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Hastane Öncesi Cinsel 
Şiddet Olgularına Yaklaşım 
ve Sağlık Ekiplerinin 
Sorumlulukları

Giriş

Şiddet; toplumun düzenini ve dayanışmasını bo-
zan, sosyal bir sorun olarak farklı toplum ve kül-
türlerde farklı boyutlarda ve değişik şekillerde 
içgüdüsel olarak var olan, kişinin malına, değer-
lerine, yakınlarına zarar veren veya bireysel an-
lamda kişiye acı veren, sağlığını bozan, biyo-psi-
ko-sosyal gelişimini engelleyen her türlü davranış 
olarak tanımlanmaktadır (1). Şiddet hem toplum-
sal ve hem de bireysel olarak ciddi problemler 
ortaya çıkarmaktadır (2). Şiddetin ortaya çıkma-
sında zaman içinde yaşanan kültürel, ekonomik, 
sosyal değişiklikler ile bireysel ve toplumsal bir-
çok etken rol oynar (1,2).

İnsanlığın en ağır suçlarından birisi de cinsel 
şiddet, cinsel saldırı eylemleridir (3). Cinsel şiddet 
veya cinsel saldırı ise kültür, din, sosyoekonomik 
düzey, rejim farkı olmaksızın, farklı düzeylerde de 
olsa bütün toplumlarda, bireyin mahremiyetine, 
temel hak ve kişisel özgürlüğüne, fiziksel ve ruh-
sal varlığına karşı yapılan eylemlerdir (4). Cinsel 
saldırının suç olarak kabul edilmesinde toplum 
değerleri, gelenekleri, görenekleri, hukuk kural-
ları, ahlak yapısı, aile düzenleri gibi birçok farklı 
kriter göz önüne alınmaktadır (4).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2003 yılında 
yaptığı tanımlamada cinsel şiddeti; mağdurun 

tanıdığı veya tanımadığı biri tarafından, herhangi 
bir ortamda, zarar verme veya fiziksel şiddet uy-
gulama tehdidi ile gerçekleştirilen, istenmeyen, 
cinsel haz almaya yönelik davranışların bütünü 
olarak belirtmektedir (5). Çocuk istismarını ise 
“Bir yetişkin tarafından bilerek ya da bilmeyerek 
yapılan ve çocuğun sağlığını, fizik gelişimini, psi-
kososyal gelişimini olumsuz yönde etkileyen dav-
ranışlar” şeklinde tanımlamıştır (5).

Genel bir tanımlama yapmak gerekirse cin-
sel şiddet veya cinsel saldırı; kişinin rızasının ol-
madığı durumlarda (alkol, uyutucu-uyuşturucu 
madde etkisi altında) veya yaşının küçüklüğü, akıl 
hastalığı (zihinsel engelli) gibi sebeplerle kişinin 
rızasının kabul edilmediği durumlarda birisine 
fiziksel şiddet, tehdit, korku, hile veya kandırma 
gibi zorlamalarla, cinsel içerikli, cinsel haz amaç-
layan, toplumca kabul edilmeyen bir davranışta 
bulunulmasıdır (6).

1. Cinsel Şiddet veya Cinsel Saldırı 
Tipleri

Fiziksel temas derecesine göre cinsel şiddet/saldı-
rı eylemlerini dört gruba ayırabiliriz;

	y Temas içermeyen: Fiziksel temas içermez, 
sözlü taciz, cinsel içerikli konuşma, teşhircilik, 
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güçlerinden önce sağlık ekipleri olay yerine git-
mekte ve olay yeri incelemenin ilk adımını başlat-
mış olmaktadırlar. Bilinci kapalı ise olay yerinde 
alkol, madde veya ilaç kullanımını gösteren her-
hangi bir bulgu varsa kayıt altına alınmalı çünkü 
bunlar olayın aydınlatılmasına ve kişinin tedavisi-
ne yardımcı olacak önemli bilgilerdir.

İlk değerlendirmenin ardından herhangi bir 
tıbbi müdahale yapmadan önce mağdurda bulu-
nan travmatik lezyonlar ve yaralar kayıt edilmeli-
dir (28). Birçok olayda mağdurun cinsel şiddetle 
beraber fiziksel şiddete maruz kaldığı bilinmek-
tedir. Lezyon ve yaralar kullanılan cisim ve aletler 
hakkında fikir vermektedir. Bu nedenle lezyonla-
rın yeri, şekli, boyutu, rengi, içinde bir yabancı ci-
sim varsa kayıt edilmeli, tıbbi amaçlı bir müdaha-
lede bulunulmuşsa lezyonlarla karışmaması için 
belirtilmelidir (5,6). Lezyonlar ve yaraların be-
lirtilmesinde vücut diyagramlarının kullanılması 
daha pratik ve anlaşılır olmasını sağlayacaktır.

Olayın öyküsü mağdurun anlattığı şekli ile 
kayıt edilmeli, soru sorulurken dikkatli bir dil 
kullanılmalı, suçlayıcı, yargılayıcı ifadelerden ka-
çınılmalıdır (11,29). Çoğu olguda mağdur kork-
muş, olayın şokunda olabilir ve olayı anlatmak 
istemeyebilir, bu durumda mağdura biraz zaman 
tanımalı, ona yardım etmek için orda bulundu-
ğunuzu belirtmelisiniz (30). Göz teması kurarak 
sakin bir dille konuşmaya çalışılmalıdır. Mağdur 
anlatırken şaşkınlık, güvensizlik ya da ona inan-
madığınızı gösteren davranışlarda bulunulmama-
lıdır. Genital bölgede kanama yoksa bulguların 
kaybolmaması için muayene edilmemelidir (30).

Sonuç

Cinsel şiddet olguları, etkileri ve sonuçları itiba-
rı ile hassas olgulardır. Sağlık ekipleri öncelikle 
mağdurun sağlık durumundan sorumludurlar. 
Olay yerine gidildiğinde kişinin sağlık durumu 
değerlendirilmeli, tıbbi yardım ihtiyacını belirle-
yip gerekli ilk tedavisi yapılmalıdır. Ancak bunları 
yaparken bir yandan da olay yerinin ve delillerin 
korunmasına, toplanmasına dikkat edilmelidir. 
Adli makamlarca gerektiğinde tanık olarak çağrı-
labileceğini göz önünde tutarak olayın öyküsünü, 
tespit ettiği yara ve lezyonları, elde edilen delilleri 
kayıt altına almak ve bunların uygun bir şekilde 

muhafaza ve teslim edilmesini sağlamak da so-
rumlulukları arasındadır.

Sonuç olarak hastane öncesi cinsel şidde-
te uğramış olguların değerlendirilmesinde olay 
yerine giden sağlık ekiplerine bu konuda eğitim 
verilmelidir. Böylece bu tür olgular hızlı ve doğ-
ru değerlendirilecek, delillerin korunması ve top-
lanması sağlanarak olayın aydınlatılmasına katkı 
sağlanacaktır.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Şiddet, Acil Tıp, 
Olay Yeri
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