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ONSOz

Dederli Meslektaslarimiz,

Adli tip hekimlik pratigindeki en travmatik ve karmasik olgu tiirlerinden biri olan cinsel siddete
maruz birakilmis olgular icin 6zel bir dederlendirme yontemine gereksinim duymaktayiz. Ciinki bu
olgularin yasadiklan travmatik siirecin fiziksel ve ruhsal basta olmak Uzere her tiirllii sonuglariyla basa
cikabilmeleri icin bilimsel kriterlere uygun, kapsamli ve cinsiyete duyarli saglik hizmetine gereksinim
duyduklarini biliyoruz. Ancak (ilkemiz de dahil olmak (zere birgok codrafyada, cinsel siddete maruz
birakilanlarin gereksinim duyduklar saglik hizmetiyle, almis olduklarn saglik hizmeti arasinda derin bir

ugurum bulunmaktadir.

Adli Tip Uzmanlar Dernedi Toplumsal Cinsiyet Esitli§i Calisma Grubu olarak bizler; kadina ve
LGBTI bireylere yonelik her tiri siddetin temelinde yer alan toplumsal cinsiyet esitsizliginin ortadan
kaldinimasina yonelik calismalar yapmaktayiz. Bu amagla oncelikle; alanimiz galisanlarinin toplumsal
cinsiyet esitligi konusundaki farkindaligini artirmaya yonelik calismalar tretmek, ayni zamanda toplumdaki
tim bireyleri ilgilendiren, sessiz salgin olarak nitelendirilen bu sadlik sorunu kadina yonelik siddet
konusunda adli tip alaninda yapilabilecek calismalara ©onciliik etmek hedefimizdir. Bu dogrultuda;
alanimizda calisan tiim bilim insanlarina cinsel siddet olgularinin muayenesinde iyi bir rehber olacagini
disiindtigiimiiz ve herkesin ulasimina acik olan bu rehberin ( Guidelines for medico-legal care for victims of

sexual violence-2003) Turkge cevirisini yaparak tlim meslektaglarimizla paylasmak istedik.

Ozellikle adli tip uzmanhdina hazirlanan arastirma gérevlisi meslektaslarimiz icin yol gésterici

olacagini diistindiigiimiiz bu rehberin, alanimiza ve kadin saghdina katki saglamasi umuduyla... Mayis 2021

Adli Tip Uzmanlari Dernegi

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Calisma Grubu



1. Giris
1.1 Cinsel siddet: kiresel bir problem
1.2 Neden bu kilavuza ihtiya¢ duyulmaktadir?
1.3 Kilavuzun amaglari
1.4 Kilavuzun kullanimi
1.5 Kilavuzun gbzden gegirilmesi
2. Cinsel siddet: Prevalans, dinamikleri ve sonuglari
2.1 Cinsel siddetin tanimi
2.2 Cinsel siddet tirleri
2.3 Prevalans
2.4 Cinsel siddetin dinamikleri
2.4.1. Tecaviiz mitleri (inanislarr)
2.4.2 Risk faktorleri
2.5. Saglik sonuglari
2.5.1 Fiziksel sonuglar
2.5.2 Psikolojik sonuclar
3. Cinsel siddete maruz birakilanlar igin hizmet sunumu
3.1. Genel konular
3.1.1. Oncelikler
3.1.2. Ortam
3.1.3 Zamanlama
3.1.4 Hizmet saglayicilar

3.1.5 Etik konular



3.1.6 Yerel politikalar ve yasalar
3.1.7 Arastirmacilar ile iligkiler
3.1.8 Diger hizmetlerle etkilesim
3.2 Tesisler
3.2.1 Konum
3.2.2 Ekipman
3.3 Cinsel siddete maruz birakilanlar igin bir hizmet olusturulmasi
3.3.1. Ik degerlendirmeler
3.3.2 Degerlendirme ve izleme
4. Cinsel siddetten kurtulan yetiskinlerin degerlendirilmesi ve muayenesi
4.1. Genel Bakis
4.2 1k degerlendirme
4.2.1. Onceliklerin belirlenmesi
4.2.2 Saglik calisanlari nasil davranmalidir
4.2.3 Aydinlatilmis Onam alinmasi
4.3 Oykii alma
4.3.1 Genel tibbi 6ykii/anamnez
4.3.2 Jinekolojik oyku
4.3.3 Saldirinin éykisu
4.4 Fizik muayene
4.4.1 Genel ilkeler
4.4.2 “Tepeden topuda” fizik muayene

4.4.3 Genito-anal muayene



4.5 Yaralanmalari siniflandiriima ve kaydetme
4.5.1 Yaralanmalarin tanimlanmasi
4.5.2 Yaralarin siniflandiriimasi
4.5.3 Penetrasyona bagli genito-anal yaralanmalar
4.5.4 Yaralanma paternleri ve yorumlanmasi
4.6 Tanisal testler, 6rnek toplama ve adli tibbi sorunlari
5 Adli tip ornekleri
5.1 Adli érneklerin amaci
5.2 Adli 6rnek toplama teknikleri
6 Tedavi ve Takip Siireci
6.1 Fiziksel yaralanmalar
6.2 Gebeligin dnlenmesi ve ydnetimi
6.2.1 Acil kontrasepsiyon
6.2.2 Gebelik testi ve yonetimi
6.3 Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
6.3.1 CYBE testleri
6.3.2 CYBE'ler igin profilaktik tedavi
6.4 HIV / AIDS
6.4.1 HIV testi
6.4.2 Bulas sonrasi profilaksi
6.5 Hepatit B
6.6 Hasta bilgilendirilmesi

6.7 Takip sureci



6.7.1 Tibbi gézden gecirme
6.7.2 Danismanlik ve sosyal destek
6.7.3 Yonlendirmeler /sevkler
7 Cocuk cinsel istismari

7.1 Cocuk cinsel istismarinin tanimi

7.2 Cocuk cinsel istismarinin dinamikleri
7.2.1 Magduriyet igin risk faktorleri
7.2.2 Ifsa/aciklama dinamikleri
7.3 Cocuk cinsel istismarinin fiziksel ve davranigsal gostergeleri
7.3.1 Cinsellestirilmis davraniglar
7.3.2 Genito anal bulgular

7.4 Saglik sonuglari

7.5 Cocuklarin degerlendirilmesi ve muayenesi
7.5.1 Genel hususlar
7.5.2 Aydinlatiimis onam ve gizlilik konulari
7.5.3 Cocukla goriisme
7.5.4 Oykii alma
7.5.5 Fizik muayene

7.6 Tibbi ve adli drneklerin toplanmasi

7.7 Tedavi
7.7.1 Cocuklar ve CYBE'ler
7.7.2 HIV ve temas sonrasi profilaksi

7.7.3 Gebelik testi ve yonetimi



7.8 Takip slireci
7.8.1 Tanisal sonuclar
7.8.2 Istismarin bildirilmesi
7.8.3 Takip streci - tedavi
7.8.4 Danismanlik ve sosyal destek
8 Belgeleme ve raporlama
8.1 Belgeleme
8.1.1 Nasll ve ne belgelenmelidir?
8.1.2 Kayitlarin saklanmasi ve kayitlara erigsim
8.1.3 Epidemiyolojik arastirmalar
8.2 Fotograflama

8.3 Yazili kanit saglama ve mahkemeye katiim

Kaynaklar

Kaynakca

Ek 1. Ornek cinsel siddet muayene kaydi
Ek 2. Tibbi sorunlar ve cinsel siddet

Ek 3. Saglik calisaninin egitimi ve 6gretimi



1. GIRIS
1.1 Cinsel siddet: Kiiresel bir problem

Cinsel siddete her yerde, her zaman rastlamak muidmkidndur; her kiltlirde, her sosyal
seviyede, diinya Ustiindeki her (lkede olabilir. Ulkelerden ya da bélgelerden calismalar
gosteriyor ki dlinyanin bazi bélgelerinde en az bes kadindan biri hayatlarinin herhangi bir
déneminde yakin partnerleri tarafindan tecaviize ugruyor ya da tecaviiz girisimiyle karsi
karsiya kaliyor. Ayrica her (¢ kadindan biri ilk cinsel deneyiminin zorla oldugunu ifade
ediyor (1). Cinsel siddetin maddurlar en fazla kadinlar olmasina ragmen, erkekler ve her
iki cinsten cocuklar da cinsel siddete maruz kaliyor. Cinsel siddet sadece cografi acidan

degil yas ve cinsiyet acisindan da kiiresel bir problem olarak kabul edilmektedir.

Cinsel siddet; ev de dahil olmak Uzere, is yeri, okul, sosyal ortam gibi ¢ok cesitli yerlerde
meydana gelebilir. Bircok durumda cocukluk caginda ya da addlesan dénemde baslar.
Kamerun, Karayipler, Peru, Yeni Zelanda, Gliney Afrika, Tanzanya gibi gesitli Ulkelerde
yapilan toplum temelli calismalarda, yiksek oranda cinsel iliskiye (sexual initiation)
zorlama oldugu gosterilmistir. Bu calismalara gore, addlesan kadinlarda %9 ile %37
arasinda, adolesan erkeklerde %7 ile %30 arasinda, aile Uyeleri, 6gretmen, erkek

arkadas ya da yabancilar tarafindan cinsel iliskiye zorlama oldugu gosterilmistir (2-8).

Cinsel siddetin halk saghgi tizerine olumsuz etkileri cok belirgindir. Cok sayida potansiyel
dreme ve cinsel saglik sorunlarina yol acabilir - istenmeyen gebelikler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE), insan immiin yetmezlik virlist (HIV)/ edinilmis immun
yetmezlik sendromu (AIDS), evlatlik vermenin benimsenmesi icin artan risk ve riskli
cinsel davraniglar (erken ve sayica fazla cinsel iligki, yash ya da sayica fazla partnere
maruz kalma). Cinsel siddetin ruh saghdina etkileri ise ciddi ve uzun sireli olabilir.
Cocukluk caginda cinsel siddete ugrayanlarda depresyon, madde bagimliligi, travma
sonrasl stres bozuklugu (TSSB) ve intihar gibi durumlar yasama ihtimali cinsel siddete
ugramayan akranlarina gore daha yiksektir. Diinya genelinde cocukluk cinsel istismari
TSSB'nin en blylk nedenlerindendir ve olgularin tahminen kadinlarda % 33'Una ve

erkeklerde % 21'ini olusturur (9).



1.2 Neden bu kilavuza ihtiya¢c duyulmaktadir?

Cinsel siddete ugramis olanlar olayl aciklamasalar bile, siklikla tibbi yardima ihtiyag
duyarlar. Saglk durumu ve kadinlarin saglik hizmeti kullanimi ile yakin partner siddetine
maruz kalma arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar; siddete ugramig kadinlarin,
siddete ugramayan kadinlara gore daha fazla saglik hizmetine ihtiyag duydugunu
gostermistir (10,11). Ugradigi cinsel siddeti 6rnegin polise rapor eden saldiridan kurtulan
kadinlar, 6zellikle de saldirgan bir yabanciysa, genelde saglik hizmetilerinden faydalanir,
muayene ve tedavi olurlar. Sonuglarindan bagimsiz olarak, cinsel saldiri magduruyla

karsilasan sadlik personelinin, bu durumu tanimasi ve sorumluluk almasi gok 6nemlidir.

Cinsel siddete maruz birakilanlar yasadiklari deneyimin fiziksel ve ruhsal sonuglariyla
basa cikabilmek igin kapsamli ve cinsiyete duyarli saglik hizmetine ihtiyag duyarlar,
aldiklari saglik hizmeti bu son derece {ziicli ve travmatik olaylar karsisinda iyilesmelerine
yardim etmelidir. Saglik hizmet servisleri sunlara ihtiyag duyar; gebelik testi, gebelik
Onleyici hizmetler (acil kontrasepsiyon), kiretaj (yasal olan yerlerde), cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar icin tanisal testler ve/veya profilaksi, yaralanmalarin tedavisi,
psikosoyal danismanlik hizmetleri. Saglk sektori acil saglk hizmeti verilmesine ek
olarak, bu kisileri daha sonra sosyal yardim, Ucretsiz avukatlk hizmeti gibi ihtiyac

duyabilecegi diger kurumlara da yonlendirebilmelidir.

Saglk calsanlart ayni zamanda saldirnnin  kosullarini  dogrulayacak, saldirganin
kimliklendirmesini yapabilecek ve olayin saglik sonuclarini belirlemeye yarayacak
delillerin toplanmasini ve belgelenmesini saglamall ve olayin saglik sonugclarini
hesaplayabilecek donanimda olmaldir (12). Bu deliller cinsel siddet olaylarinin

yargllanma sirecinde hayati 6neme sahiptir.

Bununla birlikte cogu (ilkede, cinsel siddete maruz birakilanlarin ihtiyag duyduklari saglik
hizmetiyle, saglanan saglik hizmeti arasinda derin bir ugurum vardir (13-16). Ornegin
cogu llkede, cinsel siddet magdurlari bu konuda egitimli bir adli tip uzmani ya da saglk
calisani tarafindan muayene edilmemektedir. Bazi durumlarda, hayatta kalanlar asgari

saglik standartlarina bile uymayan ortamlarda birden fazla kez muayene olabilmektedir.



Dahasl, simdiye kadar cinsel siddete maruz birakilanlarin tibbi yonetimini saglamak (izere

saglik calisanlari icin hazirlanmis kilavuz ya da prtokoller yaygin olarak kullanilamamistir.

Tedavi kilavuzlar ya da protokollerinin birgok degerli islevi vardir. Cinsel siddete maruz
birakilanlarin  yonetiminde bu kilavuzlar tedavinin kalitesini arttirarak ulusal saghk
sistemlerine yardimci olabilir ve hayatta kalanlara destek saglar, ikincisi; bu standart
prtokoller adli delillerin toplanmasinda rehberlik eder ve Uglnclu olarak da yeterli
diizeyde bakim verebilmek icin kapasitelerini artirmak isteyen saglik calisanlarina yararli

bir egitim araci olabilirler.

1997 yiinda, Kadin Hastaliklari ve Dogum Federasyonu-15. Uluslararasi Diinya Kadin
Hastaliklari ve Dogdum ve Insan Haklar Izlemi Kongresi'nde Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) bir cagn vyapildi;; bu cadrida cinsel siddet maddurlarini degerlendirecek
medikolgeal servisler igin protokoller gelistiriimesi talep edildi. Bu cagriya yanit olarak,
Haziran 2001’de, DSO cinsel siddet vakalarinda cinsiyete duyarll ve kapsamli saglik
hizmetlerini giliclendirme konusunda yapilmasi gereken normatif katkilar belirlemek icin
DSO Bodlge Ofisi Temsilcilerini ve bdlgeler arasi uzmanlari dahil etti§i bir danisma
toplantisi diizenledi. Toplanti komitesi DSO’niin iki yénlii bir yaklasim benimsemesini
tavsiye etti; hem politika rehberligi (Politika Rehberi basliginda ve cinsel siddete maruz
birakilanlarin degerlendirilmesi gereken saglk merkezleri icin dokiiman seklinde) ve hem
de cinsel siddete maruz birakilan bireylerin tibbi yénetimine iliskin bir dizi kilavuz (su

anda okumakta oldugunuz 2003 basimi kilavuz) saglamak.

Bu kilavuz Avustralya-Victoria Adli Tip Enstltlisi’nden Dr. David Wells, Cin-Hong Kong
Universitesinden Dr. Wendy Taylor ve Kanada- Toronto Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nden Dr. Tanya Smith’in isbirligiyle gelistirilmistir. Daha sonra kilavuzun taslak
versiyonu tiim diinya bdlgelerini temsil eden uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve bu
uzmanlar kilavuzun igeriginin gelistirimesiyle ilgili cok dederli geri bildirimler

saglamislardir. Buna ek olarak, kilavuz DSO tarafindan kapsamlica gézden gegirilmistir.



1.3 Kilavuzun Amaclari

Bu kilavuzun amaci; cinsel siddete maruz birakilan tiim bireyler (kadin, erkek, cocuk) igin

profosyonel saglik hizmeti gelistirmektir. Bunu da su sekilde saglayacaktir:

e Cinsel siddete maruz birakilanlarin yonetimini saglayacak gerekli bilgi ve beceriye
sahip saglik calisanlarini yetistirerek,

e Cinsel siddete maruz birakilanlara saglik ve adli tip hizmetlerinin her ikisinin de
saglanmasi icin standart protokoller yaparak,

e Cinsel siddete maruz birakilanlar igin saglik ve adli tip hizmetleri verecek birimlerin

kurulmasi konusunda kilavuzluk yaparak.

Bu kilavuz, her seviyeden saglik calisani icin kullanilabilir bir kaynak belge olmasi
amaciyla hazirlanmistir. Kilavuzun cinsel siddet sorunuyla ilgili farkindahdi ve olgularin
tespit oranini arttinlmasi Gmit edilmektedir. Sonugcta, artan bilgi ve farkindalik, 6nleyici

calismalar igin blylk énem tagimaktadir.

Bu kilavuz kadin ve cocuklarin degerlendiriimesine odaklanmistir. Mevcut kanitlar,
cocukluk déneminde erkek ve kadin maddurlar arasinda karsilastirilabilir cinsel siddet
oranlarini verse de yetiskinlikte kadinlarin cinsel siddete maruz kalma olasiligi
erkeklerden cok daha yiksektir. Bu bulgu, erkek cinsel siddet magdurlarinin 6zel saghk
ihtiyaclari hakkinda bilginin ¢ok sinirli oldugu gercegi de goz éniine alindiginda, kilavuzun
odak noktasini belirlemistir. Bununla birlikte bu kilavuz her iki cinsiyetten bireyler icin
gecerli olan saglik bakim konularina odaklanmakta ve erkek olgulara 6zgl cesitli

endiseleri de vurgulamaktadir.
1.4 Kilavuzun Kullanimi

Bu kilavuz genis bir yelpazade saglik profesyonellerini ilgilendirmektedir; cinsel siddete
maruz birakilan kisilerle karsilacak tim saglik calisani ya da degerlendirmeyi yapacak
saglik calisanina egitim verenler gibi. Bu katogoriye saglik hizmeti veren kuruluslarin
yOneticileri, adli tip uzmanlari, adli tip egitimi almis doktorlar ve hemsireler, saglk
memurlari, kolluk kuvvetleri, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, acil tip hizmeti

veren doktorlar ve hemsireler, pratisyen hekimler ve psikiyatristler girmektedir. Saghk
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calisanlari bu kilavuzu giin iginde verdikleri hizmetlerde ve/veya cinsel siddet magdurlari
icin saglik hizmetlerinin gelisimine rehberlik etmek amaciyla kullanabilirler. Kilavuz ayni
zamanda saglik kuruluglarinda, cinsel siddete maruz birakilanlarn degerlendirecek olan
multidisiplineer takimin Uyesi saglik calisanlari ve diger Uyelerine yonelik hizmet igi
egitimler igin de kullanilabilir.

Ikinci asama olarak, bu kilavuz Saglik Bakanliklari icindeki saglik hizmet planlamasi ve
mesleki egitimden sorumlu siyasetgiler, tip ve halk saghg alanlarinda Universite
mifredati gelistirme sorumlulugu olan kisiler icin de 6nemlidir. Siyasetgiler, sadece cinsel
siddete maruz birakilanlara yonelik hizmetlerin farkh yonlerinin saglanmasindan dedil,
ayni zamanda bunun koordineli olmasindan ve finanse edilmesinden de sorumlu bir
konumdadir ve bu kuruluslarda ilgili egitim programlarina dncelik verilmelidir. Bu kilavuz
ayni zamanda ulusal, bélgesel ve yerel yonetimler icin, cinsel siddete maruz birakilanlara
yonelik uygun bakim sistemlerinin planlamasinda kullanilabilir ve hizmet sunumu egitimi

icin mifredat hazirlanmasinda yol goésterici olabilir.

Bu kilavuz, kapsaml sadlik hizmeti veriimesinde ya da cinsel siddete maruz
birakilanlardan adli delillerin toplanmasinda ciddi sinirliliklari olan yerlerde calisan saglik
personeli icin dzel bir 6nemle gelistirilmistir. Kilavuz kullanilacadi yerdeki bolgesel ya da
ulusal kosullara gore adapte edilmeli, kaynaklarin kullanilabilirligi, ulusal politikalar ve

prosedirler hesaba katilmahdir.

Kilavuzda sunulan bilgiler su sekilde diizenlenmistir; Cinsel siddetin dogasi ve dinamikleri
ile ilgili gtincel calismalara genel bir bakisi (Bélim 2), cinsel siddete maruz birakilanlara
uygun saglik tesislerinin kurulmasini da igeren hizmet sunumuyla ilgili genel bilgiler
(Bolim 3), cinsel siddete maruz birakilanlarin tibbi muayenesi ile ilgili, yaralarin
siniflandiriimasi ve kayit altina alinmasi da dahil tiim konularda, detayl bilgi (Bdlim 4),
adli delillerin toplanmasi (Bolim 5), tedavi segenekleri ve sonrasindaki izlem hizmetleri
(Bolim 6) agiklanmistir. Cocuklara yonelik cinsel siddet 6zel bir durum olarak ayrica ele
alinmistir (Bolim 7). Kilavuzun ana boélimi, yazih rapor ve mahkeme tanikhgini da

iceren, belgeleme ve raporlama ile ilgili bir bolim ile son bulmaktadir (Bélim 8).
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Saglik kurulusu ile hasta arasindaki konsiiltasyonlarin ayrintilarini kayit etmek igin 6rnek
bir form kilavuza eklenmistir (Ek 1). Bu kilavuzu kullananlara, 6rnek formu bu haliyle
kullanmalari ya da kendi bulunduklari sartlara ya da spesifik ihtiyaclara goére adapte
etmeleri Onerilir. Ek 2 cinsel siddete maruz birakilanlarin bakimi ile ilgili olan tibbi bilgileri
saglar. Son olarak Ek 3 bu 6zel alandaki becerilerini gelistirmek isteyen saglik personeli

icin uygun egitim olanaklarinin ayrintilarini verir.

Kilavuz hazirlanirken bu alana karakterize gesitli terimler dikkate alinmigtir. Tutarli olmasi

amaciyla, asagidaki terimler tim kilavuz boyunca kullaniimistir:

e Cinsel siddete maruz birakilan/hayatta kalan/magdur: Cinsel siddete ugradini
bildiren kisi (kadin, erkek, cocuk). Cevirenin Notu: Orijinal kilavuzda yer alan
victims of sexual violence’ tarimi ‘cinsel Ssiddete maruz birakilanlar’ olarak
gevirilmistir. ‘Magdur’ ya da ‘kurban’ terimlerini kullanmaktan Ozellikle kaginsak da
zaman zaman 'cinsel siddet magduru’ terimi metin icinde gegecektir.

e Hasta: Bir saglk calisanindan hizmet alan ya da saglk calisani tarafindan
bakilan kisi.

e Saglk calisani: Saglik hizmeti saglayan profesyoneller, drnedin doktorlar,
hemsireler, saglik hizmeti sunumu alaninda 06zel egitimi olan diger
profesyoneller.

e Cocuk: 18 vyasin altindaki bireyler (cocuk tamimi Ulkeler ya da eyaletler
arasinda degisebilmektedir).

e Cinsel siddet (cinsel istismar (abuse) ile es anlamlidir): Cok genis araliktaki
eylemleri kapsayan bir terimdir -tecaviiz/zorla seks, cinsel taciz, takintili cinsel
davraniglari vb - (tanimi ayrica Bolim 2.1 cinsel siddetin tanimi’'nda mevcuttur)

e Yakin partner (intimate partner): Koca, erkek arkadas ya da sevgili ya da eski

koca, eski erkek arkadas ya da eski sevgili.

Yukarida tanimlanan nedenlerle, bu kilavuz saglk hizmetlerinin birincil yararlanicisi
yetiskin kadinlar baz alinarak hazirlanmistir. Bununla birlikte gocuklar ya da erigkin
erkekleri ilgilendiren spesifik sorunlar, miimkiin oldugunca tanimlanmaya calisiimistir.

Ornegdin metnin geneli cocuklara ve eriskinlere beraber uygulanabilse de ¢ocuklara 6zgii
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boéliimleri de vardir (Bolim 7-gocudun cinsel istismari) ve Ek 2 (Tibbi sorunlar ve cinsel
siddet) gibi. Benzer sekilde, yetiskin erkeklere 6zgl sorunlar kilavuz boyunca cesitli

yerlerde vurgulanmistir, genellikle de kutulu metin 6deleri olarak sunulmustur.
1.5. Kilavuzun goézden gecirilmesi

Kapsamli gbézden gecirmelere ve farkli bdlgesel gergekleri yansitmak icin gdsterilen
gayretlere ragmen, fark ettik ki dogasi geregi bir kilavuz olusturmak her zaman daha ¢ok
gelistiriimeye aciktir. Kullanicilar, kilavuzun olmazsa olmaz kurallari olmadigini, 6zel
hizmet yapilari, yasal cerceveler ve kaynaklara uygun olarak adapte edilmesi gerektigini

akilda bulundurmalidir.

Bu kilavuzun yazim asamasi da dahil, zaman iginde klavuzda bir dizi degisiklik yapmamiz
gerekecegine, oOzellikle tedavi igin gereken malzemelerde degisiklikler olacagina
inaniyoruz. Bu nedenle bu kilavuzu kullanacak olanlari, kilavuzda yer alan bilgilerin
gecerliligini kontrol etmeleri, 6zellikle de vyerel durum ve mevcut ulusal tedavi

protokollerine uygunlugunu kontrol etmeleri konsunda uyariyoruz.*

*Cevirenin notu: Ceviri yapilirken bu paragraf temelinde gerekli yerlerde gincel

bilgiler ¢evirenin notu seklinde vurgulanmistir.

Kilavuz hakkinda geri bildirimlere hos geldiniz. Ornek olarak; bu kilavuz size cinsel
siddete maruz birakilanlara bakim vermek icin ihtiyaciniz olan bilgilerin hepsini sagladi
mi? Eger yanitiniz hayirsa eksikler neler? Kilavuzun okunmasi ve pratige gecirilmesi kolay
mi? Sizin gelistirilebilecegini disindliginiz kisimlar var mi? Litfen bize yorumlarinizi
gonderin ki biz de mimkiin oldugunca sonraki kullanicilarin isine yarayacak sekilde

klavuzu degistirebilelim. Bize asagidaki adresten ulasabilirsiniz:

Injuries and Violence Prevention Department, World Health Organization
20 avenue Appia, CH 1211 Geneva 27- Switzerland

E-mail: vip@who.ch

Fax: 44 22 791 4332

Bu klavzu asadidaki linkten indirebilirsiniz:

http://www.who.int/violence injury prevention/
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Ozet

m Cinsel siddet birgok sekilde olabilir, sadece riza disi iliski ile sinirli degildir, genis bir
cinsel davranis yelpazesini kapsar; cinsel amagl eylem elde etme denemeleri, cinsel
taciz, cinsel baski/tehdit, cinsel ticaret igin insan kagakciligi ve kadin siinneti (kadin
genital organ harabiyeti-mutilasyon) gibi. Ancak, bu rehber daha c¢ok cinsel saldiri

(tecaviiz) ve cocuk cinsel istismari Gzerinedir.

m Cinsel siddet magdurlarinin bliyiik cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Faillerin cogu

ise erkektir.

m Cinsel saldiri olgularinin gogunda, fail, magdurun tanidig biridir, hatta simdiki esi ya da

eski esi ya da akrabasi gibi yakin bir tanidiktir.
m Cinsel saldiri gui¢ ve kontrolden motivasyon alan saldirgan/agresif bir davranistir.

m Cinsel siddetin saglik ve iyilik hali tizerine hem fiziksel hem de psikolojik etkileri vardir;
bu etkiler kisa ve/veya uzun dénemde olabilir. Cinsel siddetin saglik sonuglari — ve cinsel
siddete verilen tepkiler - bireyden bireye ve istismarin dogasina gore (siklik, siddet, fail)

belirgin bir sekilde degismektedir.

2. CINSEL SIDDET: PREVALANSI, DINAMIKLERI VE SONUGLARI

2.1 Cinsel siddetin tanimi

n A\Y 144 \\

“Tecaviz”, “cinsel saldin”, “cinsel istismar” ve “cinsel siddet” terimleri genellikle es
anlaml olarak kabul edilmekte ve birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ancak bu terimler
yerine ve durumuna gére birbirinden cok farkli anlam (ve imalara) sahip olabilirler. Daha
O6nemlisi, cinsel siddetin yasal tanimlari, tibbi ve sosyal tanimlamalardan farkl olabilir,
daha otesi, Ulkeden lilkeye, hatta (ke icinde bile degisiklik gbsterebilir. Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin, dzellikle onam ve evlilik yasi igin gegerli oldugu Ulzere, kendi

yargl alanlarindaki cinsel siddetin yasal tanimlarindan haberdar olmalari dnemlidir.

Cinsel siddet; “maddurla iliskisi ne olursa olsun, ev ve is dahil herhangi bir ortamda,

herhangi bir kisi tarafindan yapilan herhangi bir cinsel eylem, cinsel bir eylemde

14



bulunma girisimi, istenmeyen cinsel yorumlar veya hareketler veya zorlama, zarar verme
veya fiziksel glic kullanma tehdidi ile kadinlarin cinselligininin ticaretini yapmak olarak
tanimlanir (1). Bu tanima gdre ¢ok genis bir davranis yelpazesi, silahla tecavizden isten
cikariima tehdidi altinda cinsel baskiya kadar (6rnegin gercede aykiri bir anlasmayla)

cinsel siddet eylemi olarak siniflandirilir.

Cinsel aktivite konusunda gercege aykiri anlasma cesitli yollarla elde edilebilir; 6rnegin,
fiziksel siddet tehdidi, yarar/kazanclarin veriimemesi tehditleri (is yerinde terfi veya iyi bir
derece gibi), psikolojik baski veya santaj yoluyla. Bu tir durumlarda anlasma, 6zglirce
verilen riza anlamina gelmez. Bu sartlar altindaki anlagma 6zgir irade ile verilen riza ile
es degildir. Aynisi riza veremeyecek durumdaki kisileri —eylemin 6nemini anlayamayan
ya da rizasini veya reddini gosteremeyen Kkisileri (6rnegin alkol ya da madde etkisi ile
kisitlanmis olanlar ya da zeka engelliligi olanlar) - iceren cinsel siddet eylemleri icin de

gegerlidir; bu eylemler riza-disi olarak tanimlanmaktadir (17).
2.2 Cinsel siddet tiirleri

Cinsel siddet bircok formda ve dedisik sartlar altinda gelisebilir. Bir kisi, birbaskasi ya da
birden fazla kisi tarafindan (“gang-rap€e”) cinsel siddete maruz kalabilir; olay planli ya da
strpriz bir saldiri seklinde gelisebilir. Cinsel siddet siklikla magdurun evinde (ya da failin
evinde) gerceklesmesine ragmen, baska bircok yerde olabilir; isyeri, okul, hapishane,
arabalar, sokaklar ya da aclk alanlar (parklar, ciftlikler) gibi. Cinsel saldirinin faili
randevulasilan Kisi, bir is arkadasi, bir arkadas, aile tyesi, yakin partner ya da eski yakin
partner ya da tamamen yabanci biri olabilir, ancak bunun aksine failler genellikle
maddurun tanidigi bir kisidir. Kaliplasmis bir fail érnegi yoktur; cinsel olarak saldirgan
erkekler her tlrlii gegmise sahip olabilirler; zengin ve fakir, akademik ya da egitimsiz,
dindar ya da degil. Failler saygi duyulan ve glvenilen, otorite sahibi kisiler de olabilir
(doktor, 6gretmen, turist rehberi, din insani, polis memuru) ve sirf bu nedenle bu kisilere
cinsel saldir agisindan daha az siphe duyulabilir. Cinsel saldin savas ve silahli gatisma
durumlarinda artar. Ozellikle, tecaviiz ve cinsel iskence diismani demoralize etmek icin
bir silah olarak kullanilir; kadinlar diisman askerlerle “gecici evlilige” zorlanirlar.

Hapsedilen kadinlar, hapishane gardiyanlari ve polis memurlar tarafindan cinsel siddete
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maruz kalabilirler (18). Asagidakilerle sinirli olmamakla beraber cinsel siddetin diger
tarleri (19);

— cinsel kolelik;

— cinsel taciz (is terfisi ya da okulda yiiksek not karsiliginda cinsel iliski istekleri
dahil);

— zorla fuhus amacli kacakgilk;

— zorla pornografiye maruz birakilmak;

— zorla hamilelik;

— zorla kisirlastirma (sterilizasyon);

— zorla disuk yaptirma;

— zorla evlilik;

— kadin slinneti (kadin genital organ harabiyeti-mutilasyon-)
— bakirelik testleri

Kimi failler cinsel saldiryr kolaylastirmak icin uyusturucu ilaglara basvurur (20).
Uyusturucu etkisi altindaki bir kadin daha kolay kontrol edilir, fiziksel glice pek de gerek
kalmayabilir, clinkli uyusturucular kadini sakinlestirir ve kisitlar, hatta bazi durumlarda
biling kaybi olusturur. Bu acidan, son yillarda artmig sézde “bulusma tecaviizi” ilaclari
kullanimi cok dikkat toplamistir. Madde etkisi ile kolaylastiriimis cinsel siddetin bu ve
diger yonleri KUTU 1’de daha detayh aktariimistir.

Cinsel siddet bircok sekilde olurken, bu kilavuz cinsel siddet magdurlarina ve cocuk
cinsel istismari maddurlarina yaklasim ve bakim (zerine yogunlasmistir. Bu kilavuzun
amacina uygun olarak, tecaviiz; “penis ya da diger viicut parcalari ya da bir nesne
kullanilarak, fiziksel veya baska sekilde zorlamayla - az bile olsa - vulva veya anlse
penetrasyon” olarak tanimlanmaktadir (1). Bu tanim, tecaviziin yerel yasal tanimi dar
ise (6rnegin, bir penis ile vajinal penetrasyonla sinirliysa) tecaviiz olarak kabul

edilmeyebilecek zorla cinsel eylemi igerir.
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2.3 Prevalansi / Sikhgi

Cinsel siddet diinya capindaki milyonlarca insan, 6zellikle de kadinlar igin bir gergektir.
Arastirmalar gosteriyor ki magdurlarin blyik cogunlugu kadin, faillerin gogunlugu erkek
ve maddurlarin tanididi biridir (19,21-23). Elbette bu erkeklere ve erkek cocuklara

yonelik cinsel siddetin de yaygin oldugu gergegini ortadan kaldirmaz.

Madde kullanimi ve cinsel siddet

Alkol uzun zamandir riza disi cinsel eylemi kolaylastirmak igin kullanilan, halen en popiler “*madde”
tercihidir. Ancak son yillarda cinsel siddet olgularinda eylemi kolaylastirmak icin “bulusma
tecaviizi/date rape’ ilaglan kullaniminda bir artistan s6z edilmektedir. En sik kullanilan ilaglar
flunitrazepam (Rohypnol) ve dider benzodiazepinler, gamma-hydroxybutyrate (GHB), ketamin,
kokain, metamfetamine ve marijuanadir (20). Maddurlar ila¢ aldiklarinin ve cinsel siddete maruz
kaldiklarinin farkinda olmayabilirler.

Alkol ya da madde kullaniminda, genellikle erkekler ve kadinlar arasinda bir cifte standart mevcuttur.
Eger bir kadin alkol ya da madde kullanirsa genellikle magduriyeti icin suclanir. Ote yandan, failin
davranisi ise affedilir ya da gerekgeli bulunur ciinkli kendisi “etki altindadir” ve bu sebeple
davranislarini kontrol etmesi beklenemez. Sadlik calisanlari madde etkisi ile kolaylastiriimis bir cinsel
siddeti isaret eden bulgular agisindan dikkatli olmalidir. E§er hasta asagidaki semptomlarnin herhangi
biriyle gelirse, madde ya da alkol kullanimindan stiphelenilmelidir:

- biling bozuklugu, hafiza kaybi, dezoryantasyon ya da konfiizyon;

- konusma ya da koordinasyon bozuklugu;

- aciklanamayan travma bulgular, 6zellikle genital bolgede;

- bildirilen alkol kullanim miktari ile uyusmayan toksikasyon belirtileri;
- aciklanamayan giysi kaybi ya da degisikligi;

- “vicut dig bir deneyim” yasamasi hakkinda konugma.

Eder madde etkisi ya da alkolden siipheleniliyorsa, asagidakiler konusunda dikkatli olmak énemlidir:

- biling durumundaki herhangi bir degdisiklik acil servistekiler gibi hemen tam bir resusitasyon
sadlayicisina erisim gerektirebilir,

- ornekler ne kadar erken alinirsa (6rnedin kan, idrar) materyal tespit etme basarisi o kadar
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Kadinlara karsi cinsel siddetin tim Ulkelerde ve toplumun tim seviyelerinde yaygin
oldugu kabul gorse de cinsel siddetin diinyadaki prevalansi ile ilgili glivenilir istatistikler
kisithdir.  Yakin partnerler tarafindan cinsel istismarin nifusa dayali calismalari
gbdstermektedir ki kadinlarin %6 ila %46’si yasamlari boyunca yakin partnerleri ya da
eski yakin partnerleri tarafindan seks yapmaya zorlaniyor ya da zorla seks yasiyorlar (1).
Tecaviiz ve ev ici siddet, dogurgan yastaki kadinlarin kaybettigi saglklh yasam yillarinin
tahmini % 5-16'sini olusturmaktadir (24).

Cinsel saldinnin bildirilmesi ise belirgin derecede azdir. Bu ylizden yayinlanan istatistikler
problemin gergek boyutunu gdstermekte yetersiz kalmakta ve ayni zamanda calismalari
karsilastirma acisindan da zorluklar gikarmaktadir. Cinsel siddetin rapor edilmemesinin
nedenleri karmasik ve gok yonlidir; ama tipik olarak cezalandirima ve asagilanma
korkusu, arastiranlara, polise ve saglik calisanlarina giiven eksikliginden kaynaklidir.
Cinsel siddete maruz kalan erkekler kadinlardan da az bildirim yapmaktadir (25) ve bu
nedenle erkeklere karsi cinsel siddetin kapsami hakkindaki bilgiler 6zellikle kisithdir.
Erkeklere karsi cinsel siddet ve bunun sonuglari daha ilerde detayll bir sekilde
tartisiimistir (bkz. 2.5 Saglik sonuclari).

Ayrica gocuk cinsel istismari hakkinda gercekci insidans oranlari, hatta prevalans
tahminleri elde etmek de cok zordur, bunun nedeni yine buyilik oranda eksik bildirimden
kaynakhdir. Cocuk istismarinin, istismarin gerceklestigi zamanda bildirimi nadirdir, hatta
cogu olguda higbir zaman bildirilmemektedir. Elimizdeki prevalans bilgilerinin ¢ogu,
eriskinlere gecmisleri hakkinda sorular sorularak elde edilmistir (27). Dahasi, ¢cogu (lke
guvenilir bir cocuk cinsel istismari bildirim sistemine sahip degildir. Bu durum, gocuk
cinsel istismari tanimlarinin Glkeler arasinda farkhlik gdstermesi ve karsilagtirmalari
zorlastirmasiyla daha da karmagik hale gelmektedir. Dinyanin gesitli bélgelerinde yapilan
calismalardan elde edilen verilere gore kiz gocuklarin %7 ila %36 si, erkek cocuklarin
%3 ila %29'u cocuk cinsel istismarina maruz kalmistir. Calismalarin cogu kiz gocuklarina
cinsel istismarin erkek gocuklarina gére 1.5-3 kat daha yaygin oldugunu bildirmektedir.

Bildirilen gocuk cinsel istismari vakalarinin sadece % 10-15'i erkek gocuklarini
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ilgilendirmektedir ve bu bulgu, erkek cocuklarda cinsel siddetin bildirimi ile sikligi

arasindaki tutarsizigin altini gizmektedir (28).

Kadin ve cocuklarin fuhus amacgh kacakciligi en hizli biiyliyen uluslararasi sug haline

gelmektedir. Resmi tahminlere gdre, dlinya capinda her yil 1 ila 2 milyon kadin ve ¢ocuk,

zorla galistirma, ev iginde galistirma veya cinsel sémuri igin kagiriliyor (29). Genel olarak,

disik ekonomik statlideki kadinlar cinsel koélelik, insan ticareti igin kacakgilik ve cinsel

istismara daha fazla maruz kaliyorlar (29).

2.4 Cinsel siddetin dinamikleri

Cinsel saldirgan davranisin arkasindaki itici gligler ve bunun nedenleri birkag arastirmaci

tarafindan analiz edilmis ve su sekilde 6zetlenmistir:

Cinsel siddet agresif/saldirgan bir eylemdir. Cogu cinsel siddet eyleminin altinda
yatan faktor sanildigi gibi hic de bir seks yapma istegi degil, giic ve kontroldiir. Bu
nadiren bir tutku sucudur. Daha ziyade kadini yildirmak, egemenlik kurmak,
asagilamak, terorize etmek ve kontrol etmek icin kullanilan siddetli, saldirgan ve
diismanca bir eylemdir. Fail tarafindan sergilenen diismanlik, saldirganlk ve/veya
sadizm, kurbanin benlik duygusunu tehdit etmeyi amaclamaktadir. Cinsel siddet

kisinin mahremiyet, gtlivenlik ve esenlik duygusunu ihlal eder (19,30).

Faillerle yapilan calismalar cinsel siddeti motive eden faktériin cinsel arzu
olmadigini dogrulamistir. Her tiir cinsel siddetin icinde cinsellik ve saldirganlik yer
alsa da aslinda cinsellik; sadece kadinlara ydnelik 6fke ve diismanlik gibi gesitli
cinsel olmayan duygulan ifade etmek icin kullanilan bir aragtir ve ayni zamanda
kadini kontrol etme, egemenlik kurma ve kadina karsi glcini kanitlama
ihtiyacidir. Faillerin hepsi cinsel siddet uygulamak igin ayni motivasyona sahip
degildir ve cinsel siddet iceren eylemlerde bulunma bigimleri de benzer degildir.
Cinsel siddetin nedeni veya eylemin niteligi ne olursa olsun 6fke, gl ve cinsellik

her zaman mevcut olan unsurlardir (31).

Birinin neden cinsel siddet davranisinda bulunmayi sectigini ve bunun nedenlerini

ortaya cikarmak karmasik bir konudur. Ancak bazi ortak noktalar mevcuttur.
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Groth'a gore cinsel siddet “acizlik hissini telafi etmeye, failin cinsel yeterliligini
kanitlamaya, kimligini ortaya koymaya, akranlari arasinda statiisini elinde
tutmaya, cinsel kaygilara karsi savunmaya, cinsel tatmin elde etmeye ve hayal

kirikhgini gidermeye hizmet eder” (31).

Saglik calisanlarinin ise cinsel siddetin dinamiklerini anlamasi; empatik, objektif ve
optimum saglk bakimi saglamasi igin 6nemlidir. Cinsel siddetin dinamikleri hakkinda
daha detayl okuma icin bknz “ WHO World report on violence and health (1)".

2.4.1 Tecaviiz mitleri (inamslari)

Cinsel siddetin gergekleri, cogu insanin inandidi seyden cok farklidir. Tecaviiz hakkindaki
popller olan yanhs inaniglar/mitler Tablo 1’de &zetlenmistir. Hem bir birey hem de
toplumun bir Gyesi olarak cinsel siddet hakkindaki bircok efsaneyi kabul etmek; dini,
sosyal ve kiiltirel olarak kabul edilmis, erkek ve kadin igin tayin edilen normal cinsel
davranislara dair gorislere karsi meydan okumaktan daha kolaydir. Cogu toplumda ve
kiltirde erkekler cinsel giriskenler olarak kabul edilir, kadinlar ise cinsel olarak pasiftir ve
cinsel aktivitede girisken degildir, cinsel iliskiye sadece evlilikte girmeli ve kocasina sadik
kalmalidir (32).

Baskin olan mitler/inanislar, tecaviiz ve tecaviiz magduruna verilen tepkileri etkiler. Bu
mitlere karsi gelinemediginde tecaviiz desteklenir, hakl cikarilir ve hatta tecaviize goz
yumulur. Mitler daha ¢ok magduru suglar tarzda olmaya meyillidir; faili davranisindan
dolayr sorumlu tutmasi gerekirken, magdur suclanir ve saldiridan dolay! sorumlu tutulur,
Ozellikle de magdurun faili tanidigi vakalarda. En basiti cogu cinsel siddet magduruna
inanilmaz. Bu sartlar cinsel siddet magdurlarinin yardim almasini ve bu deneyimi

atlatmasini gok daha zor hale getirmektedir.

Tecaviize ugrayan insanlarla calisan herkes mitler ve gercekler arasindaki farki
bilmelidir. Tecaviiz hakkindaki kisisel inanislar, tutumlar incelenmeli ve bu tutumlara
meydan okunmalidir. Saglik calisanlari, tarafsizhigin onemini anlamalidir. Tecaviiz
iddialarinin dogrulugu veya failin masumiyeti veya suclulugu hakkinda karar vermek
saglik calisaninin gorevi degildir, buna karar vermek sorusturmacilarin ya da

mahkemenin gorevidir.
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2.4.2 Risk faktorleri

Birinin sekse zorlanmasi veya bagka bir kisiyle seks yapmaya zorlanmasi riskini artiran
bircok faktor vardir. Bu faktdrlerden bazilari, dahil olan bireylerin tutumlari, inancglari ve
davranislariyla ilgiliyken digerleri ise sosyal sartlanmaya, akran, aile ve topluluk
cevresine derinden baglidir. Bu tiir faktorler sadece tecaviiziin gegeklesme olasiligini

degil, ayni zamanda tecaviize verilen tepkiyi de etkiler (1, 18).

Herhangi bir kisi tecaviiz magduru olabilir, ancak daha savunmasiz olabilecek ve bu
nedenle bireyler arasi siddetin ve 6zellikle cinsel siddetin magdurlan olarak "daha fazla

temsil eden/simgeleyen" gdriinen bazi birey veya birey gruplari vardir. Bunlar:
— yalniz kadinlar;
— hane halkinin yalniz kadin reisleri;
— ¢ocuklar ve geng erigkinler;
— bakim evindeki / koruyucu ailedeki cocuklar;
— fiziksel ya da zihinsel engelli kadinlar ve erkekler;
— cezaevinde ya da g6zaltinda olan kisiler;
— madde kullanimi ya da alkol problemi olan kisiler;
— tecaviiz ya da cinsel istismar gecmisi olan kisiler;
— fuhus yapan kisiler;
— istismar iceren ve birbirine bagimli olunan iliskide bulunan Kkisiler;
— savas Ya da silahli gatisma maddurlari;

— evsizler ya da yoksullar.

21



Tablo 1 Tecaviiz ile ilgili sik karsilasilan mitler /inanislar

MITLER

Tecaviizlin birincil
motivasyonu sekstir.

Sadece belli tip kadinlar
tecaviize ugrar.

Kadinlar sahte tecaviiz
beyanlarinda bulunur.

Tecaviiz faili yabancilardir.

Tecaviiz dikkate deder
miktarda fiziksel gli¢ ve bir
silah kullanimi igerir.

Tecaviiz ciddi, gbzle gorilir
yaralanmalara neden olur.

Kadinlar sekse “hayir”
dediginde, aslinda “evet” i
kastediyorlar.

Seks iscileri tecaviize
ugramaz.

GERCEKLER

Tecaviiziin ana motive edici faktorleri, giig, 6fke, hakimiyet kurmak ve
kontrol etmektir.

Her kadin tecaviiz magduru olabilir. Ancak birgok insan yliksek ahlakli
kadinlarin (“iyi kizlar”) tecaviize ugramayacadina, ahlaksiz kadinlarin
("kotl kizlar”) tecaviize ugradidina inanir.

Bildirilen cinsel siddet olaylarinin sadece gok kiiglik bir yiizdesinin
sahte beyan oldugu diistinilmektedir.

Tecaviizlerin biylik cogunlugu taninan bir saldirgan tarafindan
gergeklestirilir.

Tecaviizlerin gogu biiyiik bir fiziksel gl kullanimi icermez. Hayatta
kalanlarin ¢cogu ciddi yaralanma ya da 6ldirilmekten korktuklarnni ve
bu yiizden ¢ok az direng gosterdiklerini belirtirler. Bu da gok az fiziksel
gicle ya da silah kullanimi ile magdurlarin baski altina alinabildigini
aciklamaktadir.*

*Cevirenin notu: Yapilan calismalarda, saldir aninda saldirlya maruz
kalanlarin % 37.6- % 52'sinde 6énemli derecede hareketsizlik
bildirilmistir. Tonik immobilite/tonik hareketsizlik (TI) hayvanlarda
direnisin miimkiin olmadigi ve diger kaynaklarin bulunmadidi yirtic
saldirya bir savunma tepkisi olarak kabul edilmektedir. Insanlarda TI
hakkinda ¢ok daha az sey bilinmekle birlikte, yapilan az sayida calisma
Ozellikle cinsel saldiridan kurtulanlara odaklanmistir. Calismalar saldin
aninda 6nemli sayida maddurun saldirgana higbir sekilde
direnemedigini bildirmistir. Insanlarda Ti su sekilde tanimlanmistir:
yogun korku iceren durumlara yanit olarak istemsiz, gegici bir motor
inhibisyon durumu. Ayrica kas hiper veya hipotoniklidi, titreme,
seslendirememe, analjezi ve dis uyaranlara goéreceli yanitsizlik ile
katatoni benzeri bir durum olarak tanimlanmistir. Cinsel saldir bir
kisinin maruz kalabilecegi en adir travmatik deneyimlerden biridir ve
arastirmalar cinsel saldindan kurtulanlarda Ti puanlarinin &nemli
Olclide daha yiiksek oldugunu gostermistir. Daha detayl bilgi icin
alttaki makale ve iliskili makalelere bknz.

Moller A, S6ndergaard HP, Helstrém Lotti. Tonic immobility during
sexual assault-a common reaction predicting post-traumatic stress
disorder and severe depression. Acta obstetricia et gynecologica
Scandinavica, 2017, 96.8: 932-938.
https.//doi.org/10.1111/a0gs.13174

Tecaviizlerin cogu ciddi anlamda bir fiziksel giig kullanimi
icermediginden fiziksel yaralanma da olmayabilir. Bir insanin fiziksel
yaralarinin olmamasi tecaviize ugramadigi anlamina gelmez. Yaklagik
olarak magdurlarin sadece 1/3l fiziksel yaralanmaya sahiptir.

“Hayir” demek hayir demektir; kadinlarin bu konudaki dileklerine her
zaman saygili olunmaldir.

Her kadin ve erkek, seks isciliginden bagimsiz olarak, tecaviize
ugrayabilir. Calismalar géstermistir ki erkek ve kadin seks isgilerinin
onemli bir kismi, misterileri, polis ya da partnerleri tarafindan
tecaviize ugramistir.
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Bir erkek karisina tecaviiz
edemez.

Tecaviiz hemen polise
bildirilir.

Her tUrll zorla seks ya da zorla cinsel eylem, kadinin faili ile evli olup
olmadidina bakilmaksizin tecaviiz anlamina gelir. Ne yazik ki kadinlar
kocalan tarafindan tecaviize ugrayabilirler, ancak birgok yarg alaninda
evlilik igi tecaviiziin muafiyeti vardir ve yargi bunu tecaviiz olarak

gérmez.

Tecaviizlerin biylk cogunlugu polise bildirilmez. Bildirilenlerin de
blylk kismi olaydan 24 saat sonra bildirilir. Magdurlar bildirimi erteler
ya da hig bildirmez glinkii bu konuda higbirseyin yapiimayacadini
distndrler ya da fail magdura ve ailesine karsi tehditlerde bulunmus
olabilir, magdurlar ailesinin ya da toplumun verecedi tepkiden
korkarlar ya da utanirlar; bazi magdurlar basitge bunun 6zel bir durum
oldugunu zanneder ya da nereye bildirecegini bilemez.

Tipik bir magdur olmadidi gibi, failler de hayatin her kesiminden olabilir. Tablo 2

cinsel siddet failleri icin belirlenmis risk faktdrlerini listelemektedir.

Tablo 2 Bir erkegin tecaviiz sucu isleme riskini arttiran faktorler

Bireysel Faktorler

Alkol ve madde
kullanimi

Zorlu sekstiel fanteziler;
cinsel siddet ile uyumlu
tavirlar

Impulsif ve antisosyal

egilimler

Bireysel olmayan seks
tercihi

Kadinlara karsi
dismanlhk

Iliskisel Faktorler

Cinsel agidan saldirgan
veya suc isleyen
akranlarla iligkiler

Fiziksel siddet ve
kaynak azlidi ile
karakterize aile cevresi

Gugcll bir ataerkil iligki
ya da aile ortami

Duygusal yénden
destek olmayan bir aile
ortami

Aile onurunun
maddurun givenligi ve
sagliindan daha 6nemli
kabul edilmesi

Cocuklukta istismar dykusu

Cocukken ev igi siddete tanik olmak

Referans: Kaynak 1

Toplumsal Faktoérler

Yoksullugun, erkek
kimligi krizine aracilik
etmesi

Is olanaklarinin yoklugu

Polis ve yargi tarafindan
kurumsal destek yoklugu

Toplumda cinsel siddete
genel bir tolerans olmasi

Cinsel siddet faillerine
karsi toplumda zayif
yaptirimlar olmasi

Sosyal Faktorler

Cinsel siddeti destekleyen
sosyal normlar

Erkeklerin Ustlnligu ve
cinsel haklari oldugunu
destekleyen sosyal normlar

Cinsel siddetle iligkili
yasalar ve politikalarin
zayIf olmasi

Cinsiyet esitligi ile iligkili
yasalar ve politikalarin
zayif olmasi

Yiiksek sug orani ve diger
siddet tirlerinin fazlaligi
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2.5 Saglik sonugclari

Cinsel siddetin saglikla ilgili sonuclari cok sayida ve cesitlidir, hem kisa hem de uzun
doénemde fiziksel ve psikolojik etkiler icerir. Belki de en belirgini, cinsel istismarin, bir
kisinin tiim yasam siirecini etkileyen ve kokten degistiren yikici uzun vadeli psikolojik
etkilere sahip olmasidir.

2.5.1 Fiziksel sonuclari

Cinsel saldiriya ugrayan kisiler, genital ve genital bdlge disi bir dizi fiziksel yaralanma,
hatta bazi uc vakalarda dliimle karsilasabilir. Oliim, ya siddetin kendisinden ya da
intikam eylemlerinden (6rnedin, “namus” cinayetleri veya sucu ihbar etmenin bir

cezasli olarak) ya da intihardan kaynaklanabilir.
Buna ek olarak, tecaviiz maddurlar sunlar agisindan artmis risk altindadir:
— istenmeyen gebelik;
— glivenli olmayan dusuk;
— cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), HIV/AIDS dahil;
— cinsel disfonksiyon;
— infertilite;
— pelvik agn ve pelvik inflamatuar hastalik (PIH);
— idrar yolu enfeksiyonlari

Kadinlardaki genital hasarlar daha cok posterior fourchette, labia minor, hymen

ve/veya fossa navicularis de gozlenmektedir. En sik karsilagilan genital yaralanmalar:
— yirtiklar (laserasyon);
— ekimoz (guruk);
— abrazyonlar;
— kizariklik ve sislik.
Tipik olarak genital bolge disi yaralanmalar ise sunlardir:
— curlik ve kontlizyonlar;
— laserasyonlar;

— ayak, el biledi ve boyunda bag izleri;
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— sekilli/paternli yaralanmalar (6rng; el izi, parmak izi, kemer izi, isirik izi);
— anal ya da rektal travma.

Cinsel siddet ile iliskili diger fiziksel yaralanma tirleri hakkinda daha detayli bilgi

bélim 4.5 de verilmistir (yaralarin kaydi ve siniflamasi).
2.5.2 Psikolojik sonucglar

Tipik bir magdur olmadigi gibi cinsel siddet deneyimine de tipik bir tepki yoktur;
psikolojik etkiler kisiden kisiye dnemli dlglide degisir. Bununla birlikte, genel olarak,
asadidaki saglik sorunlari ile tekrar tekrar basvuran kisilerde 6zellikle cinsel siddetten
suphelenilmelidir (19,22,33):

— Tecaviiz Travmasl Sendromu (asadi bkz.);
— Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (asagi bkz.);
— Depresyon;
— Sosyal fobiler (6zellikle evlilik ya da bulusma tecavtizlerinde);
— Anksiyete;
— Artmis madde kullanimi ya da kéttye kullanimi;
— Ozkiyim/intihar davraniglari.
Uzun dénemde magdurlar sunlardan sikayetci olabilir:
— kronik basagrisi;
— yorgunluk;
— uyku bozukluklar (6rnegin kabuslar, flashbackler);
— tekrarlayan bulanti;
— yeme bozukluklari;
— menstriiel agri;
— cinsel zorluklar.

GCocuk cinsel istismarindan kurtulan yetigkinlerde, semptomlar genellikle gocuklarda

bulunanlarin bir uzantisidir ve sunlari igerebilir:
— Depresyon;

— Anksiyete;
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— Travma Sonras! Stres Bozuklugu;

— Kognitif bozukluklar;

— Duygusal sikintilarin disa vurumu;

— Kisiler arasi iliskilerde zorluklar, cinsel problemler dahil.
Tecaviiz Travmasi Sendromu / Rape Trauma Syndrome

Cinsel siddet maddurlarinin ¢odu Tecaviiz Travmasi Sendromu (Rape Trauma
Syndrome, RTS) yasar (34). Bu, “... cinsel siddet yasamis bir kisinin ... strese tepki
Orintist” olarak tanimlanmaktadir (35). RTS somatik, bilissel, psikolojik ve/veya
davranigsal semptomlarla kendini gosterebilir ve genellikle iki asamadan olusur: akut

faz ve uzun donem faz.

Akut faz. Akut faz bir kansiklik, dezorganizasyon evresidir. Tecaviizden hemen sonra
baglar ve yaklagik 2-3 hafta devam eder. Akut faz boyunca, kisi gugli duygusal
tepkiler yasar ve fiziksel semptomlar gdsterebilir (bkz. 2.5.1 Fiziksel sonuglar).

Duygusal tepkiler ya ifade edilir ya da kontrol altinda tutulur, érnegin:
— aglama ve higkirarak aglama;
— glliimseme ve kahkaha;
— sakin ve ¢ok kontrollii olma;
— duz bir duygulanim.

Duygular 6fke, korku ya da anksiyete olarak disa vurulabilir. Bazi bireyler sok ve
uyusma hissi gbsterebilir; bazilan da duygularini maskeleyebilir ve hersey normalmis

gibi davranabilir.

Akut reaksiyonun kokeni; fiziksel yaralanma, sakat/kétlirim kalma (mutilasyon) ve
olim korkusuna dayanir. Magdur kendini tekrar glivende hissettiginde ise sunlari

yasayabilir:
— duygulanim degisiklikleri;
— asagilanma hissi;
— kiguk disme, rezil olma;
— utang;

— sucluluk;
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— mahcubiyet;

— kendini suglama;

— savunmasizlik;

— umutsuzluk;

— Ofke;

— intikam;

— bir bagka saldir korkusu.

Uzun donem faz. Sonraki asama yeniden yapillanma asamasidir ve genellikle
olaydan 2-3 hafta sonra baglar. Bu sirada kisi yasam tarzini yeniden diizenlemeye
bagslar; bu yeniden yapilanmaya uyumlu olabilir ya da uyumsuz olabilir. Bu asamadaki

reaksiyonlar, asagidakilere bagli olarak kisiden kisiye énemli 6lciide degisir (34):
— olaydan kurtulan kisinin yasi;
— yasam durumu;
— tecaviizli cevreleyen sartlar, durumlar;
— spesifik kisilik 6zellikleri;
— destekleyen kisilerin tepkileri.

Saldindan kurtulanlar genellikle yeni bir eve tasinmak, telefon numaralarini
degistirmek veya listelenmemis bir telefon numarasi almak gibi yasam tarzi
degisiklikleri baslatirlar. Bazi kisiler bir seyahat dénemine girmeyi segebilir. Bazilari
iste, evde veya okulda islevsel zorluklar yasayabilir. Tecaviziin nerede
gergeklestigine bagh olarak kalabaliktan korkma veya yalniz kalma korkusu gibi
fobiler ortaya cikabilir. Cinsel islev bozukluklari veya cinsel yasam degisiklikleri cok

yaygindir.

Siklikla, kisi yakin partneriyle mevcut iligkisini sonlandirabilir (34). Saldir sonrasi

kadinlarin siklikla karsilastigi cinsel sorunlardan bazilari sunlardir:
— cinsel kaginma;
— seks sirasinda tecaviiz anina geri dénme;
— vajinismus;

— orgazmik disfonksiyon.
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Erkeklerde Tecaviiz Travmasi Sendromu, saldiri sonrasi tipik olarak erkekler
tarafindan dile getirilen bazi cinsel kaygilarla birlikte KUTU 2'de aciklanmistir.
Cinsiyete bakilmaksizin, yeni bir cinsel siddet magduriyeti, mevcut bir psikopatolojisi
olan veya ge¢miste cinsel siddet deneyimi olanlarin travmalarini siddetlendirebilir ve

iyilesmelerini zorlastirabilir (34).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cinsel siddet maddurlari siklikla Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri
gosterirler. TSSB, bir silah ve / veya asin fiziksel gigle tehdit edilen kisilerde,
yabancilar tarafindan tecaviize ugrayanlarda ve fiziksel yaralanmalara maruz kalinan
durumlarda daha yaygin goérilmektedir. TSSB'nin semptomlari kendini stres verici

olayin tekrar hatirlanmasi (/ntrusion) ya da kacinma olarak gdsterir (32, 36).
Stres verici olayin tekrar hatirlanmasi (/ntrusion) olay tekrar yasamaktir ve sunlari
igerir:

— flashbackler;

— kabuslar;

— zihinde kalan, tekrarlayan, olayi hatirlatan dlsinceler.
Kacinma semptomlari sunlari icerir:

— uyusma hissi;

— kendini ailesinden, arkadaslarindan ve akranlarindan izole etmek;

— olay! distinmek;

— dikkat dagitici seyler, oyalanmalar;

— artmis madde ve alkol kullanimi;

— yiuksek riskli davranislarda bulunmak;

— onlara saldiryr animsatan yerler, kisiler veya aktivitelerden kaginmak.

Diger sk karsilasilan TSSB semptomlari dissosiasyon, hipervigilans, iritabilite ve
duygusal patlamalardir. TSSB hakkinda daha detayli bilgi igin Diagnostic and

statistical manual of mental disorders Ve bakiniz, detaylar bibliografide verilmistir.
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Cevirenin notu: Kilavuz 2003 yiinda hazirlanirken bile yazarlar tarafindan strekli
gtincellenmesi, gelistirilmesi geregi vurgulanmistir. Bu nedenle hastalik tan
kriterferinde gtincelleme ihtiyaci dogmustur. 2015 yiinda yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarn Tarisal ve Istatistiksel El Kitabi- DSM-Ve gére TSSB tari kriterleri

sunlardir:

A. Asagidakilerden biriyle ya da daha fazlasiyla gercek veya gbz korkutucu bigimde

olimle, agir yaralanmayla karsilasma ya da cinsel saldiriya ugramis olma,

1. Dogrudan orseleyici olayr yasamis olma,

2. Baskalarinin yasadigi orseleyici olaylara tanik olma (dogrudan dogruya
gorme)

3. Bir yakinin ya da arkadasinin basina Orseleyici bir olay geldigini
ogrenme, aile bireylerinin ya da arkadaslarinin gercek liimd ya da 6/im
olasiligi kaba glicle ya da kaza sonucu olusmus olmalidir.

4. Orseleyici /travmatik olaylarin rahatsiz edici ayrintilariyla  yineleyici
bicimde ya da asiri bir dizeyde karsi karsiya kalma. (Orn: insan
kalintilarini toplayan ilk Kisiler, ¢ocuk sodrdsdndn ayrintisiyla yeniden

yeniden karsilasan polis memuriari).

Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik yayin ortamiari,

televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tar Olgiiti uygulanmaz.

B. Orseleyici olaydan sonra baslayan, Orseleyici olaylara iliskin, istenc disi gelen
asagidaki belirtilerden en az 17: (yeniden yasantilama)
1. Yineleyici, istemsiz ve isteng disi gelen ve sikinti yaratan travma anilari veya

altr yasindan blyik c¢ocuklarda travma temalarinin yer aldigi tekrariayic

oyuniar.

2. Iceridi ya da duygularimi Grseleyici olayla iliskili tekrarlayici ve sikinti veren

riiyalar, cocukla icerigi belirsiz korkutucu dlisler

3. Kisinin travmatik olaylari yeniden yasiyormus gibi hissettigi veya davrandigi
dissosiyatif tepkiler (gecmise doénliis, flashback). Cocuklarda oynanan

oyunlarda travmanin yeniden canlandiriimasi.

4. Travmatik olaylarr simgeleyen ya da cagristiran ic ya da dis uyaranlarla

Karsilasinca yogun veya uzun streli ruhsal sikinti yasama.
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5. Orseleyici olaylari simgeleyen ya da cadnistiran i ya da dis uyaranlara kars

fizyoloji ile ilgili belirgin tepkiler gosterme

C. Orseleyici olaydan sonra ortaya gikan, orseleyici olaylara iliskin uyaranlardan

sdrekli bir bicimde kaginma, belirtilerinden en az 17: (Kaginma)

1.

2.

Orseleyici olayla ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar, disiinceler ya

da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalar

Orseleyici olayla ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar, diistinceler ya
da duygularn uyandiran, simgeleyen, cagristiran dissal uyaraniardan (insanlar,
yerler, nesneler, konusmalar, etkinlikler, durumlar) kagcinma ya da bunlardan

uzak durma ¢abalars

D. Orseleyici olaydan sonra ortaya cikan ya da kotilesen, drseleyici olaya iliskin

bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler;, en az 2si:

1

Travmatik olaylarin énemli bir bolimdnd hatirlayamama (6zellikle unutkaniik
cozlilmesi- dissosiyatif amnezj, kafa travmasi, alkol madee kullanimina bagh

olmayan)

Kendisi, baskalari ve dinya ile ilgili olarak, tekrarliayici ve abartili olumsuz
inanisiar veya beklentiler (ben kotiyim, kimseye giivenilmez, dinya timdiyle

tehlikeli bir yer, bditdn sinir sistemim kalici olarak bozuldu).
Olaylar icin abartili ve tekrarlayici sekilde kendini veya baskalarini suglama

Yineleyici olumsuz duygusal durum (korku, dehset, ofke, sucluluk ya da utancg)

veya 7 yasindan Kuclk ¢ocuklarda sikga olumsuz duygular yasanmasi
Onemli aktivitelere duyulan ilgide ya da katilimda belirgin bir ilgi azalmasi

Baskalarindan kopma veya yabancilasma duygularn veya 7 yasindan Kigik
cocuklarda sosyal ice ¢ekilme

Stirekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama (0rn: mutlulugu, doyumu ya

da sevgi duygularini yasayamama)

E. Asagida verilen uyariima ve tepki gosterme bicimlerinde belirgin dedisiklikler; en

az 2’si: (Asmrr uyarilmislik)

1.

Saldirganiik, ofke patlamalar, kizginhk (bir kiskirtma olmadn, ya da ¢ok az
Kiskirtma varken)
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2. Sakinmaksizin davranma veya kendine zarar verici davranisiarda bulunma

W

Her an tetikte olma

R

Abartill irkilme tepkisi gosterme

Konsantrasyon sorunlari

o G

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu sdrdirmekte gliclik ya da

dingin olmayan bir uyku durumu)

F. Belirtiler (B .C;D;E tani Olciitleri) travmatik olaydan sonra baslamistir veya

Kotilesmistir ve 1 aydan daha uzun sdreyle gorilmektedir.

G. 7 yasindan Kiglk cocuklarda tani igin 1,2,5,6 Olciitleri karsilanmalidir. 3 ve 4

kategorisinin herhangi birinde yalnizca 1 belirtinin karsilanmasi yeterlidir.
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KUTU 2
Cinsel siddette maruz birakilan erkekler
Erkekler en ¢ok asagidaki sekillerde cinsel siddete maruz kalmaktadir (32):

— anal sex;

— failin zorla mastirbasyon yapmasi;

— oral seks;

— kurbanin zorla masttirbasyon yapmasi.

Erkeklere ydnelik cinsel siddet, buylk olciide erkeklerin cinsel siddeti polise bildirme
konusundaki isteksizligi nedeniyle, kadinlara oranla cok daha az rapor edilmektedir. Bu da
muhtemelen c¢odu erkegin cinsel siddet madgduru olarak yasadigi asin utanctan
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, erkeklere yonelik cinsel siddet eylemlerinin daha
yaygin olabilecegi belirli ortamlar vardir, 6rnegin, hapishanelerde ve silahli kuvvetlerde.

Genel olarak, erkekler cinsel siddete karsi kadinlarla ayni fiziksel ve psikolojik tepkilere
sahiptir:

— korku;

— depresyon;

— intihar dlslincesi;

— 0Ofke;

— cinsel ve 6zel iligkilerde sorunlar.

Erkekler de Tecaviiz Travmasi Sendromunu kadinlarda oldudu gibi yasarlar. Bununla
birlikte, erkeklerin 6zellikle asagidakiler hakkinda endiselenmesi muhtemeldir:

— erkeklikleri;
— cinsellikleri;

— dider insanlarin gorisleri (yani, baskalarinin escinsel olduklarini diistineceklerinden
korkma);

— tecaviizli 6nleyemedikleri gergegi.

Erkeklik ve cinsellikle ilgili bu endiseler, yalnizca escinsel erkekler tecaviize ugrar ve
heteroseksiiel erkekler asla baska bir heteroseksiiel erkede tecaviiz etmez yanilgisindan
kaynaklaniyor olabilir.
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3. CINSEL SIDDETE MARUZ BIRAKILANLAR ICIN HIZMET SUNUMU

OZET
m Hastanin sagligi ve refahi en énemli 6nceliktir.

= Ideal olan saglik ve adli hizmetlerinin ayni kisi tarafindan, ayni anda ve ayni yerde

saglanmasidir.

m Sadlik calsanlari, cinsel siddete maruz birakilana hizmet saglama konusunda 6zel
egitim almalidir ve ayni zamanda cinsel siddet alaninda uygulanabilir yerel

protokoller, kurallar ve yasalarin bilgisine sahip olmalidir.

= Saldindan kurtulani tedavi eden ve yardim eden veya sucgu arastiran diger bireyler
ve gruplarla yapicl ve profesyonel bir iliski icinde olmalidir. Diger hizmet sunanlar ile

iletisim, kapsamli bir bakim saglamaya yardimci olabilir.

m Sadlik calisanlari, bu hizmetleri saglarken, onyargi veya pesin hiikiimli olmamali ve

yuksek etik standartlari korumaldir.

m Kaynak kisitlamalari ideal bir tesiste hizmet sunumunun olasiligini engelleyebilir,
ancak mevcut tesislerin kalitesini artirmak onlarin glvenli, erisilebilir, temiz ve 6zel

olmasinin saglanmasi ile mimkiindiir.

3.1 Genel konular
3.1.1 Oncelikler

Cinsel siddete maruz birakilanlarin bakiminda her zaman en 6nemli 6ncelik hastanin
saghigr ve refahi olmalidir. Bu nedenle mediko-legal hizmetlerin saglanmasi, genel
saglik hizmetleri (yaralanmalarin tedavisi, gebeligin ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) degerlendiriimesi ve ydnetimi) icin ikincil dnem tasimaktadir.
Hastalarin temel saglik hizmeti ihtiyaglarini ele almadan adli muayene yapmak ihmal

olarak degerlendirilir.

Hastanin refahina yonelik endise, hastalarin kendilerini asagilanmis ve kiglik diismis
hissetmelerine neden olacak bir saldindan sonra itibarlarini koruyabilmelerini
saglamaya kadar uzanir. Buna ek olarak, tibbi ve adli hizmetler invaziv fiziksel
incelemelerin ve hastayla gegcmesi gereken goérlismelerin sayisini en aza indirmek

amaciyla sunulmalidir.
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3.1.2 Ortam

Cinsel saldirdan kurtulan tiim bireyler icin uygun ve kaliteli bakim saglanmalidir.
Konsliltasyonlar, ornedin bir hastane veya Kklinik gibi ihtiyac duyulabilecek tiim
hizmetlere ve olanaklara en uygun erisimin oldugu bir yerde yapilmalidir. Bireyler
hizmetlere gliniin 24 saati erisebilmelidir; 6rnegin mali kisitlamalar nedeniyle tesisleri
her zaman agik tutmak mimkiin degilse, normal calisma saatleri diginda bir ¢agri

lzerine erisim saglanabilir.

Ne olursa olsun bir ortamda (hastane-temelli veya toplum-temelli) ve konumda
(kentsel, banliyd veya kirsal alan) bakim; etik, sefkatli, objektif ve her seyden dnce
hasta-merkezli olmalidir. Emniyet, glivenlik ve gizlilik de hizmet sunumunun 6nemli

yonleridir.

Bazi iilkelerde, hizmetin saglik ve mediko-legal bilesenleri farkh insanlar
tarafindan farkh yerlerde ve farkli zamanlarda verilmektedir. Boylesi bir
siireg; verimsiz, gereksiz ve en onemlisi de saldiridan sag kalana yersiz bir
yiilk getirmektedir. Ideal olani, mediko-legal ve saglik hizmetlerinin es
zamanh sunulmasidir; yani aymi yerde, ayni zamanda ve tercihen ayni
saghk uygulayicisi tarafindan. Politikacillar ve saglik calisanlari hizmet

sunumunda bu modeli gelistirmek icin tesvik edilmelidir.

Adli tip muayenesi gerekip gerekmedigine bakilmaksizin, tiim saglik tesisleri cinsel
istismari taniyabilecek ve magdurlara hizmet sunabilecek (veya en azindan hastalari
uygun hizmetlere ve bakima sevk edecek) bir konumda olmalidir. Halihazirda mevcut
degilse, saglik tesislerinin maddurlarla ilgilenmek igin ézel politikalar ve prosediirler

gelistirmesi gerekir.
3.1.3 Zamanlama

Fizik muayenenin zamanlamasi buyulk Olglide hasta igin en iyisi neyse ona gore
belirlenir (6zellikle midahale gereken yaralanmalarda), ancak bir dizi nedenden
dolay!r fizik muayene hasta bagvurduktan sonra mimkin olan en kisa slrede

yapillmaktadir.
Hizmetlere erisimde gecikme sunlara neden olabilir:

— tedavi firsatlarinin kaybolmasi (6rnegin, acil kontrasepsiyon saglanmasi);
— fiziksel kanitlardaki degisiklikler (6rnegin, yaralarin iyilesmesi);

— adli materyalin kaybi (6rnegin, kan ve meni dahil saldirganla temas delilleri).
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Ancak bircok durumda maddurlar, saldindan sonra hatiri sayilir bir siire tedavi icin

gelmezler.
3.1.4 Hizmet saglayicilar

Uygun bilgi ve egitim verildigi takdirde, bir saglik tesisindeki herhangi bir saglik
calisani, cinsel siddete maruz birakilanlara birinci basamak saglik hizmeti
sunabilmelidir. Alandaki uzmanlik, daha fazla egitim, profesyonel destek ve yeterli
kaynaklar saglanarak gelisecektir. Ideal olarak, cinsel siddete maruz birakilanlar ile
temas halinde olan tiim saglik calisanlari (yani hemsireler, doktorlar, sosyal hizmet
uzmanlari, ruh saghgi uzmanlari) uygun egitimi almaldir; bu uygulamalar 6zellikle
cocuklara ve mahkemelere hizmet saglayan ve fizik muayene yapan hemsireler ve
doktorlar icin gegerlidir. Ilk egitime ek olarak, sadlik uygulayicilarina egitim ve
ogretimlerini ilerletme ve kalite kontrol ve akran dederlendirme siireglerine katilma
firsati da verilmelidir. Saglik calisanlari icin egitim Ek 3'te daha ayrintih olarak

anlatiimistir.

Bircok ortamda, sadlik calisaninin cinsiyeti kritik bir konu olabilir. Saglik tesislerinin
yonetim kurullari veya yoneticileri mimkiin oldugunca kadin hemsireler veya
doktorlar saglamalidir. Gerekirse kadin hekimleri ise alma cabalari 6ncelikli olarak

yapilmalidir.
3.1.5 Etik konular

Tip etigi kurallar, “iyilik yapmak” ve “zarar vermemek” ilkelerine dayanmaktadir.
Mesleki becerilerini etik bir sekilde kullanmalari ve toplum yasalarina uymalari tim
saglik calisanlarinin temel goérevidir. Etik davranis kurallarina bagllik, iktidar
konumundaki bir kisiden tacize ugramis olabilecek kisiler arasi siddet magdurlariyla

ilgilenirken 6zellikle dnemlidir.

Cinsel siddete maruz birakilana hizmet verirken, genel olarak asagidaki ilkeler temel
kabul edilir (13):

o Ozerklik. Hastalarin (veya 18 yasin altindaki hastalar igin cocuk adina hareket eden
kisilerin, yani ebeveynlerin veya vasilerin) kendi adlarina karar verme hakki. Hizmet

sunumunda atilan tim adimlar, hastanin aydinlatilmis onamina dayanmaktadir.
e Yararliik. Hastanin gikarina en iyi sekilde hareket etme gorevi ve ylkimlGligu.

e Zarar vermeme. Hastaya zarar vermekten kaginma goérevi ve ylkimluliga.
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e Adalet. Hakkini vererek yapmak.
Bu ilkeler saglanan hizmetler icinde pratik etkilere sahiptir, soyle ki:

— Hastanin ihtiyaglarina ve isteklerine farkindalik;
— Duyarlilik ve sefkat gosterilmesi;

— Nesnelligi korumak.
3.1.6 Yerel politikalar ve yasalar

Cogu llkede, yerel protokoller, kurallar ve yasalar cinsel siddete maruz birakilana
saglanan adli tibbi hizmetleri yonetir. Bunlar saglik calisani sertifikasyonunu, resmi
belgelerin kullanimini, iddialar gerekli mercilere bildirmekteki zorunlulugu, érneklerin
toplanmasi ve tasinmasi icin prosediirleri ve bir dizi terapdtik midahalelere erigimi
icerebilir (6rn. acil kontrasepsiyon). Yerel yonetmeliklere uyulmamasi gelecekteki
sorusturmalara veya mahkeme durusmalarina golge disirebilir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin, cinsel siddet alanini yoneten yerel protokoller, kurallar ve yasalar iyi

anlamalan zorunludur.
3.1.7 Arastirmacilar ile iliskiler

Saglik calisanlarinin gorevlerini yerine getirirken nesnel olmalari ve her tirlli dnyargi
veya taraf tutmakdan mimkin oldugunca uzak durmalari esastir. Duyarlilik ve

sefkatten 6diin vermeden objektif bir hizmet sunmak mimkindr.

Tarafsizhlga duyulan ihtiyac, ceza kovusturmasina goétirilen davalarda - yazilh bir
rapor veya mahkeme ifadesi seklinde - kanit saglarken o&zellikle 6nemlidir.
Arastirmacilar, bilingli ya da bilingsiz, saglik uygulayicilarina bir sorunu ¢ézebilecek bir
yorumu saglamak icin dnemli bir baski uygulayabilir. Bu kuvvetler dogrudan ve gligli
veya gizli ve sinsi olabilir. Ozellikle uygulayicinin sorusturma makamiyla resmi bir
iliskisi oldugu, arastirmaci ile uygulayici arasinda yakin kisisel bir iliskinin gelistigi veya
arastirmaci ve uygulayicinin bireysel rollerinin bulaniklastigi durumlarda kuvvetli
olmasi muhtemeldir. Uygulayici arastirmaciya yardim etmek icin bilingsiz veya yersiz

istek gelistirdigi zaman tarafsizlik tehlikeye disebilir.

Bazi durumlarda, yargisal sorgulama formlarinin yansimasi olabilecek (6rnegin,
kiyafetlerin uygunluguna iliskin yonlendirici sorular) magduru sorumlu tutma kdltri
ve kadinlara karsi genel bir 6nyargi, nesnellige zarar verebilir. Saglik calisanlari, cinsel
yonelimler veya uygulamalar (6rnegin homosekstellik, evlilik disi iliskiler) ile ilgili

konularda veya farkh kdiltlrel, irksal veya dini kdkenden gelen kisilere karsi asla
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onyargill davranmamalidir. Saglik calisanlari kisisel tutumlarini gbzen gegirerek
yargilayl olmayan bir tavir icinde olmaldir. Aksi takdirde magdur ve sonugta toplum

icin kot hizmet vermis olurlar.
3.1.8 Diger hizmetlerle etkilesim

Cinsel siddete maruz birakilana hizmet veren saglik tesislerinin, kolluk kuvvetleri,
sosyal hizmetler, tecaviiz kriz merkezleri, sivil toplum kuruluslarn (STK'lar) ve diger
kurumlarla yakin isbirligi icinde olmasi ©6nemlidir. Bu hastalarin tim karmasik
ihtiyaglarinin  karsilanmasinin yani sira hastalara hizmet sunumunda da sireklilik
saglar. Bu tiir gruplarin temsilcilerini iceren resmi veya gayri resmi bir irtibat agi,
hizmet sunumunun denetlenmesinde, capraz egitim firsatlarinin gelistiriimesinde ve
genel hizmet sunumundaki herhangi bir sorunun tanimlanmasinda énemli bir role

sahiptir.

Bu nedenle, cinsel siddete maruz birakilan kisilere kapsamli hizmetlerin saglanmasi,
saglik calisaninin bir dizi baska grup veya bireyle yapici ve profesyonel bir iligki
gelistirmesini  gerektirir. Sadlik calisanlarinin  birincil roli saglik hizmetlerinin
saglanmasi olsa da maddurlara koordineli bir hizmet yelpazesi sunmaktan sorumlu bir
ekibin ayrilmaz bir parcasi olduklarini kabul etmeleri gerekir. Disiplinlerarasi ekibin

diger Uyeleri sunlari icerebilir:

e Danismanlar. Bazi yerlerde, hastalara bilgi ve sosyal hizmet saglanmasina yardimci
olmak icin Ozel olarak egitilmis danismanlar mevcuttur. Bazi danismanlar kisa veya
uzun vadeli psikolojik destek saglayabilir (veya hastanin erismesine yardimci olabilir).
Egitimli danismanlarin yoklugunda, saglik calisani bu roli Gstlenmelidir. Danismanlik
hizmetleri sosyal hizmet uzmanlar, psikologlar, toplum temelli destek gruplarn ve dini

gruplar tarafindan da saglanabilir.

e Laboratuvariar. Tibbi ve adli bilimsel laboratuvarlar, hastalardan alinan drneklerin
analizinden sorumludur. Cogu ortamda, bu hizmetler ayn tesisler tarafindan saglanir.
Tibbi laboratuvar (genellikle bir hastaneye bagli olan), hastanin saglik ihtiyaglarini
degerlendirmek igin alinan drneklerin test edilmesinden sorumludur (6rn. CYBE testi).
Adli laboratuvarlar ise delil niteligindeki ©rnekleri inceleyecektir (6rnegin,

saldirgandan eser miktarda kalinti icerebilecek giysiler veya drnekler).

e Hastaneler. Cinsel saldir saglik hizmetleri genellikle bir hastane ortaminda sunulur;

bu diizenleme tibbi sorunlarin gecikmeden ¢oziilebilmesini saglar. Alternatif olarak,
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hastaneler hayatta kalanlar icin acil ya da ikincil tibbi bakim saglamak igin

kullanilabilir.

e Polis. Polisin ana roli suc iddialarini arastirmaktir. Polisler hem magdur ve hem de
saldirgan olarak iddia edilenler ile ilgilenir. Bazi polis kuvvetlerinin cinsel suglarin

sorusturulmasi igin 6zel gorevli ekipleri vardir.

e (Ceza adalet sistemi. Kovusturmaya giden davalarda saglik calisani, mahkeme
stirecine dahil olan cesitli kisilerle temasta olabilir. Yetki alanina bagh olarak, bu bir

dizi mahkeme yetkilisini icerecektir.

Cevrenizdeki diger hizmetler ve hizmet saglayicilari hakkinda bir
farkindalik gelistirmek, saglik calisani olarak hem size hem de hizmet alan
hastalariniza bir takim avantajlar ve yarar saglar. Verilen diger hizmetlerle
ilgili bilgi sahibi olmak, bu alanda calisan diger Kkisilerin rollerini
anlamaniza olanak saglar. Diger servis saglayicilarin temsilcileri ile diizenli
yapilan toplantilar, kendi hizmet sunum kalitenizin iyilestiriimesine
yardimcl olabilir. Sonucta, hepiniz bir nedenden dolay! ordasiniz; hayatta

kalanin ve toplumun saglik, refah ve giivenligini iyilestirmek.
3.2 Tesisler

Cinsel saldirdan kurtulanlara tibbi hizmet saglamak icin yiksek kaliteli tesisler,
erisilebilir, glivenli, temiz ve 6zel olmak Uzere bir dizi anahtar 6zellik ile karakterizedir
(bkz. Tablo 3). Yeni bir tesis planlanirken veya mevcut bir tesisi degistirirken bu

ozelliklerin timud dahil edilmelidir.
3.2.1 Konum

Cinsel siddete maruz birakilanlar igin bir saglik tesisinin ideal konumu, ya bir hastane
ya da tibbi klinik ya da tibbi uzmanlida aninda erisimin oldugu bir yerdir. Ornegin, bir
hastada acil tibbi miidahale ve tedavi gerektiren akut saglik sorunlari (6rnegin kafa
travmasi, zehirlenme) ortaya cikabilir. Benzer bir gsekilde, laboratuvar (&rn.

hematoloji, mikrobiyoloji) ve danismanlik hizmetlerine erisim olmalidir.

Tablo 3 Cinsel siddete maruz birakilanlann tedavi eden tesisler: temel

gereksinimler
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OZELLIKLER NOTLAR ve YORUMLAR

Erigebilirlik Hizmet saglayicilarina 24 saat erisim tercih edilir.

Guvenlik Hem birey hem de toplum dlizeyinde cinsel saldiri hizmetlerine bazi
husumetler olabilir. Bu nedenle hastalari, personeli, saglik kayitlarini ve
tesisin kendisini korumak igin yeterli dnlemler alinmalidir. Stratejiler,
erisimi kontrol etmek igin koruma kullanimini, uygun aydinlatmayi, video-
gozetimini, kilitlenebilir kapi ve dolaplari ve yangin séndiirme
ekipmanlarini igerebilir.

Temizlik Herhangi bir tibbi hizmet saglanmasinda yiiksek bir hijyen standardi
gereklidir. Tesis ayni zamanda yerel giivenlik ve yangin, elektrik, su,
kanalizasyon, havalandirma, sterilizasyon ve atik tasfiyesinde uygulanan
sadlik yonetmeliklerine uygun olmalidir.

Gizlilik Yetkisiz kigiler, konsiiltasyonun herhangi bir ydniini gérmemeli veya
duymamalidir. Bu nedenle, muayene odasi/odalari yalnizca perdelere
degil, duvarlara ve bir kapiya sahip olmalidir. Saldirganlar magdurlardan
ayri tutulmahdir.

Konaklama acisindan, en az iki oda olmalidir: Bir bekleme odasi / kabul alani ve ayri
bir danismanlik / muayene odasi (tercihen tuvalet ve bekleme tesislerine erigimi
olan). Baskalari (6rn. aile, arkadaslar, polis) icin daha fazla oda (lar) faydal olacaktir
(bkz. KUTU 3). Eger tesis cocuklara hizmet sagliyorsa, fiziksel cevre cocuk dostu
olmall ve cocuklarla gdrisme icin 6zel ekipman (6rn. iki yonli aynalar veya video-

kayit Unitesi) gerekli olabilir.
3.2.2 Ekipman

Yeni saglik tesislerinin kurulmasi, kaginilmaz olarak ekipman igin énemli harcamalar
icerir. Bununla beraber, saglik tesislerinin diger tirlerine (6rnegin, acil servis
departmani) gore, cinsel siddete maruz kalanlara yonelik bir tesis igin ekipman satin
almada ortaya gikan maliyetler nispeten klglktir. Ayrica, ilk ekipman maliyetlerinin
cogunlugu "tek-seferlik" olacaktir. Gerekli ~malzemelerin cogunu hastane
servislerinden elde etmek de mimkin olabilir ve blylk dlgide tek kullanimhk Grinler

icin olan tekrarlayan ekipman maliyetleri minimum diizeyde olmalidir.

Tablo 4 cinsel siddete maruz birakilana yonelik tim tibbi ve adli hizmetlerin sunumu
icin gerekli ekipmanlarin bir listesini sunmaktadir. Herhangi bir tesis tarafindan
saglanabilen ve bakimi yapilabilen ekipmanin kalitesini ve miktarini belirleyen ana

faktor mali kaynaklardir. Bu nedenle, liste "temel 6geler", yani minimum bakim
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diizeyi saglamak icin gerekli goriilen (yildiz ile isaretli) ve "diger" dgeleri, yani fonlar

kullanilabilir oldugunda satin alinabilen ek 6geleri gostermektedir.

Ekipman turli ve ihtiyag duyulan malzemelerin hacmi blylk o6lglide sunulan
hizmetlerin tirlerine, saglik tesisinin yerine ve 6zellikle diger tibbi hizmetlere erisim
diizeyine bagl olacaktir. Ekipman ihtiyaclari g6z 6niine alindiginda hizmet saglayicilar
asagida verilenlerin kendi durumlarina uygunlugunu dikkatlice degerlendirmelidir.

(Ogelerin her biri asagida daha ayrintili olarak ele alinmistir.)

— Onceden paketlenmis tecaviiz kitleri;
— Laboratuvar hizmetleri;
— Muayene kayitlari;

— Kolposkopi.

KUTU 3
ideal tesis

Cok az yerin milkemmel bir tesisi saglayacak konumda olacagi kabul edilmektedir. Bununla
beraber, cinsel siddete maruz birakilanlara hizmet saglanmasi konusunda saglik calisanina

danisildiginda “bir egitim hastanesinin acil bélimiine hazir erisimi olan farkli, 6zel bir alan

icin ihtiyaca deginmelidirler:
1. Asagidakilerle donatilmis ve diizenlenmis bir muayene odasi:

- saglk calisaninin hastaya sag taraftan yaklasabilecegi sekilde vyerlestirilmis bir
muayene yatadi, litotomi pozisyonunda muayeneye izin vermelidir;

- normal oda sicakhdi (yani cok soguk veya cok sicak degil);

- isitsel ve gorsel mahremiyet (6zellikle soyunma igin);

- her hasta icin temiz yatak carsaflari ve hasta 6nliigi;

- genito-anal muayene igin yeterli aydinlatma;

- el-yikamatesisleri (sabun ve akan su ile);

- adli tip malzemeleri;

- numuneleri belgelemek ve etiketlemek icin bir masa veya sira;

- muayene sirasinda girisi dnlemek igin kilitlenebilir bir kapi;

- telefon.
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2. Destek gorevlisinin hastayla konusabilecedi bir masa ve sandalyeler iceren ayri bir oda ve
hastalara yiyecek ve kiyafet degisimi sunan tesisler ve ayrica hasta olan veya bir yetiskine
refakat eden gocuklar icin olanaklar.

3. Hasta igin dug ve tuvalet.
4. Polis igin bir oda.

5. Bekleyen aile ve arkadaslar igin bir bekleme alani.

(Paketlenmis) Tecaviiz kitleri

Tecaviiz magdurlarindan delil niteliginde materyal toplarken tipik olarak gerekli olan
tim o&deleri iceren ©nceden paketlenmis kitler bircok (lkede yaygin olarak
bulunmaktadir. Tecaviiz kitinin avantaji, muayene eden pratisyenin delillerin
toplanmasi icin gerekli tim malzemelerin muayeneye baglamadan o6nce elde
oldugundan emin olmasidir. Buna ek olarak, icerikler deneyimsiz pratisyenler icin
belirli 6rnekleri almalari igin bir uyari gérevi de goriir. Bu ayni zamanda 6rneklerin
adli laboratuvara kabul edilebilir bir sekilde toplandigi ve paketlendigi anlamina gelir.
Onceden paketlenmis kitlerin temel dezavantaji maliyetleridir; tek tek parcalarin
toplaminin  parasal degeri nispeten kuiglktir, fakat kitin hazirlanmasi ve
ambalajlanmasindaki maliyetler genel fiyati 6nemli dlglide artirir. Cogu olguda kitlerin

az sayida ogesi kullanilir ve geri kalani da bosa gider.

Onceden paketlenmis tecaviiz kitlerini kullanmanin alternatifi, cesitli gerekli dgeleri
(6rn. pamuklu gubuklar, slaytlar) bir araya getirmek ve bunlarin muayene eden
pratisyenler icin kolayca erisilebilir olmasini saglamaktir. Kisinin kendi 6zellestirilmis
tecaviiz kitini tek tek parca stogundan olusturmak nispeten kolay bir konudur; bu
sadece Onceden paketlenmis versiyondan daha ucuz olmakla kalmaz, ayni zamanda
bir sahiplik duygusu ve uygun kullanim saglama olanagi verir. Ismarlama tecaviiz

kitlerinin esneklik avantaji vardir ve tesis daha iyi kaynaklara sahip oldukca gelisebilir.
Laboratuvar hizmetleri

Magdurlardan toplanan ornekler genel olarak iki kategoriye ayrilabilir: tibbi tan
amaglar icin kullanilanlar ve ceza sorusturmasi icin kullanilanlar. Birgok yerde adli
sorusturma amaci icin toplanan Orneklerin tlrli, mediko-legal veya adli

laboratuvarlardaki mevcut hizmetlerin kalitesi ve karmasikigi tarafindan belirlenir.
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Ornegin, eger bir laboratuvarin DNA testi yapmasi mimkiin degilse (veya baska bir
laboratuvardan bu tlr testlere erisemiyorsa), DNA analizi icin 6rnek toplamanin gok
az anlami vardir. Ayni sekilde, yliksek kaliteli analitik hizmetlere aninda erisim

saglanamiyorsa, pahall tecaviiz kitlerinin kullanimi da ¢ok az olacaktir.

Saglik calisanlarina, hangi o6rnekleri isleyebilecekleri, rneklerin nasil toplanip
islenmesi gerektigi ve orneklerin islenmesinin ne kadar silirecegi konusunda

laboratuvar personeline danigmalari tavsiye edilir.
Muayene kayitlari

Konsiltasyon ayrintilarini kaydetmenin birkag farkh yolu vardir (bkz. Boélim 8.1
Belgeleme). Bununla birlikte, standart bir formun veya proformlarin kullaniimasi
genellikle en uygun ve giivenilir yontem olarak kabul edilir. Ek 1'deki DSO cinsel
siddet muayene kaydi 6rnegi, oldudu gibi veya bireysel gereksinimlere uyacak sekilde
uyarlanabilen bir model olarak kullanilabilir (6rnegin hangi 6rneklerin nasil ve ne
sekilde toplanip islendigine gore). Hizmet saglayicilar muayene proformlarini
kullanmaya karar verirse, ellerinde konstiltasyonlar icin yeterli sayida hazir olarak
bulundurmalidir. Ayni zamanda gizlilik konularina énem verilmelidir; tamamlanan
kayitlar glvenli bir sekilde saklanmalidir ve sadece yetkili personel tarafindan

erigilebilir olmalidir.
Kolposkopi

Kolposkopi, entegre bir isik kaynagina sahip, binokdler, diisiik glcli bir mikroskoptur.
Cogu kolposkopta, bulgularin fotograflanmasi veya video-kayit alinmasina izin veren
takilabilir bir kamera vardir. Son vyillarda, kolposkopi ve foto-dokiimantasyon
kapasitesi, istismara ugramis ve ugramamis ¢ocuklarda genito-anal bulgularin kayit
edilmesine buyik o6lciide yardima olmustur. Bununla birlikte, kolposkoplar pahalidir
ve kaydedilen bulgularin yorumlanmasinda bazi becerilere sahip olmak gerekir. Sabit
bir 1sik ve bir el lensi kullanan deneyimli bir kisi tarafindan yapilan genito-anal
muayeneler, genellikle yeterli olarak kabul edilr ve hala birgok alanda

kullanilmaktadir.
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Tablo 4 Cinsel siddete

sunumu: Ekipman listesi

BASLIK?

DEMIRBASLAR

Muayene masasi*

Masa, sandalyeler, dosya dolabi*
Isik kaynagr*

Yikama tesisleri ve tuvaletler*

Buzdolabi ve dolap

Telefon *

Faks makinesi

GENEL TIBBI EKIPMAN
Turnike *

Siringa, igne ve steril bezler*
Kan tipleri (cesitli) *
Spekulum (gesitli) *
Sterilizasyon ekipmani
Proktoskop / anoskop*
Muayene eldivenleri *
Gebelik testi kitleri *

CYBE toplama kitleri
Yaglayia, steril su, normal tuz*
Kesici kaplar *

Olcekler ve serit metre
ADLI GERECLER"

Swaplar (pamuklu veya benzer)
ve tagima kaplari

Mikroskop slaytlari

Kan tipleri

maruz birakilanlara yonelik tibbi hizmetlerin

YORUMLAR

Maddur, iliskili kisiler ve saglik calisani igin.

Ideal olani mobil.

Tesisler, muayene sonucunda magddurun yikanmasi igin uygun olmalidir.
Saglik calisaninin muayene Oncesi ve sonrasi ellerini yikamasi icin bir

yikama diizenegi olmali, dus, lavabo ve sabun icermelidir.

Orneklerin depolanmasi icin, tercihen kilitlenebilir.

Cihazlarin (6rnedin spekulumlarin) sterilizasyonu icin

Cocuklarin muayenesi icin

Yabanci materyali toplamak igin (6rng. meni, kan, tikrik),
Adli 6rnekleri toplarken orta biytklikte kullanmayin

Swaplarin kaplanmasi igin

Hem toksikolojik testler hem DNA igin
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Idrar kaplari

Duiz kadit yapraklar
Kadit torbalar
Plastik torbalar

Cimbiz, makas, tarak *

TEDAVI BASLIKLARI®
Analjezikler *

Acil kontrasepsiyon *
Sitlir malzemeleri
Tetanoz, hepatit profilaksisi/asi
CYBE profilaksisi*
CAMASIR

Carsaflar ve battaniyeler
Havlular*

Giysiler

Hasta onlugi*

Hijyenik drtnler (6rn ped-
tampon)

KIRTASIYE

Muayene kaydi veya proforma*
Etiket*

Aydinlatiimis onam formu
Patoloji/radyoloji istem fromlar

Bilgilendirme brostiri

MUHTELIF ESYALAR

Kamera ve film

Kolposkop veya biyiiteg

Gebelik ve toksikolojik test icin

Hasta soyunurken ayakta durmasi ve diisen materyali toplamak igin
Giysilerin ve islak esyalarin toplanmasi igin.

Tasima ve kuru materyal toplanmasi igin

Ciltten yabanci materyali toplamak igin. Sagtaki materyali cikarmak ve
toplamak icin makas veya tarak kullanin.

Birkag basit analjezik yararl olabilir.

Muayene yatadi icin

Maddurun hasarli ve alikonulan giysileri yerine

Hastalarin muayenesinde tiim giysilerin ¢ikarilabilmesi igin

Bulgulan kayit etmek icin (bkz. Ek 1).

Ornekleri etiketlemek icin

Yerel kurallar ve protokoller geregi tamamlanmis olmalidir (bkz.Ek 1).
Ileri incelemeler ve testlere hastayi yonlendirmek icin

Ideal olarak, hastaya eristikleri hizmet, gerekirse tedavi uygulayan
pratisyenle iletisim kurma ydntemleri ve takip hizmetlerinin ayrintilari
hakkinda bilgi verilmelidir. Bu brostirler, maddura verilen s6zli bilgileri

tamamlamalidir. Magdurun unutabilecegi dnemli bilgileri pekistirmeye ek
olarak, brostrler diger olasi hizmet kullanicilarina bilgi saglayabilir.

Fotograf gekmek yararli olmakla birlilkte yaralarin raporlamasi igin zorunlu

bir arag degildir. Polis veya hastaneler de yardima olabilir.

Bir yaranin blyutilmis goruntlsini elde etmek igin kullarighdir.

44



Mikroskop

Swab kurutucu

Olgiim cihazi (6rn. cetvel, serit
metre, kaliperler) *

Dolmakalem, kalem*
Bilgisayar ve yazic*
Sterilizasyon ekipmani

Cocuk boyama
malzemeleri/oyuncaklar

Doktor tarafindan spermatozoa tespiti igin kullanilabilir, 6zellikle de
herhangi bir laboratuvara erisim yoksa

Swaplar paketlenmeden 6nce kurutulmalidir. Bu bir kurutucu kullanilarak
yapilabilir veya cubuklar yabanci DNA'dan korunduklari siirece havada
kurutulabilir.

Yaralarin boyutunu élgmek icin

Tibbi gerecler icin

Cocuklari mesgul etmek icin yararlidir.

a Yildizla isaretlenen dgeler, minimum dlizeyde hizmet saglamak igin gerekii kabul edilir.

b Ayri ayri veya onceden paketlenmis tecaviiz kitinin parcasi olarak tutulabilir

¢ Hastalar bir dizi fiziksel kosulla basvurabilir. Bu kosullarn tedavi etmek igin gerekii olan tesislere,
ekipmana ve odelere hazir erisim olmalidir., Merkezde tutulmuyorsa, yakinlarda bulunmalidir (6rn. bir
hastanede veya kiinikte). Diger flaglar da (Ornedin uykusuzluk ve anksiyete tedavisi igin) gerekii

olabilir.

3.3 Cinsel siddete maruz birakilanlar igin bir hizmet olusturulmasi

3.3.1 Ik degerlendirmeler

Cinsel siddete maruz birakilanlar icin hizmet sunumunu planlarken, ister yeni bir tesis

kuruluyor, ister mevcut olan bir tesis modife ediliyor olsun, bir takim konularin ele

alinmasi ve kabul edilmesi gerekir. Bunlar asagida 6zetlenmistir.

Yerel kosullari ve ihtiyaclar degerlendirirken, sorulmasi gereken soru tiirleri asagidaki

gibidir:

e Toplumun ihtiyaglari nelerdir?

e Eger varsa, hali hazirda ne tiir saglik tesisleri bulunuyor?

e Tesiste ne tur hizmetler sunulacak?

e Tesis nerede yer alacak?

e Tesisin calisma saatleri ne olacak?

e Alanda yeterli nitelikli kadin saglik hizmet saglayici personel var mi?

e Saglik tesislerini ve personeli yoneten yerel kanun ve diizenlemeler nelerdir?

o Kiretaj, cinsel siddet, adli delil toplama prosedirleri ve acil kontraseptif

ilaglarin dagihmi ile ilgili yasalar nelerdir?

e Erkek ve gocuk magdurlara hizmet saglanacak mi?

e Yerel alanda potansiyel ortaklar kimlerdir?
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Ayrica

Ne tlr laboratuvar tesisleri mevcuttur?
Ne tir ilag ve ekipman mevcut?
Lokal alanda ne tiir sevkler var (6rnegin uzman hekimler, tecaviiz kriz

programlari, acil durum siginaklari, uzmanlasmig gocuk hizmetleri)?

Onerilen tesisin yapisi ve personel gereksinimleri de dikkatlice

degerlendirilmelidir, érnegin:

Orgiit nasil yapilandirilacak?

Programin misyonu, hedefleri ve amaclar nelerdir?

Kim sorumlu olacak ve hangi niteliklere ihtiyag duyarlar?

Kim hizmet verecek ve hangi niteliklere sahip olmalilar? (6rnedin hemsireler,
doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari, saglk yardimcilari)?

Kag personele gerek vardir?

Yonetici ve personelin rolleri nelerdir?

Program egitimini, personel ve multidisipliner ekibin diger Uyelerinin egitim,
arastirma ve dederlendirmesini kim yonetecek?

Hangi izleme ve dederlendirme araclarina ihtiyac vardir ve bunlar nasll

gelistirilecek?

Finansmanin kritik bir konu olmasi muhtemeldir. Ornegin; bina, ekipman, ilag,

personel maaslari, personel egitimi ve yardimci programlar icin finansman nereden

gelecek?

Gelisimine 6nem verilmesi gereken konular:

Cinsel

eder mevcut degilse cinsel siddet magdurlarini tedavi etmek igin politikalar,
prosedurler ve protokoller;

adli delil toplama igin protokoller;

gebelikten korunmak icin acil kontrasepsiyon uygulanmasi, CYBE test ve
profilaksi icin protokoller;

HIV testi ve temas sonrasi profilaksi igin protokoller;

toplum bilinglendirme programlari ve danismanlik hizmetleri;

veri toplama sturegleri.

siddete maruz birakilanlar igin hizmetler gelistirirken, mali kaynaklarin

kullanilabilirligi, personel ve stoklama hakkindaki kararlari yoneten en énemli fakt6r

olma egilimindedir. Bircok yerde hem kaynaklar sinirli olacak, hem de hizmetler ideal
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olmayan ortamlarda gerceklesecektir. Bununla birlikte, hala kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak mimkindir. Kaynaklarin az oldugu ortamlarda, adim adim gelistirme
stratejisini benimsemek, yani iyilestirmeyi ve daha fazlasini hedefleyen bir dizi

hedefler belirleyerek zamanla ek kaynaklar kullanilabilir hale gelebilir.
3.3.2 Degerlendirme ve izlem

Dederlendirme ve izlem, her tir saglk hizmeti sunumunun 6nemli yonleridir ve
yuksek Kkaliteli hizmetlerin ve tatmin edici bir bakim dlizeyinin slrdurilmesinin
anahtaridir. Degerlendirme ve izlemin amaci, bir tesis veya hizmetin gigli ve zayif
yonlerinin degerlendirilmesidir; sonugclar uygun sekilde hizmetleri degistirmek ve
iyilestirmek icin kullanilabilir. Bu tir bilgiler, kisith kaynaklarin nasil tahsis edilecegine

karar verirken yoneticiler ve kaynak yoneticileri icin de yararli olabilir.
Daha spesifik olarak, degerlendirme ve izlem sunlar belirlemek igin kullanilabilir (93):

e Hizmetlerin ne kadar iyi sunuldugunun arastirmasi (6rnegin, hasta memnuniyeti

anketlerini kullanarak).

e Sunulan hizmetlerin ciktilari, performansi ve tirl (6rnedin, aylik gorilen hasta
sayisl, takip icin geri donen hasta sayisi, topluma veya sadlik profesyonellerine hizmet

ici saglanan egitim programlarinin sayisi).

e Hasta sonuclari (6r. Cinsel siddet sonucu CYBE kapmis hastalarin sayisi, cinsel

siddetten kaynaklanan gebeliklerin sayisi)

Bir degerlendirme ve izleme sisteminin planlanmasi genellikle asagidaki adimlari igerir
(93):

— saglik tesisinin hedeflerinin listelenmesi;

— sorularin, sorunlarin veya ilgi alanlarinin belirlenmesi;

— tesisi kullanan hastalarin sonuglarinin belirlenmesi;

— mevcut degerlendirme araglarinin degerlendiriimesi veya kullaniimasi igin
sorular gelistiriimesi;

— degerlendirme sorularini cevaplamak igin ne tir bilgilerin gerekli olduguna
karar verilmesi;

— bilginin nasil elde edileceginin belirlenmesi;

— degerlendirme yapan ve verileri analiz edenin kim olacaginin belirlenmesi;

— bilgi toplamak icin zaman cergevesinin belirlenmesi;

— toplanilan bilgilerin nasil kullanilacaginin belirlenmesi.
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4. CINSEL SIDDETE MARUZ BIRAKILAN YETISKINLERIN
DEGERLENDIiRILMESI VE MUAYENESI

OZET

Cinsel siddete maruz birakilan kisilerin bakiminda 6ncelikli olan hastanin saghig ve
iyilik hali olmaldir.

Cinsel siddete maruz birakilan kisilerin muayenesi kapsaml yapilmalidir ki bu durum
kaginilmaz olarak midahaleci ve zaman alici olacaktir. Hastaya cesitli muayeneler
yapilmasi ve bu durumun hasta igin daha fazla sikinti yaratmasi gdz o©nlinde
bulundurularak, tibbi muayene ve Orneklerin toplanmasi mimkin oldugunca es

zamanl olarak yapiimalidir.

Cinsel siddete maruz birakilan kisilere muayene esnasinda saygil ve gsefkatli
davraniimalidir, bu hastalarin iyilesmesine de katkida bulunacaktir.

Muayene ve muayene sonrasinda Uglincli kisilere bilgi verilmesi gerekeceginden,
aydinlatiimis onam alinmasi verilecek hizmetin gok 6nemli bir bilesenidir.

Yapilacak muayenenin tim asamalari hastaya onceden acgiklanmalidir; muayene
esnasinda hasta, ne zaman ve neresine dokunulacagi konusunda bilgilendirimelidir.
Hastaya soru sormasi icin bol bol firsat verilmelidir. Hastanin istekleri her asamada
g6z 6ninde bulundurulmahdir.

Bltln bulgular dikkatlice belgelenmelidir; standart muayene formlarinin kullaniimasi
hicbir 6nemli ayrintinin atlanmamasina yardimci olmasi nedeniyle énerilmektedir (Bkz:
Ek1)

4.1 Genel Bakis

Cinsel siddete maruz birakilan Kkisilere, saglik hizmetinin neresinden olaya dahil

olduklarina bakilmaksizin, tam bir adli tibbi muayene sunulmalidir ve bu muayenenin

ana bilesenleri asagida siralanmigstir:

Aydinlatilmis onami da igeren ilk dederlendirme (Bkz: Bolim 4.2)

Cinsel siddet olarak tanimlanan olaylarin sayisini da igeren tibbi 6yki (Bkz: Bolim

4.3)

Tepeden topuga fiziksel muayene (Bkz: Bolim 4.4.2)

Detayli genito-anal muayene (Bkz: Bolim 4.4.3)

Yaralarin siniflandiriimasi ve kayit altina alinmasi (Bkz: Bolim 4.5)

Tani amagli tibbi érneklerin toplamasi (Bkz: Bolim 4.6)

Adli 6rneklerin toplanmasi (Bkz: Bolim 5.2)
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Kanitlarin mahkeme slrecine dahil olmasi igin adli O6rneklerin etiketlenmesi,
paketlenmesi ve taginmasi (Bkz: Bolim 5.2)

Tedavi edici olanaklar (Bkz: Nolim 6.1-6.5)

Rehabilitasyon surecini planlamak (Bkz: Bolim 6.7)

Belgelerin saklanmasi/arsivlenmesi (Bkz: Bolim 8.1.2)

Adli-tibbi rapor hazirlamak (Bkz: Bélim 8.3)

Bu kilavuz asil olarak cinsel siddete maruz birakilan erigkin kadinlar icin hazirlanmig
olsa da asadida tanimlanan bircok prensip ve prosediir eriskin erkeklere de ayni
sekilde uygulanabilir. Erkeklere saglanan saglik hizmeti igin spesifik olan kosullar Kutu
4 de ayrica belirtilmistir. Cocuk olgular ayri bir baslk altinda anlatiimistir (Bolim 7:

Cocugun cinsel istismart).

Cinsel siddete maruz birakilan kisiler, muayene ve tedavi esnasinda profesyonel
glvence, kabul ve anlayisa alisiimadik derecede ihtiyac duyarlar (37). Cinsel siddete

maruz kalmis hastalar ile ugrasmak genis yelpazede beceri gerektirmektedir:

Normal insanlarin cinsel davraniglari, genitoanal anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili bilgi
sahibi olmak

Cinsel organlar ve cinsel davraniglarla ilgili hem tibbi hem de glinlik konusma
dilindeki terimlerle ilgili bilgi sahibi olmak

Iyi iletisim becerisi

Cinsel siddetin dinamikleri ile ilgili temel bilgiye sahip olmak

Cinsel siddet sucu cevresinde gelisen yasal sorunlara karsi anlayish olmak

Klttrel ve/ve ya dinsel konularla ilgili anlayish olmak

Empati ve duyarlhk

49



KUTU 4
Cinsel siddete maruz birakilan eriskin erkeklerin tibbi tedavilerinin yonetilmesi:
Fizik muayene ve tibbi miidahalelerle ilgili olarak

- Cinsel siddete maruz birakilan erkekler de kadinlarla ayni seklide degerlendirilmelidir
- Aydinlatilmig onam, 6yku alma, fizik muayene (tabi ki genital muayene daha farkl olacaktir)
ve laboratuvar testleri esnasinda ayni prosedirler uygulanmali ve asagidaki basamaklar takip
edilmelidir:

- Herhangi bir yara olup olmadigina bakmak icin tepeden topuga muayene yapilmasi

- Genito-anal bdlgenin kapsamli muayenesi

- Yaralarnin tedavi edilmesi (erkekler de ayni sekilde CYBE, Hepatit B ve tetanoz
tedavisine gereksinim duyar)

- Erkekler de HIV testleri ve eder varsa cinsel saldiri sonrasi profilaksi konusunda
bilgilendirilmeli ve bunlar hastalara énerilmelidir.

- Erkeklere de yaralarin iyilesmesi ve tedavi regetelendiriimesi (CYBE tedavisi de dahil)

amaciyla rehabilitasyon hizmeti verilmeli, ilaglar ve danismanlik konularinda bilgi verilmelidir.

4.2 ilk degerlendirme:
4.2.1 Onceliklerin belirlemesi

Oncelikle cinsel siddete maruz birakilan kisinin, bu konuda egitilmis saglik calisanina
en kisa slirede ulasmasi saglanmalidir. Cinsel siddete maruz birakilan kisilerin akut
saglik ihtiyaclarn bu erken dénemde oncelikli ilgilenilmesi gereken seydir ve mimkiin
olan en kisa siirede dederlendiriimelidir. Hastanelerin acil servisleri gibi, birgok
hastanin sirayla bakildigi yogun merkezlerde, hastalarin aciliyet sirasina gore
siniflandirnimalari gerekmektedir. Cinsel siddete maruz birakilan kiside ciddi ya da
yasamsal tehlikeye neden olacak sekilde yaralanma mevcutsa; 6ncelikle medikal
tedavi ya da cerrahi girisim hizmeti verilmelidir. Bu kosullarda, hastanin giivenligi,
saghigi ve iyilik hali diger tim dikkat edilmesi gereken seylerden dnce gelmektedir. Bu
hasta grubunda bazen daha az ciddi yaralanmalar olduysa hemen acil saglik hizmeti
vermek gerekmeyebilir. Bdyle durumlarda hasta bekletilecekse; hastanin bekleme
odasinda yalniz kalmamasina ve tibbi ihityaclar karsilanana kadar rahat etmesini

saglayacak, ihitiyaclarini karsilayacak birilerinin eslik etmesine gereksinim vardir.
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4.2.2 Saghk calisanlarr nasil davranmalidir?

Cinsel siddet olay1 sonrasinda Kkisiler artan stres hormonlari nedeniyle, asirici
derecede uyarilabilir ve duygusal olabilirler. Sonrasindan olan olaylar dramatik bir
sekilde yasadiklarini hatirlatabilir. Cinsel siddete maruz birakilan birgok kisi, onlara
hosgorilli davranan saglk personelinin iyilesme sirecinde kendilerine katkida
bulundugunu belirtmistir. Dider taraftan, cinsel siddete maruz birakilan Kkisilerle
temasa gegmis polisler doktorlar, danismanlar ya da diger insanlar tarafindan
yapilmis yorumlarin yillarca peslerini birakmadigni belirtilmislerdir. Bu nedenle saglhk
calisanlari bu hasta grubu ile karsilastiklarinda sectikleri kelimlere blylk 6zen

gbstermeli ve kisileri tekrar travmatize etmemelilerdir.

Uygunsuz bir dil kullanmak sadece kisinin muayene esnasinda daha stresli
olmasina neden olmakla kalmayip uzun donemde iyilesme siirecini de
engelleyebilir. Saghk calisanlarina kelimelerini nazikce ve teselli edici
sekilde secmeleri onerilir; yargilayici ya da elestirel bir uslup kesinlikle
kullanilmamahdir. Cinsel siddete maruz birakilan biitiin kisilere, sosyal
statiilerine, irklarina, dinlerine, kiiltiirlerine, cinsel yonelimlerine, hayat
tarzlarina, cinsiyetlerine ya da mesleklerine bakilmaksizin saygi ve itibarla

davranilmasi zorunludur.

Cinsel siddete maruz birakilan kisiler tarafindan genel olarak ifade edilen bazi
duygular-hisler ve bunlara verilmesi gereken uygun vyanitlar Tablo 5%te topluca
listelenmistir. Kutu 5 ayrica saglik calisanlarina uygun tavir ve davraniglari da

onermektedir.

Bircok kisi kendisine inanilmayacagindan korktugu icin, maruz birakildigi cinsel saldiri
olayini bildirmediginden bahseder. Gergekten de iyilesme dénemi diger insanlarin
inanmamasi ya da saldin igin hastayl suglamasi nedeniyle aksayabilir. Hastanin
duygularina kiymet vermek, iyilesme dénemi icin ¢ok kritiktir (52). Vicut dili, jest ve
mimikler, hastanin iddialarina inanma atmosferine katki saglar. Ancak bu durum
saglk calisaninin, bu kisilerin anlattiklarini dikkatlice dinlemekten alikoymamalidir.
Kuskuculuk ve naiflik arasinda buiylk bir fark vardir. Saglik calisaninin hastanin farkl
ihtiyaclarini, yasal yaptirimlari, adalet sistemini ve daha genis toplumlari en iyi sekilde
tatmin etmesi bu iki kutup arasinda olmalidir. Tarafsiz olmak mahkeme tanikligi igin

hayati 6nem tagimaktadir.
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Saglk calisanlar da kisiler arasi siddet olaylariyla defalarca karsilastiklarindan, bu

olaylan isittiklerinden ve gordiklerinden, kisiler arasi siddet olaylarinin kendilerini

nasil etkilediginin farkinda olmaldir. Uziicii olaylarin etkilerini tanima ve bunlarla bas

etme mekanizmalarini gelistirme yetenegi, kisisel sagligi korumak ve bu alanda uzun

vadeli calisirken rahat etmek icin gereklidir. Saglik hizmeti veren kuruluglardaki

yoneticiler bu durumun farkinda olmalidir ve calisanlari icin destek saglamalidir. Is

arkadaglariyla yapilan psikolojik bilgilendirme oturumlarn ve tartismalarini da iceren

¢ok sayida resmi ya da resmi olmayan forumlar saglk calisanlarina karsilastiklari

sorunlar karsisinda yardimci olabilir.

Tablo 5 Cinsel siddete maruz birakilan kisilerin degerlendirilmesi:

Hastalara duygulariyla bas etmelerinde yardimci olma

DUYGULAR YANITLAMA YOLLARI
Caresizlik “Sen degerli bir insansin” deyin.
Umitsizlik Kisilerin hayatta kalmak icin gelistirebilecekleri stratejilere

ve becerilere odaklanin

GlgsUzllk ve kontrol kaybi

“Bundan sonra nasil devam edecegin konusunda
yapabilecegin secimler ve secenekler var” deyin

Flashbackler

“Bunlar iyilesme stirecinde dlizelecek” deyin

Uyku diiznesizligi

“Bunlar iyilesme stirecinde dlizelecek” deyin

Inkar

“Sizin soylediklerinizi ciddiye aliyorum. ilerde yardima
ihtiyaciniz oldugunda bana ulasabilirsiniz" deyin

Sucluluk ve kendini suglama

“Yasadiklariniz ytziinden kendinizi suclamayin. Size
uygulanan siddetten size saldiran kisi sorumludur” deyin.

Utanma “Bdyle bir saldiriya ugramak sizi onursuz yapmaz. Siz
onurlu bir insansiniz* deyin

Korku “Burada glivendesiniz” diye vurgulayin. “Bu olay sizin igin
korkutucu olmus olmall” diyebilirsiniz.

Hissizlik “Bu ciddi travmalardan sonra verilen yaygin bir tepkidir.

Zamanla tekrar hissetmeye baslayacaksiniz” deyin.

Ruh halinin stirekli degismesi

Bunun da yaygin goriilen bir tepki oldugunu ve iyilesme
siresince diizelecegini agiklayin.

Kizginlik

Insanlarin kendilerini ifade etmek igin kullandiklari hakli bir
yoldur. Bu duyguyu hisseden kisilere destek olun. Ornek
olarak “Cok kizgin gériiniyorsunuz” diyebilirsiniz.
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Anksiyete Hastaya bu semptonlarin uygun stres yonetim teknikleriyle

iyilesecegini sdyleyin ve bu tenikleri agiklamay: teklif edin.

Yardimsizlik “Kendinizi yardim bulamayacak gibi hissediyorunuz. Biz
burada size yardima olmak igin bulunuyoruz” deyin.

Kaynak (50,51)

KUTU 5

Cinsel siddete maruz birakilan kisilerle iletisim kurma; faydall teknikler

Cinsel siddete maruz birakilan kisilerle iletisim kurmada asadidaki tenikler ve stratejilerden

faydalanabilirsiniz.
- Hastaya ismiyle hitap edin. Hastaya tercih ettigi ismiyle hitap edin. Hastaya odaklanin.
- Hastaya kendinizi tanitin ve mesleginizi sdyleyin (doktor, hemsire, saglik calisani vb.)

- Saygih bir tutum hedefleyin ve hastaya kendi kdltiirii dahilinde olabildigince profesyonel

davranin.

- Sakin bir tavriniz olsun. Korkmus ve korku yasamis Kkisiler, korkusu olamayan insanlarla

iliskide olmak ister.
- Aceleci davranmayin. Zaman verin.
- Kulttrel olarak sakincasi yoksa g6z temasi kurmak ¢ok dnemlidir.

- Hastalarin anlattiklari karsisinda empati yapin ve yargilayici davranmayin.

4.2.3 Aydinlatilimis onam alinmasi

Tam bir muayene yapilmadan énce hastanin katilimi saglanmalidir ve aydinlatiimig
onam alinmalidir. Uygulamada aydinlatiimis onam demek hastaya yapilacak tim
muayenelerin anlatiimasi —aydinlatiimasi- anlamina gelmektedir. Diger kurumlara -
kolluk kuvvetleri de dahil olmak Uzere- bilgi verilecegi konusuna 6zellikle vurgu
yapiimahdir. Bu durum 0&zellikle, yasal dizenlemelerinde siddet olgularyla
karsilasanlarin (ve muayene bulgularinin detaylarinin) kolluk kuvvetlerine haber

verme zorunlugu olan yerlerde calisanlar igin dnemlidir.

Hastanin tibbi durumunu tespit ettikten sonraki basamak, hastayi degerlendirme
surecindeki seceneklerle ilgili bilgilendirmektir. Hastalarin kendilerine sunulan

secenekleri anlamalari ve kendi sagliklari igin gerekli kararlari verebilmeleri igin yeterli
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bilgilendirme yapilmasi ¢ok ©Onemlidir. Hastaya kendini glivende hissedecegi ve
kesinlikle baski altinda ya da tehdit edilmis hissetmeyecegi vb. dodru ortamlarin
saglanmasi onemlidir. Bu durum tim hastalarin temel hakki olmasina ragmen
Ozellikle kendi kisisel varliklarina ve kendi iradelerine karsi izinsiz gelisen bu tir
olaylara maruz kalmig hasta grubunda 6zellikle dnemlidir. Ayrica hastalara muayene
esnasinda izin verdikleri her basamaktan vazgegebilecekleri bilgisi de verilmelidir.

Butln bunlarin étesinde en énemli sey hastalarin isteklerine saygr géstermektir.

Aydnlatilmis onam biitiin adli tibbi olaylarin merkezinde yer alan en 6nemli
basamaktir. Bir hastay: rizasi olmadan muayene eden doktor, saldiri, basit
yaralama ya da baskasinin hakkina tecaviiz etme suclariyla yargilanabilir.
Baz lilkelerde aydinlatiimis onam alinmadan yapilan muayene sonuglari

hukuki islemlerde kullanilmamaktadir.
4.3 Oykii alma

Aydinlatilmis onam almadan 6nce hastanizi yeterli derecede bilgilendirdiginizden emin
olun. Sonrasinda, hastanizdan riza formunu imzalamasini isteyin (Eger Ulkenizde
gerekliyse). Hastaya; suclulara karsi yasal islem siirdiirmeye karar vermesi gerektigi
ve muayene esnasinda soyleyecedi herseyin yasal kayit altina alinacadi bilgisi
aciklanmalidir. EGer raporlama yapmak (lkenizdeki yargilama sistemi icinde zorunlu
ise hastanin bu durumu anladigindan emin olun. Aydinlatimis onam almak igin
harcadiginiz zaman hastanin sizinle gliven iliskisi kurulmasi agisindan da yardimci
olacaktir. Hastanizin sizin calistiginiz ortamda ve sizinle kendini glivende hissetmesini

saglamak, herkesin yararina olacaktir.
4.3.1 Genel tibbi oykii/ anamnez

Anamnez almanin temel amaci tibbi muayeneleri ydnlendirmede yardimc olacak
bilgileri edinmek ya da var olan durumlari aciklayacak bilgiler edinmektir. Kolay
morarma, biling kaybi ya da hafiza kaybi vb. Saglik calisanlarina, uygun muayene
yapmalarini saglamak icin ulusal kilavuzlara ve standartlara uymalar tavsiye

edilmektedir.

Asgari olarak, anamnez hastanin bilinen saglik problemi olup olmadigini (allerji vb.),
asilanma durumunu ve kullandidi ilaclari kapsamalidir. Hastanin genel saglik

durumuyla ilgili bilgi alirken asagidaki sorularin sorulmasi faydal olabilir:

— Bana biraz genel saglik durumunuzdan bahsedin.
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— Son zamanlarda bir hemsire ya da doktora gortindiintiz mu?
— Herhangi bir tani konmus hastaliginiz var mi?
— Hig ameliyat oldunuz mu?

— Hig bulasici bir hastaliga yakalandiniz mi?

Hastanin kullandidi ilaglarla ilgili bilgi alamaya calisirken asagidaki sorularin sorulmasi

faydall olabilir:

— Hig allerjiniz var mi?
— Saglik calisani tarafindan verilen ilag kullanir misiniz?
— Bitkisel ilaglar kullanir misiniz?

— Herhangi bagka bir ilag kullanir misiniz?

Eder mimkiinse hastanin tibbi dykiistini kaydederken standart formlar kullaniimalidir
(Bkz: EK1); standart formlarin kullanimi muayene eden Kkisiye sorulmasi gereken
sorularla ilgili rehberlik edecek ve 6nemli ayrintilarin ihmal edilmesini dnleyecektir.
Oykii alma konsunda deneyimli olan birini gézlememek bu alanda cok degerli

olacaktir.
4.3.2 Jinekolojik oykii

Hastanin son jinekolojik dyklisi cinsel saldir olgularinda 6zellikle konuyla iligkilidir.

Sorular asagidaki 6zellikleri kapsayacak sekilde sorulmahdir:

— Son adet tarihinizin ilk gind ne zamandi?

— Bu olaydan dénce higbir cinsel iliskiniz oldu mu?

— Hig gebelik gegirdiniz mi? Kag tane ve bu gebelikler ne sekilde sonlandi?

— Kag tane ¢ocugunuz var?

— Gebeliginiz sliresinde herhangi bir komplikasyon gelisti mi?

— Hig pelvik cerrahi girisim gegirdiniz mi?

— Dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz hangisi?

— Su anda herhangi bir cinsel partneriniz var mi?

— En son ne zaman gonulli bir cinsel iliskiye girdiniz? (Bu detaylar DNA inclemesi

yapilacaksa gerekli olabilir)
4.3.3 Saldirinin oykiisii
Uygulanan saldiri sayisini bilmenin ana amaci:

— Tum akut yaralanmalar belirlemek ve tedavi etmek
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— Takibinde gelisebilecek durumlari degerlendirmek (Gebelik ve CYBE vb.)

— Olayla iliskili 6rnek toplamada rehberlik etmek

— Belgelemeye olanak saglamak (0ykli gereksiz bilgiler olmadan, dogru, kesin
olmaldir ki polis raporlarindaki bilgilerle geliskiler olmasin)

— Adli muayeneye rehberlik etmek

Cinsel siddete maruz birakilan kisilerle gorisme yapilirken, olay! kendi kelimeleri ile
anlatmasi istenir. Soyledikleri gereksiz yere bolinmeden kayit altina alinmalidir; eger
bazi detaylari bilmeye ihtiya¢c duyulursa bunlar hastanin konusmasi bittikten sonra
sorulmalidir. “Neden” diye baslayan sorular sormaktan kaginilmalidir; ¢inkd bu soru
suclama egilimindedir, bunun yerine daha acik uglu, yonlendirici olmayan sorular

tercih edilmelidir.

Bazi hastalarin olayin utang verici ayrintilarini kasith olarak anlatmak istemeyebilecegi
akilda tutularak daha titiz davranimalidir (6rnegin; hasta oral ya da anal
penetrasyondan bahsetmekten kaginabilir). Bazi kisiler icin de saldir hakkinda
konusmak zor olabilir. Hastaya olayin; polisle ilgili olan kisimlarindan daha farkl
yonleriyle ilgilendiginizi, bir saglik calisani olarak ozellikle kendisi ve fail (failler)

arasindaki fiziksel temasin ne diizeyde oldugunu bilmeniz gerektidini aciklayin.

Her zaman hastalarinizin sorularini yargilayict olmadan ve empati yaparak

yanitlamaya calisin; Ornegin;

— Cok sakin bir ses tonu kullanin.

— GOz temasi kurun (kulttrel olarak uygunsa).

— Sok ya da kusku gibi hislerinizi aciga vurmayin.

— Hastayr  suglayici  climleler  kullanmaktan  kaginin.  “Ne  olacagini
disuntyordun?”, "Disarda tek basina ne yapiyordun?” “*Ne giyiyordun?” ya da

“Seni daha iyi tanirdim” gibi.

Bazi hastalarin saldin esnasinda istemsiz olarak orgazm olduklari bilinmektedir. Bu
durum hasta igin kafa karstirici olabilmektedir. Hastanin orgazm olmasi olaya rizasi

oldugu anlamina gelmez.

Asagidaki detaylar cinsel saldiri iddiasi olan olguarda, tercihen bir muayene formu

icinde mutlaka belgelenmelidir (53).

— Saldirinin tarihi, zamani ve nerede oldugu, saldirinin nasil bir yer ve zeminde

gerceklestigini de icerecek sekilde
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— Failin adi, kimligi ve sayisi

— Fiziksel temasin ekilleri ve kag defa saldirlya ugradig

— Silah ya da baski altina alici bir alet kullanip kullanmadigi

— Tlac/uyusturucu/alkol/ ya da inhaler madde kullanilip kullaniimadigi

— Kiyafetlerin nasil gikarildigi

Asagida belirtilen durumlar gerceklessin ya da gerceklesmesin, gerceklesen ya da

tesebbis edilen cinsel saldiri olayinin detaylar dikkatlice kayit altina alinmalidir.

— Saldirganin penisi, parmagdi ya da bir cisimle gergeklesen vajinal penetrasyon

— Saldirganin penisi, parmagi ya da bir cisimle gergeklesen rektal penetrasyon

— Saldirganin penisi ya da bir cisimle gerceklesen oral penetrasyon

— Saldirganin agzinin, hastanin yiizii, agzi ya da genito-anal bolgesiyle temasi

— Hastanin agzinin saldirganin yiizli, agzi ya da genito-anal boélgesiyle zorla
temasi

— Hastanin vajinasina ya da viicuduna ya da olay yerine ejakulasyon

Kondom ya da kayganlastirict madde kullanilip kullaniimadi§i not edilmelidir. Hastanin
olay sonrasi yaptigi kanitlarin degismesine yol acacak banyo yapma, dus alma, silme,
tampon kullanma ya da kyafetlerin degistirilmesi gibi aktivitler de ayni zamanda kayit
altina alinmaldir. Son olarak, saldiridan bu yana gelisen herhangi bir sepmtom varsa

bunlar da kayit altina alinmalidir; Ornek olarak

— Genital kanama, akinti, kasinti, yara, agri.
— Uriner sistemle ilgili semptomlar.
— Anal kanama, anal agri.

— Karin agrisi.
4.4 Fizik muayene
4.4.1 Genel ilkeler

Cinsel saldirlya maruz birakilan kisilerin muayenelerini yaparken doktorlara asagidaki
prosedirlere uymalari 6nerilir (daha detayl bilgiler ilgili bélimlerin ilgili kisimlarinda

verilmektedir).

a. Hastanin genel goriinlisiinii, tavirlarini ve mental fonksiyonlarini not edin. Eger
hastanin ruhsal durumu bozulmus goriniyorsa, bu bozulmanin yakin zamanda
mi oldugunu (alkol etkisiyle) ya da uzun donem bir hastaligin ya da bozuklugun

etkilerinden (mental retardasyon) mi oldugunu degerlendirmeye caligin.
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b. Hastanin vital bulgularini not alin:
e Kan basinci
o Ates
e Nabiz sayisi
e Solunum hizi

c. Hastay genito-anal bolgesi de dahil olacak sekilde tepeden topuga muayene edin
(Bkz: Bolim 4.4.2 ve 4.4.3)

d. Hastanin butln fiziksel yaralanmlarini, adli delil igcin 6rnek alinmayacaksa bile
detayl bir sekilde tanimlayin ve not alin. Yaralarin lokalizasyonunu ve boyutunu
isaretlemek igin viicut diyargramlarini kullanin (Bkz: Béim 4.5).

e. Mimkiinse tiim yaralarin fotograflarini gekin (Bkz: Bolim 8.2). Fotograflama igin
ayri bir onam formu gerekebilir.

f. Eger mimkiinse, kiriklarin, bas ve boyun yaralanmalarinin, beyin ya da spinal
kanal yaralanmalarinin ya da abdominal yaralanmalarin tanisina yardimci olmak
icin testler isteyin. (X-ray, BT, ultrason vb) (Bkz: Bolim 4.6).

g. Gerekliyse; HIV (HIV testi icin mutlaka aydinlatiimis onam alinmalidir) hepatit B,

sifiliz ve diger CYBE'lerin test edilmesi icin kan 6rnegi alin (Bkz: Bolim 6.3-6.5).

Asagidaki genel prensip ve prosedirleri bastan sona goz ©6niinde bulundurmak

onemlidir:

— Fizik muayeneye baslamadan 6nce hastaya uygulanacak olan prosediirlerin ve
bunlarin neden gerekli olduklarinin anlatilmasi icin zaman ayrilmasi gerekir.
Hastaya soru sormasi icin sans verilmelidir.

— Eger hasta isterse hastanin bir yakini ya da arkadasi muayene esnasinda
yaninda bulunabilir.

— Ozellikle muayene edecek doktor erkekse, mutlaka hastaya eslik edecek kadin
personel bulunmalidir. Bu kisinin, genellikle egitimli saglik calisani olmasi tercih
edilir ve primer gorevi hastaya konfor ve destek saglamaktir. Bu kisinin varligi
ayni zamanda doktoru, doktorun uygunsuz davranislarda bulundugu iddialarina
karsi da koruyacaktir.

— Muayenenin butlin basamaklari esnasinda hasta bir sonraki adimda ne
yapilacagi konusunda bilgilendirilmeli ve hastanin tekrar izni alinmaldir. Hasta
daima ne zaman ve neresine dokunulacagini bilmelidir. Hastaya kullanilacak

malzemeler ve o6rnek toplama materyeleri goOsteriimeli ve acgiklanmalidir.
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Hastalar bazen muayenenin tamamini ya da belli bash bdlimlerini kabul
etmeyebilir, bdyle durumlarda hastanin tercihine saygi gosterilmelidir. Muayene
esnasinda hastanin bir derecede kontrolinin olmasina izin verilmesi, iyilesme
sureci icin de faydali olacaktir.
Muayene mutlaka isikli, sicak, temiz ve 6zel bir ortamda yapilmalidir. ideal olani
muayene yapilan yerin isitsel ve fiziksel gizliligi saglamasi ve giyinip soyunma
igin ayri bir bélimu icerecek sekilde olmasidir (6rn: Bir perdenin arkasinda ya da
baska bir odada). Sadlik calisanina hastaya bir taraftan yaklasmasina izin
verecek sekilde yerlestirilmis bir muayene masasi olmalidir. Hastaya bir ortl
(tek kullanimlk muayene elbisesi) saglanmalidir.
Eder giysiler saldiri esnasinda hastanin lizerinde olanlar ise adli delil amacli
toplanmalidir. Hasta beyaz bir ortiinlin ya da aclk renkte blyik bir kagidin
lUzerinde giysilerini cikarmalidir. Hastaya soyunma esnasinda mimkiin oldugu
kadar mahremiyet saglanmali, értlinmesi igin bir 6rtli verilmelidir. Eger hasta
giysilerinin delil olarak kullaniimasina izin verirse, bu giysilerin her biri doktorun
eldivenli eliyle tutularak kagit posetlerin icine yerlestiriimelidir. Eger giysiler adli
inceleme igin kullanilacaksa hastaya yedek giysi saglanmasi gerekir. Bolim 5 ‘te
(adli 6rnekler) adli muayene ve delillerin toplanmasi esnasinda karsilasilacak
baska detaylar ve gerekliliklerden bahsedilmektedir.
Hem tibbi hem adli deliler muayene esnasinda toplanmaldir. Tibbi ve adli
hizmetlerin es zamanh ayni yerde ve ayni kisi tarafindan yapilmasini saglamak,
hastanin tekrarli muayene sayisini dasurlir ve ihtiyact olan seylerin daha
kapsamli degerlendirilmesini saglar.
Muayene sirasinda asadidaki evrensel onlemlere her zaman dikkat edilmelidir
(54):
o Kan ya da viicut sivilariyla temas edilecegi zaman eldiven giyilmelidir.
o Hasta aralarinda eldivenler degistiriimelidir. Bazen ayni hastayi muayene
ederken de kontaminasyonu 6nlemek igin eldivenlerin degistirilmesi gerekir.
o Kan ya da herhangi bir viicut sivisiyla temastan sonra, iki hasta muayenesi
arasinda ve eldivenler gikarildiktan sonra eller bol su ve sabunla yikanmalidir.
o GOz, agiz ya da ylze, kan ya da vicut sivisi sigramasi ihitmaline karsi,
koruyucu gozliik, maske, yuz koruyucu maske giyilmelidir.
o Kullanilmis igneler tekrar kullanmamalidir.

o Kullanilmis igneler egilmemeli ya da kirllmamalidir.
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o Igneler kullanmdan hemen sonra 6zel toplama kaplarina atilarak imha
edilmelidir.

— Saglik calisanlan fizik muayene basamaklari icinde elde dilen tiim bilgileri kayit
altina almalidir. Bdylece hastaya muayene sirasinda sessiz kalabilecegi dénemler
saglanabilir. Hastanin muayene esnasinda kendisini rahatsiz hissettigi herhangi
bir asamada muayeneyi durdurabilecegini ve muayeneyi durdurmasi igin ona
firsat verilecegini anladigindan emin olunmalidir.

— Hastalarin sorulari her zaman yargilayici olmayacak sekilde empati yapilarak

cevaplanmalidir. Sakin bir ses tonu kullanilmahdir.
4.4.2 "Tepeden topuga” fizik muayene

Hastanin tepeden topuda sistemik muayenesi asagidaki basamaklari icerecek sekilde
adim adim yapilmalidir (48). Asadidaki eylemlerin numaralari Resim 1'de g0sterilen
sayll vicut parcalarina karsilik gelmektedir. Genitoanal muayene ayri bir sekilde
anlatilmigtir (Bkz: Bolim 4.4.3). Bolim 4.5te yaralarin siniflandinimasi ve kayit altina

alinmasi anlatiimistir.
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Resim 1 Cinsel saldir olgularinda yapilan bastan ayaga fizik muayenenin
inspeksiyon yapilacak alanlar
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1. Adim

Oncelikle hastanin genel goriiniisiinii ve tavirlarini not alin. Muayeneye hastanin
ellerinden baslayin; bu hastaya gliven verecektir. Vital bulgularina bakin; nabiz,
tansiyon, solunum sayisi ve ates. Her iki elin her iki yliziini yara olup olmadigini
anlamak icin inspekte edin. Bileklerde bag izi olup olmadigina bakin. Bazen delil
niteligindeki izlerden 6rnek almak gerekebilir (Bazi olaylarda tirnak altindan kazinti

ornegi almak gerekebilir).
2. Adim

Onkolarda defans yaralari olup olmadidina bakin; bu yaralanmalar viicudun hassas
bolgelerine gelen kuvveti savusturmak icin kollar yukar kaldirildiginda olur. Defans
yaralari; ekimoz, abrazyon, laserasyon ya da kesi yaralari seklinde olabilir. Koyu ten
renkli kisilerde morluklari gérmek zor olabilir, bdyle durumlarda hassasiyet ve 6demin

buyuk énemi vardir. Herhangi bir intravendz pikir izi gorulirse not edilmelidir.
3. Adim

Kollarin i¢ yiizleri ve koltukaltlari ya da aksiller bélgede ekimoz olup olmadidi dikkatli
bir sekilde kontrol edilmelidir. Cinsel siddete maruz kalan kisiler elle bastirilarak
hareketsiz hale getirilmisse kollar (zerinde parmak iziyle uyumlu morarmalar
gorulecektir (Bkz: Sekil 6). Benzer sekilde; kiyafetler cekildiyse, kisilerde kirimizi,

lineer petesiyal ekimozlar gorilebilir.
4. Adim

YUzl muayene edin. Koyu renk gozlerde bulgular gizli olabilir. Burun kanamasi olup
olmadigini kontrol edin. Cene ve orbital cikintilara nazikce yapilacak palpasyonla
ezilmeyi isaret edecek hassasiyet saptanabilir. Agiz dikkatli bir sekilde muayene
edilmelidir. Bukkal mukozada ezilme, abrazyon, laserasyon olup olmadigina
bakilmalidir. Yumusak ve sert damakta gorilen petesiler oral penetrasyonu isaret
edebilir. Frenulumda yirtik ya da dislerde kirik olup olmadigini kontrol edin. Eger

gerekliyse oral slrtintli 6rnegi alin.
5. Adim

Kulaklari muayene edin ve kulak arkalarina bakmayi unutmayin. Kulagin skalpe
carpmasiyla olusan golge ekimozlar goérilebilir. Kulak zarina bakmak igin otoskop

kullanin.
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6. Adim

Skalpin nazikce palpe edilmesiyle hematomu dlsindirecek hassasiyet ya da sislik
saptanabilir. Saldiri esnasina kisinin saginin gekilmesi sa¢ kaybina neden olabilir.
Bliyik miktarda kopan saclar muayene esnasinda doktorun eldivenli eliyle
toplanabilir. Alternatif olarak saglari yavasca tarayarak gevsek saclar da toplanabilir.
Blyuk miktarda kopan saclar hasta dus alana ya da banyo yapana kadar elektrostatik

glcler sayesinde kafada kalabilir.
7. Adim

Boyun bdlgesi adli anlamda cok 6nem tasimaktadir. Boyun bdlgesindeki bereler,
hayati tehlikeye neden olabilecek bir saldiriya isaret eder. Kulaklar ve boyna takilan
takilarin oldugu yerlerde paternli ekimozlar gériilebilir. Emmeyle uyumlu ekimozlar ve
Isirik izleri mutlaka not edilmeli, bu lezyonlara dokunulmadan 6nce tikrik sdrinti

ornekleri alinmaldir.
8.Adim

Memeler ve gévde cok daha 6zenlice incelenmeli ve hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmelidir. Genellikle muayeneye sirttan baslamak daha uygun bir yaklagimdir.
sirtin sag tarafina cekilerek sol taraf mayene edilir sonra sol tarafina gekilerek sag
taraf muayene edilir. Omuzlar ayri ayri incelenmelidir. Daha silik ya da daha belirgin
bereler sirtin herhangi bir yerinde olabilir. Eger hasta muayene masasina oturabilecek
durumdaysa muayene elbisesi asagiya dogru cekilerek sirasiyla sag ve sol olarak
once memelerin Ust tarafi, sonra da sirayala sag ve solu muayene edilir. Memeler
genelde saldirganin hedeflerinden biridir. Isirik izleri, degisik derecelerde emmeyle
uyumlu ekimozlar ve kiint travma izleri gortliir. EGer memeler muayene edilmezse

neden muayene edilmedigi yazilmalidir.
9.Adim

Abdominal muayene yapmak icin hasta sirt Gstl yatirilir ve inspeksiyon yapilarak
hastada ekimoz, abrazyon, laserasyon ya da delil olusturabilecek izler olup
olmadigina bakilir. Abdominal palpasyon yapilarak gebelik ya da internal travma

olasiliklari diglanir.
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10. Adim

Hasta hala sirt Ustli yatar pozisyondayken bacaklardan baslanarak uyluk ve
bacaklarin 6n yiizleri muayene edilebilir. Uylugun ig taraflarinda parmak iziyle uyumiu
bereler ve kint travma bulgularn goérulir (dizlerin ¢arpmasi yuziinden). Uyluk ic
yuziindeki bu yaralanmalar genelde simetrik bir patern gdsterir. Diz kapaklari
Uzerinde abrazyonlar gorilebilir (hastanin zorla yere vyatinimasi sonucunda
gerceklesen). Benzer olarak ayaklarda da delil niteliginde abrazyonlar ve
laserasyonlar goriilebilir. Ayak bileklerinde (el bileklerinde de) baglama sonucunda
gelismis olabilecek lezyonlarin olup olmadigina bakiimaldir. Ayak tabanlari da

muayene edilmelidir.
11.Adim

Eder mimkiinse, uyluk ve bacaklarin arka yiizelerini muayene edebilmek igin
hastadan ayakta durmasi istenmelidir. Hasta ayaktayken guluteal bélgenin inspekte
edilmesi en iyi sonucu verir. Alternatif olarak hasta supine pozisyonda da muayene
edilebilir ve sirayla bacaklarini kaldirmasi istenir ve kalcalari gorebilmek icin hasta
biraz dondirdlir. Son metod hasta herhangi bir neden dolayr ayada kalkabilecek
durumda dedilse yapilmalidir (ama muayene edebilmek icin yeterli bir goris alan
saglamaz). Biyolojik 6rnekler nemli swaplarla (semen, tikrik ya da kan) ya da

cambizla (sag, ip, ot, toprak) toplanmalidir.

Genel bir kural olarak; hastalarin dévmeleri varsa muayene formlarina kisaca
boyutlarn ve sekilleri yazilarak kayit altina alinmalidir. Bu ayni zamanda mahkeme
tarafindan, yapilan muayenenin dogrulunu degerlendirmek icin bir arag olarak da
kullanilabilir. Benzer olarak belirgin fiziksel deformiteler de not edilmelidir. Eger
dovmeler ya da fiziksel deformiteler not edilmemigse; doktorlar muayene ve
kararlarinin dogrulugu konusuda siipheye distilmesine hazirlikli olmaldir. Muayene
eden Kkisi juri karsisinda olgu bazinda tartistigi zaman bu tir gézlemlerin ne kadar

degerli oldugunu gorecektir.

Deri lzerinde suphelenilen bdlgelerde Wood lambasiyla semen tespit etmeye
calismak klinikte artik o©nerilen bir yontem degildir. Wood lambasi ©6nceden
bildindiginin aksine semen olup olmadigiya ilgili glivenilir degildir, bunun yerine
swaplarla 6rnek alarak semen varligini tespit etmek cok daha giivenilir sonug verir,
bu ylzden bu ydntem kullaniimalidir (Bkz: Bolim 4.4.3 ve 5.2 Adli 6érnek toplama
teknikleri).
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4.4.3 Genito-Anal Muayene

Genitoanal boélgede detayli bir muayeneye baslamadan 6nce hastaya kendisini rahat
ve sakin hissettirmek 6nemlidir. Muayenenin her asamasinin hastalara anlatiimasi,
hastalarin size yardimc olmasini saglar. Ornegin, "Dikkatlice bakmam gerekli. Daha
dikkatli bakabilmem icin buraya dokunacagim. Herhangi bir hassasiyet hissederseniz

litfen sOyleyin" gibi cimleler kurun.

Ik olarak hasta sirtiistii yatarken dizlerini kendine dogru ceker. Sonrasinda litotomi
poziyonundaki gibi topuklar ve bacaklar birbirinden ayrilir. Hastanin gogsi, karni,
pelvik bolgesi ve bacaklari muayene baslayana kadar bir 6rtl ile kapal olabilir, bu
noktada carsaf hazirlanabilir. Isiklandirma hastanin vulvar bdlgesinin (zerine
yonlendirilmelidir.  Genital ve anal bdlgedeki yaralanmalara dokunulmasi ciddi
agrilara neden olabilir. Bazi durumlarda, sadece kisitl bir muayenede, alternatif

olarak analjezi gerekli olabilir.
Asadida rutin genitoanal muayenin temel ilkeleri siralanmistir:
1. Adim

Genital bdlgenin digindaki bdlgeler ve aniis muayene edilmeli, bunun yani sira uyluk
ve kalcalarda herhangi bir lezyon olup olmadigina da bakilmalidir. Mons pubis
muayene edilmelidir. Vajinal vestibil muayenesi yapilmal, labim majus, labium
minus, klitoris, himen ve himenal kalintilar, posterior forset ve perineye ayrica dikkat
edilmelidir. Dijital ve spekulumla muayene yapmak gerekirse 06ncesinde dig
genitallerden swab ile 6rnek alinmalidir (Bélim 5.2 Adli érnek toplama tekniklerine
bakiniz).

*Cevirenin notu: Spekulum muayenesi gincel muayene tekniklerinde tercih
edilmemektedir. Spekulum muayenesi hastanin saldirtyr hatirlamasina neden olabilir,
ozellikle hasta icin durumu daha da zorlastirabilir. Elinizde bulunan bu 2003 yil
kilavuzunda spekulum muayene teknikleri de yer almaktadir, bu nedenle c¢evirisi

yapilmistir.

Posterior forset bdlgesinin hafifcge gerilmesi, bu bdlgedeki abrazyonlar acgiga
cikarabilir. Clinkli bu bdlgedeki abrazyonlar eger édem varsa ya da mukozal doku
kivrimlar iginde saklanmigsa gdrmek zordur. Labium majuslarin nazikge cekilmesi
(muayenede eden kisiye dogru) himenin daha rahat goriilmesini saglar. Hastanin

biraz asagi kaymasini istemek introitusun daha rahat goriilmesini saglayabilir.
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2. Adim

Eder taze kan var ise orjini saptamak icin hafifce silinmeli, bu kanamanin orjininin
vulva mi yoksa vajenin daha Ust kisminlarindan mi geldigini anlamak igin yararl

olacaktir.
3. Adim

*Cevirenin notu: Sekulum muayenesi kilavuzda yer aldigi icin cevirisi yapimistir.
Spekulum muayenesi gincel muayene tekniklerinde OJnerilmemektedir. Yine de
herhangi bir nedenden dolayr spekulum muayenesi gerekiyorsa mutlaka kadin dogum

uzmani tarafindan yapimali ve seffaf spekulumiar kullanimalidir.

Spekulum muayenesi muayene edenin vajinal duvarlarindaki abrazyon, laserasyon ve
bereleri kapsayan yaralanmalari kontrol etmesine olanak saglar (Resim 2'ye bakiniz).
(Transparan spekulum kullanilmasi vajen duvarlarini gérmede daha yardimcidir.)
Ipucu olabilecek 6rnekler, drnedin yabanci cisimler ve killar bulunabilir ve eger
bulunursa bu 6érnekler saklanmalidir (Bolim 5.2'deki Adli érnek toplama tetkiklerine

bakiniz). Spekulum muayenesi ile endoservikal kanal da gortlebilir.

Muayenenin bu kismi, hastanin saldirlyi hatirlamasina neden olarak, hasta igin
ozellikle zor olabilir. Bu nedenle bu muayenenin neden yapilmasi gerektigi ve énemi

hastaya nazikce ve dikkatlice anlatiimahdir.

Spekulumu kullanmadan 6nce spekulumun 1lik bir su icinde bekletilmesi tavsiye edilir.
Geleneksel olarak, spekulum muayenelerinde tavsiye edilen teknik spekulumun vulvar
dokularin longitudinal ekseni boyunca sokulmasi ve ilk kas direnci rahatladiktan
hemen sonra dondirilerek pozisyon verilmesidir. Oysa son zamanlarda daha rahat
olan alternatif bir yontem yayginlik kazanarak kabul edilmistir. Duckbill spekulumun
genis kenarinin posterior forgette bir sire bekletiimesi, spekulumun vaginal doku
tarafindan sarilmasini saglayacaktir. Bu ydntem ayni zamanda vajen girisindeki
dokularin  spekulumu yerlestirmeden ©Once gevsemesine izin verir, tipki anal
muayenede dijital muayene yapilacagi zaman parmadin anis girisinde bir silire
bekletilierek kaslarin gevsemesine neden olmasi gibi (5. Adima bakiniz). Duckbill
spekulumun yukarida tariflendigi gibi tam yerlestirmeden 6nce bir siire bekletilmesi,
hasta litotomi pozisyonunda iken, dondirmeden, asadi dogru ilitilerek kolayca

takilmasini saglar ve spekulum ilerledikge hafifce acilir. Bu yontem g¢ok agrili
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sonuglara neden olabilecek Uretra temasini 6nler ve serviksin kolayca gortlmesini

saglar.

Bazi olgularda spekulum muayenesinin yapiimasi gerekmektedir. Ozellikle saldiri
sonrasinda vajinal ya da Urteral agri olduysa, vajinal kanama varsa ya da vajen icinde
yabanci cisim suphesi varsa mutlaka spekulumla muayene vyapilmalidir. Ayrica
Uzerinden 24 saatten uzun - 96 saatten kisa slre gegmis olan cinsel saldin
olgularinda endoservikal kanaldan siriintii (semen bulmak igin) érnedi almak igin
spekulumla mayene yapilmalidir. E§er spekulumla muayene yapilamiyorsa (hastanin
izin vermemesi vb nedenlerle) yine de kdr vajinal swapla 6rnek almak mimkindir

(Bakiniz: 5.2 Adli 6rnek toplama teknikleri).

Resim 2 Multipar bir kadinda serviksin spekulum takildiktan sonraki

goruniimii
4. Adim

Anal muayene hasta litotomi pozisyonundayken yapilabilmesine ragmen, hastayi sol
yanina vyatar pozisyonda muayene etmek daha kolaydir. Genital muayene
tamamlandiktan sonra hastaya sol tarafina dogru dénmesi ve bacaklarini kendine

cekerek duvara bakmasi istenir.
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Muayene esnasinda bacaklari ve vulvayl bir carsafla 6rtmek hastanin utanmasini
engelleyecektir. Antisti gérmek icin Ustteki kalcanin kaldirlmasina gereksinim vardir.
Hastaya bu durum aciklanmalidir. Eder hasta rahat edebilecek ve yapabilecekse,
kendi kalgasini yukari dogru cekebilir. Anal sinira hafif bir basing uygulamak, yaralari,

laserasyonlar ve abrazyonlari aciga cikarabilir.
5. Adim

Dijital muayene; anal kanalin icine yabanci bir cisim sokuldugu sliphesi varsa;
proktoskopi ve anaskopiden dnce yapilmalidir. Parmakla rektal muayenede, muayene
edenin parmadi perianal bolgeye vyerlestiriimelidir. Bu sfinkterin dogal kasilma
yanitinin gevsemesini saglar. Gevseme bir kez algilaninca dijital muayene islemine

devam edilir.
6.Adim

Proktoskopiye sadece anal kanama ya da saldir sonrasi agrisi olan yaralanmalarda ya

da rektumda yabanci cisim sliphesi oldugunda ihtiyag duyulur.
4.5 Yaralan Siniflandirma ve Kaydetme

Klinisyen ve patologlarin, yaralanmalar hakkinda arastirmacilar, avukatlar ya da
mahkemelerce sikca sorulan sorularina yanit vermeleri gerekir. Bu tarz arastirmaci

gruplarinin bilmek istedikleri:

— Yaralanma zamani;

— Yaralanmanin nasil oldugu (yani hangi mekanizmayla);
— Yaralanmanin olugmasi igin gereken kuvvet miktari;
— Yaralanmanin olustugu kosullar;

— Yaralanmanin sonuglari.

Yaralanmanin yorumlanmasi hem karmasik hem zor bir konudur. Bu anatomik,
fiziksel ve patolojik prensiplerin genig tabanh bir kavrayigini gerektirir. Uzmanlar bu
roli yerine getirebilmek igin alanlarinda uzmanliklarini kanitlamig olmalidir. Bu
uzmanlik kurum ici degerlendirmeler, egitimlerin devamlildi, kalite programlar

uygulanmasi gibi yontemlerle giclendirilmelidir.

Yaralarin kayit altina alinmasi ve yorumlanmasi ile ilgili pratikte sik karsilagilan
zorluklar1 kapsayan prosediirlere asagida yer verilmistir. Detayli bilgi kaynakcada

oOnerilen referans metinlerinden alinabilir.
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Yaralarin kayit alina alinmasi ve uzman tarafindan yorumlanmasi uygun
sekilde yapilmamissa, yaralanmanin nasil meydana geldigi ile ilgili yapilan
yorumlamalarda ciddi hatalar meydana gelecektir. Bu durum hem cinsel
sidete maruz birakilan kisi hem de fail igin ciddi sonuclara yol acabilir. Eger
saglhik calisanlari bu muayeneler icin yeterli egitim ve beceriye sahip
degilse, yaralann kayit altina almalan icin standart bir termionoloji
kullanmalann  onerilir (Bolum 4.5.2'ye bakiniz). Ancak vyaralarin

yorumlanmasi igin mutlaka bir adli tip uzmanindan goériis alinmahdir.
4.5.1 Yaralarin tariflenmesi

Yaralarin dogru yorumlanmasi, tamamen yaralarin dogru ve tam kaydedilmesine
badlidir. Tablo 6'da yaralarin dikkatlice incelenmesi ve tanimlanmasini desteklemek
igin bir yaranin 6zellikleri listelenmistir. Yaralarin fiziksel karakterlerinin tanimlanmasi
ve kaydedilmesinde sistemik bir yaklagimin belirlenmesi kritik olan higbir unsurun
atlanmamasini saglar. Ideal olani bu yara tariflerinin, muayene notlari ile es zamanli

kaydedilmesidir (Bkz: Bolim 4.4 Fizik Muayene).
4.5.2 Yaralarin Siniflandiriimasi

Yaralarin siniflandirlmasinda, standart, evrensel olarak kabul edilmis tanimlayici
terimler kullaniimasinin bircok avantaji vardir. Standart terminoloji kullanmak sadece
yaralanmanin olus mekanizmasini tanimlamaya yardimcr olmakla kalmaz, ayni
zamanda yaralanmaya hangi kosullarda maruz kalindiginin da anlasiimasina katkida
bulunur. Yaralanmalarin tanimlanmasi ve siniflandirimasinda dogru terminoloji
kullanildiginda bu yaralanmaya neden olan silah ya da cisim hakkinda bir sonuca
varmak daha kolay olur. Ayrica yara paterninin degerlendirilmesi, bu yaranin kaza,

cinayet ya da intihar sonucu olup olmadiginin cevaplanmasina yardim edebilir.
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Tablo 6 Fiziksel yara 6zelliklerinin tariflenmesi

OZELLIKLER NOTLAR

YER Yara(lar)nin anatomik lokalizasyonunu
kaydet.

BOYUT Yara(lar)nin boyutlarini élg.

SEKIL Yara(lar)nin seklini tanimla (6rnegin lineer,

irreguler, kavisli).

CEVRE Cevreleyen dokuyu ya da cevresinin
durumunu not et.

RENK Ozellikle ekimozlari tanimlarken renklerini
tanimla.

YON Uygulanan kuvvetin yonuyle ilgili bir yorum
yap.

ICERIK Yara tizerindeki yabanci materyalleri not et

(6rnegin gamur, cam).

YAS Iyilesmenin herhangi bir kanitini yorumla.
Yara yasinin kesin tayini mimkin
olamayacagindan, yorum yaparken dikkat et.

KENARLAR Yaralarin karakteristik kenarlari silah
kullanimina dair ipucu verir.

SINIFLAMA Mimkin olan her yerde kabul edilen
terminolojiyi kullan (Bdlim 4.5.2 Yaralarin
siniflandirimasina bakiniz.)

DERINLIK Yaralarin derinligi hakkinda bir fikir ver, bu
bir tahmin olabilir.

Yaralar genellikle abrazyonlar, ekimozlar, laserasyonlar, kesiler, kesici delici alet
yaralari ya da atesli silah yaralari olarak siniflandinlir. Her yara kategorisinin ana

ozellikleri asagida 6zetlenmistir.
Abrazyonlar

Abrazyonlar kint travma sonucu ciltte olugan yizeyel siyriklar olarak tanimlanir.
Basing ve hareket kombinasyonunun ayni anda cilde etkisi sonucu olusur.
Abrazyonun dikkatli bir muayenesi neden olan aracin ve uygulanan kuvvetin yéninu
tanimlamaya izin verebilir. Abrazyonlarin farkli bir dizi cesidi vardir; asagida

tanimlanmigstir:
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v' Cizikler (6rnegin tirnaklar ve dikenler nedeniyle olusan);

v' Paternli olanlar (silahin sekilli paterni cilt Gizerinde karakteristik bir abrazyon
birakabilir)

v Sirtiinme (6rnedin hali ya da beton gibi yiizeyle sirtiinme temasiyla olan

siyriklar)
Ekimozlar-Bereler

Ekimozlar cilt alti lokal kanamalardir. Ekimozlar kontlizyon olarak da isimlerndirilir.
Kint travma sonucu meydana gelen ekimozlara rengini riptire olan kan
damarlarindan sizan kan verir. Ekimozlar ayni zamanda bir organ boslugunda ya da

bir organda meydana gelebilir.
Ekimozlar yorumlanirken asagidaki nedenlerden dolayi dikkatli olunmalidir.

v" Mevcut hakim goris bir ekimozun yasi ile ilgili herhangi bir yorum yapmanin
mimkin olmadigi yoniindedir. Ancak, daha énceden bunun mimkin oldugu
distinilmUs ve yaygin olarak eski ders kitaplarinda yer almistir.

v Ekimozlarin goriilen rengi, cildin pigmentasyonundan (6rnedin koyu renkli
ciltlerde kolayca gorilmeyebilir) ve farkh 1siklandirmadan etkilenebilir.
Ekimozun rengini tanimlamak kaginilmaz olarak subjektiftir.

v Ekimozun yeri travmanin uygulandigi yer olmak zorunda degildir; érnegin:

o Ekimoz darbenin uygulandigi yerin etrafina dogru genisleyebilir.
o Ekimoz darbenin uygulandigi yerin uzaginda gérilebilir.
o Glclu bir darbe uygulanmasina ragmen ekimoz gorilmeyebilir.

v Ekimozun sekli silahin seklini yansitmak zorunda degildir (kan cevre dokulara
sizabilir).

v Ekimozun boyutu uygulanan glic miktari ile orantili olmak zorunda degildir.
Yine de bazi ekimozlarin tasidigi 6zellikler onlarin yorumlanmasina katkida bulunabilir:

v Isirik izleri: Bunlar ortasl soluk oval ya da sirkiler ekimozlardir; etraflarinda
abrazyon da bulunabilir. Bazi durumlarda, belirgin bir 1sirma paterni izlenebilir
(6lgimler ve fotograflandirmada kullanilan renkli cetveller-6lcekler burada
onemlidir).

v' Parmak izi ekimoziar. Bu ekimozlar parmaklarin gigli bir sekilde bastiriimasi

ile olusur. Genelde 1-2 cm capl oval ya da yuvarlak ekimozlarin 3'1i-4'1(
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yanyana kiime olusturmasi seklinde gorulir. Tirnak temasi olursa lineer ya da
kavisli abrazyonlar eslik edebilir.

v’ Paternli ekimoziar. Bunlar spesifik karakteristik Ozellikleri olan bir silahin
kullaniimasiyla meydana gelir (6rnegin bir ayakkabi tabani). Eder giysiler
Uzerinden bir glic uygulanmigsa, cillte giysilerin baskisi meydana gelebilir ve
buna bagl bir patern izlenebilir.

v’ Petesial ekimoziar. Bunlar igne ucu seklinde kanama alanlaridir ve gok kiigiik
kan damarlarinin yirtilmasi sonucu olusurlar. Bu ekimozlar boyun basisinda
genellikle ylzde, skalpte ya da gozlerde gordildr.

v’ Tren rayr ekimoz. Bunlar ortasinda solukluk —saglam alan- bulunan birbirine
paralel cizgisel ekimozlardir. Dogrusal bir nesne ile giicli temas sonucu

olusurlar (6rnedin sopa ya da cop).
Laserasyonlar

Laserasyonlar kiint travma sonucu ciltte, subkutan dokularda ya da organlarda
meydana gelen diizensiz, yirtikk ya da ayrilma seklinde olan doku bitinligindn

bozulmasi olarak tanimlanir.
Laserasyonlarin temel dzellikleri:

v' Diizensiz ya da ekimozlu kenarlar,
v Sinirler, tendonlar zarar gormemistir ve yara igerisinde doku képrileri bulunur

v" Yara icinde sag ya da yabanci materyal bulunabilir.
Laserasyonun seklinin aletin seklini yansitabilecegi goz éniiinde bulunurulmalidir.
Kesici Alet Yaralan

Kesici alet yaralar keskin-sivri kenarli nesneler tarafindan olusturulan, uzunlugu

derinliginden daha buiylik olan yaralar olarak tanimlanirlar.

Bicagin keskin yizii, kilig, jilet, bistliri ya da cam parcasi gibi aletler kesici alet

yaralanmasi olustururlar.

Laserasyonlarin ve kesici alet yaralarinin (insizyon ya da kesi olarak da tanimlanir)
ayrimini yapmak, yaralanmaya neden olan silahi tanimlamada yardimci olabilir. Tablo

7'de laserasyonlar ve kesici alet yaralar kargilastiriimistir.
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Tablo 7 Kesici alet yaralari ve laserasyonlarin ayrimi

OZELLIKLER KESICI ALET YARALARI LASERASYONLAR

Kenarlar Duzgin sinirh kenarlar Diizensiz kenarlar

Cevre doku Minimal hasar Ekimozlar ya da
abrayonlar

Kan Kaybi Degisken, genellikle bol Degisken, siklikla kigiik
miktarlarda

Igindekiler Nadiren kontamine Sikga kontamine;
genellikle doku koprileri
goralir

Kesici Delici Alet Yaralari

Kesici delici

alet yaralari keskin bir yilizeye ve batici bir 6zellige sahip aletlerle

olusturulan (6rnedin bigak), derinligi uzunlugundan fazla olan yaralar olarak

tanimlanirlar.

Bu tiir yaralarin derinligi ve 6zellikle derindeki yapilarda meydana gelen

travmanin derecesi yaralanmanin ciddiyetini yani sonucun o6limcil olup olmadigini

belirleyecektir.

Kesici delici alet yaralar ile ilgili dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar sunlardir:

v Yaranin uzunlugu kullanilan aletin ucunun uzunlugu ile ayni olmayabilir.

v’ Kesici delici alet yaralarinin derinligi bir dizi faktérden etkilenir; érnegin:

©)
©)
©)

o

v' Kesici

Uygulanan glic miktari;

Koruyucu giysilerin saglamligi;

Aletin ucunun keskinligi;

Doku direnci ve yaralanan kisinin hareketleri

delici aletle yaralanan kisi hareketsiz olmadigi durumlarda kesici delici

alet yaralanmasinin dinamiklerini yorumlama konusunda, yaralanan ve

yaralayan kisilerin hareketlilik durumlari g6z 6niinde bulundurulmalidir.

v" Yaranin dis muayenede saptanan boyutlarn ile travmanin i¢ organlardaki

yaralanama bulgulari birbirine paralel olmayabilir.

Ategli Silah Yaralari

Saglik calisanlari balistik ve atesli silah yaralari hakkinda azami bilgiye sahip

olmalidirlar. Her hallkarda, atesli silah yaralanmasinin tedavisi icin bir cerraha,
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yorumlanmasi icin de bir adli tip uzmanina gereksinim olacaktir. Bu tarz yaralar
muayenenizin oladan bir parcasi degilse, analiz icin daha deneyimli uzmanlara sevk

etmek konsunda hazirlikli olmalisiniz.
4.5.3 Penetrasyona Bagli Genitoanal Yaralanmalar

Kadin genito-anal bdlgesindeki travma bulgulari, zorla penetrasyon sonucunda olmus
olabilir. Penetrasyon; ereksiyon ya da kismi ereksiyon halindeki penis, parmaklar ve
dil gibi viicudun dider organlar ya da cesitli boyut ve 0ozellikteki cisimler ile

gerceklesebilir.

Penetrasyon eylemi orifis cevresindeki yumusak dokularin gerilmesine neden olur.

Meydana gelen yaralanmanin derecesi asagidaki durumlara baglidir.

v" Dokularin durumu (6rnegin boyut, lubrikasyon, dayaniklilik);

v Penetre olan objenin boyutu ve karakteri;

v Uygulanan giictin miktari;

v Pelvik ve perianal sistemin relaksasyon dereceleri;

v Saldirganin pozisyonu ve penetrasyonun agisi.
Posterior forset, labium minus ve majuslar, himen ve perianal kivrimlar yaralanma
olasiigi en yiiksek bolgeler olup, abrazyon, ekimoz ve laserasyon en sk gozlenen

yaralanma tirleridir (Resim 3-5 bakiniz).

Rizaya dayali penetrasyondan kaynaklanan genital yaralanma ile riza disi penetrasyonun
neden oldugu yaralanmalar arasindaki ayrimin yapilmasi énemlidir. Rizaya dayali cinsel iligki
esnasinda da genital yaralanmalar meydana gelebilir (44). Ancak bu yaralarin ¢iplak gozle
gorilmesi oldukca nadirdir ve genelde posterior forsette ve vajen girisinde ufak siyriklar
seklindedir. Kanamaya neden olan himen yaralanmasi 6zellikle cinsel iligki tecriibesi olmayan
bazi kadinlarda olusabilir. Anal ve rektal yaralanmalar rizayla olan penetrasyonlarda nadiren
goraldr.

Diger yandan, cinsel saldirtya ugradigini belirten kadinlarda, ciplak gozle yapilan
muayenelerde, genitoanal bolgede herhangi bir yaralanma goriilmeyebilecedi de géz éniinde
bulundurulmalidir. Aslinda gogu eriskin kadinin muayenesinde muayene esnasinda herhangi
bir bulgu gérmeyi de beklememeliyiz. Eger cinsel aktif erigkin bir kadin; cinsel saldir
esnasinda, siddete ugrama ya da incinme korkusu nedeniyle direnemezse ve vajene penil
penertasyon olursa sonrasinda higbir yaralanmanin meydana gelmemesi olasidir. Muayenede
herhangi bir yaralanma saptanmamasi kisinin iddiasini CURUTEMEZ. Yapilan calismalarin
codu, riza disi olan penetrasyonlarda giplak gozle goriilen genital yaralanmalarin menapoz
oncesi kadinlarin %30’undan azinda meydana geldigini gdstermektedir. Bu tablo
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postmenapozal kadinlarda %50’ye yikselmistir. Bu durumun anlagiimasi cinsel siddet

muayenesinde temel dneme sahiptir.

Resim 3 Posterior forsette laserasyonlar

3

(

Resim 4 Himende ekimoz
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Resim 5 Perianal ekimoz ve laserasyon

4.5.4 Yaralanma Paternleri ve Yorumlanmasi

Yaralarin yukarida tarif edildigi gibi ana Ozelliklerine goére siniflandiriimasi,
yaralanmanin nasil olustugu konusunda yorum yapmamizi saglar. Ancak, daha 6nce
de belirtildigi gibi, bu temkinli yaklasiimasi gereken bir alandir. Medikolegal amaglarla
yaralanma paterninin yorumlanmasi sadece alaninda biylk deneyime sahip uzmanlar

tarafindan gergeklestirilmelidir.

Saldirilar cok farkli cesit ve boyutlarda yaralanmalara neden olur. Isin asli, yaralar da
saldin eylemleri gibi cesitli boyutlarda meydana gelir. Bu gesitlilik, yaranin
yorumlanmasini zorlastirir ve siklikla kesin sonuglara varmayi engeller. Yine de ¢ogu
olguda, yaralanma paterninden, bir saldinnin ortam ve sartlari hakkinda baz
cilkarimlar yapilabilir. Tablo 8'de siddet eylemleri ve onlarla iliskili en olasi yara
paternleri listelenmistir; cogunlukla ekimoz, laserasyon ve abrazyonun go6zlenen

paternleri Resim 6-10'da gdsterilmistir.
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Tablo 8 Saldiri Sonrasi Meydana Gelen Yaralanma Paternleri

EYLEM

BOLGE

MUHTEMEL YARALAR

Isirma

Boyun

Isirik izleri, ekimoz, abrazyonlar, emme ile
uyumlu petesiyal ekimoz

Memeler

Isirik izleri, meme bagindaki
abrazyonlar/laserasyonlar

Yumruklama

Skalp

Ekimoz (hematomlar kapsar), laserasyonlar

Yiuz

Kiriklar (yanak, gene, burun)

Dental travma

Adiz icinde ekimozlar/abrazyonlar, frenulum
yaralanmalari

Ylzdeki ekimozlar (tokat izleri)

Gozler

Periorbital hematomlar (rakun gozler)

Sunkonjunktival kanama (gdziin beyaz kisminda
kanama)

Kulaklar

Kulak zari perforasyonu (genellikle tokatlama)

Kulakta ekimozlar/laserasyonlar

Kulak arkasindaki skalpte ekimozlar

Boyun

Laringeal bdlgede travma

Ses degisiklikleri (6rnegin ses kisikligi, disfoni),
yutma zorlugu

Eller

Parmak ekleminde abrazyonlar (yumruklama),
ekimozlar, laserasyonlar, fraktiirler

Ekstremiteler

Ekimozlar, abrazyonlar, laserasyonlar, fraktlrler

Govde

Ekimozlar, abrazyonlar, kiriklar (6zellikle
kaburgalarda)

Yaniklar (sigara
yaniklar)

Vicudun herhangi bir béliminde 5-15 mm
capinda dairesel yaniklar

Kismi ya da tam kalinlikta (alev, haslanma,
temasla yanik)

Defansif tepkiler

Ekstremiteler

Ekimozlar (6zellikle 6n kol ve ellerin medial ve
lateral kisimlarinda)
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Sakinma tarzi yaralar

Kesici alet yaralan (bigak, sise)

Laserasyonlar, kiriklar (kiint uygulamada)

Eller

Avug igleri ve parmak aralarinda kesici alet
yaralari (keskin silahi kavramayla)

El sirtinda kesiler ve ekimozlar (darbelerin
yonlni degistirmeye calisirken)

Tirnak hasari (saldirtya karsi koyarken geligebilir,
ornegdin tirnaklama)

Sdriinme

Ekstremiteler

Maruz kalan cilt ylizeylerinde abrazyon ve
ekimozlar

Govde

Yara igerisinde gomdll yabanal cisim varligi

Disme

Ekstremiteler

Abrazyonlar, 6zellikle kemik gikintilarinda
meydana gelen ekimozlar (6rnegin dirsekler,
dizler ve ellerde karpal kemikler seviyesinde)

Laserasyonlar, kiriklar

Tirnak izleri

Vicutta herhangi bir bdlgede lineer cizikler
seklinde abrazyonlar

Kacma

Ekstremiteler

Bitki ortlisu ile temasta lineer kavisli gizgisel
abrazyonlar

Diger nesnelerle temas sonucu olusan ekimozlar

Dizler, dirsekler, eller ve kalca lizerine
diismelerde abrazyonlar, ekimozlar

Tutma

Kulaklar

Ekimozlar

Kiipe temasi/kaybina sekonder travma

Ekstremtieler

Ozellikle kol, n kol medialinde ve uyluk
medialinde parmak iziyle uyumlu ekimozlar

Sag gekme

Sac kokiinde hematomlar, kellik, hassasiyet

Enjeksiyonlar

Ust ekstremiteler

Bir ven boyunca pikdir izleri

Opme Coklu bdlgede Biyiklar ile temas ylizeyel abrazyon ve eriteme
neden olabilir.

Badla/elle Boyun Ip izleri ya da bastirma sonucu olusan ekimozlar

kompresyon (kolye, giysi)

Parmak iziyle uyumlu ekimozlar, abrazyonlarlar
(tirnaklar nedeniyle)
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Ylzde petesi, intraoral petesi, konjunktival

hemorajiler

Penetrasyon Adiz Faringeal ekimoz, damakta elkimoz, frenulum
travmasi

Baglama Ekstremitler Ip izleri (el ve ayak bileklerinde), parmak iz ile

uyumlu ekimozlar

Sikma/gimdikleme Memeler Ekimozlar
ip/kablo ile | Gévde/uzuvlar Lineer, kavisli ya da digim seklinde ekimozlar,
kirbaglama abrazyonlar

Tren rayi seklinde ekimozlar

P

J

Resim 6 Kolda parmak izi ile uyumlu ekimozlar

Resim 7 Sirtta tren rayi seklinde ekimoz



Resim 8 Koyu ten renkli kadinda iist dudak ig yiiziinde ekimoz
|

Resim 9 Sirtin alt tarafinda, piiriizlii bir yol yiizeyinde cinsel saldirtya baglh

olusan abrazyonlar

Resim 10 On kol ve elde savunmaya bagl laserasyonlar ve ekimozlar
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Cinsel siddet iceren saldiri olayina maruz birakilan olgularda yaralanma paternleri

degerlendirilirken asadidaki noktalar akilda bulundurulmalidir:

v

Cinsel saldiri sirasinda meydana gelen yaralarin derecesi genis yelpazede
farkliliklar gostebilir. Hicbir yaralanma buglusu meydana gelemeyebilecegi (en
sik) gibi, 6ldirlcl derecede yaralanmalar da (en nadir) olabilir.

Herhangi bir yaralanmanin hangi yolla ya da hangi nesne ile meydana
geldiginin net olarak saptanabildigi ¢cok az durum vardir. Cogu olguda sadece
yaralanmanin kiint travma (6rnegin goz cevresinde halkavi ekimoz ya da goz
ile ilgili olan ekimoz) ya da kesici aletle (6rnegin bas boélgesinde kesi) meydana
gelmis oldugu oldugu kanaatine varilabilir.

Saldiri esnasinda diismeler sonucu ya da saldirgandan kacarken bir dizi yara
olugabilir. Bunlar genellikle kemik cikintilarindaki (alin, burun, dirsek, diz,
kalca) abrazyonlar ya da ekimozlardir (bazen laserasyonlar).

Bazi olgularda kisiler kendilerini kasith olarak yaralayabilirler. Bunun nedenleri
altta yatan bir psikiyatrik hastalik ya da ikincil bir kazanctir. Bu olgularda
kendilerini yaraladiklari sonucuna variimadan dnce dikkatli bir sekilde (izerinde

dastntlmelidir.

Cinsel saldir olgularinda yaralar ve yaralarin paternleri hakkinda kisileri bilgilendirmek

cok 6nemlidir. Bir cinsel saldir olgusunda, saglik calisanlarinin adli tahkikat ya da

dava surecinde, yaralar ve yaralarin paternleri hakkindaki sorulari cevaplandirmalari,

iddia

edilen saldinnin meydana geldigi cevre kosullari hakkinda yaralanma

paternlerinden yorumlar gikarmalari gerekebilir. Yaralarin butiincil degerlendirilmesi

asagidaki yorumlarin yapilmasina izin verebilir:

v

v

Yaralarin kiint ya da kesici aletle (ya da her ikisiyle de) meydana gelip
gelmedigi,

Mevcut yaralarin olusmasi igin kag defa vurulmasi gerektigi ya da bu yaralari
olusturacak kuvvet miktarinin ne kadar oldugu,

Mevcut yaralarin es zamanl ya da yakin zamanli olusup olusmadidi,

Yaralarin iddia edildigi sekilde meydana gelme olasiliginin ne oldugu ya da bu
yaralanmalari da aciklayabilecek bazi alternatif agiklamalar olup olmadigi,

Yaralanmalarin akut ve uzun dénemde nelere yol agacagi.

Saglk calisanlarn yol acabilecedi sonuclari gdz o6ninde bulundurarak yukaridaki

sorularin her birine verdikleri yanitlan dikkatlice dlisinmelidirler.
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Cinsel siddet olgularinin belgelenmesi ve raporlanmasi ile ilgili konular hakkinda, delil
sunumu da dahil olmak lzere daha fazla bilgi, bu kilavuzun 8. béliminde (Belgeleme

ve raporlama) verilmektedir.
4.6 Tanisal Testler, Ornek Toplama ve Adli Tibbi Konular

Cinsel siddetin niteligine ve maruz kalinan yaralanmanin siddetine bagl olarak, hasta
icin, X-ray, BT ve/veya ultrason gibi bir dizi tanisal testler gerekebilir. Buna ek olarak,
medikal testler amaciyla bir dizi 6rnek alinmasi gerekebilir (6rnegin gebelik, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar). Yapilacak testler ve alinacak &rneklere, olgu bazinda
karar verilmelidir. Uzmanlar icin 6rnek alma ve test isteme tekniklerindeki genis
cesitlilik géz online alindiginda, bunlar bu belgede ayrintili olarak agiklanmamistir.
Saglik calisanlari ne gibi tibbi 6rneklerin alinmasi gerektigi, nasil ve ne zaman
toplamasi gerektigi, hangi test icin ne kadar siire gerektigi konularinda, klinikleri,
hastaneleri ya da laboratuvarlarin durumlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Cinsel
siddet sonrasi ortaya cikabilecek cesitli durumlarda tedavi icin rehberlik (6rnegin

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) Bolim 6'da (Tedavi ve izlem bakimi) verilmektedir.

Muayene esnasinda drneklerin toplanmasi hastaya biiyiik yarar sadlayacaktir. Ideal
olan muayene esnasinda, adli ya da medikolegal hizmetlerin de yapiimasidir. Bunun
icin de saglk calisanlari bu konuda iyi egitimli olmaldir. Benzer sekilde, adli tip
uzmaninin da hastaya akut bakim saglama ya da gerekli tavsiyeleri verebilme
konusunda yeterli olmasi, hastanin yararina olacaktir. Adli 6rnek toplama teknikleri bu
klavuzun sonraki bdéliminde detayll olarak tarif edilecektir (Bolim 5 Adli tip

ornekleri).

Adli tip muayenesi resmi olarak “ilerleyen dénemlerde adli sorusturma esnasinda,
tibbi gorlis gerekebilecegi g6z 6niinde bulundurularak yapilan muayene” seklinde
tanimlanir. Her ne kadar adli tip muayenesinin baslica amaci yargl sisteminin
ihtiyaclarina hizmet vermek ise de hastanin yapilacak adli islemler igin tibbi bakim ya

da tedavisinden 6dun verilemez.

Saglik calisanlari cinsel siddete maruz kalan kisilerin muayenesini yapiyorlarsa, adli tip
muayenesinin ana bilesenlerinin ve gerekliliklerinin ne oldugu konusunda fikir sahibi

olmalidir. Bu konuda yeterli olabilmek igin izlenecek adimlar asagidadir:

1. Medikolegal konularda egitim almak (Ek 3’e bakiniz).

2. Egitim sirasinda ve sonrasinda kullanilan yazili materyale erisebilmek.
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3. Belli sayida (ideal olarak 15-20) adli tip muayenesini sipervizor esliginde yapmis
olmak.

4. Bir adli tip mayenesini yalniz yapmak.

5. ADLI TIP ORNEKLERI

5.1 Adli Tip Orneklerinin Amaci

Objektif adli tip kanitlarinin amaci kisiler ile cisimler ve yerler arasindaki baglantiyi
kanitlamak ya da diglamaktir. Esya-madde gibi ok gesitli nesneler halinde olabilen bu

tar kanitlarin analizi belirli ve genellikle 6zellesmis bilimsel beceriler gerektirmektedir.

Fail, cinsel siddete maruz birakilan kisi ve olay mahalinin birbiriyle yakin temas
halinde olmasi, kanitlarin bu kisiler ve ortamlar arasinda degis tokus olmasiyla
sonuglanir (Locardin prensibi). Biyolojik izler (6rnedin sac, kan, semen, deri
parcalar)) hem cinsel siddete maruz birakilan kisi hem fail (zerinde bulunabilir;
ornegin cinsel siddete maruz birakilan kisinin kani failin kiyafetlerine bulasabilir. Olay
yerine ait maddeler (6rnedin camur, bitkiler) cinsel siddete maruz birakilan kisi ve faili
belirli bir yer ile bagdastirabilir ya da bu kisilerin kiyafet ya da biyolojik érnekleri olay
yerinde kalmis olabilir.

Saglik calisanlari temelde, mevcut gercekler ve hasta ile adli tahkikatten elde ettikleri
bilgiler dogrultusunda, olaya dahil olan kisilerden hangi &rneklerin alinmasi
gerektigine karar vermelidir. BOyle bir karar ile karsilasildiginda, 6rnegin hangi amaca

hizmet edecegi, nasil bir baglantinin kurulacagi ve bdyle bir baglantinin olayin
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arastinlmasina nasil bir katkida bulunacagi sorularini akildan gikarmamak gerekir.
Cinsel siddete maruz birakilan kisinin adli tip drnekleri elde etme amaciyla yapilan

muayenesinde dikkat edilmesi gereken noktalar Kutu 6 da vurgulanmistir.

KUTU 6

Cinsel siddete maruz birakilan kisinin muayenesi: adli bakis agisi

Cinsel siddte maruz birakilan kisilerin adli muayenesinde dikkat edilmesi gerekenler sdyledir:

e Onam formu gerekebilir. Hastanin yasal yollara bagvurmasi durumunda, aydinlatiimis onam altinda alinan
bilgiler adalet uygulayicilari (polis vb) paylasilabilir.

e Detayll bir adli muayene yapmak zaman alir; muayene genelde “tepeden-topuga” cildin inspeksiyonunu
ve genito-anal muayeneyi icerir.

e Detayli dékiimentasyin gereklidir; kaydedilen bilgiler yasal siireglerde kullanilabilir.

e Viicudun belli bolgeleri (6rnedin aksilla, kulaklarin arkasi, adiz icin, ayak tabanlar) rutin tibbi muayenede
incelenmezler: Bu alanlar adli muayenelerde 6nem tasirlar ve incelenmelidirler.

e Giysiler, carsaflar ve sac gibi rutinde alinmayan 6rnekler, adli tip muayenesinin bir parcasi olarak toplanir.
e Yasal siireclerde drneklerin kimden kime gectigi dokiimente edilmelidir.

e Bu kisilerin takip muayenelerinin yapilmasi ya da tekrar muayene edilmeleri mimkiin olmayabilir, bu

nedenle yapilan ilk muayenenin eksiksiz olmasi hayati 6nem tagir.

Yasal sireclere katkida bulunabilecek 6rnek cesitliligi cok fazladir. Saglik
calisanlarinin, adli laboratuvarlarin kapasitesini ve gereksinimlerini bilmeleri ¢ok

onemlidir. Ornek vermek gerekirse:
v' Hangi 6rnekler test edilebilir?

v' Her bir 6rnek nasil alinmali, saklanmali ve transfer edilmelidir? Adli tip
orneklerinin aliminin, transferinin ve analizinin tim ydnlerinin yasal stirecin bir
parcasi oldugu ve sorusturmanin sonucunu etkileyebilcedi akildan

cikarilmamalidir.
v" Sonuclar nasil hazir hale geliyor?

Bltln bu sorular adli hizmet verilmeden 6nce disindlimelidir: Test edilmeyecek veya

edilemeyecek 6rnekleri almanin bir anlami yoktur.
5.2 Adli ornek toplama teknikleri

Adli incelemeler icin 6rnek alinirken, asagidaki prensiplere siki sikiya bagl

kalinmalidir:
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e Kontaminasyondan kaginin. Aldiginiz orneklerin diger materyallerle kontamine
olmadigindan emin olun. Herzaman eldiven giyin. Modern DNA analizi sistemleri cok

sensitiftir ve kiglk miktarlardaki yabanci materyali bile algilayabilirler.

e frken aln. Adli tip orneklerini alabildiginiz kadar erken alin. Kanit niteligi
olusturabilecek materyallerin toplanma olasii§i zaman gectikce azalir. Ideal olarak,
ornekler saldirdan sonraki 24 saat icerisinde alinmalidir; 72 saatten sonra, kazanimlar

ciddi oranda azalir.

e Uygun muhafaza edin. Orneklerin uygun bir sekilde paketlendiginden,
saklandigindan ve transfer edildiginden emin olun. Orneklerin calistirilacag
laboratuvarlar, 6rneklerin tasinmasi ve saklanmasi konusunda 6zel gereksinimler
oldugunda yol gosterici olabilmelidir. Genel bir kural olarak, sivilar buzdolabinda

saklanmali; diger hersey kuru tutulmalidir.

e Uygun etiketleyin. Tim ornekler hastanin adi ve dogum tarihi, saglk calisaninin
adi, érnegin tiirl, 6rnegin alinma tarihi ve zamanini icerecek sekilde uygun ve agik bir

sekilde etiketlenmelidir.

o Glvenligi sadlaym. Orneklerin giivende oldugundan, karismayacagindan,
degistiriimeyecedinden ve orneklere disardan miidahale edilmeyecedinden emin

olunmalidir. Orneklerle ilgili olarak sadece yetkili insanlara giivenilmelidir.

o Slirekliligi koruyun. Ornek alindiktan sonra, yapilacak bir sonraki islem kayit
olmalidir. Alinan 0Ornegin Kkisiler arasi transferinin detaylari mutlaka kayit altina
alinmaldir. Bu tur bilgilerin kaydedilmesine yonelik protokollerle ilgili olarak yerel

yetkililere danismaniz tavsiye edilir.

e Belgelerin toplanmasy. Hastanin tibbi kayitlarinin ya da raporlarinin igine, alinan tim
orneklerin bir listesi, bu érneklerin ne zaman alindigi ve kime transfer edildiklerinin

yazilmasi iyi bir aliskanliktir.

Cinsel siddet olgularinda tipik olarak alinan adli tip &rneklerinin uygun toplama

teknikleri hakkinda notlar ve bunlara iligkin yorumlar Tablo 9'da listelenmektedir.
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Tablo 9 Adli Tip Ornekleri

BOLGE MATERYEL EKIPMAN ORNEK ALMA TEKNIKLERI NOTLAR
Anls Semen Pamuklu 6rnek Ornek alma gubugunu ve 1
alma cubugu ve mikroskop lamini érnekleri almak
mikroskop lami ve yaymak icin kullanin. Ornek
alma gubugunu su ile kaygan hale
getiriniz, kayganlastirici
kullanmayiniz
Kayganlastirici Pamuklu 6rnek Ornek aldiktan sonra pamuklu
madde alma cubugu ornek alma cubugunu kurutunuz.
Kan Uyutucu, Uygun tip 10 ml vendz kan 6rnedi aliniz 2
uysturucu uyaric
madde
DNA (cinsel Uygun tip 10 ml kan 6rnegi aliniz
siddete maruz
birakilan kisi)
Giysiler Yabanci Kagit torba Giysiler kadit torba ya da torbalarin | 3
materyaller iceren icine konmalidir. Giysiler genig
(Semen, kan, kil, kagitlarin tizerinde ¢ikariimalidir.
ip vb) Islak olanlar ayri ayn kadit
torbalara konmalidir.
Genital Semen Pamuklu 6rnek Eksternal genital organlar, vajen 1
bélge alma cubudu ve kivrimlar ve serviksten drnekler
mikroskop lami ayri ayr pamuklu érnek alma
cubuklari ya da lamellerle alinmali
ve yayllmalidir. Spekulum
kullanilacaksa su ile kaygan hale
getirilmeli, kayganlastiric
kullanilmamalidir. Vajenden 6rnek
kor bir sekilde de toplanilabilir.
Kil/Sag Olay yerinden Steril kap Yaklasik olarak 20 adet kil 6rnegi 4
toplanan sag ve alinmali ve steril kaplara
kil érnekleri ile konmalidir.
karsilastirma
yapmak icim
Adiz Semen Pamuklu 6rnek Bir ya da birka¢ adet pamuklu 1
alma cubudu, ornek alma cubugu ile agiz icinin
steril kap (adiz bircok yerinden érnek alinmalidir.
yikama suyu icin) | Agiz yikama suyu elde etmek igin
ya da dis ipi agiz ici 10 ml su ile durulunmal ve
ornek steril kaplarin icine
alinmalidir.
DNA (Cinsel Pamuklu érnek 5
siddete maruz alma gubugu
birakilan kisinin)
Tirnaklar Saldirgana ait kil, | Steril kiirdan ya Steril kiirdan ya da benzeri cisimler | 6

kan, ip vb
ornekler

da benzeri cisim
ya da tirnak

tirnak altindaki materyalleri
toplamak igin kullanilirken, tirnak
makasi ile tirnaklar da kesilebilir.
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makasi Toplanan 6rnekler steril kaplara
konur.
Hijyenlik Yabanci Steril kaplar Bu 6rnekler cinsel saldiri esnasinda | 7
pedler/ materyaller iceren ya da 6ncesinde kullaniimigsa
tamponlar | (Semen, kan, kil, toplanmalidir.
ip vb)
Cilt Semen Pamuklu 6rnek Semen bulunma ihtimali olan 1
alma cubugu bolgelerden siiriintii 6rnegi
alinmalidir.
Tuikrik (Opiilmis, | Pamuklu 6rnek Ornekler toplandiktan sonra drnek
isirlmis. Yalanmis | alma gubugu alma gubugu kurutulmalidir.
vb olan
alanlardan)
Yabanci Pamuklu 6rnek Ornekler toplandiktan sonra steril
materyaller (bitki, | alma cubudu ya kaplara konulmalidir (Zarf, sise vb).
sag, yabancl sag da cambiz
vb)
Idrar Uyutucu, uyaricl, | Steril kaplar 100 idrar 6rnegi
uyusturucu alinmalidir.
madde

1. Asadidaki genel prosediirler, adli analizlere esas olmak lizere alinan érneklerde

pamuklu drnek alma gubug kullanimi icin gegerlidir:

a.

Sadece steril, pamuklu 6rnek alma cubuklari kullanin (ya da laboratuvariniz

tarafindan onerilen pamuklu érnek alma cubuklarin).

. Pamuklu 6rnek alma gubuklarini ortaliga koymayin, bu bakteriyel cogalmaya ve

toplanmig olan materyalin bozulmasina neden olur.

. Kuru yiizeylerden (6rnegin cilt, aniis vb) érnek alirken pamuklu 6rnek alma

cubuklarini steril su ya da salin ile nemlendirin.

. Eger mikroskopi yapilacaksa (6rnegin spermatozoa varligina bakmak igin), lam

hazirlanmalidir. Lami etiketleyin ve pamuklu 6rnek alma cubuguyla 6rnek
aldiktan sonra, 6rnek alma cubugunun ucunu lamin Gzerinde dondiriin. Hem
pamuklu oOrnek alma c¢ubujgu hem de Ilam analiz icin laboratuvara

gonderilmelidir.

. Tum pamuklu 6rnek alma cubuklari ve lamlar, uygun transfer kaplarina

konulduktan sonra kaplar, kapatiimadan &nce kurutulmalidir. Kurumanin

devam etmesi igin bu kaplarda delik ya da kesi acilabilir.
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Eder cinsel siddete baruz birakilan kisinin cinsel saldin amaciyla sedatize
edildigine dair deliller varsa toksikolojik analiz istenebilir. Cinsel siddete maruz
birakilan kisiler, muhtemel ilag uygulamasindan sonraki 12-14 saat iginde
basvurduysa, bu olgularda kan o&rnekleri alinmaldir. Daha uzun siliren
gecikmelerde idrar 6rnegi alinmasi uygundur. Bu tip 6rneklerin uygun kaplari

hakkinda yardim igin laboratuvariniza bagvurunuz.

Cinsel siddete maruz birakilan kKisilerin cildi ya da kiyafetlerindeki yabanci
materyalleri toplamak igin birgok yol vardir. Eger bu kisilerin cildinde yabanci
materyal olma olasiigi varsa, buylk bir kadit parca (zerinde kiyafetlerin
cikariimasi istenmelidir. Herhangi gevsek materyal kagdin (zerine digecektir ve
bu parcalar cimbiz ile toplanabilir ya da tiim kadit pargasi katlanip laboratuvara
godnderilebilir. Alternatif olarak, bu kisilerin kiyafetleri de toplanip laboratuvara
gonderilebilir. Eger kiyafetler islak ise, paketlenmeden ve laboratuvara

gdnderilmeden 6nce vakit gegmeden kurutulmalidir.

Saclarin alinmasi nadiren gerekidir, ancak olay mahallinde sa¢ bulunursa gerekli
olabilir. Yaklasik 20 sa¢ kokiinden alinabilir ya da kesilebilir. Laboratuvarinizdan
sac almanin tercih edilen 6rnekleme teknikleri hakkinda yardim isteyiniz. Eger
failin pubik killari araniyorsa, cinsel siddete maruz birakilan kisinin pubik killari

taranabilir; taranan materyaller steril bir kapta nakledilmelidir.

Cinsel siddete maruz birakilan kisinin DNA’sinin analizi icin yeterli htcresel
materyal yanagin i¢ ylizii pamuklu 6rnek alma cubugu ile siki bir sekilde silinerek
(bukkal swab) elde edilebilir. Alternatif olarak kan da alinabilir. Bukkal swablar
orneklemenin ardindan kurutulmaldir. E§er agiz iginde yabanci materyal olma
olasihdi var ise bu ornekleme yapilmamalidir (6rnegin agdiz icine ejakilasyon

oykusu varsa).

Eder cinsel siddete maruz birakilan kisinin faili tirmalama 6ykiisi var ise, bu

kisilerin tirnaklarinin altindan alinan materyaller DNA analizi igin kullanilabilir.

Hijyenik pedler ya da tamponlar kurutulmalidir (midmkinse havaya maruz

birakilarak, acik havada). Kagit mendile sarilip kagit bir torbaya konmalidir.

Meni varligi en iyi pamuklu 6rnek alma cubugu ile 6rnek alinmasi ardindan

mikroskopik inceleme yapilmasi ile ortaya konur. Kérleme vajinal 6rnek almanin

teknigi Resim 11 ‘de gosterilmistir. Pamuklu 6rnek alma cubugu nazikge hymenin
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arkasina go6turdlur, vajinal haznede ilerlerken dis yapilara dokunmamaya &6zen
gosterilir. Resim 12 adiza ejakuilasyon iddiasi var ise agizdan nasil 6rnek alinacagini
gOstermektedir.

Spermatozoa ve meni, dig ve alt genenin gingival sinirlari arasinda toplanmaya meyilli
oldugu icin, siki ama nazik bir sekilde kuru bir swab buraya yerlestirilmelidir. Ardindan

bu swab kurutulmali, kapatiimali ve etiketlenmelidir.

Resim 11 Korleme vajinal swab alimi

Resim 12 Spermatozoa icin agiz ici siiriintii alimi
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6.TEDAVI VE TAKIP SURECI

OZET

Cinsel siddete maruz birakilanlar gok gesitli saglik sorunlariyla karsilasir. Kapsamli
bir bakim su bagliklari ele almalidir: fiziksel yaralanmalar, gebelik, CYBE'ler, HIV ve
Hepatit B, danismanlik ve sosyal destek ve takip konsultasyonlari.

Saldindan kaynakli gebelik olasiigi géz 6niine alinmalidir. Eder kadin saldindan
sonraki ilk 5 giin icinde goriliyorsa, acil kontrasepsiyon oOnerilmelidir. Eger
saldinnin 5. glninden sonra goruluyorsa, ilk menstriel periyodunda gecikme
olmasi halinde gebelik testi igin tekrar bagvurmasi 6nerilmelidir.

Eder cinsel saldin kadinin sonlandirmak istedigi bir gebelikle sonuclanmissa, legal
kiretaj merkezlerine ydnlendirme yapilmalidir.

Her ne kadar uygun hastalar igin klamidya, gonore, trikomonas, sifiliz, HIV ve
Hepatit B testleri Gnerilse de bu testler yerel protokollere gore degisiklik
gosterebilir.

CYBE'ler igin profilaksi énerme karari olgu bazinda disinilmelidir. Tim hastalar
igin rutin profilaktik tedavi genellikle dnerilmemektedir.

Saglik calisanlari HIV profilaksisini riskleri ve yararlarn dogrultusunda tartigmalidir;
boylece hastalarina bilgilendirilmis olarak kendileri icin hangisinin daha dogru
olduguna karar vermeleri konusunda yardimci olabilirler.

Sosyal destek ve danismanlik iyilesme silreci icin 6nemlidir. Hastalar beklenen
normal fiziksel ve davranigsal yanitlar konusunda bilgi alabilmelidir ve hastalara
psikolojik ve sosyal destek dnerisi sunulmahdir.

TUm hastalara saldiridan sonraki 2.hafta, 3.ay ve 6.aydaki medikal kontrolleri dahil
olacak sekilde takip servislerine erisim dnerilmelidir.

6.1 Fiziksel yaralanmalar:

Ciddi, yasami tehdit edici yaralanmasi olan cinsel saldiri magdurlari hizlica acil tedavi

icin  yonlendirilmelidir.

Kesi, ekimoz veya yizeysel yaralanma gibi daha hafif

yaralanmasi olan hastalarin tedavileri muayene ekibi veya hemsireler tarafindan

yapilabilir. Bitlin yaralar temizlenmeli ve gerekli ise tedavi verilmelidir. Asagida

siralanan tedaviler endike olabilir;

- Yaralarin enfekte olmasini engellemek igin antibiyotik,
- Tetanoz aslisi ya da takviye asl,

- Agri, anksiyete ve uykusuzluk igin tibbi tedavi.

6.2 Gebelik 6nlenmesi ve yonetimi

Cogu kadin, cinsel saldiri sonrasi gebelik riski konusunda endiselidir. Eger bir kadin

cinsel saldiridan saatler sonrasi ila 5. glin arasinda bir saglik merkezine basvurduysa,

acil kontrasepsiyon onerilmelidir (bkz. 6.2.1). Eger cinsel saldiridan sonraki 5. giinden
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sonra basvurduysa, bir sonraki menstirasyon periyodunda gecikme olmasi halinde

gebelik testi icin tekrar bagvurmasi dnerilmelidir (bkz. 6.2.2).
6.2.1 Acil kontrasepsiyon:

En sik kullanilan gebelik dnleyici yontem, “ertesi giin hapl” (EGH) olarak bilinen ve
oral uygulanan acil kontrasepsiyon haplardir. Acil kontrasepsiyon ilaglari ovulasyonu
geciktirerek veya onleyerek, implantasyonu ve fertilizasyonu dnleyerek etki ederler.

Bunlar abortus ilaglan degildir ve mevcut bir gebelige etkileri yoktur (55).
Acil kontrasepsiyon haplari kullanim kriterleri sunlari igerir;

- Gebelik riski bulunmasi,

- Saldindan sonraki 5 giin icinde basvuran ve gebeligi 6nlemek isteyen
hastalar,

- Negatif gebelik testi olan veya halihazirda gebe olmadigi kesinlesmis
hastalar (eder gebelik kesin olarak dislanamiyorsa hastaya dnceden bir
gebeligin mevcut olmasi halinde de ilaclarin efektif olmayacadi ancak

fetlise da zarar vermeyecegi konusunda bilgi verilerek kullanilabilir.)

EGH'nin kontrendike oldugu bilinen bir durum yoktur. Oral kontrasepsiyon kullanimini
kisitlayan tibbi durumlar EGH icin gegerli degildir (56). Bazi hukukcular EGH kullanimi

icin aydinlatiimis onam formu imzalanmasini dnermektedir.
EGH doz rejimi

Her ne kadar baz llkelerde dnceden paketlenmis olarak bulunsa da her llkede hazir
EGH paketleri kullaniimamaktadir. Eger EGH paketi yoksa diger oral kontraseptif

ilaglar kullanilmalidir (plasebo tabletler kullaniimamalidir).

EGH'nin iki ana formu vardir; kombine &strojen-progesteron ve sadece progestin
(levonorgestrol gibi) igerenler. Acil kontrasepsiyon icin tercih edilen rejim ikincisidir
cunkld kombine 6strojen-progesteron hapinin sadece progestin iceren haplara gdre
daha az etkili oldugu ve mide bulantisi ve kusma gibi yan etkilere neden olma olasiligi
daha ylksek goérinmektedir. EGH'ler saldir sonrasi ne kadar erken kullanilirsa o

derece daha etkilidir.

EGH'ler icin 6nerilen doz rejimi Tablo 10°da gdsterilmektedir (orijinal tablo alinmigstir);

Onemli noktalar sunlardir:
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o Sadece progestin iceren EGH’ler korunmasiz iliskiden sonraki 5. giine kadar tek

doz olarak verilmelidir (58).

« Sadece progestin iceren hap bulunmuyorsa, kombine dstrojen-progesteron

haplari saldirdan sonraki 72.saate kadar 12 saat arayla 2 doz olarak verilebilir.

o Hasta EGH alimindan sonraki 1 saat icinde kustuysa, doz tekrar edilmelidir
(55).

EGH recete edilen hastalar kisaca bilgilendiriimelidir; hasta bilgilendirme kismi KUTU

7'de Ozetlenmigtir.

KUTU 7

EGH recgete edilen hastalar igin talimatlar ve bilgiler

Cinsel saldiridan sonra gebeligi 6nlemek icin acil kontrasepsiyon énerilen hastalar,
Ertesi giin haplan (EGH) hakkinda asagidaki gerceklerden haberdar olmalidir:

e Bir saldin sonucu hamile kalma riski, eger saldirndan sonraki 5 giin iginde ECH'ler alinirsa
azalacaktir.

e ECH'ler % 100 etkili degildir.

e ECH'ler diisiige neden olmaz. Yumurtlamayi onler veya geciktirir, déllenmeyi engeller veya
mevcut gebelik varsa gebeligi etkilemeyeceklerdir.

ECH recete edilen hastalar icin talimatlar asagidaki gibidir:

e Haplan belirtildigi gibi alin (bkz. Tablo 10). (Not: Haplarin sayisi recete edilen ilaca gére
degisir)

e Haplar mide bulantisi ve kusmaya neden olabilir. ECH'leri aldiktan sonraki 1 saat icinde
kusma meydana gelirse, ayni dozaj rejimini tekrarlayin.

e Cogu durumda, hastanin bir sonraki adet donemi beklenen zamanda veya daha erken
gerceklesecektir. EJer gecikirse, gebelik olasihigini degerlendirmek icin gebelik testi
yapilmalidir. ECH'ler ani adet gérmeye neden olmaz.

Son olarak, hastalara asadidaki semptomlardan herhangi birini yasarlarsa, hemen yardim
istemelerini sdyleyin:

- siddetli karin agrisi;

- siddetli gogus adrisi;

- nefes darligi;

- siddetli bas agrisi;

- bulanik gérme veya gérme kaybi;
- baldir veya uylukta siddetli agr.
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Yan etkiler

Bulanti, kusma ve memelerde hassasiyet EGH kullanimi ile iliskilendirilse de
semptomlar genelde kisa slreli ve hafif olarak izlenir. Bazi kadinlarda damlama tarz

kanamalar olabilir. Ciddi yan etkiler nadirdir.

[ee 10 Sample emergency coniraception regimens®

PILL COMPOSITHOMN 1ET DDSE 2H0 DOSE
REGIMEN [PER DOSE BHAND MAKMES (MO OF PILLS]  (ND. OF PILLS)

Levanoegestred LG 750 pg Leavonede-2 i WA
oty Morilevwo

Flan @

Paostmor-2

Viketx

LG 30 ug Microdut 50 WA,
Microwal
Morgeston

LMG 37.5 pg Crirethe 40 WA

Cambinesa EE 540 pg o+ LG 250 pg Eugynon S0 a 2
Estmopen- e Fertilan
progesteron= EE 50 pg + kG 500 ug Meogynan

Mozl

Moo

Criidon

Crra

Crran Tetragynon/PC-4

Presen

EE A0 ppg 4 LWNG 150 pg Lo'Femenal 4 4
oe Microgynon Sk
EE 30 o + Mz 300 ug Mordetiz

Crrad L

Rigewidon

EE = pihingesiradicd, LG = levororgastrel; MG = normesieol; MO = ool apoicable

« Lovonorgeabeed -only pils should be giern in 2 single dose wihin & days of the assauli. The first dose of a combined ECP
resgimacdy Shiould b given within 73 howrs of tha assault, and the socond dose 1.2 hours alber tha firsl dose

EoaFna Adooled fom releranon (55

6.2.2 Gebelik testi ve yonetimi:

e Kadin hastalar gebelik riski yoniinden degerlendirilmelidir. Eger mevcutsa
gebelik test kitleri Onerilmelidir. Ancak testlerin blylk bdlimi beklenen
menstruasyon oncesi olasi bir gebeligi tespit edememektedir. Hastalar her
menstruasyon  gecikmesinin  gebelik  riski  tasiyabilecegi  konusunda
uyariimaldir.

e Kesin ispatlanmis gebelik durumunda; hastalar haklarn konusunda

bilgilendirilmeli, segenekleri 6zetlenmelidir.

Bu durumda hastalarin segenekleri;
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- Gebeligi siurdirmek ve yenidogani sahiplenmek veya koruma altina
alinmasini saglamak

- Gebeligi sonlandirmak

Ayrica saglik calisanlar hastalarini konuyla ilgili bilgilendirebilmek igin Ulkelerindeki
yasal diizenlemeleri bilmelidir. Kirtajin yasak oldugu birgok (ilkede bile cinsel saldiri
sonrasl gebelik sonlandirimasina izin verilmektedir. Eger bir kadin gebeligini

sonlandirmak istiyorsa yasal ve glvenli saglik merkezlerine yonlendirilmelidir.

Acil kontrasepsiyon ve gebelik sonlandirilmasi, sadece hastalarin karar
verebilecegi kisisel tercihlerdir. Saglhk calisaninin rolii hastanin en iyi
secimi yapabilmesi icin gerekli olan bilgiyi hastaya vermektir. Her seyin

otesinde hastanin kararina saygi gostermek gerekir.
6.3. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE):

Cinsel saldiridan kurtulanlar dogrudan saldirinin sonucu olarak cinsel yolla bulasan
hastaliklara maruz kalabilir. Cinsel saldirlya udgrayan kadinlarda sik rastlanan ve

efektif tedavi secenekleri olan hastaliklar sunlardir;

- Klamidya

- Gonore

- Sfiliz

- Trikomonas

Cinsel siddet maddurlarn ayrica HPV, HSV-2, HIV ve HBV bulasma riski de
tasiyabilirler. HIV ve HBV ayri olarak ele alinacaktir (bakiniz 6.4 ve 6.5)

6.3.1 CYBE testleri:
Yeterli test ve laboratuvar alt yapisi varliginda su testler dnerilmektedir.

- Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis icin kulttr. Kiltire ek
olarak niikleik asid amplifikasyon testleri yapilabilir.

- Trichomonas vaginalis igin 1slak besiyeri ve kiltlrd,

- Sifiliz, HIV ve HBV igin kan drnekleri (bakiniz 6.4 ve 6.5)

Eder testler pozitif ise hastalara Tablo 11 ve 12'deki tedavi rejimlerine gore tedavi
dizenlenmelidir (orijinal tablolar alinmistir). CYBE'lerin 3 gun ila 3 ay aras
inkubasyon siiresi olabilecegi ve bu siire sonunda testlerde gorinir hale gelebilecegi

bilindiginden; testlerin negatif c¢ikmasinin enfeksiyon olmadidi anlamina gelmedigi
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bilinmelidir. Bu nedenle cinsel saldir yakin bir tarihte gerceklestiyse, kiside énceden
bir CYBE mevcut degilse kiltiirler cogunlukla negatif sonuclanacaktir. Uygun bir
aralikta diizenlenecek takip testleri bu nedenle oOnerilmektedir. Saglk calisanlari

CYBE'ler igin ulusal ve yerel tani ve tedavi protokollerini takip etmelidir.
6.3.2 CYBE'lar icin profilaktik tedavi:

Profilaktik tedavi dnerisi fizik muayene sonrasi olgu bazinda distndlmesi gereken bir
konudur (Tablo 11 ve 12'de verilen ilaglar ayni zamanda profilaksi icin de
onerilmektedir). Etkinligine dair kanitlar yetersiz oldugundan, cinsel saldiriya maruz
birakilanin rutin profilaktif tedavisi dnerilmemektedir. Klinisyenler bu konuda ulusal ve
yerel protokollere uymalidirlar. CYBE tedavisi icin ek bilgi Diinya saglik Orgiiti
(WHO)'niin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Yoénetimi igin Rehberin son

versiyonunda bulunabilir (59).

iznie 1 WHO recommended 5T treatment regimens (may also be used lor prophylakis)

5T WETHCATION ADMINISTRATION RCUTE ARD DOSAGE
Gonorhaea Ciprafiaxacin 500 mg orally in a single dass
or
Caftnaxone 125 mg IM im & single dose
or
Cafixime 200 myg orally ina single dosa
PLUS
Chlamydia Azdbromycin 1 g oraly in @ sings oo
or
Doxycwvcline 100 mg orally teice a day lor 7 days
PLUS
Trchomaniasis and bafronidarobe 2 g omally in a single dose or 1 g arally every
bacterial vaginoss 12 hows for 1 day
Syphudis Besizathine penicilln G 2.4 mikan IU IM n 2 single dose
or
Doxyoyclne 100 mg orally tesce a day for 14 days
or
Tetracyeline™ " 500 mg oralty d times a day far 14 days

P = inlramnusculady. i = IntErnationa Unis

Trez SoBoavans FegETers anD inbemoed 1o B guedelings ordy and ans not Folussen of all asafabio reatmon regemans 1or
ETls Accopind ool recpmens and proloocds shoald Do followod as appropnakbe.
Comraindinaled il pregrancy {5es Tabke 129
Comraindicoled in tha sl rvmesher of prognancy.
IF re0d alargic b penecilin
= | albergic 30 panicidlin

Source adapbad trom rolerenco (59)

6.4. HIV/AIDS:

Cinsel saldiri sonra HIV ile enfekte kisilerin sayisina dair gtvenilir veri olmamasina

ragmen HIV bulas riskinin diistik oldugu tahmin edilmektedir (20,25,60).
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Cinsel saldir sonrasi HIV bulasma riski su faktorlere baglidir (20,25,60);

- Saldin tipi (vaginal, oral veya anal),

- Vaginal veya anal travma (kanamali),

- Ejekiilasyon varligi ve ejekiilasyonun nereye oldugu,
- Ejekilatin tasidigi virus yikd,

- CYBE varhgi,

- Magdurdaki veya saldirgandaki genital lezyonlarin varligi,
- Saldirganlarin intravenéz ilag kullanimi,

- Saldin siklig,

- Saldirganlarin sayisi,

- Saldirgan(lar)in HIV durumu,

- Bolgede yliksek HIV prevelansi,

- Bariyer bir kontrasepsiyon yéntemi kullanilip kullaniimadig.

Erkeklerde cinsel siddet daha cok anal penetrasyon seklinde gerceklestigi icin erkek
cinsel siddete maruz birakilanlar daha ytiksek HIV bulas riskine sahiptir (25,60).
Ozellikle cezaevlerinde yiiksek HIV prevelansi bulunmasi ve cezaevindeki erkeklerin
genel poplilasyona gore daha ¢ok cinsel saldiri magduru olmasi nedeniyle; kapatiimis,

gdzetim altindaki erkekler en riskli grubu olusturur.
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femie 12 WHO recommendad 5TI treatment regunens for pregnant women (may also be used
lar proghylaxis)®

&Ti RAEDFCATION HOUTE OF ADMINISTRATION AKD DOSNEE
Gonoerhoesa Ceftrexone 125 mg I m & single dose

or

Cafixirmne 40 rmg orally ina single dase

PLUS
Crlamydia Ergtheoimopcin S50 mg orally 4 bmes a day for 7 days

or

SrrenocEin S0l g orally 3 bmes a day for 7 days

or

Mritromycin 1 g orally i o srge dose

PLUS
Trichomaniasis and betronidazole 2 g omally in a smpe dose or T g arally every
bacterial vaginosis 12 hows 1or T day
Syphilis Benzathine pesicillin G 2.4 milban iU M in a single dose

or

Erythromapcin’ 500 mg oralty 4 limes a day for 14 daws
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6.4.1 HI1V testi:

Cinsel siddete maruz birakilanlara temel HIV testleri 6nerilmelidir. Eger givenilir HIV
testi ve danismanlik yapmak icin uygun firsatlar varsa, testler cinsel saldiri muayenesi
yapilan merkezde yapilmalidir. Alternatif olarak, hasta bir HIV uzmanina ya da

glvenilir HIV testi ve danismanlik yapan bir merkeze yonlendirilebilir.

HIV testi 6ncesi ve sonrasinda uygun danismanlik servisleri hazir hale getirilmelidir.
Ideali bu servislerin cinsel saldiri muayenesi yapilan yerlerde saglanmasidir. Uygun

degilse de yonlendirmeler organize edilmelidir.

6.4.2 Temas sonrasi profilaksi (TSP):

HIV igin temas sonrasi profilaksi; pratigin siklikla degistigi bir alandir. Bu metnin yazildigi
sirada gegerli olan bu bilgilerin yakin gelecekte degismesi muhtemeldir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin asagidakileri yapmalari siddetle tavsiye edilir;
o Bolgenizdeki tavsiye edilebilecek mevcut merkezlerin bilgisini edinin,
e Onlar yerel ve ulusal politikalarla ya da rehberlerle tanistirin,
e Farkl uygulamalarin bedelleri, riskleri ve faydalarindan haberdar olduklarindan
emin olun ki; onlar da hastalarini bu konularda tam olarak bilgilendirebilsinler.
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Su anda rutin HIV profilaksisi konusu oldukca tartismali ve uluslararasi diizeyde kabul
edilmis bir standardi yoktur. Cinsel saldin sonrasi HIV bulagi igin risk faktorleri
(6.4'teki listeye bakiniz) hastaya TSP Onerisi yapilip yapilmayacagini belirleyecektir.
Saglik calisanlari, ejer mevcutsa TSP ile ilgili yerel protokollere yonlendirmelidir.
Hasta ve saglik calisani riskleri ve yararlari birlikte degerlendirmeli ve hasta icin en iyi

secenege birlikte karar vermelidirler (20, 60).
Hastalarin asagidakiler konusunda tamamiyla bilgilendiriimeye ihtiyaci vardir;

- TSP etkinligine dair kismi bilgi,
- Olas yan etkiler,

- Ilaca uyum,

- Tedavi suiresi,

- Takibin 6nemi,

- Maksimum etki icin tedaviye hemen baslanilmasi gerektiginin dnemi.

Bu tedavi saldiri sonrasi ilk 72 saat icinde baglanmali ve 28 glin sireyle verilmelidir.
Yan etkiler icin antiemetikler kullanilabilir. Hastanin hemogrami ve karaciger
fonksiyon testleri tedaviye baslanmadan 6nce kontrol edilmelidir ve tedavi bitene

kadar duzenli araliklarla tekrar edilmelidir.

Eger baslangicta HIV testi negatif ise hastalara saldirndan sonraki 6, 12 ve 24.

haftalarda tekrar test yapiimalidir.
6.5 HEPATIT B

Cinsel siddet maddurlarn Hepatit B riski tasidigindan hastalara Hepatit B testi ve
imminizasyonu Onerilmelidir. Birgok Hepatit B asi tirl bulunmaktadir. Saghk
calisanlari kendi yerel bdlgelerine uygun asi, doz ve immunizasyon protokollni

uygulamahdir (61).

Hastanin immiunizasyon durumuna gore Hep B asi uygulanmasi igin protokol
rehberleri Tablo 13'te verilmistir. Saldirganin akut hepatit B olduguna dair bir bilgi
yoksa genel olarak hep B immiinglobulin (HBIG) uygulamasina gerek yoktur. Hep B
asisi ve HBIG gebelerde kontrendike degildir.
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Tablo 13 Cinsel siddete maruz birakilan kisilerin Hepatit B asilanmasi

HASTANIN ASILANMA DURUMU  TEDAVI PROTOKOLU
Hig Hepatit B asisI yaplimadiysa Ik doz Hepatit B agisi hastanin ilk bagvurusunda

yapilmalidir. 2. doz asi ilk dozdan 1-2 ay sonra, 3. doz
asl ise ilk dozdan 4-6 ay sonra yapilmalidir.

Asi deltoid bdlgeye intramuskuler uygulanmalidir.

HBIG igermeyen asi kullanilabilir.
Hepatit B asilari tamamlanmamigsa Hepatit B asilarini planladigi sekilde tamamlayin.

Hepatit B asilari tamamlanmissa Tekrar asilamaya gerek yoktur.

6.6 Hastanin Bilgilendirilmesi

Degerlendirme ve tibbi muayenenin tamamlanmasinin ardindan, bulgulari ve

bulgularin ne anlama gelebilecedini hastayla tartismak onemlidir. Ozellikle:

Hastanin sorularini ve endiselerini aktarmasina izin verin

Hastaya cinsel saldirtyi hak etmedigi ve saldirnnin kendisinin sucu olmadigi
konusunda destek olun.

Hastaya yaralarinin bakimini anlatin.

Yara iyilesmesini anlatin ve yara enfeksiyonu bulgu ve semptomlarini agiklayin.
Hijyen tekniklerini anlatin ve iyi hijyenin dnemini acgiklayin.

HIV dahil CYBE'lerin bulgu ve semptomlarini anlatin, bu bulgu ve
semptomlarin ortaya c¢ikmasi durumunda hasta tekrar bagvurabilir. CYBE
durumu Kkesinlesinceye kadar cinsel iliski sirasinda kondom kullanmasini
vurgulayin.

Verilen tim tedavileri tamamlamasinin 6nemini agiklayin.

CYBE icin verilen tim tedavi ve profilaksi tamamlanana kadar ve gerekiyorsa
partnerinin tedavisi de tamamlanana kadar cinsel iligkiden uzak durmasi
konusunda agiklama yapin.

Cinsel saldiri sonrasi travma bulgularini ve ortaya ¢ikmasi muhtemel normal
fiziksel, psikolojik ve davranigsal yanitlari hastayla ve hasta izin verirse aile
Uyeleriyle paylasin. Hastaya sirrini anlatmasi ve glivendigi bir arkadas ya da
aile liyesiyle paylasmasi icin destek olun.

Hastalara yasal haklari konusunda bilgi verin ve bu haklarla neler
yapabileceklerini agiklayin.

Hastaya su bilgileri iceren yazili bir dokiiman verin;
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- Hataya verilen her tedavi,

- Yapllan testler,

- Test sonuglari icin cagrildigi zaman ve saat bilgisi,

- Test sonuglarinin anlami,

- Takip randevulari icin zaman ve saat,

- Yasal sureci iceren bilgi.
Hasta givenligini dederlendirin. Eve ddnmesi hasta icin glivenli degil ise
barinma merkezleri gibi uygun yerlere yonlendirin ya da hastanin gidebilecegi
guvenli bir yer konusunda hasta ile tartisin. Bagka bir cinsel saldiriyr dnlemek
igin olasi stratejileri tartisin.
Takip muayenelerinin énemini vurgulayin (2 hafta, 3. ve 6. aylar).
Hastaya baska sorulari oldujunda ya da saldiriya bagl medikal ya da diger
komplikasyonlar gelistijinde saglik kurulusuna basvurabilecegini veya

arayabilecegini soyleyin.

6.7 Takip siireci

6.7.1 Tibbi gozden gecirme

Takiplerin saldiri sonrasinda 2 hafta, 3. ve 6. ayda yapilmasi 6nerilir.

2. hafta takibi

Saldiri sonrasi 2.haftadaki kontrolde yapilmasi gereken rutinler sunlardir;

Yaralarin diizgiin iyilesip iyilesmedigine bakin.

Varsa yaralari fotograflayin.

Eger verildiyse hastanin CYBE tedavisini bitirip bitirmedigini kontrol edin.

CYBE durumu igin dzellikle ilk basta profilaktik antibiyotik verilmediyse kan ve
kdlttr 6rnekleri alin.

Sonuglanmis testleri hasta ile birlikte degerlendirin.

Gerekli ise gebelik testini unutmayin, gebelik mevcutsa secenekleri
degerlendirin.

1. ve 6. ayda yapilacak hepatit B agisini hatirlatin, 3. ve 6. aylarda yapilacak
HIV testini hatirlatin.

Gelecek randevulari organize edin.

Hastanin emosyonel ve mental durumunu degerlendirin, gerekiyorsa destek

almasini saglayin.
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3. ay takibi

e HIV testi yapin. Test dncesi ve sonrasi icin danismanlik olup olmadigindan
emin olun, gerekiyorsa tekrar yonlendirin. Gebeligi dederlendirin.

e Bulgulan tartigin.

o Eger profilaktif antibiyotik verilmemigse sifiliz igin kan 6rnegi alin.

e Hastanin emosyonel ve mental durumunu degerlendirin, gerekiyorsa destek

almasini saglayin.
6. ay takibi

e HIV testi yapin. Test dncesi ve sonrasi icin danismanlik olup olmadigindan
emin olun, gerekiyorsa tekrar ydnlendirin.

e Bulgular tartigin.

e Hepatit B lglincli dozunu uygulayin.

e Hastanin emasyonel durumunu degerlendirin.
6.7.2 Damismanlik ve sosyal destek

Bitilin cinsel siddet maddurlar ayni sekilde tepki vermezler. Psikolojik problemler
kimisinde kisa, kimisinde uzun sirebilir. Psikolojik destek ve/veya sosyal destegin
miktari veya siiresi daha cok psikolojik travmanin derecesi ve madgdurun bas etme
becerisi ve tutumuna bagldir. Ozellikle sosyal destedin diizeyi olgu bazinda
degismektedir. Ancak Campbell’e gore (36) magdurlarin sadece %?24-40" destek ve
danismanlik hizmeti almaktadir. Erkek magdurlar danismanlk konusunda daha
isteksiz davranmaktadir. Aslinda cinsel siddete maruz kalmis kadinlarla ayni
gereksinimlere sahiptirler. Bu nedenle erkekler igin danigmanlik siddetle 6nerilmelidir.

Asagidaki yaklagimlar faydall olabilir;

- Danismanlik ve sosyal destedin normale dénmeye katki saglayacagini
aciklayin.

- Olayin déykasuni iyi dinleyin, endiseleri hakkinda soru sorun ve uygun
sekilde ifade edin.

- Cinsel saldiryi hak etmedigini sdyleyin.

- Cinsel siddetin kendi sucu olmadigini vurgulayin.

- Cinsel siddetin bir glic ve kontrol konusu oldugunu vurgulayin.
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Danismanlik hizmetleri cesitlidir. Bunlar maddurlarin sececegi sekilde bireysel, aile
veya grup terapileri ve/veya resmi ya da gayri resmi destek gruplar ile olabilir. Ancak

grup olarak sosyal destek su faydalari saglayacadi icin daha ¢ok onerilmektedir;

- Genellikle maddurlarin hissettigi yalnizlik hissinin azalmasina yardim
eder,

- Destekleyici bir atmosfer olusturur,

- Maddurlar deneyimlerini paylasma konusunda cesaretlenirler,

- Maddurlarin kendi destek sistemlerini ve iliskilerini kurmaya yardimci

olur.

Grup deneyimi herhangi bir sosyal destegi olmayanlarda daha yararlidir. Ancak daha
Once bir psikopatolojisi olanlarda ve grupla uyum konusunda sorun yasayacaklarda
ise bireysel tedavi 6nerilmektedir.

Kognitif davranigsal terapi, feminist terapi, kriz yonetimi, stres yonetimi gibi
yontemler cinsel siddete maruz birakilanlarda vyararli oldugu bilinen terapi
yontemleridir (32,34,36). Secilen veya uygulanan tedavi tipine bagli olmaksizin

terapistin cinsel siddet ile ilgili 6zel editimi olmalidir.

Bircok maddurun ulasma sansi olmasa da terapi ve psikolojik danismanligin
iyilesmedeki rolli acikca kanitlanmistir. Bunlara ulasimi olamayan hastalarda resmi
olmayan sosyal destek sistemleri iyilesmede hayati 6neme sahiptir ve hasta ile birlikte

degerlendirilmelidir.
6.7.3 Yonlendirmeler/sevkler
Hastalara su destek servislerini iceren sodzel ve yazili yénlendirmeler yapilmalidir;

- Cinsel saldirn merkezleri,

- Barinak ve siginma evleri,
- HIV ve AIDS danismanlgi,
- Yasal danismanlik,

- Maddur tanik programlari,
- Destek gruplari,

- Terapistler,

- Finansal destek birimleri,

- Sosyal hizmet birimleri.
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Bu yerlerin belirlenmesinde hastanin bireysel gereksinimleri gbz 6nine alinmalidir.
Saglik calisanlarn bolgelerinde ve resmi olmayan destek birimlerinden haberdar
olmaldir. Hastanin en dogru karari vermesi ve en uygun hizmeti segmesi icin tiim

opsiyonlari sunmak saglik galisanlarinin gorevidir.

Saglik calisanlarinin okul devamsizigi icin bir rapor tanzim etmesi gerekebilir ancak

raporda non spesifik bir neden yazilmali, cinsel saldiri tanisi yazilmamalidir.

Cinsel siddetle ilgili bilgiler ve 6zellikle maddurlara yonelik destek hizmetleri hakkinda

bilgiler kolayca erisilebilir olmalidir; bu baglamda su stratejiler kolaylik saglayabilir:

e Yerel destek birimlerinin liste ve telefon numaralarini kolay ulasilabilir bir yere
hazirlayin.

e Saglk kurumlarina cinsel siddeti anlatan ve hastalarin nerelere basvurmasi
gerektigini anlatan posterler asin (bu tir bilgilendirmeler kisilerin cinsel siddet
deneyimini agiklamada kendilerini rahat hissetmelerini saglayabilir).

e Hastalarin kolay ulasabilmesi ve kendi baglarina okuyabilmesi icin cinsel siddet
hakkinda hazirlanmis el broslrlerini muayene odalari ve kadin tuvaletlerinde
bulundurun.

e Cinsel siddet sonrasi basvurulmasi gereken yerlerin telefon ve adreslerini

iceren cebe sigabilecek boyutlarda kiiglik materyaller hazirlayin.

7. COCUK CINSEL ISTISMARI
OZET

m Cocuklardaki cinsel istismar dinamikleri, yetiskinlerden farklilik gésterir. Ozellikle cocuklar,
cinsel istismari olaydan hemen sonra disa vururlar. Dahasi bu disavurum, anlik bir epizoddan
ziyade fiziksel bir sikdyet veya davranissal bir dedisme ile baslayan bir siire¢ seklinde olmaya

meyillidir.

m Cocugun degerlendiriimesi 6ykii alma, adli gbriisme ve muayenede &zel yetenekler
gerektirir, muayene eden ayni zamanda gocugun cinsel istismarinin bildirilmesi ve onam gibi

konularda belli basliklari da ele almaya ihtiyag duyabilir.

m Cocuk cinsel istismar olgularinda, genital travmanin tanimlayici 6zellikleri, fiziksel kuvvetin
az kullanimina baglh olarak nadiren gorilir. Cocuklarda genital bulgularin  uygun

yorumlanmasi, uzmanlik egitimi ve miimkiinse konunun uzmanina danisilmasini gerektirir.

m Cocuklarda CYBE testi kullanimina olgu bazli karar verilmelidir. Eger test gerekliyse, yasina
uygunluk gosteren diagnostik testler kullanilmalidir. Cocuklarda CYBE icin tedavi genellikle

onerilmemektedir.
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m Cocuklarda takip siddetle 6nerilmektedir. Fiziksel muayene gerekli olmayabilir ancak bu

takipler siirecte ortaya cikabilecek psikolojik problemlerin degderlendirilmesi ve cocugun ve

ona bakim verenlerin uygun sosyal destek ve tavsiye almasini saglamak igin firsat yaratir.

7.1 Cocuk cinsel istismarinin tanimi

Bu rehber, DSO’niin ‘1999, Cocuk istismarinin dnlenmesi danisma toplantisi raporu’

(62)'nda tanimlanan gocugun cinsel istismari tanimlarini benimser;

“Cocuk cinsel istismari, ¢ocugun tam olarak kavrayamadigi, aydinlatiimis onam

veremedigi, gelisimsel olarak hazirlikli olmadigi ya da toplumun yasalarini ve sosyal

tabularini ihlal eden bir sekslel aktiviteye dahil olmasidir. Cocuk cinsel istismari bir

yetigkin ile bir gocuk arasinda veya aralarinda sorumluluk, gliven ya da gug iliskisi

bulunan yasiti bir cocukla, diger kisinin ihtiyaclarini tatmin etmeyi iceren aktivitelerle

acida cikar. Bu aktiviteler sunlari icerebilir ancak bunlarla sinirl degildir:

Bir cocugu yasadisi herhangi bir cinsel aktivite girmesi icin tesvik ya da tehdit
etmek,

Cocugun fuhus ya da dider yasadisi cinsel uygulamalar igin somiri amagli
kullaniimasi

Cocugun pornografik gosterilerde ve materyallerde somiiri amach kullaniimasi

7.2 Cocuk cinsel istismarinin dinamikleri

Cocuk cinsel istismari 6zel bir olgudur, dinamikleri eriskin cinsel istismarindan oldukca

farkhdir ve bu nedenle ayni sekilde ele alinamaz (38,63-65). Cocuk cinsel istismarini

karakterize eden 6zellikler sunlari igerir;

Fiziksel kuvvet/siddet cok daha az kullanilir. Fail gocugun glivenini kazanmaya
calisir ve istismari saklar.

Tipik olarak fail bilinen ve gtivenilen bakim veren biridir.

Cocuk cinsel istismari haftalar hatta aylarca surebilir.

Cocuk cinsel istismari gogunlukla giderek daha invaziv hale gelen, tekrarlayan
epizotlar seklinde sirer. Failler cocukla genellikle zaman iginde kademeli olarak
daha sekslalize hale gelen bir iligki kurarlar.

Ensest/ev igi istismarlar, tim gocuk istismari vakalarinin neredeyse (gte birini

olusturur.
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Pedofililer, erigskinlerden ziyade cocuklarla cinsel iliski kurmayi tercih eden kisilerdir.
Genellikle cocuga yaklasmak icin stratejiler planlamak ve gergeklestirmekte
uzmandirlar. Cocukla alakali bilgileri paylasmalan, fikir verici bir bulgu olabilir
(6rnegin cocuk pornografisi). Bu uluslararasi diizeyde, 6zellikle internetin kullanimi ile

olabilir.

Saglik calisanlarinin gocuk cinsel istismarinin dinamikleri konusunda uygun bir egitim almasi,
istismar tanisinin kacirilmasi ya da asiri tani gibi nedenlerden dolayi istismara ugramis
cocuklara ve ailelerine gelebilecek potansiyel zararlari dnlemek igin gok énemlidir.

7.2.1 Cocuk cinsel istismari icin risk faktorleri

Cocuklari cinsel istismara karsi savunmasiz hale getiren birtakim risk faktorleri
belirlenmistir, her ne kadar blylk Olglide Kuzey Amerika Ulkelerinin deneyimine

dayansa da bu risk faktérlerinin sunlar oldugu disinilmektedir;

- Kadin cinsiyet (bazi gelismekte olan (lkelerde erkek cocuklar, maddurlarin
genis bir kismini olustursa da),

- Kimsesiz ¢ocuklar,

- Koruyucu ailede olma, evlat edinilmis olma ya da lvey evlat olma,

- Fiziki veya mental olarak engelli cocuk,

- Gegmig istismar dykusu,

- Yoksulluk,

- Savas/askeri catisma,

- Psikolojik ve kognitif savunmasizlik,

- Tek ebeveynli aileler, pargalanmig aileler,

- Sosyal izolasyon (duygusal destek agindan yoksunluk),

- Mental hastaligi olan, alkol veya uyusturucu bagimlisi ebeveynler.
7.2.2 Istismari ortaya cikarma/disavurum dinamikleri

Olgularin ¢ogunda, cocuk istismari olaydan hemen sonra disa vurmaz. istismari disa
vurmadaki bu isteksizlik, failin korkusundan ileri gelir, fail “eger birine bahsedersen

seni/anneni éldirarim” gibi tehditlerde bulunmus olabilir.

Summit tarafindan ileri sirilen “Akomodasyon Sendromu” (69), istismardan sonra

disavurumun neden geg kaldigini ve disavurumun bazen neden problemli oldugunu
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ya da geri cekildigini anlatmak icin pek cok arastirmacinin basvurdugu bir tezdir.
Yazara gore, olgularin tipik paterni soyle seyreder: Cocuk istismari sir olarak
saklamaya zorlanir, ardindan caresiz ve tuzaga dismis hisseder. Caresizlik hissi ve
istismarin aciklanmasindan sonra kimsenin inanmayacadi korkusu, cocugu uzlasma
davranisina iter. Eger cocuk istismari ifsa ederse, ailenin ve profesyonellerin gocuga
gerekli koruma ve destegi saglamada basarisiz olmalari gocugun stresini arttirir ve

ifsasini geri gekmesine neden olur.

Cocuklarda cinsel istismari disa vurma, rastlantisal ya da tasarlanmis olabilir.
Genellikle fiziksel sikayetlerin (genital bolgeyi yikarken ortaya cikan agri veya ig
camasirlarda kan lekesi gibi) arastiriimasiyla baslar. Cocuk cinsel istismarlarinin

disavurumu tek bir olaydan ziyade bir sirectir.

Cocugun disavurumu genellikle annesine olur, ancak annesi de ayni failin taciz
davraniglarinin kurbani olabilir. Disavurum bazen de bir arkadasa veya 6gretmene de
olabilir.

7.3 Cocuk cinsel istismarinin fiziksel ve davranigsal gostergeleri

Cocuk cinsel istismarinin fiziksel ve davranigsal gostergeleri Tablo 14'te 6zetlenmistir.
Tablo 14'teki bir ya da daha fazla bulgunun pozitif olmasi istismar sliphesini arttirsa
da ¢ocugun istismara ugradigini mutlaka kanitlayacagi anlamina gelmemektedir (38-
40).

Pek cok saglik calisani, cocuk cinsel istismarinin, 6zellikle konusamayan cocuklarin
saptanmasinda bu tip gdstergelerin yardimina ihtiyac duyar ama 6zellikle disavurum

ve fiziki bulgu yoklugunda bu goéstergeler dikkatli kullanilimalidir.
7.3.1 Cinsellestirilmis davranislar

Sekslel davraniglar; dilini kullanarak birini dudaktan O6pme, kendisinin veya bir
bagkasinin memeleri, genital bdlgesini oksama, mastirbasyon veya pelvik bdlgenin
ritmik hareketleri gibi eylemleri kapsar. Anormal sekstel davraniglari, gelisimsel

olarak dogal olandan ayirmak oldukga zordur.

Cocuklarda seksuel davraniglar ve cinsel istismar ile iliskileri Uzerine yapilmis gok
sayida calisma bulunmaktadir (70-73). Her ne kadar cinsel istismara ugramis
cocuklarin blytk bir kisminda bu davranislar bulunmasa da uygunsuz seksiel
davranig cinsel istismar igin bir gosterge olabilir. Genel anlamda cocuklardaki seksuel

davraniglar, su durumlarda stiphe uyandirici olarak tanimlanir (71);
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- Cok sik olarak gortlir veya gelisimsel olarak olmasi gerekenden daha 6nce

ortaya cikar (6rnegin toplum icinde penisiyle oynayan 10 yasinda bir erkek

cocuk veya okulda devamli mastlirbasyon yapan 6 yasinda kiz gocuk).

- Cocugun gelisimini etkiler (6rnegin baskalariyla iliski kurmak icin seksiel

davraniglari kullanan bir gocuk).

- Zorlama, gbdzdadi veya gi¢ kullanimi eslik eder (6rnedin baska bir cocugu

genital bolgelerini oksatmaya ve iliski taklidi yapmaya zorlayan 4 yasindaki

cocuk).

- Duygusal stresle iligkilidir (yeme ve uyku bozukluklari, agresif ve gekingen

davraniglar).

- Bakim verenlerin miidahalesinden sonra gizliden gizliye tekrarlanir.

Tablo 14 Cocuk cinsel istismarinin fiziksel ve psikolojik belirtileri

FiziKSEL BELIRTILER

Aciklanamayan genital yaralar

Tekrarlayan vulvovaijnit

Vajinal ya da penil akinti

Olagan olmayan yaslarda yatadi
Islatma ya da kaka kacirma

Anal bolge ile ilgili sikayetler (fissir,
agri, kanama vb)

Adrili idrar yapma

Uriner sistem enfeksiyonlari
Cinsel yolla bulagan hastaliklar (a)
Hamilelik (b)

Sperm varligi (b)

PSIKOLOJIK BELIRTILER

Davraniglarda regresyon, okul basarisinda diisme,
gelisim asamalarinda duraklama

Yapiskan davranislar ve geng ¢ocuklarda irritabilite
gibi akut travmatik yanitlar

Uyku diizensizligi

Yeme bozukluklari

Okulda sorun yasama

Sosyal problemler
Depresyon
Disuk 6z bakim

Uygunsuz cinsel davraniglar (c)

a Perinatal ya da iatrojenik bulas ekarte edildiyse diagnostik.

b Onam veremeyecek yastaki cocuk igin diagnostik.

C Hicbir davrarus cinsel istismarin kesin kaniti olarak kabul edilemez; ancak, bir davranis
ortintdsd endise uyaricr olabilir. Cocukiar, cinsel istismara ugradikiarina inanmak igin herhangi
bir neden olmasa bile ¢cok c¢esitli cinsel davranisiar sergileyebilirler.
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7.3.2 Genito-anal bulgular

Pratikte, cocuk istismarina ugramis bir cocukta, belirgin fiziki bulgular nadir gordlar
cunkli cocuk cinsel istismari genellikle fiziksel zarar icermez. CoJu calisma
gostermistir ki, cinsel istismara ugramis prepubertal kiz cocuklarinda normal ya da
nonspesifik bulgular yaygindir (74-77). Normal genital bulgular iceren bir genital
muayene cinsel istismar ihtimalini dislamaz, dahasi olgularin biyuk bir kisminda, tibbi

muayene cinsel istismar iddiasini onaylatmayacak ya da gurtitmeyecektir.

Belli sekslel aktivitelerin (orogenital iligki gibi) fiziksel yaralanma olusturmasi
beklenmezken, diger aktiviteler de (aniis penetrasyonu, izole labium penetrasyonu
gibi) yaralanma olusturmak zorunda degildir. Bu tiir durumlarda uygulanan kuvvetin
buylkligu belirleyici faktdr olacaktir. Genital veya anal bolgeye yonelik buyilik
travmalar tanimak kolaydir ancak iyilesmis ya da belirsiz travma bulgularinin

yorumlanmasi daha zordur.

Cocugun muayene edilme pozisyonu, tibbi bulgularin yorumlanmasinda énemlidir.
Eder cocuk dorsal pozisyondayken himenal anomaliler goriildiyse, yercekiminin bu
dokular Uzerindeki etkisini diglamak icin diz-dirsek pozisyonunda da muayene

edilmelidir.

Asagida genito-anal bulgular, cinsel istismar icin kanit olma ihtimaline gbre ve

normal-nonspesifik olandan ayirici olana dogru siralanmistir;
e Normal ve nonspesifik vajinal bulgular:

- himende gikinti, katlanti ve sacaklar;
- himen slperior ve lateralinde kaideye kadar inmeyen “v" sekilli gentikler;
- vulvovajinit;

- labial yapisiklik.
e Normal ve nonspesifik anal bulgular.

- eritem;

- fissr;

- orta hatta bekgi nodul ve katlantilar;
- vendz konjesyon;

- mindr anal dilatasyon;

- liken skleroz.
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e (insel istismar lehine yanlis yorumlanabilecek anatomik varyasyonlar ve fiziksel

aurumiar.

liken skleroz;

vajinal ve/veya anal streptokokkal infeksiyonlar;

orta hat flizyon bozukluklari;

nonspesifik vulva Ulserasyonlari;

Uretral prolapsus;

disi genital mutilasyon (bkz: Ek 2);

kasitsiz travma (Or: bacaklari iki yana agmaya bagl yaralanmalar)

labial flizyon (yapisiklik ve bitisiklik).

e Istismari distindtiren bulgular.

labia, perihimenal dokular, penis, skrotum ve perinenin akut abrazyon,
laserasyon ve bereleri;

himenal duvarinin %50'sini asan centikler;

posterior forsette, himene uzanmayan yeni laserasyon veya skar (ancak
kasitsiz travma diglanmig olmali);

2 yasindan biylk cocuklarda kondilomlar;

belirgin anal dilatasyon veya skarlasma.

e Cinsel istismar veya cinsel iliskinin taruimliayicr bulgularr.

cocugun viicudunun Ustiinde ya da icinde sperm veya seminal sivi;
N. Gonorrhoeae igin pozitif kiltlir veya edinilmis sifiliz serolojisi (perinatal ve
iyatrojenik bulas dislanabilir olmalr);

vajinal veya anal orifise yonelik kiint penetran travmatik yaralanmalar.

*Cevirenin notu: Daha giincel bilgi igin litfen asagida Adams Kriterleri 2018

glincellemesinin c¢evirisine ya da orijinal metnine bakiniz; Adams JA, Farst KJ,

Kellogg ND. Interpretation of medical findings in suspected child sexual abuse: an

update for 2018. Journal of pediatric and adolescent gynecology. 2018 Jun
1;31(3):225-31.).

GCOCUGUN CINSEL iSTISMAR SUPHESINDE TIBBI BULGULARIN YORUMLANMASTI;
2018 GUNCELLEME

Interpretation of Medical Findings in Suspected Child Sexual Abuse: An Update
for 2018
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Medikal degerlendirmenin amaci:

Cocuk ve aileden 6yku almak

Tim bulgu ve semptomlarin tanimlanmasi ve tanisi
Travma ve enfeksiyon ayirici tanisinin yapilmasi

Istismar kaynakli durumlarin tani ve tedavisi

Istismar kaynakli olmayan tibbi durumlarin tani ve tedavisi
Cocugun givenligi

Cocudun ileride meydana gelebilecek gelisimsel, ruhsal ve davranigsal problemlerine
karsi medikal dnlemler alabilmek

Hizli bir sekilde tim bulgulari igeren raporun hazirlanmasi ve sosyal servis ve yasal
organlara haber verilmesidir.

Boliim 1. Fiziksel Bulgular

A. Codunlukla istismara ugramayan cocuklarda ya da yeni doganlarda goriilen bulgular: Bu
bulgular normaldir ve gocugun cinsel istismarinin agida gikariimasiyla ilgisi yoktur.

Normal varyasyonlar

1. Hymenin goériiniminde normal varyasyonlar

a.

Antler: Hymen mebran yapisi saat 12 hizasi da dahil olmak (izere vaginal agikligin her
yerinde bulunur, halkavi, cepegevre sarar tarzdadir.

Kresentrik: Hymenal doku bazi 6zel noktalarda yoktur, 0ozellikle saat 3-9
lokalizasyonlari izerinde

Imperfore: Hymenal acikligin olmamasi

Mikroperfore: Hymende 1 ya da daha fazla kiiglik aciklik olmasi

Septali: Hymende aciklik boyunca 1 ya da daha fazla septa (kdprii) olmasi
Redundant: Hymende birden fazla katlanti olmasi, fleplerin birbiri lizerine katlanmasi
Hymenal tag

Hymen kenarinin herhangi bir yerinde mound ya da bump

Hymende saat 3-9 hizasinin Ustiinde herhangi bir yerde notch ya da cleft (derinligi ne
olursa olsun)

Hymende saat 3-9 hizasinin altinda herhangi bir yerde superficial notch

Hymenin dizgln posterior kenari, tim hymenal kenara gdre nispeten daha dar
gorunen

2- Periliretral ya da vestibiler bant(lar)

3- Intravajinal girinti cikintilar (ridge or column)

4- Eksternal hymenal cikinti (ridge)

5- Diastazis ani (purizsiz/yumusak (smooth) alan)
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6- Perianal cilt tag(leri)
7- Labium minor ya da perianal dokularda hiperpigmentasyon
8- Uretral aciklikta dilatasyon
9- Normal orta hat anatomik dzellikleri
a. Erken adolesan dénemde gérilen fossada oluk
b. Orta hat flizyonun defekti (ayrica perineal oluk olarak da adlandirilir.
c. Medyan raphe (skar ile karistirilir)
d. Linea vestibularis (orta hatta avaskuiler bdlge)

10- Aniis tamamen dilate edildiginde goriilen, anoderm ve rektal mukozanin birlesme yerinde
pektinat / dentat gizgi

11- I¢ sfinkter kapaliyken dis anal sfinkterin kismi genislemesi, bazen laserasyonla
kakisabilecek anal pektinat cizginin étesinde gériintilenmesine neden olur

B. Cogunlukla travma ya da seksiiel temas disindaki tibbi nedenlerden
kaynaklanan bulgular

Bu bulgularin her birinin birkag farkli nedeni olabileceginden ayirici tanilarin géz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

12- Anal genital bélgede eritem

13- Vestibll ve hymendeki artmig vaskdlarite

14- Labial adezyon (yapisiklik)

15- Posterior forsette frajillik (friability)

16- Vajinal akinti (cinsel yolla gegisli enfeksiyon kaynakli olmayan)
17- Anal fissur(ler)

18- Perianal bolgede vendz konjesyon ya da vendz gbllenme

19- Enkoprezis ve/veya konstipasyon semptomlarinin bulunmasi ya da 6ykustnin olmasi,
gocugun anestezi altinda sedatize olmasi ya da diger nedenlerden (6rnedin postmortem)
dolayl néromuskuler tonusun azalmasi gibi predispozan durumlarin oldugu cocuklarda anal
dilatasyon

C. istismar icin yaniltici durumlar

20- Uretral prolapsus

21- Liken sklerozus ve atrofikus

22- Vulvar (lser(ler) (Behget hastaligindaki aft6z tlserler gibi)

23- Bakteri, virlis, mantar, parazit ya da cinsel yolla bulasmayan dider enfeksiyonlar nedeniyle
eritem, enflamasyon ve perianal ya da vulvar dokularda fisstirler

24- Rektal prolopsus
25- Histolojik analizlerle dogrulanan 6l lekesi kaynakli olan genital yapilarda (hymen dahil)

kirmizi/mor renk degisimi
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D. Anlamhilik derecesi konusunda uzman goriis birligi olmayan bulgular. Bazi
calismalar bu fiziksel bulgulari cinsel istismar gegmisi ile iliskilendirmistir, fakat su anki bilgiye
gore, istismar agisindan ne kadar 6nem verilmesi gerektigi konusunda uzman bir goris birligi
yoktur.

Bulgulardan 27 ve 28'in; normal varyasyonlar olup olmadigi (bulgular 1.i, 1.j) ya da travmatik
bir yaralanmanin kalinti bulgusu (bulgu 37) olup olmadidina emin olmak igin ek muayene
yontem ve teknikler ile dogrulanmasi gerekir.

26- Ic ve dis sfinkterin her ikisinin de gevsemesi ile olan komplet anal dilatasyon: (kabizlik,
enkoprezis, sedasyon, anestezi ve ndromuskuler durumlar gibi predispozan faktorler
dislanmahdir)

27- Hymendeki gentikler/yariklanmalar 6zellikle saat 3 ya da 9 hizasinda ya da altinda hymen
zan tabanina kadar uzanir ancak tam bir gecis olmaz. Bu, ayni yerde akut bir yaralanma
kanitlanmadikca dikkatle yorumlanmasi gereken c¢ok nadir bir bulgudur.

28- Saat 3 ya da 9 hizasinda hymen tabanina varan, komplet yarik/centik stiphesi

E. Travmanin neden oldugu bulgular: Cocuk ve bakim veren tarafindan akla yatkin bir
sekilde kaza nedenli bir yaralanma agiklamasi yapilmadikca ( besik yarasi, impact ya da crush
yaralanma veya gecirilmis cerrahi midahaleler ve zamani), cocuk tarafindan aciklama
yapllmasa dahi bu bulgular oldukga istismar dlstnddricidir. Tibbi kayitlar gézden
gegcirilmeli, ek muayene yontem ve / veya teknikleri kullanilarak dogrulanmalidir.

1) Genital / anal dokularda akut travma

29. Akut laserasyon(lar) veya labia, penis, skrotum veya perinede ekimozlar
30. Hymeni icermeyen, posterior fourchette veya vestibulde akut laserasyonlar
31. Hymende ekimoz, petesi veya abrazyon

32. Parsiyel ya da tam, herhangi bir derinlikte hymende akut yirtiklar

33. Vajinal laserasyon

34. Dermis altindaki dokularin agiga ¢iktigi perianal laserasyon

2) Genital / anal dokularda iyilesme (healing/residual) yaralan

35. Perianal skar (daha 6nce ayni yerde akut bir yaralanma belgelenmemigse, teshis edilmesi
zor olan ¢ok nadir bir bulgudur)

36. Posterior fourchette veya fossada skar (daha 6nce ayni yerde akut bir yaralanma
belgelenmemigse, teshis edilmesi zor olan cok nadir bir bulgudur)

37. Saat 3 -9 lokalizasyonlu hymenal gentik ve yariklarda tam/vagen duvarina varan iyilesmis
yaralar

38. Kadin stinneti izleri (female genital mutilation); klitorisin kismen veya tamamen kaybi,
klitoris, labia minér ve labiya majorde vertikal lineer skarlar

Boliim 2: Enfeksiyonlar
A. Cinsel temas ile ilgili olmayan enfeksiyonlar

39. Candida albicans gibi mantar enfeksiyonlarinin neden oldugu vajinit veya Streptococcus
tip A veya B tipi gibi nonnseksiel yollardan bulasan bakteriyel enfeksiyonlar, Staphylococcus
sp, Escherichia coli, Shigella veya diger gram negatif organizmalar
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40. Epstein-Barr viriisii veya diger solunum yolu virisleri gibi viral enfeksiyonlarin neden
oldugu genital Ulserler

B. Hem cinsel temasla hem de cinsel olmayan yolla bulasan enfeksiyonlar. Bu
enfeksiyonlarin yorumlanmasi, annenin jinekolojik éykisl (HPV: human papilomavirus) veya
cocugun oral lezyon oOykisi (HSV: herpes simplex virus) veya cinsel yoldan bulasma
olasiigini agikhda kavusturabilecek baska bir yerde lezyonlarin varligi gibi bilgiler
gerektirebilir. Degerlendirmenin tamamlanmasindan sonra, bazi durumlarda Cocuk Koruma
Hizmetlerine /Sosyal Hizmet Uzmanlarina rapor edilebilir. Bu bulgularin fotograflari veya video
kayitlari alinmali, sonra dogru tani konulmasini sadlamak icin cinsel istismar
degerlendirmesinde bir uzman tarafindan degerlendiriimeli ve onaylanmalidir.

41. Genital veya anal bdlgede Molluscum contagiosum. Kiglik c¢ocuklarda, bulas siklikla
nonsekstieldir. Ergen popiilasyonunda ciltle cilde temastan dogrudan gegis tarif edilmistir.

42. Genital veya anal bdlgede Condyloma acuminatum (HPV). 5 yasindan sonra ilk kez ortaya
gikan sidiller, yiiksek olasilikla cinsel temasla bulasin habercisidir.

43. Oral, genital veya anal bdlgede HSV tip 1 veya 2 enfeksiyonlari

C. Cinsel temas nedenli enfeksiyonlar; uygun testler kullanilarak tespit edilen ve
perinatal yayilimi dislanan.

44. Genital, rektal veya farengeal Neisseria gonore enfeksiyonu
45. Sifiliz (Frengi)

46. Genital veya rektal Chlamydia trachomatis enfeksiyonu

47. Trichomonas vaginalis enfeksiyonu

48. HIV; kan yolu ve kontamine ignelerle bulasin dislanmis olmasi gerekir.

Boliim: 3. Cinsel temas icin tanisal ( diagnostik) bulgular:

49, Gebelik

50- Dogrudan gocugun viicudundan alinan 6rneklerde semen belirlenmesi

Bu kriterler tibbi ve laboratuvar bulgularini listeler; bununla birlikte, cinsel istismar sliphesiyle
degerlendirilen cogu cocukta fiziksel yaralanma veya enfeksiyon belirtileri olmayacaktir. Tam
bir tibbi dederlendirmenin en 6nemli parcasi cocugun ne olup bittigini tarif etmesi ve verilen
oyki ile semptomlarin nedenselliginin yorumlanmasidir.

Bacaklar iki yana agmaya bagli yaralanmalar; genital bdlgeye yonelik kasitsiz
yaralanmalarin en sik gortnen tipidir, dis genital organlarin pubik kemik ile bir obje
arasinda sikismasi sonrasi belirgin sisme, agri ve eksternal yapilarin hematomuyla
seyreder. Posterior forgette goérlilen kigilk lineer abrazyonlar, labia major ve labia
minorde de gorilebilir. Bacak ayirmaya bagl hasarlarin zarina himende hasara yol
agmasli son derece duiisik bir ihtimaldir. Bacak agmaya bagl yaralanmalar tipik olarak

asimetrik ve tek taraflidir.

113



Labial flzyon oldukca sik goérilen bir durumdur ve minor kronik inflamasyondan
dolay! olusur. Cinsel istismar nedeniyle olusabilirler ancak bulunmasi istismar icin
diagnostik degildir. Pek cok vaka tedavi gerektirmez ama yapisikliklar genis ise

Ostrojen tedavisi basarili olabilir. Cerrahi tedavi nadiren uygulanir.

Vajinal orifise yonelik kiint penetran travmalar karakteristik bir yaralanma paterni
olusturur; bere, laserasyon veya abrazyonlar tipik olarak himende saat 4 ve 8
arasinda gorilir. Bu tir yaralanmalar siklikla posterior komisstir, fossa navikiilaris ve
posterior himene uzanir. Himen duvar bitinliglinde posterior vajinal duvara uzanan
herhangi bir kesintinin, iyilesmis bir laserasyon olmasi muhtemeldir. Centik olarak
tariflenen daha ince kesintiler genellikle konjenital olabilir ya da daha az ciddi bir

yaralanmayi gosteriyor olabilir.

Cinsel saldirrya maruz kalan addélesan kiz gocuklarinin akut ya da eski travma
belirtileri gbstermeleri prepubertal kiz cocuklarina gére daha dusuktir. Pubertede
ozellikle himenal bolgedeki genital dokular, Ostrojenin varligina bagl olarak daha
kalin, nemli ve elastik bir hal alir, bu nedenle penetrasyon aninda esnektir. Ayrica
himendeki yirtiklar, gentik ya da yarik sekline iyilesmis olabilirler ve dstrojenize, kalinti
iceren ya da sacakh bir himende secilmeleri cok zordur. Posterior forsetteki

abrazyonlar gibi mindr yaralanmalar bile neredeyse hemen iyilesecektir.

Anal orifise yodnelik laserasyon tarzi major travmalar nadiren goriliir. Mindr travmalar
bazen gortlebilir ve tipik olarak abrazyon, fisstir ve anal eritemi igerirler. Olgularin

blylk bir kisminda, anal bélgede travmanin gorlebilir bulgusu yoktur.

Genito-anal bulgularin gocuk cinsel istismarinin teghisi agisindan yorumlanmasi,

Bolim 7.8.1'de ayrintil olarak tartigiimistir.
7.4 Saglik sonuglan

Cocuk cinsel istismari ile bagintili hem fiziksel hem de psikolojik problemler bilimsel
literatirlerde cok iyi dokimente edilmistir (36,66,78,79). Fiziksel saglik sorunlari

sunlari igerir;

- Gastrointestinal bozukluklar (6rn. irritabl barsak sendromu, non-tlser dispepsi,
kronik karin agrisi),
- Jinekolojik bozukluklar (6rn. Kronik pelvik adgr, dismenore, menstriel

dizensizlikler);
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Somatizasyon/bedensellestirme (bedensel siireclerle zihni mesgul etmeye
bagl).

Cinsel istismara ugramis cocuklarda asagida siralanmis psikolojik ve davranissal

semptomlar raporlanmistir:

depresif semptomlar,

anksiyete,

disik 6zglven,

yeniden yasantilama, asirn uyariima, kacinma gibi Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ile iligkili semptomlar,

artmis ya da uygunsuz sekslel davranislar,

sosyal becerilerde azalma,

kognitif bozukluk,

beden imajina yonelik endiseler,

madde istismari.

7.5 Cocugun degerlendirilmesi ve muayenesi

7.5.1 Genel degerlendirme

Yetigkin cinsel saldin olgulari tibbi acil durumlar olarak ortaya cikarken, gocuklar

cesitli yol ve kosullar araciligiyla saglik calisanlarinin dikkatine sunulur (40):

Fizik

Bir cocuk cinsel istismar iddiasi raporlanmistir ve gocuk koruma kurumlari
ve/veya polis tarafindan tibbi muayene talebi vardir.

Cocuk bir aile Uyesi tarafindan getirilmis ya da bir saglik calisani tarafindan
yonlendirilmistir, ¢lnkl bir istismar iddiasi vardir ancak henlz rapor
edilmemistir.

Davranigsal ya da fiziksel gostergeler tanimlanmigtir (6rn: bakici, saglik calisani

ya da bir 6gretmen tarafindan) ve ileri bir inceleme istenmektedir.

muayenenin zamanlamasi ve kapsami, sikayetin niteligine, kurulustaki

kaynaklarin durumuna, adli kanit ihtiyacina ve gocuk ile ilgilenen saglik calisaninin

uzmanlik diizeyi ve tarzina baglidir (80). Fizik muayenenin zamanlamasi karari,

cocugun iddia edilen fail ile temas ettigi son tarihten sonra gegen zamani baz

almalidir. Yol gdsterici olarak;
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e Eder son temasin lzerinden 72 saatten fazla zaman gegmisse ve cocukta tibbi
bir semptom yoksa, muayene acilen degil ama mimkiin olan en kisa siirede
yapilmalidir.

e Eger son temasin (izerinden 72 saat ve daha az zaman gegmisse ve ¢ocugun

agn, kanama, akinti gibi semptomlari varsa gocuk hemen goriimelidir.

Cinsel siddete ugradigi iddiasi olan cocuktan (ya da bakim vereninden) bilgi
toplamanin iki farkl yéni vardir: (a) tibbi 6yklu (b) gérisme. Tibbi Oykinin
fonksiyonu cocugun o anda neden saglik kurulusuna getirildigini anlamak ve gocugun
fiziksel ve duygusal semptomlari hakkinda bilgi toplamaktir. Ayrica fizik muayene
baglamadan ©nce tibbi tani igin bir temel saglar. Tibbi gegmis; saldin sirasinda
kanama veya o zamandan beri devam eden kabizlik veya uykusuzluk gibi yalnizca
istismardan kaynaklanan saglik sorunlari ile ilgili oldugu siirece iddia edilen istismar
hakkinda bilgi igerebilir. Tibbi dykii saglik calisani tarafindan alinmalidir.

Dederlendirmenin goériisme safhasi, tibbi dykiinin &tesinde istismar iddiasiyla direk
iliskili bilgileri (saldirinin detaylarn, zamani, yeri, sikligi, giyilen kiyafetleri iceren)
edinmeye calisir. Cocugun adli goriismesi 6zel beceri gerektirir ve eder mimkiinse
egitimli bir profesyonel (6r: cocuk koruma calisani, goriisme becerilerine sahip polis
memuru) tarafindan ydritiimelidir. Bununla birlikte bazi kuruluslarda cocukla
ilgilenen saglik calisani en deneyimli gorismeci olacaktir. Bolim 7.5.3 saglk

calisanlari igin adli gériisme konusunda rehberlik saglamaktadir.

Tibbi Oykiilyii ve adli goriismeyi kimin yapacagindan bagimsiz olarak,
cocugun degerlendirmesinin bu iki kismi, cocugun gereksiz soru ve
tekrarlar ile travmatize edilmeden ve bilgi kaybina ya da yanhs bilgi

alimina yol agmadan koordineli bir bicimde yiiritiilmelidir.

7.5.2 Aydinlatiimis onam ve mahremiyet

Pek cok kurumda, fizik muayene yapabilmek ve adli delil olusturabilecek ornekleri
toplayabilmek igin cocugun ve bakicisinin onami alinmalidir. Ancak bazi vakalarda,
Ozellikle cocugun menfaati ile bakim verenin onam verme konusundaki endisesi
catistiginda, onam meselesi problemli olabilir. Bakim verenin gocuk icin muayene
ihtiyaci agiklandiktan sonra bile gocugun tibbi degerlendirmesi icin onay vermeyi

reddetmesi durumunda, ¢ocuk koruma makamlarinin, bakim verenin gocuk Uzerindeki
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velayet haklarindan feragat etmesi icin cagrilmasi gerekebilir. E§er saglk kurulusuna
ilk basvuruda (6rn. acil servis) onam alindiysa, muayene eden saglik gorevlisi onami
teyit etmeli, tibbi degerlendirme prosedirlerinin bitiini, cocuk ve bakim verene

bitindyle aciklanmis olmalidir (bkz. Bdlim 4.2.3 Onam alma).

Saglik profesyonelinin, cocugun ve bakim vereninin glivenini kazanirken, hukuki ve
etik gorevlerini de géz 6niine almasi gerekir. Cocugun ve ebeveynlerinin/vasisinin,
saglik profesyonellerinin vakayi bildirme ve goériisme sirasinda alinan bilgileri rizasi
olmasa bile vyetkililere bildirme konusunda yasal bir ylkimliligl olabilecegini

anlamalari gerekir (bkz. Bélim 7.8.2 istismari bildirme).
7.5.3 Cocukla goriisme

Kurulusun kendisine ait protokollerde genellikle cocugun degerlendiriimesinin nasil ve
kim tarafindan yiritllecegi belirlenmistir. Bazi yargilamalar, 6zellikle yasal
kanigikliklar varsa, vakayla ilgili bilgilerin uygun prosedirlere gére elde edilmesini
saglamak igin goriismenin egditimli bir profesyonel tarafindan yapilmasini gerektirir ve
bu amagla cocugun goriismesini yapmak icin 6zel adli goriisme ekipleri cagirilabilir.
Diger olgularda, cocuk ile ilgilenen sadlik calisani tibbi 6ykiide oldugu gibi
gorismeden de sorumludur. Bazi durumlarda degerlendirmenin goriisme safhasi,
iddialari dikkate almanin yaninda, cocukla gerekli given ve uyumu saglama

konusunda da saglik calisanina firsat saglar.

Cocukla adli goriisme, cinsel istismar iddiasiyla gelmis olgularin degerlendirilmesinin
onemli bir parcasidir, dyle ki gériismede edinilen bilgiler ileride medikolegal siirecin

bir parcasi haline gelecektir.

Cocuklarla gértisme bir dizi konu hakkinda bilgi gerektirir; agiklama sureci, gocuk
merkezli gelisimsel olarak duyarli goriisme yontemleri bu basliklardan bazilaridir (81).
Bu siirecin yonetimine dahil olan saglik calisanlari ayni zamanda cocuk cinsel
istismarinin  dinamikleri ve sonuglari hakkinda bilgi sahibi olmali, ¢ocuklar ve
ergenlerle iliski kurma becerisine sahip olmali ve degerlendirme siirecinde

objektifligini stirdiirebilir olmalidir (82).

Gorusmede yararh olabilecek yaklasim ve stratejiler KUTU 8'de dzetlenmistir. Cocuk
cinsel istismarinda yol gdsterici olacak ek bilgi icin llitfen kaynakcada bulunan Poole
ve Lamb (1998)’e bakiniz.
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KUTU 8
Cinsel istismar magduru cocukla goriisme

Cinsel istismar iddiasi olgularinda, cocukla arastirma gorisme yapmakla yukimli saglik

calisanlarinin, asadida sayilanlar akilda tutmalarinda fayda vardir:

Buitlin gocuklara en yiiksek hassasiyetle ve kirilganliklarinin farkindaligiyla yaklagiimalidir.
Gorlismeye baglamadan 6nce, uygun bir ortam hazirlayin ve gocukla uyumlu olmaya caligin.
Tum iliskilerde oldugu gibi, sinirlamalari anlamak igin cocugun gelisimsel seviyesini anlamaya
calisin. Cocuklarda sayilar ve zaman kavramlarinin ¢ok az ya da hi¢ olmayabilecegini, ayrica
soru ve cevaplarin yorumlanmasinda yetiskinlerden farkli terminoloji kullanabileceklerini fark
etmek 6nemlidir,

Kendinizi her zaman yardim eden biri kisi gibi tanitin.

Cocuda sizi neden gérmeye geldigini bilip bilmedigini sorun.

Goriisme ile ilgili genel kurallari ortaya koyun; cocugun “bilmiyorum” cevabi verme hakki
oldudu, goriismeciyi diizeltme izni oldugu ya da yalan ve dogru arasindaki farki ortaya koymak
gibi kurallar.

Cocugun kendi ciimleleriyle “ne oldugunu” anlatmasini isteyin.

Her zaman acik uglu sorularla baslayin. Yonlendirici sorulardan kaginin ve direk sorulari sadece
aclk uclu sorularla iletisimin tikandigi durumlarda kullanin. Yapilandiriimis goriisme protokolleri
goriismecinin 6nyargisini azaltabilir ve tarafsizligi saglayabilir.

Arastirma stratejileri planlarken diger cocuklarin (kizlar kadar erkekler cocuklarin da) suclanan
fail ile temasta bulunmus olma ihtimallerini g6z o6niinde bulundurun. Mesela, c¢ocudun
kardeslerini muayene etme bulgusu da bulunabilir. Ayrica cocugun bakim verenleriyle cocuk

olmadan goriismeyi de degerlendirin.

7.5.4 Tibbi oykii (anamnez) alma

Oykii almanin amaci; cocudun istismardan dolay! ortaya cikan tibbi semptomlariyla

birlikte tibbi 6zgegmisine yonelik rutin dykliyl almaktir. Daha 6nce acgiklandigi gibi

oyki alma, gocugun istismar iddialari ile ilgili goriisme yapmaktan farklidir.

Ideal olan éykiiniin bakim veren gibi cocudu taniyan birinden alinmasidir ancak bu

her zaman mimkiin olmayabilir. Yine de mimkiin oldugunca gok tibbi bilgi edinmek

onemlidir. Daha blylk yastaki cocuklar, 6zellikle addlesanlar, cinsel rutinlerine

sorular soruldugunda, cogunlukla utangac ve mahcup davranirlar. Yanlarinda bir

yetiskinin ya da ebeveynin bulunup bulunmamasini isteyip istemedikleri sorulmalidir,

adodlesanlar yalnizken daha rahat konusmaya egilimlidirler.
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Ozellikle cok kiiciik yastaki cocuklardan ®ykii almak ozel beceriler gerektirir.

Goriismede oldugu gibi sorular cocugun yasina ve anlama becerisine gore

uyarlanmalidir. ideal olani, bu alanda calisan sadlik calisanlarinin, bu konu hakkinda

Ozel egitim almis olmalari ve alanda uzmanlasmis kisiler olmalaridir.

Cocuktan 6éyku alirken, direk stres verici konulari konusmaya gegmeden dnce “kaginci

siniftasin”, “kac kardesin var” gibi genel, rahatsiz etmeyen sorular sormak daha iyi

olabilir. Yonlendirici ve fikir verici olmayin. Cocugun ailesi ile olan etkilesimi, duygusal

durumlarina dair gozlemleriniz de dahil bitln bilgileri mimkiin oldugunca kelimesi

kelimesine not edin.

Asagidaki bilgiler, bir tibbi 6yki icin zorunludur; uygun sorularin, uygun kelimelerle

ifade edilis sekli, italik karakterlerle yazilmig ciimlelerle verilmistir:

Son istismar zamani (klglk ¢ocuklar buna kesin olarak cevap
veremeyebilirler). Bunun ne zaman oldugunu séyleyebilir misin?

Istismarin ilk meydana gelis zamani. Bunun itk ne zaman oldugunu hatirlyor
musun?

Yapilan tehditler.

Saldirinin sekli, 6rn. anal, vajinal ve/veya oral penetrasyon. Viicudun neresine
dokundugunu ya da nerenin incindigini soyleyebilir misin? (Cocuk viicudunun
neresine penetrasyon oldugunu bilemeyebilir ama gosterebilir. Bu, her
durumda hem genital hem de anal bolgeleri incelemek icin bir gostergedir).
Cocugun herhangi bir yaralanma ya da agn tarifleyip, tariflemedigini.

Olay sonrasi vajinal veya anal agri, kanama ve/veya akinti. Arkanda ya da
genital bolgende agri hissediyor musun? Kilotunda ya da tuvalette kana
rastiadin mi? (Kultlrel olarak kabul edilebilir veya bu bélgeler icin genel olarak
kullanilan kelimeleri kullanin).

Iseme veya diskilama ihtiyacini giderirken herhangi bir agri ya da zorluk oluyor
mu? Tuvalete gittiginde canin yaniyor mu?

Uriner ya da fekal inkontinans olup olmadigi.

Ik ve son adet tarihleri (kiz cocuklar igin).

Bir Onceki seksiel aktivitenin detaylari (Bunu neden sordudunuzu
aciklayin).Herhangi biriyle kendi isteginle birlikte oldun mu?

Son saldindan 6énce yikanmig mi?

7.5.5 Fizik Muayene
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Prepubertal ¢ocuklarin degerlendiriimesi ve bulgularin yorumlanmasi, ¢ocuk istismari

konusunda 6zel bilgi ve deneyimi olan kisilerce yapilmalidir (40,75,80,83,84).

Devam etmeden Once, cocuktan ve bakim vereninden veya yerel yodnergelerde
belirtildigi sekilde gerekli makamlardan onam alindigindan emin olun. Eder gocuk
muayeneyi reddederse, reddin nedenlerini sorgulamak uygun olacaktir. Cocugun bazi
korku ve kaygilarini (6rn. igne korkusu) veya potansiyel huzursuzluk kaynaklarini
(6rn. muayene eden saglik calisaninin cinsiyeti) ele almak mimkin olabilir. Kiiglk

cocuklari, annelerinin kucaginda ya da dizinde muayene etmeyi degerlendirin.

Eder cocuk yine de reddederse, muayenenin ertelenmesi gerekebilir. Higbir sekilde
muayeneye zorlamayin, 6zellikle de bir yaralanma ya da semptom raporlanmamigsa
zorlamayin, bu durumda bulgular minimal olacaktir ve zorlama cocuk igin yeni bir
saldiry! temsil edebilir. Sadece stipheli kanama ya da yabanci cisim gibi, tibbi dikkat
uyandiric durumlar varsa, sedasyon ya da genel anestetik vermek disiinilebilir. E§er
istismarin ila¢c yardimiyla yapildigi biliniyorsa, gegmiste tecriibe ettigi duruma benzer
seyler hissettirecedi icin cocuga sedatif verilecegi veya uyutulacadi anlatiimalidir.
Cocuga sedasyon altindayken ne olacagi hakkinda ve edinilen bulgular konusunda

bilgilendirilecegini anlatin.

Saglk calisanlari, asagida siralanan birkag basit genel davranis kuralina uyarak

cocuklarin muayenesini biylk élciide kolaylastirabilir;

e Her zaman hasta mahremiyetini saglayin. Cocugun kirilganligina ve
huzursuzluguna karsi hassas olun. Cocuk rahatsizlik hissederse ve onamini geri
cekerse muayeneyi durdurun.

e Cocuga muayeneyi aciklayarak ve ekipmanlari gostererek onu muayeneye
hazirlayin; bunun korku ve anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir. Cocugu
muayene hakkinda sorular sormasi icin cesaretlendirin.

e Eger cocuk yeterince biyiikse ve uygun goriiyorsaniz, muayene esnasinda
yaninda kimin destek olarak duracagini sorun. Bazi bliylik cocuklar giivenilir bir

yetiskinin destek icin yanlarinda durmasini tercih edebilir.
Cocuklarin muayenesi, Bolim 4.4'te (Fizik muayene) belirtildigi Uzere, yetiskinlere
yapllan gibi, tepeden topuga gbzden gegirme ve genito-anal bdlgenin detayli bir
inspeksiyonundan olusmaktadir. Cocugun tepeden topudga muayenesinde asadidaki

noktalara dikkat edilmelidir:
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Cocugun boyunu ve kilosunu kaydedin (istismara ihmal de eslik edebilir).
Ciltteki bere, yanik, yara, skar ve dokintlleri not edin. Her bir yaranin
boyutunu, yerini, paternini ve rengini dikkatlice tarif edin.

Agiz/farenks, damak ve posterior farenksteki petesileri not edin ve frenulumda
yirtik olup olmadigina bakin.

Ozellikle boyun ve ekstremitelerde bir kuvvet ve zorlama bulgusu olup
olmadigini kontrol edin.

Cocugun seksiiel gelisim evresini (Tanner evrelemesi) not edin (Bkz. Ek 2) ve

memelerde bir yaralanma olup olmadigini kontrol edin.

Kiz cocuklarinda, genital muayene vyaparken, cocuktan sirt Ustli kurbaga-bacak

pozisyonunda yatmasini istemek ve/veya, eder rahatsa, diz-dirsek pozisyonunda

yatmasini istemek yardimcr olacaktir. Iyi bir 1sik kaynadi sarttir; auroskop, isik ve

buylitmenin her ikisini de saglar. Kolposkop da kullanilabilir, ancak, her ne kadar baz

yara tiplerini ve anatomik bozukluklari raporlamada kullanigli olsa da oldukca pahalidir

ve genellikle ek bir muayene bulgusu saglamaz.

Kiz cocuklarinda muayene edilecek eksternal genital yapilar:

Mons pubis,

labia major ve labia mindrler,
klitoris,

Uretra,

vajinal vestibil,

himen,

fossa navikiilaris,

posterior forget.

Cogu vakada himen ve onu cevreleyen yapilar kolaylikla taninabilir. Eger

secilemiyorsa, asagidaki teknikler, himen ve cevresindeki yapilarin yaralanmalarinin

goruntilenmesine yardimci olacaktir:

Labilalari yavasca yanlara hareket ettirerek ya da anterior traksiyonla ayirin
(6rn. labiay! kendinize dogru hafifce gekerek),

Cocugu uyardiktan sonra, yapllarin tzerine hafifce ilik su damlatin, bu yapilarin
yapisikhginin acilmasini ve daha goriinir hale gelmelerini saglayacaktir.

Cocuga Ikinmasini sdyleyin.
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Biitlin yaralar, ozellikle penetran yaralanmalarin en sik gorildigl yer olan saat 4 ve

8 yonline dikkat ederek, saat yonine gore tarifleyin.

Pre-pubertel cocuklardaki cogu muayene invazif degildir ve agrh
olmamalidir. Tibbi bir endikasyon yoksa ¢cocuklarda spekulum, anoskop ve
parmakla veya bimanuel muayenelerin hig birisine gerek yoktur. Eger
spekulum muayenesi gerekliyse, sedasyon ve anestezi ciddi anlamda

diisiiniilmelidir.

Erkeklerde genital muayene, yaralanma bulgular icin asadidaki yapi ve dokulari

icermelidir;

- glans ve frenulum,

- penis saft,

- skrotum,

- testisler ve epididimis,

- inguinal bdlge,

- perine.
Anal bolgeyi muayene etmek icin (kizlarda ve erkeklerde), cocugu lateral pozisyona
getirin ve kaba etlere nazikce traksiyon uygulayin. Anal muayene esnasinda asagidaki

yap! ve dokular, 6zellikle yaralanma bulgusu icin inspekte edilmelidir (6rn. bere,

fisslir, laserasyon, kanama, akinti)

anal mukoza siniri,

ano-rektal kanal,

perianal bolge;

gluteal yarik.

Parmakla rektal muayene sadece tibbi bir endikasyon varsa

diisiiniilmelidir, ¢iinkii invazif bir muayene istismar tekrar yasatabilir.
7.6 Tibbi ve adli orneklerin toplanmasi

Yetiskinlerde adli ve tibbi delillerin toplanmasi hakkindaki yaklasim gocuklarda da ayni
sekildedir ve bu konu hakkinda rehberin uygun bélliimleri referans alinarak ¢ocuklara
uygulanabilir (bkz. Béliim 4.6 Tanisal testler, érnek toplanmasi ve adli konular ve bkz.

Bolim 5.2 Adli érnek toplama teknikleri).
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7.7 Tedavi
7.7.1 Cocuklar ve CYBE'ler

Cocuklarda CYBE'lersn epidemiyolojisi, tanisi ve bulagl yetiskinlerden farkhdir; bu
nedenle yasa uygun tanisal testler gereklidir ve tedavi de ona gore verilir (80,83,85-
87).

Cocuklarin ve addlesanlarin cinsel yolla bulasan organizmalarla enfekte olmalarinin

pek cok yolu vardir,

- inutero (vertikal) bulag (6rn. HIV, sifiliz),

- servikal sekresyonlar yoluyla perinatal gegis (6rn. gonore, klamidya, HPV,
HSV),

- cinsel istismar ya da istege bagh cinsel iliski (addlesanlar) sonrasi enfekte
sekresyonlarla direk temas, seksiel olmayan temas ya da cansiz nesnelerden

bulas (¢ok nadir).
CYBE testleri

Cinsel istismara ugramis gocukta, CYBE testi yapip yapmamaya olgu bazinda karar

verilmesi en iyisidir. CYBE testleri, su durumlarda kuvvetle endikedir (59,86);

- CYBE bulgu ve semptomlar ile bagvuran cocuk (6rn. vajinal akinti, genital
ulser),

- CYBE o6ykdisu olan veya CYBE tasima riski yliksek olan sipheli saldirgan,

- Toplum iginde CYBE prevalansinin yiiksekligi,

- Kardeslerde veya diger ev sakinlerinin herhangi birinde CYBE veya bulgu ve
semptomlari olmasi,

- Testi isteyen hasta veya ebeveyn varligi.
Secilmis CYBE testleri hakkinda ek bilgi, Tablo 15te verilmistir.

CYBE acisindan degerlendirme yapilirken, eger cinsel istismar kisa bir siire
once gerceklesmisse, cocukta daha onceden teshis edilmis bir CYBE
olmadigi takdirde, CYBE Kkiiltiirlerinin negatif gelebilecegi akilda
bulundurulmalidir. Fizik muayeneyi tekrarlamak ve CYBE icin uygun
ornekleri toplamak amaciyla saldindan bir hafta sonra takip muayenesi

gerekli olabilir.
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CYBE testleri uygun goriildiyse, ilk muayene ve takip muayenelerine asadida

siralananlar da eslik etmelidir (59);

e Sadece standart kdaltir sistemleri kullanilarak, N. Gonorrhoeaeve C.
Trachomatis igin kiltUrlerin alinmasi.

e T.vaginalis icin vajinal swap 0Ornedi yaymasindan mikroskopik bakinin
yapilmasi.

e T.pallidum icin vezikil ve (Ulserlerden alinan d&rneklerin karanlik saha
mikroskobisi ve direk floresan antikor testinin yapilmasi, mimkinse HSV igin
doku kdltlrdnin alinmasi.

e Tarama testleri pozitif gelmisse, analiz icin serum 6rneklerinin alinmasi veya ilk
muayene son istismar olayindan 12 haftadan daha uzun bir zaman sonra ise

cinsel yolla bulasan etkenler igin antikor analizleri yapilmasi.

Pre-pubertal gocuklarda, CYBE igin swab alinmasi, sadece semptom (6rn. vajinal
akinti, agr) varliginda endikedir. Pre-pubertal cocuklarda genital swab Ornekleri
vajinal orifis veya kanaldan alinir, servikal drnekler sadece addlesanlarda gereklidir
(6rn. pubertenin Tanner II evresi ve sonrasinda olanlar) c¢inki adolesanlarda

asemptomatik enfeksiyon olabilir.
CYBE'lerin tedauvisi

Cinsel istismara ugramis cocuklar icin olasi tedaviler asagidaki sebeplerden dolayi

genellikle dnerilmez (59):
a) Cinsel istismar ile beklenen CYBE bulag riski dustikttir,

b) Asendan enfeksiyonlar agisindan prepubertal kizlar, adolesanlara ve yetiskin

kadinlara oranla daha dlsuk risk altindadirlar.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyon testi pozitif gelen ¢ocuk ve adolesanlar, Tablo 16'ya
gore, gebe adolesanlar ise Tablo 12'ye gdre tedavi edilmelidirler (bkz: Bolim 6.3

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar).

124



Tablo 15 Cocuklar ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar - tanisal bilgiler.

CYBE

Klamidya

Gonore

Hepatit B

HIV

HPV

HSV Tip 1 ve
Tip 2

NOTLAR VE ACIKLAMALAR

Klamidya perinatal yoldan bulasabilir ancak hayatin 2. yilinda tani
aldiysa, buyik ihtimalle sekstel yoldan bulagmistir.

Genomun farkl kisimlarini hedefleyen iki ayr test yontemi ile
nukleik asit amplifikasyonu (NAA) incelemesi, yargi sisteminin
uygunluguna gore kullaniimall ve tekrarlanmalidir. EGer bu miimkiin
dedilse enzim immiin-assay testler kullaniimalidir.

Erken dénem neonatal dénem disindaki gonore enfeksiyonlari,
cinsel istismar ile iligkilendirilebilir.

Prebubertal gocuklarda, vajinit bulgu ve semptomlari olmadan
gonore kultird nadiren pozitif sonug verir.

Optimal kosullarda dogrudan ekim yoluyla kiiltiir alinmasi tani igin
altin standarttir.

Eger failin birden fazla cinsel partneri varsa, damar yoluyla
uyusturucu-uyarici-uyutucu madde kullanim 6ykisu varsa ya da
anal cinsel iliski kuruyorsa Hepatit B mutlaka bakilmaldir.

Eger cocugun Hepatit B asisi yoksa serolojik testler mutlaka
tamamlanmalidir.

Cinsel istismar yoluyla cocuklara HIV ve AIDS bulastigina dair baz
calismalar bulunmaktadir.

HIV acisindan ylksek prevelansta olan bdlgelerde tim cinsel
istismara maruz birakilan ¢ocuklarin HIV acgisindan taramasi
yapilmalidir.

HIV acisindan tarama, istismari takiben 3. 6. ve 12. aylarda
yapilmalidir.

HPV'nin perinatal bulagmasi yaygindir.
Bircok genital sigil vakasinin cinsel yolla bulastigi gdsterilmistir.
HPV'nin cinsel yolla olmadan da bulasabilecedi ileri siriiimektedir.

Cocuklarda HPV epidemiyolaijisi ile ilgili pek cok cevaplanmamig
soru varhdgini siirdiirmektedir. Bu nedenle, cinsel istismar olasi
etiyoloji olarak duglntlse de, arastirma sirasinda dikkatli olunmasi
tavsiye edilir.

HPV tanisi hiicre morfolojisine bakilarak ya da direk HPV-DNA
gosterilerek konur.

Tip 1 HSV 6plisme gibi yakin viicut temasiyla bulasan ve yaygin
olarak gortilen bir enfeksiyon tiriidiir. Agiz ve dudak cevresinde
vezikiillere neden olur. Tip 1 HSV nadir olarak genital enfeksiyona
neden olur.

Tip 2 HSV daha ¢ok viriisli yayan kisiyle cinsel temas kuruldugunda
bulasir. Anneden vertikal bulas ancak dogum esnasinda annenin dis
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genital organlarda yaralar varsa meydana gelir. Standart
laboratuvar tanisi, doku kiltiiriindeki hiicrelerin enfekte
sekresyonlara inokile edilmesiyle konur. Tek basgina klinik bulgular,
tani igin yeterli degildir.

Sifiliz Konjenital olarak bulastigi kanitlanmadigi siirece cinsel istismarin
kaniti olarak kabul edilir. Tanisi, primer sankr yahut sekonder
lezyonun karanlik saha mikroskobisiyle veya serum serolojik
testleriyle konulur.

Trikomonas Prepubertal kiz cocuklarinda nadir olarak saptandir.

Yetiskinlerde ve adelosanlarda neredeyse tamamen cinsel yolla
bulagmistir.

Tanisi mikroskopi ve kdltir ile konur.

HIV = jnsan immdinyetmezlik viriisd; HPV = humanpapilloma virds; HSV = herpessimplex virts.

Tablo 16 Diinya Saglik Orgiitii'niin cocuk ve adélesanlarda CYBH'lar igin

onerdigi tedavi protokolleri (a)

CYBH ILAC UYGULAMA SEKILLERI VE ILAC
DOZLARI
Gonore Seftriakson ya da 125 mg IM, tek doz
Sefiksim 12 yas alti cocuklarda oral yoldan 8 mg/kg tek

doz digerlerinde 400 mg oral tek doz

Klamidya Doksisiklin (b) ya da Vicut agiridi > 45 kg ise 7 giin boyunca
giinde 2 kez 100 mg oral, viicut adirhgr < 45
kg ise 7 glin boyunca giinde 2 kez 2.2 mg/kg

dozundan
Azitromisin 1 g oral tek doz
Trlkomonas ya da_ Metronidazol 2 g oral tek doz veya gtin icinde 12 saatte bir
bakteriyel vajinozis 1 goral
Sifiliz Benzatin penisilin G (¢) 2.4 milyon IU tek doz
ya da

Tetrasiklin (b ve d) 14 giin boyunca giinde 2 kez 500 mg oral

a: Bu tedavi rejimleri sadece kilavuzlarda istenilen sekilde tasarlanmistir, CYBHlardaki diger biitiin
tedavi rejimlerini kapsamaz. Uygun ve kabul edilen yerel tedavi rejimieri uygulanmalidir.

b: Hamilelikte kontrendikedir. Hamile adolesanlar tablo. 10da gdsterilen tedavi rejimlerine gore tedavi
edilmelidir

c: Penisiline alerji yoksa

d: Penisiline alerji varsa

7.7.2 HIV ve temas sonrasi profilaksi

Yetiskinlerde oldugu gibi, cocuklarda da maruziyet sonrasi HIV profilaksisinin yararlari

ve glivenligi hakkindaki bilgiler yetersizdir. Ancak yine de kural olarak, cinsel siddete
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ugrayan bir cocuk ilk 72 saat icinde gelmisse a) saldirgan HIV enfeksiyonu acisindan
yuksek risk altindaysa, b) tedavi rejimlerine uyum yiksek olacaksa HIV profilaksisi
disindlmelidir. E§er miimkinse, PEP recete edilmeden Once, cocuklarda HIV

enfeksiyonu konusunda uzman bir hekime konsiilte edilmelidir.
7.7.3 Gebelik testi ve planlama

Gebeligin onlenmesi ve takibi acisindan yetiskinler icin verilen tavsiyeler, adolesan

cocuklarda da uygulanabilir (bkz. Bolim 6.2 Gebeligin 6nlenmesi ve yonetimi)
7.8 Takip siireci
7.8.1 Tanisal sonuclar

Hasta dederlendirmesi sirasinda yapilan gozlemlerden cinsel istismar olasilidi ile ilgili

bazi sonuglar gikarmak mimkiindiir; bu konuda temel alanlar (89,90):

- Oyki,

- Davranigsal ve fiziksel bulgular (varsa),
- Semptomlar,

- Akut yaralanmalar,

- CYBE,

- Adli deliller.

Bu sirec icin cocuklara yonelik cinsel istismar iddiasi olgularindan elde edilen cesitli
fiziksel, laboratuvar ve anamnez bilgilerinden olusan bir siniflandirma sisteminin
kullanilmasi bliyuk 6élciide yardimci olur. Tablo 17, Adams (90) tarafindan gelistirilen
ve hem fiziksel muayene bulgularinin hem de diger verilerin (yani gocuktan gelen
ifadeler, gbézlemlenen davranis degisiklikleri ve laboratuvar bulgularinin) toplu olarak

kullanildigi bir sistemin kullanimini géstermektedir.

Bazi vakalarda, 6rnegin himende acgiklamasi olmayan bir penetran travmada, tek
basina fiziki bulgular istismari dogrulayacaktir. Digerlerinde, ¢ocugun bedeninde
sperm bulunmasi gibi adli deliller taniyi koymada yeterli olacaktir. Alternatif olarak,
fiziki bulgularin yoklugunda (6rn. negatif veya nonspesifik bulgular) cocuk veya bir

gorgl taniginin ifadelerine gore istismar tanisi konulabilir.
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Tablo 17 Cocugun cinsel istismarinda tanisal arag olarak, fiziki bulgular ve

diger bilgilerin siniflandirilmasi

TANISAL DEGERLENDIRME KANITLAR

Cinsel istismar ya da cinsel Cocugun viicudunda sperm yahut semenin bulunmasi.
temasin kesin oldugu durumlar .

Gebelik.

Pozitif N. Gonorrhea kdiltiiri.

Sifiliz ve HIV enfeksiyonuna dair kanit (Perinatal yoldan bulag, kan
drinleri ile bulas veya kontamine ignelerle bulasin dislandigi
durumlarda).

Himen bolgesinde kiint travma ya da penetran travma bulgularinin
kesin kanitlan (Oyki olmasa da).

Cinsel istismarin olduguna dair kesin fotograf ve video kayitlari ya
da gorgi taniklari.

Blytik ihtimalle istismar Pozitif C. Trachomatis kdiltdir.
Pozitif HSV tip 2 kiltiird.
Trikomoniasis enfeksiyonu (Perinatal bulasin olmadigi durumlarda).
Fiziksel bulgular olsa da olmasa da cocugun kendilijinden, net,
tutarli ve detayl bir istismar hikayesi vermesi.

Olasi istismar Ozellikle cinsel davranislarin oldudu, belirgin davranissal
degisikliklerle beraber seyreden normal ya da nonspesifik fiziki
bulgularin varligi.

Tip 1 HSV.
Diger muayene bulgularinin normal oldugu condiiloma accuminata.

Cocudun beyaninin olmasi ancak bu beyanin yeterli detaylilikta
olmamasi.

Istismar belirtisi yok Oyku yok, fiziksel bulgular yok, olay tani§i yok. Muayene bulgulari
normal.

Yukaridaki durumlarla birlikte non-spesifik bulgularin varligi.

Fiziksel yaralanma bulgulan varsa ancak net ve inandirici olarak
kasitsiz yaralanma 6ykisu veriyorsa.

Kaynak: Kaynakga 90
*Cevirenin notu: Adams Kriterleri 2018 gincellemesy igin Bkz: Bélim 7.3.2 Genito-

anal bulgular
7.8.2 Istismarin bildirilmesi

Her toplulugun, cocuklara yonelik cinsel istismar stiphesiyle ilgili bildirimin nasil ve
kime yapilacagini belirleyen kendi yasalari vardir. Cogu topluluk ayrica gocuklarla
calisan profesyoneller igin zorunlu bir raporlama yapisina sahiptir ve birgok yargi

alaninda cocuklara yonelik cinsel istismari bildirmemek sug teskil eder. Tipik olarak
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raporlama kanunu, istismarin muhabirlere degil arastirmacilara olup olmadigina iliskin
nihai karar birakir (91). Tipik olarak bildirim yasalari, istismarin olup olmadiginin

tespitini, raporlama yapana degil, sorusturmaciya birakir (91).

Saglik cahsanlarinin, kendi alanlarini ilgilendirdigi kadariyla, gocuk cinsel istismarinin
bildirimine iliskin kanunlardan haberdar olmasi 6nemlidir. Her toplumun bdyle
mevzuatlari olmayabilir, bdyle bir durumda saglk calisani, cocugu daha fazla

istismardan korumak icin en iyi eylemin ne olduguna karar vermelidir.
7.8.3 Takip siireci ve tedavi

Cocuk cinsel istismarinda fiziki bulgular nadir oldugundan dolayi, Ozellikle ilk
muayenede higbir bulgu yoksa kontrol muayenesi gerekli olmayabilir. Bununla birlikte
ilk muayenede bulgular varsa kontrol muayenesi planlanmalidir. Kontrol
muayenesinin zamanlamasl, yaralanmanin dzelligine, tedavilerinin durumuna baghdir.
Saglik calisanlari, ilk muayeneden ne kadar sonra kontrol muayenesi yapacaklarina
karar verirken cocuklarda genital bolge yaralanmalarinin gok hizl iyilestigini hesaba

katarak planlama yapmalidir.
Asadida kosullar 6zel dikkat gerektirir;

e Eder cinsel istismara ilk maruziyet ile ilk muayene tarihi yakinsa CYBE testine
yonlendirmek icin 1 hafta sonra bir kontrol muayenesi gerekebilir.
e HIV, hepatit B ve sifiliz icin kan testleri ilk muayenede yapilmis olsa bile,

istismar sonrasi 12. hafta ve 6. ayda tekrar edilmelidir.

Bazi olgularda takip muayenesi, danismanlik acisindan uygun yonlendirmelerin
yapildigindan ve gocuk ve aile icin yeterli destegin oldugundan emin olmak icin daha
cok bir psikososyal takip olarak degerlendirilebilir. Bazi merkezler takip randevularini
cocuklara ve ailelere, 6nleme ve giivenlik egitimi saglamak igin bir firsat olarak

kullanir.
7.8.4 Darmismanlik ve sosyal destek

Her ne kadar ilk muayenede herhangi bir psikolojik problem aciga ¢ikmasa da ileride
yapllacak yeni bir dederlendirme, olusacak yeni problemlerin uygun sekilde tespiti ve

ele alinmasi igin 6nemlidir.

Danismanlik hizmetleri koordineli bir sekilde saglanmali ve okullar ve diger toplum
gruplan tarafindan saglanan benzer hizmetlerle birlikte vyiritilmelidir. Cocuga

bakanlara destek ve/veya danismanlik saglanmasi da distndlmelidir. Bu, gocugun
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kendisi terapiye ihtiyac duydugu seklinde degerlendirilmese bile gerekli olabilir. Genel

olarak:

 Istismara 6zel kognitif davranigsal tedaviler, travma sonrasi stres reaksiyonlari
igin en etkili tedavi gesididir.

e Cocuklar icin grup terapileri, bireysel terapilerden daha etkili ve gerekli
degildir.

e Cinsel istismara ugramis cogu cocuk, Ozel tedavi gerektiren ko-morbid
Ozellikler barindirabilir.

e Kiiglik gocuklar istismarin ne anlama geldigini anlayamayabilir ve bu nedenle
blyilk ¢ocuklardan daha az sikintili gérinebilirler.

o Inanan ve destek veren bir anne veya incitici olmayan bir bakim veren iyi bir

prognoz icin belirleyici olabilir.

8. BELGELEME VE RAPORLAMA
OZET

- Hastayla ilgili tim degerlendirmeler ve uygunsa fotograflamalar formlara, diagram ya da
vicut kartlarina dokiimante edilmelidir. Standart muayene formlarinin kullaniimasi belgeleme
surecine blylk dlciide yardimcl olacak ve énemli ayrintilarin gézden kagmamasina yardimci
olacaktir.

- Muayene notlar, onam formu, tibbi gecmis, istismarin sayisi, ruhsal muayene sonuglari,
alinan ornekler, yapilan testler ve sonuglari, tedavi ve regetelenen ilaglar, takip planlarini da
icerecek sekilde bittin ydnleriyle belgelenmelidir.

- Dogruluk agisindan notlar muayeneden sonra degil muayene esnasinda alinmalidir.

- Hasta kayitlan kesinlikle gizli ve glivenli bir sekilde saklanmaldir.

- Saglik calisanlarinin muayene bulgularini yazili sekilde raporlandirmasi ya da mahkemeye
delil olarak sunmalari gerekebilir. Gerekirse, saglik calisanlari, kanitlarinin tarafsiz oldugunu
ve bulgularinin bir yorumunu igerdigini garanti etmelidir.

- Eger medikolegal konularda egitimli degillerse, saglik calisanlari verdikleri hizmeti saglik
bakiminin saglanmasi ve bulgularin belgelenmesiyle sinirlandirmali, fiziksel ve diger gorislerin

yorumlanmasini uygun niteliklere sahip uzmanlara birakmalidir.
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8.1 Belgeleme

Saglik calisanlarinin hasta ile ilgili tim muayene bulgularini kaydetmek gibi bir
yukimliliga vardir. Notlar alinirken hastanin ne anlattigi (hastanin kendi agzindan
kendi kelimeleri ile) ve neler goriildiigi ve neler yapildigi (saglik calisani tarafindan)

yaziimalidir.

Cinsel siddet iddiasi olan olgularda muayene esnasinda dogru ve eksiksiz not olmak

asagidaki siralanan nedenlerden 6&tiirli kritik dGneme sahiptir:

e Tibbi kayitlar mahkemede delil olarak kullanilabilecegi gibi, cinsel siddetin
sonuglarinin belgelenmesi; gecmis ve simdiki cinsel siddet konusunda bilgi
saglayarak, karar asamasinda mahkemeye yardimci olur.

e Bir hastanin cinsel siddete maruz kaldigini belgelemek, hastayla daha
sonradan karsilasacak saglik personellerini de uyararak hastaya uygun ve
anlayish bir bakim hizmeti vermelerine yardimci olur.

e Belgeleme yapmak, yoneticilere ve siyasetcilere cinsel siddetin insidans ve
prevelansi konusunda fikir verir ve kaynaklarin kullanimi konusunda karar

vermede yardimci olur (Ayrica bkz: Bolim 8.1.3 Epidemiyolojik arastirmalar).
8.1.1 Ne, nasil belgelenmelidir?

Muayene bulgulari; el yazisi notlar, diagramlar ve viicut diagramlarini ve fotograflari
icerecek sekilde belgelenmelidir. Fotograf diger belgelemelerin yerine degil, onlari
destekleyici olarak kullaniimaldir. Bulgulari kaydetmek icin kullanilan diger yontemler

asagida daha ayrintil olarak ele alinmaktadir (Bkz: Bolim 8.2 Fotograflama).

Bazi devletler veya yerel yonetimler, muayene bulgularinin ayrintilarini kayit altina
almak icin standart formlar temin ederler. DSO tarafindan da cinsel siddet olgulari
icin muayene bulgularini kayit altina almaya yarayacak formlar hazirlanmigtir ve bir
ornegdi bu kilavuza Ek 1 olarak eklenmistir. Bu form kopya edilerek oldugu sekilde
kullanilabilir ya da yerel ihtiyaglara ve kosullara uygun olacak sekilde degistirilerek

kullanilabilir.
Cinsel siddet olgularinda belgeleme asagidaki basamaklari icermelidir:

e Demografik veriler (Ad, yas, cinsiyet gibi)
e Aydinlatiimig onam
e Anamnez (Genel tibbi 6yki ve jinekolojik 6yki)

e Saldin sayisi
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e Fizik muayene sonuglar

e Yaplilan testler ve sonuclar

e Tedavi plani

e Verilen ya da recgetelenen ilaclar
e Hasta egitimi

e Yapilan yonlendirmeler

Kapsamli ve dogru belgeleme yapildigindan emin olmak icin KUTU 9'da verilen
talimatlar takip edilebilir. Hasta glvenligi agisindan saglik calisanlarina, hastaya
sunulan siginma evi veya givenli ev gibi mekanlarin isimlerini, adreslerini veya
telefon numaralarini not etmemeleri tavsiye edilir. Genelde kayitlara “Hastaya acil

durumlar ve danigmanlik icin tavsiyeler verildi” diye yazilmasi yeterli olacaktir.

KUTU 9

Cinsel siddet olgularini belgeleme: Saglik calisanlan icin kontrol listesi/ check-
list

Asadidaki kontrol listesi saglik calisanlarina belgeleme asamasinda yardimc olmak amaciyla
tasarlanmistir.

e Konuyla ilgili tim bilgileri dogru ve okunakl bir sekilde kaydediniz.

e Notlar ve diyagramlar muayene esnasinda yazilmalidir; bu daha sonra hatirda kalan
bilgilerin yazilmasindan cok daha uygun olacaktir.

e Alnan notlar, sonrasinda daha iyi tanimlanmis eklemeler ya da degisiklikler
yapllmadikca degistiriimemelidir. Silinme yapilacaksa Ustii tek bir kere cizilmeli ve
sonrasinda imza atiimalidir, tamamen silme yapilmamalidir.

e Notlarin dogru oldugundan emin olunmalidir; yapilan eksiklikler degerlendirmenin
kalitesi hakkinda stiphe uyandirabilir.

e Kisinin saldiryr anlatisini kelimesi kelimesine kaydedilmelidir. Bu sizin yorumlarinizdan
ya da anlatiminizdan daha gok tercih edilen bir yontemdir.

e Yapilan fizik muayene ve normal ya da iliskili negatif bulgular kapsamlica kayit altina
alinmalidir.

8.1.2 Kayitlarin saklanmasi ve kayitlara erisim

Hastalarin kayitlari ve bilgileri kesinlikle gizlidir. Tim saglk calisanlari igin, hasta
bilgilerinin gizliligine, 6zerkligine saygl duymak ve korumak mesleki, hukuki ve etik bir
sorumluluktur. Kayitlar ve bilgiler olguyla direk iliskili olan kisiler ya da yerel, bdlgesel

ya da ulusal yasalar geregi haricinde kimseyle paylasilmamalidir (20).

Hastayla ilgili tim kayitlar (ve alinan 6rnekler) glvenli bir yerde saklanmalidir.

Biyolojik kanitlarin genelde buzdolabinda ya da derin dondurucuda saklanmalari
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gerekir; biyolojik numuneler igin &6zel saklama gereksinimleri konusunda

laboratuvarinizi kontrol edin.
8.1.3 Epidemiyolojik arastirmalar

Cinsel siddet olgularinin tibbi kayitlari, stirveyans acisindan zengin bir veri kaynagidir.

Bilgiler asagidaki durumlari tanimlamak igin kullanilabilir (12):
- Cinsel siddetin paternleri,
- Kimlerin cinsel siddete ugrama konusunda daha cok risk altinda oldugu,
- Cinsel siddetin daha sik gorildigu yerler ve bolgeler,
- Sucun en fazla islendigi glinler,

- Cinsel saldirya maruz kalanlarin bakimi ve bu alandaki hizmet kosullarinin

iyilestiriimesi igin gerekli olan medikal ya da personel kaynaklari.

Bu bilgiler cinsel siddetin ciddiyeti ile ilgili ipucu verir; cinsel siddet olgularinin en acil
olarak neye ihtiyac duyduklari ve bu olgulara hizmet veren kisilerin saglik hizmetlerini
efektif kullanilip kullaniimadigini gostermesi konularinda saptama yapar. Bununla
birlikte bu bulgular cinsel istismarin biyik bolimiinin bildiriimedidi goz oniinde
bulundurularak yorumlanmalidir. Saglik hizmetlerinden yardim talep eden kadinlar

buzdaginin sadece goériinen kismini olusturmaktadir.

Yukarida tanimlanan bulgulari eksiksiz elde etmek icin gerekli olan bilgiler DSO Cinsel
Siddet Degerlendirme Formu 6rnegi kullanilarak elde edilebilir (Bkz: Ek 1). Siirveyans
amach olarak verilerin kayit altina alinmasi ve data olusturulmasinda; hastayi
tanimlayici bilgilerin gikariimis olmasi kritik 6neme sahiptir; hastanin kimliginin gizli

kalmasini saglar.
8.2 Fotograflama

Eder bulgulan kayit altina alirken fotograf kullaniliyorsa, asagidaki 6nemli noktalar

akilda tutulmalidir:

e Hastayr gozetmek: Bircok konu, hasta icin rahatsiz ve mutsuz edici, yorucu ve
utang verici olacaktir. Fotografin rollii hakkinda hastayla konusulmali ve
konuyla ilgili ayrica onami alinmalidir.

e Kimliklendirme. Her fotograf kisiyi, tarih ve fotografin cekildigi saati
tanimlamalidir. Fotograflar toplamda kag tane fotograf cekildigini belirten bir

not ile birlikte bir arada bulunmalidir. Ideal olan her yeni olgu icin ayri bir film
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rulosu kullanilimasidir; alternatif olarak, yeni bir dizinin nerede basladigi agikca
gosterilmelidir.

Olgekler: Fotograf serilerine, renk skalasinin fotografiyla baslanmalidir.
Olgekler yaranin boyutlarini géstermesi acisindan dnemlidir. Olgekler horizontal
ya da vertikal diizlemde olabilir. Fotograflar mutlaka 6lgekli ve Olgeksiz olarak
cekilmelidir.

Oryantasyorr. 1k fotograf kimliklendirme amaciyla yiiz fotografi olamiidir. Eger
fotograflar yukarida tanimladigi gibi yeterli bir sekilde etiketlenecekse buna
gerek olmayabilir. Sonraki fotograflarda ilk &nce yaranin meydana geldigi
bdlge genel olarak cekilir, sonrasinda yara ya da yaralara odaklanilarak
fotograflar gekilir.

Sorusturma asamasi: Bu dider adli kanitlarla birlikte degerlendirilmelidir (Bkz:
Boliim 5 Adli érnekler).

Glivenlik: Hastanin cekilen fotograflari diger kayitlarla birlikte ayni derecede
gizlilikle saklanmalidir. Fotograflar sadece mahkeme ya da savc tarafindan
yasal olarak talep edilebilir. E§er bir 6rnekleri editim amach kullanilacaksa,
hasta ve/ veya velisi bu konuda bilgilendirilerek onamlari alinmalidir.

Duyarlilik: Fotograf c¢ekiminin (viicudun herhangi bir bolgesinin) bazi
kiltirlerde uygunsuz bir davranis olarak algllandigi g6z ©6nilinde
bulundurulmalidir, fotograf cekimi ve fotografin kullanimi icin ayn izin almak
gerekebilir. Fotograf ¢ekimi icin izin almadan 6nce hasta mutlaka ne amagla
fotograf cekildigi ve fotograflarin nasil cekilecedi konusunda detaylica
bilgilendirilmelidir.  Bilgilendirme ayrica fotograflarin nasil  kullanilacagi
konusunu da icermelidir (polis merkezine ya da mahkemeye gonderilecegi ve

kanit olarak kullanilabilecegi vb.).

8.3 Yazili kanit saglama ve mahkemeye katilim

Saglik calisanlarinin dahil olduklari hukuk sistemi iginde karsilastiklari spesifik sorunlar

bu kilavuzun kapsami disindadir. Genel olarak saglik calisanlarindan sunlari yapmasi
beklenir (92):

Hazir olmasi,
Ozellikle kendi yerelindeki olmak iizere hukuk sisteminin temel prensipleri ve

uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olmasi,
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- Klinik gozlemlerini dillendirmesi (bunlar uygun degerlendirmelerin ve o6lglilebilir
uzman goruslerinin temelini olusturacak),

- Maddurlardan ornekleri giivenilir sekilde toplamasi (adli 6rneklerin uygun
analiz edilmesi sorusturma ve kovusturma delil olarak kullanilabilecek sonuglar

verecektir).

Saglik calisanlar; kanitlarini yazili rapor olarak sunmalari istenebilecegi gibi,
mahkemeye uzman tanik olarak da goriis bildirmek icin cagrilabilirler. Bu gorev igin
cagrildiklarinda; asadida siralanan tuzaklar ve olasi sorun alanlar konusunda

haberdar olmalidirlar:

- Bilirkisi olarak uzmanliginin sinirinda ya da 6tesinde goriisler sunmak,

- Yanlis varsayimlar ya da eksik bilgilere dayal gorisler sunmak,

- Eksik ya da yetersiz bilimsel ya da medikal analizlere dayanan gorugler
sunmak,

- Bilingli ya da bilingsiz olarak, taraflardan birinin lehine gortgler sunmak.

Raporlarl yazarken ya da kanitlar sunarken size yol gdsterecek basamaklar Tablo
18'de basit kurallar seklinde siniflandinlmistir. Saglik calisanlari, her seyden once,
gordikleri ve sonuclandirdiklari gercedi, yazili bir rapor yoluyla veya mahkemede
dogrudan tarafsiz bir sekilde iletmeyi amaclamali ve bulgularin uygun bir sekilde

yorumlanmasini saglamalidir.

Cinsel siddete maruz kalanlara mediko-legal hizmetler sunan saglik calisanlarina bu
tlr konularda egitim verilmelidir (bkz. Ek 3). Hizmet sunumunun tibbi-hukuki yonleri
konusunda 6zel olarak egitiimemislerse, saglik calisanlarina hizmet sunumlarini saglik
bileseni ile sinirlamalan ve goris bildirmemeleri tavsiye edilir. Bu kosullar altinda
mahkeme, go6zlemlerin gerekli yorumunu saglamak igin bir uzmandan yardim

isteyebilir.
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Tablo 18 Cinsel siddet olgularinda delil saglamak: saglik calisanlari icin yol

gosterici ilkeler

RAPOR YAZARKEN...

DELIL SUNARKEN...

1. Size ne soylendigini ve ne

gozlemlediginizi yazin.

2. Kesin bir dil kullanin.

3. Nesnelligi koruyun.

4. Uzmanlik alaniniz iginde kalin.

5. Bulgular ve gorugleri ayirt edin.

6. Toplanan tim 6rnekleri detaylandirin.

7. Sadece mahkemede yemin altinda
tekrar etmeye hazir olacaginiz seyleri

soyleyin veya yazin.

1. Hazirhikli olun.

2. Dikkatlice dinleyin.

3. Agik konusun.

4. Basit ve kesin bir dil kullanin.

5. Uzmanlik alaniniz icinde kalin.

6. Gergekleri ve gorusleri ayirt edin.

7. Tarafsiz olun.
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI isim:
MUAYENE TARIH:

EK 1.

Cinsel siddet
muayene kaydi

GiZLiDirR




CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

Diinya Saglik Orgiitii
CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI!

HASTA DETAYLARI

IsimM

SOYISiM

DOGUM TARIHI YAS CINSIYET

ADRES

MUAYENE

TARIH SAAT

YER

SAGLIK CALISANININ ADI (veya kimlik bilgileri)

DANISMA SIRASINDA BULUNAN DIGER KiSILER (ve hasta ile iliskisi)

RAPOR

GONDERILEN TARIH GONDERILEN YER

1 Bu kayit, muayenenin yiiriitilmesi ile ilgili arka plan bilgilerinin cogunu icerir; DSO Cinsel
Siddete Maruz Birakilanlar igin Medikolegal Bakim Kilavuzlari ile baglantili olarak
kullanilmahdir.
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

Onay Formunu doldurmaya iliskin notlar

Muayene icin riza, tip hukukunda merkezi bir konuma sahiptir. Riza genellikle
"Aydinlatiimis Onam" olarak adlandirilir, ¢linkli 0 anda hastanin (veya ebeveyn(ler) veya
vasinin) kendisi igin neyin en iyisi olduguna karar vermesine yardimci olmak igin ilgili tim
konulardan "haberdar edilmesi" beklenir. Hastanin sunu anlamasi gerekmektedir:

o Oykii alma siireci neleri icerecektir.
e Sorulacak sorularin tiiri ve bu sorularin sorulma nedeni.

Ornegin:
"Saldirinin ayrintilarini sizden istemem gerekecek. Saldirganin vicudunun sizinkine nerede

dokundugunu bilmem gerekecek, boylece yaralanma belirtileri veya saldirgandan gelen
deliller icin viicudunuzun neresine bakacagimi bilecegim. "

¢ Muayenenin mahremiyet ve insan onuruna yakisir sartlarda yapilacagi. Kapsamli
bir muayene gerekecedi.

e Genito-anal muayene igin hastanin dogru isiklandirma ile bu bélgenin yeterince
gorilebilecedi bir pozisyonda yatmasinin gerekecegi.

Ornegin:

"Sizden muayene koltuguna sirt Usti yatmanizi isteyecegim, dizlerinize bir c¢arsaf
ortecegim. Bu isigin yardimiyla pelvik bolgenize dikkatlice bakabilmem icin dizlerinizi
yukari ¢ekmenizi, ayak bileklerinizi bir arada tutmanizi ve bacaklarinizi birbirinden
ayirmanizi isteyecegim. "

o Igyapilarin daha iyi gériilebilmesi icin genito-anal bdlgeye muayene eden kisinin
eldivenli elleriyle dokunacadi. Spekulum denilen vajinal kanala bakmak icin
tasarlanmis bir cihaz kullanilabilecedi. Anisiin icine bakmak icin bir anoskop
kullanilabilecegi.

e Bu drnek toplama, vicut ve vicut agikliklarina pamuklu gubuklarla dokunmayi ve
sag, kasik kili, genital salgilar, kan, idrar ve tiklrik gibi vicut 6rneklerinin
toplanmasini igerecedi. Kiyafetlerin alinabilecegi. Adli analizin tiim sonuglari
hastaya sunulmayabilir.

Saglik calisanina anlatilan ve muayenede tespit edilen bulgularin, hastanin yasal islem
baslatmaya karar vermesi durumunda veya bildirim zorunlulugu gereken vyargi
alanlarinda, cezai sorusturma ve adaleti saglamak igin arastirmacilara iletilecegini hastaya
bildirmek ¢ok énemlidir.

Bu, sadlik calisanina sdylenen herhangi bir seyin sadece hasta ile saglik galisani arasinda
gizli tutulamayacadi, ileride agik bir mahkemede tartigilabilecegi anlamina gelir.

Hastaya ayrica fotograflarin nasil kullanilabilecedi konusunda bir agiklama yapilmalidir.
Fotograflama mahkeme icin yararlidir ve genital bolgelerin gériintiilerini ICERMEMELIDIR.

Yukaridaki bilgilerin timu, hasta veya ebeveyni /vasisi tarafindan kolayca anlasilabilecek
bir dilde saglanmalidir.

GiZLIDIR
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TIBBI DANISMANLIK ONAYI!

................................................ (saglik calisaninin
adini girin) bana muayene, delilleri toplama ve bulgularin polise ve/veya mahkemelere
iletiimesi prosedirlerini anlatt.

Ben,. . .. e e e e (hastanin adini girin)
asadidaki hususlari kabul ediyorum:

(Gegerli olanlari isaretleyin)

Genital bélge ve anlis muayenesi dahil muayene.

Herhangi bir tibbi sorunu tanilayacak tibbi arastirmalar icin érneklerin toplanmasi.
Cezai sorusturma igin drneklerin toplanmasi.

Fotograflama.

Polise veya diger sorusturmacilara sozlli ve/veya yazili bir rapor sunmak.

O o 0o o 0o dg

Tespit edilen tibbi durumlarin tedavisi.

Hastanin (veya ebeveynin/vasisinin) imzasr . ............cooeueussss
Tanigin imzast === i sssssssssssssssssaas

Tarih e s s s s s s e

1Cocukian flgilendiren durumlarda, ¢cocuk adina bir ebeveyn veya vasi imza atabilir. Benzer
sekilde, riza veremeyecek bir yetiskinin en yakin akrabasi veya velisi onun adina
imzalamalidir.
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TIBBI OYKU

1. TIBBI / CERRAHI / PSIKIYATRIK OYKU

Cocuklar igin sunlari igerir:

- Dogum o6ncesi / dogum sonrasi ve gelisimsel gegmis;

- Davranigsal problemlerin gegmisi (iddialarla ilgili oldugu distndlirse);
- Aile 6ykusu.

2. JINEKOLOJiK OYKU

Son normal adet déneminin ilk giini (GG / AA / YY):

Adet ddnemleri arasindaki ortalama guin sayisi:

Menars yasi (¢ocuklar icin):

Saldin sirasinda hasta adet gérilyor muydu? Evet Hayrr Uygulanamaz
Hasta su anda hamile mi? Evet Hayrr Uygulanamaz
Hamilelik gecmisi:

Halen kullanilan dogum kontrol yéntemleri:

Genital travma, ameliyat veya kanama 6ykusu:

3. ALERJILER

4. KULLANILAN ILAGLAR / ASILAMA DURUMU (6rn. Hepatit B, tetanoz)

GiZLIDIR
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SALDIRININ OYKUSU

5. DIGER TARAFLARDAN DETAYLAR (6rnegdin polis, aile, taniklar)
(Isim) tarafindan saglanan ayrintilar: ..............cccceeeeeeeeeeeeeeee e

6. HASTADAN ALINAN DETAYLAR

Saldiri tarihleri (veya saldirilarin gerceklestigi donem, saldiri sayisi ve ve son saldiri tarihi):

Zaman:

Yer:

Saldirgan(lar) (varsa hasta sayisi ve iligkisi):

Alkol kullanimi:

Madde kullanimi:

Kullanilan silahlar, tehditler:

Saldirinin Detaylart:
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7. MEVCUT SEMPTOMLAR
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ISiM:

MUAYENE TARIHI:

CINSEL SALDIRININ OZETI

VAGINAL PENETRASYON

Saldirgan 1

Saldirgan 2

Saldirgan 3

Saldirgan 4

Saldirgan 5

Denendi/tamamlandi?

Ejekiilasyon Evet/Hayir?

ANAL PENETRASYON

Saldirgan 1

Saldirgan 2

Saldirgan 3

Saldirgan 4

Saldirgan 5

Denendi/tamamlandi?

Ejekiilasyon Evet/Hayir?

ORAL PENETRASYON

Saldirgan 1

Saldirgan 2

Saldirgan 3

Saldirgan 4

Saldirgan 5

Denendi/tamamlandi?

Ejekiilasyon Evet/Hayir?

Saldirgan 1

Saldirgan 2

Saldirgan 3

Saldirgan 4

Saldirgan 5

VUCUTTA EJEKULASYON

eder varsa yerini belirt

VUCUTTA TUKURUK

eder varsa yerini belirt

KONDOM KULLANILDI MI?

(evet/hayir?)

KAYGANLASTIRICI KULLANILDI MI?

(evet/hayir?)

PENETRASYON iCIN KULLANILAN
NESNELER1

Saldirgan 1

Saldirgan 2

Saldirgan 3

Saldirgan 4

Saldirgan 5

VAGINA

ANUS

AGIZ

I vilicut bolimleri de dahildir (6rn, penis, parmak)
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8. SALDIRI SONRASI

Saldiri sirasinda giyilen giysilerin detayi:

Kiyafetler degistirildi Evet Hayir
Kiyafetler temizlendi Evet Hayir
Banyo / dus yapild Evet Hayir
Cinsel iligkide bulundu mu Evet Hayir

9. SON CINSEL ILiSKi

Gegen hafta cinsel iligki Evet Hayir

Ayrintilar (tarih / saat / kiminle):

Prezervatif / sperm oldlrtca /

kayganlastirici kullanildi mi? Evet Hayir

Ayrintilar:
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI

ISiM:
MUAYENE TARIHI:

Adli muayene ile ilgili notlar

e Muayenenin kapsami blytk dlclide dykiye ve klinik gdzlemlere gbre belirlenecektir.

Herhangi bir stiphe varsa, tam bir dis denetim tercih edilir.

e Yaralar tanimlarken sunlari g6z éniinde bulundurun: bdlge, boyut, sekil, cevre, renk,

dis hatlar, seyir, icerik, yas, sinirlar ve derinlik.

e Yaralarn siniflandirin:

O O O O O

Abrazyon/siyrik;
Ekimoz/bere/clirlk;
Yirtik/laserasyon;
Kesi/insizyon;

Kesici delici alet yarasi.

e Yetiskinler veya addlesan cinsel olarak aktif gocuklar igin spekulum (veya proktoskop)

muayenesi gerekebilir (Cevirenin notu. kadin-dogum veya gocuk cerrahi uzman

konslltasyonu gerekebilir). Endikasyonlar sunlardir:

— genital agri;
— kanama;

— vyabanci cisim (saldiri sirasinda kullanilmis ve muhtemelen hala mevcut);
— 24 saaten 6nceki saldirilar. Bu gibi durumlarda, bir servikal kanal spesmeni

gereklidir.

Spekulum 1litilmal ve su ile kayganlastirimalidir. Cinsel saldiri sonrasi bimanuel muayene

nadiren endikedir.

e Fotograflama (kolposkopik fotografcilik dahil), yaralarin belgelendirilmesine bir katki

sadlar. Asagidakileri g6z 6nlinde bulundurunuz:

— kendisi veya hastane fotografcilari uygun olabilir;

— filmlerin / fotograflarin dikkatlice etiketlenmesi cok 6nemlidir;

— genital bolgenin fotograflanmasi hasta icin dnemli 6lglide utang yaratabilir;
yalnizca hasta 6zel onay verdiginde ve vaka icin gerekli oldugu distindldiigiinde

yapilmalidir.

GiZLIDIR




CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

MUAYENE
10. MEVCUT KISILER

Isim(ler):

11. ILK IZLENIM (6r. zeka, fiziksel, cinsel gelisim, giyim, duygusal durum, alkol /
madde etkileri)

12. BULGULAR (notlari buraya yazin ve viicut diyagramlarinda isaretleyin)

GiZLIDIR




CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI isim:
MUAYENE TARIH:
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

VoSN e e

——

=2

=

=
ZW\LWM

GiZLIDIR




CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI

ISiM:
MUAYENE TARIHI:

Right

GiZLIDIR
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI

ISiM:
MUAYENE TARIHI:

Left

GiZLIDIR
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI

ISiM:
MUAYENE TARIHI:

—t

Right
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Left
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

Right Left

Proktoskop uygulandi mi?:  Evet Hayir

Bulgular:

GiZLIDIR



ISiM:

CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI
MUAYENE TARIHI:

Right Left
i [
i

Evet Hayir

Spekulum muayenesi yapildi mi?:
Proktoskop uygulandi mi?: Evet Hayir

Bulgular:

GiZLIDIR



CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI

ISiM:

MUAYENE TARIHI:

DiGER DETAYLAR
13. FOTOGRAF Hayir Evet
Kim tarafindan?
Tarih ve saat:
14. MEDIKASYON
Acil kontrasepsiyon Hayir Evet Aynntilar:.............
CYBE profilaksisi Hayir Evet Aynntilar:..............
HIV profilaksisi Hayir Evet Aynntilar:.............
Diger Hayir Evet Aynntilar:..............
15. HASTANE PATOLOJISi Hayir Evet

Detaylar:

16. 1ZLEM DUZENLEMELERI (6r. Tibbi, danismanlik)

17. DIGER SAGLIK CALISANLARI iLE YAPILAN ILETiSiM

Mail
Telefon gorismesi
Detaylar:

Evet
Evet

GiZLIDIR
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

ADLI ORNEKLERIN TOPLANMASI

Ozellikle drneklerin toplanmasi ve belgelenmesi icin aydinlatilimis onam alinmalidir. Yasal bir
strec basladiysa, orneklerin adalet sirecinde kullanilabilecedini aciklayin. Saldiriya iliskin bir
rapor verilmediyse (yani polise), érneklerin toplanmasinda (ve bir stire saklanmasinda) yarar
vardir. Bu hastaya aciklanmalidir.

Orneklerin uygun tiirleri ve kullanilmasiyla ilgili olarak yerel laboratuvariniza danisin. Ornegin,
laboratuvariniz eger testi yapmiyorsa, DNA icin materyal toplamayin. Ornekler alindiktan
sonra polise teslim edilene kadar doktorun géris alani diginda birakilmamalidir. Bu sirece
"kanitin surekliligi" denir ve 06rnegin tahrif edildigine dair iddialardan kaginmak igin
tasarlanmistir. Orneklerin teslim edildigi polis memurunun adini ve transfer tarih-saatini bu
formun ikinci ila son sayfasina kaydedin.

Hastaya talimatlar

Hasta agiz igine ejekiilasyon ile oral penetrasyon oldugunu iddia ederse, adiz iginden drnekler
alinana kadar icme ve dis fircalama ertelenmelidir. Eder susadiysa, oOyki alma ve
incelemeden 6nce adiz icinden 6rnek alinabilir. "Almak" ve "kazimak" yerine "toplamak" gibi
kelimeler kullanin. Sakin bir tavir yardimci olur.

Genel onlemler

Muayene ve numune toplama igin eldiven giyin. Tum swaplar kuru olmahdir! Kurumus
eklivyonlar yeniden kapatin ve varsa bir hasta etiketi ile kapatin. Spermatozoa bulmak icin
lam ve bir sirlntlii cubuguna ihtiyaci olacaktir. Sperm daha sonra DNA tiplemesi icin
cubuktan cikarilir. Ornekler bir biyo-tehlike cantasina kapatiimalidir. Her drnek, tanimlayici
verilerle etiketlenmelidir (6rnede bakin).

Ornek etiket

Hasta adi: XY

Tarih-saat:  01.01.2021- 12.00
Ornek: Endoservikalstiriintii
Doktor adi:  YZ

Toplama sirasi
Giysiler

Hastaya blyik bir kagit Gzerinde soyulmalidir; dokiilen eser kanitlar kaybolmayacaktir.
Giysiler cikarilir, tek tek kadit posetlere yerlestirilir. Hangi giysilerin toplandidina not edin.
Polise hangi giysilerin gerekli oldugunu kontrol edin.

GiZLIDIR



CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

Toplama kagidi

Kagit lizerinde hastadan disen kasik killari, sag killari ve giysi lifleri gibi kanitlar, olay
yerinden kum, lif veya bitki értiisii gibi kanitlar olabilir. Islem bitince toplama kagidi drnekler
dokiilmeyecek sekilde katlanir, bir kagit torbaya yerlestirilir ve bir hasta etiketi ile miihirlenir.

Hijyenik ped / tampon
Bu Urinler kurutulmali ve cift kagit torba icinde agzi kapatiimalidir.
Tirnak kazintilan

Hastanin tirnak altlarinda yabanci DNA veya lifler olabilir. Tahta bir gubuk ikiye bdliinerek
tirnak altlarinan materyal alinarak (her el igin birer tane) ve kalintilar steril bir idrar
kavanozuna yerlestirilebilir. Alternatif olarak, tirnaklar kesilip kirintilar kaba yerlestirilebilir.

Karsilastirma amach sac kili

Yirmi temsili sag kili, basin lizerinden kesilmeli, bir kadit parcasi lzerine yerlestiriimeli,
katlanmali, mahtrlenmeli ve posetlenmelidir.

Agiz iginden siiriintii

Agizdaki sperm hiicresi tikirik ile ayni yerlerde toplanir. Bu nedenle en iyi bolge, alt dislerin
ve dilin altindaki dis eti kenarlarindan swapla slrintldir (son 12-24 saat icinde oral
penetrasyon iddiasi varsa). Alternatif olarak, 20-30 ml steril su ile hastaya agzini calkalatip su
steril bir kaba alnir.

Deriden tiikiiriik

Cift sdrlintl teknigi, (a) etkilenen bolgeyi musluk suyuyla nemlendirilmis bir cubukla
temizlemeyi ve ardindan (b) kuru bir gubukla temizlemeyi igerir. Her iki cubuk da havada
kurutulmali ve teslim edilmelidir.

Deriden meni

Cift strintl teknigi, kurumus semenin mevcut olabilecegi deri bolgesi igin kullanilabilir. Vulva
ve aniis dahil olmak lizere ejekiilasyonun meydana geldidi her yerde bu teknigi kullanin.

Kasik kili tarama

Yabanci sa¢ goriildiigiinde tarayin, materyali steril bir kapta génderin.
Vajinal siiriintii

Hasta / doktor tercihine bagl olarak spekulum kullanilir.
Endoservikalsiiriintii

Serviksin dogrudan gorsellestirilmesi igin bir spekulum kullanilarak toplanabilir.
Ano-rektalsiiriintii

Bir anoskop kullanilabilir.

Karsilastirma icin kurban / saldirgan DNA'si

Adizdan penetrasyon iddiasi yoksa bukkal siiriintli, yoksa kan.

DNA icgin kan

Uygun bir tlp igine alinmaldir.

GiZLIDIR



CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

Uyusturucu igin kan
Bos bir tip kullanin.
Uyusturucu icin idrar

Hastaya tam steril bir idrar kabi saglayin.

ADLI ORNEKLER

Saglik Gorevlisinin Kopyasi

ORNEKLER

GN][S PP 0
TOPIAMA KAGIAI cevieieeiii i e e ———— 0
Hijyenik ped / tampoOn ......coueeiiici e eens O
VUCUTTAN ORNEKLER

Yo [ = TN 8 o (R O
Yabancl MAAAE ....c.euiiiiiiii e e O
Meni DeNZEri IEKEIET .....ceeuiieeie e O
Sagta meni benzeri materyal.... ... s O
Kasik killarinda meni benzeri materyal ... 0
Kasik Killarinin taranmasl .u...iceeeeiceessniers s s e e seeesiee e s e e nnneesneee s O
L =L PP O
Vicut strintisi (tkarik icin) (DOIGESINI YAZ) .veeeeruieiieeeeeiee e eeeeeee e e eeeree e e eeees O
D] Ta 1= o (o= [T o) PP PUP R RRRPPPPIN 0
GENITO-ANAL ORNEKLER

D= o= ol g 0 =T o = PP O
Vajinal SUrUNTU V& YaYMa. ... oo iiiieeenie e eeeceres e e e e eeee s e e e e senn s s s s e e e ennne s e e ennneeeees O
EndoservikalSUrlntl V& Yayma......ccceuuuiiiiiiieeeaee e eeeeis e ee e e re s e e rnne s e e e e e e s O
Anal SUFTNLU Ve YaYMA. ... cieeeereieeeeeereenee e e e eeen s e e er e s s s e e e s e e s e sneeeeeenaeennes O
ReKalSUrUNtU VO YaYmMa......cuuueiiiieiiiiiirs s siis s srsn s s rss s rn s s ss s sean s s sanassssnnnsesees O
BT =Tl (o1 [T o o) IO P PPPPRPPPPPRPIR: O
KARSILASTIRMA ORNEKLERI

3= 111 G PP O
5 [P 0
DNA igin bUKKAISUFTNTU. ...evvveiiieiieseeree s erns s ss s s eran ceeseeeesseeeennenes O
Alkol ve uyusturucu igin kan (diz tlp veya florlr / oksalat flakonu) .................... O
Idrar (madde KUlANIMIIGINY c.veieeireeeieiee e eireereesre e sre e s sreesreesre s ereesbeseenbeenesnnenns 0
DIGER

Diger Ornekler (liIStEIEYIN) .uuuuuuuuriiiiiiie i e ee e e e O

TOPLAM KAPALI CANTA SAYISI:

Listelenen drnekler sunlara verildi:
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

1ET ] (R SIFa / NUMANA: covvveeeeeeeesirrreeeeseeeessanns
JE =1 o A 16 Lo TR
TarN V& SAAT: ... ciiiieiiiii i e

ADLI ORNEKLER

Laboratuvar Kopyasi!

ORNEKLER

1YL= PP
JLIo] o] =11 T= 11T T |
Hijyenik ped / tampon ......ocuiiii e e

VUCUTTAN ORNEKLER

Yo = T TN 8 o (TN

Yabancl MAdde .....ccuuiiiiiiiiicciic e

Meni benzeri lekeler ........coovviviiiiiiiiiiii .

Sagta meni benzeri materyal ..........oii i

Kasik killarinda meni benzeri materyal ........cooueoioiiiiiiiiii e,

Kasik Kilarinin taranmasl ....c..oeeuiieiiiiiceei e

1T 0= PP

Vicut strintlsu (thkarik igin) (bAIGESINI YAz) «.vvvuiveeriiierriiiieriinsesssssresseeeneeaes

D] Ta 1= o (7= [T o) PP OPPPOPPTRTPRPIN
O

GENITO-ANAL ORNEKLER

Yabancl MAdde ....c.uuiiieii e
Vajinal SUrUNTU V& YaYMa. .. ..o eeeeeeiiiie e ecerese e e e e e e e e e e e e s e e ee e e e e e s e e eennn s
EndoservikalSUrlntl V& Yayma......ccceuuuoriiiiieenie s eerens e e e e erns e e e e ee e e e e e e
Anal SUFUNTU V& YaYMa...icvuuiiiiiriisiriiiesssssesrsn s s rns s sran s s sesn s s s s sannneeesseessenens
ReKEalSUrUNtU Ve YaymMa. ... ivveuieiieiinieirrise s s rrss s s s s e s rrn s s s rne s s s nnnnns
BT 1= gl (1= [T o o) I PP PRPPPPP

KARSILASTIRMA ORNEKLERI

3= 111 G PP
5 [P
DNA igin bUKKAISUFTNTU. ....evveiieiries s e esrs e s rrn s rens ceeneeesneeesnenes

Alkol ve uyusturucu igin kan (diz tip veya florir / oksalat flakonu) ....................

Idrar (madde KUllaNIMIIGINY cveeeveceeireeiee ettt re e b ene e sreeaesre b e snnesreenns

DIGER
Diger Ornekler (lIStEIEYIN) ..vvvrrrrrrureriiriiseieeeeeseeseseesereeerrrrrrrssrr e e e e e e s eesseeeens
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CINSEL SIDDET MUAYENE KAYDI Isim:
MUAYENE TARIHI:

SAGLIK CALISANININ ADI:

!Bu niisha drneklerle birlikte eklenecektir. Bunlar laboratuvara gotiirdimelidir.

GiZLIDIR



EK 2. Tibbi Konular ve
Cinsel Siddet

Kilavuzun bu bdlimd, cinsel siddete maruz birakilanlarin bakimi ile ilgili arka plan tibbi
bilgileri sadlar. Konular arasinda genito-anal anatomi ve kadin cinsel organini
etkileyen durumlar (6r. patolojik durumlar, dogum, kadin siinneti vb.) bulunmaktadir.
Burada yer alan konular bir giris niteligindedir; daha fazla bilgi icin, ekli kaynakcada
listelendigi gibi daha kapsamli metinlere bagvurunuz.

Genital yapilar ve fonksiyonlari

Cinsel siddete maruz birakilan kisilere genito-anal muayene yapmasi gereken saglik
galisanlarinin normal anatomiyi iyi anlamalar, bu bélgenin ana patolojileri hakkinda
bilgi sahibi olmalari gerekir. ilk ve siirekli egitim ve akran degerlendirmesi, bu
alandaki becerilerin gelistiriimesi ve strdurilmesi icin gok dnemlidir.

Cocuk

18 yas alti cocuklarda genito-anal muayene yapmak, normal ve anormal anatomik
varyantlari belirlemek ve bulgulari uygun sekilde tanimlamak igin 0zel egitim
gereklidir.

Kadin cinsel organi

Pre-pubertal kiz gocuklarda genital anatomi, yetiskinden farkhdir. Bebeklerde (yani 2
yas alt1), maternal 6strojen mevcut oldugunda, hymen kalin, biraz kivrimli ve mumsu
kivaminda olabilir. Mumsu goriinim tipik olarak yeni doganlarda ve emazirilen
cocuklarda gorilir. Bu oOstrojen kaynagi ortadan kalktiginda hymen cok ince ve
vaskdler hale gelir.

Puberte 6ncesi kadinlarda, genital bolge asagidaki 6zelliklere sahiptir:
e Labium majus dizdir ve labium mindrler yetiskinlere goére incedir.
e Klitoris genellikle labium majuslar tarafindan gizlenir.

e Labium minor, anterior komissiirden (yani labia majorun anterior olarak birlestigi
yer) sadece kismen asaglya uzanir ve arkadan orta noktaya ulasmaz. Labia majorun
posteriorda birlestigi alan posterior komissirdir. Posterior fourchette labia minorlerin
arkadan birlestigi alandir. Bu nedenle posterior komissiir hem puberte dncesi hem de
eriskin kadinlarda mevcutken, posterior fourchette yalnizca eriskinlerde mevcuttur.

e Hymen orifisi genellikle dlizgiin, purtzsiz ve yari saydamdir ve dokunmaya karsi
¢ok hassastir.



e Vajinanin mukozal membranlari ince, pembe ve atrofiktir.

e Bu dokularin travma ve enfeksiyona karsi direnci azdir.

Daha sonraki cocukluk déneminde asagidaki degisiklikler ortaya cikar:
e Dis genital bdlge erken Gstrojen belirtileri géstermeye baglar.
e Mons pubis kalinlasir.

e Labia majorlar dolgunlasir, labia minorlar daha yuvarlak hale gelir ve posterior
fourchette dogru uzanir.

e Hymen kalinlasir ve agikligin boyutu biydr.

e Vajina uzar ve vajinal mukoza kalinlasir.

Puberte 6ncesinde hymenin sekli degiskendir ve su sekilde tanimlanabilir:

— Imperfore (deliksiz): hymen acikliginin olmamasi (gok nadir);

— cresentic (hilal): hymenin posterior kenari saat 11 ve saat 1 konumuna
eklenmistir, yarim ay seklindedir.

— annuler (dairesel): hymenal doku acgikhidi 360 ° gevreler, yani dairesel bir sekil;

— sleeve like (manson benzeri): dairesel hymen yapisi vardir ancak acikligi
vertikaldir;

— septall (bdlmeli): hymende 2 ya da 3 acgiklik vardir;

— kribiform: hymende ¢ok sayida kiguk agikliklar vardir;

— fimbrial.  hymen kenarlarinin kurdeleye benzer sekilde kendi (zerine
katlanmasi.

Hymen acikhginin sekli ayrica; yarik, cikinti, centik, eklentiler, kenar kalinligi ve
inceligi acisindan da agiklanmalidir.

Ergenlik, kadinlarda 8 ile 13 yagslar arasinda baslar ve tamamlanmasi birkag yil sirer.
Baslangig, cocugun genel saghgi ve beslenme durumuna, sosyoekonomik faktdrlere
ve genetik faktorlere bagl olarak degisecektir. Fiziksel asamalar diizenli bir sirayla
gerceklesir (bkz.Sekil 1), dis genital bolge asagidaki gibi yavas yavas yetiskin bir
gorinim alir:

— labium minorler tamamen posteriora dogru uzayarak posterior fourchette'i
olusturmak igin bulusur;

— mons pubis kasik killari ile kaplanmaya baslar;

— hymen kalinlasir, kivrimlar gelistirir, elastikiyetini arttinr ve agr duyarliligi
azalir;

— mukoza Uretimi baglar;

— vajina 10-12 cm uzar, mukoza kalinlagir ve nemlidir.



Erkek cinsel organi

Testisler normalde dogumda skrotuma iner ve capi ergenlik dncesi erkek cocuklarda
tipik olarak 2,2 cm'den kiguktir. Erkek cocuklarda ergenlik 9,5 ile 13,5 yaslan
arasinda baglar;

— testisler buydr;
— skrotum derisi incelir ve kirmizimsi renk alir;
— mons pubis kasik killari ile kaplanmaya baglar.

Penis, dogumdan ergenlige kadar kademeli olarak genisler, boyutta hafif bir artis
gozlenir.



Sekil 1. Kadinlarda puberte evreleri
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Anal anatomi (her iki cinsiyet igin)
Anus goriinimiinde, asagidakiler dahil, bireyler arasinda énemli farkhliklar vardir:

— pigmentasyon derecesi;

— vyapilarin simetrisi;

— anal kivrimlar;

— anal sfinkterin tonu;

— vaskiiler yapilarin belirginligi ve dagilimi.

Anal anatomi puberte déneminde sadece dis anal dokulari gevreleyebilen kasik
benzeri killar disinda degismez.

Yetiskin kadinlar

Yetiskin kadinda genital bélgenin ana anatomik 6zellikleri Sekil 2'de gosterilmektedir.
Bu Ozellikler goriinis olarak bir kadindan digerine farklik gostermektedir (37);

— kaslik killarinin miktarinda ve dagihminda belirgin farkliliklar;

— labiumlarin boyutunda, pigmentasyonunda ve seklinde degisiklik;
— klitorisin boyutunda ve goriindrliginde degdisiklik;

— Uretral agikhigin ve vajinal agikligin konumunda degisiklik.

Hymen, vajinal acikhigi gevreleyen yaka/yarim yaka gibi bir doku pargasidir; vajinal
acikligr kapatan bir kapi degildir (32). Bircok normal konfiglirasyona sahiptir. Cinsel
olarak aktif kadinlarda, 6zellikle dogumdan sonra, hymen genellikle carunculae adi
verilen bir doku kalintilari halkasina indirgenir.

Uterus genellikle dndedir (antevert). Bununla birlikte, hamile olmayan kadinlarin %
15'inde retrovert pozisyonda oturur, bu da serviksin lokalizasyonunu spekulum ve
bimanual muayenede zorlastirabilir.

Genito-anal yapilari tanimlarken, sadece saglik profesyonelleri igin degil, ayni
zamanda hukuk sistemi iginde de kullanilan terminolojide tutarlilik ve netligi
hedeflemek ©6nemlidir (38-40). Cogu saglik profesyonelince, hem c¢ocuk hem de
yetiskin kadin genital bdlgesinin belirli yapilarini tanimlarken, yaygin olarak yanlig
kullanilan anatomik terimler Kutu 1'de agiklanmigtir.

Gebelik

Hamile kadinlara yonelik cinsel siddet nadir degildir. Cesitli lilkelerden yapilan niifus
arastirmalarina goére, partneri olan kadinlarin % 6 ila% 15'i hamilelik sirasinda cinsel
ve/veya fiziksel olarak istismara ugramistir (41).

Gebelik kadinlarda belirgin fizyolojik ve anatomik degisikliklere neden olur; cinsel
olarak maddur olmus hamile bir kadinin muayenesi yapilirken bunlarin dikkate
alinmasi gerekecektir.

Hamilelik sirasinda meydana gelen anatomik degisiklikler fetlisiin gebelik siiresine
baglidir ve asadida 6zetlenmistir:



e Birinci trimester (gebeligin 13. haftasina kadar). Uterus bliylr, ancak halen pelvis
icinde batina yonelik darbelerden korunur. Uterus genellikle gebeligin 12. haftasina
kadar simfiz pubisin Gzerinde ele gelmez. Vajinal kanalda artmis damarlanma ve
artmis fizyolojik akinti vardir.

o ikinci trimester (13. hafta ila 27. hafta). Uterus 20. haftada umbilicus (izerinde ele
gelir. Bu nedenle fetis ve plasenta batin travmasina karsi savunmasizdir.

e Uciincii trimester (28. hafta ila 40. hafta veya term). Serviks vajinal axise girer,
boylece serviks ile dogrudan zorlu temas kanamaya ve hatta dogum eyleminin
baslamasina neden olabilir. Fetlis, plasental abruption ve fetal 6liime neden
olabilecek abdominal travmaya karsi savunmasizdir. Vulval varisler olusabilir ve
fizyolojik mukusta belirgin bir artis vardir.

Dogumdan sonra, baska fizyolojik degisiklikler olusur, &zellikle emziren kadinlarda
Ostrojen seviyeleri duslik, prolaktin seviyeleri ylksektir. Bunun vajinal kayganlik ve
genislemede azaltma etkisi vardir. Vajina duvarlari incelebilir ve pembe kivrimli
patern kaybolabilir (37). Vajinal dogum bazen, o6zellikle midahale durumunda
(forseps dogumlari, epizyotomi gibi) genital bolgede travmaya neden olabilir. Bu
perineal laserasyonlar (Sekil 3) ve epizyotomi skar birakarak iyilesecektir (ayrica bkz.
Bolim 3.2.4 Travmatik yaralanmalar).

Menopoz sonrasi kadinlar

Menopoz, bir kadinin hayatinda 6strojen seviyelerinin diistiigii ve menstruasyonun
durdugu doénemdir ve menopozla birlikte meydana gelen anatomik degisiklikler
sunlari igerir (bkz. Sekil 3):

— mons pubis ve labia majorlar lGzerindeki killarda incelme;

— deri alti yag dokusunda azalma;

— labia minorlarin i¢ ylzeyleri soluk ve kuru hale gelir;

— vajinal acgiklik kigulebilir (gok kiglik spekillerin kullanilmasi gerekebilir);

— vajinal aciklhk esneyebilir ve rektocel, sistocel veya uterus prolapsusu

gorulebilir;
— vajina duvarlar purtzsliz, ince, parlak ve daha az elastik hale gelir;
— daha az mukus uretilir.

Yash kadinda vaginal kayganligin azalmasi ve dokularin frajilliginin artmasi cinsel
saldirlarda genital yaralanma olasiligini artirmaktadir (42).



Sekil 2. Yetiskin bir kadinin dis genital organindaki anatomik bolgeler
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KUTU 1
Kadin genital anatomisi ve dnerilen terminoloji

e Vajinal vestibiil, labium minérlerce gevrelenen hymenal membranin dniindeki
alandir. Bu bazen yanlis bir sekilde introitus olarak adlandirilir.

e Hymenal agiklida atifta bulunurken karisikligi 6nlemek igin "introitus" degil
"hymenal orifis" terimi kullaniimahdir.

e Fossa navicularis, hymenin vajina duvarina posterior yapisikligi ile posterior
fourchette (veya komissiir) arasindaki konkav alandir.

noktadir. Sadece puberte sonrasi mevcuttur, ancak bu terim genellikle ergenlik
oncesi muayenelerde de yanls olarak kullaniimaktadir.

hem puberte dncesi hem de puberte sonrasi mevcuttur.

o Posterior fourchette, labium minérlerin arkada bulustugu ve birbirine kaynastigi

e Posterior komissiir, labium majorlerin bulustugu ve birbirine kaynastigi noktadir,




Kadin genital organini etkileyen durumlar

Kadin cinsel organini etkileyen bir dizi tibbi durum vardir ve bunlar arasinda cinsel
siddet nedeniyle tibbi tedavi arayan hastalar da olabilecektir.

Saglik calisanlarinin taniyip tedavi edebilmesi veya tedavi icin sevk etmesi gereken
tibbi durumlar asagidakileri igerir:

— enfektif durumlar (cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar);
— neoplastik hastaliklar (kanserler);
— enflamatuar durumlar (6rn. Liken skleroz).

Sik goriilen enfektif, neoplastik ve enflamatuar durumlar asagida kisaca aciklanmis ve
bazilari gdsterilmistir (bkz. Sekil 4-8). Bununla birlikte, tim bu tir hastaliklarin
semptom ve patolojilerinin detayll tanimi bu belgenin kapsami digindadir. Saglik
calisanlari bu nedenle ekli bibliyografyada siralanan konuyla ilgili metinlere
yonlendirilir ve bu alandaki teghis ve yonetim becerilerini gelistirmeye siddetle tegvik
edilir.

Yukarida belirtilen tibbi durumlara ek olarak, hastalar bir cinsel saldin olmadan
genito-anal bélgede gbzle goériilir yaralanma veya travma belirtileri ile bagvurabilirler.
Tipik olarak bunlar dogumla ilgili olabilir. Bu nitelikteki yaralanmalarin 6zellikleri,
kadin stinneti uygulamasiyla iliskili anatomik degisikliklerin bir aciklamasiyla birlikte
asagida 6zetlenmistir.

Saglik uygulayicilarinin, genito-anal muayenede karsilasilan gesitli tibbi durumlarin
farkinda olmalar ve son cinsel siddetin neden oldugu yaralanma ile gegmis olaylarin
neden oldugu yaralanmalari (6r. dogum, kadin stinneti) ayirt edebilmeleri 6nemlidir.
Mevcut enfektif, neoplastik ve inflamatuar durumlarla basvuran hastalar, gerektigi
sekilde tedavi edilmeli veya tedavi icin sevk edilmelidir.



Sekil 3 Menopoz sonrasi yash kadinin dis genital bolgesi, dogumdan sonra
iyilesmis perineal laserasyon.

Enfektif durumlar

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE), cinsel temas yoluyla edinilen patojenik
organizmalar neden olur. CYBE'ler, hastanin ve cinsel temashlarinin tedavisini
gerektirir, 6nemli halk saghdi sorunlari tasir ve genellikle bildirilmesi gereken
hastaliklardir.

CYBE'ler genellikle asemptomatiktir ve yalnizca fiziksel muayene ve laboratuvar
testleri ile tespit edilecektir. Saglik calisanlar, asadidaki CYBE'lerin her birinin
patolojik 6zelliklerine temel bir aginalik gelistirmelidir:

— Genital herpes (bkz. Sekil 4);

— Human papilloma virtisti enfeksiyonlari (bkz. Sekil 5);
— Gonore;

— Klamidya trachomatis;

— Trichomoniasis;

— Sifiliz (bkz. Sekil 6);

— Granuloma inguinale (donovanosis);

— Sankroid;

— Lenfogranuloma venerum;



— Kasik biti ve uyuz

CYBE'ler ve cinsel yolla bulasmayan enfeksiyonlar genellikle bir arada bulunur.
Kandidiyazis ve bakteriyel vajinoz gibi farkinda olunmasi gereken cok sayida CSBE
olmayan genital enfeksiyon vardir. Genital Ulserler bazi CYBE'lerin gdstergesi olsa da,
piyojenik enfeksiyonlarin, ilag reaksiyonlarinin, sekonder enfekte uyuzlarin veya
Behcet hastaliginin gostergesi olabilecegini de akilda tutulmalidir.

Neoplastik hastaliklar

Vulvanin karsinomatdéz durumlarn genital Ulsere neden olur (Sekil 7 ve 8).
Karsinomattz durumlardan supheleniliyorsa, hastalar kasik bdlgesindeki lokal lenf
digimlerine yayilma acisindan incelenmelidir.

Enflamatuar hastaliklar

Liken skleroz, vulvanin distrofik degisiminin en yaygin nedenidir.
Travmatik yaralanmalar

Dogum

Dogum sirasinda genital sistemde travma meydana gelebilir. Kontrolsiiz veya
enstriiman kullanimini iceren miidahaleler (6rnegin forseps ile dogumlarinda, vakum
ekstraksiyonlarinda) perine ve ants ve / veya Klitoris ve anterior yapilarda yaralanma
olabilir.

Epizyotomi, cocugun dodumuna izin vermek icin perineye tibbi olarak yapilan bir
insizyondur. Enstriiman kullanilan dogumlarda yardimci olmak icin de vyapillir.
Epizyotomi genellikle orta hatta lateral olarak yapilir. Orta hat yirtigi olusursa, anal
sfinktere uzanabilir ve bu rekto-vajinal fistll ile sonuglanabilir.
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Figure 8 Vulval invasive carcinoma

Kadin siinneti

Kadin siinneti veya mutilasyonu, yani kadin cinsel organinin kismen veya tamamen
cikarilmasi, degismis bir genito-anal anatomiye neden olacaktir. Cinsel saldiri hastalari
gecmislerinde bir dereceye kadar kadin siinneti gegirmis olabileceginden veya bu tir
prosedirlerin tersine cevrilmis olabileceginden, saglik calisanlari bu uygulamalar
hakkinda makul bir bilgiye sahip olmaldir.

DSO, kadin siinnetini (KS), "kiiltiirel veya dider terapétik olmayan nedenlerle kadin
dis cinsel organlarinin kismen veya tamamen cikariimasini veya kadin genital
organlarinin  baska sekilde vyaralanmasini iceren tim prosedirler" olarak
tanimlamaktadir (43). Dort farkli KS derecesi veya tipi taninir; bunlar Kutu 2'de
anlatiimis ve Sekil 9'da gosterilmistir.









EK 3. Saglik Calisaninin
Egitimi

Amerikan Acil Hekimler Koleji (ACEP) ve Uluslararasi Adli Hemsireler Birligi (IAFN)
aracihgiyla ortaklasa saglanan program, saglik uygulayicilarina (doktorlar ve
hemsireler) yoneliktir ve cinsel saldirlya maruz birakilanlara saglik hizmetleri sunan
saglik profesyonellerinin ihtiyag duydudgu temel vyetkinlikleri gelistirmek igin
tasarlanmistir (1,2).

Kurs, 40 saatlik didaktik icerik ve 40-96 saatlik ek klinik uygulamadan olusur. Ilk
egitime ek olarak, saglik hizmeti saglayicilarinin, cinsel siddet magdurlarinin tedavisi
ve yonetimini kapsayan yillik hizmet ici veya sirekli egitim kurslarina katiimalari
Onerilir.

ACEP / TAFN miifredati asagida 6zetlenmistir; uygun oldugu sekilde yerel ihtiyaclara,
kaynaklara, yasalara ve uygulama yonetmeliklerine uyacak sekilde degistirilebilir.
Minimum ¢ekirdek miifredat

Onerilen minimum cekirdek miifredat asagidakileri modiilleri icerir:

1. Multidisipliner ekip kavrami

i. Kanun uygulayici personel, ceza adaleti, tecaviiz kriz ajanslari, diger toplum
kuruluglar ve sivil toplum kuruluglan (STK'lar) ile isbirligi.

ii. Tecavuz kriz savunucusunun, kolluk kuvvetlerinin, adli tip uzmaninin, savcinin
ve diger toplum kurumu personelinin rolleri ve sorumluluklari.

2. Tecaviiziin dinamikleri

i. Cinsel siddetin tanimlari.

ii. Tecavlz mitleri/inaniglari ve gergekleri.
iii. Tecaviz travmasi sendromu.

iv. Travma sonrasi stres bozuklugu.

3. Cinsel saldirinin adli muayenesi

Not: Bu modil yalnizca adli muayeneyi yapacak olan doktor ve hemsireler icin
gereklidir.

i. Iletisim becerileri.
ii. Adli ve tibbi 6ykiyl alma.
iii. Normal anatomi ve fizyoloji.



iv. Normal cinsel tepki.

v. Yaralarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi.

vi. Ayrintili genital muayene (varsa kolposkop kullanimi dahil).
vii. Uygun adli delillerin toplanmasi.

viii.Koruma ve Gozetim Zinciri

ix. Belgeleme.

4. Hasta yonetimi

i. Yaralarin tedavisi.

ii. Krize midahale.

iii. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari tarama ve tedavisi.
iv. Gebelik taramasi ve profilaksisi.

v. Tahliye planlama konulari

vi. Tavsiyeler

5. Ceza adaleti sistemi
Not: Bu modiil yalnizca adli muayene yapacak hekimler ve hemsireler igin gereklidir.

i. Cinsel siddet ve delil toplama ile ilgili yasalar (cinsel siddet magdurlar ile
calisan tum personel, bu alandaki yerel, bdlgesel, eyalet ve federal tlizikler ve
gereklilikler hakkinda bilgi sahibi olmalidir).

ii. Mahkeme salonu personelinin rolleri.

iii. Kovusturma ve savunma stratejileri.

iv. Ceza adaleti sureci.

v. Mahkeme salonu tanikhd.

6. Etik konular
i. Aydinlatiimis onam.
ii. Gizlilik.
iii. Sorunlar bildirme.
iv. Kisisel degerler ve inanglar.

7. Program degerlendirmesi

Klinik uygulama

Klinik uygulama, yalnizca adli tip muayenesi yapacak olan hekimler ve hemsireler icin
gereklidir. Hekim veya hemsirenin asgari yeterlilik diizeyine ulagsmasi igin mimkiinse
bir uygulama merkezi miifredatin parcasini olusturmalidir. Stajer 6grenciler, cinsel
saldiri konusunda 0zel olarak egitilmis, deneyimli bir adli tip uzmani tarafindan
denetlenmelidir (supervision).

Klinik uygulamanin bir pargasi olarak égrenciler sunlari yapmalidir:



i. Aynntili genital muayeneler gerceklestirin (bu bir aile planlamasi kliniginde,
kadin-dogum kliniginde yapilabilir).

ii. Spekulumla ve bimanuel muayeneler yapin.

iii. Kolposkopu (varsa) ve diger ekipmani nasil kullanacaginizi 6grenin.

iv. Deneyimli bir uzmanin cinsel saldiri adli muayenelerini gézlemleyin ve esliginde
gerceklestirin  (uzmanhda ulasmak yaklasik olarak ortalama 20 muayene
gerektirir).

v. Mimkiinse ve izin verildiginde tecaviiz davalarinin mahkeme salonundaki
islemlerini izleyin.

Istege bagh miifredat
Asagdidaki modiiller ve pratik deneyim, gekirdek miifredata eklenebilir:

1. Adli fotografcilik.

2. 1zin veriliyorsa polis criminal laboratuvarinin gézlemlenmesi ve gezilmesi.
3. Izin verilen yerlerde kolluk kuvvetleri iiyeleriyle birlikte gezinti.

4. Tecaviiz kriz programlarina ve diger toplum kuruluslarina ziyaretler.

Egitim programinin sonunda saglik profesyonelleri sunlari yapabilmelidir:

— multidisipliner bir ekibin Gyesi olarak calismak;

— bagvuranla gorismek;

— kriz mldahale stratejilerini baglatmak;

— Cinsel saldin adli muayenelerini yapmak;

— gerekirse, inceleme bulgularyla ilgili olarak mahkemede ifade vermek;

— CYBE'lar ve gebelik testileri ve profilaksisini ydonetmek;

— vyaralanmalari tedavi etmek (mesleki beceri ve egitim seviyesine uygun
sekilde);

— hasta gizliligini korumak;

— devam eden program dederlendirmeleriyle yiiksek kalitede bir bakim
saglamak.

Diger programlar

Cinsel siddet magdurlarina hizmet sunumu alaninda, saglik calisanlarinin bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri igin firsatlar sunan bir dizi kisa, informal kurslar, konferans
atdlyeler ve Universite programlari mevcuttur.

Sunulan programlarin ayrintilari genellikle ilgili bilimsel dergilerde, 6rnegin Journal of
clinical forensic medicine veya internette bulunabilir.
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