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Abstract

Amag: Su¢ sayllan cinsel amagl dawmslara urayan kiilerin ciddi
fiziksel yaralanmalar ginda sglik kurumlarina ve adli makaara
bagvurmaktan ¢ekindikleri belirtilmiedir. Bu durumun toplums:i
kilturel ve bireysel ggtli nedenleri oldgu bilinmektedir. Birgo
tlkede sug sayilan cinsel amagli davgangrayan bireylerin bgvu-
rabilecei, disiplinler arasi bir yakkam ve birligi ile tibbi kanitla-
rin toplanacai, korunup dgerlendirilecei, tani, tedavi, koruma »
rehabilitasyonun gganabilecg merkezler bulunmaktadir. Bu ca-
lismada; hekimlerin su¢ sayilan cinsel amagli daysangrayanla
icin merkezler, glevleri ve bu merkezlere gereksinim konusun
distincelerini argtirmak amaclanngtir.

Gereg ve Yontemler:Kesitsel tipteki gafma igin Dokuz Eylil Universes
Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Agarmalar Etik Kurul'undan o-
lumlu géris alindi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi dake
cerrahi tip alanlarinda ¢géin hekimlere anket uygulandi. Anket for-
mu; hekimlerin demografik ozellikleri, tlkemizdeg¢ssayilan cinsi
amagl davraga urayanlar icin bgvuru merkelerine gereksinim v
merkezin ozelliklerine ikkin sorulardan hazirlandi.

Bulgular: Ankete yanit veren 191 hekimin 95'i (%49.7) kad@si (%60.3’
erkek ve ya ortalamalar 33.89+6.85) idi. Hekimlerin 42'si (%2.
su¢ sayllan cinsel amagcli davignusrayan hastalar oldunu, bun-
lardan yalnizca 4'G (%9.5) hastasina her konuddiyan olabildgini
belirtti. Katiimcilarnn 173’0 (%90.6) Ulkemizde gsayilan cinsel a-
magcl davrang wrayanlar igin bir bgzuru merkezine gereksinim ol-
dugunu ve 18’ (%9.4) olmagdini disiindizuini belirtti.

Sonug: Sug sayilan cinsel amagli davrgnisrayanbireylere uygun tar
tedavi, koruma ve rehabilitasyon hizmetlerinin lesilmesi ve tibk
kanitlarin uygun bicimde toplanabilmesi iginstsaru merkezlerin
gereksinim vardir. Bu tir merkezlerin agiimasi toplsa&ligi icin
oldugu kadar, hekimlerin yasal sorumluluklarini yeriretigebilme-
leri, hastalarin tibbi ve hukuki gereksinimlerikiarsilanmasi icin d
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldiri, adli tip
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Objective: It was determined thatepple who exposed to sexual ass
beware of applying health services and legal offececept serious inju-
ries. This situation has various social, culturad éndividual reason
There have been centers in various countries vduall evaluate sex-
ual assault victims and qualified for collectioregevation of medice
evidence, convenient diagnosis, treatment, proteethd rlabilitatior
services by the cooperation and approach of disegpl The aim of tt
study was to research the opinion of ftigs towards sexual ass:
centers and their functions and the necessityesttkinds of centers.

Material and Methods: This research is a crossetional survey and t
approval of the Ethical Council of Dokuz Eylul Uaisity School ¢
Medicine Clinics and Laboratory Research was obthid question-
naire was carried out with the physicians studyamgsurgery ar
clinical areas in Dokuz Eylul University School dedicine. Ques-
tions were administered in the following sequenisnaraphic dat:
followed by questions about the participants’ levekiodwledge ar
awareness about the necessity of centers for sazsalilt victims ar
their approach to these victims.

Results: Of the participants who were given the questiomit91 returne
the forms. Of the participants 95 (4%Y were female, while ¢
(50.3%) were male and the average age was 33.885@mong th
physicians, 42 (22%) of them stated that they hadrbsed a sext
assault victim once while only 4 (9.5%) of thendstiiey couldhelg
them exactly. 173 (90.6%) of the participants stalat a special cen-
ter has been a necessity for sexuahak victims in our country whi
18 (9.4%) said it was not a necessity.

Conclusion: Sexual assault victim centers are needed for prapiectior
of medical evidence and for convenient diagnosegttment, protec-
tion and rehabilitation services. These centerddcba helpful fo
population health and also provide physicians tooawmlish lege
responsibilities and cover patients’ legal and mediequirements.
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ravmaya ggrayan kgiler, genellikle bir

salik kurumuna bgvurmaktadir. Sug sayi-

lan cinsel amacli davrangibi 6zellikli bir
travmaya maruz kalan olgularin ise, ciddi fiziksel
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yaralanmalar dinda sglik kurumlarina bevur- yolla bulgan hastaliklardan korunmalarini, olasi
maktan cekindikleri belirtimektedir. Tim diinyada bir gebelgin dnlenmesini ya da ofmus bir gebe-
bu tir olgular, sayilarinin fazla olmasina gmar ligin erken tanisinin konmasini ve tedavileriri-sa
adli tip alanina da oldukca az sayida yansimaktadamakta, tibbi kanitlar zamanindaskkli bir sekil-
dir. Su¢ sayilan cinsel amacli davsanusrayan de toplanarak medikolegal g@riblusturulmakta-
olgularin yaklaik %5-10'unun adli makamlara dir. Boyle merkezlerin oldiu yerlerde hem suc¢
basvurdusu belirtilmektedir. Bu olgularin ghk islenme orani dg§mekte hem de ngalurlarin ba-
kurumlari ve/veya adli makamlaragvarmamasi-  vuru orani artmaktadff’

nin, kasllastiklari olumsuz tavir ve olumlu bir Ulkemizde sug sayilan cinsel amagcli dawani
sonug alamayacaklari onyargisstaaolmak tzere ugrayanlar icin bgvurabilecekleri pek cok ghk

toplumsal, KQItUreI ve bireysel g#i nedenleri kurulusu olmakla birlikte, diinyadaki érneklerine
bulundizu b!llqmektedlr. Halen, 'toplumumuzun benzer disiplinler arasi yakia ve ibirlig ile
pek cok kesiminde sug sayilan cinsel amach dav-yppi kanitlarin toplanaga, korunup dgerlendiri-
ransa urayan bireylere “suclu” goziyle bakil- jecesi tani, tedavi, koruma ve rehabilitasyonun
maktadir. Bireysel ve toplumsal onyargilar nede- sazlanabilecgi bir bagvuru merkezi bulunmamak-

niyle kisiler, bu tur saldinlara gradiklarinda su¢- 54, Boyle merkezlere olan gereksinimin yapilan
lularin cezalandiriimasindan ¢ok, olayin duyulma- calsmalarla vurgulanmasinin ve konunun gin-

masi kaygisi tamaktadirlar. Bu onyargilarismls  gemde tutulmasinin bu merkezlerin acilmasi giri-
blreylerln. pavurularl ise adli makamlarin, kolluk simlerine katkida bulunaga disinilmektedir. Bu
kuvvetlerinin  ve sglik calisanlarinin  olumsuz calsmada; hekimlerin sug sayilan cinsel amacli
tutumlarina takilmaktadir? davransa usrayanlar icin merkezlerslievleri ve bu
Sug sayilan cinsel amagl davrgnigrayan merkezlere gereksinim konusundaki yakia ve

bireylerin ilk muayenelerinin yerel gk birimin- distincelerini argtirmak amaclanngtir.

de gitimsiz ve deneyimsiz ghk calisanlar tara-

findan yapilip yeniden adli tip uzmanina gonderil- Gereg ve Yontemler

mesi, hem tibbi kanitlarin yitimine hem de bireyin Kesitsel tipteki cafmanin evreni, Dokuz Eyliil

yeniden travmatize olmasina neden olmaktadir.Universitesi Uygulama ve Astirma Hastanesi’'nde
Ayrica adli tip uzmani olmayan hekimler tarafin- calsan hekimler olarak belirlendi. Ornek secmeye-
dan yapilan muayene sonrasi duzenlenen raporlafek tiim hekimlere ulalmasi hedeflendi. Caima

ile, ayni olgu adli tip uzmani tarafindargddendi-  jcin Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
rildi ginde oluturulan raporla; arasinda uyumsuz- ve Laboratuar Argirmalari Etik Kurulundan
luklar olduzu belirtimektedir’” (06.04.2006 tarih ve 76 sayi ile) olumlu g9elin-

Suc sayilan cinsel amacli davrgniurayan di. Arastirma evrenini olgturan tipta uzmanlk
bireylerin ilgili birimlere bavuruda bulunmamasi Ogrencileri, uzmanlar ve getim gorevlilerinin
veya ge¢ bgwuru yapmasi sorumlularin yakalan- listesilnsan Kaynaklari Birimi'nden edinildi.

masini  glclgirmekte, mgdurlarda fiziksel ve Veri toplama formu; hekimlerin demografik
psikolojik sa&lik sorunlarina neden olmakta ve @zellikleri, su¢ sayilan cinsel amacl davkani
toplum s&lgi icin risk olusturmaktadir. TUm din-  ygrayan kiilere yaklgimlari, bu olgularda hasta-
yada bu sorunlar icin onerilen ve uygulanan ¢o-nin ve hekimin gereksinimleri, sug¢ sayilan cinsel
zlm, su¢ sayllan cinsel amagli davsanugrayan-  amaclh davraga wrayanlar icin agilacak lyauru

lar icin bavuru merkezleri kurulmasidir. Bu mer- merkezlerinin yapisi ve iilkemizde bu merkezlere
kezlerde, Kilerin disiplinler arasi yakiamla ve  duyulan gereksinime ikin disiincelerini iceren
egitimli personel tarafindan bir seferde muayene on iki soru hazirlandi (Ek.1). Hekimlerin, sug sayi
edilmesi ve dgerlendiriimesi sglanmaktadir.  |an cinsel amagch davraga urayanlar icin bgvuru
Bdylece kurbanlarin yeniden travmatize olmalari merkezleri, 6zellikleri ve bu merkezlere gereksi-
onlenmekte, psikolojik destek verilmekte, cinsel nim konusundaki yaklam ve digiinceleri arstir-
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“Hekimlerin Cinsel Saldiriya grayanlarigin Basvuru Merkezeri
Hakkindaki Digiinceleri” ANKETI

Yasiniz:...Cinsiyetiniz:[1 Kadin [] Erkek

Medeni durumunuz:] Evli [1 Bekar Cocuk sayisiVar [1Yok

Hekimlik yiliniz: ...07 Uzman hekini] Tipta Uzmanlik @rencéi
[J Pratisyen hekim

Lutfen her soruda bir tek secengi isaretleyiniz.
1. Cinsel saldiriya grayan ksiler i¢in sizce hangisi disudur?
a Olay! gizlemek isterler.
c.Yardim almak isterler.  d. Ber

2. Cinsel saldiriya grayan kgiler nereye bgvurmalidir?
a. Karakola b. Hastaneye c. Adliyeye
d. Bgvuru merkezlerine

3. Cinsel saldiriya grayan bir kinin hangi konularda yardima
gereksinimi olabilir?
a Tani b. Koruma
e. Adli f. Hepsi

4. Turk Ceza YasasI’ndgasidakilerden hangisi yolu ile viicut

c. Tedavi Rehabilitasyon

dokunulmaziginin ihlal edilmesi cinsel saldiri kapsamina a-

linmistir?

aVaginal b.Anal c.Oral d.Dokunmae. Hepsi

5. Meslek ygaminizda hig cinsel saldiriy@nayan hastaniz oldu mu?

a Evet b. Hayrr (Yanitiniz hayir iseséruya geginiz)

6. Cinsel saldiriya grayan hastaniza gereksinimi olan her kibau

yardimci oldgunuzu digindyor musunuz?
a. Evet b. Hayir . tden
7. Cinsel saldiriya grayan hastaniza yardimci olabilmek igin
neler yaptiniz? (Birden ¢ok secenghretleyebilirsiniz)
a. Ne yapacgimi bilemedim.

b. Muayene ettim.

c. Benimle ilgisi olmadgindan ilgili bolime yonlendirdim.

d. Konsiltasyon istedim (Hangi bolumlerden?.....)...

e. Adli olgu bildirimi ve/veya medikolegal gerlendirmesini
yaptim.

f. Diger...............

8. Cinsel saldiriya grayan hastaniza yardimci olabilmek igin
nelere gereksinim duydunuz?
a Hicbirseye b. Ba bolumlerden meslelgarima
c. Hekim dsi personele d. [@er

9. Meslek ygaminiz d¢inda yakin ¢cevrenizde cinsel saldiriya
ugrayan birisi ile kagilastiniz mi?

a Evet b. Hayir

10.Ulkemizde cinsel saldiriyagsayanlar igin bgvuru merkezle-
rine gereksinim var midir?
a Evet b. Hayir

11.izmirde cinsel saldiriyagrayanlar igin bgvuru merkezi
...(varlyok/fikrim yok), Ulkemizde ... (var/ydfikrim yok).

12. Ulkemizde cinsel saldiriyaggayanlar igin kurulan bauru
merkezlerine bgvuru olur mu?

a Evet

108

b. Yadiklarini anlatmak isterler.

b. Hayireen?..........cooeeeveeeenn. )
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manin bg&ml desiskenini olwturdu. Yaklgim ve
distincelerini etkileyebilegg distinilen ya, cin-
siyet, medeni durum, meslekteki gérev siresi, uz-
manlk alani ve tnvani ise gtmmanin bgmsiz
desiskenleri olarak belirledi.

Veri toplama Nisan-Haziran 2006 tarihlerinde
iki tip fakultesi dénem 2 grencisi ve bir adli tip
anabilim dah tipta uzmanlkgdencisi tarafindan
gerceklatirildi. Anketdrler anket uygulamasi ko-
nusunda bilgilendirildi. Insan Kaynaklari Biri-
mi'’nden alinan listede 835 hekimin adlari ve gali
tiklar bolumleri yer aliyordu. Hekimlere gidarak
argstirmanin amaci aktarildi, katilmayi kabul eden-
lere anket formu birakildi ve bir siire sonra tekrar
gidilerek toplandi. Yerinde bulunamayanlar ve
ziyaret aninda mggul oldusunu soyleyen hekimler
icin her bolim dc¢ kez ziyaret edildi. 835 hekimden
ulagilabilen ve ankete yanit vermeyi kabul eden
191 kkiye (%23) anket uygulandi. Cgtina evreni-
ne ulama oraninin dgilk olmasinda; bazi boélim-
lerde aratirma gorevlilerinin  ygun poliklinik
calsmalari olmasi, bazi bolimlerdgrétim tyele-
rinin anketi yanitlamay1 kabul etmemesi ve bazi
bolimlerde ise listedeki hekimlerin artik bu hasta-
nede cakmamalarinin rol oynagh gozlendi.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programi-
na aktarildi. Hekimlerin yak{am ve gorileri ile
demografik dgiskenler arasindaki ki x testi ile
analiz edildi, istatistik anlamlilik i¢cin p<0.05asl
rak kabul edildi.

Bulgular
Aragtirmaya katilan 191 kinin yas ortalamala-
ri 33.946.9'dur. Katilimcilarin %56.7’'si 24-33 ya
grubundadir, %49.7'si kadin, %61.3'U evlidir. He-
kimlerin %79.6’s1 dahili bilimler alaninda, %55.6’s
argstirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir (Tablo
1). Ortalama hekimlik stiresi 9.4+6.8 yildir.

Arastirmaya katilan hekimlerin 113’0 (%59.2)
su¢ sayllan cinsel amach davrgnusrayan bireyin
“olayi gizlemek isteyegani’ ve 78'i (%40.8) “ya-
sadiklarini anlatip yardim almak isteygicd’ di-
sundiginu belirtmgtir. Hekimlerin, 71'i (%37.2) bu
hastalarin adli birimlere (karakol ve adliye) ve
120'si (%62.8) s@ik kurumuna (hastane ve fsa-
ru merkezi) bgvurmasi gerekgini disinmektedir.
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemogra  gal dgerlendirme yapgini ifade etmytir. Konsul-

ozelliklerine gore dalimi. tasyon isteyenlerin en sik kadin hastaliklari ve
dogum ile adli tip bélimlerinden konsiltasyon
Sosyodemografik 6zellikler (n=191)  n % istedigi gozlenmgtir. 42 hekimden, psikiyatri ve
Yas* cocuk psikiyatrisi uzmani olan 9 hekimgihda
24-33 106 56.7 kalan, 4 hekim (%12) psikiyatri bolimiinden kon-
34-43 65 34.8 il . ini belirtti
44 ve iistil 16 85 siltasyon istegini belirtti.
Cinsiyet Su¢ sayilan cinsel amagli davrgniusrayan
E?SE;E gg gg'; hastasi olan hekimlere, hastalarina yardimci ola-
Medeni durum ' bilmek icin nelere gereksinim duyduklari soruldu-
Evi 117 61.3 gunda; 28'i (%66.6) bgka bélimlerden meslelga
Bekar 74 38.7 larina, 4’0 (%9.5) hekim g saslik personeline,
Uzmanlik alan: 4'li (%9.5) hem hekim hem glek personeline, 2’si
Dahili bilimler 152 79.6 o . e .
Cerrahi bilimler 39 204 (%4.7) bir merkeze ve bka bolumlerden hekimle-
Unvani* re, 1'i (%2.3) bir merkeze gereksinim duydunu
Ogretim Uyesi 51 28.3 belirtmis, 3 hekim yanit vermertir.
Ogretim gorevlisi 29 16.1 . . .
Arastirma goreviisi 100 55.6 Arastirmaya katilan hekimlerin 44’0 (%23.0)

meslek yaami dginda yakin ¢evresinde su¢ sayi-
lan cinsel amacli davraga ysrayan birisiyle kagi-
lagtigini belirtmitir.

Suc sayllan cinsel amach davrgniusrayan Hekimlerimizin 173’0 (%90.6) Ulkemizde sug
bir kisinin hangi konularda yardima gereksinimi sayilan cinsel amacli davraaiugrayanlar icin bir
olabilecgi soruldusunda; hekimlerin  156'si  basvuru merkezine gereksinim olgunu din-
(%81.7) tani, koruma, tedavi, rehabilitasyon ve adl mektedir. Hekimlerelzmirde ve Ulkemizde sug
konularin hepsine gereksinimleri olgom, 35  sayllan cinsel amagli davraal ysrayanlar igin
hekim (%18.3) ise bu konulardan bir ya da birka- basvuru merkezi olup olmagdi soruldgunda 107
cina gereksinimleri olagani belirtmitir. hekim (%56.0) bu konuda fikri olmagini ifade

Tirk Ceza Yasasrnda hangi yollarla viicut do- €tmMstir. Buna kagin hekimlerin 23'0 (%12.0)

kunulmazlginin ihlal edilmesinin sug sayilan cinsel 1zmirde, 19'u (%18.8) ise Turkiye'de boyle bir
amacl davragi kapsamina alingi yoniindeki so- ~ Merkez bulundgunu belirtmitir (Sekil 1 ve 2).

* 4 kisi yasini, 11 kii nvanini belirtmengtir.

ruyu; hekimlerin %82.7’si (158 i) yasadaki gibi “Ulkemizde sug sayilan cinsel amagcli davrani-
vaginal, anal, oral ve dokunma yollarinin hepsinin sa urayanlar icin bgvuru merkezlerine auru
su¢ kapsaminda olgu seklinde yanitlanstir. olur mu?” sorusunu 162 hekim (%84.8) evet, 26
Hekimlerin 42'si (%22.0) meslek yamlari ~ hekim (%13.6) hayir olarak yanitlagnr. Hayir
boyunca suc sayilan cinsel amagcli dawangra-  diyen hekimlerden nedenlerini yazmalari istepmi
yan hasta ile karastiklarini belirtmitir. Sug sayi- 19U gorislerini yazmstir. Yedi hekim “Ben olsam
lan cinsel amagli davrag wsrayan hasta ile ker ~ 9itmem”, “BOyle bir merkeze gelip giii gorule-

lasan hekimlerden yalnizca 4'ii (%9.5) hastasinaC&l i¢in bu merkeze baurular azalr’, “Given
her konuda yardimci olabilgini, 36'si (%85.7) duymama ve gizli tutma istg, “Insanlar bunu
olamadgini ya da kismen oldwnu ifade etng, 2 namus olargk gordukleri icin ellerinden ggidice
kisi (%4.8) ise bu soruya yanit vermati Sugc saklarlar”, ‘Insanlar tepki verir”, “Kendilerini giz-
sayllan cinsel amacli davraal wrayan hastasi lemek isterler” ve “Kilttrel nedenlerden dolay!”
olanlara bu kilere yaklagimlari soruldgunda; 20 ~ YaZms, sekiz hekim “Damgalanmaktan korkarlar”,
hekim (%47.6) konsiiltasyon istgtii, 22 hekim  “Korkarlar’, “Toplumun yapisi, orf ve adetler ne-
(%52.4) ise adli olgu bildirimi ve/veya medikole- deniyle toplum baskisindan korku” ve “Utanirlar”
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12%

56% 32%

‘lvar O yok N fikrim yok

Sekil 1. izmir'de sug sayilan cinsel amagcl davganusrayan-
lar icin bgvuru merkezi varfiina iligkin bilgi durumu.

19%

56%

W \var Oyok M fikrim yok

Sekil 2. Turkiye'de cinsel saldiriyagnayanlar icin bgvuru
merkezi varlgina iligkin bilgi durumu.

diye yanit vermyi ve dort hekim “Olayi gizlemek
isterler” seklinde aciklama yapstir.

Anketin sonunda katilimci hekimlerden bu
konuda iletmek istedikleri konulari yazmalari is-
tenmitir. Gorls yazan 28 hekimden yalnizca 2'si
(%7.1) boyle merkezlerin gereksiz ofglinu belir-
tirken digerleri bavuru merkezlerinin gerekligine
iligkin olumlu go6r bildirmistir.

Hekimlerin su¢ sayilan cinsel amach davgani
tanimi, suc sayilan cinsel amagli davsangrayan
kisilere yaklaimi ve bu ksiler icin bagvuru merkezi
aclimasina ilkin duistincelerinin sosyodemografik
degiskenlerle ilskisi incelenmgtir. Su¢ sayilan cin-
sel amagl davraga wrayan ksilerin hangi konu-
larda yardima gereksinimi olabilege sorusuna
kadin hekimlerin %88.4’'0 tim konularda (Tani,
tedavi, rehabilitasyon, adli) derken, erkek hekimle
rin %75.0’i tim konularda yanitini vergtir. Kadin
ve erkek hekimlerin yanitlari arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmtur ()(2=4.885,
p=0.027). Bu soruya “tim konularda” yaniti verme
ile yas (24-33 ya grubunda %84.0, 34 ve Ustlsya
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grubunda %79.0), medeni durum (evlilerde %83.8,
bekarlarda %78.4), uzmanlik alani (cerrahi bilimler
de %89.7, dahili bilimlerde %79.6), unvargiétim
tyeleri/@retim gorevlilerinde 9%80.0, aarma
gorevlilerinde %82.9) ve hekimlik stresi (10 yil ve
daha uzun suredir hekimlik yapanlarda %78.4, di-
gerlerinde %83.0) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamytir (p>0.05).

Ceza yasamizda hangi tir eylemlerin su¢ say!-
lan cinsel amacli davrgnkapsamina alingh ko-
nusundaki soruya kadin hekimlerimizin %90.3'l
seceneklerdeki tim eylemleri segerelgrdoyanit
verirken erkek hekimlerde bu oran %77.9'da kal-
mistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (x°=4.525, p=0.033). @er baimsiz de-
giskenlerle dgru cevap verme orani arasinda an-
lamli iligki saptanmanmgtir (p>0.05).

Ulkemizde su¢ sayilan cinsel amach dawani
ugrayanlar icin bgvuru merkezine gereksinim konu-
sundaki ditinceler ile sosyodemografik gigkenler
arasinda anlamli gki gorilmemgtir (Tablo 2).

Tarti sma
Sug sayilan cinsel amagl davrgnigrayan
hastalara yaklam ve yapilmasi gerekenler ile ilgili
olusturulmus pek cok uluslararasi protokol ve reh-

Tablo 2. Arastirma grubunun Turkiye'de kauru
merkezine gereksinim konusundakgdiiceleri.

Sosyodemografik dzellikler Gereksinim var (%) p
Yas

24-33 89.6

34 ve Ustl 91.4 0.69
Cinsiyet

Kadin 93.7

Erkek 87.5 0.14
Medeni durum

Bekar 93.2

Evli 88.9 032
Uzmanlik alani

Cerrahi 84.6

Dabhili 92.1 0.15
Unvan

Ogretim Uyesi/gorevlisi 95.0

Arastirma gorevlisi 87.4 0.08
Hekimlik slresi

10 yil ve Ustu 91.9

10 yildan az 89.6 0.61
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ber bulunmaktadir. Bu protokollerde; sug¢ sayilan
cinsel amacli davraga uwrayan bireylere cinsel
yolla bulagabilecek hastaliklarin tanilari, korunma-
lari icin alinacak oOnlemler ve tedavileri, ayrica
kadin hastalarin gebe kalmasini énlemek icin yapi-
labilecekler, bu tir hastalarin muayenesi, 6rnek

Akca TOPRAK ERGONEN ve ark.

ugrayan bireylerin olayr saklamak isteygire di-
sindigl gorulmektedir. Kaynaklarda ise bu tir sal-
dinlara @grayan bireylerin ggtli nedenlerle
%5’'inden daha az bir béliminiingkaruda bulun-
dugu belirtiimektedir. Sug sayilan cinsel amacl dav-
ransa ugrayan bireylerin olayl payana gereksinimi

alinmasi ve laboratuar incelemeleri sirasinda 6zerduyduzu, ¢cggunun olay arkaddarina anlatg, olayi

gosterilmesi gerekenler tanimlanmaktddi® Bu
protokollerin uygulandy salik kuruluslar ve
merkezlerde birey ve toplum @asi korunmakta-
dir. Oysa ki ulkemizde su¢ sayilan cinsel amach
davranglara wrayan bireyler ya bauruda bulu-
namamakta ya da gebelik, buta hastaliklar gibi
istenmeyen sonuglar glwktan sonra herhangi bir
salik kurulusu ya da adli makamlara gkbilmek-

kanitlama zorlgu nedeni ile bgvurudan ¢ekindikleri
belirtiimektedir®® Suc sayilan cinsel amagch davrani-
sa rayanlar icin bgvuru merkezleri olan yerlerde
su¢ gleyenlerin yakalanma orani %69 iken olmayan

yerlerde %3.5 olarak belirtiimektedir. Bu durum,

merkezlerde tibbi kanitlarin uygun bicimde toplana-
rak dgerlendirme yapil@nni ve saldirganlara ya
labildigini gostermektedir. BOyle merkezlerin ofglu

tedirler. Ulkemizde diinyadaki 6érneklerine uygun yerlerde Kilerin olayr kanitlama kaygisi olmain-

basvuru merkezleri olmamasi, hem bu 0Ozellikte
olgularin bavurusunun az sayida olmasina hem de
egitimli ve deneyimli sglik personeli tarafindan
degerlendirilememelerine neden olmaktadir. Bu
calsmada, hekimlerin yalnizca e birinin bu tur
olgularla kagilagtigini ve kasilasanlarin yalniz
onda birinin hastasina tam olarak yardimci gldu

nu belirtmesi, tlkemizdeki kauru merkezlerinin
eksikligini vurgular nitelikte bulunmgtur.

Hekimler, tlkemizde sug¢ sayilan cinsel amach
davranga wrayan hastalar icin auru merkezle-
rine gereksinim oldgunu digtunduklerini belirt-
miglerdir. Hekimlerin ¢@u suc¢ sayilan cinsel
amacl davraga wrayan bir kginin tani, koruma,
tedavi, rehabilitasyon ve adli konularda yardima
gereksinimleri olacani ditinmektedir. Bu yanit-
lar1 ile hekimlerin, bgvuru merkezlerine duyulan
gereksinimi de ortaya koyduklari gintlmisttr.
Cunkd bu hizmetlerin hepsinin birden verilebilme-
si ancak bu amacla kurulan merkezlerde mimkin
olabilmektedir***’ Buna kagin hekimlerin yalniz-
ca Ucte biri su¢ sayilan cinsel amaclh dawani
ugrayan bir kginin bagvuru merkezine baurmasi
gerektgini belirtmis, digerleri adli birimler ve
saglik kuruluglarina bavurmasi gerekgini ifade
etmitir. Bu durumun hekimlerin auru merkez-
leri hakkindaki bilgi diizeyleri ve yaldam farklili-
gindan kaynaklandi disinUlmistdr.

Calsmada, anketi yanitlayan hekimlerin yari-
sindan ¢gunun su¢ sayilan cinsel amacl dawani

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4

dan bavurular artmaktadi#!8*°

Ulkemizde sug sayilan cinsel amagl dawani
ugrayanlar icin bgvuru merkezlerine B&urunun
olup olmayacg sorusuna, hekimlerin ga, ba-

vuru olac& seklinde yanit vermgtir. Bagvuru

olmayacgini ifade eden hekimler, toplumun bu
konudaki baskisi nedeniyle saldirygrayan kgi-
lerin olay! gizlemek isteyeceklerini, toplumda
damgalanmamak icin boyle bir yere gittiklerinin
gorulmesinden cekineceklerini belirgi@rdir. Bu

yanitlarin bireysel dnyargilari ifade etmeleri baki

mindan dnemli oldgu disUnulmistir.

Sug sayilan cinsel amagl davrgnigrayan
hastasi oldgunu belirten hekimlerden vyalnizca
%9.5'i hastasina her konuda yardimci olakitdi
ifade etmgtir. Yine bu hekimlerin yarisi B&a
bolimlerden konsultasyon istediklerini belirgmi
lerdir. Ancak konsitiltasyon istenen bolimler sorul-
dugunda hekimlerin ¢ok az bir kisminin hastalarini
psikiyatri ya da cocuk psikiyatrisine yonlendigdi
gorulmigtar. Oysa sug sayilan cinsel amacl davra-
nisa wrayan bireylerin gereksinim duyabilgge
psikolojik destek, cinsel yolla bulan hastaliklar-
dan korunma, olasi bir gebgl 6nlenmesi ya da
olusmus bir gebelgin erken tanisinin konmasi ve
tedavisinin sglanmasi, tibbi kanitlarin zamaninda
salikh bir sekilde toplanmasi, medikolegal géri
olusturma gibi disiplinler arasi yakjam bu hasta-
lar icin kurulan bgvuru merkezlerinde ganabil-
mektedir. Ozellikle tibbi kanitlarin uygun bicimde

111



Akca TOPRAK ERGONEN ve ark. HEKILERIN SUC SAYILAN CINSEL AMAGLI DAVRANI SLARA UGRAYANLAR ICIN BASVURU...

toplanmasi, saklanmasi ve ggelendiriimesi icin  oldugunu destekler niteliktedir. Cainaya katilan
bu konuda gitim almis hekimlere gereksinim du- hekimlerimiz, bu 6zellikte hastalara yaiia ve
yulmaktadir. Mahkemeye yansiyan olgulardgzma muayenede disiplinler arasbirligi ile yuritilen
durun hakkinin korunabilmesi yoniinden bu konu- merkezlere gereksinim olgunu ifade etmektedir-
nun énemli oldgu belirtiimektedir?®2* ler. Bu tiir merkezlerin acilmasi toplumga icin

Turk Ceza Yasasrnda hangi yollarla viicut do- 0ldugu kadar, hekimlerin yasal sorumluluklarini
kunulmazlginin ihlal edilmesinin suc sayilan cinsel Yerine getirebilmeleri, hastalarin tibbi ve hukuki

amagli davrasi kapsamina alingi soruldgunda gereksinimlerinin kaylanmasi icin de dnemlidir.
hekimlerin ¢c@u yasal diizenlemeye uygun bicimde
dogru yanitlar vermtir. Yasanin gerekcgesinde de
aciklandgl gibi “vicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle viicut dokunulmgghin ihlali”
cumlesi ile vaginal, anal, oral ve dokunma yollarin
hepsinin su¢ kapsaminda ofduifade edilmektedir.
Bu sonuc¢ hastanemizdeki hekimlerin yakin zaman-

Tesekklr

Bu calsmanin veri toplama @amasindaki katkilarin-
dan dolayr Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi
Donem 2 @rencileri Hisni Demirci ve Ali Bora-
zan’a teekkir ederiz.
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da (Haziran 2005) yurur§i@ giren yeni ceza yasa- 4
sindan haberli olduklarini giindiirmistiir.2

Hekimlerin yarisi tlkemizde vgehrimizde bir
basvuru merkezi olup olmagh konusunda fikri
olmadgini belirtmitir. Ankete katilan hekimlerin
yaklasik beste biri Ulkemizde boyle merkezlerin
var oldysunu belirtmgtir. Ulkemizde ceitli Gini- 4
versitelerin ve sivil toplum o6rgutlerinin dgma
merkezleri bulunmaktadiinternet tzerinden ula- 5.
stlabilen bu merkezler yalnizca damanlik hiz-
meti vermekte, kileri uygun alanlara yonlendir-
meye cakmakta ve bu durumda kalasacaklar
sorunlar hakkinda bilgi veriimektedit?®> Ayrica 5.
su¢ sayilan cinsel amach davrgnugrayan hasta-
lar pek cok hastanede muayene hizmeti almaktadiry
Ancak diinyadaki orneklerine benzer birs\azru
merkezimiz bulunmamaktadir. 9.

Dunyanin pek cok ulkesinde amaglari ve sun- 1g.

duklari hizmetler bakimindan farkhliklar gosterebi
len su¢ sayilan cinsel amaglh davsanusrayanlar

icin bagvuru merkezleri bulunmaktadir. Bazilar
psikolojik destek sgarken bazilari muayene, tibbi
kanitlarin toplanmasi, gebelik ve cinsel yolla bula

san hastaliklardan korunma ve tedavi hizmetlerini 13.

icermektedir®® Bu calsmanin sonuglari; sug
sayllan cinsel amagli davraai usrayan bireylere

uygun tani, tedavi, proflaksi ve rehabilitasyon-hiz 14.

metlerinin verilebilmesi ve tibbi kanitlarin uygun

bicimde toplanabilmesi icin Glkemizde de bu hasta- 15,

larin bgvurabilecekleri merkezlere gereksinimin
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