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Siddet; toplumun diizenini ve dayanismasini bo-
zan, sosyal bir sorun olarak farkli toplum ve kiil-
tiirlerde farkli boyutlarda ve degisik sekillerde
icgtidiisel olarak var olan, kisinin malina, deger-
lerine, yakinlarina zarar veren veya bireysel an-
lamda kisiye ac1 veren, sagligin1 bozan, biyo-psi-
ko-sosyal gelisimini engelleyen her tiirlii davranis
olarak tanimlanmaktadir (1). Siddet hem toplum-
sal ve hem de bireysel olarak ciddi problemler
ortaya ¢ikarmaktadir (2). Siddetin ortaya ¢ikma-
sinda zaman i¢inde yasanan kiiltiirel, ekonomik,
sosyal degisiklikler ile bireysel ve toplumsal bir-
ok etken rol oynar (1,2).

Insanligin en agir suglarindan birisi de cinsel
siddet, cinsel saldir1 eylemleridir (3). Cinsel siddet
veya cinsel saldir1 ise kiiltiir, din, sosyoekonomik
diizey, rejim farki olmaksizin, farkl diizeylerde de
olsa biitiin toplumlarda, bireyin mahremiyetine,
temel hak ve kisisel 6zgtirligiine, fiziksel ve ruh-
sal varligina kars: yapilan eylemlerdir (4). Cinsel
saldirinin sug¢ olarak kabul edilmesinde toplum
degerleri, gelenekleri, gorenekleri, hukuk kural-
lar1, ahlak yapisy, aile diizenleri gibi birgok farkli
kriter g6z oniine alinmaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2003 yilinda
yaptig1 tanimlamada cinsel siddeti; magdurun
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tanidig1 veya tanimadig: biri tarafindan, herhangi
bir ortamda, zarar verme veya fiziksel siddet uy-
gulama tehdidi ile gerceklestirilen, istenmeyen,
cinsel haz almaya yo6nelik davranislarin biitiini
olarak belirtmektedir (5). Cocuk istismarini ise
“Bir yetigkin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
yapilan ve ¢ocugun saghgini, fizik gelisimini, psi-
kososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen dav-
ranislar” seklinde tanimlamistir (5).

Genel bir tanimlama yapmak gerekirse cin-
sel siddet veya cinsel saldiry; kisinin rizasinin ol-
madigr durumlarda (alkol, uyutucu-uyusturucu
madde etkisi altinda) veya yasinin kii¢tikligi, akil
hastalig1 (zihinsel engelli) gibi sebeplerle kisinin
rizasinin kabul edilmedigi durumlarda birisine
tiziksel siddet, tehdit, korku, hile veya kandirma
gibi zorlamalarla, cinsel igerikli, cinsel haz amag-
layan, toplumca kabul edilmeyen bir davranista
bulunulmasidir (6).

1. Cinsel Siddet veya Cinsel Saldir1
Tipleri

Fiziksel temas derecesine gore cinsel siddet/sald1-
r1 eylemlerini dort gruba ayirabiliriz;

® Temas icermeyen: Fiziksel temas icermez,
sOzlii taciz, cinsel icerikli konusma, teshircilik,
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gliclerinden once saglik ekipleri olay yerine git-
mekte ve olay yeri incelemenin ilk adimini baglat-
mis olmaktadirlar. Bilinci kapali ise olay yerinde
alkol, madde veya ilag kullanimini gosteren her-
hangi bir bulgu varsa kayit altina alinmali ¢tinkii
bunlar olayin aydinlatilmasina ve kisinin tedavisi-
ne yardimci olacak dnemli bilgilerdir.

[k degerlendirmenin ardindan herhangi bir
tibbi miidahale yapmadan 6nce magdurda bulu-
nan travmatik lezyonlar ve yaralar kayit edilmeli-
dir (28). Bir¢ok olayda magdurun cinsel siddetle
beraber fiziksel siddete maruz kaldig: bilinmek-
tedir. Lezyon ve yaralar kullanilan cisim ve aletler
hakkinda fikir vermektedir. Bu nedenle lezyonla-
rin yeri, sekli, boyutu, rengi, i¢inde bir yabanci ci-
sim varsa kayit edilmeli, tibbi amagh bir miidaha-
lede bulunulmugsa lezyonlarla karigmamasi icin
belirtilmelidir (5,6). Lezyonlar ve yaralarin be-
lirtilmesinde viicut diyagramlarinin kullanilmasi
daha pratik ve anlagilir olmasini saglayacaktir.

Olayin oykiisii magdurun anlattign sekli ile
kayit edilmeli, soru sorulurken dikkatli bir dil
kullanilmali, suglayici, yargilayici ifadelerden ka-
¢inilmalidir (11,29). Cogu olguda magdur kork-
mus, olayin sokunda olabilir ve olay1 anlatmak
istemeyebilir, bu durumda magdura biraz zaman
tanimali, ona yardim etmek i¢in orda bulundu-
gunuzu belirtmelisiniz (30). Goz temas: kurarak
sakin bir dille konugmaya calisiilmalidir. Magdur
anlatirken saskinlik, giivensizlik ya da ona inan-
madiginiz1 gosteren davraniglarda bulunulmama-
lidir. Genital bolgede kanama yoksa bulgularin
kaybolmamasi i¢in muayene edilmemelidir (30).

Sonug

Cinsel siddet olgulari, etkileri ve sonuglar itiba-
r1 ile hassas olgulardir. Saglik ekipleri 6ncelikle
magdurun saglik durumundan sorumludurlar.
Olay yerine gidildiginde kisinin saglik durumu
degerlendirilmeli, tibbi yardim ihtiyacin1 belirle-
yip gerekli ilk tedavisi yapilmalidir. Ancak bunlar1
yaparken bir yandan da olay yerinin ve delillerin
korunmasina, toplanmasina dikkat edilmelidir.
Adli makamlarca gerektiginde tanik olarak ¢agri-
labilecegini goz 6niinde tutarak olayin dykiisiind,
tespit ettigi yara ve lezyonlari, elde edilen delilleri
kayit altina almak ve bunlarin uygun bir sekilde

mubhafaza ve teslim edilmesini saglamak da so-
rumluluklar arasindadir.

Sonu¢ olarak hastane Oncesi cinsel sidde-
te ugramis olgularin degerlendirilmesinde olay
yerine giden saglik ekiplerine bu konuda egitim
verilmelidir. Boylece bu tiir olgular hizli ve dog-
ru degerlendirilecek, delillerin korunmast ve top-
lanmasi saglanarak olayin aydinlatilmasina katki
saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Siddet, Acil Tip,
Olay Yeri
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