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GIRIŞ

Cinsel saldırı suçu, cinsel arzuları tatmin 
amacıyla bir kimsenin vücut dokunulmazlığının 
ihlal edilerek bedenine fiziksel temasta bulunul-
ması ile oluşur (1). Yine, bir kişinin bulunduğu 
pozisyonu kullanarak veya birinin onayı olma-
dan başka birini öpmeye, dokunmaya çalışması 
gibi fiziksel davranışlar, birine asılmaya çalışmak 
yaklaşımıyla basit cinsel saldırı suçuna girer. 
Dünyada, her beş kadından en az birinin yaşam-
ları boyunca en az bir kez tecavüze uğradığı veya 
tecavüz teşebbüsüne maruz kaldığı bildirilmek-
tedir (2). Gözaltına alınan veya tutuklanan sa-
nıkların çok azı hüküm giymektedir (3). Ayrıca, 
ülkemizde yapılan pek çok çalışmalarda olduğu 
gibi, cinsel saldırı olaylarının neredeyse yarı-
sı resmi makamlara bildirilmemektedir. Cinsel 
saldırı mağdurlarında başta travma sonrası stres 
bozukluğu olmak üzere değişik türde ruhsal bo-
zukluklar gelişebilmektedir (4). Türkiye’de cin-
sel saldırı suçları, tüm suçların yaklaşık %3’ünü 
oluşturmaktadır (5). Hasta hakları yönetmeliğine 
göre, hastanın bedeni, ruhi ve sosyal yönden tam 
bir iyilik hali içinde yaşama hakkının, en temel 
insan hakkı olduğu, hizmetin her safhasında dai-
ma göz önünde bulundurulur (6).

Anayasada, diğer kanunlarda ve uluslararası 
sözleşmelerde açıkça belirtildiği üzere, herkesin 
yaşama hakkı, kendini koruma ve geliştirme hak-

kı, kimsenin bunu ortadan kaldırmaya yetkisinin 
olmadığı ve hasta olsun olmasın herkese insanca 
davranmak önemlidir. Yine, hasta-hekim ilişkisi, 
doğası gereği insanla çok yakın ilişki içinde olan 
hekimlik mesleği uygulamasıdır. Çalışmamızda, 
cinsel saldırı iddiası nedeniyle soruşturma ne-
deni olan hasta-hekim ilişkisinde dikkat edilme-
si gereken etik ilkeler, hukuki sorumluluklar ve 
hasta haklarının önemi vurgulanmıştır.

OLGU

Olgumuz 8 aylık çocuğunu, bir özel hastaneye 
çocuk hastalıkları uzman hekimine muayeneye 
götüren annedir. Anne, hekim tarafından çocuğu 
muayene edilirken, cinsel saldırıya uğradığı iddi-
asıyla yerel tabip odasına ve cumhuriyet başsav-
cılığına şikayette bulunmuştur. Hekimlik meslek 
etiği ilkeleri çerçevesinde dosya yerel tabip oda-
sı tarafından üniversite adli tıp anabilim dalına 
yürütülecek soruşturma evrakları incelenmek 
üzere bir fezleke hazırlanması için tarafımıza 
gönderilmiştir.

Şikâyetçi annenin ifadesine göre, “olay günü 
sabah saatlerinde annenin oğlunu hastaneye 
kontrol muayenesine götürdüğünde, doktorun 
muayene odasında çocuğunu muayene ederken, 
eline dokunmaya çalıştığını ve elini geri çektiği-
ni, muayenenin ardından odadan çıkan anne ve 
çocuğun tahlil sonuçlarını sormak için öğle saat-
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cinsel saldırı hatları), cinsel saldırı suçlarının 
insidansını düşürdüğü gösterilmiştir. Toplumu-
muzda bu gibi sorunlar için çözüm arayışı devam 
etmektedir. Cinsel şiddetin bir toplum sağlığı 
problemi olduğu göz önüne alınarak bu konuda 
toplumsal farkındalık çalışmaları ve eğitimler 
yapılmalıdır (10,11). Bizim olgumuzda olduğu 
gibi karşılıklı hasta-hekim ilişkisinde tarafların 
haklarına gerekli duyarlılığın gösterilmediği veya 
gösterilemediği durumlarda, neden gösterileme-
diği ve bu durumun iyileştirilmesi için yapılması 
gereken çalışmaları artırmamız gerektiği açıkça 
ortaya konulmuştur.

SONUÇ

Kuşkusuz hasta hekim ilişkisi sadece muaye-
ne eden hekimle hasta arasındaki ilişki değildir; 
hastanenin yönetim anlayışı, hasta hakları bi-
rimi, hasta yönlendirme ve bilgilendirme mer-
kezleri, hem hastanın aldığı hizmetin gerekle-
rini öğrenmesi, hem de hekimlerin hukuki ve 
mesleki sorumluluklarının bilinmesi açısından 
değerlidir. Hekimlik mesleği multidisipliner bir 
ekip çalışmasını da barındırdığı için, hasta-he-
kim ilişkisinde bir yardımcı sağlık personelinin 
muayene sırasında odada bulunması çok önemli 
ve olmazsa olmazdır. Ülkede uygulanan sağlık 
politikalarının günümüzdeki eksikliklerinden 
biri de, hiç kuşku yok ki yardımcı sağlık personel 
istihdamının yetersiz olmasıdır. Bir özel hastane-
de yaşanan bu olaydaki olgumuzda olduğu gibi, 
hekimlerin çoğunlukla göz ardı ettiği bu olay, pek 
çok durumda hasta-hekim ilişkisinde yaşananla-
rı anlatmakta zorlandıklarını, gerçeklerin ne ol-
duğuna dair sübjektif değerlendirmelerin olduğu 
ve sonuçta hekimlerin yalnız kalmalarına yol aç-
tığı görülmektedir.

Olgumuzda olduğu gibi, hekimlik mesle-
ği hukuki ve sosyal sorumluklarla beraber özen 
borcunu da barındırmaktadır. Bir hekimin hasta 
veya hasta yakını için “bende gözü vardı, bana 
şu niyetle baktı” gibi yazılı ifadeleri sarf etme-
si, ne etiktir, ne hukukidir ve ne de hasta hekim 
ilişkisiyle açıklanacak bir yönü bulunduğunu 
düşünüyorum.

NOT: Yukarıda tartıştığımız olguda, Bursa Bölge Ad-
liye Mahkemesi 7. Ceza Dairesi'nin 2019/2810 Esas ve 
2020/815 sayılı kararında, sanığın olay sırasında mağdu-
run eline dokunmuş olup olmadığı ve ayrıca dokunmuş ise 
de bu dokunmaların cinsel amaçlı olup olmadığı belirsiz 
olduğu, müştekinin şikayetini geri çekmesi nedeniyle da-
vanın düşmüş olduğu bildirilmiştir.
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