daha ayrintili ve hassas bi¢imde muayene edilmeleri konusunda egitim almislardir. Acil
servislerdeki karisiklik nedeniyle cinsel saldiri kurbanlarinin taninmasina duyulan ihtiyac
nedeniyle cinsel saldir1 hemsireligi gelistirilmistir. Bu hemsireler, cinsel saldirt magdurlarinin
ihtiya¢ duydugu; fiziksel degerlendirme, adli muayene, kanitlarin toplanmasi ve korunmasi,
cinsel yolla bulagan hastaliklara yonelik testler, profilaktik ve tedaviye yonelik oneriler, adli
rapor yazimi ve mahkemede tanikligi iceren adli siire¢lere hakim uzmanlardir. Bunlarin

yaninda magdurun duygusal travmasini en aza indirmekten de sorumludurlar.

Adli psikiyatri hemsireligi: Psikiyatrik rahatsizligi olup sug isleyen kisilerin tedavisi, bakimi
hem kendileri hem de toplum agisindan gilivenli bir ortamda yapilmalidir. Psikiyatrik
rahatsizliginin oldugu ve bu nedenle cezai sorumluluklarinin olmadig: ileri siiriilen kisilerin
gozlenip degerlendirilmesi icin gereken ortam saglanmalidir. Adli hemsireler bu kisilerin

rehabilitasyonunda ve en 6nemlisi giivenli bir ortamin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Nezarethane ve cezaevlerinde adli hemsirelik: Sug¢ isledigi i¢in cezaevlerinde ve
nezarethanelerde tutulan kisilerin saglik degerlendirmesi, tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonu
ile ilgilenirler. Hemsireler ilaglarin verilmesi, tedaviye uyumun ve siirekliliginin saglanmasi
icin de gereklidir. Gozaltinda bulunan kisilerde kronik hastaliklara bagli siirekli ilag kullanimi
hakkinda bilgilendirme yapmak hemsireye diismektedir. Cezaevinde gorevli memurlarla ortak
caligarak, ortamin giivenliginin saglanmasina ve saglik kosullarin olusturulmasina yardimei

olmaktadirlar. Insan haklar1 ve olas1 kétii muamele olaylarinin dnlenmesinde de rol alabilirler.

Oliim arastirmalarinda adli hemsirelik: Adli hemsireligin 6liim arastirmasindaki roliiniin adli
tip boliimiine ve giivenlik giiglerine faydali oldugu anlagilmistir. 1975 yilinda Kanada’da adli
hemsireler olay yerinde cinayet dedektiflerine ve Kanada giivenlik giiclerine yardimci
olmuslardir. Sorusturma asamasinda adli hemsireler travmayi arastirmak, Oliimiin tibbi
nedenini bulmak, yaralanmanin mekanizmasini anlamak i¢in gerekli diizenlemeleri saglamak,
oliim sonrasindaki psikososyal destegi vermek gibi uygulamalar1 yerine getirmislerdir. Adli
hemsireler 6zellikle yas siirecinde 6nemli bir yere sahip olmuslardir. Ayn1 zamanda adli
olaylardaki kanitlarin korunmasi, toplanmasi, delil teslim zinciri ile bunlarin teslimi ve

cesedin yetkili kisilere herhangi bir eksik olmadan verilmesinden sorumludurlar.
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Adalet sistemi i¢inde adli hemsirelik: Adalet hizmetinde gorevli olan kisilere saglik ile ilgili
konularda danismanlik yapmak da adli hemsirelerin gorevleri arasindadir. Ozellikle
malpraktis davalarinda hemsirelik uygulamalari ve hemsirelik bakimiyla ilgili danismanlik
istendiginde, uzman olarak danismanlik gorevini alan adli hemsireler bu konuda bilirkisilik

yapabilmektedirler.

2.3.3. Adli Hemsirelik Egitimi

Adli hemsirelikte ilk resmi egitim programi Texas Universitesi’nde baslamistir. Hemsirelik
okulunda profesor ve dekan olan Samuel Hughes, hemsirelik egitiminde bu yeni alani
desteklemistir ve ilk program 1996’da uygulamaya konulmustur. Ilk miifredatlar, kayith
hemsireyi adli patoloji uzmani yardimcisi olarak gérev yapacak sekilde tasarlanmistir. Texas
Universitesinin miifredati ABD’de diger hemsirelik programlaria model olmustur ve Ulusal
Hemgirelik Birliginin uzmanlik programlar listesindeki ilk adli tip hemsireligi secenegidir
(51).

1990’11 yillarin ortalarinda Virginia Lynch, Ann Burgess ve diger oOnciilerin g¢abalari
sonucunda hemgsirelik egitmenleri, lisans ve lisansiistii miifredatlara adli hemsireligin
eklenmesi gerekliligini fark etmeye baglamistir. ABD’de Virginia Universitesi, Massachusetts
Universitesi, Gonzaga Universitesi ve Giiney Connecticut Eyalet Universitesi, hemsirelik
ogrencilerine adli egitim imkani sunan ilk tiniversiteler olmustur. Beth El Hemsirelik Okulu
ve Saglik Bilimleri, Colorado Universitesi ve Fitchburg, Massachusetts Eyalet Hemgirelik
Universitesi halen adli hemsirelikte master imkani sunmaktadir (11). Dundee Universitesi,

Tip Fakiiltesi (Iskogya), Calgary Universitesi ve Mt. Royal Hemsirelik Universitesi (Alberta,
Kanada), klinik adli tip derslerini baslatan ilk egitim kurumlarindandir (51).

2003 yilinda Vancouver’daki yenilik¢i ve gelecege dontik bir kurulus olan British Columbia
Teknoloji Enstitiisii hemsirelik ve saglik bilimlerine adli tip programini dahil etmistir (49).
Acil servis hemsirelerine verilen klinik adli tip egitimi ise, adli fotografcilik, hukuk bilimi,
cevre terdrizmi, yara ve 1sirik izi tanima/yorumlama, kadin/gocuk istismar ve thmali, cinsel
saldir1, maddeyi kotliye kullanim, doku ve organ bagist gibi igerirken, egitime acil miidahale

ile baglanmaktadir (51).
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Adli hemsirelik Tirkiye’de yeni gelisen bir alan olup bu alandaki en biiylik sikint1 adli
hemsirelerin gérev ve islevlerinin tam olarak tanimlanmamasidir. Her ne kadar meslek
ozellikleri ve etik ilkeler ¢ercevesinde islevleri tanimlansa da, su an i¢in uygulamada yaygin

olarak yer almamalar1 nedeniyle bu konuda net sinirlar ¢izmek zordur.

Ulkemizde adli hemsirelik alaninda egitim imkanlar1 oldukca smirlidir bu nedenle hemsirelere
yeterli klinik adli tip egitimi verilememektedir (53). Bu konudaki eksikligi gidermek amaciyla
iilkemizde Adli Hemsirelik konulu ¢esitli kurslar diizenlenmeye baslanmistir. Bunlardan biri
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Adli Bilimciler Dernegi isbirligi ile
diizenlenen sertifikali kurslardir (54). Alinan olumlu geribildirimler ve yogun istek ilizerine
kursu tekrarlama karar1 alinmis, 25-28 Mart 2004 tarihleri arasinda II. Adli Hemsirelik Kursu
diizenlenmistir. Ankara Universitesi Adli Tip Anabilim Dali, Adli Bilimciler Dernegi, 13-18
Eyliil 2004 tarihinde Hacettepe Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ankara Universitesi Saglik
Yiiksek Okulu ve Adli Bilimciler Dernegi'nin katkilariyla "III. Adli Hemsirelik Kursu"nu
diizenlemistir (53).

Ulkemizde adli hemsirelik egitimi 1995 yilinda 1.U.Adli Tip Anabilim dalinda baglamistir. Bu
alanda calisan ilk hemsire Mira Rana Gokdogan’dir. Gokdogan 1997 yilinda 1.U. Adli Tip
Enstitiisti’'nde “Adli Tip ve Hemsirelik Egitimi’ isimli master tezini tamamlamis, takiben

1998 yilinda San Diego’daki Palomer Tip Merkezi’nde Cinsel Saldiri Hemsireligi (SANE)
programina katilmistir (49). Halen istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii’nde doktora ve
yiiksek lisans egitim programlarinda hemsirelerin de dahil oldugu ¢esitli meslek gruplarina
egitim verilmekte ve Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu son sinif 6grencilerinin hazirlanan lisans
ders programi icinde adli tip dersi yer almaktadir. 2005 yilinda ise ilk kez Marmara
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali altinda Adli

Hemsirelik yiiksek lisans programi agilmis ve egitime baslanmistir.
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2.4. CINSEL SALDIRI MUAYENE HEMSIRESI (SANE-SEXUAL
ASSAULT NURSE EXAMINER)

2.4.1. Dogusu ve Gelismesi

Hastanelerin acil servislerinin is yogunlugu i¢inde, karsilasilan cinsel saldiri magdurlarinin
tan1 ve tedavi siirecinde yasanan gicliikler, 1970’li yillarda hemsirelik alaninda yeni bir
uzmanlik alan1 olan “Cinsel Saldir1 Hemsireligi’’nin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanmaistir.

Sonraki yillarda cinsel saldirt muayene hemsireligine iliskin c¢esitli egitim programlari
diizenlenmeye baglanmistir. Cinsel saldirt magdurlari ile ¢alisan hemsireler 1976 yilinda
Amerika’nin  Memphis sehrinde bir araya gelerek “Cinsel Saldirt  Muayene
Hemsireleri”’[Sexual assault nurse examiners (SANE)] birligini kurmuslardir (51).

SANE ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikmistir. 1976 yilinda Memphis,
Tennessee’de (24), 1977 yilinda Minneapolis, Minnesota’da (7) ve 1979 yilinda Amarillo ,
Texas’ta (8) SANE programi olusturulmustur. Amerika’dan ve Kanada’dan 31 SANE
programinda calisan 72 kisilik bir grup 1992 yilinda Minnepolis, Minnesota’da bir araya
gelerek kongre anlaminda ilk toplantiy1 yaptilar. Bu toplantiyt Minnesota Universitesi
Hemsirelik Okulu ile Cinsel Saldir1 Danigma Servisi birlikte organize ettiler. Toplanti
sonunda Uluslar aras1 Adli Hemsirelik Dernegi (IAFN) (International Association of Forensic
Nursing) kuruldu (13).

Cinsel saldiriin fiziksel ve psikolojik etkisinin belirlenmesi ve delillerin toplanip sucun tespit
edilmesi i¢in cinsel saldirt magdurlarinin tam ve etkin muayenesi ¢ok énemlidir (55). Cinsel
saldirt magdurlari, acil servislerde muayene olmadan once uzun zaman beklemek zorunda
kalabilmekte dahasi acil servislerde calisan personelin adli muayene konusunda yeterince
bilgi ve tecriibesi bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligsmalar, cinsel saldir1 magduru bireylerin acil
servislerde ihtiyaci olan bakim ve tedaviyi yeterince alamadigini gostermistir (56). SANE
programlari; cinsel saldirt magdurlarina ihtiyaglari olan kapsamli bakim ile hizmetin
saglanmasi, kaliteli delil toplanmasi ve acil servislerde yasanan birgok sorunun 6nlenmesi i¢in
cinsel saldir1 magdurlarindan primer sorumlu olan 6zel egitimli hemsireler tarafindan
tasarlanmis ve kurulmustur. Cinsel saldir1 magdurlari icin miitkemmel bakim klinik tip ve adli
tipla, kolluk kuvvetlerinin ve hukuk sisteminin isbirligini gerektirir. Tiim bunlar, cinsel saldirt

muayene hemsireligi programlarinin kullanimini giderek artirmistir (52-56-57-58).
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Rutin bir cinsel saldir1 adli muayenesi ortalama 3 saat siirer; bu siire, acil servislerde bir
hastaya ayrilabilecek zaman siireci degildir. Acil servislerde 06zel egitimli hemsirelerin
caligmalar1 artik¢a cinsel saldirt magduru bireylere verilen bakimin kalitesi yiikselecek ve

olumlu sonuglar artacaktir (55-59).

2.4.2. Cinsel Saldir1 Muayene Hemsiresinin (SANE) Egitimi ve Hedefleri

A. Egitimi

Cinsel saldirt muayene hemsiresi; adli hemsireligin 6zel bir uzmanlik alani olup cinsel saldir
magdurlarinin adli muayenesi konusunda ileri derecede egitim almis klinik deneyimi bulunan
bir hemsiredir. Adli konular hemsirelik egitiminin ilk yilinda verilmeye baglanir (58).

Adli hemsirelikte egitim uygulamalar1 3 diizeyi kapsar (55):

1- Baslangic diizeyinde; basit bir hemsirelik diplomasina ya da fakiilte diizeyinde
diplomaya sahip hemsireler olup bunlar ileri derecede siirekli Adli Hemsirelik egitimi
alirlar.

2- Master diizeyinde; bu hemsireler Adli konulara odaklanip bu konuda ileri derece
egitim alarak adli uygulamalara yonelmislerdir. Master programlari tibbi ve adli
icerikli hemsirelik egitimine odaklanip, daha cok kliniklerde calisacak bireyler
yetistirir.

3- Doktora diizeyi; bu diizeyde daha c¢ok arastirmalar yapilir adli hemgsirelik

uygulamalarinin artirilmasi igin ¢alisilir.

Olusturulmus ulusal bir SANE sertifika programi bulunmaz iken devlet diizeyinde onaylanan
bazi sertifika programlari ile bolgesel olusturulan sertifika programlari mevcuttur. Mevcut
temel SANE sertifika programlarinin sinif egitimi ortalama 40 saatten olusmaktadir ancak,
bazi SANE programlart sinif egitiminden sonra klinik egitimde vermektedir. Bu programlarda
verilen egitim ise 40 ile 96 saat arasinda degismektedir (60).

Cinsel saldirt muayene hemsiresi; basit diizeyde bir hemsirelik belgesine, fakiilte diplomasina
sahip olabildigi gibi sadece cinsel saldirt magdurlar ile g¢alisan bir hemsire ya da ileri
derecede egitim almis bir hemsire de olabilir. Ayn1 zamanda cinsel saldir1 muayene hemsiresi

master ya da doktora diizeyinde egitim almis da olabilir (60-61).
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Ancak bu hemsireler mutlaka 40 saatlik “Cinsel Saldir1 Muayene Hemsireligi Programi’ni”
tamamlamal1 ve yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Master programinin ilk yilinda,
pelviks muayenesi ve serviksin siirekli goriintiilenmesi yetenegi kazanilmalidir. Cinsel saldir1
muayene hemsireleri, yine bu programda 5-10 arasinda adli tip muayenesi izler ve sonrasinda
5-10 adli tip muayenesi yonetir ve yaparlar (61).

Cinsel Saldit Muayene Hemsireligi Standartlar’nin  gegerliligi IAFN tarafindan
onaylanmalidir. Cinsel saldiri muayene hemsireleri, asistanlar olmadan; onlar gibi hikaye
alir, muayene eder, fotograf ¢eker ve delil toplar. Cinsel saldirt muayene hemsiresinin rolii;
temel hemsirelik uygulamalar1 kapsamindadir. Cogu Adli hemsirelik birimi, aylik ve yillik

beceri ve yeterlilik degerlendirmesi ¢aligmalar1 yapar (61).

Cinsel Saldir1i Muayene Hemsireligi Programlari’nin Egitim Icerigi:(61)

o (insel magduriyetin dinamikleri

o Multidisipliner yaklasim ve bu birimdeki her bir birimin rolii
o Objektif yaklasim ve ikincil travmanin azaltilmasi

o Cinsel saldirt ve penatrasyon bulgulari

e Standart delil toplama ve potansiyel deliller

e Kolposkop ve fotograf makinesi kullanimi

o Detayli adli-tibbi muayenenin ve dokiimantasyonun onemi

e Kriz yonetimi

o (insel saldwri ile ilgili yasal boyutlar

o Tamklik

Genelde cinsel saldir1 muayene hemsiresinin, muayene 6ncesi 2 adli hedefi:
1. Magdur ve siipheli arasinda cinsel temas olup olmadigin1 géstermek i¢in
2. Kurban tarafindan verilen dykiiniin ve zamanin olayla uyumlu olup olmadigini tespit

etmek i¢in delil toplamaktir (61)
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Cinsel saldir1 muayene siirecinin asamalar1 (62):

1)

2)

3)

4)

Degerlendirme

a) Magdurun basvurusu ya da tespiti ile kolluk gii¢lerine ve adli birimlere haber
verilmesi

b) Adli birimlerden gerekli iznin alinmasi

¢) Olayin ilgili birimler bildirilmesi (SART)

d) Bireyin muayene ile ilgili bilgilendirmesi ve muayene i¢in onam alinmasi

e) Bireyden onun ifadelerini yansitacak sekilde 6ykii alinmasi

f) Fiziksel ve ruhsal bulgularin degerlendirilmesi

g) Bireyin muayene desteklenmesi

Planlama

a) Hayati yaralar i¢in gerekli acil bakim ve tedavinin saglanmasi

b) Delillerin kaybinin 6nlenmesi ve delil toplama ortaminin olusturulmasi
C) Bireyin kriz anin1 yagamasina izin verme

d) Mental ve psikolojik gereksinimlerin belirlenmesi

Uygulama

a) Adli ve tibbi muayenenin yapilmasi

b) Delillerin toplanmasi ve delil koruma zincirinin olugturulmasi

c) Cinsel yolla bulasan hastaliklar igin proflaktik tedavinin ve gebelik kontroliiniin
yapilmasi

d) Muayene sonrast cinsel yolla bulasan hastaliklarin kontrolii ile ilgili bilgi
verilmesi, hijyenin 6neminin vurgulanmasi, gebelik kontroliiniin anlatilmas1

e) Psikiyatri ve kadin dogum servisleri ile iletisime gegme

f) Sosyal ve hukuksal destek sistemleri konusunda bilgilendirme

Sonucu degerlendirme

a) Oykii ve bulgular birbirini destekliyor mu analiz etme
b) Delillerin dokiimantasyonunun yapilmasi

c) Test sonuglarinin takip edilmesi

d) Sosyal ve hukuksal siireci takip etme
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B. Hedefleri

SANE programlarimin ana hedefi, cinsel saldiriya maruz kalan, tiim erkek veya kadin
magdurlarin gereksinimlerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde karsilanmasidir. Bunun igin de
IAFN tarafindan olusturulmus SANE standartlar1 dogrultusunda, magdurlarin sosyo-kiiltiirel
yapilar1 da dikkate alinarak, zaman kaybetmeden, 6zenle ve anlayish bir yaklasimla, legal

medikal muayenelerinin yapilmasi ve sonuglandirilmasi gerekmektedir (63).

Bu programlarin hedefleri:

a) Arastirmanin hassasiyetinin artirilmasi

b) Arastirmanin kalitesinin artirilmasi

c) Adli delillerin toplanma kalitesinin artirilmasi ( 6zellikle acil servislerde toplanan
delillerin kalitesinin arttirilmasi)

d) Magdurun, saglik birimlerinin ve adli mercilerin zaman maddi kayiplarinin 6nlenmesi

e) Magdurlarin memnuniyeti, tedavi siirecine uyumlarinin artmasi ve kaynaklarin etkin
kullaniminin saglanmasi i¢in magdurlarin siirekli egitilmesi

f) Cinsel saldirt magduru bireylerin ihtiyaglari olan bakimi ve destegi bir eksiksiz sekilde

almasi (13-57)
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2.4.3. Isbirligi Yaptiga Gruplar

SANE’ler acil servislerde ve 0zel birimlerde bagimsiz c¢alisabildikleri gibi, SART (Sexual
Assault Response Team - Cinsel Saldir1 Miidahale Ekibi) ve RCC(Rape Crisis Center -
Tecaviiz Kriz Merkezi) ekibinin bir iiyesi olarak da ¢alisabilirler (55).

A. SART (Sexual Assult Response Team)- Cinsel Saldir1 Miidahale Ekibi

Cogunlukla SANE, magdurlarin gereksinimlerini dogru ve eksiksiz olarak karsilayip, iyi bir
hizmet verebilmek i¢cin SART (Sexual Assult Response Team) olarak adlandirilan bir ekiple
koordinasyonlu ¢aligmaktadir. SART; cinsel saldirt muayene hemsiresi (SANE), tecaviiz kriz
merkezi( Rape Crisis Center-RCC), bolge bagsavcisi( District Attorney’s Office), ¢ocuk
koruma birimi (Child Protective Services-CPS), kolluk kuvvetleri(Law Enforcement
Agencies) ve bolgesel c¢ocuk haklart merkezinden (Children’s Advocacy Center)
olugmaktadir. Bu ekip magdurla bir goriisme yapar ve magdurun tekrar tekrar muayenesi ve
ifade vermesi Onlenir. Bu goriismede, dedektif olay yeri ve saldirganla ilgili sorular sorar ve
bilgi alir. SANE muayene asamasinda saldirtya ve penatrasyonun olup olmadigina, saldiri
sonrast hijyenin saglanip saglanmadigina dair sorular sormakta ve bu dogrultuda
yapacaklarini planlamaktadir. Avukat ise, bireyi yasal siire¢le, yapilan ve yapilacak olan
islemlerin hukuki boyutuyla ilgili bilgilendirmektedir. SART, aylik diizenli toplantilar ve
magdurlarla goriismeler diizenlemektedir. Bu goriisme ve toplantilarin amact magdurlara
verdikleri hizmetleri gézden gecirip daha da gelistirmek ve magdurlardan geri bildirim alarak
sonug analizi yapmak, sonug¢lar dogrultusunda yeni gerekli tavsiyelerde bulunmaktir. Diger

bir amag da sistemdeki sorunlart belirlemek ve gerekli diizenlemeleri yapmaktir (55-60-61).

SART, kendilerine magdurun ulastigi andan itibaren asagidaki basamaklar dogrultusunda
hareket eder (61):
1. Magdur kolluk kuvvetlerine rapor edilir (bildirilir)

2. Dedektif cinsel saldir1 muayene endikasyonu varsa triaj ekibine haber verir

3. Triaj ekibi SANE’ e durumu bildirir

4. SANE, dedektife 45-60 dk i¢inde muayenenin baslayacagini soyler

5. SANE, avukattan magdurun yasini, hastaneye geldigi zamani1 ve magdurla ilgili diger

kisisel bilgileri alir
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6. Adli muayeneyi takiben avukat, SANE, dedektif ve magdur ayn1 anda goriismeye
baslar

7. Magdur tedavi edilir, riskler anlatilir, gerekli sevk iglemleri (kadin dogum poliklinigi,
psikiyatri poliklinigi)

8. Avukat yasal siirecle ve yapilacaklarla ilgili bilgi verir

9. Magdur birimden/hastaneden ayrilir.

B. Rape Crisis Center (RCC)- Tecaviiz Kriz Merkezi

Polisten doktora kadar uzanan degisik meslek profesyonellerinin goniillii olarak bir araya
gelmesi ile olusan cinsel saldirt ve siddet magduru bireylere 7 giin 24 saat hizmet veren
multidisipliner bir merkezdir. Baz1 tecaviiz merkezlerinde ¢ogunlukla psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve avukat bulunmaktadir. Bu merkezin amaci; cinsel saldiri ve siddet magduru
bireylere ihtiyacglari olan adli ve psikolojik destegin saglanmasidir (64).

SANE’ler adli muayene yer alirlar ve diger ekip tiyeleri arasinda koordinasyonu saglarlar.
Tecaviiz kriz merkezi ve SANE’nin adli muayene ve gerekli olan psikolojik destege erken
baslamasi, travma sonrasi olusacak post travmatik sendromun bulgularini azaltacaktir.

Acil servislerde bireyin fiziksel muayenesi yapilip psikolojik tedavisine baslanir iken Tecaviiz
kriz merkezi ise; magdurlarla belli zamanlarda goriiserek degerlendirme yapar ve ihtiyaglarini
belirler, boylelikle bireyin zihinsel ve duygusal ihtiyaglarinin devamli olarak karsilanmasini
saglar. Bu nedenle SANE programlar1 en ¢ok Tecaviiz Kriz Merkezi ile isbirligi i¢indedir
(11-57).
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2.4.4. SANE Tarafindan Yapilan Muayeneler

SANE programlar1 kanita dayali bakimi destekler ve gorevlerini asagidaki sekilde
gergeklestirirler (65):

1) ilk Tibbi Muayene:

Bu rutin bir muayene degildir. Acil serviste cinsel saldirt magdurunun sadece vital bulgular
kontrol edilir. Hayati tehlike arz eden bir durum varsa gerekli miidahaleler yapilir yoksa
SANE vyaralarin dokiimantasyonunu yapip, fotografini ¢ekip delilleri toplayana kadar acil de

yaralarin tedavisi yapilmaz. Magdura bu prosediir anlatilir ve onami alinir (60-66).

2) Adli Muayene:

SANE, adli muayenenin yonetiminden, magdurun onurunun korunmasindan ve ikincil
travmanin 6nlenmesinden sorumludur. Delillerin toplanmasi esnasinda, magdur karar verme
stirecine dahil edilir. Birgok arastirma olaydan sonraki 72 saat i¢inde muayenenin yapilip
delilerin toplanmasini 6nermektedir.

Amerikan Universitesi ilk Yardim Hekimleri ile SANE Gelistirme ve Uygulama Rehberleri,
tiim bu muayene ve delil toplama ¢alismalarinin, olayin vuku bulmasindan itibaren en geg 72
saat igerisinde tamamlanmas1 konusunda tavsiyelerde bulunmaktadir. Bununla birlikte bazi
arastirmalar 72 saatten sonra da yapilabilecegini ortaya koymustur (Protocol 2004).

Mevcut SANE programlarinda delillerin toplanmasi ve adli muayene i¢in gegen siire
(saldirmin gergeklesmesinden itibaren) 72 saat ile 120 saat arasinda degismektedir.
Arastirmalar saldirinin ilag etkisi altinda gergeklesmesi durumunda bu zamanin kisalacagini,
clinkii baz1 ilaglarin kanda tespiti i¢in azami siirenin 24 saat iken idrarda tespiti i¢in 72 saat

oldugunu bildirmistir (13-52-67).

Genelde, tiim adli muavyeneler asagidaki stirecleri icermektedir (66):

1. Magdurdan yazili onam alinmasi ve dykiiniin dokiimantasyonu

2. Form iizerinde travmalarin gosterilmesi

3. Magdurdan gebelik oykiisii de olmak iizere tibbi dykiiniin alinmasi

4. Genital bolge ve diger bolgelerin travma agisindan fiziksel muayenesi
5

. Magdurun giysilerinin alinip uygun sekilde paketlenmesi laboratuara gonderilmesi
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6. Cilt yiizeyi, sa¢ ve tirnaklardan 6rnek alinmasi
7. Viicut sivilarindan ve ag1z i¢i 6rnek alinmasi
8. Kan ve idrar ornekleri alinmasi ilag analizi i¢in
9. DNA taramasinin yapilmasi

10. Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in tarama ve tedavi yapilmasi

3) Delil Koruma Zincirinin Saglanmasi ve Delil Biitiinliigii

SANE, delillerin dokiimantasyonunun yapilmasindan ve korunmasindan sorumludur. SANE,
ayn1 zamanda; delillerin tanimlanmasindan, toplanmasindan, muhafaza edilmesinden ve
kontaminasyonun engellemesinden sorumludur. SANE; cinsel saldir1 olgularinda, suca esas
teskil eden delillerin toplanip dokiimantasyonunun yapilmasinin yani sira, profilaktik tedavi,
gebeligi Onleyici tedbirler ve fiziksel travmalarin tanimlandirilmasina yonelik, sinirli tibbi
muayeneler de yapmaktadir. Bunlara ek olarak, SANE programlari adli muayene asamasinda
yaralarin tespiti ve delil toplanmak icin kolposkop kullanimi, 151k kaynag1 ve fotograf ¢ekimi
gibi bir¢ok adli teknigi kullanmaktadir. Perine ve anogenital bolgedeki kiigiik laserasyonlarin
ve ¢iiriiklerin biiyiitiilerek tespitini saglayan invaziv olmayan 1s1kl1 kolposkop aletidir.

Bundan bagka toluidin mavisi tam olarak belli olmayan laserasyonlarin goriintiilenmesinde
kullanilmaktadir. Ancak SANE’ler daha ¢ok yaralarin tanimlanmasi, dokiimantasyonun
yapilmasi, yaralarin tedavisinin saglanmasi, delil zincirinin saglanmasi ve taniklik

konularinda egitilmektedirler (52-65-66-68-69).

4) Kriz Yonetimi ve Danismanlik:

Zihinsel saghigin degerlendirilmesi ve sonraki siire¢lerde yapilacak olan sevk ve danigsmanlik
hizmetlerini icerir. Bu asama primer olarak, “Kriz Yonetim Merkezi’nin” gorevidir. Ayni
zamanda SANE de kriz yonetimini saglayip gerekli danigsmanliklar i¢in yonlendirme yapar.

SANE ayrica, muayeneden sonra gerceklesecek asamalar hakkinda, magdurlara aydinlatici
bilgiler verebilmekte ve psikolojik destek acisindan, uzman hekimlerin yardimlarini

saglamaya ¢aligsmaktadir (59-66-70).
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2.4.5. SANE ve SART EKkibinin Sagladig1 Yararlar

1. Hukuk Sistemine Sagladig1 Yararlar

a. Cinsel saldir1 olaymin ve cinsel saldirt magduru bireyin kolluk kuvvetlerine rapor
edilme orani ve hizi artmaktadir.

b. Kolluk kuvvetlerine sunulan delillerin kalitesi, niteligi ve sayisi artmaktadir (kolluga
detayh sekilde kaydedilmis daha kaliteli deliller saglamaktadir).

c. Cinsel saldir1 olaymnin sorusturulmasi, su¢lunun yakalanmasi ve mahkiimiyet orani

artmaktadir.

2. Cinsel Saldir1 Magduru Bireye Sagladig1 Yararlar

a. Cinsel saldir1 magduru bireyler igin gerekli olan kapsamli mediko-legal tedavi ve
bakim eksiksiz olarak saglanmaktadir.

b. Cinsel saldir1t magduru bireylere, yasanilan saldir1 olayinda suglarmin olmadigini
anlamalar1 ve travmadan onceki yasamlarina daha kisa siirede donmeleri igin
yardim edilmektedir.

€. SANE mahkemenin gilivenebilecegi profesyonel bir taniktir.
(52-65-71)
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1. Hukuk Sistemine Sagladig: Yararlar

a. Cinsel saldir1 olaymin ve cinsel saldirt magduru bireyin kolluk kuvvetlerine rapor

edilme orani ve hizi artmaktadir.

SANE ve SART ekibinin ortaklasa yaptig1 ¢calismalar sonucunda cinsel saldir1 magduru birey
daha ¢ok bilgi sahibi olmakta ve cinsel saldir1 olaymin ilgili makamlara bildirilmesine izin
vermektedir. Bazt SANE programlari, cinsel saldir1 magduru bireyle yaptiklar1 goriismeler
sirasinda, magdurun yakin ¢evresinin de adres bilgileri ile telefon numaralarin1 almakta ve
tim bu bilgiler sorusturma sirasinda kolluk kuvvetlerince kullanilmakta boylelikle kolluk
kuvvetlerinin zaman kaybetmesi 6nlenmektedir. Cinsel saldirt magduru bireylerin, 6zel
birimlerde kendilerine saglanan hizmetlerin ¢esitliligini ve uzmanhigini gérmeleri saldiriy1
rapor etme ve bu birimlerden yararlanma yiizdesini artirmaktadir. SANE’ler tarafindan
muayene edilen 621 olgunun, 573{iniin (%92) polise rapor edildigi ve rapor edilen olgularin
124°Uniin  (%22) tutuklanip sorusturma acildigt aym1 zamanda, SANE programlarinin
calismaya baslamasiyla beraber olgularin polise rapor edilmesi %50°den %72’ye; delil
toplama oraninin ise %30’dan %88’¢ yiikseldigi bildirilmektedir. Acil servise basvuran cinsel
saldirt magduru bireylerin, %38’inin ilk basta olayin rapor edilip edilmemesi konusunda
kararsiz oldugu ancak SANE ile konusup bilgi aldiktan sonra %23 iiniin adli muayeneyi kabul

ettigi, %12’sinin ise olayin rapor edilmesini istedigi belirtilmektedir (66-71-72-73).

b. Kolluk kuvvetlerine sunulan delillerin kalitesi, niteligi ve sayisi artmaktadir

(kolluga detayl1 sekilde kaydedilmis daha kaliteli deliller saglamaktadir).

SANE ve diger saglik personeli (SAFE-Sexual Assault Forensic Examination, Cinsel Saldir
Adli Muayenesi, egitimi almayan doktor ve hemsireler) tarafindan toplanan delillerin niteligi
karsilastirildiginda; SANE grubunun daha kaliteli delil topladigi ve SANE grubunun delil
koruma zincirine daha ¢ok uyum gosterdigi bildirilmektedir. SANE tarafindan muayene
edilen olgularda DNA elde etme oran1 %97 iken, muayenesi diger saglik personeli tarafindan
yapilan olgularda bu oran %37 olup, SANE grubu yaralarin dokiimantasyonunu daha ¢ok
(SANE %37, non-SANE % 20) yapmaktadir (65-66-70-71).
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c. Cinsel saldir1 olaymin sorusturulmasi, su¢lunun yakalanmasi ve mahkiimiyet orani

artmaktadir.

SANE tarafindan yapilan muayenelerde savcilarin mahkemeye % 48 daha fazla kanit
sunduklar1 ayn1 zamanda saldirganin SANE tarafindan toplanan delillerle yiizlesinceye kadar
magdurla cinsel temasta bulundugunu inkar ettigi rapor edilirken; SANE tarafindan toplanan
kaliteli deliller ve SANE’in mahkemedeki profesyonel tanikligi ile ii¢ yil iginde mahkiimiyet
oraninin %100’e ulastig1 bildirilmektedir (66-74).

2. Cinsel Saldir1 Magduru Bireye Sagladig1 Yararlar

a. Cinsel saldirt magduru bireyler i¢in gerekli olan kapsamli mediko-legal tedavi ve

bakim eksiksiz olarak saglanmaktadir.

Cinsel saldiridan sonra gerek saglik merkezlerinde gerekse 6zel birimlerde cinsel saldiri
magduru bireye ihtiyacit olan acil miidahale ve tedavi saglanmakta bunun yani sira adli
muayene, profilaktik tedaviler ve gerekli olan konsiiltasyon islemleri eksiksiz olarak
yapilmaktadir. SANE’in  oldugu ve olmadigi zamanlardaki muayene bulgular
karsilastirildiginda; gebelik testi, gebelik profilaksisi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
muayenesi ve profilaksisinin yapilma oranlar1 SANE’den 6nce %79 iken SANE’den sonra
%388 oldugu ayrica SANE tarafindan degerlendirilen 1018 olgunun %64 {iniin fiziksel olarak
muayene edildigi, %47’sinin adli muayeneye katildigr bildirilmektedir (73-75).

b. Cinsel saldin magduru bireylere, yasanilan saldir1 olayinda suglarinin olmadigin
anlamalar1 ve travmadan onceki yasamlarina daha kisa siirede donmeleri i¢in yardim

edilmektedir.

Cinsel saldirt magduru bireyler, yasadiklari travmanin etkisiyle saldir1 olayindan kendilerini
sorumlu tutmakta ayni zamanda sugluluk ve utanc hissetmektedir. SANE bireylerin utanma
duygusundan biran once kurtulup, miimkiin olan en kisa zamanda iyilesme siirecinin
baglamasi ic¢in Tecaviiz Kriz Merkezi ile isbirligi yapmaktadir. Cinsel saldirt magduru
kadinlarin cogu bu merkezlere (SANE-SART) c¢ogunlukla duygusal gereksinimlerini

karsilamak i¢in bagvurmaktadir. Bu bireyler, muayene olduklarinda su¢lunun yakalanacagina
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ve toplumda kendilerinin ugradigi zarara karsi bir sosyal tanima olusacagina inanmaktadir.
Yasanan travmadan sonra aldiklar1 psikolojik ve duygusal destek ile cinsel saldirt magduru
bireylerin %50’si bir ay i¢inde normal is hayatina donebilmekte %85°1 halka ag¢ik alanlarda
yalniz basina kendini giivende hissedebilmekte ve bireyler 12 ay sonra travmanin yarattigi

korku ve stresten kurtulabilmektedir (11-76-77).

€. SANE mahkemenin gilivenebilecegi profesyonel bir taniktir.

SANE, olayin saldir1 ya da rizaya dayali bir cinsel iliski olup olmadiginin belirlenmesi
gerektiginde ve ozellikle kisiler aras1 siddet olaylarinda magdurun taniklik i¢in isteksiz oldugu
ya da taniklik yapmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda savcilar igin degerli bir taniktir (78-
79). Cinsel saldir1 kovusturmalari yas, irk ve magdur ile fail arasindaki yakinlik derecesi gibi
yasal olmayan faktorlerden siklikla etkilenmektedir. Magdurun gen¢ olmasi, genelde
savcilarda olayin saldir1 olmadigi rizanin da oldugu fakat yas kiigiikliigiinden dolayr saldiri
olarak gosterildigi sliphesini uyandirmaktadir (79). Ge¢mis ¢aligmalar cinsel saldir1 magduru
bireyin karakterinin, saldirinin dava olup olmadigina karar verilmesinde oldukga etkili
oldugunu ve mahkemenin magdurun giivenilir tanikligina inandiginda, davay: takip etme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (80). Kolluk kuvvetlerinin ve savcilarinin
magdurun giivenilirligi konusunda siipheleri oldugunda, deliller kovusturma siirecinde ve
sonuclanma asamasinda Onem arz etmeyebilmektedir (81). Savci ve kolluk kuvvetlerinin
sergilemis oldugu profesyonel olmayan bu yaklasim, SANE tarafindan yapilan muayenelerde
elde edilen deliller sayesinde son bulmustur. Ciinkii SANE adli muayene esnasinda kolposkop
aletini ve toluidin mavisi ile boyama teknigini kullanarak gozle goriilemeyen bircok travma
ve yaray1 tespit edebilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalar da, rizaya dayali olmayan
cinsel iliskide daha fazla travma ve yaralanmanin oldugunu gostermektedir (82). Bu nedenle,
SANE programlarinin kolluk kuvvetleri ve savcilar i¢in olduk¢a degerli bir kaynak oldugu
bununla beraber SANE tarafindan toplanan delillerin kalitesinden ve giivenilirliginden
savcilarin ve kolluk kuvvetlerinin memnun oldugu bildirilmektedir (79-83).  Sonucta
SANE’ler tarafindan yapilan muayeneler ve toplanan deliller davanin gidisini 6nemli 6l¢iide

etkilemektedir.
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3) GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Yeri

Yapilan 6n degerlendirmede (yapilan literatiir taramasi sonucunda), cinsel su¢ magduru
bireylerin genellikle hastane acil servislerine basvurdugu ve buradaki degerlendirme
acil servislerde ¢alisan doktor ve hemsireler ile adli tip uzmanlarinin, “Cinsel Saldir1 Muayene
Hemsiresi’ne” olan yaklasimini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirma Ankara ilindeki, ¢cocuk-ergen cinsel istismar/saldir1 olgulari ile sik karsilagan ve
arastirmanin yapilmasina izin veren hastanelerin ¢ocuk ve erigkin acil servislerinde 15 Nisan-

20 Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilindeki cinsel saldiri/istismar adli olgular1 ile sik karsilasan
hastanelerin ¢ocuk ve eriskin acil servislerinde c¢alisan doktor ve hemsireler ile Ankara’da
calisan adli tip doktorlar1 olusturmustur. Calisma tarihleri arasinda dogum, hastalik v.b
nedenlerle izinli ve raporlu olmayanlar ile ¢alismaya katilmaya istekli (hemsire-acil tip
doktoru-adli tip uzmani) olanlar 6rnekleme dahil edilmistir. Calismaya katilmayanlar; acil
servislerdeki i3 yogunlugunu ve arastirma konusu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamalarini neden olarak gostermislerdir. Katilimcilar tarafindan eksiksiz olarak yanitlanan

anketler (n=90) degerlendirmeye alinmis olup, evrenin %30’una ulasilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi yapildiktan sonra, iilkemizde cinsel
saldirt muayene hemsireligi konusunu degerlendirmek ic¢in konuyla ilgili ¢esitli sorulardan
olusan bir anket formu gelistirildi. Anketin uygulanacag: kisilere arastirma ile ilgili bilgi
verildi ve onamlar1 alindiktan sonra goniillii olanlar arastirmaya dahil edildi. Arastirma

verileri, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanda.
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Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilara cinsel saldirt muayene hemsiresi ve
onun gorev tanimi hakkinda bilgilendirmenin yapildigi bir boliim ve katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin incelendigi diger bir boliim ile ¢oktan se¢meli ve acik uclu olmak
iizere 13 sorudan olusmaktadir. Ilk boliimde katilimcilarin yasmi, cinsiyetini, meslekteki
caligma yilini, calistigi yeri ve bransimi igeren 5 degisken yer almaktadir. Anketin ikinci
boliimii ise katilimeilarin; cinsel saldirt olgularina yaklasimini, bu konu hakkindaki bilgilerini
ve bu konuda 06zel egitim almis olan hemsireye bakislarini degerlendiren toplam 11
degiskenden olusmaktadir. Bunlar; ¢alistiklar1 yerde cinsel saldir1 muayene biriminin/ekibinin
olup olmadigi, varsa ekibin kimlerden olustugu, cinsel saldiriya ugrayan bireyler hekimle
goriismeye alinmadan ilk once kimin karsilamasi gerektigi, yapilacak muayene iglemleri ve
sonraki tibbi ve hukuki siirecle ilgili olarak temel bilgileri kimin aldigi, cinsel saldiri
muayeneleri esnasinda, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV hakkinda bireye bilgi verilip
verilmedigi, cinsel saldir1 muayeneleri esnasinda, gebelik ve kontroller hakkinda bireye bilgi
verilip verilmedigi, cinsel saldir1 muayenelerinde alinan delil 6rneklerinden hangilerinin
onemli oldugu hakkinda bilgilerinin olup olmadigi, cinsel saldirt olgularinin muayenesinde
kanit olarak kullanilmak iizere bireylerden delil/6rnek alinip alinmadigi, aliniyorsa nelerin
alindig, bu muayeneler esnasinda alinan delilleri/6rnekleri hangi kuruma/kurumlara
gonderildigi, delil koruma zincirine nelerin girdigi, ¢alisilan birimde cinsel saldiri muayene

hemsiresinin bulunmasinin avantajlarinin neler oldugudur.
Bu form ile cinsel saldir1 olgularinin muayenesinde yapilan uygulamalar sorgulanmaktadir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Hacettepe Universitesi Bioistatistik Anabilim
Dalr’nda gorevli uzman danigmanliginda SPSS for Windows 16.0 istatistik paket programi ile
tanimlayici istatistik ( Chi Square Test, Fisher’s Exact Test, yiizdelik dagilimlar) kullanilarak

degerlendirildi. Sonuglar literatiir ile karsilastirilarak tartigildi.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin konusu, amaci ve uygulama planmin yer aldigr izin dilekgesi ile iiniversite
hastanesinin rektorliigine ve etik kuruluna bagvurularak gerekli izinler alinmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilara, arastirmanin amaci, igerigi, yararlar1 ve siiresi hakkinda

bilgi verilmis ve sozlii onamlart alinmistir.
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4) BULGULAR

Ankara ilinde cinsel saldir1 olgulart ile sik karsilasan hastanelerin, ¢ocuk ve erigkin acil
servislerinde ¢alisan doktor ve hemsireler ile bu ilde gorev yapan adli tip doktorlarinin, cinsel
saldir1 olgularinin muayenesi konusunda egitim almis hemsireye olan gereksinimlerini
belirlemek amaciyla tanimlayict tiirde yapilan bu c¢alismada elde edilen bulgular;
katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri ve 6zel birimlere iliskin sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi, cinsel saldir1 olgularmin saglik kurulusunda karsilanmasina iliskin
verilerin dagilimi, cinsel saldir1 olgularinin muayenesinde alinan 6rneklere iligkin verilerin
dagilimi ile katilimeilarin cinsel saldir1 olgularinin muayenesi konusunda 6zel egitim almis

hemsireye gereksinime iliskin goriisleri olmak tizere dort ana baslikta sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ozel Birimlere Iliskin Sorulara

Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Katilimeilarin %72,2’sinin (n=65) 20-35 yas arasinda oldugu, >=45 yas grubu sadece adli tip
doktorlarindan olustugu belirlenmistir. Adli tip doktorlar1 %76,7 ile (>=60 ay, n=23) en uzun
calisma yilina sahip olup, %47,1 ile hemsireler (>=60 ay, n=16) ikinci sirada yer almistir.
Katilimcilarin %57,8’1 (n=52) kadinlardan olusmakta olup katilimcilarin % 68,9’u (n=62)

tiniversite hastanesinde gorev yapmaktadir (Tablo I).



Tablo I: Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=90)

ADLI TIP ACIL TIP
DOKTORLARI DOKTORLARI HEMSIRELER TOPLAM
N (%) N (%) N (%) N (%)
20-35 13 (43,3) 24 (92,3) 28 (82,4) 65 (72,2)
36-45 12 (40,0) 2(7,7) 6 (17,6) 20 (22,2)
>=45 5 (16,7) 0 (0) 0 (0) 5 (5,6)
Toplam 30 (100) 26 (100) 34 (100) 90 (100)
Kadin 11 (36,7) 9 (34,6) 32 (94,1) 52 (57,8)
CINSIYET Erkek 19 (63,3) 17 (65,4) 2(5,9) 38 (42,2)
Toplam 30 (100) 26 (100) 34 (100) 90 (100)
0-60 ay 7 (23,3) 17 (65,4) 18 (52,9) 42 (46,7)
CALISMA
YILI >=60 ay 23 (76,7) 9 (34,6) 16 (47,1) 48 (53,3)
Toplam 30 (100) 26 (100) 34 (100) 90 (100)
Universite 20 (66,7) 14 (53,8) 28 (82,4) 62 (68,9)
Saglik
Bakanlig 3 (10,0 12 (46,2 6 (17,6 21(23,3
CALISMA akanligi (10,0) (46,2) (17,6) (23,3)
R Adli Tip
Kurumu 7 (23,3) 0 (0) 0 (0) 7 (7,8)

Toplam 30 (100) 26 (100) 34 (100) 90 (100)
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Katilimcilardan acil servis doktor ve hemsirelerinin biiyik bir kismi (%92,3 ; %97,1)
calistiklar1 kurumda/birimde 6zel bir birimin olmadigini, adli tip doktorlar1 ise (%26,7; n=8)
0zel birimlerinin oldugunu belirtmistir. Toplamda 11 kisi ¢alistig1 kurumda/birimde 6zel bir
birimin oldugunu belirtir iken, bazi katilimcilar ayn1 kurumda calistiklar halde farkli cevaplar

verdikleri i¢in anlamli bir degerlendirme yapilamamustir (Tablo I1).

Tablo Il: Cinsel saldiri muayene ekibine iliskin soruya verilen yamtlarin dagilim

EVET HAYIR TOPLAM
N (%) N (%) N (%)
8 (26,7) 22 (73,3) 30 (100)
2(7.7) 24 (923) 26 (100)
1(29) 33(97,1) 34 (100)
11(12,2) 79 (87.8) 90 (100)

Calistigi kurumda cinsel saldirt muayene ekibi oldugunu belirten katilimcilarin yanitlar
incelendiginde; birimlerin her birinde psikiyatrist (%100, n=11), adli tip doktoru (% 90,9,
n=10), kadin dogum doktoru ile psikolog (% 45,5,n=5) ve pediatri doktorunun (% 72,7,n=8)
yer aldig1 ve sadece iki birimde hemsirenin (%18,2; n=2) oldugu gériilmustiir (Grafik 1).

Grafik 1: Cinsel saldir muayene ekibinde yer alan profesyoneller (n=11)
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4.2. Cinsel Saldir1 Olgularmm Saghk Kurulusunda Karsilanmasma fliskin Verilerin

Dagilim

4.2.1. Calismada yer alan “Cinsel saldiriya ugrayan bireyi saghk kurulusunda muayene

asamasinda ilk once kim karsilamalidir? ” sorusuna iliskin verilen yanitlarin daghmi:

Katilimeilarin %47,8°1 (n=43) saglik kurulusunda bireyi ilk karsilamasi gereken kisinin adli
tip uzmant ve hemsire oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %4,4’i (n=4) diger segenegi
altinda, cinsel saldir1t magduru bireylerin ilk dnce sosyal pediatri, acil tip doktoru ve ¢ocuk

doktoru tarafindan karsilanmasi gerektigini belirtmistir (Grafik 2).

Grafik 2: Cinsel saldir1 magduru bireyi muayene asamasinda ilk karsilamasi1 gereken profesyoneller
(n=90)
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4.2.2. Cahsmada yer alan “Cinsel saldiriya ugrayan bireyler hekimle goriismeye
alinmadan o6nce, yapilacak muayene islemleri ve sonraki hukuki siirecle ilgili temel

bilgileri kimden almahidir?” sorusuna verilen yanitlarin dagilim:

Katilimcilarin %62,2°si (n=56) cinsel saldirt magduru bireylerin oncelikle adli tip doktoru,
%43,3’ti (n=39) ise hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir. Diger
secenegi altinda katilimcilarin %2,2°si (n=2) cinsel saldir1 magduru bireylerin avukat ve

kurum hukuk biirosu tarafindan bilgilendirilmesi gerektigini belirtmistir (Grafik 3).

Grafik 3: Cinsel saldir1 magduru bireyi muayene oncesi ilk bilgilendirmesi gereken profesyoneller (n=90)
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4.2.3. Cahismada yer alan “ Cinsel saldirt magduru bireylere muayene sirasinda gebelik
ve cinsel yolla bulasan hastaliklar/HIV ile kontrolleri hakkinda bilgi veriyor musunuz?”

sorusuna verilen yanitlari dagilimi:

Acil tip doktorlarmin tiim gruplar igerisinde cinsel saldir1 magduru bireylere daha fazla
bilgilendirme (%73,1; %65.4 ) yaptig1 belirlenmistir. Her ii¢ gruptaki katilimeilarin yaklagik

yarisi cinsel saldirt magduru bireyleri bilgilendirmektedir (Tablo 111).

Tablo 3: Cinsel saldirt magduru bireye cinsel yolla bulasan hastaliklar ve gebelik hakkinda bilgilendirme

yapilip yapilmadigina iliskin verilerin dagilim
ADLI TIP DOKTORLARI  ACIiL TIP DOKTORLARI HEMSIRELER

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
N (%0) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%0)

Cinsel
Bulasan 15 (50) 15 (50) 17 (65,4) 9 (34,6) 19 (55,9) 15(44,1)

Hastahklar

19 (63,3) 11 (36,7) 19 (73,1) 7(26,9) 18 (52,9) 16 (47,1)

4.3. Cinsel Saldir1 Olgularimiin Muayenesinde Ahnan Orneklere iliskin Verilerin

Dagilim

Tiim adli olgularda oldugu gibi cinsel saldir1 olgularinda da alinacak ornekler cinsel saldirinin
aciga cikarilmasi i¢in son derece Onemlidir. Bu dogrultuda katilimcilara; cinsel saldiri
olgularinda onem arz eden, alinmasi gereken Ornekleri bilip bilmedikleri, 6rnek alip

almadiklar1 ve hangi 6rnekleri aldiklar1 sorulmustur.

Katilimeilarin cinsel saldir1 olgularinda alinmasi gereken orneklere iliskin bilgileri ; “Evet”,
“Hayir”, “Biraz” olmak iizere {i¢ baglik altinda degerlendirilmistir. Tiim gruplar icinde
hemsirelerin 6nem arz eden, alinmasi gereken Ornekler konusunda en az bilgiye sahip
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1V). Bu soruya “Evet” ya da “Biraz” yanitim1 veren
katilmcilardan “Sizce alimmasi gereken Ornekler nelerdir ?” sorusunu yanitlamalari

istenmistir (Tablo V).
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Tablo IV: Cinsel saldir1 olgularinin muayenesinde bireyden alinmasi gereken érneklerin neler oldugunu
biliyor musunuz? Sorusuna verilen yamtlarin dagilim

EVET HAYIR BiRAZ

N (%) N (%) N (%)
ADLI TIP DOKTORLARI 30 (100) 0 (0) 0 (0)
ACIL TIP DOKTORLARI 6 (23,1) 9 (34,6) 11 (42,3)
HEMSIRELER 6 (17,6) 20 (58,8) 8 (23,5)
TOPLAM 42 (46,7) 29 (32,2) 19 (21,1)

Calismaya katilan tiim gruplar icerisinde hemsireler biyolojik orneklerin daha 6nemli
oldugunu (% 71,4) belirtir iken adli tip doktorlar1 ise fiziksel ve biyolojik her iki 6rnek
(%66,7) grubunun 6nemli oldugunu belirtmistir (Tablo V).

Tablo V: Sizce muayene sirasinda cinsel saldirt magduru bireyden alinmasi gereken érnekler nelerdir?
Sorusuna verilen yamitlarin dagilim

Biyolojik Ornekler Fiziksel +Biyolojik Toplam
Ornekler
N (%) N (%) N (%)
ADLI TIP DOKTORLARI 10 (33,3) 20 (66,7) 30 (100)
ACIL TIP DOKTORLARI 9 (56,3) 7(43,8) 16 (100)
HEMSIiRELER 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100)
TOPLAM 29 (48,3) 31(51,7) 60 (100)

Katilimcilara cinsel saldirt olgularinin muayenesi sirasinda delil olabilecek ornekler alip
almadiklar1 ii¢ baslik altinda sorulmustur. “Hicbir zaman” seklinde yanitlayanlarin diger

soruyu yanitlamalar1 istenmistir.

Cinsel saldir1 olgularinin muayenesi sirasinda magdurdan delil olabilecek o6rnekler alip
almadiklar1 sorusuna; adli tip doktorlarmin  %56,7°si (n=17) “her zaman” , acil servis
doktorlarinin  %80,8’i (n=21) ve hemsirelerinin %79,4’i ( n=27) “higbir zaman” seklinde
yanit vermistir. Hemsirelerin % 8,8’i (n=3) her zaman, %11,8’1 (n=4) bazen, acil tip

doktorlarinin ise %3,8’1 (n=1) her zaman, %15,4’1i (n=4) bazen delil aldiklarin1 belirtmistir.
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Adli tip doktorlarinin tamami soruya “Her zaman” ya da “Bazen” seklinde yanit verir iken,
toplam yedi (%20,6) hemsire ve bes (%19,2) acil servis doktoru “Her zaman” ve “Bazen”

yanitint vermistir (Grafik 4).

Grafik 4: Katihmcilarin cinsel saldir1 olgularinin muayenesi sirasinda olgulardan delil

olabilecek drnekler alip almadiklari sorusuna iliskin verilerin dagilim (n=90)
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Cinsel saldir1 olgularmmin muayenesi sirasinda olgulardan delil olabilecek ornekler aliyor
musunuz? Sorusunu “Her zaman” ve “Bazen” olarak yanitlayan katilimcilara aldiklari
orneklerinin neler oldugu sorulmustur. Bir acil servis doktoru soruyu “Her zaman” olarak
yanitlamig ancak alinan deliller sorusuna yanit vermedigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir.
Olgulardan en ¢ok kan ve seminal sivi 6rnegi (%70,7; n=29) ile vajinal/anal swap (%65.,9;

n=27) son olarak da tiikiiriik (%56,1; n=23) 6rnegi alindig1 belirlenmistir (Tablo VI).
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Tablo VI: Katihmeilar tarafindan cinsel saldir1 magduru bireyden alinan 6rnek ve materyaller (n=41)

ADLI TIP ACIL TIP HEMSIRELER TOPLAM
DOKTORU DOKTORU
N (%) N (%) N (%) N (%)
27 (90) 0 (0) 2 (28,6) 29 (70,7)
4 (13,3) 0 (0) 0 (0) 4 (9,8)
VAIJINAL/ANAL 23 (76,7) 1(25) 3(42,9) 27 (65,9)
SWAP
iDRAR 5 (16,7) 0 (0) 1(14,3) 6 (14,6)
ISIRIK iZi 10 (33,3) 0 (0) 0 (0) 10 (24,4)
SEMINAL 28 (93,3) 0 (0) 1(14,3) 29 (70,7)
SIVI/EJEKULASYON
TUKRUK 23 (76,7) 0(0) 0(0) 23 (56,1)
Giysi 9 (30) 3 (75) 5(71,4) 17 (41,5)

Katilimcilarin %62,5’inin (n=25) aldiklar1 6rnekleri Adli Tip Kurumu’na, %17,5’inin (n=7)

ise tiniversitelerin ilgili laboratuarlarina gonderdigi belirlenmistir.

Asagida belirtilen islemlerden hangisi/hangileri Deliller Zincirine girmektedir? Sorusuna bir
hemsire yanit vermedigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Caligmaya katilan tiim gruplarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (her bir grubunun % 60’dan fazlasi) deliller zincirine giren islemler
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Sadece acil servis doktorlarinin delillerin analizi
(%65,4) ve saklanmasi (%57,7) islemlerini diger gruplara gore daha az oranda deliller zinciri

cercevesi icerisinde ele aldiklar1 belirlenmistir.
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Grafik 5: Deliller Zincirine iliskin Soruya Verilen Yamitlarin Dagilini (n=89)
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4.4. Katihmeilarin Cinsel Saldir1 Olgularinin Muayenesi Konusunda Ozel Egitim Almis

Hemsireye Gereksinime Iliskin Gériisleri

Katilimcilardan calistiklar1 birimde 6zel egitim almig bir hemsirenin bulunmasinin ekibe ve
cinsel saldirt magduru bireye saglayacagi yararlar konusundaki goriislerini yazmalari
istenmistir. Verilen yanitlar gruplandirilarak Tablo VII’de sunulmustur. Bir adli tip uzmant,
alt1 acil servis doktoru ile on ii¢ hemsire bu soruya yanit vermedigi i¢in degerlendirmeye

alimmamustir.
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Katihhmcilarin yanitlari incelendiginde;

Katilimcilarin~ %60°1 (n=42) 6zel egitimli hemgirenin bulunmasi halinde, cinsel saldir1
magduru bireyin kendini giivende hissedecegini ve bireye psikolojik destek saglanacagini
belirtmistir. Katilimcilarin =~ %58,6’s1 (n=41) ise 6zel egitimli hemsirenin cinsel saldir
magduru bireyi adli muayeneye hazirlayarak doktora yardimci olacagini belirtmistir.
Katilimcilarin - %37,1’1t  (n=26) c¢alistiklar1 birimde/kurumda 6zel egitimli hemsirenin
bulunmasi halinde muayenenin kisa siirede etkin bir sekilde yapilacagini, %34,3°li (n=24)
cinsel saldirn magduru bireyi islemler hakkinda bilgilendirecegini, %32,9’u (n=23) delil
kaybinin 6nlenecegini ve nitelikli adli slire¢ saglanacagini belirtirken sadece %25,7’si (n=18)
hem cinsel saldirt magduru bireye hem de doktora daha kaliteli ve profesyonel tibbi ve hukuki
hizmet verilecegini belirtmistir. Katilimcilardan %11,4’i (n=8) c¢alistiklar1 birimde/kurumda
ozel egitimli hemsirenin bulunmasinin yararl olabilecegini ancak saglayacagi yararlara iliskin
fikir sahibi olmadigini belirtir iken %2,9’u (n=2) ise muayenenin doktor tarafindan yapilmasi

gerektigini bu nedenle hemsireye ihtiyac¢ olmadigini belirtmistir (Tablo VII).

Adli tip doktorlarina gore Ozel egitimli hemsire bulunmasinin vararlari:

Adli tip doktorlarinin  %93,1’i6zel egitimli hemsirenin bireyi adli muayene hazirlayarak
doktora yardimci olacagini, %65,5’1 cinsel saldirt magduru bireyi islemler hakkinda
bilgilendirecegini ve saglayacagi psikolojik destek ile magdurun kendini giivende
hissedecegini ve muayenenin kisa siirede yapilacagini, %62,1°1 delil kaybinin 6nlenecegini
belirtir iken sadece %20,7’si hem cinsel saldirt magduru bireye hem de doktora daha kaliteli

ve profesyonel tibbi ve hukuki hizmet verilecegini belirtmistir (Tablo VII).

Acil tip doktorlarina gore 6zel egitimli hemsire bulunmasinin vararlar::

Acil tip doktorlarinin  %60°1 6zel egitimli hemsirenin cinsel saldirt magduru bireye
saglayacagi psikolojik destek ile bireyin kendini giivende hissedecegini , %50’si cinsel saldir1
magduru bireyi adli muayeneye i¢in hazirlayarak doktora yardimci olacagini ve %251 ise
hem cinsel saldir1 magduru bireye hem de doktora daha kaliteli ve profesyonel tibbi ve hukuki

hizmet verilecegini belirtmistir (Tablo VII).
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Hemsirelere gore 0zel egitimli hemsire bulunmasinin vararlar::

Hemsirelerin %52,4°1 6zel egitimli hemsirenin cinsel saldir1 magduru bireye saglayacagi
psikolojik destek ile bireyin kendini giivende hissedecegini, %33,3’l cinsel saldir1 magduru
bireye ve doktora daha kaliteli ve profesyonel tibbi ve hukuki hizmet verilecegini, %28,6’s1
muayenenin daha kisa slirede ve etkin sekilde yapilacagini ve %23,8’1 delil kaybinin

onlenerek etkin adli siirecin saglanacagini belirtmistir (Tablo VII).
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Tablo VII: Katihmcilarin 6zel egitim almis hemsireye iliskin goriisleri (n=70)

Adli Tip Acil Tip Hemsireler Toplam
Doktorlari Doktorlari

N (%) N (%) N (%) N (%)
“Cinsel saldir1 magduru bireyi adli muayeneye 27 10 4 41
hazirlayarak doktora yardimci olur.” (93,1) (50) (19) (58,6)
“Cinsel saldir1 magduru bireye psikolojik 19 12 11 42
destek saglar ve birey kendini rahat ve (65,5) (60) (52,4) (60)
giivende hisseder.”
“ Muayene kisa siirede etkin yapilir ” 19 1 6 26

(65,5) (5) (28,6) (37,1)
“ Cinsel saldirt magduru bireye ve doktora 6 5 7 18
daha kaliteli ve profesyonel tibbi ve hukuki (20,7) (25) (33,3) (25,7)
hizmet saglar. ”
“ Delil kayb1 onlenir, etkin delil toplanir ve 18 0 5 23
nitelikli adli siire¢ saglanir.” (62,1) (0) (23,8) (32,9)
“Cinsel saldirt magduru birey adli muayene 11 2 1 14
icin daha istekli olur. ” (37,9) (10) (4,8) (20)
“ Cinsel saldirt magduru bireyi yapilacak 19 1 4 24
islemler ve siire¢ hakkinda bilgilendirir. ” (65,5) (5) (19) (34,3)
“Ozel egitimli hemsirenin bulunmasi faydal 0 5 3 8
olabilir ancak saglayacag: yararlara iliskin (0) (25) (14,3) (11,4)
fikrim yok.”
“ Muayene doktor tarafindan yapmali, 0 0 2 2

hemgirenin bulunmasi gerekmez .” (0) (0) (2,9) (2,9)
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Tablo VIII: ilk karsilamanin ve ilk bilgilendirmenin hemsire (SANE) tarafindan yapilmasinin yas,
cinsiyet, calisma yili ve meslek ile iliskisi (Ki-Kare)

Ik Karsilamas: Gereken Ik Bilgilendirmesi Gereken
Hemsire Hemsire
20-35 (n=65)
36-45 (n=20)
>=45 (n=5)

Kadin (n=52)

CINSIYET Erkek (n=38)

0-60 ay (n=42)

(NN ERYINE  >=60 ay (n=48)
Adli Tip

Doktoru (n=30)

MESLEK Acil Tip
Doktoru (n=26)

Hemsire (n=34)

Tablo VIII’de yasin, cinsiyetin, ¢caligma yilinin ve meslegin cinsel su¢ magdurlarinin hemsire
tarafindan karsilanmasi ve ilk bilgilendirmenin hemsire tarafindan yapilmasi {izerine etkisi
incelenmistir. Tablo VIII’de belirtilen degiskenler ile hemsire se¢imi arasinda anlamlilik
olmadigr gorilmiistiir (p>.05). Kadinlarin (n=28) ve hemsirelerin (n=17) %50’si ilk
kargilamanin hemsire tarafindan yapilmasini belirtirken; 36-45 yas grubu (n=10) ile adli tip
doktorlarinin (n=15) ise %50’si ilk bilgilendirmenin hemsire tarafindan yapilmasi gerektigini

belirtmistir.
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Tablo IX: Cinsel su¢larda alinmasi gereken érnekleri bilmenin ve muayene sirasinda cinsel su¢
magdurundan 6rnek almanin yas, cinsiyet, cahsma yili ve meslek ile iliskisi (Ki-Kare)

Cinsel suclarda alinmasi gereken Muayene sirasinda 6rnek alma
ornekleri bilme

20-35 (n=65)
36-45 (n=20)
>=45 (n=5)
Kadin (n=52) 28 53.8 20 38.5
CINSIYET .003 .156
Erkek (n=38) 33 86.9 22 57.9
0-60 ay (n=42) 25 59.6 15 35.7
CALISMA 019 143
YILI >=60 ay (n=48) 36 75 27 56.3
Adli Tip Doktoru 30 100 30 100
(n=30)
MESLEK Acil Tip Doktoru 17 65.4 5 19.2 000
(n=26) .000 :
Hemsire (n=34) 14 41.1 7 20.6

Tablo IX’da yasin, cinsiyetin, ¢aligma yilinin ve meslegin cinsel suclarda alinmasi gereken
delil 6rneklerini bilme ve cinsel su¢ magdurlarinin muayenesi sirasinda magdurdan ornek
alma iizerine olan etkisi incelenmistir. Tablo IX’da sunulan degiskenlerin, cinsel sug¢larda
alinmas1 gereken delil 6rneklerini bilme ve cinsel su¢ magdurlarinin muayenesi sirasinda

magdurdan 6rnek alma tizerinde etkisinin oldugu saptanmistir (p<.05).

Yasin cinsel suglarda alinmasi gereken delil 6rneklerini bilme (p=.004) ve muayene sirasinda
magdurdan 6rnek alma (p=.010) iizerine olduk¢a etkili oldugu gériilmiistiir. ileri yas
grubunun cinsel suglarda alinmasi gereken delil 6rneklerini daha ¢ok bildigi ve cinsel sug

magdurlarinin muayenesi sirasinda magdurdan daha ¢ok 6rnek aldigi belirlenmistir.



66

Cinsiyetin cinsel suclarda alinmasi gereken delil 6rneklerini bilme iizerine etkisinin oldugu
(p=.003) ve erkeklerin deliller konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 saptanmistir.
Cinsiyet ile cinsel su¢ magdurlarinin muayenesi sirasinda magdurdan 6rnek alma arasinda bir

iliski bulunamamistir (p=.156).

Calisma yilinin, cinsel suglarda alinmasi gereken delil 6rneklerini bilme lizerine etkisinin
oldugu (p=.019) ve is deneyimi yiiksek olanlarin cinsel suglarda alinmasi gereken delil
orneklerini daha ¢ok bildigi goriilmiistiir. Calisma yili ile cinsel su¢ magdurlarinin muayenesi

sirasinda magdurdan 6rnek alma arasinda bir iligki bulunamamaistir (p>.143).

Meslegin cinsel suglarda alinmasi gereken delil 6rneklerini bilme (p=.001) ve cinsel sug
magdurlarinin muayenesi sirasinda magdurdan 6rnek alma (p=.001) iizerinde oldukg¢a etkili
oldugu goriilmiistiir. Adli tip doktorlarinin cinsel suglarda alinmasi gereken delil 6rneklerini
daha cok bildigi (n=30) ve cinsel su¢ magdurlarinin muayeneleri sirasinda magdurdan daha

cok ornek aldigi (n=30) saptanmustir.
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5) TARTISMA

Hastanelerin acil servislerinin is yogunlugu iginde karsilagilan cinsel saldirt magdurlarinin
tan1 ve tedavi siirecinde yasanan gicliikler, 1970’li yillarda hemsirelik alaninda yeni bir
uzmanlik alam1 olan “Cinsel Saldir1 Hemsireligi’nin ortaya ¢ikmasma neden olmustur.
Sonraki yillarda cinsel saldirt muayene hemsireligine iliskin c¢esitli egitim programlari
diizenlenmeye baglanmistir. Cinsel saldir1 magdurlart ile c¢alisgan hemsireler 1976 yilinda
Amerika’nin Memphis schrinde bir araya gelerek “Cinsel Saldir1 Muayene Hemsireleri
[Sexual assault nurse examiners (SANE)]” birligini kurmuslardir. 1991 yilinda Amerikan Adli
Bilimler Akademisi (American Academy of Forensic Science) adli hemsireligi resmi olarak
bilim dali kabul etmistir. 1992 yilinda cinsel saldir1 magduru olgulart inceleyen hemsireler
tarafindan merkezi Amerika’da olan Uluslararas1 Adli Hemsireler Birligi (international
Association of Forensic Nurses-IFAN) kurulmustur. SANE ile baslayan ve IFAN ile ivme
kazanan adli hemsirelik uygulamalar1 hem Amerika’da hem de diinya ¢apinda resmiyet
kazanmigtir (13-51).

Tiirkiye'de adli hemsirelik yeni gelisen bir kavram olup bu alandaki en biiylik sikinti adli
hemsirelerin gdrev ve islevlerinin tam olarak tanimlanmamasidir. Ulkemizde adli hemsirelik
alaninda egitim imkanlar1 olduk¢a siirlidir bu nedenle hemsirelere yeterli klinik adli tip
egitimi verilememektedir (9-14-53). Tirkiye’de ilk yiiksek lisans programi 2006 yilinda
Marmara Universitesi Hemsirelik yiiksek Okulu’nda agilmis olup daha sonra adli hemsirelik
alaninda sertifika programlar1 diizenlenmeye baslanmustir (84).

Adli hemgirelik; adli bilimlerin hemsirelik egitimi ile birlestirilerek, hukuki prosediirlere,
bilimsel arastirmalara, yarali veya 6lii magdurlarin muayenesine, sug, siddet, kriminal aktivite

ve travmatik kaza faillerinin rehabilitasyonuna uygulanmasidir (49).

Cinsel saldir1 muayene hemsireligi (SANE- Sexual Assault Nurse Examiner) adli hemsireligin
ilk gelisen ve en taninmis alanlarindan biridir. Cinsel saldir1 muayene hemsireligi programlari
Amerika’da egitimli hemsireler tarafindan, cinsel saldirt magdurlarina 24 saat boyunca hem
hastaneler de hem de klinik ortamlarda tibbi bakim ve kriz yonetimi saglamak amaciyla

olusturulmustur (77-78).
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Ulkemizde sug sayilan cinsel amagli davranisa maruz kalan eriskin bireylerin basvurabilecegi
diinyadaki 6rneklerine benzer disiplinler aras1 yaklasim ve isbirligi ile tibbi kanitlarin toplanip
korunarak degerlendirilecegi, tani, tedavi, koruma ve rehabilitasyonun saglanabilecegi bir
basvuru merkezi bulunmamaktadir (55). Sadece ¢ocuk cinsel istismar/saldir1 olgularina

hizmet veren Cocuk Koruma Birimleri ile Cocuk izlem Merkezleri (CIM) bulunmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin - sadece %12,2°si  ¢alistiklar1  birimde/kurumda  cinsel
istismar/saldirt muayene ekiplerinin oldugunu belirtmistir (Tablo II).

Ankara’da Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde Cocuk Koruma Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve Cocuk
Ruh Saglhigi Anabilim Dali isbirligi ile ¢alisan Cocuk Istismar Birimi ve Saglik Bakanlhig
biinyesinde calisan Cocuk Izlem Merkezi iilkemizdeki cinsel istismar/saldir1 merkezlerinin
onciilerindendir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de cinsel suglarin giinden giine artmasi
sonucu tiniversitelerin adli tip anabilim dallari igbirligi ile olusturulan birimlerin sayisi da her
gecen giin artmaktadir. Bugiin Marmara Universitesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 ve
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 gibi bir¢ok iiniversitede cinsel
saldirt magduru ¢ocuklara hizmet verilmektedir.

IAFN 2005 verilerine gére Amerika’da 419 ve Kanada’da 40 SANE programi bildirir iken,
SANE ve SART programlar1 Amerika’da 404 ve Kanada’da 10 SANE programi oldugunu
bildirmistir (86). IAFN halen Amerika, Kanada ve Avustralya’da 700’{in lizerinde SANE
programi oldugunu bildirmektedir (87). Crandall (2003) ve Fanflik (2006) Amerika genelinde
650 SANE ve SART programi oldugunu belirtmektedir.

SANE’ler acil servislerde ve 6zel birimlerde bagimsiz ¢alisabildikleri gibi, SART (Sexual
Assault Response Team - Cinsel Saldirt Miidahale Ekibi) ve RCC (Rape Crisis Center -
Tecaviiz Kriz Merkezi) ekibinin bir tiyesi olarak da galisabilmektedir (55).

SART; cinsel saldirt muayene hemsiresi (SANE), tecaviiz kriz merkezi (Rape Crisis Center-
RCC), bolge bassavcist (District Attorney’s Office), ¢ocuk koruma birimi (Child Protective
Services-CPS), kolluk kuvvetleri (Law Enforcement Agencies) ve bolgesel ¢ocuk haklar
merkezinden (Children’s Advocacy Center) olusmaktadir (62). Rape Crisis Center (RCC)
polisten doktora kadar uzanan degisik meslek profesyonellerinin goniillii olarak bir araya
gelmesi ile olusan cinsel saldirt ve siddet magdurlarina 7 giin 24 saat hizmet veren

multidisipliner bir merkezdir (64).
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Calismamizda katilimcilarin tamami (%2100, n=11) psikiyatristin, %90,9’u (n=10) adli tip
doktorunun ve %18,2’si (n=2) klinik hemsiresinin, cinsel saldir1 muayene ekiplerinde yer
aldigin belirtmistir (Grafik 1).

Calismamizda 6zel birimlerin i¢inde ve Adli Tip Kurumu’nda hemsirenin etkin olarak rol
almadig belirlenmistir. Bu sonug, adli hemsireligin iilkemizde yeni gelismekte olan bir alan
olmas1 nedeniyle hemsirelere yeterli klinik adli tip egitimi verilemedigini buna bagl olarak da
hemsgirelerin adli olgulara gerekli miidahalede bulunmada yetersiz kaldiklarini
disiindirmektedir.

Ciancone (2000) ve Sekula (2005) SANE programlari ile ilgili ¢alismalarinda,*“Cinsel Saldir1
Muayene Hemsireligi” programlarinin cinsel saldirt magdurlarina kapsamli, biitiinciil bakim
vermek ve delil toplama kalitesini artirmak igin 06zel egitimli hemsireler tarafindan
olusturuldugunu yine biiyilkk bir ¢ogunlugunun bu hemsireler tarafindan yonetildigini
belirtmektedir. SANE programlarinda goérev alan hemsirelerin %97’si 6zel egitim almus,

% 43’1 lisans mezunu ve %7’si yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerden olugmaktadir (75).

Calismamizda katilimcilarin %47,8°1 adli tip doktorlarinin ve hemsirelerin saglik kurulusuna
basvuran cinsel saldir1 magduru bireyi, muayene asamasinda bilgilendirmesi gerektigini
belirtmistir (Grafik2).

Campell (2005) ve Logan (2007) A.B.D’de SANE programlarmin 6zelliklerini inceledikleri
caligmalarinda, cinsel saldir1 magdurlarinin ilk muayenelerinin en ¢ok (%90; %90,5) acil

servislerde acil servis doktoru ve SANE’ler tarafindan yapildigini bildirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %62,2°si adli tip doktorlarinin, %43,3’{i ise hemsirelerin cinsel
saldirt magduru bireyi hekimle goriismeye alinmadan dnce yapilacak islemler ve hukuki siire¢
hakkinda bilgilendirmesi gerektigini belirtmistir (Grafik 3).

Girardin (2005), A.B.D’de cinsel saldir1 magduru bireylerin SART ve SANE ekibi tarafindan
tedavi ve bakim siireci ile uygulanacak hukuki prosediir hakkinda bilgilendirildigini; Logan
(2007) ve Ledray (1999) ise, cinsel saldir1 magduru bireylerin saldiryr kolluk kuvvetlerine
rapor etmeyi istememeleri halinde kendilerine sadece acil servisin rutin hizmetlerinin
saglandigini ( cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgilendirme, testler ve profilaksinin
yapilmasi, gebelik i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve acil kontrasepsiyonun yapilmasi ile
aciliyet gerektiren yaralarin bakimi ve tedavisinin yapilmasi), rapor edilmesine izin verilmesi

durumunda ise adli muayenenin yapilip delillerin toplandigin1 belirtmektedir.
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Calismamizda katilmcilarin ¢ogunlugunun (%62,2) gebelik ve profilaksisi, yarisindan
fazlasinin (%56,7) cinsel yolla bulasan hastaliklar ve profilaksisi hakkinda cinsel saldiri
magduru bireye bilgilendirme yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo III).

Ulkemizde saglik kurulusuna basvuran cinsel saldir1 magduru bireylere cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile profilaksisi ve gebelik ile diizenli kontroller hakkinda gerekli bilgi acil servis
doktorlar1 ve acil servis hemsireleri tarafindan verilmektedir (9-48).

Judith, Linden (2011) ¢alismalarinda, tecaviizden sonra gebe kalma riskinin yaklasik %5
oldugunu, korunmasiz iliskiden sonraki 120 saat i¢inde uygulanan, sadece progestin igeren
acil kontrasepsiyonun (tek doz 1.5 mg levonorgestrel) gebeligin 6nlenmesinde %98.5 etkili
oldugunu ve korunmasiz gegen zaman uzadike¢a etki azaldigi igin, ilacin saldiridan sonraki 72
saat icinde uygulanmasi gerektigini belirtir iken, Ciancone (2000) calismasinda magdurlara
(% 97) gebelik testi, (% 97) acil kontrasepsiyon ve (% 90) cinsel yolla bulagan hastaliklarin
profilaksisinin yapildigini belirtmektedir.

Calismamizda adli tip doktorlarinin tamami (%100, n=30), acil servis doktorlarinin %23,1°1
(n=6) hemsirelerin ise %17,6’s1 (n=6) cinsel saldir1 olaylarinda énem arz eden Ornekleri
bildiklerini belirtmistir (Tablo IV).

Bu sonuglar, hemsirelerin deliller ve 6nemi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
diistindiirmektedir. Gokdogan (2008) adli tip uzmanlari, klinik hekimleri, tip 6grencileri ve bir
yartyil adli hemsirelik egitimi alan 6grenci hemsireler ile yaptig1 caligmasinda, katilimeilarin
cinsel saldir1 olaylarinda 6nemli olan deliller ile ilgili bilgilerini degerlendirmis olup adli
tipeilar, tip 6grencileri ile klinik hekimlerden olusan grubun %:24,2’sinin, adli hemsirelik
egitimi alan 6grenci hemsirelerinse %61,7’sinin 6nemli olan delilleri bildigini saptamistir.
Gokdogan’in calismasinda elde edilen sonuglar ile ¢alismamizda elde edilen sonuglar
benzerlik géstermekte ve Gokdogan’in ¢alismasinda elde edilen sonuglar egitimin 6nemini bir

kez daha vurgulamaktadir.

Calismamizda adli tip doktorlarinin %66,7’si fiziksel ve biyolojik 6rneklerin, hemsirelerin ise
%71,4’1 biyolojik drneklerin daha 6nemli oldugunu belirtmistir (Tablo V).

Gokdogan’in (2008) calismasinda ayni soruyu, adli tip uzmanlarinin ve klinik doktorlariin
%43,1’inin  “biyolojik deliller”, adli hemsirelik egitimi almis Ogrenci hemsirelerin ise

%46,5’inin““fiziksel deliller” 6nemli seklinde yanitladigini goriilmiistiir.
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Calismamizda adli tip doktorlarinin %356,7’sinin (n=17), acil servis doktorlarinin %3,8’inin
(n=1) ve hemsirelerin %8,8’inin (n=3), cinsel saldirt magduru bireyin muayenesinde delil
olabilecek 6rnekleri her zaman aldigi belirlenmistir (Grafik 4).

Saral (2009) calismasinda hemsirelerin, cinsel saldirt magduru bireyden “hi¢bir zaman”
biyolojik 6rnek almadiklarini belirtir iken; Crandall ve Helitzer (2003) ¢alismalarinda SANE
programlarinin ¢alismaya baglamasiyla delil toplama oraninin %30’dan %88’¢e yiikseldigini;
Logan (2007) ve Ledray (2001) ise, SANE’in, adli muayene esnasinda magdurdan
toksikolojik analizler i¢in kan ve idrar Ornegi ile sa¢ ve tirnaktan Ornek alinmasi, genital
bolgedeki yaralarin tespiti gibi birgok islevi bagimsiz olarak yapabildigini belirtmektedir.
Calismamizda elde edilen bu sonuglar acil servis doktor ve hemsirelerinin adli tip konulari,
adli olgular ile adli olgulara yaklasim ve deliller konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmadigini ayn1 zamanda olgunun yasal boyutu nedeniyle korku yasadiklarini diistindiirmekte;
Inanic1 ve Selimen (2004) ile Patterson (2006) tarafindan yapilan calismalar da bu goriisii
desteklemektedir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan cinsel saldirt magduru bireyin adli muayenesi sirasinda
bireyden, %70,7 “kan ve seminal siv1”, %65,9 “vajinal/anal swap” ve %41,5 * giysilerin”

delil olabilecegi i¢in alindigi belirlenmistir (Tablo VI).

Adli olgunun giysileri birgok acidan en 6nemli adli kanitlar1 bulundurmaktadir. Bu nedenle,
diger tiim adli olgular da oldugu gibi cinsel saldir1 olgularinda da giysilerin alinmas1 ve uygun
sekilde paketlenip saklanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda tim katilimcilarin %41,5’i (n=17), hemsirelerin ise %71,4’4 (n=5) cinsel
saldirt magduru bireyin giysilerini aldigin1 belirtmistir.

Can (2005) tarafindan yapilan, “ Adli Tipta Giysi Incelemesinin Yeri ” isimli ¢aligmada 1995-
1999 yillar1 arasinda Ali Tip Kurumu’na gonderilen 1172 vakanin dosyasi incelenmistir. Bu
calismada, olgularin yalniz 833’linde (%7,1) dosyalarla birlikte giysilerin de gonderildigi ve
giysiler gonderilirken c¢ogunda delil toplama zincirine uyulmadigi (giysilerin iizerinde
isimlerin belirtilmedigi, giysilerin 1slak paketlenmesi sonucunda kokusmanin oldugu) saptanir
iken; Koca’nin (2006) “ Cinsel Dokunulmazhiga Kars1 Islenen Suglarin Aydinlatilmasinda
DNA Delillerinin Onemi’ni ” belirlemek amaciyla 2003-2004 yillarinda Istanbul Kriminal
Polis Laboratuarina yansiyan 257 olguyu inceledigi caligmasinda, %16,3 olayda magdur
lizerinden herhangi bir delil alinmazken, en ¢ok elde edilen delilin %32,7°lik bir oranla

magdura ait i¢ giysiler oldugu saptanmistir.
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Bu caligmada, magdurun yalniz dis giysilerinin gonderildigi cinsel saldir1 olgularinin orani
%12,5, hem i¢ hem de dis giysilerin gonderilme oraninin ise %29,2 oldugu gézlenmistir.
Can’m (2005) ve Koca’in (2006) ¢alismasi ile ¢calismamizda elde edilen sonuglar arasindaki
bu farkliligin; ¢alismalarda incelenen olgu sayilar ile ¢alismamizdaki katilime1 gruplarinin
cesitliligi ile sayilarindaki farkliliktan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Bahar (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada ise hemsirelerin; kadinlara yonelik fiziksel-cinsel
istismar olgularinin %66,7’sinde, ¢ocuklara yonelik fiziksel istismar olgularinin %90,9’unda

cocuklara yonelik cinsel istismar olgularinin ise %60’1nda giysileri inceledigi saptanmustir.

Literatiir taramasinda iilkemiz disinda bu konuda az calismaya rastlanilmistir. Logan (2007)
tarafindan yapilan bir calismada, cinsel saldiri magdurlarinin adli muayenesi sirasinda
cogunlukla (%90,1) giysilerinin alinip kurallara uygun paketlenerek ilgili laboratuara

gonderilmek tizere hazirlandig1 saptanmustir.

Calismamizda vajinal/anal swap Orneklerinin alinmast %65,9 bulunur iken, Koca’nin (2006)
caligmasinda bu oran %#4,7 olarak bulunmustur. Calismamizda acil servis doktorlarinin
%25’inin (n=1), acil servis hemsirelerinin %42,9’unun (n=3) cinsel saldiri magdurunun
muayenesi sirasinda bireyden vajinal/anal swap aldigi belirlenmistir. Bahar (2008)
caligmasinda; kadina yonelik fiziksel/cinsel istismar olgularinin %58,3’linde (n=7) genital ve

anal muayene yapildigini ancak higbirinden smear/siiriintii 6rnegi alinmadigini belirtmektedir.

Calismamizda hemsireler tarafindan cinsel saldirt magdurlardan kan alinmast %28,6 (n=2),
yine hemsireler tarafindan sperm orneklerinin alinmasi %14,3 (n=1) bulunur iken, Bahar’in
(2008) calismasinda bu oran %8,3 olarak bulunmustur. ki ¢alisma sonuglar1 arasindaki bu
farkliligin, katilimeilarin muayene ettikleri cinsel saldir1 olgularinin sayisindaki farkliliktan
kaynaklandig1 diistiniilmuistiir.

Ledray (2001) ise ¢alismasinda, tiim adli muayenelerin; genital bolge ve diger bolgelerin
travma agisindan fiziksel muayenesinin yapilmasi, magdurun giysilerinin alinip uygun sekilde
paketlenerek laboratuara gonderilmesi, cilt ylizeyinden, sa¢ ve tirnaklardan 6rnek alinmasi ve

viicut sivilari ile agi1z i¢cinden 6rneklerin alinmasi siireglerini kapsadigini belirtmektedir.

Yurt i¢i ve yurt dis1 literatiir, ¢aligmamizla benzer sonuglar vermek ile beraber

tilkemizdeki uygulama delil toplamadaki yetersizligi bir kez daha ortaya koymaktadir.
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Katihmeilarin Cinsel Saldiri Muayene Hemsiresine Iliskin Goriisleri:

Katilimcilarin = cinsel saldirn  muayene hemsiresine iligkin gorlisleri incelendiginde;
caligmamizda elde edilen veriler, caligmaya katilan gruplarin cinsel saldir1 olgularinin
muayenesi konusunda ozel egitim almis hemsire ile ilgili farkli goriis ve beklentilere sahip
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin SANE ve saglayacagi yararlar ile ilgili goriisleri bes

ana baslikta incelenmistir.

1) Calismamizda adli tip doktorlarinin %93,1°1, acil tip doktorlarinin %350’si ve
hemsirelerin %19’u 6zel egitimli hemsirenin cinsel saldir1 magduru bireyi muayene
hazirlayarak doktora yardimei olacagini belirtir iken, adli tip doktorlarinin %20,7’si,
acil servis doktorlarinin % 25°1 ve hemsirelerin %33,3’i hem cinsel saldir1t magduru
bireye hem de doktora daha kaliteli ve profesyonel tibbi ve hukuki hizmet verilecegini

belirtmistir (Tablo VII).

Calismamizda elde edilen bu veriler, adli tip ve acil servis doktorlari i¢in bireyin muayeneye
hazirlanmasinin ve kendilerine yardimci olunmasinin daha oncelikli oldugunu, hemsireler
icinse profesyonel bakim ve hizmetin daha 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizdeki mevcut saghk sistemi ve Hemsirelik Yonetmeligi de bu goriisii destekleyici
nitelik tagimakta ve bu yaklasimlar da, profesyonelligin ikinci planda yer almasina neden
olmaktadir (88). Calismamizda elde edilen bu goriisiin aksine, Ledray (2001) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, A.B.D’de SANE programlarinin primer olugma amacinin, magdura
daha kaliteli bakim ve hizmet saglamak oldugu ve SANE programlarinin yaptigi ¢aligmalar
sonucunda magdura saglanan medikal ve hukuksal hizmetlerin kalitesinin arttigini

belirtilmektedir.

2) Calismamizda adli tip doktorlarmin %65,5°1, acil tip doktorlarinin %60’1 ve
hemsirelerin  %52,4’ti 6zel egitimli hemgsirenin cinsel saldirt magduru bireye
saglayacagi psikolojik destek ile bireyin kendini rahat ve giivende hissedecegini

belirtmistir (Tablo VII).
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Cinsel saldirn sonrasi psikolojik destege erken baglanmasi magdurun travmayir c¢abuk
atlatmasini ve travmadan Onceki yasamina daha hizli donmesini saglamakta ayrica travma
sonrast yasanan Post Travmatik Stres Bozuklugu’nun etkilerini 6nemli 6lgiide azaltmaktadir
(89). Patterson (2005) ¢alismasinda SANE programlarinin olusma amaglarindan birinin de,
magdura ihtiyact olan psikolojik ve duygusal destegi saglamak oldugunu bildirir iken,
Campell (2005) ve Logan (2007) SANE programlarinin magdurlara gerekli olan psikolojik
destegin saglanmasi i¢in en ¢ok (% 86; %80,5) Tecaviiz Kriz Merkezleri ile igbirligi yaptigini
bildirmektedir.

3) Calismamizda adli tip doktorlarinin %62,1’i ve hemsirelerin %23,8’1 ¢alistiklari
birimde/kurumda 6zel egitimli hemsirenin bulunmasi halinde delil kaybinin 6nlenerek,
etkin delil toplanacagini boylelikle nitelikli adli siire¢ saglanacagini belirtmistir (Tablo

VII).

Literatlir taramasinda iilkemizde bu konuda yapilmis bir c¢alismaya rastlanilmamistir.
Crandall, Helitzer (2003), SANE ile beraber delil toplama oranimnin % 30’dan % 88’¢
yiikseldigini bildirir iken, Campell (2004), SANE ve diger saglik personeli (SAFE-Sexual
Assault Forensic Examination egitimi almayan doktor ve hemsireler) tarafindan toplanan
delillerin niteligini karsilastirdiginda SANE grubunun daha nitelikli delil topladigini
bildirmektedir.

4) Caligmamizda adli tip doktorlarinin %37,9’u, acil tip doktorlarmm %10°u ve
hemsirelerin %4,8’1 6zel egitimli hemsirenin bulunmasi halinde cinsel saldirt magduru
bireyin muayene icin daha istekli olacagini belirtir iken adli tip doktorlarinin % 65,5°1,
acil doktorlarinin %5°1 ve hemsirelerin %?28,6’s1 muayenenin kisa siirede ve etkin

yapilacagini belirtmistir (Tablo VII).

Cinsel saldir1 olgularinin muayenesinde hekimin magdur ile yalniz kalmamasina ve doktorun
yaninda miimkiinse bir hemsire bulundurulmasma dikkat edilmektedir. Ciinkii magdurda
yasanilan travmaya bagli olarak insanlara kars1 bir giivensizlik olusur ve bu muayene magdur
icin 6zel oldugu kadar zor bir muayenedir. Cinsel saldir1 olgularinda faillerin biiylik bir

cogunlugunun erkek oldugu goz dniinde tutuldugunda; cinsel saldirt magduru bireyin yasadigi
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travmanin etkisiyle hekim bile olsa bir erkekle ayn1 ortamda yalniz kalmaya korkacagi ve
kendini giivende hissedemeyecegi diistinlilmektedir. Bu sonuglar, muayeneyi yapacak
doktorun yaninda (muayene esnasinda) 6zel egitimli bir hemsirenin bulunmas: durumunda
cinsel saldir1 magduru bireyin kendini rahat ve giivende hissedecegini ve islemlerin kisa

stirede kolayca yapilacagini diisiindiirmektedir.

5) Calismamizda adli tip doktorlarmin %65,5°i, acil servis doktorlarinin %5’ ve
hemgirelerin %19’u 6zel egitimli hemsirenin cinsel saldirt magduru bireyi yapilacak

islemler ve devamindaki hukuki siire¢ hakkinda bilgilendirecegini belirtmistir
(Tablo VII).

Ulkemizde bu konuda yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Yurt digt literatiir ise, cinsel
saldirt magduru bireylerin SANE ve SART ekibince birlikte bilgilendirildigini ve gerekli
durumlarda Tecaviiz Kriz Merkezi’nin de devreye girdigini bildirmektedir (61).
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6) SONUC VE ONERILER

Cinsel suglar tim diinyada giinden giine artan bireye yonelik en agir siddet suglari
arasinda yer almaktadir. Cinsel suglar tibbi, psikolojik ve yasal 6zellikler tasiyan kompleks bir
toplum sagligi sorunudur. Bu nedenle cinsel saldir1 magdurlarina sadece tibbi bakim ve
hizmet degil, multidisipliner bir yaklasimla kapsamli bakim ve hizmet verilmesi
gerekmektedir. Multidisipliner yaklasim; saglik hizmetleri, kolluk kuvvetleri, hukuk sistemi
ve sosyal hizmetlerin birlikteligini ve isbirligini gerektirmektedir.

Calismamizda tilkemizde cinsel istismar/saldirt magdurlarina hizmet veren birimler ve
ozellikleri degerlendirilmis olup az sayida birimin bulundugu, mevcut birimlerinse ¢gogunlukla
cocuk olgulara hizmet verdigi ve bu birimlerin gerek saglanan saglik hizmeti gerekse verilen
legal destek acisindan yurt disindakiler kadar profesyonel ¢alisma modeline sahip olmadiklari
saptanmistir. Ulkemizde cinsel saldirt magduru eriskin bireylerin tibbi ve yasal ihtiyaglarmi
karsilamak i¢in gidebilecegi 6zel birimler bulunmamakta bu nedenle magdurlar tibbi tedavi ve
bakim almak i¢in saglik kurulusuna bagvurmak zorunda kalmaktadir.

Saglik kurulusuna bagvuran cinsel saldiri magduru bireye ilk miidahale acil serviste
calisan doktor ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Cinsel saldir1 magduru birey bir adli
olgudur ve cinsel saldir1 magduru bireye yapilacak olan her girisim biiyilik bir 6zen ve dikkat
gerektirmektedir. Acil servise gelen cinsel saldirt magduru bireye oncelikli olarak aciliyet
gerektiren tedavi ve girisimler yapilir, tim bu islemler esnasinda delilerin korunmasi,
toplanmasi ve uygun kosullarda saklanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Calismamizda elde
edilen veriler; acil serviste calisan doktor ve hemsirelerin deliller zincirini teorik olarak
bilmelerine ragmen, cinsel saldir1 olgularinin muayenesi, bu olgulardaki deliller ve bu
delillerin 6nemi ile delilerin korunmasi, toplanmasi ve saklanmasi konusundaki bilgilerinin ve
mevcut uygulamalarinin yeterli olmadigin1 dolayisiyla adli olgulara biitiinciil yaklasimda ve
etkin delil toplamada yetersiz kaldiklarini gostermektedir.

Calismamizda elde edilen bu sonugta; bilgisizlik kadar, adli olgulara iligkin kanun
maddelerinin (TCK Madde 278-279-280 ve CMK Madde 75-76) de etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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Ulkemizdeki yasal prosediir geregi cinsel saldiri olgularinin dahil oldugu adli
olgularda; magdur ve/veya sanik iizerinden hangi kosullarda kim tarafindan nasil 6rnek
alinabilecegi ve yine magdur ve/veya sanigin beden muayenesinin kim tarafindan yapilacagi
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 75. ve 76. maddelerinde diizenlenmistir (44). Bu
kanun maddeleri geregince savci ya da hakim karar1 olmaksizin cinsel su¢ magduru bireye
hayati yaralarinin bakimi ve tedavisi disinda miidahale edilemez, i¢ ve dis beden muayenesi
yapilamaz ve ornek (genetik materyal) alinamaz.

Ulkemizdeki bir diger yasal prosediir ise; tiim saglik personelinin, TCK’nin

280.maddesi geregince (hekim, hemsire) cinsel saldir1 magduru bireyin tedavisi yapilirken
aynt zamanda adli olgu bildirimi de yapmakla yiikiimlii olmasidir. Bu diizenleme saglik
personelini etik yonden ikilem igerisine sokmakta ayni zamanda cinsel saldir1 magduru
bireylerin saglik hizmeti almasini engelleyebilmektedir. Ancak bireylerin saglik hakki, failin
cezalandirilmasi kaygisindan daha {istiin olmak zorundadir. Clinkii saglik hakki temel insan
haklarindandir. Saglik hakkinin bu niteligi geregi bireyler devletten sagliklarinin korunmasini,
gelistirilmesini, hastalanmalar1 halinde tedavi edilmelerini ve saglik kurum ve kuruluglarindan
yararlanmalarinin saglanmasini talep etme hakkina sahiptirler (42). Ayrica cinsel saldirt
olgular1 tasidiklar1 tibbi ve psikolojik 6zellikler ile kompleks olgular olup, bu olgulara
yaklagim diger adli olgulara yaklasima gore daha fazla 6zen ve dikkat gerektirmektedir.
Bu nedenle, cinsel saldirt magduru bireylerin sagligi ve giivenligi i¢in gerekli onlemler
alindiktan sonra ihbarda bulunulmasi ve ihbardaki gecikmeden dolayr saglik personelinin
cezalandirilmamasi bunun i¢inde saglik personelinin ihbar ylikiimliiliigi ile ilgili maddenin
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (90).

Saglik merkezine basvuran tiim bireylerin (magdur veya sanik) oldugu gibi cinsel
saldir1 magduru bireylerin de, gerek acil servislerde gerekse polikliniklerde ¢ogunlukla ilk
karsilagtigr ve ilk iletisim kurdugu saglik personeli hemsiredir. Bu nedenle diger alanlarda
oldugu gibi, adli olgulara da daha kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in hemsirelik temel
egitimi icinde mutlaka adli tip temel konularmin (delillerin korunmasi, toplanmasi,
saklanmasi, yaralar vb.) yer almasi gerekmektedir. Sayilar1 adli hekimlerden fazla olan
hemsirelerin, adli hemsirelik alaninda 6zel egitim aldiktan sonra uygulama alaninda yer
almalart ile var olan sorunlarin ¢6ziimii saglanabilir.

Bu dogrultuda caligsmamizda adli tip doktorlari ile acil servis doktor ve hemsirelerine
adli hemsireligin 6zel uzmanlik alani1 olan cinsel saldirt muayene hemsireligine iliskin
goriisleri sorulmus ve bu hemsireye olan gereksinimi en ¢ok adli tip doktorlarinin vurguladigi

saptanmuistir.
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Bu sonug; adli tip doktorlarinin, cinsel saldir1 magduru bireylere miidahale sirasinda
yasanan sorunlar ile bu magdurlarin muayenesinde yasanan giigliikkler konusundaki
farkindaliklarinin yiiksek oldugunu; hemsirelerin ise, adli olgulara yaklasim konusunda
gerekli olan egitimi alamadiklar1 icin, bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemizdeki bu durumun aksine; yurt disinda yapilan gesitli
caligmalar; Adli hemsirelerin uygulama alaninda yer almasmin saglik sistemine, hukuk
sistemine ve magdura sagladigi yararlarin yadsinamaz bir ger¢ek oldugunu gostermektedir.
Gerek yurt dis1 literatiir gerekse ¢alismamizda elde edilen sonuglar; klinik adli tip konusunda
hemsirelere verilecek olan egitimin dolayisiyla Adli hemsireligin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Ulkemizde saglik sisteminin énemli bir pargasi olan hemsirelerin, alacaklar klinik adli
tip egitimi sonrasinda uygulama alaninda yer almasinin; saglik sistemine (adli hemsirenin
gorev taniminin netlesmesi sonucu saglanan is boliimii, diizenli ve saglikli isleyen bir siireg),
magdurlara (tekrar eden muayeneler 6nlenmesi, kapsamli bakim ve hizmetin saglanmasi) ve
Tiirk Adalet Sistemine (etkin delil toplanmasi, delil ve zaman kaybinin 6nlenmesi, nitelikli

adli siire¢) 6nemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda elde edilen bu veriler dogrultusunda;

e Hemsirelik lisans egitim programina adli hemsireligin dahil edilmesi, yiiksek lisans ve
doktora programlari ile gii¢lendirilmesi,

e Acil servis doktor ve hemsirelerine yonelik adli olgular, adli olgulara yaklasim ve delil
zinciri konularini kapsayan hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

e Adli hemsirelik standartlarinin belirlenmesi ve adli hemsirelerin uygulama alaninda
etkin ¢alisabilmesi i¢in gerekli yasal diizenlemelerin yapilmast,

e Cinsel saldir1 olgularinin tibbi bakim ve tedavi i¢in bagvurabilecegi multidisipliner
yaklagimli 6zel birimlerin olusturulmasi igin gerekli sosyal ve yasal diizenlemelerin

yapilmasi, olusturulan birimlerde adli hemsirelerin de yer almasi onerilmistir.



79

7) OZET

CINSEL SALDIRI OLGULARININ MUAYENESINDE HEMSIRENIN
ROLUNUN BELIRLENMESI

Bu yiiksek lisans ¢alismasi “Cinsel Saldir1 Olgularinin Muayenesinde Hemsirenin Roliiniin
Belirlenmesi” basligi altinda hazirlanmistir. Cinsel saldirt magduru olgularin muayenesi ve
muayenenin kapsamina iligkin olarak gerek Tiirk Ceza Kanunu’'nda gerekse Ceza
Muhakemesi Kanunu’nda bir takim hiikiimler yer almaktadir.

Yiiksek lisans tezimizin amaci; cinsel su¢ magdurlart ile karsilagan adli tip uzmanlarinin
ve/veya acil servis doktorlarmin ve hemsirelerinin, cinsel saldirt olgularinin muayenesi
konusunda 6zel egitim almis hemsireye olan gereksinimini sorgulamak ve bu 6zel hemsirenin
gorev alanlari ile yetki ve sorumluluklarini belirlemektir.

Cinsel su¢ magdurlari, gerek adli tip doktorlarinin gerekse acil servis doktor ve hemsirelerinin
sik karsilastigi ve miidahalede sik sorunlar yasadigi adli olgulardir. Bu dogrultuda ilgili
literatiir taranarak acik uc¢lu ve ¢oktan se¢meli sorulardan olusan bir anket hazirlanmis ve 30
adli tip doktoru, 26 acil servis doktoru ve 34 acil servis hemsiresi ile bu anket galigmasi
gerceklestirilmistir. Yapilan anket ¢aligmasi derinlemesine ve etraflica degerlendirilmis olup
anket caligmamiz istatistiksel bir uygulama ile islenmis, tablo ve grafiklerle ortaya ¢ikan
yiizdeler anlamlandirilmistir. Anketimizin istatistiksel yorumunda katilimeilar; ¢aligsma yillari,
yaslari, branglar1 ve calisma yerlerine gore gruplandirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin %47,8’1 (n=43) saghik kurulusuna bagvuran cinsel saldiri
magduru bireyin, muayene asamasinda, oncelikle adli tip uzmani ve hemsire tarafindan
karsilanmasi gerektigini belirtmistir. Yine katilimcilarin %62,2°si saglik kurulusuna bagvuran
bireye, muayene olmadan once yapilacak muayene islemleri ile sonrasinda izlenecek olan
tibbi ve hukuki siirecle ilgili temel bilgilerin adli tip uzmani ve hemsire tarafindan verilmesi
gerektigini belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin  %17,6’s1  (n=6) cinsel saldir
olgularinda onemli olabilecek delilleri bildiklerini, %20,6’s1 bu bireylerden delil olabilecek
ornekler aldiklarini belirtmistir. Ozel egitimli hemsirenin bulunmas: halinde delil kaybimin
onlenecegi (n=23,%32,9) ve muayenenin daha kisa siirede ve etkin yapilacagi (n=24,%34,3)
saptanmuistir.

Sonug olarak; saglik merkezine bagvuran tiim bireylerin (magdur ve/veya sanik) karsilastig

ilk saglik personeli hemsiredir ve hemsirelere verilecek olan klinik adli tip egitimi sonrasinda
bu hemsirelerin uygulama alaninda yer almasi ile gerek cinsel su¢ magdurunun gerekse adli
tip doktorlarmin ve saglik personelinin (6zellikle acil servis doktor ve hemsirelerinin)
yasadig1 sorunlar (tekrar eden muayeneler, magdurun muayene olmadaki isteksizligi, delil ve

zaman kayb1) coziilebilecek ve boylelikle adli siire¢ daha hizli ve etkin isleyecektir.
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8) ABSTRACT

IDENTIFICATION OF THE ROLE OF NURSE FOR EXAMINATION
OF SEXUAL ASSAULT PHENOMENA

This master’s degree study is prepared under the title of “Identification of the Role of Nurse
for Examination of Sexual Assault Phenomena”. Related to the examination of sexual assault
victims and the scope of the examination, there are some provisions which are included in
both Turkish Criminal Law and Code of Criminal Procedure.

The puspose of master’s thesis is to question the need of forensic science specialists and/or
emergency department doctors and nurses who come across with sexual assault victims to the
nurse who has special training related to the examination of sexual assasult phenomena and to
determine the authority and responsibilities and working field belonging to this special nurse.

The sexual assault victims are the forensic phenomena which forensic science doctors,
emergency department doctors and nurses often come across with and have difficulty in
handling with. Accordingly, a questionnaire which includes open ended and multiple choice
questions is prepared after scanning the related literature and this questionnaire is performed
with 30 forensic science doctors, 26 emergency department doctors and 34 emergency
department nurses. The questionnaire is evaluated comprehensively; it is performed with a
statistical application, the tables and graphics give the meaning of resulting percentages. For
the statistical interpretation of the questionnaire, the participants are divided into groups in
terms of their working years, ages, specialties and locations.

In the study, %47,8 of the participants (n=43) state that the sexual assault victims should be
welcomed with forensic science specialist and nurse at the beginning for the examination
process. Again, the %62,2 of the participants state that before the examination, the basic
information related to examination process and the medical and legal processes afterwards
should be given to the person who applies to the healthcare organization by the forensic
science specialist and nurses. %17,6 of the nurses (n=6) who participate in the study state that
they have the knowledge about the evidence to be significant for sexual assault phenomena,
%20,6 of them say that they take samples to be considered evidence from the victims. It is
confirmed that the existence of a specially trained nurse can prevent the loss of proof (n=23,
%32,9) and the examination can be performed in shorter time and more efficiently (n=24,
%34,3).

As a consequence; the first medical personnel who meets every individual applying to the
healthcare organization is the nurse; and after the clinic forensic science training to be
provided with the nurses, the troubles (recurring examinations, the unwillingness of the victim
for examination, loss of time and proof) which forensic science doctors and healthcare
personnel (especially the emergency department doctors and nurses) face with will be solved
by the participation of these special nurses in the application field, accordingly the forensic
process will proceed faster and more efficiently.
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Sayin katilimci,

Bu calisma “Cinsel Saldiri Olgularinin Muayenesinde Cinsel Saldiri Muayene Hemsiresine Duyulan
Gereksinimin Belirlenmesi “ amaciyla planlanmistir.

Bu calismaya gonllu katiiminizla cinsel saldiri olgularinin muayenesinden sorumlu ekibin hemsireye
olan gereksinimi belirlenmeye ¢alisilacak, elde edilen bilgiler hemsireligin mesleki ve egitimsel
gelisimine katki saglayacaktir.

Formda yer alan kisisel bilgileriniz bizde sakli kalacak olup, baska hi¢bir amagla kullaniimayacaktir.
SANE(Sexual Assault Nurse Examiner — Cinsel Saldiri Muayene Hemsiresi)

Adli Hemgireligin 6zel bir uzmanlik alani olup, cinsel saldirn magdurlarinin muayenesi ve delillerin
toplanmasi konusunda 6zel egitim almis hemsirelerdir.

(ncjrs.gov/OVD Bulletin April 2001)

Galismaya verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.

**Anketi cevaplandiramayanlar litfen kisaca nedenini belirtiniz.

CINSEL SALDIRI OLGULARININ MUAYENESINDE CINSEL SALDIRI MUAYENE HEMSIRESINE DUYULAN
GEREKSINIMIN BELIRLENMESI ANKET FORMU
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Yasiniz: Cinsiyetiniz: [ ] Kadin [ ] Erkek
Calisma Yilimz: ...
Cahstigimiz Yer:

1 Universite
(] Saghk Bakanhg:
(] Adli Tip Kurumu

L] Diger .........
Bransiniz; Unvanimiz: I:I Hemsire
I Acil Tip Doktoru
1 Adli Tip Doktoru |:| Doktor

1. Calistiginiz yerde cinsel saldirl1 muayene biriminiz/ekibiniz var m?
[ ] Evet (bulundugu ili yaziniz) [ ] Hayir (3.soruya geginiz)
2. Ekibiniz kimlerden olugmaktadir yaziniz.

3. Cinsel saldirtya ugrayan bireyi saglik kurulusunda, muayene asamasinda ilk 6nce kimin
karsilamasi sizce uygundur? ( birden fazla sik isaretlenebilir.)

0 Adli Tip Uzmant
[J Psikiyatrist

[l Psikolg

[1  Hemsire — SANE
[ Diger

4. Cinsel saldirtya ugrayan bireyler hekimle goriismeye alinmadan énce, yapilacak muayene

islemleri ve sonraki tibbi ve hukuki siirecle ilgili olarak temel bilgileri kimden almalidir?

(1 Adli Tip Uzmani

[J  Psikiyatrist

[J  Psikolog

[J  Sosyal Hizmet Uzmani
[0 Hemsire-SANE

00 Diger.....
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Cinsel saldir1 muayeneleri esnasinda, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV
hakkinda bireye bilgi veriyor musunuz?

[ 1 Evet [ | Hayr

Cinsel saldir1 sonucu olusabilecek gebelik ve diizenli saghk kontrolleri hakkinda
bireye bilgi veriyor musunuz?

[ 1 Evet 1] Hayir

Cinsel saldir1 olgularinin muayenesinde bireyden alinmasi gereken érneklerin neler

oldugunu biliyor musunuz?

Evet |:| Biraz Hayir (9.soruya

geciniz)

Sizce muayene sirasinda cinsel saldirt magduru bireyden alinmasi gereken oérnekler
nelerdir? Yaziniz. .

9. Cinsel saldir1 olgularinin muayenesinde, _bireylerden delil olabilecek érnekler aliyor
musunuz?

I:l Her zaman [ ] Bazen I:l Hicbir zaman (12.soruya
geciniz)

10. Bu muayenelerde bireylerden hangi érnekleri aliyorsunuz?

11. Bu muayeneler esnasinda aldigimiz 6rnekleri hangi kuruma/kurumlara

gonderiyorsunuz?

12. Asagida belirtilen islemlerin hangisi/hangileri “deliller zincirine” girer?(birden

fazla sik isaretlenebilir).

[0 Delillerin korunmast
Delillerin toplanmast
Ozelliklerine uygun olarak paketlenmesi
Delillerin ilgili birime gonderilmesi
Delillerin analiz edilmesi
0 Delillerin saklanmasi

Ooo0o0ono

13. Calistiginiz birimde cinsel saldiri muayene hemsiresinin bulunmasinin avantajlari

neler olabilir?(magdur ve calistiginiz birim acisindan) Yaziniz.
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