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Abstract

In this paper, we evaluated procedures for performing and timing of the examination in sexually
assaulted child. Priority management in admission must be considered for protecting the child’s
health, since sexually abused child were already physical and psychological disturbed. We have
to avoid receiving repeated history and unnecessary examinations, unless necessary. It almost
certain that the management may not complete in a short time, repeated psychological
examinations are inevitable in this situation. Examination should be considered as beginning of
management and a part of the treatment procedure. Anogenital examination should be
performed at early period and at once, and is important to avoid duplication of the same
examination. In cases of acute sexual assault, emergent examinations are needed to identify
injury, collect forensic evidence, prevent infections and for pregnancy prophylaxis. Since several
signs may appear after a certain time in sexual assault, it is appropriate that control
examinations should be performed after a period. As a result; while avoiding from repeated
examinations, to avoid further trauma in abused child we may cause incomplete examination and
elongation of management. One kept in mind that taking history for examination is different from
expression of the crime.
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Ozet

Bu yazida cinsel saldiriya ugramis ¢ocugun muayenesinin nasil yapilacagi ve muayenenin
zamanlamasi degerlendirilmektedir.

Cinsel istismar magduru ¢ocugun basvurusunda éncelik ¢cocugun zaten érselenmis olan beden ve
ruh saghgint korumak olmalidir. Gerekli olmadik¢a tekrarlayan oykii almaktan ve gereksiz
muayeneden kaginmalyiz. Tedavinin kisa siirede bitmeyecegi neredeyse kesin olduguna gore,
tekrarlayan ruhsal muayeneler bu siiregte kaginilmazdir. Muayene, tedavinin baslangici ve
stirecin bir par¢ast olarak degerlendirilmelidir. Anogenital muayenenin erken donemde ve tek
seferde yapilmasit ve ayni muayenenin tekrarindan kaginilmast onemlidir. Akut cinsel saldirt
durumlarinda, yaralanmanin tespit edilmesi ve tedavisinin baglanilmasi, adli delillerin
toplanmasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve gebelik profilaksisi icin acil muayene gereklidir.
Bir¢ok bulgunun ortaya ¢tkmasi saldiridan sonra belirli bir zaman alacagindan, kontrol amagl
ge¢ muayenenin belirli bir siire sonra yapimast uygundur. Sonu¢ olarak magdur ¢ocugu
travmatize etmemek icin tekrarlayan muayenelerden uzak tutmaya cabalarken eksik muayeneye
yol acgabiliriz. Muayene icin alinan 0yku ile su¢ olaymna ait ifade almanin farkli oldugu akilda
tutulmahdr.

Anahtar kelimeler: Cinsel saldir1, gocuk istismari, muayene zamanlamasi.

Giris

Cinsel saldir1 cinsel davranislarla diger bir kisinin viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesidir.
Yetigkinlere oldugu gibi cocuga kars1 da islenebilir. Her iki cinsten yetiskin ve ¢ocuk cinsel
saldirt magduru olabilir [1]. Cocuga cinsel saldiri, insanliga yonelik en agir suglardan birisi
olarak degerlendirilmektedir. Cinsel amagh olarak ¢ocuga yapilan tiim hareketleri kapsamaktadir
[2,3]. Cocugun cinsel istismar1 “Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliski, o erigkinin ya da
bagka birinin cinsel uyarisi i¢in kullanilmasidir. Cinsel istismar baska bir ¢ocuk tarafindan eger
bu ¢ocugun digeri lizerinde belirgin fiziksel bir giicii ya da psikolojik kontrolii s6z konusu ise ya
da belirgin bir yas farki varsa da gergeklestirilebilir” seklinde tanimlanmaktadir [4,5]. Cocuga
yapilan cinsel saldirilarin uzun yillar boyunca siirecek olan yikict etkileri olacaktir [6]. Cinsel
saldirilarin magdurlardaki etkileri tekrar istismara ugrama, kronik agri, sosyal yasamda, egitimde
ve is hayatinda basarisizlik, fiziksel ve duygusal rahatsizliklar olup, bazi olgularda Oliimle
sonuglanabilmektedir [1].

Cocuk cinsel istismarmnin siklig ile ilgili calismalarda bildirilen rakamlar oldukg¢a genis aralik

(% 2 ile % 62) igindedir. Bu araligin degiskenligi; veri toplama yontemi, anketlerdeki soru
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sayisi, dahil edilen yas araligi, Ornekleme tiiriindeki farkliliklara baghdir [7]. Yapilan
calismalarda kizlarin % 20’sinin, erkeklerin % 9’unun ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
uygunsuz cinsel davraniglara maruz kalmis olduklar1 6ngoriilmektedir [8,9].

Cinsel kotiiye kullanma oranlar1 her yas grubunda tahminlerden daha yiksektir. Cilinkii bunlarin
onemli bir kismi gizlenmekte ve taninmalari zor olmaktadir. Cocuk ve genclerde cinsel istismar

orani sanildiginin aksine daha yiiksektir [2].

Cinsel saldir1 olgularinda bulgular

Yapilan calismalarda genital bolgede lezyon olusturan kaza kokenli travmalar ve bazi tibbi
durumlar ile cinsel saldirilar arasinda anogenital bulgularin ayrimimi yapmakta giigliikler
yasanabilecegi gosterilmistir [10]. Cinsel saldirilarin taninmasinda ve raporlandirilmasinda
muayene eden hekimlerin deneyim diizeyleri etkili olmaktadir [11]. Cinsel istismarin, genital
boélgedekinden ziyade norobiyolojik zararlarinin daha agir oldugu yapilan calismalarda ortaya
konmustur [12]. Bu nedenle cinsel istismar magdurlarinin muayeneleri 6zel bir 6nem ve 6zen
gerektirir.

Cinsel saldirilardan sonra magdurlarin muayenesi iki asamada yapilir. Birinci asamada cinsel
saldirmin akut fiziksel ve psikolojik bulgulari saptanir. Ikinci asamada ise gebelik ve cinsel yolla
bulasan (CYB) hastaliklarin tespiti ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal
bulgularin saptanmasina yonelik ge¢ donem islemler yapilir. Cinsel saldirt magdurlarina
yapilacak her muayene ve islemden Once (tetkik, gebelik testi, gerekiyorsa kiiretaj, vb)
aydinlatilmis onam alinmalidir.

Hekim, muayenesi yapilacak ¢ocuga rahatlatici, giiven verici bir sekilde ve saygiyla yaklagmali,
gorisme ve muayene detaylar1 hakkinda ¢cocugun yasiyla uyumlu bilgi vermeli, onun anlayacagi
bir ifadeyle agiklama yapmalidir. Alinan 6ykii cinsel istismarin ortaya g¢ikarilmasinda anahtar
role sahiptir [12,13]. Cocugun yasi ve anlama kapasitesine uygun olarak onami alinmalidir.
Cocugun yast kiigiikse ebeveyninden ya da cocuktan sorumlu kisiden bilgilendirilmis, yazili
onam alinmalidir. Ortamin fizik kosullarinin uygun olmasina dikkat edilmeli, muayene
cocuklarin rahat edebilecekleri bir ortamda yapilmalidir [2].

Cinsel saldir1 magduru ¢ocugun saglik kurulusuna ilk basvurusunda oncelik ¢ocugun zaten

orselenmis olan beden ve ruh sagligini1 korumak olmalidir. Gereksiz muayene ve 6yki almamak
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esas olmakla birlikte, gerektiginde birden fazla muayene yapmaktan da kagiilmamalidir. Ustelik
bu konu ruhsal bosalim yolu ile yararli olabilecegi konusu bildirilmistir. S6z konusu arastirmada
kriminal-TSSB goriilme siklig1 %40 iken, ayni hastalarda ruhsal bosalim sonrasi bu oran % 15
olarak saptanmistir [14]. Yapilan goriismeler cocugun gelecekteki sagligina olumlu yonde katki
ve kendini daha iyi hissetmesi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasina odaklanmay1 saglar [13].
Muayene tedavinin baglangict olmali ve siirecin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Tedavinin bir defada bitmeyecegi belli olduguna gore tekrarlayan ruhsal muayeneler bu siiregte
kagmilmazdir. Erken anogenital muayenenin bir kerede yapilmasi ve ayni muayenenin
tekrarindan kaginilmasi énemlidir.

Ilk olarak gerekli tedaviyi yapmak, duygusal acidan rahatlatmak ve giiven vermek temel
esaslardir. Miimkiin olan en kisa siirede ¢ocugun muayenesi yapilmali ve adli raporu
dizenlenmelidir [15]. Muayene bulgulari daha o©nce hazirlanmig standart formlara
kaydedilmelidir. Boylece tim bulgular atlanmadan saptanabilir. Bu amacla standart formlar
olusturulmustur. Cocuk istismari ¢esitleri géz oniine alinarak fiziksel, cinsel ve duygusal istismar
ile ihmal olup olmadig1 hususlari ayr1 ayri incelenmelidir. Yapilan rutin muayenelerde cinsel
saldiriy1 diisiindiiren bulgu ve bilgi saptanirsa ilgililere derhal haber verilmelidir.

Cinsel saldirtya ugramis c¢ocukta ¢ogunlukla esas ve kalici olan ruhsal travmadir. Ancak
magdurda bilyiik anogenital yaralanmalar sonrasi kalict fiziksel bulgular da olabilir. Fiziksel
bulgular bazen kisa bir siire sonra kaybolabilir, hatta baslangicta saptanmayacak kadar az olabilir
[16,17]. Bu acidan ruhsal bulgular en az fiziksel bulgular kadar degerlidir [17]. Cinsel saldiri
sonrasi ¢ocugun beden veya ruh sagliginin bozulup bozulmadigmin saptanmasi 6nemlidir ve
bunda DSM-1V ya da ICD-10 gibi objektif bilimsel olgiitler dikkate alinmalidir.

Cinsel saldiriya ugramis ¢ocugun muayenesi tibbi ve tedavi amagh ya da delil toplamak igin
olabilir. Muayenenin zamanlamasi, bu amaglarin her birinin géz Oniine alinmasini gerektirir.
Akut cinsel saldir1 durumlarinda, yaralanmanin tespit edilmesi ve tedavisinin baglanilmasi, adli
delillerin toplanmasi, enfeksiyon ve gebelik profilaksisi saglanmasi i¢in acil muayene gerekir.
Cocuk istismarlarinin ¢ok Onemli kismi bir siire gizli kalir ve saldirirdan hemen sonra
belirlenemez. Bu durumda muayene zamanlamasi, nitelikli uzmanlarmin bulunmasimin yaninda

fiziksel ve duygusal sorunlarin dengeli olarak ele alinmasini gerektirir [18].
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Erken Muayene

Cinsel saldir1 sonras1 miimkiin olan en kisa siirede muayene yapilmalidir [16]. Muayene, aksi bir
durum olmadikca (ensest vb siiphesi yok ise) giivenilir ve ilgili bir yetiskinin (genellikle anne)
esliginde yapilmalidir [5]. Genel viicut ve anogenital muayenesi, akut psikolojik durum tespiti,
Ornekler alinmasi (saldiriya ait delillerin toplanmasi) ve raporun yazilmasi erken muayenenin
ogeleridir. Akut cinsel saldirilarda; adli delil toplama, yaralanmanin tanisi, gebelik
degerlendirmesi ve profilaksisi, CYB hastaliklar1 tanimlama, tedavi ve/veya karsi profilaksi
uygulamasi yapilmalidir. Tehdit veya vaatler nedeniyle agiklamaktan vazge¢cmesini dnlemek,
diger kurbanlar olup olmadigini arastirmak, cocukta istismar ile ilgili fiziksel belirtiler olup
olmadigi, ¢cocukta veya ailesinde anksiyetenin olup olmadigini arastirmak erken muayenenin
diger amaglaridir [18]. Bu esnada alinan 6rnekler niteligine gore delil kutularina konulmalidir.
Gereken tedavinin yapilmasi bu muayene ile baslar. Magdur ¢ocugun tedavisi muayeneden sonra

da devam ettirilmelidir.

Cocugun davraniglari, ruhsal durumu ve kendisi ile ilgilenen yetiskin ya da yetiskinler ile olan
iliskisinin niteligi not edilmelidir. Fizik muayene, boy ve kilo 6l¢iimii ile davranis ve gelisimin
degerlendirilmesini igermelidir. Genital muayene her zaman genel muayenenin bir bolumu
olarak ve genellikle en son yapilmalidir [3].

Muayene edecek nitelikli hekime ulasilamiyorsa, c¢ocugun duygusal durumu muayene
yapilmasina karsi ise, cinsel istismar1 kanitlamak i¢in muayenede siirliliklar varsa muayene bir
stireligine ertelenebilir [18]. Ancak bu erteleme siiresi ¢ok uzun tutulmamali, uygun sartlar
olusur olusmaz muayene tamamlanmalidir. Bu kosullar1 saglamak amaciyla hasta bir baska

merkeze sevk edilmelidir.

Ge¢ Muayene

Muayenenin zamanlamasi ve delillerin toplanmas1 saglam tibbi temeller {izerine oturtulmalidir
[12]. Bu muayene, cinsel saldiridan bir siire sonra yapilan gecikmis agiklamadan sonra yapilan
muayene demek degildir. Bulgularin tiimiiniin ortaya ¢ikmasi belirli bir zaman alacagindan,
kontrol amagl ge¢ muayenenin saldiridan belirli bir siire sonra yapilmast uygundur. Genel viicut

ve anogenital muayenesi (saldirtya ait kalici izlerin varligi, anal inkontinans, ¢ocuk yapma

www.medicinescience.org | Med-Science



Medicine Science 2012;1(1):55-64 Cocukta Cinsel Saldirinin Muayene Zamanlamasi

yeteneginin devam edip etmedigi, vb), gebelik arastirilmasi, CYB hastaliklarin varliginin
arastirtlmasi1 (HIV, gonore, hepatit, genital Herpes, vb), gec psikolojik durumun tespiti (TSSB,
vb) gerekir.

Yasamin erken doneminde maruz kalinan travmalarin, depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni,
TSSB gibi biligsel bozukluklarla karakterize olan tiim sendromlar belirgin derecede arttirdig
bildirilmistir [19]. Ge¢ muayene i¢in multidisipliner yaklasimi saglayabilmek 6énemlidir [20]. Bu
nedenle ve magdurun muayenesine gerekli zamanin ayrilabilmesi ig¢in ge¢ muayeneler, randevu
usulii ile yapilmalidir. Biligsel performans testini kullanarak, hastalar1 saglikli bireylerden ayirt
etmek mumkindir [19]. Cinsel saldin magdurlarinda tani ig¢in gerekli olan psikolojik
degerlendirme testleri yapilmalidir.

Hekim ¢ocukla konusurken yalniz olabilir ya da ¢ocuk hemsiresi ya da sosyal hizmet uzmani
onlara eslik edebilir. Konusma sirasinda ¢ocuk i¢in rahat bir ortam saglanmalidir. Cocugun
anlattiklar1 tekrarlanmali, olay1r canlandirabilmesi icin gercege uygun yapilmis oyuncak
bebeklerden ve resim cizdirme gibi projektif tekniklerden yararlanilmadir. Ayrica hekim
cocugun bilgilerini, giivenilirligini ve dogruyu yanlistan ayirma yetenegini dikkatlice
degerlendirmelidir. Eksiksiz ve tam bir anamnez alinmalidir. Anamnez sirasinda evdeki tim
bireyler, ailenin yasadig1 yer, siire, varsa ¢cocuk bakicilari, cocugun yetistirilme sekli, travmanin
tarihi, hastaneye gitme, kardesler, daha 6nce gegirdigi travmalar, gocuktaki davranis bozukluklar
kaydedilmelidir. Cocugun cinsel istismar ile ilgili sdyledigi her sey ciddiye alinmali, ¢ocugun
yasina uygun konusma teknikleri kullanilmali; fakat ¢ocugu ayni konuda tekrar tekrar sorguya
¢cekmekten kaginilmalidir.

Son yillarda bazi iiniversitelerin biinyesinde Cocuk Thmali ve istismar1 Engelleme Uygulama ve
Arastirma Merkezleri (CITEM) faaliyet gdstermeye baslamiglardir [21]. Bu merkezlerde, cocuk
istismarmin tani ve tedavisinin yaninda ¢ocuk istismarini Onlemeye yonelik caligsmalar
yiiriitiilebilir. Ayrica merkez ¢alisanlar: tarafindan saglik ¢alisanlarina, egitim calisanlarina, polis
ve ailelere yonelik ¢ocuk istismari konusunda egitim ve bilgilendirme toplantilart yapilabilir.
Yine son zamanlarda Saglik Bakanhigina bagl hastanelerde Cocuk Izleme Merkezleri (CIM)
kurulmaya baslamistir. Cocuk Izleme Merkezlerinin amaci “Istismar magduru ¢ocugun ayni
olaylar1 tekrar yasamasinin, hatirlamasin1 ve psikolojisinin bozulmasini, daha fazla incinmesini

onlemek igin ifadenin bir defa alinmasiyla yetinilmesi saglanmaya calismaktir.” Isleyisi ise
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“Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin ikincil 6rselenmesini asgariye indirmek amaciyla biitiin adli
ve tibbi iglemlerin bu alanda egitimli ve sertifikali kisiler tarafindan tek merkezde ve tek seferde
yapilmasini temin etmek ve istismart Onleyici tedbirlerin alinmasini saglamak iizere”, “Hayata
gecirilecek yeni sistem ile ¢cocugun yasadigi korkung olay: tekrar tekrar anlatarak ikinci ti¢lincii
bir travma yasamasini Onlemis olacaktir. Cinsel istismar magduru ¢ocugun ifadesi psikolog,
sosyal hizmet uzmani, adli tip uzmani, Cumhuriyet savcisi ve avukatin bulundugu, ¢cocuklar i¢in
0zel hazirlanmig gorliisme-aynali odada, ayrintili sesli ve goriintiili olarak kaydedilecek.
Goriismeye katilan psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarina CMK'ya gore yemin verdirilecek.
Alman ifadenin ses ve goriintii kayitlar1 CD ortaminda, ifadeye katilan uzmanlarin raporlar
evraka eklenecek. Cocuk ayni zamanda adli tip uzmani tarafindan gerek goriiliirse muayene
odasinda muayene edilerek adli tip raporu hazirlanacak. Cocuk biiyiik bir zorunluluk yoksa
mahkemeye c¢ikartilmayacaktir.” seklinde belirtilmektedir [22]. Bunlar yasal cerceveye
oturtulmalidir. Aksi halde umulan yararlar saglanamaz. Her ilde 24 saat calisan cinsel saldir1
muayene birimleri tesekkiil ettirilmelidir.

Son yillarda magdurun tek muayenesi ile tiim islemlerin bitirilmesi hedeflenmektedir. Iyi niyetli
bu yaklagim, tam olarak dogru degildir. Cocugun muayenesine saglik personeli diginda olan
polis, savci gibi kisilerin katilmas1 dogru degildir. Ifadenin ¢cocuga zarar vermeden alinmasi esas
olmakla birlikte ifade ile muayene iki ayr1 islemdir. Bu islemlere katilabilecek kisiler kurallarla
ve yasalarla belirlenmistir. Muayenede alinan Oykii, ifade demek olmayip, hasta ile gliven
iligkisinin kurulmasinin ve tedavisinin baslangicidir. Ote yandan hasta kayitlar1 gizli olup, ancak

belirli kosullarda ifsa edilebilir.

Mevcut Durum ve Son Degisiklikler

Bir siire dnce Yargitay Ceza Genel Kurulu Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullarinda yasanan
gecikmeleri goz Oniine alarak Adli Tip Kurumu Kanununun 7, 23, 31 maddelerine uygun olarak
olusturulmus bir kuruldan alinacak raporun da gegerli olacagi kararmma varmistir. Bu kararda
CITEM ve CIM benzeri olusum yerine Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas Kurulu benzeri olusuma
isaret edilmistir.

Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun anilan Karart; “... Yiiksek Ogretim Kurumlart veya birimlerinin

adli tip mevzuati ¢ergevesinde gorev yapacaginin agik¢a diizenlenmis olmasi karsisinda, Adli Tip
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Kurumu 6. Ihtisas Kurulunda yer almasi gereken uzmanlik dallarinda gérevli uzmanlar arsindan
segilecek ve icerisinde zorunlu olarak ¢ocuk psikiyatrisi bulunan en az 5 kisilik bir bilirkisi
heyetinden rapor alinmasi gerekirken tek kisilik ¢ocuk ruh saglhg ve hastaliklart uzmaninca
diizenlenmis olan rapor esas alinarak hiikiim kurulmasi isabetsizdir... > seklindedir.

Adli Tip Kurumu Kanununun 7/f maddesinde belirtilen uzmanlar sunlardir: Altinci Adli Tip
Ihtisas Kurulu bir baskan ve adli tip uzmam iki iiye ile, birer “kadin hastaliklar1 ve dogum,
radyoloji, iiroloji, ruh saglhig: ve hastaliklari, cocuk psikiyatrisi, adli antropoloji, cocuk cerrahisi
uzmanlarindan olusur” ve “yeteri kadar raportér bulundurulur” seklindedir. Adli Tip Kurumu
Kanununun 23 maddesinin B bendi Adli Tip ihtisas Kurullarmin Calismas1 hakkinda olup: “Adli
Tip Ihtisas Kurullar: Baskamnin baskanliginda isin niteligine gére en az dort iiye ile toplanir ve
oy¢oklugu ile karar alir. Oylarin esitligi halinde Baskanin bulundugu taraf oy ¢oklugunu
saglamis sayilir.” seklindedir. Adli Tip Kurumu Kanununun 16 maddesinin f fikrasinda 6. Adli
Tip Ihtisas Kurulunun goérevi genel ahlak ve aile diizeni aleyhine islenen suglar hakkinda
bilimsel ve teknik goriis bildirmektir.

Yine ¢ok yakin siire 6nce, HSYK 10 nolu genelgesi ile yeni (akut) vakalarin muayene ve diger
islemlerinin Saglik Bakanlig1 hastanelerince yapilmasinin uygun olduguna isaret edilmistir. Bu
genelgenin 48. Maddesi “Ozellikle cinsel istismar sugunun magduru olan ¢ocuklarmn etkin bir
sekilde korunmalarinin saglanmasi, ikincil magduriyetlerinin 6nlenmesi, adli ve tibbi islemlerin
bu alanda egitimli kisiler tarafindan tek seferde yapilmasi ve istismar1 Onleyici tedbirlerin
alinmasi1 amaciyla Saglik Bakanligina bagli hastaneler/kurumlar biinyesinde kurulan gocuk izlem

merkezlerinde sorusturma islemlerinin yapilmasinin saglanmasi” seklindedir [23].

Sonug ve Oneriler

Cocugun muayene edildigi odanin bazi 6zellikleri olmalidir. Muayene tek hekim tarafindan
yapilmali, 6yki ile ilgili sorular1 bu hekim yoneltmelidir. Muayenede bulunmasi gerekli olan
diger hekimler ve uzmanlarin aynali bir bdlme arkasindan muayeneyi izlemeleri saglanmalidir.
Diger hekimler sorularini; teknolojik olanaklar kullanilarak muayeneyi yapan hekim araciligi ile
hastaya iletmelidirler. Tiim goriisme miimkiin oldugunca gorsel ve isitsel kayit altina alinmalidir.
Cinsel saldirilarda muayeneler erken ve ge¢ muayene olarak Ozelliklerine gore yapilmali,

boylece eksik incelemeden kaginilmis olur. Bu isler i¢in, egitim almis kisilerin
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gorevlendirilecegi cinsel saldiri merkezlerinin her ilde kurulmasi yararli olacaktir. Buralarda
Ozellikle akut vakalarin dikkatle ve 6zenle incelenmesi mimkin olur. Bu baglamda iiniversite
hastanelerinde “Cinsel Saldiri/Istismar Degerlendirme Kurulu” kurulmasi yararli olacaktir.
Kurullarin hastane igerisinde gerekli nitelikleri saglayacak 6zellikte muayene odalari bulunmali,
standart formlardaki sorular sorulmali, muayene bir kerede eksiksiz yapilmali ve bu muayeneyi
kurul tiyeleri gerektiginde muayeneyi yapan hekim araciligi ile sorularimi sorarak ve izleyerek
katilmalidir. Muayenenin tamami bir kamera aracili ile goriintiilii kayit altina alinabilir.

Cinsel saldirilara iligkin olarak hazirlanan raporlar bilimsel nitelikte oldugundan, yasada ifade
edilen sekilde ayni kelimelerle ifade edilme zorunlulugu yoktur. Bu raporlar icerik olarak cinsel
saldir1 sonucu ¢ocukta olusan ruhsal travmanin niteligini belirtmelidir. Tipta biitiin hastalarin iki
grup seklinde ifade edilmesi sakincalidir. Bazi hastalar travmay1 bazilari agir, bazilar1 orta ya da
hafif sekilde yasayabilir. Ruhsal travmaya ugramis bireylerin sosyal yasantilarindaki degismeler
farklh diizeylerde olacaktir. Hukukta ceza standart olmakla birlikte bu raporlar kisideki 6zgiil
bulgular1 igermelidir.

Magdur ¢ocugu travmatize etmemek i¢in tekrarlayan muayenelerden uzak tutmaya g¢abalarken
eksik muayeneden de kaginmak gerekir. Muayene ile ifadeyi ayr1 tutmak esas olmalidir. Her ikisi
de kendine ait usullere uygun olarak yapilmalidir. Genel kani magdur ¢ocugu travmatize
etmemek i¢in tekrarlayan benzer muayenelerden kaginmak yoniindedir. Ancak, CYB hastaliklar
ile gebelik ve ruhsal durumunda olusabilecek travmaya bagli ge¢ travmatik bulgularin

atlanmamasina dikkat edilmelidir.
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