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1. GIRIS VE AMAC:

Cinsel siddet ozellikle son yillarda gerek iilkemizde gerek diinyada giderek arttigi
bildirilen 6nemli bir tibbi hukuki ve sosyal bir problemdir. Cinsel siddet olaylarinda

yapilan muayene ve sonucun verilmesi egitim, uzmanlik ve tecriibe gerektirir.

Cinsel siddet olgularinda genital bolge bulgulari her zaman tek basmna yeterli
olmasa da yargiyr ve verilecek karar1 etkileyen onemli bir faktordiir. Cinsel siddet
olaylarinda ozellikle vulva ve vajendeki travmatik bulgular ayrintili olarak calisilmis ve

incelenmis ise de aniis bulgular1 konusunda yeterince ¢alisma yoktur.

Antisiin gerek anatomik yapisi, gerekse fizyolojik 6zellikleri nedeni ile zorlamali
anal iliskiler goriilen lezyonlarin tipleri lezyon goriilme oranlar1 ve lezyonlarin iyilesme
stirecleri ve uygulanan iliski yontemleri bulgu bulma ve bulamama oraninin

etkilemektedir.

Bu ¢alismada cinsel siddet iddiasiyla poliklinigimize yonlendirilen olgulara ait
sosyodemografik veriler, olay bilgileri, fizik muayene ve aniis muayene bulgulari
arastirilmig, bulgularin zamana kars1 degisimleri degerlendirilmis ve literatiir esliginde

tartisilmasi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER:

Cinsel siddet veya cinsel saldirt; kiiltiir, din, sosyoekonomik diizey, rejim farki
gozetmeksizin, farkli diizeylerde de olsa biitiin toplumlarda, bireyin mahremiyetine, temel
hak ve kisisel Ozgiirliigiine, fiziksel ve ruhsal varligina ve cevresine karsi islenen,
Cinayetten sonra en agir su¢ olarak varligini devam ettiren siddetin bir alt bi¢imidir. Cinsel
saldirmin sug¢ olarak kabul edilmesinde toplum degerleri, gelenekleri, gorenekleri, hukuk

kurallari, ahlaki yapisi, aile diizenleri gibi farkli kriterler goz oniinde bulundurulmaktadir

D).
2.1. Cinsel siddet ile ilgili tanimlar:

Genel anlamda cinsel saldiri, rizasi olmayan veya yasinin kii¢likliigii, akil hastalig
gibi herhangi bir nedenden dolay1 rizas1 kabul edilmeyen bir kisiye fiziksel gii¢ kullanma,
kisiyi tehdit etme, korkutma, hile veya kandirma gibi yontemlerle, cinsel igerik tasiyan,
cinsel doyumu amaclayan, toplumun kabul etmedigi bir davranista bulunulmasidir. Cinsel
saldir1 olarak ifade edilen davranislar, cinsel amacli bir dokunustan cinsel penetrasyona

kadar genis bir alanda degerlendirilmektedir (1,2).

Diinya Saglk Orgiitii’'niin (DSO) 2003 yilindaki tanimlamasina gore cinsel siddet;
magdurun rizast olmadan, baski kullanilarak ya da rizasinin kabul edilemeyecegi
durumlarda (uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda, zihinsel 6ziirlii olmak gibi) herhangi
bir cinsel hareket veya girisimde bulunarak veya cinsel igerikli sozler ile kisinin fiziksel,

ruhsal ve sosyal agidan zarara ugratilmasi olarak tanimlanmaktadir (3).

DSO'iin ¢ocuk istismarinin ana hatlarin1 belirledigi 2003 yilinda yaymladig
rehberde: “cinsel istismar, bir cocugun, tam olarak anlamadigi, yeterli bilgi veya gelisim
diizeyine sahip olmadigi icin riza veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun sosyal
tabularina uymayan herhangi bir seksiiel aktivite igerisinde yer almasi” olarak

belirtilmektedir (3).



2.2. Cinsel siddet tiirleri:
Temas icermeyen: Cinsel igerikli konusma, teshir, rontgencilik gibi davraniglardir.

Cinsel dokunma: Magdura dokunma veya magdurun saldirgana dokunmasi i¢in

magduru zorlamay1 i¢eren davranislardir.

Oral seks: Istismarcinin ¢ocugun genital organlarmi yalamasi, 6pmesi veya

1sirmasi veya ¢ocugun oral yoldan kendisi ile birlesmesini saglamasidir.

Interfemoral iliski: Istismarcinin penisini ¢ocuk magdurun bacaklar1 arasina

yerlestirdigi iliski tiirtidiir.

Cinsel penetrasyon: Istismarcinin kurbanin bir orifis agikligma girisi ile
gerceklesir. Dijital penetrasyon, objelerle penetrasyon, genital iliski, anal iliski seklinde

olabilir.
Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve ¢gocuk fuhsudur (1,4).
2.3. Cinsel siddette risk faktorleri:

Bireye ait: Kadin cinsiyet, kiiciik yas ve fiziksel ve/veya mental 6ziirlii olmak
sayilabilmektedir. Kizlarin erkeklerden 2 ila 5 kat daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir (5,6).

Aileye ait: Parcalanmis aile yapisi, aile igi siddet, ebeveynlerde alkol veya madde
kullanimi, iivey babanin varligi, ebeveynlerin kendilerinin ge¢miste cinsel istismara
ugrama Oykiilerinin olmasi, ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik agidan diislik diizeyde
olmalari, issizlik, ebeveynlerde ruhsal, mental ve fiziksel hastalik veya oziirliilik risk

faktorleri arasinda sayilmaktadir (6,7).

Istismarciya ait: Yapilan calismalar istismarcilarin %85-95’inin erkek, %31-71
arasinda arkadas ya da tanidik, %14-43’{iniin ise 6zellikle 6z veya iivey baba olmak iizere

aile iiyelerinden biri oldugunu vurgulamaktadir (8-10).



2.4. Cinsel siddette epidemiyoloji:

Diger suglarla karsilastirildiginda, cinsel saldirtya ugrayanlarin yalnizca %15’ inin
adli makamlara bildirildigi dikkate aliirsa ulasilabilen olgularin cinsel istismara
ugrayanlarin oldukga kiiclik bir kism1 oldugu goriilmektedir (11). Miiracaat edenlerin de
genellikle psikiyatrik sorunlar, korku hissi gibi nedenlerle sikayette bulunduklar1 ve
kurbanlarin  %55,6’smin  bagvurudan yillar once cinsel saldirtya maruz kaldiklar

belirtilmektedir (8,12).

Cinsel saldirmin neden oldugu utang, su¢luluk ve ayiplanma duygularindan dolay1
cogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak saklandigi icin de gercek istatistiksel verilere

ulagmak oldukca zor olmaktadir (8).

Cogu iilkede cinsel istismar problemi hakkinda arastirmalar yetersiz kalmasina
ragmen yaklasik her dort kadindan birinin esi tarafindan cinsel siddete maruz birakildigt
diistiniilmektedir. Ergen kizlarin tigte birinden fazlasinda ilk cinsel deneyimleri zorlamali

bir sekilde olmaktadir (3).

Ulkemizde 2008 yilindaki yapilan bir ¢alisma sonucuna gore cinsel saldir1 suglari,

tiim suglarin yaklagik %3'"linii olusturmaktadir (13).

Pereda ve ark. 2009 yilinda cinsel istismar iizerine 21 iilkede yapilan 39 ¢aligmay1
degerlendirdikleri meta analiz caligmalarinda; ¢alismalarin yaklasik %35'inde kadinlarda
cinsel istismar orani %10-20 arasinda, calismalarin yaklasik %30'unda kadinlarda cinsel
istismar oranmi %30-40 arasindadir. Calismalarin %50'sinde erkeklerde cinsel istismar

%10'un altinda, %40'inda %10-20 arasindadir (14).

22 {ilkeden 65 calismanin ¢ocuk cinsel istismar prevelansinin incelendigi bir meta
analiz calismasinda erkeklerin %7.9'u kadmlarin %19.7'si 18 yasindan 6nce cinsel

istismara ugramigtir (15).

Literatiir taramalarinda erkek cinsel istismar yayginlig ¢esitlilik gostermektedir. Bu
kullanilan cinsel istismar tanim1 ve metodolojik yontemlerden kaynaklanmaktadir. Ornegin
benzer goniillii popiilasyon iizerinde benzer cinsel istismar tanisi kullanilarak yapilan

calismalarda erkeklerde cinsel istismar %13 ile %27 arasinda degismektedir (16). Ayrica



literatiir calismalarinda secilen escinsel ve biseksiiel erkekler, gaziler, mahkumlar ve
fiziksel ve ruhsal saglik hizmetleri arayan erkekler gibi popiilasyonlarda cinsel istismar

ozellikle yiiksek oranlarda raporlanma egilimindedir (16).
2.5. Yasal diizenlemeler:

TCK’de Cinsel saldirn1 102. maddede, ¢ocuklarin cinsel istismar1 103. maddede,
resit olmayanla cinsel iliski 104. maddede ve cinsel taciz 105. maddede yer almaktadir.
Ayn1 zamanda TCK’de 287. maddede genital muayenenin “yetkili hakim ve savci karari

olmaksizin yapilmas1 durumunda” verilecek ceza yer almaktadir (17).

CMK 75. maddesinde siipheli veya sanigin beden muayenesi veya viicuttan 6rnek
alinmasi, 76. maddesinde diger kisilerin beden muayenesi ve viicudundan 6rnek alinmasi,
77. maddesinde kadinin muayenesi diizenlenmistir. 78. maddede molekiiler genetik
incelemeler, 79. maddede hakim karar1 ve biyolojik 6rnekler {izerinde inceleme yapilmasi,

80. maddede ise genetik inceleme sonuclarinin gizliligi yer almaktadir (18,19).
2.6. Cinsel siddet olgularinda muayene ve degerlendirme:

2.6.1. Ik degerlendirme:

2.6.1.1. Onceliklerin degerlendirilmesi:

Cinsel siddet magdurlar1 egitimli bir saglik gorevlisine hemen ulastirilmalidir.
Onlarin akut saglik ihtiyaglar1 bu erken asamada birincil olarak gz onilinde tutulmalidir ve
en kisa silirede degerlendirilmelidir. Eger hastanin beklemesi gereken bir durum varsa
hastanin tibbi  gereksinimleri karsilanincaya kadar konforunun saglanabilecegi,

desteklenebilecegi bir ortam hazirlanmalidir (3,4).
2.6.1.2. Saghk cahsanlarinin hastaya yaklasimi:

Saglik calisanlarinin istismar kurbanlarina iyi bir sekilde yaklagimi onlarin iyilesme
stirecini olumlu etkilemistir. Hastalar; polisler, doktorlar ya da diger kisiler tarafindan
olumsuz yorumlara maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 kelimelerini
secerken dikkatli olmalidir ve hastay1 hicbir sekilde yeniden travmatize etmemelidir.

Yumusak ve yatistirici kelimeler segmelidir ayrica yargilayici yorumlar yapilmamalidir.



Tim cinsel istismar magdurlarinin sosyal statiisiine, irkina, dinine, kiiltiiriine, cinsel

egilimine, yasam tarzina bakilmaksizin muayene edilmesi sarttir (3, 21,22).
2.6.1.3. Onam alinmasai:

Muayeneden Once aydinlatilmis onam alimmalidir. Aydmlatilmis onam kisiye,
yapilacak tibbi incelemeler, bu incelemelerin nasil ve ne amagla yapildigi, hangi tibbi
materyallerin nasil ve ne sekilde alinacagi ile birlikte yapilmasi gerekli tiim adli ve idari
islemler hakkinda agiklama yapilmasi demektir. Adli mercilere muayene hakkinda bilgi
verilecegi onamda vurgulanmalidir. Kisilerin istegi diginda muayene hicbir sekilde

miimkiin degildir (1-4,21,22).
2.6.2. Oykii alma:
2.6.2.1. Genel tibbi oyKkii:

Kisa bir genel tibbi hikayenin alinmasi yararlidir. Kisinin evli veya bekar olup
olmadig1, gecirdigi hastaliklar, operasyonlar, halen bir tedavi altinda olup olmadigi, son 24

saatte alkol ve baska bir ilag kullanip kullanmadig1 sorulmalidir (2,3,21,22).
2.6.2.2. Jinekolojik oykii:

Ik ve son adet tarihi, adet periyotlar;, gebelikleri, diisiikleri, dogumlari, kag
c¢ocugunun oldugu, korunma yontemi olarak ne kullandigi, diizenli bir cinsel partnerinin
olup almadig1 sorulmalidir. Kisinin genel ve son giinlerdeki cinsel yasami sorulabilir. Bu
bilgiler baz1 olgularda, yapilacak semen incelemelerinin yorumlanmasini etkileyebilecek
ozellikte bilgilerdir. Hastaya ge¢mis cinsel yasamu ile ilgili bu bilgilerin gizli kalacagi

giivencesi verilmelidir (2,3,21,22).
2.6.2.3. Olay hakkinda dykii:

Saldir1 zamani, yeri, ¢evre sartlar1 ve sikayetin ne zaman yapildigi, elbiselerin
degistirilip degistirilmedigi, kisinin yikanip yikanmadig1 ve tampon kullanip kullanmadig,
saldir1 sirasinda alkol, ilag, uyusturucu madde kullanimi sorularak not edilmelidir. Vajinal,
anal, oral penetrayon veya kontakt olup olmadigi, saldirida ejakiilasyon olup olmadigi

sorulmalidir. Saldir1 sirasinda zor kullanilip kullanilmadigi, kisinin pozisyonu, direng



gosterip gostermedigi, saldiran kisilerin sayisi, kisi ya da kisilerin viicut yapilari, yaslari

gibi bilgiler mutlaka sorulmalhidir (1,2,3,21,22).
2.6.3. Fizik muayene:
2.6.3.1. Genel prensipler:

1- Hastanin genel goriiniimii, tavirlari, mental fonksiyonlar1 not edilmelidir.
Hastanin mental fonksiyon bozuklugu varsa alkol, uyusturucu madde etkisi altinda

olup olmadigi, mental retardasyonunun bulunup bulunmadigi tanimlanmalidir.
2- Kan basinci, nabiz, sicaklik, solunum gibi vital bulgular kaydedilmelidir.
3- Hasta bastan tirnaga genito-anal alan ile birlikte muayene edilmelidir.
4- Fiziksel hasarlar adli olayla ilgili olmasa bile detayli bir sekilde tarif edilmelidir.
5- Lezyonlarin fotograflandirilmasi gerekmektedir.

6- Kirik, bas ve gogiis hasari, beyin ve spinal kord hasari, ya da batin travmasi gibi
durumlarda direkt grafi, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi tanisal testler

kullanilmalidir.

7- HIV, hepatit B, sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan kan

ornekleri alimmalidir (3).

Fizik muayeneye baslamadan Once hastaya uygulanacak prosediirlerin neden
gerekli oldugunu aciklamak i¢in zaman ayrilmalidir. Hastanin soru sormasina sans

taninmalidir (3).

Eger ¢ok isterse ailesinin muayene sirasinda yaninda kalmasina izin verilmelidir

(3).

Muayene sirasinda 6zellikle muayene eden kisi erkekse bir hemsire veya bayan bir

saglik personeli ile birlikte muayene yapmak faydali olacaktir (21,22).



Muayene sirasinda siirekli hastayr bundan sonraki asamada ne yapilacagi
konusunda bilgilendirmeli ve izin almalidir. Ne zaman, nereye dokunulacagi hastaya

sOylenmelidir. Hastaya kullanacaginiz aletler ve materyaller gosterilmelidir (3).

Iyi aydmlatilmis, 1sitilmis, temiz ve 6zel bir muayene ortaminda yapilmalidir.
Isitsel ve soyunma igin ayri alanlar ile fiziksel ve isitsel gizlilik saglanmalidir. Onceden

hazir bulunan 6nden ve arkadan agilabilir (bagli ya da ¢itcitli) onliikler saglanmalidir
(3,21,22).

Eger istismar kiyafetleri istismar sirasinda giymis oldugu kiyafetler ise adli delil
toplamak i¢in hasta beyaz biiylik bir kagit iizerine soyundurulur. Hasta soyunurken
miimkiin oldugunca gizlilik saglanir. Eger hasta razi ise kiyafetlerinin her pargasi bir kagit
torba i¢ine muayene eden kisinin eldivenli eliyle yerlestirilmelidir. Alinan kiyafetler yerine

yeni giysiler temin edilmelidir (3,21,22).

Tibbi ve adli 6rnekler muayene sirasinda toplanmalidir. Ayni anda tibbi ve adli
hizmetlerin saglanmasi Ornegin ayni anda, ayni yerde, ayni kisi tarafindan muayene

sayisint azaltir (3,21,22).

Saglik calisaninin fizik muayene ilerledik¢e tiim bulgular1 belgelemesi gerekir.
Hasta rahatsiz oldugu bir durumda eger gerekli ise muayenenin herhangi bir agsamasinda
muayeneyi durdurabilecegini bilmelidir (3,22). Her zaman hastanin sorular1 ve endiseleri

yargilayict olmadan yanitlanir. Sakin bir ses tonu kullanilir (3,22).
2.6.3.2. Genel fizik muayene:

Genital lezyonlarin minimal oldugu olgularda viicudun diger bdlgelerindeki
lezyonlar cinsel bir saldirn1 meydan geldigini kanitlamada ¢ok daha fazla 6n plana
cikmaktadir. Muayenenin basarili olabilmesi i¢in hazir formlar ve kitler kullanilmalidir.
Boylece Onemli noktalar atlanmamis olur ve laboratuvara daha standart Ornekler

gonderilebilir (1,3,21,22).

Cocuklarin muayenesinde 6nce ¢cocugun giiveni kazanilmalidir. Cocuklarin genital
muayenesi dahil tiim muayenesi gerekirse annesinin kucaginda yapilabilir. Bu konuda

srarli olmamak gerekmektedir. Ayrica kiiciik cocuklarin muayenesini bir kerede bitirecek



sekilde organize olunmalidir. Teknik olanaklar ve tecriibe eksikligi durumunda ¢ocugun
muayenesinin ve tedavisinin daha genis olanaklarin bulundugu bir kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanina veya bu konuda ¢alisan bir merkeze sevk edilmesi cocugun tekrar tekrar

muayenesini engelleyecektir (1,3,21).

Hastanin genel durumu muayene edildikten sonra hastanin elleri muayene edilir.

(3).

On kol savunma yaralar1 agisindan dikkatli incelenir (3). Kolun arka kisimlari,
aksilla ekimoz acisindan dikkatle incelenmelidir. Bazi kurbanlarda eller tarafindan
bastirilma ile veya zorla tutma ile parmaklarla olusmasi muhtemel ekimozlar goriilebilir.

Benzer bir sekilde elbiseler zorla ¢ikarilirken kirmizi lineer abrazyonlar meydana gelmis

olabilir (3).

Yiiz inspeksiyonu yapilmali, burun kanamasi i¢in buruna bakilmali, cene ve orbital
kemikler hassasiyet agisindan yiizeyel palpasyonla muayene edilmelidir. Bukkal mukozada
ekimoz, laserasyon, abrazyon kontrol etmek i¢in agiz dikkatli bir sekilde incelenmelidir
(3). Penetrasyon sirasinda sert ve yumusak damakta petesiler meydana gelebilir (1,3).
Frenilumda yirtilma, dis kiriklart veya kayiplart kontrol edilmelidir (3). Agizdan oral

stirtintii 6rnekleri alinmalidir (1,2,3,21).

Kulak ve ozellikle kulak arkasi inspeksiyonu yapilir. Kulak kafa derisi lizerine
vurdugunda kulak arkasinda olusan golge ekimoz acisindan dikkatli olunmalidir. Kulak

zar1 otoskopla muayene edilmelidir (3).

Genel palpasyonla skalpteki hassasiyet, 6dem, hematom muayene edilir. Saldir
sirasinda olusabilen sa¢ kayiplari ya da muayene sirasinda muayene eden kisinin eline

gelen kurbana ait saglar olabilir (3).

Boyun bolgesi adli inceleme agisindan oldukc¢a onemlidir. Emme tipi ekimozlar,
isirik izleri goriilebilir (3,21). Dokunmadan 6nce saldirgana ait salgilar agisindan bu

alanlardan siirlintii alinabilir (3).



Memeler saldirn sirasinda saldirganlarin  hedefi olabilir. Isirilma ile olusan

yaralanmalar ve emme tipi ekimozlara rastlanabilir (3,21).

Abdominal bolge ekimoz, laserasyon, abrazyon agisindan ve delil toplamak amagli

incelenmelidir (3). Olas1 bir i¢ travma ve gebelik siiphesi agisindan muayene edilmelidir

(3).

Bacaklarda saldirganin parmaklariyla olusturdugu ya da 6zellikle tekme ile olusan
kiint travmalara ait ekimozlar izlenebilir. Dizde ve ayakta 6zellikle yerde siirlimeye bagh
olusabilen abrazyonlar goriilebilir. Ayak bilekleri bag izi agisindan dikkatli incelenmelidir.
Bacagin arkasini ve kalgalar1 incelerken miimkiinse hastadan ayakta durmasi istenilir (3).
Semen, tiikiiriik, kan i¢in kanit izlerinden nemlendirilmis ¢ubuklar ile alinmalidir siiriintii

alimmalidir ve sag, lifler, ¢cimen, toprak i¢in cimbiz kullanilir (3,21).
Genel bir kural olarak dovme izleri ve fiziksel deformiteler kaydedilir (3,21).

Cilt lizerindeki alanlardan semen belirlemek i¢cin Wood’s lambasi1 kullanimi klinikte
tavsiye edilmemektedir. Onun yerine siirlintii almak gibi daha giivenilir teknikler
kullanilmaktadir (3).

2.6.3.3. Genito-anal muayene:

Genital alan muayenesi yapilmadan hastanin rahatlamasi ve gevsetilmesi
saglanmalidir. Iyi bir 1siklandirma yapilmali, hasta litotomi pozisyonunda muayene
edilmelidir (3).

Genital muayene:

Once dis genital organlar laserasyon, ekimoz, ddem ve kanama acisindan gozle
incelenir. Inspeksiyondan sonra var olan sivilar tiipe veya pipete toplanarak ornekleme
yapilabilir. Posterior forset nazikc¢e gerilerek abrazyonlar agiga ¢ikarilabilir aksi halde bu
alanlar1 mukozal kivrimlar arasina gizlenmigse gormek zordur. Muayenede himenin
rahatca goriilebilmesi i¢in labium mindrler bir gazli bez ile tutularak 6ne ve yukar1 dogru
cekilir. Muayene sirasinda himen kivrimlarinin tamamen agilmasina dikkat edilmelidir.

Aksi takdirde yirtiklar kivrimlar arasinda kalabilecektir (3,21,22).
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Himen muayenesi bir cinsel saldirida 6nemli deliller igerir. Himenin yapisi
anatomik farkliliklar, riza ile olan cinsel iligkiler, gebelikler, cerrahi miidahaleler, vajinal
tampon uygulamasi, kaza ile olan yaralanmalar, mastiirbasyon, parmak penetrasyonu, tibbi
muayeneler, cinsel amacgli olarak yabanci cisimlerin penetrasyonu nedenleri ile ¢ok

degiskendir (21).

Himen muayenesinin sonunda: Sekli, kenar yiiksekligi (yiiksek/al¢ak) , yapisi
(elastik /sert), acikligimin ka¢ cm., mm. oldugu, dogal ¢entik varligi, derinligi ve
lokalizasyonu, yirtik varsa lokalizasyonu, yirtik ¢evresinde tirnak izi olup olmadigi, yirtik
bolgesinin kanamali ve iltithapli goriiniimde olup olmadigi, yirtigin taze ya da eski oldugu,

ekimoz ya da diger gozlenebilen bulgular yazilmalidir (2,21).
Anal muayene:

Aniis muayenesi diz dirsek pozisyonunda, sol lateral pozisyonda, sirt iistii
pozisyonda ve g¢ocuklarda anne kucaginda yapilabilmektedir.Anal bdlgenin elle
muayenesinden once aniis etrafindan, perineden ve aniis i¢ boliimiinden yayma i¢in 6rnek

alinmasi unutulmamalidir (2,21,22).

Kalca agma hareketi ile aniis goriiniir hale getirilir. Once goz ile incelenir.
Rektumda bir yaralanma siiphesi var ise anal kanal proktoskop veya spekulum ile de
incelenebilmektedir. Daha sonra anal sifinkter tonusunun yorumlanmasi i¢in tuse

yapilabilir (3,21).

Diz dirsek pozisyonunda bulunan kiside bir ka¢ dakika sonra vendz konjesyon
olusabilir. Muayene sirasinda dilatasyon ile bu konjesyonda degisiklik olup olmadigina

dikkat edilmelidir (21,23).

Zorlamali bir anal iligki sonrasi aniis ¢evresinde hiperemi, 6dem, ekimoz,
abrazyonlar, mukoza yirtiklari, hassasiyet, feces ile bulagsma ve agri nedeni ile aniiste
spazm goriilebilmektedir. Magdur kiiciik ¢cocuk ise perine yirtiklart gibi siddetli lezyonlar
da goriilebilmektedir (1,2,21).
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Riza ile ve aliskanlik haline getirmis bir kiside anal yolla cinsel iligki sonucunda
akut lezyonlardan higbiri bulunmayabilir (2,21). Kayganlastirict madde kullanilarak
gerceklestirilen zorla bir anal iligkide de herhangi bir lezyon olugmayabilir (2,21).

Kronik anal iliskilerde bir takim kalic1 degisiklikler tarif edilmektedir. Bunlar anal
bolgede mukozalarda diizlesme, normal kivrimlarda silinme, mukozalarda kalinlagsma,
fissiirler, eski veya yeni laserasyonlar, anal bdlgenin huni seklinde daha derin yerlesimli
olmasi, anal sifinkterde gevseme ve cinsel iliski ile gecen hastaliklarin varligi seklinde
Ozetlenebilir. Siklikla goriilen mukoza konjesyonu non-spesifik bir bulgu olarak

yorumlanmaktadir (2,21).

Kronik anal iligki sonucunda, elle muayenede perine stimiilasyonu ile refleks anal
sifinkter gevsemesi oldugu da bildirilmektedir. El ile gluteuslar ayrildiginda kronik
olgularda sifinkter tonusunun tamamen kaybolmus olabilecegi ve muayene sirasinda

mukozanin kolaylikla goriilebildigi belirtilmektedir (2,21)
2.6.4. Bulgularin siniflandirilmasi:
2.6.4.1. Genel fizik muayene bulgular:

Lezyonlarin yeri, boyutu, sekli, ¢evredeki dokulara gore durumu, rengi, uygulanan
kuvvetin yoni, yaranin i¢inde bulunan olas1 yabanci cisimler, yasi, kenar ozellikleri,

derinligi kaydedilir (3).

Genel ekimozlar ve abrazyonlar: Boyuna ve basa yapilan oldirici
yaralanmalardan bagka, bazi ekimozlar cinsel bir motivasyonun belirtisi olabilmektedir.
Gogiusler sikigtirllmig olabilir. Bunun sonucunda oOncellikle meme basi ¢evresinde 1-2
santimetre aralikli degisik ekimozlar goriilebilir. Tirnaklarin neden oldugu lineer
abrazyonlar da bulunabilir. Penetrasyonun gergeklestirilmesi amaciyla zorlamadan dolay1
bacaklarda ve kalgcalarda ekimozlar goriilebilir. Femoral bdélgenin i¢ kisimlarinda
bacaklarin zorla acilmasi neticesinde de ekimozlar goriilebilir. Aniis etrafinda, anal veya
vulva penetrasyonun gerceklestirilmesi amaciyla ellerin gluteuslar1 ayirmasi neticesinde de

ekimozlar goriilebilmektedir (21).
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Eger saldir1 sert ve diizensiz bir zeminde gerceklesmisse sirtta 6zellikle omuzlarda
ve gluteal bolgelerde ekimozlar ve abrazyonlar bulunabilir. Acik arazide ise taglara,

camlara ve dallara ait lezyonlar, yaprak ve ¢imenin deride lekeleri bulunabilir (21).

Isiritk ve emme izleri: Omuzlarda, gogiislerde, boyunda ve gluteal bolgelerde
emmeye ve 1sirmaya bagli ekimozlar bulunabilir. Bunlar hafif siddetteki lezyonlardan
sadistik yapidaki parcalayici lezyonlara kadar degisebilmektedir. Emme lezyonlar1 oval
veya yuvarlak sekillerde, intradermal petesial kanamalar iceren lezyonlar seklinde olabilir.
Dudak kenarlarinda yarimay seklinde lezyonlar bulunabilir. Bunlara dislerin neden oldugu
izler ve abrazyonlar eslik edebilir. Bunlar gibi emmeye bagli lezyonlar boyunda, kulak
altinda, omuz {ist bolimlerinde, gogiislerde ve meme basi etrafinda siklikla

goriilebilmektedir (2,3,21).

Cinsel saldirilarda 1sirik seklinde lezyonlar ile karsilasildiginda eger miimkiin ise
bir dis hekiminden yardim alinmali, yaralarin bir cetvel konularak fotografi ¢ekilmeli ve
dlgiimlemesi yapilmalidir. Ileride kiyaslamak amaciyla dis izlerinin bir kalibinin alinmasi
da onerilmektedir. Lezyonlarda herhangi bir inceleme yapmadan 6nce gerekli goriiliir ise

yayma preparatlar alinmasina da dikkat edilmelidir (2,21).
2.6.4.2. Genito-anal muayene bulgular::

Cinsel saldir1 olgular1 adli islemler i¢in raporlanmalidir. Tavsiye edilen cinsel
saldir1 konusunda 6zel egitimli kisilerin muayene ve belgeleme islemine katilmasidir. Pek
cok egitimde "TEARS" kisaltmast kullanilarak genito-anal bolgedeki bulgularin
belgelemesi yapilmaktadir (24,25). Acilimi su sekildedir;

e Tears, laserasyon, tenderness (yirtik, laserasyon, hassasiyet)
e Ecchymosis (ekimoz)
e Abrasions (abrazyon)

e Redness (kizariklik)

e Swelling (6dem)

13



Bununla birlikte aniis muayenesinde goriilen bazi belirtilerin tanimlar1 su

sekildedir.

Refleks Anal Dilatasyon: Internal ve eksternal sfinkter kasin gevsememesi ile

minimal kal¢a ayrilmasi sonrasi aniis agilmasinin dinamik olarak gézlenmesidir.

Anal Tonus Azalmas1 (laxity): Anal kas tonusun azalmasi. Bu statik

(duragan/degismeyen) bir  bulgudur. Inspeksiyonla agiklik degismez.

Anal Dilatasyon (gaping): Aniisiin kal¢a ayrilma manevrasindan once zaten dilate
olmas1 halidir. Rektum ve anal kanal goriilebilir. Muayene sirasinda aynen kalir. Bu bir

statik bulgudur. Anal gaping, anal laxityden daha agir bir derecededir.

Fissiir/laserasyon: Anal acgikligin radyal yayildig1 perianal dokuda yiizeyel ya da

derin olabilen yaralanmadir.

Kizarikhk (redding): Cilt alti kapiller dilatasyon nedeni ile olusan mukoz

membran ve/veya dokunun kizarikligidir.

Perianal Venoz Konjesyon: Perianal dokunun vendz pleksusunda vendz kanin

toplanmasi, mor renk degisikligi, sislik, diizlesme (flat) olusturmasi. ekimozdan farklidir.

Tag: Perianal doku simetrisinin kesilmesi, bir perianal doku ya da kenarin

cikintisidir.

Skar: Yara iyilesmesi sonrasinda normal dokunun yenilenmesi ile olusan fibroz

dokudur.

Ekimoz (bruise): Doku iginde, subkutanéz dokuda kanin lokalize toplanmasidir.
Kapiller veya biiylik kan damarlarinin hasar1 sonucu kan doku altina girer ve doku renk

degisikligine neden olur.
Odem (swelling) Perianal alanda 6dem, lastik goriiniimii verir.

Hunilesme (funneling): Tam dilatasyon olmadan derin yerlesimli tabanli anal

goriiniimdyir.
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Abrazyon: Derinin ya da miik6z membranin sadece dis tabakasini i¢eren epidermis

kalinliginin tiimiine uzanmayan ytiizeyel lezyondur.

Mukozal Prolapsus: Dilate anal sfinkter icinden asagiya rektal mukozanin

uzanmasidir.

Anal Kenar Defekti: En ¢ok peri anal dokunun eksternaline dogru uzanan distal

anal kisimda subkutan6z eksternal anal sfinkter tizerindeki dokuda defekt ya da ayrilmadir.

Kat Degisiklikleri (fold change): Anal kenardan radial uzanan perianal doku

katlantisinin asimetrisi, diizensizligidir.
Lekelenme (soiled): Aniis etrafinda 6nemli miktarda feges varligidir (26,27).

Kronik livata: Bir aliskanlik olarak aniis yolu ile ¢ok sayida cinsel iliskide
bulunanlarda kullanilir. Bu olgularda aniiste yirtik, ekimoz gibi taze travmatik bulgulara
rastlanmaz. Tanida sfinkter tonusunun azalmasi, aniisiin tam olarak kapanmamasi, aniiste
huni seklinde goriinlim, aniis mukozasinin koyu dolgun, hiperpigmente ve kaygan
goriiniim kazanmasi, anal pililerin silinerek diizlesmesi, daha 6nce olusmus ve iyilesmis
fissiirlere ve/veya laserasyonlara bagli beyaz veya pembemsi renkte nedbe dokular

degerlendirilmelidir (2,21).
2.6.5. Tanisal testler ve ornek toplama:

Saldir1 niteligi ve yaralarin siddetine bagh olarak hastaya direkt grafi, bilgisayarl
tomografi, ultrasonografi gibi buna ek olarak tibbi test amach (6rn: gebelik, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar) numunelerden bir dizi tanisal testler gerekebilir. Hangi testin ya da

orneklerin gerekli oldugu vakadan vakaya degisiklik gostermektedir (3).

Tibbi muayene sirasinda toplanan herhangi bir adli delil eger ilgiliyse hastaya
biiylik yarar olacaktir. Adli tibbi degerlendirme gerceklestiren bir saglik ¢alisaninin ideal

olarak bunu yapmak i¢in diizgiin egitimli olmasi gerekmektedir (3).

Oldukga detayli bir islem olan adli numune toplama teknikleri bu tezde ele

alinmayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM:

24.06.2010 tarihinden 2014 Aralik ayina kadar yargi makamlar1 tarafindan Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne cinsel istismar
iddias1 ile yonlendirilen hastalardan cinsel muayeneleri kolposkop esliginde yapilan, anal
yoldan cinsel istismar iddiasi olan olgular g¢alismaya dahil edilmistir. Olgularimizin
tamamu elde edilen verilerin bilimsel bir ¢aligmada kullanilmasina onay vermis olup onay

vermeyen olgular ¢calismaya dahil edilmemistir.

Olgular yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, is kardes sayisi gibi demografik
veriler acisindan incelenmistir. Ayrica olay yeri, olay tarihi ile muayene arasinda gegen
siire, olayin nerede oldugu, muayene bulgulart ve saniklarin yasi, magdura yakinlik
derecesi agisindan bilgiler irdelenmistir. Olay yeri sekiz gruba ayrilmis; sosyal mekanlar
maddesine otel, gece kuliibli gibi mekanlar, agik alan maddesine insaat, terk edilmis ev,
sokak gibi mekanlar dahil edilmistir. Sanik yakinlik derecesi on gruba ayrilmis; erkek

arkadas maddesi sevgili, arkadas maddesi sosyal arkadas olarak degerlendirilmistir.

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulunun 05.05.2015 tarih 2015/579 sayili karar1 ile onayr alinarak
gerceklestirmistir.

Bu caligmanin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 istatistik programi kullanilmigtir.
Verilerin dagilimi1 ve sikliginin analizlerinde tanimlayict analizler kullanilmistir. P

degerinin 0,05'ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

24.06.2010 tarihinden 2014 Aralik ayina kadar yargi makamlar1 tarafindan Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne cinsel istismar
iddias1 bulunan 592 olgu gonderilmistir. Cinsel muayeneleri kolposkop esliginde yapilan
bu olgularin %88,6'1 (n:524) kadin, %11,4'li (n:68) erkekti. Calismaya kolposkop esliginde
muayene edilen 592 olgudan anal yoldan cinsel istismar iddiast bulunan ve elde ettigimiz

verileri bilimsel bir ¢aligmada kullanilmasina izin veren 222 olgu dahil edildi.

Olgularin yillara gore dagilimina bakildiginda 2013'te boliimiimiize cinsel istismar
nedeni ile gonderilen hasta sayisinin diger yillara gére daha fazla oldugu, bununla birlikte
2014 yilinda hasta sayis1 az olmasina ragmen anal yoldan cinsel istismar sayisinin arttig1
bulundu. Ayrica olgularimizda kadin erkek orami %69,4'e %30,6 iken 2014 yilinda
erkeklerin oraninin %44,6'ya ¢iktig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo I. Yillara gore anal yoldan cinsel istismar iddiasi olan olgular.

Yil Anal yoldan cinsel istismar iddiasi
Var Yok Toplam

2014 65 59 124
2013 53 99 152
2012 47 92 139
2011 38 76 114
2010 19 44 63

Toplam 222 370 592
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Calismaya dahil edilen 222 olgunun 154'i (%69,4) kadin, 68'1 (%30,6) erkekti.
Olgularin en kii¢iigii Ui¢, en biiyligli 53 yasinda olup ortalama yas 19,88 +£10.49 olarak
bulundu. Olgularin %60,8'1 18 yas ve altinda iken, %181 12 yas ve altindaydi. Erkek
olgularin %36,8'1 12 yasin altindaydr ve 12 yas altinda erkeklerin orani kadinlardan daha
fazlaydi. Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi (Tablo 11)'de gosterilmistir.

Tablo II. Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilima.

- Cinsiyet
Yas Aralig Kadn Erkek Toplam
0-12 15 (%6,8) 25 (%11,3) 40 (%18,0)
13-15 39 (%17,6) 11(%5,0) 50 (%22,5)
16-18 32 (%14,4) 13 (%5,9) 45 (%20,3)
18 iistii 68 (%30,6) 19 (%8,6) 87 (%39,2)
Toplam 154 (%69,4) 68 (%30,6) 222 (%100,0)

Egitim durumlarina bakildiginda 222 olgunun % 36'sinin (n:80) ilkokul,
%13,5'inin (n:30) lise, %1,8'inin (n:4) iiniversite dgrencisi oldugu belirlendi. Olgularin
%14,4" okuryazar degildi. ilkokul mezunu olan veya ilkokul dgrencisi olan ya da hig

egitim almamis olgularin oraninin % 77,9 oldugu bulundu (Tablo I11).

Tablo III. Olgularin yas ve egitim durumuna gore dagilimai.

Egitim durumu Yas araligy
0-12 13-15 16-18 18 iistii Toplam
Okuma yazma yok 13(%05,9) 2(%0,9) 4(%1,8) 13(%5,9) 32(%14,4)
Okuryazar 1(%0,5) 0 3(%1,4) 5(%2,3) 9(%4,1)
Tlkokul grenci 26(%11,7) 26(%11,7) 0 0 52(%23,4)
{lkokul mezunu 0 11(%5,0) 21(%9,5) 48(%21,6) 80(%36,0)
Lise 6grenci 0 11(%5,0) 15(%6,8) 4(%1,8) 30(%13,5)
Lise mezunu 0 0 2(%0,9) 7(%3,2) 9(%4,1)
Universite 6grenci 0 0 0 4(%1,8) 4(%1,8)
Universite mezunu 0 0 0 6(2,7%) 6(2,7%)
Toplam 40(%18,0) 50(%22,5) 45(%20,3) 87(%39,2) 222(%100,0)
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Olgularim % 36,5'inin 6grenci oldugu, gelir getiren bir iste ¢alisanlarin oraninin
%15,4 oldugu bulundu. Olgularin %39,2's1 issiz, %9'u ev hanim1 oldugu belirlendi (Tablo

IV). 18 yas lzeri olgularda getiren bir iste ¢alisanlarin oraminin %31,8'e yiikseldigi

bulundu.
Tablo IV. Olgularin islerinin yas araligina gore dagilimi.
oL Yas aralifi
Magdur iy 0-12 13-15 16-18 | 18isti | Toplam
Ogrenci 31 32 13 5 81
%14,0 %14,4 %5,9 %2,3 %36,5
Issiz 9 17 27 34 87
%4,1 %7,7 %12,2 %15,3 %39,2
Ciftci 0 0 1 3 4
%0,5 %1,4 %1,8
Isci 0 1 3 9 13
%0,5 %1,4 %4,1 %5,9
Memur 0 0 0 9 9
%4,1 %4,1
Esnaf 0 0 0 4 4
%1,8 %1,8
Seks isgisi 0 0 1 3 4
%0,5 %1,4 %1,8
Ev Hanimi 0 0 0 20 20
%9,0 %9,0
Toplam 40 50 45 87 222
%18,0 %22,5 %20,3 %39,2 %100
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Olgularin %7,7'sinin ailenin tek ¢ocugu oldugu saptandi. %43,7'sinin iki veya ii¢

cocuklu oldugu, %13,5'inin dort ve lizerinde kardesinin oldugu bulundu. %38,3'liniin

ailenin ilk ¢ocugu oldugu saptand (Tablo V).

Tablo V. Olgularin kardes sayist ile kaginci kardes oldugunun karsilagtirilmasi.

Kardes sayist Kaginci kardes

1 2 3 4 5 ve lizeri Bilinmiyor Toplam
Tek Kardes 17 0 0 0 0 0 17
%7,7 %7,7
2 40 23 0 0 0 0 63
%18,0] %10,4 %28,4
3 16 22 22 0 0 0 60
%7,2 9,9% 9,9% %27,0
4 10 8 7 5 0 0 30
%4,5 %3,6 %3,2| %2,3 %13,5
5 ve lizeri 2 4 11 7 18 0 42
%0,9 %1,8 %5,0] %3,2 %8,1 %18,9
Bilinmiyor 0 0 0 0 0 10 10
%4,5 %4,5
Toplam 85 57 40 12 18 10 222
%38,3] %25,7] %18,0] %5,4 %8,1 %4,5 %100

Olgularin medeni durumu degerlendirildiginde olgularin %79,3"iniin bekar oldugu,
%4,5'inin bosanmis oldugu tespit edildi. 18 yas altindaki olgularin {i¢ii evli, bir tanesi
bosanmusti (Tablo VI). 13-15 yas araliginda kanunen evli olmayan ancak partneri ile

birlikte ve partnerinin ailesinin evinde yasayan iki olgu vardi. Bu olgular evli olarak kabul

edildi.

Tablo VI. Medeni durum ve yas araliginin karsilagtirilmasi.

. Yas aralig

Medeni durum 0-12 1315 | 16-18 | 18isti | Toplam
Bekar 40 48 43 45 176
%18,0 %21,6 %19,4 %20,3 %79,3
Evli 0 2 1 33 36
%0,9 %0,5 %14,9 %16,2
Bosanmig 0 0 1 9 10
%0,5 %4,1 %4,5
Toplam 40 50 45 87 222
%18,0 %22,5 %20,3 %39,2 %100

20




Olgularn aile yapilar1 incelendiginde %55,9'unun evli oldugu, %20'sinin bosanmis
oldugu tespit edildi. Olgularin kardes sayis1 ile ebeveyn medeni durum karsilastirildiginda

tek kardes olanlarda ebeveyn bosanma oraninin %53 oldugu goriildii(Tablo VII ).

Tablo VII. Ebeveyn medeni durum.

[Ebeveyn medeni durum Olgu sayisi %
Bekar 1 %0,5
Evli 124 %55,9
Bosanmig 46 %20,7
Vefat 30 %13,5
Bilinmiyor 21 %9,5
Toplam 222 %100,0

Olgularin annelerine ait veriler incelendiginde lise ve iniversite mezunlariin
oraninin %5,9 oldugu, %12,6'sinin okuma yazma bilmedigi bulundu. %>55'inin ev hanimi
oldugu tespit edildi. Olgularin babalarinin %6,8'inin igsiz oldugu, %9,9'unun vefat etmis
oldugu belirlendi. Lise ve tiniversite mezunlarinin oraninin %13,5 oldugu ve %7,2'sinin
okuma yazma bilmedigi tespit edildi. Magdurlarin annelerinin ve babalarinin egitim

durumlarinin karsilagtirmasi (Tablo VIII)'de gosterilmistir.

Tablo VIII. Magdurlarin annelerinin ve babalarinin egitim durumlarinin karsilastirmasi.

Baba Egitim
Anne egitim | Okuma Okur Ilkokul Lise Universite
yazma yok | yazar mezunu | mezunu mezunu  [Bilinmiyor Toplam

Okuma 11 11 6 0 0 0 28
yazma yok %5,0 %5,0 %2,7 %12,6
Okur yazar 4 19 11 0 0 0 34
%1,8 %8,6 %5,0 %15,3
Ilkokul 1 5 86 19 3 1 115
mezunu %0,5 %2,3 %38,7 %8,6 %1,4 %0,5 %51,8
Lise mezunu 0 0 4 3 1 0 8
%1,8 %1,4 %0,5 %3,6
Universite 0 0 1 2 2 0 5
mezunu %0,5 %0,9 %0,9 %2,3
Bilinmiyor 0 0 0 0 0 32 32
%14,4 %14,4
Toplam 16 35 108 24 6 33 222
%7,2] %15,8 %48,6 %10,8 %2,7 %14,9 %100
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Saniklarin tamami erkekti. Olgularin %82'si bir sanik tarafindan, %11,7'sinin iki
sanik tarafindan, %1,8'inin bes ve {izeri sanik tarafindan istismara maruz kaldig1 6grenildi.
Siiphelilerin yas ortalamas1 27,1+10,4 olup saniklar yas gruplarina gore siniflandirildiginda
18 yasindan biiyiik olanlarin oran1 %70,3 olarak bulundu. Magdur yas gruplar ile slipheli
yas gruplart karsilastinnldiginda 18 yas altindaki magdurlara istismarda bulunan
saldirganlarin %31,1'inin 18 yas iizerinde oldugu, 29,7'sinin 18 yas altinda oldugu tespit
edildi. 0-12 yas aras1 magdurlara saldirida bulunan saniklarin %67,5'si 0-18 yas arasinda
sanik oldugu belirlendi. Magdur yas araligi ile sanik yas araligiin karsilastirmasi (Tablo

IX)'da verilmistir.

Tablo IX. Magdur yas aralig1 ile sanik yas araliginin karsilastirmasi

Magdur yas aralig Samik yas arahigl

0-18 18 iizeri Toplam
0-12 27 13 40
%12,2 %5,9 %18,0
13-15 24 26 50
%10,8 %11,7 %22,5
16-18 15 30 45
%6,8 %13,5 %20,3
18 tstil 0 87 87
%39,2 %39,2
Toplam 66 156 222
%29,7 %70,3 %100
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Saniklarin  magdura olan yakinliginin degerlendirilmesinde; magdurlarin
%92,3"linlin daha 6nceden tanidig1 biri ya da birileri tarafindan istismara maruz kaldig
bulundu. Olgularin %14,4'i esi tarafindan, %25,2'si erkek arkadasi tarafindan istismar
edilmislerdi. Birinci, ikinci derece akraba, livey baba ve uzak akrabalari tarafindan istismar

edilen magdurlar tiim olgularin %10,8'ini olusturuyordu (Tablo X).

Tablo X. Sanik yakinlik derecesi.

Sanik yakinlik derecesi Olgu sayisi %
1. derece akraba 7 %3,2
2. derece akraba 1 %0,5
Uvey baba 4 %1,8
Es 32 %14,4
Partner 56 %25,2
Arkadas 46 %20,7
Komsu 9 %4,1
Tamdik 38 %17,1
Tanimmiyor 17 %7,7
Uzak akraba 12 %b5,4
Toplam 222 %100

Cinsel saldir1 eyleminin en sik (%19,4) siipheli ile magdurun birlikte yasadiklar
evde meydana geldigi ayrica olayin %18,9'u sanigin evinde, %38,1'1 magdurun evinde
gerceklestigi bulundu. Olgularin %25'1 agik alan, kirsal ve arag¢ i¢i gibi ev dis1 yerlerde
istismara ugramisti. Ayrica acik alanda istismar edilen magdurlarin yas gruplarn
incelendiginde %42,9'luk kismin1 0-12 yas grubundan ¢ocuklarin olusturdugu ve 0-12 yas

grubu ¢ocuklarin %30'unun agik alanda istismara maruz kaldig1 belirlendi (Tablo XI).

Tablo XI. Olay yeri.

Olay yeri Olgu sayisi %
Sanik evi 42 %18,9
Magdurun evi 18 %38,1
3. bir kisiye ait ev 20 %9,0
Sosyal mekanlar 4 %1,8
Kirsal alan 27 %12,2
Arag 7 %3,2
Toplu yasam alani 28 %12,6
Acik alan 28 %12,6
Is yeri 5 %2,3
Ortak ev 43 %19,4
Total 222 %100
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Saldirganlarin %37,4'likk oranla en sik fiziksel gii¢ kullanarak cinsel istismari
gerceklestirdikleri belirlendi. Cinsel saldirt eylemlerinin %49,6'sinin  tehdit veya zor

kullanilarak gerceklestigi bulundu (Tablo XII).

Tablo XII. istismar1 yapma ydntemi.

Istismar1 yapma y&ntemi
Olgu sayis1 %
Hile 47 %21,2
Tehdit 27 %12,2
Fiziksel gii¢ kullanim1 83 %37,4
Fiziksel-mental kisitlilik 12 %05,4
Yas kisitlihigt 19 %38,6
Fiziksel gii¢ ve tehdit 21 %09,5
Fiziksel gii¢ ve fiziksel- mental kisithilik 9 %4,1
Tehdit ve fiziksel mental Kisithilik 4 %1,8
Toplam 222 %100

24



Olgularin %9,5'ininin (n:21) olay 6ncesinde siipheli kisi ile birlikte sosyal bir
paylasimda bulundugu belirlendi.

Olay1 etkileyen faktorler incelendiginde saniklar tarafindan %30,2 oraninda en sik
kayganlastirict kullanildigi tespit edildi. Cinsel istismar sirasinda kullanilan yardimei
faktorler ile cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; erkeklerde %63,2 oraninda olay1
etkileyen herhangi bir faktor yokken, kadinlarda %52 oraninda cinsel istismari etkileyen
kayganlagtirici, alkol gibi faktorlerin kullanilmis oldugu bulundu. Ayrica sanik yas araligi
ile istismar1 kolaylastirict bir faktor kullanim Oykiisii karsilastirildiginda 18 yas alti
saniklarda kayganlastiric1 gibi istismar1 kolaylastirict faktor kullanimi %34,8 iken 18 yas
tizerinde %152,6'yva ciktigr gozlendi. Olayr etkileyen faktorler cinsiyet ve sanik yas

araliginin birlikte degerlendirilmesi (Tablo XIII)'te verilmistir.

Tablo XIII Olayr etkileyen faktorler, cinsiyet ve sanik yas araligmin birlikte

degerlendirilmesi.
Olayi etkileyen faktorler Cinsiyet Sanik yas araligs
Kadin Erkek Toplam 0-18 18 iizeri | Toplam
Yok 74 43 117 43 74 117
%33,3 %19,4 %52,7 %19,4 %33,3 %52,7
Kayganlastiric 49 18 67 19 48 67
%22,1 %8,1 %30,2 %8,6 %21,6 %30,2
Alkol 7 4 11 0 11 11
%3,2 %1,8 %5 %5 %5
Ilag 6 1 7 1 6 7
%2,7 %0,5 %3,2 %0,5 %2,7 %3,2
Kabizlik 4 2 6 0 6 6
%1,8 %0,9 %2,7 %2,7 %2,7
Alkol ve ilag 3 0 3 2 1 3
%1,4 %1,4 %0,9 %0,5 %1,4
Kayganlastirici+alkol 9 0 9 1 8 9
%4,1 %4,1 %0,5 %3,6 %4,1
Kayganlastirici + ilag 1 0 1 0 1 1
%0,5 %0,5 %0,5 %0,5
Kayganlastirici + kabizlik 1 0 1 0 1 1
%0,5 %0,5 %0,5 %0,5
Toplam 154 68 222 66 156 222
%69,4 %30,6 %100 %29,7 %70,3 %100

25



Cinsel istismar1 uygulama sekline bakildiginda %84,2 oranla anal penetrasyon

gerceklestigi, %4,5'inin taciz boyutunda kaldigi bulundu (Tablo XIV).

Tablo XIV. Iliskinin boyutu.

Iliskinin boyutu Olgu sayis1 %

Taciz 10 %4,5
Tesebbiis 22 %9,9
Anal penetrasyon 187 %84,2
Oral 2 %0,9
Tesebbiis+oral 1 %0,5
Toplam 222 %100

Cinsel istismar sirasinda en sik %83.3 ile penis kullanildigi, %2,7 penis ve parmak

veya sair cismin birlikte kullanildig1 belirlendi.

Olay tarihi ile muayene arasinda gecen siire incelendiginde; vakalarm %26,1'lik
(n:58) oranla en sik olaydan 24 saat igerisinde muayene edildigi goriiliirken %27'lik (n:48)
onemli bir kismmin olaydan bir aydan daha sonraki bir zamanda muayene edildikleri

bulundu (Tablo XV).

Tablo XV. Olay tarihi ile muayene arasinda gegen siire.

Olay tarihi muayene arasinda gecen siire Olgu sayisi %
1 giin 58 %26,1
1-3 gilin 21 %9,5
3-7 giin 37 %16,7
7-10 giin 10 %4,5
10 giin 1 ay 36 %16,2
lay-1yil 48 %21,6
1 yildan fazla 12 95,4
Toplam 222 %100
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Vajinal bulgularin degerlendirilmesinde kadin olgularin %62,4'tinde pozitif bulgu
vardi. Kadin olgular g6z 6niinde bulunduruldugunda en sik %26,6'lik oranla himende yirtik

bulundu (Tablo XVI).

Tablo XVI. Vajinal muayene bulgulari.

Vajinal muayene bulgusu Olgu sayisi %
Yok 58 %37,7
Yirtik 41 %26,6
Ekimoz 2 %1,3
Kizariklik 1 %0,6
Karinkula mirtiformis 15 %09,7
Birden fazla bulgu 17 %11,0
Silinme 19 %12,3
Ikiden fazla bulgu 1 %0,6
Toplam 154 %100

Magdurlarin %24,3"inde zor izine rastlandi, olgularin dordiinde kiss of love tespit
edildi (Tablo XVII).

Tablo XVII. Fizik muayene bulgulari.

Fizik muayene Olgu sayist %
Yok 163 %73,4
Var 54 %24,3
Kiss of love 4 %1,8
Zor izi ve kiss of love 1 %0,5
Toplam 222 %100
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222 olgunun %31,5'inde (n:70) akut livata bulgularina rastlandi. %9,9'luk (n:22)
oranla en sik anal fissiire rastlanirken ikiden fazla bulgu buldugumuz olgularin oran1 %35,9
(n:13) olarak tespit edildi. Akut livata saptanan olgularin %32,9'unda (n:23) hem akut hem
kronik livata bulgulari tespit edildi. Akut livata bulgular1 (Tablo XVII1)'de gosterilmistir.

Tablo XVIII Akut livata bulgulari.

Akut livata bulgulart Olgu sayisi %

Yok 152 %68,5
Miihiir tarz1 ekimoz 1 %0,5
Fissur 22 %9,9
Ekimoz 7 %3,2
Abrazyon 3 %1,4
Kizariklik 3 %1,4
Odem 4 %1,8
Hassasiyet agr1 1 %0,5
Taze kanama 1 %0,5
Yirtik + taze kanama 1 %0,5
2'den fazla bulgu 13 %5,9
Abrazyon+ekimoz 7 %3,2
Yirtik+kizariklik 4 %1,8
Abrazyon + kizariklik 1 %0,5
Yirtik + ekimoz 2 %0,9
Toplam 222 %100
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222 olgunun %17,6'sinda anal bolgede yirtik oldugu, yirtik gézlemlenen olgular
degerlendirildiginde diz dirsek pozisyonunda saat kadranina goére saat 6 veya 12
hizalarinda %30,8 oraninda yirtik belirlendi. Saat kadranina gore iki bolgede ve ikiden
fazla bolgede yirtik goriilme orant %33,3 oldugu bulundu. Birden fazla yirtigin oldugu tiim
olgular degerlendirildiginde muayene ettigimiz magdurlarda saat kadranina gore on harig

diger tiim kadranlarda yirtik saptandi (Tablo XIX).

Tablo X1X. Muayene bulgusunda anal yirtik olan olgularin degerlendirilmesi.

Anal yirtiklarin saat kadranina gore yerlesimi Olgu sayis1 %
yok 183 %82,4
1 3 %1,4
4 1 %0,5
6 7 %3,2
7 3 %1,4
8 1 %0,5
9 2 %0,9
11 4 %1,8
12 5 %2,3
Birden fazla kadranda 5 %2,3
2den fazla kadranda 8 %3,6
Toplam 222 %100
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Olgularin %24,8'inde (n:55) kronik livata bulgularina rastlandi. Kronik livata olan
olgularin %41,8'inde (n:23) hem akut hem kronik livata bulgular1 oldugu belirlendi.
Olgularda %11,3'liik oranla en sik skar bulundu. Kronik livata bulgusu olan olgularin

%23,6'sinda (n:13) birden fazla kronik livata bulgusu saptandi (Tablo XX).

Tablo XX. Kronik livata bulgulari.

Kronik livata bulgulari Olgu sayis1 %
Yok 167 %75,2
Tonusta azalma 2 %0,9
Pililerde asimetri 8 %3,6
Pililerde silinme 3 %1,4
Skar 25 %11,3
Refleks anal dilatasyon 3 %1,4
Hunilesme 1 %0,5
ikiden fazla bulgu 4 %1,8
Tonus azalmasi + hunilesme 2 %0,9
Tonus azalma+ pili asimetri 4 %1,8
Tonus azalma+ RAD 1 %0,5
Pili asimetrisi + hunilesme 2 %0,9
Toplam 222 %100

Anal bolgede skar agisindan olgular incelendiginde olgularin %12,2'sinde (n:27)
skar bulundu. Diz dirsek pozisyonuna gore aniiste saat kadranina gore skar

degerlendirildiginde %66,7'si alt1 ve/veya on iki hizasinda saptandi (Tablo XXI).

Tablo XXI. Muayene bulgusunda anal skar olan olgularin degerlendirilmesi.

Anal skarin saat kadranina gore

yerlesimi Olgu sayis1 %

Yok 195 %87,8
5 1 %0,5
6 6 %2,7
7 2 %0,9
11 2 %0,9
12 9 %4,1
1 3 %1,4
Diger kadranlar 1 %0,5
6vel2 3 %1,4
Toplam 222 %100
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Olay tarihi ve muayene arasinda gecen siire ile akut livata bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde ilk 72 saat igerisinde gelen olgularda %50'den fazla bulgu bulundu.
On giinden sonra gelen vakalarda bulgu bulma orani dramatik bir sekilde %20min altina
diismiistii. Olay tarihinden itibaren bir yildan fazla siire ge¢mis olgularda akut livata ya da
kronik livata bulgusuna rastlanmadi. Akut livata bulgular1 olay tarihi ile muayene arasi

gegen siirenin degerlendirilmesi (Tablo XXII)'de gosterilmistir.
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Tablo XXII. Akut livata bulgulariyla olay tarihi ile muayene arasi gegen siirenin

degerlendirilmesi.
Olay ile muayene arasi gecen siire

Akut livata bulgulari 1-3 3-7 7-10 10 giin 1 lay-1 1 yildan
1 giin [ giin giin giin ay yil fazla Toplam
yok 29 10 21 6 29 45 12 152
13,1%| 45%]| 9,5% 2,7% 13,1% 20,3% 5,4% | 68,5%
miihiir tarzi ekimoz 0 1 0 0 0 0 0 1
,0% ,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
fissiir 7 2 5 2 4 2 0 22
3,2% 9% 2,3% ,9% 1,8% 9% 0%([  9,9%
ekimoz 1 3 3 0 0 0 0 7
S%| 14%| 14% ,0% ,0% ,0% 0% 3,2%
abrazyon 0 0 2 0 1 0 0 3
,0% ,0% ,9% ,0% ,5% ,0% 0% 1,4%
kizariklik 3 0 0 0 0 0 0 3
1,4% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 0%([ 1,4%
6dem 1 0 2 1 0 0 0 4
5% ,0% ,9% ,5% ,0% ,0% 0%([ 1,8%
hassasiyet agr1 0 0 0 0 0 1 0 1
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5% ,0% ,5%
taze kanama 1 0 0 0 0 0 0 1
,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
yirtik + taze kanama 1 0 0 0 0 0 0 1
,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
2den fazla 8 3 1 0 1 0 0 13
3,6%| 1,4% ,5% ,0% ,5% ,0% 0%([  5,9%
abrazyon+ekimoz 4 1 1 1 0 0 0 7
1,8% ,5% ,5% ,5% ,0% ,0% 0% 3,2%
yirtik+kizariklik 1 0 2 0 1 0 0 4
,5% ,0% ,9% ,0% ,5% ,0% 0%| 1,8%
abrazyon + 1 0 0 0 0 0 0 1
kizariklik 5%|  0%| 0% 0% 0% 0% 0%| 5%
yirtik + ekimoz 1 1 0 0 0 0 0 2
5% ,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,9%
Toplam 58 21 37 10 36 48 12 222
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Olay tarihi ve muayene arasinda gecen siire ile saptanan yirtik arasinda da akut
livatadakine benzer bir oran bulundu. Olay tarihi ile muayene arasinda gecen siire uzadikga

yirtik bulma oran1 azalmigti (Tablo XXIII).

Tablo XXIIl. Muayenede anal yirtik tespit edilen olgularla olay tarihi ile muayene arasi

gecen slirenin degerlendirilmesi.

Olay ile muayene arasinda gegen siire
Anal yirtiklarin saat
kadranina gore 1-3 3-7 7-10 10 giin 1 lay-1 1 yildan

yerlesimi 1 giin | giin giin giin ay yil fazla Toplam
Yok 42 16 29 8 30 46 12 183
18,9% | 7,2%| 13,1% 3,6% 13,5% 20,7% 54% | 82,4%
1 1 0 0 0 1 1 0 3
,5% ,0% ,0% ,0% ,5% ,5% 0%| 14%
4 0 0 0 0 1 0 0 1
,0% ,0% ,0% ,0% ,5% ,0% ,0% ,5%
6 4 1 1 1 0 0 0 7
1,8% ,5% ,5% ,5% ,0% ,0% 0%|[  3,2%
7 2 0 1 0 0 0 0 3
,9% ,0% ,5% ,0% ,0% ,0% 0%| 14%
8 1 0 0 0 0 0 0 1
,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
9 0 1 1 0 0 0 0 2
,0% ,5% ,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,9%
11 0 1 0 1 2 0 0 4
,0% ,5% ,0% ,5% 9% ,0% 0%([ 1,8%
12 1 1 3 0 0 0 0 5
,5% H5%| 1,4% ,0% ,0% ,0% 0% 2,3%
Birden fazla 3 0 1 0 1 0 0 5
kadranda 14%|  0%| 5% 0% 5% 0% 0%| 23%
Ikiden fazla 4 1 1 0 1 1 0 8
kadranda 18%| 5%| 5% 0% 5% 5% 0%| 3.6%
Toplam 58 21 37 10 36 48 12 222
26,1% | 9,5%| 16,7% 4,5% 16,2% 21,6% 5,4% | 100,0%
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Kronik livata bulgular1 ile olay tarihi ile muayene arasi gegen siire incelendiginde
aralarinda belirli bir iliski kurulamadi. Ayni1 durum olay sonrasi gegen siire ile skar

arasinda da goriildii (TabloXXI1V).

Tablo XXIV. Kronik livata bulgulariyla olay tarihi ile muayene arasi gegen siirenin

degerlendirilmesi.
Olay ile muayene arasi gegen siire
Kronik livata bulgulari 1-3 3-7 7-10 | 10gin1 | 1ay-1 | 1yildan

1 giin | giin giin giin ay yil fazla | Toplam

Yok 47 16 25 5 29 33 12 167
21.2%| 7,2%| 11,3%| 2,3% 13,1% 14,9% 54%| 75,2%

Tonusta azalma 1 0 0 1 0 0 0 2
5% ,0% ,0% ,5% ,0% ,0% ,0% ,9%

Pililerde asimetri 1 1 4 1 1 0 0 8
,5% 5% | 1,8% 5% 9% ,0% ,0% 3,6%

Pililerde silinme 1 1 0 0 0 1 0 3
5% 5% ,0% ,0% ,0% ,5% 0% 1,4%

Skar 2 3 3 2 3 12 0 25
9% | 1,4%| 1,4% ,9% 1,4% 5,4% 0% | 11,3%

Refleks anal dilatasyon 0 0 1 0 2 0 0 3
,0% ,0% ,5% ,0% ,9% ,0% ,0% 1,4%

Hunilesme 1 0 0 0 0 0 0 1
5% 0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%

Ikiden fazla bulgu 1 0 1 1 0 1 0 4
,5% ,0% ,5% ,5% ,0% 5% ,0% 1,8%

Tonus azalmasi + 1 0 0 0 0 1 0 2
hunilegme 5%| 0%| ,0%| 0% ,0% 5% 0%| 9%
Tonus azalma+ pili asimetri 2 0 2 0 0 0 0 4
9% 0% ,9% ,0% ,0% ,0% 0% 1,8%

Tonus azalma+ refleks anal 1 0 0 0 0 0 0 1
dilatasyon 5%| 0%| 0%| 0% ,0% ,0% 0%| 5%
Pili asimetrisi + hunilesme 0 0 1 0 1 0 0 2
,0% ,0% ,5% ,0% 5% ,0% ,0% ,9%

Toplam 58 21 37 10 36 48 12 222
26,1%| 9,5%| 16,7%| 4,5% 16,2% | 21,6% 5,4% | 100,0%
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Istismar ©Oncesi anal iliski degerlendirildiginde %43,7'sinin anal iliskisinin
olmadigi, %27'sinin 5 ve lizerinde anal iliskisinin oldugu belirlendi. Daha 6ncesinde anal
iligki tariflemeyenlerin %36,1'inde akut livata bulgusu bulundu. Olay 6ncesinde bes ve
tizerinde anal iliski tarifleyenlerde kronik livata bulgusu bulma orani %45 oldugu goriildii.

Iliski sayis1 ile akut ve kronik livata bulgularinin degerlendirilmesi Sekil 1 ve 2'de
gosterilmistir.

100
80
60
40 M var
20 H yok
0
yok
1 kez 2 kez e
4 kez L
5 ve uzeri
Sekil 1. liski says1 ile akut livata bulgulari.
100
80
60
40
M var
20 H yok

kez kez 3
kez 5ve

uzeri

kez

Sekil 2. Iliski sayis1 kronik livata bulgulari.
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Sanik yakinlik derecesi ile akut livata bulgular1 karsilastirildiginda tanimadigi bir
kisi tarafindan istismara ugrayanlarda akut livata bulgusu %48,1'e kadar yiikseldigi
belirlendi. Birinci dereceden bir akrabasi tarafindan istismara ugrayan olgularda akut livata

bulgular1 yoktu (Sekil 3).
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Sekil 3. Sanik yakinlik derecesi ile akut livata bugularinin karsilagtiriimasi.
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Fizik muayene bulgular1 ile sanik yakinlik dereceleri birlikte incelendiginde;

tanimadig1 kisiler tarafindan istismara ugrayanlarda zor izi %47,1 olarak bulundu. Sanik

yakinlik derecesi

gosterilmistir.

ile fizik muayene bulgularinin karsilagtirilmasi

Tablo

XXV'te

Tablo XXV. Sanik yakinlik derecesi ile fizik muayene bulgularinin karsilagtirilmasi.

] Fizik muayene bulgulari
Sanik yakinlik derecesi] Yok | Var [Kiss of}llove Zogr izi ve kiss of love | Toplam
1. derece akraba 4 3 0 0 7
1,8% ] 1,4% ,0% 0% | 3,2%
2. derece akraba 1 0 0 0 1
5% 0% ,0% ,0% ,5%
Uvey baba 4 0 0 0 4
1,8%]| ,0% ,0% 0% 1,8%
Es 23 8 0 1 32
10,4% | 3,6% ,0% 5% | 14,4%
Erkek arkadas 44 10 2 0 56
19,8% | 4,5% ,9% ,0% | 25,2%
Arkadas 35 11 0 0 46
15,8% | 5,0% ,0% 0% | 20,7%
Komsu 6 3 0 0 9
2,7% | 1,4% ,0% 0% 4,1%
Tamdik 25 12 1 0 38
11,3%| 5,4% ,5% 0% | 17,1%
Tanimiyor 9 7 1 0 17
4,1% | 3,2% ,5% 0% 7,7%
Uzak akraba 12 0 0 0 12
54%| ,0% ,0% 0% | 5,4%
Toplam 163 54 4 1 222
73,4% | 24,3% 1,8% ,5% | 100,0%
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Sanik yas aralig1 ile kronik livata bulgular1 karsilastirildiginda; saniklarin 18 yas
tizerinde oldugu durumlarda kronik livata bulgusu goriilme orani artmisti. Tablo XXVI'da

sanik yas aralig1 ile kronik livata muayene bulgulari karsilagtirilmistir.

Tablo XXVI. Sanik yas aralig1 ile kronik livata muayene bulgularinin karsilagtirtlmasi.

oo Sanik yas aralig1

Kronik livata bulgulari 0-18 18 iizeri Toplam
Yok 53 114 167
23,9% 51,4% 75,2%
Tonusta azalma 0 2 2
,0% ,9% ,9%
Pililerde asimetri 1 7 8
,5% 3,2% 3,6%
Pililerde silinme 1 2 3
,5% ,9% 1,4%
Skar 8 17 25
3,6% 7,7% 11,3%
Refleks anal dilatasyon 1 2 3
,5% ,9% 1,4%
Hunilesme 0 1 1
,0% ,5% ,5%
Ikiden fazla bulgu 1 3 4
,5% 1,4% 1,8%
Tonus azalmasi + hunilesme 0 2 2
,0% ,9% ,9%
Tonus azalma+ pili asimetri 1 3 4
,5% 1,4% 1,8%
Tonus azalma+ RAD 0 1 1
,0% ,5% ,5%
Pili asimetrisi + hunilesme 0 2 2
,0% ,9% ,9%
Toplam 66 156 222
29,7% 70,3% 100,0%
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Sanik sayisi ile akut livata bulgular1 birlikte degerlendirildiginde sanik sayisi
artttkca akut bulgu bulma oraninin arttifi belirlendi. Sanik sayis1 bir oldugunda bulgu
bulma oranm1 %29,1 (n:182), iki oldugunda %34,6 (n:26), li¢ oldugunda %50 (n:8), dort
oldugunda %50 (n:2), bes ve tizerinde oldugunda %75 olarak bulundu. Ayrica sanik sayisi
bes oldugunda kronik livata bulgusu sanik sayisi bir oldugunda goriilen orandan yaklasik

tic kat daha fazla oldugu saptandi.

Olay1r etkileyen faktorler ile akut ve kronik livata bulgulart birlikte
degerlendirildiginde; istismar yapma sirasinda alkol, kayganlastirict kullanimi gibi
kolaylastirict bir unsur kullanimi ile bulgular arasinda bir iliski yoktu. Kayganlastiric

kullaniminda bulgu bulma orani beklenenin aksine artmisti (Tablo XXVII).

Tablo XXVII. Olay1 etkileyen faktorlerle akut ve kronik livata bulgularinin karsilastirmasi.

Olay1 Akut livata bulgulart Kronik livata bulgulart
etkileyen
faktorler Yok | Var | Toplam Yok | Var Toplam
Yok 83 34 117 93 24 117
Kayganlastirici 48 19 67 51 16 67
Alkol 6 5 11 7 4 11
flag 2 5 7 6 1 7
Kabizlik 2 4 6 3 3 6
Alkol ve ilag 3 0 3 3 0 3
Kayganlastirici+alkol 6 3 9 3 6 9
Kayganlastirici + ilag 1 0 1 1 0 1
Kayganlastiric1 + kabizlik 1 0 1 0 1 1
Toplam 152 70 222 167 55 222
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Saniklarin saldir1 sirasinda fiziksel gii¢ kullanmasi veya magduru tehdit etmesi akut
livata bulgularin1 belirgin bir sekilde arttirmistt ancak fiziksel gii¢ ve tehdit unsurunun
birlikte kullanildig1 vakalarda akut livata bulgusu %9,5'e diismiistii. Istismar1 yapma

yontemi ile kronik livata bulgulari arasinda benzer bir iligki belirlendi (Tablo XXVIII).

Tablo XXVIII. Istismar1 yapma yoéntemi ile akut ve kronik livata bulgularinm
karsilastirilmasi.
Akut livata bulgulari Kronik livata bulgular

Istismar1 yapma yontemi Yok Var Toplam Yok Var Toplam
Hile 35 12 47 42 5 47
Tehdit 16 11 27 17 10 27
Fiziksel gii¢ kullanim1 51 32 83 55 28 83
Fiziksel-mental kisitlilik 10 2 12 8 4 12
Yas kisitlihig 15 4 19 17 2 19
Fiziksel gii¢ ve tehdit 19 2 21 19 2 21
Fiziksel gii¢ ve fiziksel 4 5 9 6 3 9
mental kisithilik
Tehdit ve fiziksel mental 2 2 4 3 1 4
kisitlilik

Toplam 152 70 222 167 55 222
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Medeni durum ile akut livata bulgular1 karsilastirildiginda bekar olgularda akut
livata bulgularina rastlanma oraninin evli olanlara gére daha yiiksek oldugu goriildii. Akut

livata bulgularinin oran1 bosanmis olgularda %50 (n:10) oldugu tespit edildi. Buna karsilik

evli olgularda kronik livata bulgulari bekarlara gore daha fazlaydi (Tablo XXI1X).

Tablo XXIX Medeni durum ile akut ve kronik livata bulgularinin karsilastirilmasi.

Medeni Kronik livata bulgular Akut livata bulgulari
durum Yok Var Toplam Yok Var Toplam
Bekar 135 41 176 120 56 176
Evli 24 12 36 27 9 36
Bosanmig 8 2 10 5 5 10
Toplam 167 55 222 152 70 222
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5. TARTISMA:

2001-2006 yillar1 arasinda ¢ocuk hastanelerine bagvurup istismar ve ihmal kuskusu
ile izlenen Tirkiye genelinde galisan on ¢ocuk koruma biriminin verilerine goére, 593
vakanin %351.4'iniin cinsel istismar oldugu belirlenmistir (28). Ulkemizde yapilan
calismalarda; Samsun Agir Ceza Mahkemesine yansiyan tiim dava dosyalarinin
%12.4"inlin, Hatay'da yapilan ¢alismada %3.25'inin, Aydin'da %7.6’sinin cinsel suglar ile
ilgili oldugu bildirilmistir (9,29,30).

Cocuklugunda cinsel istismara maruz kalanlarin prevelansinin DSO'niin 2004 y1lina
ait verilerinde kizlarda yaklasik %27, erkeklerde %14 oldugu belirtilmistir (31). 2008
yilinda {i¢ Orta Amerika iilkesinde 15 yas Oncesi cinsel istismar verilerininin
karsilastirildigi bir ¢alismada, 15 yas dncesinde istismara maruz kalanlarin prevelanslarinin
Guatemala'da %4.7, Honduras %7.8 ve El Salvador'da %6.4 arasinda degistigi, bildirilen
vakalarin ¢ogunlugu 11 yasindan dnce meydana geldigi ve faillerin genellikle kurbanlar
tarafindan bilinen insanlar oldugu belirtilmistir (32). Cinsel istismara ugramis 1962 lise
ogrencisinin %76.7 kiz, %23.3 erkek oldugu belirtilmistir (33). 21 lilkeden 39 ¢alismanin
degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinda; iki calisma disinda, tim cocukluk yas gruplar
icin kizlarin, erkeklere oranla birbuguk-besbucuk kat daha fazla Cli'ye ugradiklar
vurgulanmistir (14). Hatay Agir Ceza Mahkemesi’nde 2006-2007 yillarinda karara
baglanan 1844 dava dosyasindan cinsel suglar ile ilgili olan 60 dosya {izerinden yapilan bir
calismada cinsel saldir1 magdurlarinin %21.6’sinin erkek, %78.3’iinlin kadin oldugu, Sahin
ve ark. tarafindan Gazi Universitesinde Subat 2001 ve Ocak 2007 tarihleri arasinda
yapilan ¢alismada; CI nedeni ile degerlendirilen 64 ¢ocugun; 38’inin (%59.3) kiz, 26’smin
(%40.7) erkek oldugu, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Klinigi'ne 2000 ve 2004 yillar1 arasinda bagvuran hastalardan, CI nedeniyle
degerlendirilen 42 c¢ocugun; 25’inin (%59.5) kiz, 17’sinin (%40.5) erkek oldugu
bildirilmistir (30,34,35) . Ayrica literatiirde erkek olgularin kiz olgulara gore daha kiigiik
yaslarda istismara maruz kaldigi belirtilmektedir (36,37).

Nisan 2001 Mart 2006 tarihleri arasinda Kuzey irlanda adalet sistemine kaydedilen
9155 CI magduru iizerinde yapilan ¢alismada %56 sinmn (5126) gocuk oldugu, istismarin
en stk 10 yas ve tlizeri (%70), en az ise 0—4 yas grubunda (%8) gerceklestigini
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belirtmiglerdir (38). Samsun 1. Agir Ceza Mahkemesi'nde 1999-2003 yillar1 arasinda
karara baglanmis cinsel sucglarla ilgili dosyalar1 incelendigi bir c¢alismada kadin
magdurlarin 16-18 yas, erkek magdurlarin ise siklikla 11 yas alti grubundan oldugunu
belirtmislerdir (29). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Klinigi’ne bagvuran 42 olgunun degerlendirildigi calismada; erkeklerin en sik okul
déneminde (7-11 yas; %39.1), kizlarn ise ergenlik doneminde (12 ve tizeri; %62.5) cinsel
istismara ugradig belirtilmektedir (35). Hatay’da yapilan bir ¢calismaya gore cinsel saldirt

magdurlarinin en kiigiigiiniin 5, en biiyiigiiniin 38 yasinda oldugu bildirilmistir (30).

24.06.2010 tarihinden 2014 Aralik ayina kadar yargi makamlari tarafindan Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne toplam 6285
hasta yonlendirilmistir. Bunlardan cinsel istismar iddias1 olanlarin orant %10,61 (n:592)
olarak belirlendi. Cinsel muayeneleri kolposkop esliginde yapilan bu olgularin %88,6'1
(n:524) kadin, %11,4'i (n:68) erkekti. Calismaya kolposkop esliginde muayene edilen 592
olgudan anal yoldan cinsel istismar iddias1 bulunan ve elde ettigimiz verileri bilimsel bir
calismada kullanilmasina izin veren 222 olgu dahil edildi. Calismaya dahil edilen 222
olgunun 1544 (%69,4) kadin, 68'i (%30,6) erkekti. Poliklinigimize bagvuran tiim olgular
incelendiginde cinsel istismar iddiasi ile gonderilen olgu orani literatiirdekilerle benzer
oldugu goriildii. Calisma grubu igerisine aldigimiz olgularda anal istismar iddiasinin

olmasi ¢alismamizdaki erkek oranini yaklasik ii¢ kat arttirdu.

Calismamizda olgularin en kii¢iigii ii¢, en bilyiigii 53 yasinda olup ortalama yas
19,88 +10.49 olarak bulundu. Kadinlarin yas ortalamasi 21£10,4 iken erkeklerin yas
ortalamasi 17,3+£10,1 olarak bulundu. Olgularin %60,8'1 18 yas ve altinda iken, %18' 12
yas ve altindaydi. Erkek olgularin %36,8'i 12 yasin altindayd: ve 12 yas altinda erkeklerin
oran1 kadinlardan daha fazlaydi. Literatiirde magdurlarin cinsiyetleri ile yaslarinin
karsilastirildigi veriler daha ziyade ¢ocuk yas grubu ile ilgiliydi (29,35). Bu calismada
cocuk ve yetigkin yas grubundan olgular olmasina ragmen erkek olgularin yas ortalamasi

kiz olgulardan daha kiiciik olarak bulundu.

Erkek magdurlarin erkeksi ozelliklerin heniiz belirgin hale gelmedigi kiiciik
yaslarin saldirgan tarafindan tercih edildigi diistiniildii. Ayrica saldirgana karsi koymada
yeterli fiziksel ve ruhsal gelisimini tamamlamamis olmasinin yine saldirgana fayda

sagladig diistliniildii.
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Dokuz Eyliil Universitesi'nde yapilan calismada Cl’nin goriildiigii grupta okula
gitmeme oranmnin (%22.6), kontrol grubundan (%1.6) istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu tespit edilmistir (39). Cukurova Universitesinde 484 olgunun
degerlendirildigi caligmada; ortalama egitim siiresinin 4.91+3.32 yil, kizlar i¢in 5.50+3.3
yil, erkekler i¢in ise 3.50+2.9 yil oldugunu, olgularin %33.7’sinde egitiminin aksadig,
%17.6’sm1n ailesinden ayrildigi, %33.3 niin ise ¢evre baskisi ile karsilastigi ve bu durum
kizlarda erkeklere gore daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(40). Mersin’de Cocuk Psikiyatri polikliniginde Temmuz 2001- 2010 yillar1 arasinda
degerlendirilen cinsel istismar olgularini igeren bir ¢alismada; 353 (%87.8) (282 kiz ve 71
erkek) olgunun ortalama egitim siiresinin 6.62+2.66 yil, kiz olgularin ortalama egitim
stiresinin 7.02+2.58, erkek olgularin ortalama egitim siirelerinin ise 5.04+2.41 oldugu,
Cl’ye ugramis olgu grubunda okula gitmeme oranimin kontrol grubuna gore 17.5 kat daha

yuksek oldugu belirtilmistir (41).

Egitim durumlarina bakildiginda 222 olgunun % 36'sinin (n:80) ilkokul,
%13,5'inin (n:30) lise, %1,8'inin (n:4) iiniversite dgrencisi oldugu belirlendi. Olgularin
%14,4" okuryazar degildi. ilkokul mezunu olan veya ilkokul dgrencisi olan ya da hig
egitim almamis olgularin oraninin % 77,9 oldugu bulundu. Literatiirde magdurlarin egitim
siireleri ve okula gitmeme oranlar1 karsilagtirilmis oldugu halde okuryazar oranlari
belirtilmemisti. Olgularin biiyiik ¢cogunlugunun ilkokul seviyesinden daha fazla egitim

almamis olduklar1 goriildii bu agidan literatiirdeki veriler ile uyumluydu (40,41).

Yildiz ve arkadaslariin Mersin'de yaptiklar1 calismada olgularin %25.66’sinin
kalifiye olmayan islerde calistiklari, 97 kadin olgudan 9%27.83’niin, 16 erkekten
%12.5’inin bir iste calistig1 saptanmistir (42).

Olgularin % 36,5'inin 6grenci oldugu, gelir getiren bir iste ¢alisanlarin oraninin
%15,4 oldugu bulundu. Olgularin %39,2'sinin issiz, %9'unun ev hanimi oldugu belirlendi.
Gelir getiren bir iste calisanlarin orani diisiiktii. Literatiirde cinsel saldiri/istismara maruz
kalan olgularin is sahibi olup olmadiklar ile ilgili calisma sayis1 olduk¢a azdi ve bulunan

oranlar Mersin'de yapilan ¢aligma ile benzerdi.

Cl’ye ugramis olgularin cogunlugunun kardes sayisinin bir ve ailenin de ilk ¢ocugu

oldugu belirtilmistir (41). Almanya'da yapilan bir ¢alismada; {i¢ ya da daha fazla kardese
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sahip olmanin cocukluk déneminde CI’ye ugrayan olgularda, ugramayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta oldugu ifade edilmistir (43). Dokuz
Eyliil Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada; Ci’ye ugramus olgu grubunda kardes
sayisinin daha fazla oldugu ve ailenin kiigiik cocugu olma egilimi yoniinden olgu grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu, ailenin kiigiik
¢ocugu olmanin cinsel istismara ugrama riskini artirdig1 belirtilmistir (39). Bu ¢aligmalarin
aksine Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada ve
Cin’de 4 ilde 3261 lise 6grencisi ile cinsel istismar iizerine yapilan bir anket ¢alismasinda;

ailedeki cocuk sayisi ile CI arasinda bir iliski saptanmadig1 bildirilmistir (44,45).

Bizim calisgmamizda olgularin %7,7'sinin ailenin tek c¢ocugu oldugu saptandi.
%43, 7'sinin iki veya li¢ ¢cocuklu oldugu, %13,5'inin dort ve ilizerinde kardesinin oldugu
bulundu. %38,3"iniin ailenin ilk ¢ocugu oldugu saptandi. Calisgmamiza katilan ailelerin
cogunlugunun iki veya daha fazla cocuklu oldugu belirlendi. Cinsel saldiri/istismara

ugrayan olgularin %383 ile en fazlas1 ailenin ilk cocuguydu ve bu sonug dikkat ¢ekiciydi.

2008 yilinda 7-12 yas araliginda CI magduru olan 67 kiz gocuk ile CI magduru
olmayan 67 kiz ¢ocugunun karsilastirildig1 bir calismada; CI magduru olan olgularin
%25.4’linlin ebeveynlerinin birlikte oldugu, %353.7°sinde ise ¢ocugun tek ebeveynle
yasadigin1 ve tek ebeveynle yasama oranmin CI magduru olmayan gruptan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olduklarini bildirmistir (46). Bosanmis veya
parcalanmis aileye sahip olgularin aile i¢i istismara ugramanin (%25.9), anne ve babasi
birlikte olanlara (%14.7) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandigi
belirtilmigtir (41).

Olgularin aile yapilart incelendiginde ebeveynlerinin %55,9'unun evli oldugu,
%20'sinin bogsanmis oldugu tespit edildi. Olgularin kardes sayisi ile ebeveyn medeni durum
karsilastirildiginda tek kardes olanlarda ebeveyn bosanma oraninin %353 oldugu goriildii.

Bizim ¢alismamizda pargalanmis ailelerin oran1 yiiksekti ve literatiire uygundu (41,46).

2009 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi'nde yapilan calismada; cinsel istismara
ugramis olgu grubundaki annelerin egitim diizeyinin kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir (39). Ayrica Bernard-Bonnin ve ark.

calismalarinda; CI magduru olan grubun anne ve baba egitim siiresinin, CI magduru
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olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ifade

etmislerdir (46).

Cukurova Universitesi'nde yapilan ¢aligmada CI’ye ugrayan gocuklarin annelerinin
%7.6’s1i1n, babalarinin %91.7’sinin bir iste calistig1 belirtilmistir (40). Cengel ve ark. 2007
yilinda yaptig1 calismada istismara ugrayan cocuklarin %88.3’liniin babasinin calistig1,
%354 inlin ise annesinin ev hanimi oldugunu bildirmistir (35). Bernard-Bonnin ve ark.
calismalarinda; her CI’ye ugrayan ve ugramayan iki grup arasinda annenin galistyor olmasi
acisindan istatistiksel olarak bir farklilik saptamamiglardir (46). Sosyoekonomik diizeyi
diisiik, kirsal veya yar1 kentsel bolgelerde yasayanlarin daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigin belirtmislerdir (2). Ancak Finkelhor tarafindan 1993 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gore ise sosyoekonomik diizeyin fiziksel istismar ve ithmal igin gii¢lii bir risk etkeni iken,

cinsel istismara etkisinin olmadig1 belirtilmistir (47).

Olgularin annelerine ait veriler incelendiginde lise ve lniversite mezunlarinin
oraninin %35,9 oldugu, %12,6'sinin okuma yazma bilmedigi bulundu. %355'inin ev hanimi
oldugu tespit edildi. Olgularin babalarinin %6,8'inin issiz oldugu, %9,9'unun vefat etmis
oldugu belirlendi. Lise ve iiniversite mezunlarinin oraninin %13,5 oldugu ve %7,2'sinin
okuma yazma bilmedigi tespit edildi. Annelerde babalara gére hem okuma yazma bilme
orani az oldugu hem de nitelikli bir egitim alamamis olduklar1 goriildii. Bir iste ¢alisma
orant da babalarda annelere gore cok daha fazla oldugu bulundu. Cocuk yetistirme
gorevinin annelerin {izerinde oldugu toplumumuzda anne egitim diizeyinin diigiik
olmasinin olgularin cinsel istismara daha fazla maruz kalmalarina neden olabilecegi

diistinildii.

Nikel ve ark. tarafindan yapilan calismada; birden fazla istismarci tarafindan
istismar edilme %?21.4, Santos ve ark. tarafindan %11 bulunmustur (43,48). Mersin'de
yapilan ¢alismada birden fazla istismarci tarafindan istismar edilme oram1 %15.9 olarak
tespit edilmistir (41). Dogan’1n yaptig1 calismada CI’ye ugrayan olgularin istismarcilarinin

sayisinin olgularin %89.5’inde bir kisi oldugu belirtilmistir (39).

Cinsel saldirida/istismarda bulunan kisinin cinsiyeti ile ilgili yapilmig olan

calismalarda; %85-100’iiniin erkek cinsiyet oldugu belirlenmistir (46,49,50,51).
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Metin calismasinda istismarcinin yas ortalamasinin 27.71£13.14 yil oldugunu,
Dogan yaptig1 ¢alismada, 34.7+17.1 yil ve 14 ila 79 yas aralifinda oldugunu belirtmislerdir
(39,41). Hiikiimlii 102 kisi iizerinde yapilan ¢alismada; ¢ocuga yonelik cinsel saldirida
bulunanlarin yas araligi 15-61 yas, yas ortalamas1 26.69+9.53 yil, yetigskine yonelik cinsel
suc isleyenlerin ise yas aralif1 18-48 yas, yas ortalamasi 28.50+7.33 yil olup ¢ocuga ve
yetiskine yoOnelik cinsel saldirida bulunan iki grubun yas degiskeni agisinda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (52). Gudjonsson ve
Sigurdsson tarafindan yapilan ¢alismada; ¢ocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarin yas
ortalamasimnin 2948.7, eriskine yoOnelik cinsel saldirida bulunanlarin yas ortalamasinin

26+8.7 oldugu, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (53).

Calismamizda saniklarin tamaminin erkek oldugu goriildii. Olgularin %82'sinin bir
sanik tarafindan, %11,7'sinin iki sanik tarafindan, %1,8'inin bes ve {izeri sanik tarafindan
istismara maruz kaldigi 6grenildi. Cinsel istismar1 gerceklestirenlerin cinsiyeti ve sanik

sayis1 oranlari literatiirle benzerdi (39,41,43,46,48-51).

Saniklarin yas ortalamas1 27,1+10,4 olup yas gruplaria gore siniflandirildiginda 18
yasindan biiyiik olanlarin orani %70,3 olarak bulundu. Magdur yas gruplar ile siipheli yas
gruplan karsilastirildiginda 18 yas altindaki magdurlara istismarda bulunan saldirganlarin
%31,1'inin 18 yas lizerinde oldugu, %29,7'sinin 18 yas altinda oldugu tespit edildi. 0-12
yas arasi magdurlara saldirida bulunan saniklarin %67,5'inin 0-18 yas arasinda oldugu
belirlendi. Saniklarin biiyiik ¢ogunlugu 18 yas iizerindeydi, ancak magdur yaslar
kiiciildiikge saniklarm 18 yasmin altinda olma orani artiyordu. Ozellikle magdur yas1 12
yasin altinda oldugunda normal sanik yas grubu profilinin tam tersine saniklarin biiyiik

cogunlugunun 18 yas altinda olduklar1 goriildii.

Saniklarin magdura olan yakinlig: ile iliskili ¢aligmalarda istismarcinin%14-43
arasinda aile iiyelerinden biri oldugu belirtilirken, %31-71 arasinda ¢ocugun bir arkadasi
ya da tanmidigr biri oldugu, yabanci biri tarafindan istismara ugrama oraninin da %22
oldugu bildirilmistir (50,54,55). Diger bir calismada; olgularin %41’inde istismarcinin
tanmidik, %25’inde akraba, %34’iinde yabanci, baska bir aragtirmada %49.2’sinde yakin
akraba, %19.4’linde uzak akraba, %25.4’linde tanidik ve %6’sinda yabanci oldugu

belirtilmistir (46,56). Eriskin cinsel saldirt magdurlar1 iizerinde yapilan bir c¢alismada;
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kadin kurbanlarin %62’sinin, erkek kurbanlarin ise %63’ tiniin tamidik biri tarafindan

saldirtya ugradigi bildirilmistir (57).

Ulkemizde Samsun'da yapilan ¢alismada %11.1’inde yabanci, %66.7’sinde tanidik
ve %22.2’sinde ise akraba, Aydin’da %88'inin tanidik, Konya’da yapilan c¢alismada;
%35.3’linlin erkek arkadasi, %16’sin1 tanmdik, %7.3’linlin akraba oldugu saptanmigtir
(10,29,58). Carlstedt ve ark. 162 olgudan olusan c¢alismalarinda; istismarcilardan
%27.7'sinin tanidik, %?25.3"liniin yabancit ve %?23.4'liniin babast oldugu bildirilmistir (59).
Edinburgh ve ark. aile dis1 cinsel istismar tanisi olan tiim kiz ve erkek ¢ocuklari inceledigi
calismada; tiim CI tiirleri arasinda aile dist CI’ye ensestten daha sik rastlandigi
bildirilmistir (60). Magalhaes ve ark. calismasinda; 1054 olgudan 860’min kiz ¢ocugu
%41.5’inin aile i¢i, %58.4’liniin aile dis1, 194 erkek cocugun %34.5 aile i¢i, %65.5’sinin
aile dis1 biri tarafindan istismar edildigi aile i¢i olanlarin %46.0’sinin akraba, %44.8’inin
baba, %9.2’sinin iivey baba oldugu, aile disi olanlardan %67.9’unun tanidik oldugu

kizlarin erkeklere gore daha cok aile i¢i istismara ugradigi belirtilmistir (61).

[zmir’de yapilan bir galismada istismar olgularinin %76.3'linde istismarcinin aile
disindan, %23.7'sinin aile i¢inden biri oldugu, aile i¢i istismarci kimliginin ¢ogunlukla 6z
baba ve {ivey baba oldugu belirtilmistir (39). Csorba ve ark. caligmalarinda; 209 kiz ¢ocuk
ve ergenin %25’inin aile i¢i CI’ye ugradigin1 ve bunlarm %40’1nda istismarcinin {ivey

baba, %44’iinde ise 6z baba oldugu belirtilmistir (56).

Gazi Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada; istismarcilarin %34.3 {iniin aile ici,
%65.7’siin aile dis1, %37.5’inin ise tanidik oldugunu, Adana’da yapilan caligmada;
%66.6’sinin  aile disi, %33.3’linlin ise aile i¢i oldugunu tespit etmislerdir (34,35).
Almanya’da psikosomatik kliniginde yatan hastalar ile yapilan bir ¢aligmada; ¢ocukluk
doneminde CI’ye ugrayan 250 eriskin hastanin %25.7’si baba veya iivey baba, %4’ii anne
veya ilivey anne, %12.4’i amca veya kuzen, %10’u kiz veya erkek kardes, %7.6’s1 dede
veya nine, %30.1°i tanidik, %29.3’{i de yabanci tarafindan Ci’ye ugradigini bildirmistir
(43).

Adana’da yapilan bir ¢alismada her iki cins i¢in de istismarin en sik tanidik
tarafindan (K:%50.4 E:%63.6) yapildig1, kizlarin birinci derece akraba (K:%10.6; E:%3.5)
tarafindan erkeklere gore (K:%13.0; E:%6.3) erkeklerin ise yabanci kisiler (E:%26.6;
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K:%17.7) tarafindan kizlara gore daha ¢ok istismar edildigi belirtilmistir (40). Bahali ve
ark. yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda; aile dis1 istismara maruz kalmanin erkeklerde
%92.3, kizlarda %75.5 oldugu sonucuna varmiglardir (62). Sahin ve ark. tarafindan
yiiriitiilen bir calismada; ergen CI’si ile ilgili sonuclara bakildiginda; akran istismarinin
%33.3, bir erkek akraba tarafindan istismarin %7.4, 6z baba istismarinin %14.8 oldugu

bildirilmistir (43).

Saniklarin  magdura olan yakinliginin  degerlendirilmesinde; magdurlarin
%92,3"'linlin daha onceden tanidig1 biri ya da birileri tarafindan istismara maruz kaldigi
bulundu. Olgularin %14,4'i esi tarafindan, %25,2'si erkek arkadasi tarafindan istismar
edilmislerdi. Birinci, ikinci derece akraba, iivey baba ve uzak akrabalari tarafindan istismar
edilen magdurlar tim olgularin %10,8'ini olusturuyordu. Sonug olarak cinsel saldirilarin
genelde yabancilar tarafindan islendigi gorlisiiniin aksine saldirilarin ¢ogunlugunun
tanidiklar tarafindan islendigini ortaya koymustur. Olgularimizda akrabalar tarafindan
istismariin acgiklanmasi ve bagkalar1 tarafindan fark edilmesi daha gii¢ oldugundan dolay1
ve ensest grubu olarak diger calismalardan daha dar bir akrabaligin ensest iliski kabul
edilmesi nedeni ile akrabalar tarafindan istismar edilme oranlarinin daha diislik ¢iktig

diistiniildii.

Olay yeri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda %20.3-54.6’sinin evde, %37.5 - 60.5’inin
ev disinda gerceklestigi bildirilmistir. Ayrica vakalarin %20.9- 56'sinda saldirinin kurbanin
evinde, %20.8-46'sinda ise saldirganin evinde meydana geldigini belirten calismalar
mevcuttur (2,56,61,63,64).

Cinsel saldirt eyleminin en sik (%19,4) siipheli ile magdurun birlikte yasadiklari
evde meydana geldigi ayrica olayin %18,9'u sanigin evinde, %38,1'1 magdurun evinde
gergeklestigi bulundu. Olgularin %25'i acik alan, kirsal ve arag i¢i gibi ev disi yerlerde
istismara ugramisti. Ayrica acik alanda istismar edilen magdurlarin yas gruplan
incelendiginde %42,9'luk kismin1 0-12 yas grubundan ¢ocuklarin olusturdugu ve 0-12 yas
grubu ¢ocuklarin %30'unun agik alanda istismara maruz kaldigi belirlendi. Magdurun
evinde istismara ugrama orani oldukg¢a diisiiktii bu durumun anketimizde yer alan {iglincii
bir kisinin evinde istismara ugrama seg¢eneginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. 12

yasinin altindaki ¢ocuklarin sokakta CI acisindan hedef olduklari diisiiniildii.

49



Tim yas gruplari i¢in Adana’da ve Aydin’da cinsel suclarin yaklasik 1/3,
Samsun’da ise %58.7 oraninda magdurun rizasi ile gergeklestigi bildirilmistir (3,9,29).
Samsun 1. Agir Ceza Mahkemesi'nde karara baglanmis dava dosyalar1 ile yapilan
calismada; erkek magdurlarin %68.8'inde eylemin rizalar1 disinda (darp-cebir, hile, tehdit
vb.) gerceklestigi, kadin magdurlarin ise %33.5'inin cinsel eyleme rizalar1 disinda maruz
kaldig1 belirtilmistir (29). Magalhaes ve ark. 18 yas alt1 1054 CI olgusunun 93’iinde (%8.8)

magdurun rizasinin olmadigini bildirmislerdir (61).

Yapilan ¢aligmalarda cinsel siddet ile birlikte genellikle magduru cinsel iliskiye
zorlama sekli olarak siddet kullanildigi, kullanilan siddetin ise en fazla fiziksel siddet
oldugu, literatiirde fiziksel siddetin tiim cinsel saldir1 olgularimin %33-64'lnde tespit
edildigi bildirilmistir (10,61,63). Priebe ve ark. tarafindan 2009 yilinda anket yontemi ile
yapilan ¢aligmada; kiz magdurlarin %18.6’sinin alikonulma, %2.8’inin zor kullanilma,
%1.7’sinin ise tehdit edilme, erkeklerin ise %38.0’min alikonulma, %0.2’sinin zor
kullanilma ve %1’inin de tehdit edilme seklinde oldugu, kizlarla erkekler arasindaki fark

icin sadece alikonulmanin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmistir (65).

Cinsel siddet i¢in silah kullaniminin ¢ok yaygin olmadig1 ancak Aydin’da yapilan
bir ¢alismada ise kesici delici alet kullaniminin %12, atesli silah kullaniminin %8 oraninda

oldugu tespit edilmistir (9).

Saldirganlarin %37,4'lik oranla en sik fiziksel giic kullanarak cinsel istismari
gergeklestirdikleri belirlendi. Cinsel saldirt eylemlerinin %49,6'sinin  tehdit veya zor
kullanilarak gerceklestigi bulundu. Cinsel iliskiye zorlama sekli olarak fiziksel siddet ve
tehdit kullanimuliteratiir ile uyumlu olarak degerlendirildi (10,29,61,63,65).

Eger penis veya benzeri cismin yavasca, zor kullanilmadan, rizayla ve
kayganlastirici madde kullanilarak penetrasyonu gerceklesmisse, duhule dair higbir
travmatik iz bulunamayabilir. Erigkinlerde ise hiperemi, ekimoz, fissiir ve laserasyon gibi
travmatik lezyonlar, penis veya benzeri cismin penetrasyonuna direng gdosterme ve/veya
penetrasyon zorla yapildiginda ortaya c¢ikabilir (66). Dubé ve Anda’nin 2005 yilindaki
calismasina gore; genital yaralanmalarin olmamasi 6zellikle erigkinlerdeki daha onceden

yapilmis olan cinsel aktivitelere ayrica saldirganin magduru tehdit etmesi, ikna etmesi,
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kandirmas1 ya da kaydirict kayganlastirict madde kullanilmasina bagli olabilecegi

belirtilmistir (67).

Calismamizda olay1 etkileyen faktorler incelendiginde saniklar tarafindan %30,2
oraninda en sik kayganlastiric1 kullanildig: tespit edildi. Cinsel istismar sirasinda kullanilan
yardimci faktorler ile cinsiyetin birlikte degerlendirilmesinde; erkeklerde %63,2 oraninda
olayr etkileyen herhangi bir faktdr yokken, kadinlarda %352 oraninda cinsel istismari
etkileyen kayganlastirici, alkol gibi faktorlerin kullanilmis oldugu bulundu. Ayrica sanik
yas aralif ile istismar1 kolaylastirict bir faktdr kullanim 6ykiisti karsilastirildiginda 18 yas
alt1 saniklarda kayganlastirict gibi istismari kolaylastirict faktor kullanimi %34,8 iken 18
yas lizerinde %52,6'ya c¢iktig1 gozlendi. Kadinlara yonelik cinsel istismarda daha cok
kayganlagtiric1 kullanilmas1 ve saniklarin 18 yas lizerinde kayganlastirict madde kullanim

olayin nitelikli olmasi halini diisiindiirdii.

Yapilan caligmalarda; anal ve/veya vajinal penetrasyonun %0.8-%80 arasinda
degisen oranlarda gorildigi belirtilmistir (46,56,60). Magalhaes ve ark. 1054 olgunun
%32.3’tinde dokunma, %17.9’unda vajinal penetrasyon, %6.7’sinde anal penetrasyon,
%7.1’inde vajinal ve anal penetrasyon, %14.4’{inde siirtiinme, %1.6’sinda ise gostericilik
oldugunu belirtmistir (61). Dube ve ark. tarafindan 1995-1997 yillar1 arasinda 17337
yetigkin ile retrospektif olarak yapilan anket ¢alismasinda; istismar sekli olarak 9367 kiz
magdurun %?22.5’sinin dokunma, %8.6’sinin siirtiinme, %35.6’sinin  penetrasyon, 7970
erkek magdurun ise %13.2’sinin dokunma, %?7.3’iiniin siirtiinme, %6.7’sinin penetrasyon
seklinde istismar edildigi cevaplarin1 almislardir (67). Shaw ve ark. 2000 yilinda yapmis
olduklart 51 olguluk calismalarinda istismarin %70’inin dokunma, %45’inin genital
stirtlinme, %16’sinin vajinal penetrasyon, %38’inin oral/genital temas, %?23’iiniin anal
sirtinme, %17’sinin anal penetrasyon ve %]12’sinin obje penetrasyonu seklinde
gergeklestigi bildirilmistir (68). Ruggiero ve ark. 2000 yilinda yaslar1 6-16 arasinda
degisen 80 CI olgusunu degerlendirdikleri c¢alismalarinda genital penetrasyon oraninin

%58.4 oldugu bildirilmistir (69).

Cinsel istismart uygulama sekline bakildiginda %84,2 oranla anal penetrasyon
gerceklestigi, %4,5'inin taciz boyutunda kaldigi bulundu. Literatiirde bazi arastirmalarda
dokunma gibi temas icermeyen istismar sekillerinin daha sik olmasi, iilkemizdeki

calismalarda penetrasyonun On planda olmasi, sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1
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dokunmanin bildirim olarak oldukg¢a diisiik seviyelerde bulunmasi ile agiklanabilir. Bizim
calismamizda diger ¢alismalardan ¢ok daha fazla penetrasyon olmasi ¢alisma grubunda

anal yoldan istismar edilen kisilerin yer almasu ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Istismar aciklamaya kadar gecen siireyi degerlendiren ¢alismalar ortalama 3—18 yil
gibi bir gecikmenin oldugunu, istismarin neden oldugu utang, sugluluk gibi tepkilerden
dolayr Ci'nin ¢ogu kez gizli olarak kaldig1 ve sir olarak saklandigi icin de gercek
istatistiksel verilere ulasmanin zor oldugu belirtmistir (8,70). Hebert ve ark. olgularin
%21.2°sinin ilk istismar olaymdan sonraki bir ay i¢inde istismarin agiklandigini,
%357.5’1nin ise 5 y1l ya da daha fazla siireyle istismar1 agiklamay1 geciktirdigini bildirmistir

(72).

Olay tarihi ile muayene arasinda gecen siire incelendiginde; vakalarm %26,1'lik
(n:58) oranla en sik olaydan 24 saat i¢erisinde muayene edildigi goriiliirken %27'lik (n:48)
onemli bir kismmin olaydan bir aydan daha sonraki bir zamanda muayene edildikleri
bulundu. Anabilim dali olarak 7 giin 24 saat olarak hizmet verdigimizden ve hizmet
verdigimizin bolgedeki savcilik ve mahkemelerce bilinmesinden dolayr akut vakalari

degerlendirme oranimizin oldukga yiiksek oldugu diisiiniildi.

Joyce A. Adams ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi cinsel istismara ugramis
olabilecek ¢ocuklarin bakim ve medikal tedavisi i¢in gilincellenmis kilavuz isimli
caligmada anal bolgede bulunan linea vestibularis avaskiiler orta hat alani, diastazis ani,
peri anal doku katlantilari, peri anal dokunun hiperpigmantasyonu gibi belirtilerin yeni
doganlarda ya da istismara ugramayan ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen bulgular oldugu,
bu bulgularin normal ve ¢ocugun cinsel istismar agiklamasi ile ilgisiz oldugu belirtilmistir.
Yine aym calismada anal fissiir venéz konjesyon ya da vendz dolgunluk (gollenme),
cocuklarda predispozan kosullarda anal dilatasyon (Bu predispozan semptomlar: kabizlik
veya enkoprezis gibi semptomlar, ¢cocugun anestezi altinda sedatize olmasi, 6liim gibi
noromuskiiler tonusu kaybettiren durumlardir.) gibi belirtilerin travma ya da cinsel temas
disinda genellikle tibbi kosullar nedeni ile olusan bulgular oldugu ifade edilmistir. Eritem,
enfeksiyon, mantar, virlis, parazit ya da cinsel gecisli olmayan enfeksiyonlar sirasinda
perianal dokuda fissiir hatali orta hat birlesmesi (perianal oluk), rektal prolapsus, anoderm
ve rektal mukozanin kesistigi noktada pektinat, dentat hattin goriilmesi, eksternal anal

sifinkterin parsiyel dilatasyonu, internal sfinkterin kapaliligi nedeni ile perianal dokuda
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derin katlant1 goriintiisii histopatolojik olarak dogrulanmis postmortem morarma sonucu
olusan hymen dahil genital yapilarin kirmizt mor renk degisikligi gibi bulgular1 istismar
icin yaniltic1 kosullar olarak belirtilmistir. Internal ve eksternal anal sfinkterin ikisinin
birden gevsemesi ile komple anal dilatasyon, genital ya da anal bolgede istismar dis1 diger
endikasyonlar dislandiginda Herpes tip 1 veya 2 olmasi durumlarinin cinsel iligki ya da
travma ile uyumlu oldugunu soylemislerdir. Perine, perianal doku, skrotum, penis ve
labialarda akut laserasyon, dis genital ya da anal dokuda iyilesmis bazi lezyonlardan olan
(akut lezyonun ayni1 yerde oldugu dokiimante edilmedik¢e bu ender bulgulara tan1 koymak
zordur) perianal skar, genital ya da anal dokuda akut ya da iyilesmis lezyon gosterilmesi:
dermis altindaki dokunun maruz kaldig1 perianal laserasyon gibi bulgularintravma ya da
cinsel temasin neden oldugu durumlar oldugunu ifade etmislerdir. Gebelik, adli 6rneklerde
¢ocugun dogrudan viicudundan alinmis semen gosterilmesinin cinsel istismar tanisi

koydurdugunu belirtmislerdir (23).

Hobbs ve arkadaslarinin yaptig1 184 (105 erkek, 79 kadin) olgunun vaka grubu, 179
(94 erkek, 85 kadin) olgunun kontrol grubu oldugu cocuk cinsel istismarinda anal
belirtilerin incelendigi ¢calismada; vaka grubundaki olgularin %74'tinde bir veya daha fazla
belirti oldugu, kontrol grubunda %16 oraninda belirti oldugu bildirilmistir. Vaka
grubundaki olgularin %43'iinde, kontrol grubunda %]1,1 oraninda birden fazla anal
belirtilerin oldugu, refleks anal dilatasyonun vakalarda %22 oldugu halde kontrol grubunda
%1'den az oldugu, anal fissiir vakalarda %14, kontrol grubunda %1,1 oldugu, anal tonusta

azalmanin vakalarda %27 kontrol grubunda %3 oldugu bildirilmistir (26).

Odem, eritem ve kat degisikliginin anal kontakttan sonraki yedi giin igerisinde en
stk goriildigi belirtilmistir (26). Refleks anal dilatasyon, anal tonusta azalma ve fissiiriin

istismar iddiasin1 takip eden sonrakialt1 aya kadar izlendigi saptanmistir (26).

Yapilan ¢alismalarda kizariklik/eritem %1-12,6 arasinda degismekteydi (27, 72-
78). Fissiir/laserasyon %11-50 arasinda bulunmustu (27, 72-74,75, 77,79-84). Anal ya da
perianal ekimoz %0-10 arasinda oldugu saptandi (27,75,77,79).

Anal gevseklik/anal tonusta azalma %3-14 arasinda degisiyordu (27, 78,80).
Refleks anal dilatasyon %10-34 arasinda degistigi saptand1 (27,72,73,74-77,79,85).
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Anal penetrasyon olan ve olmayan c¢ocuklarin anal belirtilerinin karsilastirildigi
Ame K. Myhre ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi 1115 g¢ocugun incelendigi bir
calismada: olasi penetrasyon olan grubun(n:198) %12,6'inda eritem, %?2'sinde ekimoz,
%10,7'sinde anal fissiir, %4,6'!nda laserasyon, %15,2'sinde eksternal dilatasyon,
%12,1'indetotal dilatasyon oldugu ayrica 1115 vakanin higbirinde anal skar olmadigi
belirtilmistir (27).

Pierce ve arkadaglarinin yaptig1 anal istismarda anal fissiir ve anal skarin dneminin
incelendigi bir c¢alismada; giiglii bir anal istismar Oykiisii veren ¢ocuklarda muayenede
Ozellikle orta hattin disinda, birden fazla (durumu agiklayan tibbi bir kanit olmadiginda)
anal fissilir ya da skar olmasi anal istismarin kesin kanit1 olarak degerlendirilmesi gerektigi

belirtilmistir (86).

Literatiirde; CI’nin taninmasinda fizik baki tek basina nadiren tan1 koydurucudur ve
olgularin  %92’sinden fazlasinda travmanin akut ve/veya kronik bulgularinin
saptanamayabilecegi belirtilmistir (87,88). Bu bulguyu destekler nitelikte bir ¢alisma olan
Heger ve ark. ¢alismalarinda; kendilerine sevk edilen 2384 olasi cinsel istismar olgusunun
%99.3’iinde muayenenin normal oldugunu, degerlendirme aninda olgularin %4'tinde bulgu
saptanabildigini, vajinal ya da anal penetrasyon olmus ciddi istismar olgularinda bile bulgu
saptanma oraninin sadece %5.5 oldugunu bildirmislerdir (89). Genital bolge yaralanmalari
ile anal ve rektal bolge yaralanmalar1 kiyaslandiginda, anal iliski sonrasi aniiste asikar bir
bulgu nadiren saptanmaktadir. Anilis ve anal kanalin istemli olarak genisleyebilmesi,
herhangi bir bulgu meydana gelmesini onleyebilecegi gibi, bu bdlgenin damardan zengin
ve kanlanmasmin fazla olusu, iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Ancak magdurun yast

kiigiildiikge anal bolgedeki hasarin arttig1 belirtilmektedir (49,90,91).

Bizim caligmamizda anal bolgedeki elde edilen belirtilerin akut ve kronik livata
seklinde siniflandirildigr ancak literatiire baktigimizda bdyle bir ayrimimin yapilmadigim
goriiyoruz. Calismamizda 222 olgunun %31,5'inde (n:70) akut livata bulgularina rastlandi.
%09,9'luk (n:22) oranla en sik anal fissilire rastlanirken ikiden fazla bulgu buldugumuz
olgularin oran1 %5,9 (n:13) olarak saptandi. Akut livata olgularmin %32,9'unda (n:23) hem
akut hem kronik livata bulgular1 saptandi. Bulgu bulma oranlarimizin literatiirdekilerden
farklt olmasinin, kullanilan muayene yontemleri ve c¢alisma grubu se¢iminden

kaynaklanmis olabilecegi diigtiniildii.
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Calismamizda 222 olgunun %17,6'sinda anal bolgede yirtik oldugu, yirtiklarin diz
dirsek pozisyonunda saat kadranina gore saat 6 veya 12 hizalarinda %30,8 oraninda oldugu
saptand1. Saat kadranina gore iki bolgede ve ikiden fazla bolgede yirtik goriilme orani
%33,3’tli. Birden fazla yirtigin oldugu tiim olgular degerlendirildiginde muayene ettigimiz
magdurlarda saat kadranina gore on hari¢ diger tiim kadranlarda yirtik saptandi.
Calismamizda buldugumuz anal bolgedeki yirtik goriilme oranininliteratiir ile uyumlu
oldugu goriildii. Anal bolgedeki yirtiklarin saat kadranina goére degerlendirildigi bir

calismaya rastlanmadi.

Olgularin %24,8'inde (n:55) kronik livata bulgularina rastlandi. Kronik livata olan
olgularin %41,8'inde (n:23) hem akut hem kronik livata bulgular1 oldugu belirlendi.
Olgularda %11,3'liik oranla en sik skar bulundu. Kronik livata bulgusu olan olgularin
%23,6'sinda (n:13) birden fazla bulgu saptandi. Kronik livata bulgusu olarak literatiirde en

sik anal dilatasyon oldugu goriildi.

Olgularin %12,2'sinde (n:27) anal bolgede skar bulundu. Diz dirsek pozisyonuna
gore anliste saat kadranina gore skar degerlendirildiginde %66,7'si alt1 ve/veya on iki
hizasinda saptandi. Anal skara bir ¢alismada hi¢ rastlanmadigi bildirilmesine ragmen bir
calismalarda %5,4 oraninda rastlandig1 goriildii (26,89). Olgularimizda anal skar orta hat
tizerinde daha yiiksek oranda bulunuyordu. Calismamizda anal yirtiklar yogun olarak saat
kadranina gore alt1 ve oniki hizasinda saptandi bu nedenle skarlarin orta hatta daha ytiksek

oranda goriilebilecegi diigtiniildii.

Joyce A. Adams ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptigi calismada tibbi
degerlendirmenin aciliyeti; acil (emergency), ivedi (urgency) ve acil olmayan (nonurgent)
seklinde Onceliklendirilmistir (23). Ergenlerde 72 saat i¢inde, prepubertal ¢ocuklarda 24

saat icerisinde cinsel istismar i¢in adli delil toplama tavsiye edilmistir (23).

Grossin ve ark. tarafindan 1998-2003 yillar1 arasi arasinda Fransa'da yapilan 418
cinsel saldir1 magdurunu igeren ¢alismada; ilk 72 saat icinde muayene edilen tiim olgularin
%13'linde anal bulgularin oldugu, erkek olgularin %50'sinde anal penetrasyon oldugu, 72
saatten sonra muayene edilen erkek olgularin %31'inde anal penetrasyon oldugu

saptanmustir (91).
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Olay tarihi ve muayene arasinda gegen siire ile akut livata bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde ilk 72 saat igerisinde gelen olgularda %50'den fazla bulgu bulundu.
On giinden sonra gelen vakalarda bulgu bulma orani dramatik bir sekilde %20min altina
diismiistii. Olay tarihinden itibaren bir yildan fazla siire ge¢mis olgularda akut livata ya da
kronik livata bulgusuna rastlanmadi. Olay tarihinden sonra muayenenin gecikmesinin
bulgu bulma oranmi azaltmasiliteratiirle uyumluydu. Istismar sonrasi erken donemde
muayenenin delillerin toplanmasi1 ve bulgularin elde edilmesi agisindan ¢ok biiyiik 6neme

sahip oldugu ¢alismamizda ortaya konuldu.

Dubé ve Anda’nin 2005 yilindaki c¢aligmasina gore; genital yaralanmalarin
olmamasinin, 6zellikle erigskinlerdeki daha 6nceden yapilmis olan cinsel aktivitelere ayrica
saldirganin magduru tehdit etmesi, ikna etmesi, kandirmasi ya da kaydiric1 kayganlastirict

madde kullanilmasina bagli olabilecegi belirtilmistir (67).

Olay1 etkileyen faktorler ile akut ve kronik livata bulgulart birlikte
degerlendirildiginde; istismar yapma sirasinda alkol, kayganlastirict kullanimi gibi
kolaylastirict bir unsur kullanimi ile bulgular arasinda bir iliski yoktu. Kayganlastirici
kullaniminda bulgu bulma oran1 beklenenin aksine artmisti. Bu zith@in ¢ocuk
hastalarimizin oranimin fazla olmasi nedeni ile anamnez almakta yasadigimiz
problemlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Kayganlastirict kullanan sanigin
istismar1 tam penetrasyon seklinde yapma ihtimali daha yiiksek oldugu bu nedenle

kayganlastirici kullaniminda bulgu arttig1 diistintildii.

Sanik yakinlik derecesi ile akut livata bulgular karsilastirildiginda tanimadigi bir
kisi tarafindan istismara ugrayanlarda akut livata bulgusu %48,1'e kadar yiikseldigi
belirlendi. Birinci dereceden bir akrabasi tarafindan istismara ugrayan olgularda akut livata
bulgular1 yoktu. Saniklarin saldir1 sirasinda fiziksel glic kullanmasi veya magduru tehdit
etmesi akut livata bulgularini belirgin bir sekilde arttirmisti ancak fiziksel giic ve tehdit
unsurunun birlikte kullanildig: vakalarda akut livata bulgusu %9,5'e diigmiistii. Istismari
yapma yontemi ile kronik livata bulgular arasinda benzer bir iliski belirlendi. Magdurlarin
tanimadiklar1 kisilere karsi daha fazla direng gosterdikleri bu nedenle tanimadigi kisiler
tarafindan istismara ugrayanlarda hem genital bulgu hem de fiziksel muayenede zor izi
bulma oranmnin arttig1 diistiniildii. Tanmidiklar kisiler tarafindan ikna edilmis olma nedeni

ile magdurlarda bulgu bulma oraninin diisiirdiigli kanaatine varildi.
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Cinsel istismar sayist ile ilgili yapilmis olan c¢alismalarda 9%25-50.6’sinda
istismarin bir defa, tekrar1 ile ilgili yapilmis olan calismalara bakildiginda ise %24-
%89.6’s1nda ise tekrarladigi belirtilmistir (35,46,56,92). Cinsiyet acisindan tekrar oranlar
ile ilgili olarak Priebe tarafindan yapilan ¢aligmada ise kizlarda %62.9, erkeklerde %47.7,
Metin tarafindan yapilan ¢alismada kizlarda %50.3, erkeklerde %21.6 olayin tekrarladig:
belirtilmistir (33,41).

Istismar oncesi anal iliski degerlendirildiginde %43,7'sinin anal iligkisinin
olmadigi, %27'sinin 5 ve ilizerinde anal iliskisinin oldugu belirlendi. Daha 6ncesinde anal
iliski tariflemeyenlerin %36,1'inde akut livata bulgusu bulundu. Olay 6ncesinde bes ve
tizerinde anal iligki tarifleyenlerde kronik livata bulgusu bulma oraninin %45 oldugu
goriildii. Tekrarlayan istismarlarda beklenildigi gibi kronik livata bulgularmin bulunma
olasilig1 artmisti. Akut livata bulgusu bulma oranimiz %31,5'ten daha 6nceden istismar
Oykiisii olmayanlarda %36,1'e cikmisti. Sanik sayisi ile akut livata bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde sanik sayisi arttikga akut bulgu bulma oranminin arttigi belirlendi.
Ayrica sanik sayis1 bes oldugunda kronik livata bulgusu sanik sayist bir oldugunda goriilen

orandan yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu saptandi.

Es istismar1 goz ardi edilmemesi gereken bir halk sagligi problemidir. Magdurlarin
esleri tarafindan cinsel istismar1 daha uzun bir zaman igerisinde gerceklestigi icin partner

istismarinda kronik genital ve fizik muayene bulgularina rastlanabilir (93).

Calismamizda olgularin medeni durumu degerlendirildiginde olgularin %79,3"tiniin
bekar oldugu, %4,5'inin bosanmis oldugu tespit edildi. Evli olanlarin %80,6's1 esi
tarafindan istismara ugramisti. Bekarlarin %30,1'1 erkek arkadasi (partneri) tarafindan
cinsel istismara ugramisti. Medeni durum ile akut livata bulgular1 karsilagtirildiginda bekar
olgularda akut livata bulgularina rastlanma oraninin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
goriildii. Akut livata bulgularinin bosanmis olgularda %50 (n:10) oldugu tespit edildi.
Buna karsilik evli olgularda kronik livata bulgular1 bekarlara gore daha fazlaydi. Evli olan
olgular es istismarina daha uzun siire maruz kaldiklari, sikayet¢i olduklarinda zaten anal
iliski sayisinin artmis oldugu, kronik livata olgularmin literatiire uygun olarak arttig1

diistinildii.
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6. SONUC

1- 24.06.2010 tarihinden 2014 Aralik ayma kadar ADU Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Poliklinigi'ne cinsel istismar iddiasi ile yonlendirilen hastalardan cinsel
muayeneleri kolposkop esliginde yapilan, anal yoldan cinsel istismar iddiast olan, elde
edilen verilerin bilimsel bir ¢alismada kullanilmasina onay vermis tim olgular
degerlendirilmistir. Olgularin biiylik ¢ogunlugunun kadin, 18 yasinin altinda, en az bir ve
daha fazla kardese sahip oldugu, onemli bir kisminin gelir getiren bir iste ¢alismadigi ve

cogunun daha 6ncesinde en az bir kez anal iliskisinin oldugu saptanmistir.

2- Cinsel siddet olgular1 gerekli egitimleri almis, tecriibeli ve alaninda uzman
kisiler tarafindan, kolposkop gibi modern yardimci teknikler kullanilarak, gerekli

donanima sahip merkezlerde muayene edilmeli ve sonug verilmelidir.

3- Ik 72 saatin akut travmatik bulgularin saptanmasinda ¢ok degerli oldugu,
istismar sonrasit erken donemde muayenenin delillerin toplanmasi ve bulgularin elde

edilmesi agisindan ¢ok biiyiik 6neme sahip oldugu ortaya konulmustur.
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OZET

ANAL YOLDAN CIiNSEL iSTISMAR/SALDIRI iDDiASI OLAN OLGULARDA
BULGULARIN ZAMANA KARSI DEGERLENDIRILMESI

Dr. Bedir Korkmaz,

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

(dr.bedirkorkmaz@hotmail.com)

Cinsel siddette olusan anogenital bulgular 6zellikle goriintiileme teknolojilerindeki
degisimle birlikte yeniden degerlendirilmekte ve siniflandirilmaktadir.  Ancak anal
bulgular konusunda yeterince calisma yoktur.Bu calismada cinsel siddet eyleminden

sonraki anal muayene bulgular1 ve bulgularin zamana karst degisimleri aragtirilmigtir.

24.06.2010 tarihinden 2014 Aralik aymna kadar ADU Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Poliklinigi'ne cinsel istismar iddias1 ile yonlendirilen hastalardan cinsel
muayeneleri kolposkop esliginde yapilan, anal yoldan cinsel istismar iddiast olan, elde
edilen verilerin bilimsel bir ¢alismada kullanilmasina onay vermis 222 olgu ¢alismaya

dahil edilmistir.

222 olgunun 154'i (%69,4) kadin, 68'i (%30,6) erkekti, %60,8'i 18 yasin altindayd,
gelir getiren bir iste ¢alisanlarin oran1 %15,4'tii. Ailede iki veya daha fazla kardes olanlar
%92,3'tli. Olgularin %56,3"liniin daha Oncesinde en az bir kez anal iliskisinin oldugu
goriildi. Olgunun %31,5'inde (n:70) akut travmatik anal bulgu, %24,8'inde (n:55) kronik
travmatik anal bulgu, %10.4'iinde (n:23) hem yeni hem eski anal travmatik bulgulara
rastlandi. Olay tarihi ve muayene arasinda gegen siire birlikte degerlendirildiginde; ilk 72
saat icerisinde gelen olgularda %50'den fazla anal bulgu bulundu. %17,6'sinda anal
bolgede yirtik oldugu, yirtik goézlemlenen olgularda diz dirsek pozisyonunda saat
kadranina gore saat 6 veya 12 hizalarinda %30,8 oraninda yirtik belirlendi. Olgularda
ekimoz %3,2, abrazyon ve/veya kizariklik %3,3, birden fazla akut travmatik anal bulgu
%12,8 olarak bulundu. Kronik travmatik anal bulgu olarak kat degisiklikleri %5, refleks
anal dilatasyon %21,4, birden fazla kronik travmatik anal bulgu %5,9 olarak bulundu.
Olgularin %12,2'sinde (n:27) skar bulundu. Diz dirsek pozisyonuna gore aniiste saat

kadranina gore skar degerlendirildiginde %66,7'si 6 ve/veya 12 hizasinda saptandi. On
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giinden sonra gelen vakalarda bulgu bulma orani dramatik bir sekilde %20'nin altina

diismiistii.

[k 72 saatin akut travmatik bulgularin saptanmasinda ¢ok degerli oldugu, istismar
sonras1 erken donemde muayenenin delillerin toplanmasi ve bulgularin elde edilmesi

acisindan ¢ok biiyiik 6neme sahip oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Siddet, Anal Bulgular, Muayene Zamanlamasi, Adli Tip.
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ABSTRACT

ANAL SEXUAL ABUSE / ASSAULT CLAIMS WITH CASES EVALUATION OF
FINDINGS BY TIME

Bedir Korkmaz, MD.

Adnan Menderes University Forensic Medicine Department, Aydin,

Turkey(dr.bedirkorkmaz@hotmail.com)

Sexual violence occurred in the anogenital findings are re-evaluated and classified
in particular with the change in imaging technology but there is no sufficient research
about anal findings. This study investigated after the sexual violence anal findings and the

changes against time.

Sexual examination of patients referred to allegations of sexual abuse made with
colposcopy, the anal with allegations of sexual abuse, consent to use the data obtained in
the scientific study of 222 cases which included to the Forensic Medicine Department of
Adnan Menderes University Medical Faculty, between 26.06.2010 and December 2014

period.

222 patients, 154 (69.4%) were female and 68 (30.6%) were male and 60.8% were
under the age of 18, a rate of 15.4% of employees paid job. Two or more siblings in the
family who recorded to be 92.3%. Earlier of 56.3% was observed in the cases of anal
intercourse at least once. In 31.5% of cases (n = 70) acute traumatic anal findings, in
24.8% (n = 55) chronic traumatic anal findings, 10.4% (n = 23) was found to both new and
old anal-traumatic symptoms. Event date and the time elapsed between when evaluated
with the examination; In cases arriving within the first 72 hours more than 50% for anal
findings. 17.6% had a tear in the anal area. According to the clock face tears knee elbow
position in cases observed was 6 or 12 hours in line tears rate of 30.8%.3.2% of patients
bruises, abrasions and / or redness of 3.3%, more acute traumatic anal findings were found
to be 12.8%.As findings of chronic traumatic anal that fold changes of 5%, 1.4% reflex
anal dilatation, multiple chronic traumatic anal findings were found to be 5.9%. In 12.2%

of cases (n = 27) were found in the scar. When the knee angle according to the position
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relative to the anus clock dial scar evaluated 66.7% 6 and / or 12 was detected in line. After

ten days of findings in that case detection rate had fallen dramatically to below 20%.

The first 72 hours is very valuable for the detection of acute traumatic findings. In
this studywas found to have great importance that examination in early period after abuse

the collection of evidence and in terms of obtaining findings.

Keywords:Sexual Violence, Anal Findings Examination Timing, Forensic Medicine.
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