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Cinsel Saldırı Olgularında Ruhsal 
Durum Değerlendirmesinin Önemi

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü tarafından kadına yö-
nelik cinsel şiddetin, toplumun tüm sosyoeko-
nomik ve sosyokültürel seviyelerinde gözlenen 
küresel bir halk sağlığı sorunu olduğu belirtil-
mektedir. Dünya yüzeyindeki her beş kadından 
birinin yaşamının bir döneminde cinsel içerikli 
şiddete uğradığı, her üç kadından birinin ilk cin-
sel deneyiminin zorlama ile gerçekleştiği bildi-
rilmiştir (1). Ülkemizde kadına yönelik aile içi 
şiddeti konu alan bir araştırmada en az bir kez 
evlenmiş kadınların %12’sinin hayatlarının her-
hangi bir döneminde cinsel şiddete, %38’inin ise 
cinsel ve/veya fiziksel şiddete maruz kaldığına 
dikkat çekilmiştir (2). Ancak bu oranların çok 
daha yüksek olduğu düşünülmektedir.

Cinsel saldırı olgularının tıbbi değerlendirme-
si bütüncül bir yaklaşım gerektirmektedir. Olgu-
ların değerlendirmesinde fiziksel ve genital mu-
ayene ile sınırlı kalınıp ruhsal değerlendirmenin 
yapılmaması, olayın aydınlatılmasında eksiklik-
lere yol açmaktadır. Sunulan olguda; genital mu-
ayenesinde akut travmatik lezyon saptanmayan 
bireyde, ruhsal durum değerlendirmesi ile cinsel 
saldırı tanısı konulduğuna dikkat çekilmiştir.

OLGU

33 yaşında kadın hasta, Cumhuriyet savcılığı-
nın talimatı ile ‘iç beden muayenesinin yapılarak 

cinsel ilişkiye girip girmediğinin tespiti’ ve ‘beden 
ve ruh sağlığının bozulup bozulmadığının tespiti’ 
amacıyla bir üniversite hastanesine yönlendiril-
miştir. Savcılıkça talep edilen beden muayenesi-
nin amacı ve yöntemi hastaya anlatılarak sözel ve 
yazılı onamı alınmıştır. Hastadan, maruz kaldığı 
iddia olunan cinsel saldırı olayı ile ilgili alınan 
öyküde; yaklaşık bir hafta önce iki kişi tarafından 
bir arabaya zorla bindirilerek kaçırıldığı, beş gün 
süresince bir evde alıkonulduğu, darp edilerek 
direncinin kırıldığı, isteği dışında defalarca vaji-
nal yoldan cinsel ilişkiye zorlandığı, bu eylemler 
sırasında çok korkması nedeniyle gözlerini ka-
pattığından saldırganın prezervatif kullanıp kul-
lanmadığını hatırlamadığı, en son cinsel ilişkinin 
iki gün önce sabah saatlerinde meydana geldiği, 
cinsel ilişki sırasında saldırganın cinsel organının 
içine boşaldığını hissettiği, kaçıp polise başvur-
duktan sonraki dönemde defalarca duş yaptığı ve 
cinsel organının içini yıkadığı öğrenilmiştir.

Hastadan alınan jinekolojik öyküde; ilişkiye 
zorlandığı ilk iki gün içerisinde adet döneminde 
olduğu, adet kanaması bittikten sonraki günlerde 
cinsel ilişkiler sırasında herhangi bir vajinal ka-
nama olmadığı, iddia edilen olay öncesinde cinsel 
ilişki öyküsünün olduğu, ilk cinsel ilişkisi esna-
sında vajinal kanamasının olduğu öğrenilmiştir.

Hastanın odaya girdiği andan itibaren gözlem 
ve izlenim ile başlayan ruhsal durum değerlen-
dirmesinde; genel görünümünün ve öz bakımı-
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Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlık tanımı “be-
denen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik ha-
li”dir. Hastaların yalnızca bedenlerini sağaltmak 
tam ve doğru bir sağaltım sağlamayacağı gibi 
hastaların yalnızca bedenlerini muayene etmek 
de doğru tanıya engel olacaktır. Bu nedenle cin-
sel saldırı olgularında ruhsal durum değerlendir-
mesinin yapılması zorunludur. Olgumuzda da 
görüldüğü üzere, çoğu kez ruhsal durum mua-
yenesi ile elde edilen ‘gözle görülmeyen’ kanıtlar, 
saldırının tek ve en kıymetli kanıtı olabilmekte-
dir. Cinsel saldırı olgularıyla karşılaşan hekimler, 
hastalar üzerinde travmatik bulguların tanım-
lanması ve yorumlanması ile sınırlı kalmamalı, 
ruhsal bulguları da içerecek biçimde hastanın 
sağlığının etkilenme düzeyini ortaya koymalıdır.
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