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OZET

Cinsel saldirilar diinyadaki suglarin en kritiklerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Tirkiye’de irza ge¢me sugu biitiin
suglar i¢inde yilda % 3’lere yaklagan bir oran gostermektedir.
Daha da 6nemlisi, cinsel saldir1 olaylarinin yaridan fazlas: res-
mi kayitlara gegmemekte ve tutuklanmug faillerin ¢ok azi hi-
kiim giymektedir. Ciinkii saldiriya ugrayanlar genellikle top-
lum tarafindan kotii gozle bakilma ya da suglanma endigesiyle
olay1 polise ve yargiya bildirmeyip, gizli tutmay: tercih etmek-
tedir. Ote yandan delillerin belirlenmesinde, toplanmasinda,
paketlenmesinde ve korunmasinda kullanilacak dogru yontem-
lerin bilinmemesi ya da az bilinmesi de mahkemede bu adli in-
celemeyi zorlastirmakta ve neticesiz kalmasina neden olmakta-
dir. Bu sorun saglik ¢alisanlarinin, magdurun muayenest ve de-
lil alinmas: konusunda yeterli ve uygun bir egitim almadig: i¢in
meydana gelmektedir.

Bu calismada, bir olguda destekleyici delillerin alinma ihtima-
lini belirlemek amaciyla yapilmig bir aragtirmanin sonuglart
mevcuttur. Bunun i¢in Tiirkiye’de rasgele segilmis 543 saglik ca-
lisanlara giincellenmis bir anket uygulandi. Belirli kriterler goz
Sniine alindiginda, bulgular adli up incelemelerinde bilgi eksikli-
ginin 6nemli bir yer tuttugunu gésterdi. Yapilan kargilagtirma-
da, bir yariyil temel adli hemsirelik dersini almig olanlarin, diger-
lerine gore, teorik olarak daha bilgili oldugu sonuglar: goriilmis-
tiir. Bu da, bu alanda profesyonel olarak calismak isteyenlerin,

iyi bir egitimden ge¢meleri gerektigini gostermektedir.

Sonuglara dayanarak, SANE’nin gerekli oldugu gosterilmis-
tir. Adli hemgsireligin bu 6zellesmis alanindan cinsel saldir1 ol-
gular1 ile ilgilenen yeni bir profesyonellik alani dogmustur:
Cinsel saldir1 konusunda ¢alisan adli hemsire (SANE). SANE
yalniz basina kapsamli bir tibbi bakimi ve adli delillerin toplan-
masint saglayabilecek nitelige sahip olmasi icin gerekli yogun
egitimi almig hemgiredir. SANE modelinin dncelikli hedefi iyi
egitim almis tek bir profesyonelin verimli, tutarli ve nitelikli
bir saglik hizmetini ve delil toplama iglemini gergeklestirmesi-
ni miimkiin kilmaktir. Bu, zorlu mahkeme siireclerinin siiriin-
cemelerine kars1 koyabilecek, sorumlu ve bagarili bir delil top-
lama siirecinin olusturulmasinda bir ilk adim olacaktir.

Anahtar Kelimeleri: Adli hemsirelik, SANE, cinsel sal-
dir1, delil toplanmasi, Tiirkiye

SUMMARY

Sexual offenses are recognized to be one of the most critical
of crimes throughout the world. In Turkey, forcible rapes
show a percentage of more than 3%, every year. It become
even more critical when realizing that less than half of all rapes
believed to occur are reported to law enforcement, and of tho-
se assailants arrested even fewer are convicted of rape. Often,
fear of humiliation, and lack of support in society are the rea-
sons for non-accusation. On the other hand, little or no know-

ledge of the correct methods of locating, recovering, packaging,
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and preserving evidence specimens are the causes for compro-
mising the forensic examination in court. This problem occurs
when medical personnel are not adequately trained or properly
advised in the evidentiary aspects and medical features of trea-
ting a victim.

This paper presents the results of a study to determine the li-
kelihood of obtaining corroborating evidence. An updated qu-
estionnaire has been applied at random on medical personnel,
a total of 543 participants, throughout Turkey. Taking certa-
in criteria into consideration the findings revealed a significant
deficiency of knowledge regarding medical-legal examination.
In comparison, a one-semester course of basic forensic nursing
proved to be sufficient to recognize the amount of knowledge
required to work as a forensic professional.

Based on the results, recommendations are presented in form
of aSANE. This specialized area of forensic nursing has engen-
dered a new type of sexual assault professional, namely, the Se-
xual Assault Nurse Examiner (SANE). SANEs are nurses who
have undergone extensive training qualifying them to provide
comprehensive medical care and forensic collection services
without physician involvement. The primary objective of the
SANE model is to increase the efficiency, consistency, and qua-
lity of health care and evidence collection by using a single well
trained professional. This will be the first step in building a
responsible and successful evidence collection program that

will survive the rigors of courtroom challenge.

Key words: Forensic nursing, SANE, sexual assault, evi-

dence collection, Turkey

GiRis

Cinsel saldirilar diinyadaki suglarin en kritiklerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de irza gegme su-
cu biitlin suglar i¢inde yilda % 3’lere yaklagan bir oran
gostermektedir. Daha da 6nemlisi, cinsel saldir1 olaylari-
nin yaridan fazlasi resmi kayitlara gegmemekte ve tutuk-
lanmus faillerin ¢ok az1 hitkiim giymektedir (1). Ciinkd,
saldirtya ugrayanlarin biiytik bir ¢ogunlugu, hukuki ve
tibbi sistemlerin yetersiz kalabilecegi endisesi ile, bu saldi-
riy1, tahrik edici olarak gosterilebilecegi, aile bireyleri ve
toplum tarafindan, kotii olarak damgalanip dislanacagy,
ileride normal bir aile kuramayacag baskilar1 sonucu, bu
olay1 polise ve adli mercilere bildirmeyip, gizli tutmay1
tercih etmektedir (2,4-6). Ote yandan, biitiin bu olum-
suzluklar1 goze alarak, olay1 adli mercilere bildiren mag-
durlar, yargilama sonunda, saniklarin ¢ogu zaman serbest
birakilmalar: karari ile de bir kez daha biiyiik bir travma
yasamaktadirlar. 1993 ile 1997 yillar1 arasinda yapilan bir

aragtirmaya gore, agilan davalarin % 43’tniin delil yeter-
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sizliginden diistiigli ya da saniklarin beraatiyla sonuglan-
dig1 tespit edilmistir (1). Genellikle, magdurlarin, sika-
yetlerini adli mercilere bildirmekteki gecikmelerinin yani
sira, adli muayene malzeme ve cihazlarinin uygunsuzlu-
gu, muayeneyi yapan tibbi c¢alisanlarin bilgi ve tecriibe
eksikligi de delil yetersizligi sonuglarina neden olabilmek-
tedir (7,8). Suca esas tegkil edecek olan delillerin tespit
edilmesi, toplanmasi, paketlenmesi ve korunmast sirasin-
da, uygulanmas: gereken dogru yontemlerin, uygulamay:
yapan kisilerce bilinmemesi veya az bilinmesi, adli incele-
meyi zorlastirmakta ve mahkemelerin sonugsuz kalmasi-
na veya yanlis karar verilmesine neden olmaktadir (6).
Ozetle, bu incelemeyi yapan saglik calisanlarinin dogru
yontemleri bilme ve uygulama konusunda yeterli egitim
almamis olmasi, kararlarin yanlhshgindaki en biiyiik et-
ken olarak kargimiza ¢tkmaktadir (9).

Ac1 bir gergektir ki, cinsel saldirtya ugramis bir magdu-
run, sikayeti tizerine sevk edildigi hastanede yagadiklari,
neredeyse cinsel saldir1 kadar, trajik ve travmatik olayla-
ra neden olabilmektedir. Ciinkii; Ceza Muhakemesinde
Beden Muayenesi (CMBM) kurallari, cinsel saldirtya ug-
ramig magdurun adli muayenesinin, yalnizca bir hekim
tarafindan yapilmasimi zorunlu kilmaktadir (10). Fakat,
gorevlendirilmis hekimlerin, bu tiir muayeneleri yap-
maktaki isteksizlikleri nedeniyle, yillarca bir ¢ok sorun-
lar yasanmustir. Bu isteksizliklerin ve yaganan sorunlarin
en biiyiik nedenleri ise, hekimlere, cinsel saldir1 olgula-
rindaki, muayene yontemleri ve delil toplanmasiyla ilgi-
1i 6zel egitimlerin verilmemis olmasidir. Diger taraftan,
adli kovusturmanin ve mahkemelerin baglatilabilmesi
i¢in gerekli delillerin uygun yontemlerle, biiyiik bir titiz-
likle ve derhal toplanmasi gerekirken, magdurlarin acil
servislerde saatlerce bekletildigi, zaman zaman da mev-
cut personelin olmamast ve kliniklerin yetersizligi neden
gosterilerek diger sehirlere veya bolgelere sevk edildikle-
ri de yasanan gercekler arasindadir. Ayrica da magdu-
run, yetkin Adli Tip Kurumu’na veya subelerine direkt
miiracaatlarinin, usul geregi mimkiin olmamasi, ancak
savcilik veya mahkeme talebiyle sevk edilmesi, delillerin
zamaninda toplanamamasindan kaynaklanabilen, yanil-
tic1 sonuglara ulagilmasina neden tegkil edebilmektedir.
Tim bu saydiklarimizin, cinsel saldirtya maruz kalan
magdurda, ¢cok daha biiyiik travmalara yol agmasi, kagi-
nilmaz bir gercek olarak kargimiza ¢tkmaktadir (11). Bu
calismanin amacy, tiim iilkelerde, en kritik suclardan bi-

ri kabul edilen, cinsel saldiri olaylarimin, adli, ubbi,



hukuki ve sosyal boyutlarinin, toplumda yaratabilecegi,
giivensizlik, endise, utang gibi travmatik olgularini 6nle-
yebilmek agisindan, iyi bir egitimden gegmis, yontemle-
ri bilen ve dogru olarak uygulayan kadrolara duyulan
acil gereksinime, ilgili kurumlarla yoneticilerinin dik-
katlerini cekmektir. Bu amag dogrultusunda yapilan ¢a-
lismanin ana fikri ise, CINSEL SALDIRI KONUSUN-
DA CALISAN ADLI HEMSIRE’ ye (SANE) duyulan

gereksinimdir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, cinsel saldir1 olgularinin delil tespitlerinde,
dogru yontemlerin uygulanip, uygulanmadigini belirle-
mek amaciyla yapilan bir aragtirmanin sonuglarini iger-
mektedir. 1997 yilinda hazirlanmis olan bir anket for-
mu (12,13), kapsamu genisletilerek, 2003 ve 2004 yillarin-
da, Tiirkiye’de rasgele secilmis, tip ve hemsirelik 6gren-
cileriyle, saglik calisanlarindan olusan 543 kisilik bir gru-
ba uygulandi. Oncelikli olarak, verilen yanitlar dogrul-
tusunda, kisilerin, 8grenim durumlari ve uzmanlik alan-
larina gore bu gruptaki dagilim ytizdelerini gosteren bir
grafik hazirlandi. Daha sonra 20 sorudan olusan anket
formunda konuyla dogrudan iligkisi olan, alinan delil &r-
neklerinin simiflandirilmasi, hangilerinin énemli oldugu
ve delil zincirinin olusturulmasi sorularina verilen yanit-
lar degerlendirilmeye alindi. Bu degerlendirmeden son-
ra, bir yariyil temel adli hemsirelik dersini almis olan
hemsirelik 6grencileriyle adli tip uzmanlari, klinik he-
kimleri ve up &grencileri karsilagtirildi. Sonuglar, SPSS
ve primer istatistik programlari kullanilarak elde edildi.
Veriler, tablolar haline getirilerek sunuldu. Bu istatistik
degerlendirmede hemsireler ile bir yariyil temel adli
hemgirelik dersini almamis hemgirelik 6grencilerinin ya-
mitlart dikkate alinmadi. Ciinkii, hem bu konuyla ilgili
egitimleri olmadi1 gibi, hem de yasa geregi cinsel saldi-

r1 olgularinda gorevlendirilmeleri olanak digidur.

BULGULAR

Ankete katilan 543 kisinin 6grenim durumlari ve uz-
manlik alanlarina gore dagilim yiizdelerini gosteren gra-
fikte (Grafik 1); adli tip uzmanlar1 % 1 (n=4), klinik he-
kimleri % 27 (n=146), up dgrencileri % 2 (n=12), hem-
sireler % 39 (n=213), hemsirelik ogrencilert1 % 22
(n=120) ve bir yariy1l temel adli hemsgirelik dersini alan
hemgirelik 6grencileri % 9 (n=48) oldugu ve bu kisilerin

6 grup olusturdugu goriilmektedir.
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Grafik 1. Tiirkiye'de, ankete katilan t1p ve hemgirelik

ogrencileri ile saglk calisanlarinmin dagilimi (n=543)
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Bu 6 grubun igersindeki adli tip uzmanlari, klinik he-
kimleri ve tip 6grencilerinden olusan ilk ti¢ grup (n=162,
A grubu olarak adlandirildy), ile 6. gruptaki bir yariyil te-
mel adli hemsirelik dersini almis olan hemsirelik 6grenci-
lerine (n=48, B grubu olarak adlandirildi), delil rnekle-
ri bilgisini belirlemek amaciyla sorulan “Cinsel saldir1 ol-
gularinda alinan delil Srneklerinin hangilerinin 6nemli
oldugu hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna verilmesi is-
tenen “Evet, Biraz, Hayir” seklindeki cevaplardan ¢ikan
sonuglar Tablo 1 de gosterildi. Buna gére; A grubunda
“Bvet” % 24,2 (n=39) “Biraz” % 43,5 (n=70), “Hayir” %
32,3 (n=52) ve yanit vermeyen 1 kisi (kayip) oldugu, B
grubunda ise “Evet” % 61,7 (n=29), “Biraz” % 29,8
(n=14) ve “Hayir” % 8,5 (n=4) ve yanit vermeyen 1 kisi
(kayip) oldugu goriulmektedir. Bu soruya “Evet” veya
“Biraz” yanitini veren kisiler tarafindan yamitlanmast is-
tenen “Hangi delil 6rnekleri 6nemledir? Yaziniz!” soru-
suna ise A ve B gruplarinin verdigi yanitlar Tablo 2 de
gosterildi. Buna gore, “Fiziksel Delil Ornekleri” yanit-
min verilmesi gerekirken, A grubunda (n=109), “Biyolo-
jik Delil Ornekleri” % 43,1 (n=47), “Fiziksel Delil Or-
nekleri” % 15,6 (n=17) yanitlarinin yani sira % 41,3 G
(n=45) hi¢ yanitlamadig1, B grubunda (n=43) ise “Biyo-
lojik Delil Ornekleri” % 25,6 (n=11), “Fiziksel Delil Or-
nekleri” % 46,5 (n=20) yanitlarinin yam sira % 27,9 u
(n=12) hi¢ yanitlamadig1 gériilmektedir.

Karsilagtirma: Tablo 3 incelendiginde; soruya, A gru-
bunun % 24,2 sine (n=39) kargin B grubunun % 61,7 si
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Tablo 1. Delil drnekleri bilgisini belirlemek amacvyla soru-

lan soruya verilen yanitlar

Soru: “Cinsel saldir1 olgularinda alinan delil 6rneklerinin

hangilerinin 6nemli oldugu hakkinda bilginiz var mi?”

Frekans Tablosu

A Grubu* B Grubu**
Yanutlar n % n %
Evet 39 24,2 30 61,7
Biraz 70 435 14 29,8
Hayr 52 323 4 8,5
Yanitsiz (Kayip) 1

162 100 48 100

Toplam

*  Adli up uzmanlari (n=4), klinik hekimleri (n=146) ve up
ogrencileri (n=12) (A Grubu, toplam162 kis)

“* Bir yartyil temel adli hemgirelik dersini alan hemsirelik 6g-

rencilerinin (B Grubu, toplam 48 kisi)

Tablo 2. “Cinsel saldirt olgularinda alinan delil rnekleri-
nin hangilerinin énemli oldugu hakkinda bilginiz var

mi*sorusuna verilen yanitlar

Soru: “Hangi delil 6rnekleri nemlidir? Yaziniz!”

Frekans Tablosu
A Grubu B Grubu
Yanutlar n % n %
Biyolojik 47 43,1 11 25,6
Fiziksel 17 156 20 46,5
Yanitsiz 45 41,3 12 27,9
Toplam 109 100 43 100

(n=29) “Evet”, A grubunun % 43,5 ine (n=70) karsin B
grubunun % 29,8 i (n=14) “Biraz” yanitlarin vermis ol-
duklar1 gorilmektedir. Tablo 4 incelendiginde; soruya,
A grubunun % 15,6 sina (n=17) kargin B grubunun %
46,5 i (n=20) dogru cevap olan “Fiziksel Delil Ornekle-
ri” yanitini verdikleri goriilmektedir. Tablo 3 ve Tablo
4 de yapilan kargilagtirmalar, B grubunu olusturan bir
yariyil temel adli hemsgirelik dersini almig olan hemsgire-
lik 8grencilerinin, A grubunu olugturan adli tip uzman-
lary, klinik hekimleri ve tp 6grencilerine oranla teorik
olarak daha bilgili olduklarini géstermektedir (P=0,001,
P=0,001).

‘Deliller Zinciri® olusturulmast bilgisini 6l¢mek ama-

cryla “Agagida belirtilen islemlerin hangisi/hangileri ‘De-
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Tablo 3. Tablo 1 e gore, adli tip uzmanlary (n=4), klinik be-
kimleri (n=146) ve tp ogrencileri (n=12) (A Grubu, top-
lam162 kisi) ve bir yarryil temel adli hemsirelik dersini
alan hemsgirelik ogrencilerinin (B Grubu, toplam 48 kisi)

verdigi yanitlarin karsilastirilmast

Soru: “Bir cinsel saldir1 olayinda alinan delil rneklerinin

hangilerinin 6nemli oldugu hakkinda bilginiz var mr?”

Yanutlar A Grubu (%) B Grubu (%)
Evet 24,2 61,7
Biraz 435 29,8
Hay1r 323 8,5
x'=32.338 df=2 P=0.001

Tablo 4. Delil Orneklerinin Onemine Yonelik Verilen
Yanitlarin Karsilastirilmast™

Soru: “Hangi delil 6rnekleri 6nemlidir? Yaziniz!”

A Grubu B Grubu
Yanitlar % %
Biyolojik Delil Ornekleri 43,1 25,6
Fiziksel Delil Ornekleri 15,6 46,5
Yanitsiz 41,3 27,9
x'=32.338 df=2 P=0.001

* Tablo 2 ye gore, A (n=109) ve B (n=43) gruplarinin verdigi

yanitlarin kargilagtirilmas: (yiizde orani olarak).

liller Zinciri’ konusuna girer? Birden fazla segenek isaret-
leyebilirsiniz” seklinde sorulan soruya, A grubuna giren-
lerin verdigi yanitlar Tablo 5 de, B grubuna girenlerin
verdigi yamtlar Tablo 6 da gosterildi. Sunulan tiim sege-
neklerin, “Deliller Zinciri” kapsaminda olmasina kargin
A grubunun yaklagik % 30,0 unun delillerin korunmast,
paketlenmesi, analiz edilmesi ve saklanmasinin, “Deliller
Zinciri” konusuna girmedigini diisiindiikleri i¢in bu se-
cenekleri isaretlemedikleri goriildii (Tablo 5). Diger ta-
raftan ayni soruya B grubunun yaklagtk % 83,3 tiniin
tiim segenekleri isaretledigi goriildi (Tablo 6). Segenek-
lerin isaretlenmest ile ilgili olarak A ve B guruplarinin
kargilagtirilmasi da Tablo 7 de sunuldu. Tablo 7 incelen-
diginde, B grubunun A grubuna gore daha yiiksek bir

oranda tiim segenekleri isaretledigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Cinsel saldir1 olgularindaki, deliller zincivinin olusturulma bilgisini belirleyen sorulara adli tip uzmanlar: (n=4),
klinik bekimleri (n=146) ve t1p égrencilerinin (n=12) (A Grubu, toplam 162 kisi) verdikleri yanitlar

Soru: “Asagida belirtilen islemlerin hangisi/hangileri ‘Deliller Zinciri’ konusuna girer? Birden fazla segenek isaretle-

yebilirsiniz”

A Gruby Korunmast  Toplanmasi  Paketlenmesi ~ Gonderilmesi  Analiz edilmesi Saklanmast
n % n % n % n % n % n %

Girer 113 69,8 142 87,7 114 70,4 125 77,2 113 69,8 113 69,8

Girmez 49 30,2 20 12,3 48 29,6 37 22,8 49 30,2 49 30,2

Toplam 162 100 162 100 162 100 162 100 162 100 162 100

Tablo 6. Cinsel saldir olgularindaki, deliller zincirinin olusturulma bilgisini belirleyen sorulara bir yariyil temel adli

hemsirelik dersini alan hemsirelik ogrencilerinin (B Grubu, toplam 48 kisi) verdikleri yanitlar

Soru: “Asagida belirtilen iglemlerin hangisi/hangileri ‘Deliller Zinciri’ konusuna girer? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.”

A Gruby Korunmasi  Toplanmasi  Paketlenmesi ~ GOnderilmesi ~ Analiz edilmesi ~ Saklanmast

n % n % n % n % n % n %
Girer 39 81,3 46 95,8 40 83,3 38 80,9 37 79,2 37 79,2
Girmez 9 18,7 2 4,2 8 16,7 10 19,1 11 20,8 11 20,8

Toplam 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100

TARTISMA olarak sonuglandirilmaktadir (11,1). Bu olumsuzlukla-

Hi¢ unutulmamalidir ki, cinsel saldiri olgularinda, rin kdkeninde ise egitim sorunlari yatmaktadur.
magdurlarin korunmast ve iglenen sucun incelenmesi Tablo1 ve Tablo2 incelendiginde, Tiirkiye’deki mevcut
amactyla yapilan tim wubbi, adli iglemler ile yargilama  sistemde, klinik hekimlerine verilen egitimin, legal medi-
sonrast verilen kararlar, bir biitiiniin ayrilmaz parcalari-  kal usullere uygun muayene ve delil toplama konusunda
n1 olusturmaktadir (14). Bu siireg igerisinde, yapilacak  yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ayni yetersizlik “Deliller
yanlis uygulamalar ve ihmaller sonucu gercekleri yansit-  Zinciri” islemleri konusunda da karsimiza ¢ikmaktadir
mayan adli kararlarin (beraat veya ¢ok hafif sayilabilecek  (Tablo 5 ve Tablo 6). Bu nedenle, konuyla ilgili ¢alisacak
cezal kararlar) yiksek oranlara ulagmasi cinsel saldiri  olan hekimlere ve saglik galisanlarina verilmesi gereken,
suglarinda biiytik artiglara sebep olacakur (1). Budurum  ¢ok &zel ve siirekli egitimlerin, kanunlar yoluyla da des-
ise, gerek bireylerin, gerekse toplumun sagliklarini ve ge-  teklenmesi gerekmektedir. Artik, giiniimiiziin sartlarina
leceklerini tehlikeye atarak, onarilmas: neredeyse imkan-  gore, eski ve kohne kalmis kosullarla, bu adli muayenele-
siz, ¢ok ciddi hasarlarin olusmasina yol agacaktir (15).  rin yapilmasina devam edilmesi, gergek sonuglara ulagila-
Cinsel saldiriya ugramig magdurlara, verilen tibbi, adlive  bilmesini tehlikeye atmakta ve bireylerin adalete olan gii-
hukuki hizmetlerin yetersizligi act bir gercek olarak kar-  venini de sarsabilmektedir. Cinsel saldir1 olgularinin,
simizdadir. Hastanelerde, magdurlara uygulanan fiziksel ~ dogru yontemler kullanarak incelenmesi amacryla, 1.U.
deliller toplanmak amacryla tibbi incelemelerin gereksiz ~ Adli Tip Enstitiisii’niin gosterdigi duyarlilik sonucunda,
yere uzatilmast ve ayni iglemlerin defalarca tekrarlanma- 2003 yilindan bu yana 1.U. Bakirkdy Saglik Yiiksek Oku-
s, celiskili sonuglar yaratmakta, bu nedenle de bulgula-  lu 6grencilerinin egitim programina, temel adli hemgire-

rin saptanmast i¢in hazirlanan raporlar yanlis veya eksik  lik dersi, bir yar1 yillik segmeli ders olarak eklenmistir
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Tablo 7. Cinsel saldirs olgularindaki, deliller zinciri olusturma bilgisinin, magdur iizerindeki delillerin korunmasi, top-

lanmasi, paketlenmesi, gonderilmesi, analiz edilmesi ve saklanmasi, A (n=162) ve B (n=48) gruplarinin verdigi yanitlarin

karsilastirilmasi (yiizde orani olarak)

Soru: “Asagida belirtilen islemlerin hangisi/hangileri ‘Deliller Zinciri’ konusuna girer? Birden fazla segenek isaret-

leyebilirsiniz.”
Girer A Grubu (%) B Grubu (%)
A Grubu (n=162): Korunmast 69,8 81,3
Adli Tip Uzmani (n=4) Toplanmast 87,7 95,8
Klinik Hekimi (n=146) Paketlenmesi 70,4 83,3
Tip Ogrencisi (n=12) Gonderilmesi 77,2 80,9
B Grubu (n=48): Analiz edilmesi 69,8 79,2
Bir yartyil temel adli hemgirelik dersini Saklanmast 69,8 79,2
almis Hemsirelik Ogrencisi x'=0.354 df=5 P=1

(11). Suphesiz ki, bir yartyillik dersin, tiim bu yéntem ve
bilgileri icermesi olanaksizdir. Fakat yapilan karsilagtir-
malar (Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 7), genel bilgi dahilin-
de verilen bu dersin bile, ileride bu alanda profesyonel
olarak ¢aligmak isteyenlerin olanlarin, siirekli ve titizlik-
le uygulanan egitimlerden gegerek, sorunlart daha dogru
¢ozebileceklerini gostermistir (2,4).

Sonug olarak, yapilan aragtirmalar, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde uygulanmakta olan, SANE programinin,
Tirkiye’de de baglaulmast gerektigini gdstermektedir.
Adli hemgireligin 6zel ilgi alanina giren cinsel saldir1 ol-
gulari, bu konuda ¢alisacak, uzman profesyonel kadrola-
rin gerekliligini agikca ortaya koymaktadir. Bu profes-
yonellerin hemsire olanlarina CINSEL SALDIRI KO-
NUSUNDA CALISAN ADLI HEMSIRE (SANE) (SE-
XUAL ASSAULT NURSE EXAMINER) ad1 verilmek-
tedir (16). SANE’ler aldiklar: kapsamli egitimler sonu-
cunda, hekimlere gereksinim duymaksizin, bu inceleme-
leri dogru olarak yapabilmekte ve kesin sonuglara ulaga-
bilmektedir. SANE modelinin ana hedefi, legal medikal
aragtirmalarin, kalitesi, uyumu ve yeterliligi saglanmus,
bir tek uzman profesyonel tarafindan yapilabilmesidir
(17). Adli olgulardaki legal medikal aragtirmalarda cali-
sacak olan profesyonellerin egitimine, SANE programi
mutlaka dahil edilmelidir (18). Ciinkii bu program, arag-
tirmalardan sonra ulagilan ve ciddi sorumluluklar yiikle-
yen sonuglarin, adli merciler tarafindan da glivenilir ka-
bul edilerek, dogru yonde ve bagarili kararlar alinmasin-
da ilk ve temel adimi1 olusturmaktadir.

SANE programlarinin tarihgesi ve bu programlara du-

yulan gereksinim
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SANE, ilk olarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde,
cinsel saldirtya maruz kalan kisilere hastaneler tarafin-
dan yeterli hizmetlerin verilemedigi gerceginden yola ¢1-
kan, ve bu olaylarla sik sik kargilagan, avukatlar, sosyal
hizmet gorevlileri, hemgsireler ve diger saglik profesyo-
nellerinin bir araya gelerek, eksiklikleri gidermek ve
magdurlara daha iyi hizmet verebilmek amaciyla baslat-
tiklart bir programdir (19,20). O siralarda, magdurlar,
hastanelerde kalabalik halk kitleleriyle i¢ i¢e olunan yer-
lerde bekletilmekte ve saglik personelleri tarafindan di-
ger hastalara gbre, 6nemi agisindan, son siralara birakil-
maktaydilar (16,21,22). Ayrica da, legal medikal muaye-
neleri yapmak zorunda olan gorevlilerin, bu konudaki
tecriibesizlikleri ile yontem bilgilerinin eksiklikleri, dog-
ru sonuglara ulagilmasini engellemekte ve adli kurumla-
rin hatali kararlar vermelerine yol agmaktayd: (17). Di-
ger taraftan, cinsel saldiriya maruz kalan magdurlara, de-
lilleri toplamak amaciyla yapilmasi gereken muayene
egitimini almus sertifikali saglik ¢alisanlarinin, Amerikan
sistemine gore, belirli zamanlarda ve belirli miktarlarda
bu tiir inceleme yapma alt sinirlarina ulasamamalar yii-
ziinden daha 6nce verilmis sertifikalarinin iptal edilmesi
de ayri1 bir sorun olusturmaktaydi (18,23). Cogu zaman
da, egitimli saglik calisanlari, magdurlarin sadece tibbi
gereksinimlerine cevap vermeye caligmakta, zamanlari-
nin yetersizligi nedeniyle de psikolojik gereksinimlerini
kargilayamayip gerekli destekleri de verememekteydiler
(24). Bitiin bu olaylar sonucunda, delillerin toplanmas:
ile 1lgili kayitlar, cogu zaman hizl, yanlis veya eksik ola-
rak yapilmaktayd: (4).

Bu eksik veya yanlis hazirlanan kayitlarin genellikle



magdurlarin aleyhine veya saniklarin lehine kararlara ne-
den olmas: dikkatleri ¢ekmis, bunun sonucu olarak ta
hemsgireler ve diger saglik calisanlari, bu c¢aligmalarin ne
kadar kompleks bir yapiya sahip oldugu, daha ilk adimda
magdurlara cok daha 6zenle davranarak, her konuda ¢ok
daha iy1 hizmet vermeleri gerektigi konusunda fikir birli-
gine varmuglardir (19). Ozellikle de, sadece vaginal mu-
ayenenin bir hekim tarafindan yapildigi, bunun yani sira
diger tiim legal medikal muayenelerin hemsireler tarafin-
dan yapilmasina ragmen, gorevli hekimin yardimcist ola-
rak degerlendirilmeleri dikkatlerden kagmamistuir (5,6).
Gelinen bu noktadan sonra, var olan sistemin degistirile-
rek, cinsel saldir1 olgularinin farkls ve yeni bir yaklagimla
degerlendirilmeleri gerektigi, kaginilmaz bir durum ola-
rak ortaya ¢ikmustir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak,
1976 yilinda Memphis, Tennessee’de (24), 1977 yilinda
Minneapolis, Minnesota’da (7) ve 1979 yilinda Amarillo,
Texas’ta (8) SANE programlari olugturuldu. Ameri-
ka’dan ve Kanada’dan 31 SANE programinda galisan 72
kisilik bir grup 1992 yilinda Minneapolis, Minnesota’da
bir araya gelerek kongre anlaminda ilk toplantiy: yapti-
lar. Bu toplantiyr Minnesota Universitesi Hemsirelik
Okulu ile Cinsel Saldiri Danigma Servisi (Sexual Assault
Resource Service) birlikte organize ettiler. Toplant1 so-
nunda Uluslar aras1 Adli Hemsirelik Dernegi (IAFN) (In-
ternational Association of Forensic Nursing) kuruldu (2).

2001 yilli kayitlarina gére, diinya ¢apinda 182 adet SA-
NE programu faaliyet gostermektedir ve ileriki yillarda
bu sayinin giderek artacagi beklenmektedir (3). 1995 y1-
linda, adli hemgireligin, hemgirelik alaninin yeni bir boli-
mii oldugu Amerikan Hemsgirelik Dernegi (ANA) (Ame-
rican Nursing Association) tarafindan resmen kabul edil-
di (25). SANE ise adli hemsireligi olusturan alt gruplarin
da en buyugudir. 1996 yilinda, Kansas City’deki IAFN
kongresinde konusan ANA’nin icra direktdrii, Geri Ma-
rullo, gelecek yillarda, Saglik Birimlerinin Akreditasyon
Kuruluglar1 JCAHO) (Joint Commission on Accreditati-
on of Health Care Organizations) tarafindan, her hasta-
nede bir adli hemsirenin gorevlendirilmesi zorunlulugu-
nu isteyecegi tahminlerinde bulunmugtur (26). Her ne
kadar, gecen zaman igerisinde, bu talep olusmamuigsa da,
bu uygulamanin zorunlu hale getirilmesi i¢in yapilan ¢a-
lismalar stirdiirtilmektedir. SANE’nin, magdurlara, diger
saglik calisanlarina, polislere ve savcilara sagladig fayda-
lar, bu olaylarda giderek daha etkin bir rol almasina ve

kendini de gelistirmesine yol agmistir (27).
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Adli Tip Biilteni

SANE’nin Roli

Cinsel saldir1 konusunda ¢alisan adli hemgire, magdu-
run, legal medikal muayenesini yapabilmek igin, ¢ok
ozel egitimlerden gegmis bir hemgiredir. Bu tiir 6zel egi-
time katlan hekimler ise “Sexual Assault Forensic Exa-
miner” olarak adlandirilmaktadir. Cinsel saldirt konu-
sunda ¢alismak isteyen hekimlerin, mutlaka bu egitim
programlarina katilmalar1 gerekmektedir (28).

SANE programinin ana hedefi, cinsel saldiriya maruz
kalan, tiim erkek veya kadin magdurlarin gereksinimle-
rinin dogru ve eksiksiz bir gekilde kargilanmasidir. Bu-
nun icin de IAFN tarafindan olusturulmus SANE stan-
dartlar1 dogrultusunda, magdurlarin sosyo-kiiltiirel yapi-
lar1 da dikkate alinarak, zaman kaybetmeden, 6zenle ve
anlayislt bir yaklagimla, legal medikal muayenelerinin
yapilmasi ve sonuglandirilmas: gerekmektedir (29). SA-
NE programlari, ¢ocuk, geng ve yetiskin yaslarda olabi-
SANE,

cinsel saldir1 olgularinda, suga esas teskil eden delillerin

len tiim magdurlara hizmet verebilmektedir.

toplanip dokiimantasyonunun yapilmasinin yani sira,
profilaktik tedavi, gebeligi onleyici tedbirler, ve fiziksel
travmalarin tamimlandiridlmasina yonelik, sinirli ubbi
muayeneler de yapmaktadir (30,31).

SANE, ayrica da, muayeneden sonra gerceklesecek aga-
malar hakkinda, magdurlara, aydinlatic1 bilgiler verebil-
mekte ve psikolojik destek acisindan, uzman hekimlerin
yardimlarini saglayabilmeye caligmaktadir (32,33). SA-
NE, magdurlarin gereksinimlerini dogru ve eksiksiz ola-
rak kargilayip, iyi bir hizmet verebilmek i¢cin SART (Se-
xual Assault Response Team) olarak adlandirilan bir

ekiple koordinasyonlu galigmaktadir (34).

SANE Programinin Hedefleri
® Arastirmanin hassasiyetinin arttirilmast
o Aragtirmanin kalitesinin arttirilmasi
e Adli delillerin toplanma kalitesinin arttirilmasi
® Magdurun, saglik birimlerinin ve adli mercilerin za-

man ve maddi kayiplarinin 6nlenmesi

Delillerin Toplanmasi1 Amacityla, SANE

Tarafindan Yapilan Muayeneler

Ik olarak, muayene kabul formu, magdura imzalatlir.
Daha sonra tibbi adli muayeneleri baglanir. Bunlar1 ya-
parken de, SANE,

® Delil toplanmak igin, cinsel saldir1 kitini kullanir.
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® Magdurun bedeninde, cinsel saldir1 sonucu olugmus
olan, yaralarin tayinini ve dokiimantasyonunu yapar.

¢ Cinsel iligski yolu ile bulasmas: ihtimali olan hastalik
risklerini degerlendirerek, profilaktik tedavi uygula-
masin1 baglatir.

® Gebelik riski aragtirmasini yaparak, gerekli gordigi
hallerde, énleyici tedbirleri alir.

® Yasadigi travma sonucu, krize giren magdura, destek-
leyici 6nlemlerle yardimer olur.

¢ Adli muayeneden sonra, magdurun daha nerelere bas-
vurmast ve nasil bir yontem izleyerek, psikolojik ve
tibbi gereksinimlerine cevap alabilmesi konusunda
yol gosterir.

Amerikan Universitesi Ilk Yardim Hekimleri ile SA-
NE Gelistirme ve Uygulama Rehberleri, tiim bu muaye-
ne ve delil toplama galigmalarinin, olayin vuku bulma-
sindan itibaren en ge¢ 72 saat icerisinde tamamlanmas:

konusunda tavsiyelerde bulunmaktadir.

SANE Programlarinin Etkileri
Ornek olarak;
Programin baglamasindan bir y1l sonra SC County’de-
ki polislerin yorumlar: $3yleydi.
e Artik, magdurlarin ifadelerini, daha genis ve kapsam-
l1 alabilme imkanlar1 olusmustur.
e Magdurlar, legal medikal muayene yapilmas: husu-
sunda daha istekli davraniyorlardi.
* Suga esas tegkil edebilecek olan adli delillerin toplan-
ma kalitest yiikselmistir.
® Cinsel saldir1 olgularina, 6ncekinden farkls bir bakis
acistyla yaklagmalari sonucu, yapilan ekspertizler cok

daha gergekei olmugtur.
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