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OZET

2015-2021 YILLARI ARASINDA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI ADLI TIP ANABILIM DALI’NDA KOLPOSKOP
ESLIGINDE CINSEL SALDIRI/iISTISMAR MUAYENESi YAPILAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu kesitsel ¢alismada, Subat 2015 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine cinsel
saldiri/istismar veya cinsel taciz iddiasi nedeniyle muayeneye gonderilen olgulara ait
sosyodemografik ozellikler, muayene bulgular1 ve kolposkopik degerlendirme sonucu elde
edilen makroskopik bulgularinin literatiir esliginde ve hukuki boyutlar1 ile tartigiimasi

amagclanmustir.

Yontem: Calismada 430 olgu cinsel saldiri, ¢ocugun cinsel istismar1 veya cinsel taciz
iddiasi/sliphesi ile muayene edilmek lizere bdliimiimiize gonderilmis olup 4’li muayeneyi
kabul etmediginden degerlendirmeye dahil edilmemistir. Cinsel saldir1 muayenesi yapilan
426 olgunun 9’u farkli olaylardan dolay:1 farkli zamanlarda 2 defa muayene edilmis, 1’1
farkli olaylardan dolay1 farkli zamanlarda 3 defa muayene edilmis olup ayr1 olgular olarak

degerlendirildi. Veriler istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: Olgularm %78,7’sinin (n=344) kadin, %21,3’tiniin (n=93) erkek oldugu,
kadmlarin %64,2’sinin (n=221), erkeklerin %92,5’inin (n=86) bekar oldugu, olgularin yas
ortalamasmin 20,87+11,43 oldugu, kadm olgularn %25’inin (n=86), erkek olgularin
%65,6’smin (n=61) 15 yas alt1 oldugu, %93.8’1 (n=410) olmak {izere en fazla sorusturma
agamasinda muayeneye gonderildigi, %38,7’sinin (n=169) olaydan sonra 2-10 gin iginde
muayeneye geldigi, iddia edilen olaydaki kisi veya kisiler kadin olgular tarafindan %33,7’si
(n=116) tanidik, erkek olgular tarafindan %61,3’i (n=57) tamidik olarak belirtildigi, kadin
olgularin %92,2’sinde (n=317), erkek olgularin %97,8’inde (n=91) iddia edilen olaydan
once herhangi bir madde kullanim 6ykiisii olmadigi, olgularm %72,3ii (n=316) olmak tizere
en fazla viicuda organ veya sair cisim sokulmasi seklinde cinsel saldir/istismar iddiasi ile

muayeneye geldigi saptandi.

Sonug: Cinsel saldiri, cocugun cinsel istismar1 veya cinsel taciz iddialar1 adli, sosyal ve tip

acisindan O6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu olgularda i¢ ve dig beden muayenesi,
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numune alinmasi cinsel saldiri/istismar iddialarini aydinlatilmasi ve hukuki siirecin dogru

yonlendirilip sonuclandirilmasit agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, cinsel saldir1, ensest



ABSTRACT

EVALUATION OF CASES UNDERGOING COLPOSCOPY-ASSISTED SEXUAL
ASSAULT EXAMINATION IN THE DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY MERAM SCHOOL OF MEDICINE
BETWEEN 2015-2021

Aim: In this cross-sectional study, the sociodemographic characteristics, examination
findings, and colposcopic macroscopic findings obtained during the evaluation of cases
referred for examination to the Department of Forensic Medicine of Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty between February 2015 and December 2021, due to
allegations of sexual assault/abuse or harassment, were discussed in the context of the

literature and their legal dimensions.

Method: In the study, 430 cases referred to our department for examination due to
allegations/suspicions of sexual assault, child sexual abuse, or harassment were included,
while 4 cases who refused to undergo a sexual examination were excluded from the study.
Nine of the 426 cases who underwent a sexual examination were examined twice at different
times due to different incidents, and one case was examined three times at different times
due to different incidents, and they were evaluated as separate cases. Data were analyzed

using statistical software.

Findings: Of the cases, 78.7% (n=344) were female, and 21.3% (n=93) were male, 64.2%
(n=221) of females and 92.5% (n=86) of males were single, the mean age of the cases was
20.87+11.43, 25% (n=86) of female cases and 65.6% (n=61) of male cases were under 15
years old, 93.8% (n=410) were referred for examination at the investigation stage, and 38.7%
(n=169) came for examination within 2-10 days after the alleged incident. The person(s)
involved in the alleged incident were identified as an acquaintance by 33.7% (n=116) of
female cases and 61.3% (n=57) of male cases. 92.2% (n=317) of female cases and 97.8%
(n=91) of male cases had no history of substance use before the alleged incident. It was
determined that 72.3% (n=316) of cases, mostly reported sexual assault/abuse involving the

insertion of an object or other foreign body into the body.
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Conclusion: Sexual assault, child sexual abuse or harassment allegations are important
public health problems from forensic, social and medical perspective. Internal and external
body examination, sample collection are of great importance in clarifying allegations of
sexual assault/abuse and directing and concluding the legal process correctly.

Keywords: Child sexual abuse, sexual assault, incest
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1.GIRIS VE AMAC

Magdurla saldirgan arasindaki iligkiye bakilmaksizin herhangi bir kisi tarafindan, ev
veya igyeri dahil olmak {izere herhangi bir ortamda yapilan riza dis1 cinsel davranig veya
soylemlerin tiimii cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir. Cinsel saldiri, rizasi olmayan veya
yas kicukligi, akil hastalig1 gibi nedenlerle rizas1 kabul edilmeyen bir kadin veya erkege,
fiziksel gii¢ kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla, cinsel i¢erik tastyan,
cinsel doyumun amaglandigi, toplumsal olarak kabul edilmeyen bir davranista
bulunulmasidir. Cinsel icerikli tiim eylem ve davraniglardan, vajinal veya anal penetrasyona
kadar genis bir spektrumu kapsar (1-4). Her iki cinste her yas grubunda olgular
tanimlanmistir. Cinsel saldir1 olaylar1 magdurun veya olayla ilgili bilgisi olanlarm sikayeti
iizerine Cumhuriyet Bagsavciliklarina intikal eder. Savciligin veya mahkemenin muayene
istemi lizerine magdurun rizas1 almarak Adli Tip Uzmam tarafindan muayene edilerek

numuneler alinir.

Konya ili Tiirkiye’nin niifus bakimindan 6. biiyiik ili olup bolgemizde yasayan ve
tiniversitemiz hastanesine miiracaat eden cinsel saldiri/istismar veya cinsel taciz olgularinin
sosyodemografik ac¢idan degerlendirilmesi, muayene bulgularmin ve Kkolposkopik
degerlendirme sonucu elde edilen makroskopik bulgularin literatiir esliginde tartigilmasi ve

hukuki boyutu ile irdelenmesi amaglandi.



2.GENEL BILGILER
2.1.Cinsel Saldir/istismar Tle Tlgili Tanimlamalar

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore cinsel siddet; magdurun rizas1 olmadan, bask1
kullanilarak ya da rizasmin kabul edilemeyecegi durumlarda (uyutucu-uyusturucu madde
etkisi altinda, zihinsel 6ziirlii olmak gibi) herhangi bir cinsel davranig veya girisimde
bulunarak veya cinsel igerikli soylemlerle kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan zarara

ugratilmasi olarak tanimlanir (5).

Cinsel siddet, riza olmaksizin islenen veya tesebbiis edilen veya kisinin riza
gosteremedigi durumlarda meydana gelen tiim cinsel eylemleri kapsayan genis bir terimdir.
Cinsel saldiri, tecaviiz veya tecaviiz girisimi, istenmeyen dokunma ve cinsel zorlamay1

iceren, riza disi cinsel temas veya davranis iceren bir suctur (6) .

Cocugun cinsel istismar1 on bes yasini tamamlamamig veya tamamlamis olmakla
birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1
gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranig, diger cocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya
iradeyi etkileyen bagka bir nedene dayali1 olarak gergeklestirilen cinsel davraniglardir. 5237

sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’na gore 18 yasini doldurmamis kisi cocuktur (7).

Cinsel istismar ayrica taciz, tecaviiz, fuhus, pornografi, teshir, ensest ya da diger
cinsel sOmiirli davraniglarini i¢eren cinsel eylemler araciligiyla ve istismarciya cinsel doyum

ya da ekonomik yarar saglama amaciyla ¢ocukla kurulan iligki seklinde de tanimlanmistir

(8).

Cinsel siddet en yaygin olarak magdurun evinde (veya failin evinde) meydana gelse
de igyerinde, hapishanelerde, arabalarda, sokaklarda veya acik alanlarda (6rnegin parklar,

tarim arazileri) diger bir¢cok ortamda da gergeklesmektedir (5) .

Cinsel saldirmin su¢ olarak kabul edilmesinde toplum degerleri, gelenekleri,
gorenekleri, hukuk kurallari, toplumun ahlaki yapisi, aile diizenleri gibi farkl kriterler g6z

oniinde bulundurulmaktadir (9).

2.2. Epidemiyoloji



Cinsel saldirmin genel olarak eksik bildirilmesi goriilme siklig1 verilerinin kisitli
olmasma neden olmaktadir. DSO tarafindan 2013 yilinda yaymlanan raporda kadma
yonelik siddetin diinyadaki durumunu gostermektedir. 2013 yilindaki verilere gore, diinya
capinda kadinlarin %351 ya partnerinin (esi veya birlikte yasadigi kisi) fiziksel ve/veya
cinsel siddetine ya da partneri olmayan bir kisinin cinsel siddetine maruz kalmaktadir. Ancak
bazi iilke arastirmalari, kadmnlarin %70’inin yasamlar1 boyunca partnerlerinden fiziksel
ve/veya cinsel siddet gordiiklerini ortaya koymaktadir (10). Ayrica tecaviizden sonra
hamilelik riski (en ¢ok risk altindakiler ergen yas grubundakiler olmak tizere) yaklasik %5'tir

(11). Cinsel istismarin her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir (12).

Tiirkiye genelinde evlenmis kadinlarin %12’sinin yasaminin herhangi bir doneminde

cinsel siddete maruz kaldigini belirtilmistir (13).

Yapilan ¢alismalarda cinsel siddet, yasamlar1 boyunca Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki kadinlarin %40'indan fazlasimi etkileyen 6nemli bir halk sagligi ve insan
haklar1 sorunu oldugu, erkekler ve kadinlar cinsel saldiriya maruz kalsalar da, kadinlari en

biiytik risk altinda oldugu vurgulanmistir (14).

Yapilan diger bir aragtirmada ABD'de kadinlarin %43,6'sinin (yaklasik 52,2 milyon)
yasamlar1 boyunca temasli cinsel siddete maruz kaldigi bildirilmistir. Erkeklerde cinsel
siddete ugramanin giderek daha fazla rapor edildigi ve her dort kisiden birinin yasamlari

boyunca cinsel siddete maruz kaldig1 bildirilmistir (15).

Kamerun, Karayipler, Peru, Yeni Zelanda ve Tanzanya gibi farkli yerlerde yiiriitiilen toplum
tabanli aragtirmalarda yiiksek oranda zorla cinsel iliskiye girme oranlari rapor edilmistir. Bu
aragtirmalara gore ergen kizlarm %9 ila %37'sinin ve ergen erkeklerin %7 ila %30'unun aile
iiyeleri, 0gretmenler, erkek arkadaslar veya yabancilar tarafindan cinsel siddete maruz

kaldig1 bildirmistir (16-21).

Los Angeles’ta yapilan bir ¢aligmada genis popiilasyonlar: inceleyen retrospektif
calismalarda (hizmet alani arastirmalar, Ulke ¢apinda rastgele anketler veya blyuk klinik
ornekler) erkeklerin %3 ila %7’sinin yetigkinlik doneminde cinsel saldir1 6ykusu bildirdigini
gOsterirken, bu oranin kadinlarda %13,5 ila %22 oldugu bildirilmistir. Erkek cinsel saldir1

magdurlarmin hayatlarinmn ikinci veya tig¢lincii on yilinda oldugu belirtilmistir (22-24).



Diinyada ve iilkemizde cinsel suglarin epidemiyolojisi ile ilgili caligmalarin daha
yogun olarak ¢ocukluk ¢agina yonelik oldugu goériilmektedir (Tablo 1). Tablo 2’de ise 1992-
1997 yillar1 arasinda se¢ilmis sehirlerde son bes yilda cinsel saldiriya ugradigini beyan eden

16 yas ve lizeri kadinlarda yiizdeleri goriilmektedir (25).



Tablo 2.1: Degisik iilkelerde cinsel istismar prevalans ¢aligmalari

Cevap | . o
. . Cinsel istismar
Ulke Yazar Orneklem Ydntem orani
orani
(%)
Ontariod Yapilan bir
Msg'\;'r'l'('a” 15 yas iizerindeki | bir parcast K:%11.1
Kanada | vyerli halk (n=9953) olarak 66 E%3.9
(1997) verilen
anket
McGee ve Yetigkinlerden 0
irlanda ark. rastgele secim ile "T‘e.:lefor 7 K:%20.4
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ornekleme Kigisel E:%7
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Finkelhor 10-16 yas aras1
ve Dziuba- | toplumu 6rnekleyen Telefon K:%6.9
ABD | | eatherman grup goriismeleri 12 E:061
(1994) (n=2000)




Tablo 2.2: 1992-1997 yillar1 arasinda se¢ilmis sehirlerde son bes yilda cinsel saldiriya

ugradigini beyan eden 16 yas ve iizeri kadinlarda yiizdeleri

16 yas ve iizeri

) ) kadinlarda son 5 yil
Ulke Populasyon Yil Ornek sayisi icerisinde cinsel
saldiriya ugrayan
kadin yiizdesi
Afrika
Botswana Gaborone 1997 644 0.8
Misir Kahire 1992 1000 3.1
Guney Afrika | Johannesburg 1996 1006 2.3
Tunus Grand-Tunis 1993 1087 1.9
Uganda Kampala 1996 1197 4.5
Zimbabwe Harare 1996 1006 2.2
Latin Amerika
Arjantin Buenos Aires 1996 1000 5.8
Bolivya La Paz 1996 999 1.4
Brezilya Rio de Janiero | 1996 1000 8.0
Kolombiya Bogota 1997 1000 5.0
Kostarika San Jose 1996 1000 4.3
Paraguay Asuncion 1996 587 2.7
Asya
Gin Pekin 1994 2000 1.6
Hindistan Bombay 1996 1200 1.9
Endonezya Jakarta 1996 1400 2.7
Filipinler Manila 1996 1500 0.3
Dogu Avrupa
Macaristan Budapeste 1996 756 2.0
Litvanya Kaunas 1997 1000 4.8




Avustralya'da cinsel saldiri, cinsel istismar ve cinsel tacizin yaygmligmin
arastirildigi bir calismada 2012-2016 yillar1 arasinda cinsel saldir1 prevalansi kadinlarda artis
gosterirken erkekler i¢in artmadigi, kadinlarin erkeklere gore cinsel saldirtya ugrama
olasiligi daha yiiksek oldugu, kadnlarin %17'si (1,6 milyon) ve erkeklerin %4,3'Unun
(385,000) 15 yasindan beri cinsel saldirtya ugradigi, hem kadinlar hem de erkeklerin tanidik
bir kisi tarafindan bir yabancidan daha fazla cinsel saldirtya maruz kaldigi, cinsel saldirtya
ugrayan kadinlarin %60" ve erkeklerin %51'inin bunu bir kereden fazla yasadigi, kadmlarin
%11'1 (1 milyon) ve erkeklerin %4,6'sinin (412.000) ¢ocuklukta cinsel istismara ugradigi,
cogunlukla aile iiyesi olmayan bilinen bir kisi tarafindan gergeklestirildigi, 2,2 milyon kadin
(%23) ve 718.000 erkegin (%8.0) yasamlari boyunca cinsel siddete maruz kaldigi, kadinlarin
15 yagindan beri yakin bir partner tarafindan cinsel saldirtya ugrama olasihiginin erkeklere

gore sekiz kat daha fazla (kadinlarin %8.4'i ve erkeklerin %1.1'1) oldugu belirtilmistir (26).

Kolposkopik anogenital bulgularmm korelasyonu ve c¢ocuk istismarmin
degerlendirildigi bir ¢alismada Hong Kong Bolge Hastanesindeki Temmuz 1999 ve Haziran
2022 arasinda 77 ¢ocuk vakanin incelendigi, yas araligi1 6 ay ile 16 y1l oldugu, yas ortalamasi
6,5 oldugu, anogenital bulgular degerlendirildiginde vakalarin %46'smda herhangi bir cinsel
istismar kaniti olmadigi, %?21'inde kesin cinsel istismar bulgular1 oldugu, geri kalan

vakalarda olasi istismar bulgular1 oldugu gosterilmistir (27).

Himen muayenesinin cinsel birlikteligi géstermede tibbi bulgular1 ve muayene edilen
kisi tizerindeki potansiyel etkileri hakkinda mevcut kanitlarin sistematik derlendigi bir

calismada farkli zamanlarda yapilan arastirmalar incelenmistir (28) (Tablo 3).



Tablo 2.3: Himen muayenesi ile ilgili farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalarin 6zetleri

Yazar, Yil

Cahsma

Sonuclar

Berenson ve ark. 2000

Amerika Birlesik
Deviletleri'ndeki iki
merkezde vaka-kontrol
caligmasi (N=392)

Muayene eden kisi(ler): 1-2
doktor
Muayene edilenlerin yast:
3-8 yas
Grup 1: kontroller (n=200)
Grup 2: penetrasyon 6ykusi
olan kadinlar (n=192)

Grup 2'nin %2,5'i Grup
I'den farkli fiziksel
bulgulara sahipti.
iki grup arasinda yalnizca
birinde himen 6zelligi farki
bulundu; Grup 2'de Grup
1'e gore daha sik septalt
himen gozlendi (%4'e kars1
%1; p=.03).

Kellog ve ark. 2004

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir
merkezde retrospektif vaka
incelemesi (n=36)

Muayene eden kisi(ler): 1
doktor, 2 hemsire
Muayene edilenlerin yast:
12,3-17,8 arasi
Calisma grubu: hamile
ergenler

22 katilimcmin (%64)
normal veya spesifik
olmayan muayene bulgulari
vardi; 8'inde (%22) kesin
olmayan bulgular
vardi; 4'Unde (%8) fikir
verici bulgular
vardi; 2'sinde (%6) kesin
penetran travma bulgusu
vardu.

Heger ve ark. 2002

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir

merkezde 5 yillik prospektif
calisma (n=2384)

Muayene eden kisi(ler): 2
doktor
Muayene edilenlerin yasi: 3
ay-14 yas
Calisma grubu: vajinal
penetrasyon bildiren
kadinlar ( n =957)

Vajinal penetrasyon
bildiren kadinlarin sadece
%6'sinda anormal
muayeneler bildirilmistir.




Tablo 2.3 (Devam): Himen muayenesi ile ilgili farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalarin

Ozetleri

Adams ve ark. 1994

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir
merkezde retrospektif vaka
incelemesi (n=236)

Muayeneyi yapan kisi(ler):
1 ¢ocuk istismar1 programi
personeli
Muayene edilenlerin yasi: 8
ay-17 yasve 11 ay
Calisma grubu: vajinal
penetrasyon/temas bildiren
kizlar (n=213)

59 vakada (%28) normal
genital muayene, 104
vakada (%49) non-spesifik
muayene bulgular1 ve 20
vakada (%9) stipheli
muayene bulgular1 saptandi.
Calisma grubunun himen
acikliginin boyutu 7,7 + 2,6
mm, istismara ugramamisg
ayn1 yastaki cocuklara
iligkin veriler 6,9 + 2,2 mm.

Berenson ve ark. 2002

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki iki
merkezde vaka-kontrol
caligmasi (N=386)
Muayene eden kisi(ler): 1-2
doktor
Muayene edilenlerin yasi:
3-8 yas
Grup 1:kontroller (n=197)
Grup 2: penil veya dijital
penetrasyon (n=189)
Oykusu olan puberte dncesi
kadmlar

Grup 2'nin ortalama enine
himen ¢ap1 (diz gogiis
pozisyonunda) Grup 1'den
daha buyuktu, himenal
orifis de yasla birlikte
arttig1 saptandi. Gruplar
arasinda vertikal cap,
inferiorda veya lateralde
bulunan doku miktar1 veya
her iki pozisyonda himen
simetrisi agisindan anlamli
fark bulunmada.

Heppenstall-Heger ve
ark. 2003

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir
merkezde 10 yillik

prospektif calisma (n=94)
Muayeneyi yapan kisi(ler):
Uc pediatrist ve (¢ pratisyen
hemsire
Muayene edilenlerin yast:
ortalama yas 69.56 ay (yas
aralig1 belirtilmemistir)
Caligma grubu:Vajinal
penetrasyon veya travma
Oykiisii olan 75 kiz cocuk

Vajinal penetrasyon veya
travma 0ykisil olan 75 kiz
cocugunun 37'sinde
(%49,3) himen yaralanmasi
bulundu.




Tablo 2.3 (Devam): Himen muayenesi ile ilgili farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalarin

Ozetleri

McCann ve ark. 2007

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bircok

incelemesi (n=239)
Muayene eden kisi(ler): 1
doktor ve 2 hemsire

ay-18 yas

Oykisu olan 113
prepubertal kiz vaka

Oykisu olan 126 pubertede
kiz vaka

merkezde retrospektif vaka

Muayene edilenlerin yasi: 4

Grup 1: vajinal penetrasyon

Grup 2: vajinal penetrasyon

Grup 1 ve Grup 2'deki
himen yaralanmalarmin
tiimii hizla 1yilesti ve
siklikla 6nceki travmaya
dair ¢cok az bulgu birakt1
veya hi¢ bulgu birakmadi.

Underhill ve ark. 1978

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir
merkezde vaka ¢aligmasi
(n=28)
Muayeneyi yapan kisi(ler):
1-2 doktor
Muayene edilenlerin yast:
15-48
Calisma grubu: bakire
oldugu belirten kadmnlar

Muayenede vakalarin
%358'inde beyan dogrulandi,
%11'inde sonugsuz kald1 ve

vakalarin %31'inde
dogrulanmadi.

Frank ve ark. 1999

Turkiye'de bir merkezde
anket (n=118)
Muayeneyi yapan(lar): adli
tabipler
Muayene edilenlerin yast:
belirtilmemis
Calisma grubu: adli tabipler

Yanit verenlerin %66's1, en
az bir himen
muayenesinden elde
ettikleri bulgularin, ayni
hastanin yakin zamanda
yapilan bir himen
muayenesiyle celistigini

bildirdi.

Dubow ve ark. 2005

Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bir
merkezde anket (n=137)
Muayeneyi Yapan Kisiler:
Pediatrik asistan asistanlar1
Muayene edilenlerin yast:
Belirtilmemis

Caligma grubu: pediatri

asistan asistanlari

%64 prepubertal himen
dogru tanimlandi.
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2.3. Cinsel Saldir/istismar Risk Faktorleri

Herhangi bir kisi cinsel saldiri/istismar magduru olabilse de, daha savunmasiz
olabilecek ve bu nedenle kisileraras1 siddetin ve 6zellikle cinsel siddetin magdurlar1 olarak
cok risk altinda olan bireyler vardir. Y Uksek riskli gruplar; yalniz yasayan kadnlar, ¢ocuklar
ve geng yetigkinler, koruyucu ailedeki ¢cocuklar, fiziksel ve zihinsel engelli erkek ve kadinlar,
cezaevinde veya gozaltinda tutulan kisiler, uyusturucu veya alkol sorunlari olan kisiler,
gegmiste tecaviiz veya cinsel istismar dykiisii olan kisiler, fuhusa karisan kisiler, cinsel taciz
iceren yakin veya bagimli bir iligki i¢indeki bireyler, savas veya silahli catigsma durumlarinin
magdurlari, evsizler veya yoksullar seklinde 6zetlenmistir (5).

Ergenler ve geng¢ kadlar, engelliler, yoksullar ve evsizler, seks is¢ileri ve ¢atigma
bolgelerinde yasayanlar gibi bazi insanlar 6zellikle risk altindadir (1).

Failler genellikle magdurun tanidig1 bir veya daha fazla erkektir. Aile ici siddete
maruz kalan bir¢ok kadin da zorla cinsel aktiviteye katlanmaktadir (29).

Yapilan bir arastirmada risk faktorleri olay sirasinda alkol veya uyusturucu
kullanimi, 6nceki rizaya dayali cinsel iliski, duygusal iyilik hallerinde zorluk ¢eken veya
kalict davranig sorunlar1 oldugu kabul edilen c¢ocuklara yOnelik saglik hizmeti Oykiis,
psikiyatrik oykiisii olanlar, 6grenme giicliigii ve fiziksel engellilik olarak tespit edilmistir
(30).

Internet kullaniminmn artmasi ile ¢ocuklara yonelik cinsel istismar goriintiilerinin
cevrimigi olarak kasitl olarak iiretilmesi, yiiklenmesi ve dagitilmasi yoluyla ¢ocuk cinsel
istismarina yeni yonler getirmistir (31).

Cocugun cinsel istismarida risk faktorleri cocugun biyolojik ebeveynlerinin en az
birisinden ayr1 yasamasi, annenin disarida caligmasi ya da baska bir nedenle evde

bulunmamasi, livey baba varligi, anne ve babanin sorunlu bir evliliginin olmasidir (32).

Cocukluk yas grubunda riski artiran etkenler

¢ Ailede annenin olmamasi ya da pasif olmasi

¢ Annenin hastali§1 nedeniyle kiz gocugun annenin roliinii iistlenmis olmas1
e Psikiyatrik sorunu olan ebeveyn

e Alkol, ilag bagimlis1 ebeveyn

e Babanin issiz olmasi
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¢ Aile igi gegimsizlik

e Evde fuhus olmasi

e Asirt koruyucu veya ¢ocugu kiskanan tutum

e (Cocugun sosyal iligkilerini engelleme

e Tibbi bakim imkanlarindan ¢gocugu mahrum etme

e (Cocugun uzun siireli evde kapali kalmasi, okula gondermeme istegi, siirekli okul

ve adres degistirme (33).

Tiim c¢ocuk cinsel istismar magdurlarinin yaklasik %22 ila %29'u erkek olmasina
ragmen, kizlar erkeklerden yaklasik 2,5 ila 3 kat daha yiiksek risk altindadir. Cocuklarda
cinsel istismar riski yasla birlikte artar (34-36).

Cocuklarda cinsel istismar fiziksel engeller, 6zellikle korliik, sagirlik ve zeka geriligi
ile iliskilidir (37). Irk ve etnik kdken gocuklarda cinsel istismar icin risk faktorleri gibi
gorinmemekle birlikte 6n arastirmalar bunlarin semptomlarin ifadesini etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. iki calisma, Latin kizlarmin Afrikali-Amerikali veya beyaz kizlardan

daha kot duygusal ve davranigsal sorunlara sahip oldugunu gostermistir (38,39).

Cocuklarda cinsel istismarda bir veya iki ebeveynin olmamasi 6nemli bir risk
faktoradir (35).

Annede alkolizm, ciddi evlilik ¢atismalari, ebeveyn madde kétiiye kullanimi, sosyal
izolasyon ve cezalandirici ebeveynlik davranmiglar1 bazi calismalarda artan risk ile

iliskilendirilmistir (40-42).

Ensest acisindan; annede kronik hastaligin olmasi ya da evi terk etmesi, ¢ocukla
yetiskinin ayn1 yatagi paylagmasi, babada alkol bagimliligi olmast, kiz cocuklariin babadan
ayr1 yasamasi, aile lyelerinde psikiyatrik rahatsizlik bulunmasi, annenin gece g¢aligiyor

olmasi, ebeveynlerin kendi ailesinde ensest iliskinin bulunmasi risk faktorleridir. (43,44).

Ensest iliskisinde cinsel istismar magdurlar1 genellikle kiz ¢ocuklaridir. Oz baba-kiz

ensesti en sik goriilen ensest tipi olarak bilinmektedir (45,46).

Bosanmanin s6z konusu oldugu ortamlarda esler arasinda yasanan tartigsmalarda,
ciftlerin ¢gocugun velayetini almak veya ziyaret konusunda birbirleriyle anlagamamalar1

nedeniyle, gercek disi iddialar ortaya atarak bu tartigmalara ¢ocuklar1 alet edebildikleri
bilinmektedir (47).
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2.4. Cinsel Saldir/istismar Tiirleri

Temas icermeyen cinsel istismar

Seks konugma: Istismarcinin magdurun cinsel 6ézelliklerine yonelik veya magdur
iizerinde gerceklestirmeyi istedigi cinsel faaliyetleri anlatma, bagka cinsel yorumlarda
bulundugu konusmadir.

Teshir: Istismarcmin magdura gogiis, penis, vajina ve aniis gibi 6zel bolgelerini
gosterdigi veya magdurun 6niinde mastiirbasyon yaptigi istismar ttrudur.

Rontgencilik: Istismarcinin agikca veya gizli olarak magduru soyunukken veya
istismarcty1 cinsel olarak tatmin eden aktivitelerde bulunurken gézlemesidir.

Cinsel dokunma: Viicudun 6zel bolgelerine yapilan herhangi bir dokunmadir.

Frotaj: Istismarcinin 6zel bdlgelerinin magdurun viicuduna veya giysilerinin iizerine
strtmesiyle cinsel doyuma ulagsmay1 amagladig istismar tiiriidiir.

Oral-genital seks: Istismarcinin magdurun genital organlarmni yalamasi, 6pmesi, emmesi
veya 1sirmasidir. Cunnilingus (agiz-vajina), fellatio (agiz-penis), analingus (agiz-anus)
seklinde olabilir.

Interfemoral iliski: Istismarcinin penisini magdurun bacaklar1 arasina yerlestirdigi
istismar taradur.

Seksuel penetrasyon

Dijital penetrasyon: Parmaklarin vajinaya, aniise veya ikisine birden yerlestirilmesi
suretiyle gerceklesen cinsel istismardir.

Objelerle penetrasyon: Vibrator, dildo, cetvel, makas, kalem, havug, salatalik gibi
objelerin vajinaya, aniise veya ikisine birden yerlestirilmesi suretiyle gergeklesen cinsel
istismardir.

Genital iligki: Penisin vajinaya penetrasyonudur.

Anal iligki: Penisin aniise penetrasyonudur.

Cinsel somiri: Cocuk ponografisi, fuhusta kullanma gergeklestirilir.

Ensest iliski seklinde cinsel istismar: Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kisi

arasindaki cinsel iliskidir (48).

2.5. Hukuki Duzenlemeler
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TCK’nin altinct boliimiinde cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarla ilgili

maddelere yer verilmistir.

Cinsel saldir1 Madde 102- Cinsel davraniglarla bir kimsenin (18 yasini doldurmus)
viicut dokunulmazligini ihlal edilmesi, sarkintilik diizeyinde cinsel davranigta bulunulmasi,
fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmas1 suretiyle gerceklestirilmesi durumunda

meydana gelen cinsel saldirilarla ilgili hukuki diizenmeleri kapsamaktadir (49).

Cocuklarin cinsel istismar1t Madde 103- Cocugun cinsel yonden istismar edimesi,
sarkintilik diizeyinde cinsel istismara maruz kalinmasi ile ilgili hukuki diizenlemeleri
kapsamaktadir. Ayrica magdurun on iki yasmi tamamlamamis olmasi halinde ve on bes
yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranig

verilecek ceza ile ilgili hukuki diizenlemeleri kapsamaktadir (7).

Resit olmayanla cinsel iliski Madde 104- Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini
bitirmis onsekiz yasini doldurmamis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisiye, sikayet {izerine

verilecek ceza ile ilgili hukuki diizenlemeleri kapsamaktadir (49).

Cinsel taciz Madde 105- Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda
verilecek ceza ve fiilin ¢ocuga karsi islenmesi halinde verilecek ceza ile ilgili hukuki

diizenlemeleri kapsamaktadir (49).

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) Madde 75; siipheli veya sanigin beden muayenesi
ve viicudundan 6rnek alinmasi ile ilgili hukuki diizenlemeleri kapsamaktadir. Bir suca iligkin
delil elde etmek i¢in siipheli veya sanik lizerinde i¢ beden muayenesi yapilabilmesine ya da
viicuttan kan veya benzeri biyolojik Orneklerle sacg, tiikiiriik, twnak gibi Ornekler
alinabilmesine; Cumhuriyet savcisit veya magdurun istemiyle ya da re'sen hakim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilecegi, i¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik
ornekler almabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin sagligmma zarar verme tehlikesinin
bulunmamasi gerektigi, i¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik
ornekler alinmasi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
yapilabilecegi, cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayenenin de i¢ beden

muayenesi sayilacagi bu madde kapsamindadir. Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve
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kan Ornegi alinmasina iligkin hiikiimler sakli oldugu belirtilmistir. Burada 6nemli nokta
magdurun rizasidir. Magdur i¢ beden muayenesine ve numune alinmasina riza gostermemis

ise Biyotip Sozlesmesi Madde 5’e gore dzerklige saygi ilkesi geregi muayenesi yapilamaz
(50,51).

CMK Madde 76; diger kisilerin beden muayenesi ve viicuttan érnek alinmasi ile
ilgili hukuki diizenlemeleri kapsamaktadir. Bir suga iligkin delil elde etmek amaciyla,
magdurun viicudu tizerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan
kan veya benzeri biyolojik Orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine;
saghgim tehlikeye diisirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla;
Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilecegi, magdurun rizasinin
varlig1 halinde, bu islemlerin yapilabilmesi i¢in birinci fikra hiikmiine gore karar alinmasina

gerek olmadigi bu madde kapsamimdadir (50).

CMK Madde 77; kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir
kadin hekim tarafindan yapilacagini kapsamaktadir (50). Tanimlayici arastirmalar, tecaviiz
bildiren ¢ogu kadin ve erkegin bir kadmn tarafindan muayene edilmeyi tercih ettigini

vurgulamigtir (52).

CMK Madde 78 ise ilgili olarak 75 ve 76’nc1 maddelerde 6ngoriilen islemlerle elde
edilen 6rnekler tizerinde, soybagmin veya elde edilen bulgunun siipheli veya saniga ya da
magdura ait olup olmadigmin tespiti i¢in zorunlu olmasi halinde molekiiler genetik

incelemeler yapilabilecegi ile ilgii hukuki diizenlemeyi kapsamaktadir (50).

2.6. Olgularin Degerlendirilmesi

2.6.1. Anamnez Alma

Anamnez sahsin kendi anlatimlartyla kaydedilmelidir. Eskiden gegcirilen hastalik,
kaza veya ameliyat olup olmadig, alkol veya uyutucu uyusturucu madde etkisi altinda olup
olmadigi, gebelik ve dogum Oykiisii, son adet tarihi ve kontraseptif kullanimi, daha
oncesinde vajina veya vulvadan gegirilmis ameliyat veya travma olup olmadigi
kaydedilmelidir. Gergeklestigi iddia edilen olayda kiyafetlerinin ywrtilip yirtilmadigi, zor
kullanilarak c¢ikarilip ¢ikarilmadigi, direng gosterip gostermedigi, uygulanan siddetin

derecesi, olaymn ka¢ defa oldugu, ejekiilasyonun gerceklesip gerceklesmedigi, anormal
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eylemlerde bulunup bulunmadigi, diger 6zel bolgelere temas edip etmedigi, kondom

kullanima,

olay anindaki kiyafetlerinin durumu, olaydan sonra yikanma durumu

sorgulanarak kaydedilmedilir. Gegmis tibbi 6ykii, jinekolojik oykii, saldiridan sonraki

semptomlar ve saldirmin ayrintilar1 gibi medikal islemler i¢in gerekli bilgiler sorulmalidir

(2,53).

Anamnezde ;

Magdurun evli veya bekar oldugu,

Magdurun gecirdigi hastaliklar, kazalar ve ameliyatlar,
Magdurun alkol, ila¢ veya uyusturucu madde kullanim durumu,
Magdurun mental ve psikolojik durumu,

Magdurun gebelik durumu ve sayisi, diistikler, dogum sayis1 ve sekli (vajinal

dogum veya sezeryan), epizyotomi yapilip yapilmadigi,

Magdurun son adet tarihi, kontraseptif ila¢ kullanim durumu,

Cinsel saldir1 eyleminin zamani, yeri ve ¢evre kosullari,

Magdurun eylem sirasinda darp - cebire maruz kalip kalmadigi,

Magdurun cinsel iliski aligkanliklari,

Vajinal, anal veya oral iliski (penetrasyon) olup olmadigi,

Eylem sirasinda failin orgazm olup olmadigi (ejekiilasyon artig1 agisindan),
Gebeligi onleyici bir yontem kullanilip kullanilmadigi,

Olaydan sonra yikanip yikanmadigi ya da viicudunun bazi kisimlarini yikayip

yikamadigi, elbiselerini degistirip degistirmedigi gibi hususlar arastirilmaktadir
(1,2,53,54,55).

Adli muayene genellikle sorusturma siirecinin baslarinda, tanik goriismeleri ve olay

yeri incelemesi gerceklesmeden Once yapildigindan bir davanin olasi sorunlari hala

belirsizdir bu nedenle kapsamli bir inceleme yapma ve potansiyel degere sahip tiim kanitlar1

toplama sorumlulugu adli tip uzmanina aittir (56). Cinsel istismara ugradigmi iddia eden

cocuklarda herhangi bir fiziksel bulgunun olmamasi istismarin gerceklesmedigini gdstermez

(57).

2.6.2. Fizik Muayene
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Fizik muayenede; uygulanacak olan islemlerin anlam ve sonuglarini algilayabilen ve
onam verebilecek magdurlarin kendisinden, algilayamayan kisilerin yasal temsilcilerinden;
i¢ ve dis beden muayenesi yapilmasina, 6rneklerin alinmasina, fotograflarin ¢ekilmesine riza
verildigine dair yazili onam formu alinmalidir. A8z, vajina veya aniisteki yaralanmanin
tespiti i¢in iyi bir aydinlatma yapilmali hasta litotomi veya 6zellikle ¢cocuklarda diz-dirsek
pozisyonunda muayene edilmelidir. Cocuklarin genital muayenesi dahil tiim muayenesi
gerekirse annesinin kucaginda yapilabilir. Fizik muayeneye genital bolge disindan

baslanmalidir (2,5,56,58).

2.6.3. Elbiselerin incelenmesi

Magdurun saldir1 anindaki giydigi tiim kiyafetler incelenmelidir. Kiyafetler
incelenmek lizere laboratuvara gonderilecekse 1slaklik varsa kurutulmali kagit torbalara

konulmalidir(58).

Saldiridan hemen sonra bagvuran olgularda {izerindeki kiyafetler incelemek tizere
teslim alinmali, zor kullanilip kullanilmadigi hususunu belirlemek icin yirtik sokiik
arastirilmali, saldirganin kimlik tespiti i¢in molekiiler genetik incelemeye elverisli sekilde
kagit veya bez posetlerde adli makamlara gonderilmelidir. Eger olayin {izerinden zaman
gecmis ve olay aninda iizerinde olan kiyafetler saklanmis ise kiyafetlerin yikanip
yikanmadigi sorgulanmali, yikanmamis kiyafetler magdurdan temin edilip adli makamlara

teslim edilmelidir. Giysilerde saptanan yirtik, kir ve diizensizlikler kayit altina alinmalidir
(2,3).

2.6.4. Cinsel Saldir/istismarda Fiziksel Travmalarin Arastirllmasi

Genital olmayan yaralanma ¢ogu zaman kanit agisindan ¢ok dnemli olabilir ve saldir
iddialarin1 dogrulayabilir. Tanimlayic1 ¢alismalar cinsel saldir1 bildiren kisilerin yaklasik
yarisinda yaralanma oldugunu bildirmistir ve genital olmayan yaralanmalar, genital

yaralanmalardan daha siktir (59-61).

Yaralanmalar genellikle kiigiiktiir ancak her travmatik lezyon belgelenmelidir ve bazi
yaralanmalar tedavi gerektirebilir. Biiylik travmalar Ornegin kafa travmasi nadirdir ancak

yasami tehdit edici olabilir ve bu nedenle yonetimi adli muayeneden 6nce gelir. Yaralar
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degerli kanitlar saglayabilir ve klinik olarak gerekli olmadik¢a yaralarin temizlenmesi veya

yikanmasi adli muayeneye kadar ertelenmelidir (62).

Vicudundaki ekimozlarin, siyriklarin, 1sirik izlerinin yeri ve niteligi belirtilmelidir.
Elde ve ayakta bag izleri, bilekleri tutma sirasinda tirnaklarla olusabilecek siyrik, ekimoz
veya eritemler kaydedilmelidir. Uyluklar ve vulvadaki ekimozlar bacaklar1 birbirinden
ayrrmak i¢in uygulanan kuvvet nedeniyle olusur. Vurma veya tekme atma olmussa gozler,
dudaklar ve yanaklarda kontiizyonlar olabilir. Bazen derin ekimozlar bir veya iki gin
gOrulmeyebilir. Bu nedenle kisi 24 saat sonra tekrar muayene edilmelidir. Tespit edilen
travmatik lezyonlar miimkiinse fotograflanmalidir ve viicut diyagramlar1 {izerinde
isaretlenmelidir. Adli muayene protokollerinde dahili oral, vajinal ve anal muayene bulgulari

kaydedilirken saat kadranina goére lezyonlarin yeri belirtilmelidir (2,56).

Sert oplismeden dolay1 veya penisin oral penetrasyona baglh frenulum, damak, dis
etleri, yanak, dil ve dudaklarin bukkal yiizeyinde siyriklar, morluklar ve petesiler goriilebilir.
Emme veya 1sirma nedeniyle boyun, omuzlar, gégiisler ve kalgalarda morluklar bulunabilir.
Acik alanda meydana gelen olaylarda taslardan veya ¢ubuklardan izler olabilir ve yapraklar
gibi bitki kalintilar1 ve toprak ile birlikte deriye ¢imen ve bitki kalintilar1 yapisabilir.
Bacaklarin elle ayrilmaya zorlandig1 durumlarda iist uylugun i¢ kisimda, anal veya posterior
vulval penetrasyon saglamak i¢in kal¢ay1 agma nedeniyle aniis ¢evresinde morarma olabilir
(63,64).

Rizaya dayali anal iligki agr1 ve rahatsizlik olmadan gerceklesebilir ve herhangi bir
yara izi birakmayabilir. Uyusturucu ve alkoliin etkileri penetrasyonu kolaylastirabilir. Riza
dis1 anal iligkide anal iliski yasamamis birinde, kayganlastiric1 kullanilmamissa, siddet
uygulandiysa, aniis ve penisin boyutu arasinda biiyiik bir esitsizlik varsa agr1 veya yaralanma
olasilig1 artabilir. Cinsel saldirida uygun ornekler, cinsel temasin niteligini, saldirganin
cinsiyetini ve muhtemel kimligini, diger suglarla olas1 baglantilarini belirlemeye yardimci
olacaktir (59).

2.6.5. Ruhsal Degerlendirme

Cocukluk ¢agi istismar ve ihmali sikliginin arastirildigi bir ¢aligmada ihmalin en sik
bildirilen ruhsal travma oldugu, bunu siklik ac¢isindan duygusal, fiziksel, cinsel istismarin
(ensest dahil) takip ettigi saptanmistir. Ruhsal muayene; Kisinin ruh ve beden bakimindan

kendini savunup savunamayacagini belirleme, cinsel saldiri/istismar sonrasi ruhsal
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etkilenmenin olup olmadiginin ortaya konulmas1 ve kendisine iglenen fiilin hukuki anlam ve
sonuglarint bilme davraniglarini yonlendirme yeteneginin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Cinsel saldirtya bagl travma sonrasi ruhsal degisiklikler cinsel saldiri/istismar
iddiasin1 destekler niteliktedir. Ancak ruhsal degisimlerin simiile edilebilecegi de akilda
bulundurulmalidir (49,65,66,67,68).

2.6.6. Himen Anatomisi ve Muayenesi

Hamileligin {i¢iincii ayindan sonra, uterus ve vajinanin proksimal kisminin 6nciisii
olan uterovajinal primordium, daha 6ndeki drogenital sinus ile temas eder. Bu temas
noktasinda yapilar kaynasip ve vajina limenini olusturmak igin kanalize olur. Vajina
limenin en kaudal kism1 tamamen kanalize olmaz ve lirogenital siniisiin boslugundan himen
ad1 verilen bir mukoza bariyeri ile ayrilmis halde kalir. Hamileligin besinci aymna kadar
vajinal agikligi tamamen kaplar, sonra kismi dejenerasyonu ile delinir. Himen daha sonra
kollajenéz bag dokusu ve skuamoz epitelden yapilmis ince, elastik bir zar olarak kalir ve
vajinal introitin agikligini g¢evreler. Glandiiler veya kas dokusu bulunmaz. Sinir lifleri
bakimindan zengin degildir (69-72).

Himen farkli sekillerde olabilir.

1-Halka seklinde (anniiler): Zarin ortasinda yuvarlak ya da oval delik vardir.
2-Yarimay seklinde (semiluner): Posterior duvar anteriora gore daha ytiksektir.
3-Dudak seklinde (labial): A¢iklik yukardan asagiya mekik seklidedir.

4-Cok delikli himen (kribriform): Cok sayida delikli yapidadir.

5-Kopruli himen (septal): iki delik vardir. Iki delik arasinda septum uzanir. Septumun bir

ucu dil gibi serbest olabilir.
6-Deliksiz himen (imperfore): Himende agiklik yoktur.

7-Marjinal tipteki himen: Vajina duvarmimn g¢evresinde yiiksekligi ¢cok az himen dokusu

bulunur. A¢iklig1 genistir. Cinsel iliskiye ragmen yirtilmaz, dogum sirasinda yirtilir.

8-Loplu himen: Birkag yerinde ve derin sekilde ¢entikleri vardir.
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9-Disli himen: Kenarlar1 girintili ¢ikintilidir.
10-Sagakli himen: Serbest kenardaki girinti ve ¢ikintilar ¢ok sayida ve derindir.

11-Katmerli himen: Vajina mukozasmim himen {izerine sarkmasi sonucunda arka arkaya

duran iki himen gorintust gibi gorundr (2).
Halka seklinde (anniiler) himen yenidoganlarda %80 oranla en yaygin olanidir (73).

Baz1 himenlerin yapis1 elastik olup ve yirtilma olmaksizin cinsel iliski meydana
gelebilir. Bu tir himenlerin agiklig1 3-3,5 cm’ye kadar ulasabilir. Bunlara anatomik bakire
denir. Toplumumuzda gorilme orant %10-30 dur. Erigkin bir erkegin penisinin
penetrasyonuyla yirtilmayacak himenler arasinda; himenin kismen veya tamamen
olusmamis olmasi, belirli bolgelerde rudimenter kalmasi (remnant formu), buyik derin

centikler icermesidir (74-76).

Himenin vajina agzmi tamamen kaplamasi (“deliksiz himen”) nadirdir. Deliksiz

himen insidansinimn 1000 kadin dogumunda 1 oldugu tahmin edilmektedir (77).

Labium minus ve majuslar Ust boliimlerinden tutularak hafif yukar1 ve 6ne dogru
cekilerek himen gorundr hale getirilmelidir. Himen tamamen agilmadiginda net bir
degerlendirme yapilamaz. Magdurla iyi bir kooperasyon kurulmadan saglikli bir muayene

yapilamayacagi unutulmamalidir (2,3,78).

Himen yirtiklar: ilk iki giin kirmizi, sis ve dokununca kanamalidir. 2-5 giin arasinda
kabuklu ve eksudali, 5-7 giin arasinda fibrin olugmaya baglar. Genellikle 7-10 giinde yirtilan
kenarlar hiperemik gorintimdedir. 8-10 giinden sonra yirtik alani biiziigiir. Bu nedenle
koitustan 10 giin sonra yapilan muayenelerde zaman tesbiti yapmak hemen hemen
olanaksizdir. Bu tiir durumlarda, muayene tarihinden 10 giin 6nceki bir tarihte himenin
yirtilmis oldugu, zamanin tibben kesin olarak saptanamayacagi raporlarda belirtilebilir.
Himen yirtiginin diger nedenleri kaza sonucu ¢ikintili bir cismin istiine diisme, yabanci
cisimlerle yapilan mastiirbasyon durumu, ameliyat ve jinekolojik muayenede, parmak veya
yabanct cisimlerin vajinaya sokulmasi, difteri, mantar ve diger hastaliklarla olusan
ulserasyonlar, kotii hijyene bagl kasima, adet sirasinda kullanilan tamponlardir. Himen
yirtiklarinin yeri saat kadranina gore belirtilir. Himen limeninin erektil bir penisin girisine

uygun olmadigi durumlarda zar genellikle arka kadranda (saat kadranma gore 3-6-9)
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seviyelerinden yirtilir. Himen muayenesinin sonunda; himenin sekli, kenar yiiksekligi
(yliksek/alcak), yapisi (elastik/sert), agikliginin (¢ap, fevha) kag cm/mm oldugu, dogal ¢centik
varligi, derinligi ve lokalizasyonu, yirtik varsa lokalizasyonu, yirtik ¢evresinde tirnak izi
olup olmadig, yirtik bolgesinin kanamali ve iltihapli goriiniimde olup olmadigi, yirtigin taze

ya da eski oldugu, ekimoz ya da diger gdzlenebilen bulgular yazilmahdir (2,74,79,80).

Klinisyenler cinsel saldir1 muayenelerinde ve bildirimlerinde yalnizca himenin
muayene bulgularma gore karar verilmemesi gerektigi hususunda hukuk calisanlarini
bilgilendirmeli, farkindaligin artirilmasina yonelik yardimct olmali, kadin ve kiz
cocuklarmin cinsel veya iireme sagligina yonelik tiim uzmanlik alanlarindan meslektaslar1
ve saglik profesyoneli Ogrencileri ile himen muayenelerinin smirlamalar1 hakkinda

gerceklere dayali tartigmalara tegvik edilmelidir (81).

2.6.7. Anus Anatomisi ve Anal Muayene

Anal kanal dentat ¢izginin 2 cm proksimalinde puborektal kasin olusturdugu
anorektal halkadan baslayip, dentat ¢izginin 1-2 cm distalinde bulunan anokiitanéz gizgiye
kadar devam eder. Anokiitandz ¢izgi anatomik olarak internal anal sfinkterin sonlandig1 yere
denk gelir ve tuse ile hissedilir. Buraya klinikte intersfinkterik aralik denir. Anal kanal
ortalama 4 cm olup uzunlugu internal anal sfinkter kadardir. Anal margin ise intersfinkterik

araliktan baglayip perifere dogru 5 cm uzanir. Klinikte perianal deri olarak adlandirilir (82).

Anal bolgenin muayenesi diz dirsek pozisyonunda gerceklestirilmelidir. Anal
bdlgenin elle muayenesinden dnce aniis etrafindan, perineden ve aniis i¢ boliimiinden yayma
icin 6rnek alinmas1 unutulmamalidir. Anal kanalda ve rektumda spermlerin bulunmasi anal

iligki i¢in delil olarak kabul edilmektedir (80).

Muayenede anis ¢evresinde halka seklinde ekimoz varligi (normal kisilerde venoz
dolgunlukla karigabilir), mukoza kalinlagmas1 ve diizlesmesi, mukozada sislik ve hassasiyet,
fissiir (catlak) ve yirtiklar, nedbe dokusu, sfinkter zedelenmesi olup olmadig1 muayenede
tespit edilmelidir. Yalniz bagma fissiir, hiperemi veya siyrigin tespit edilmesi anal yolla
cinsel iligkinin gergeklesmis oldugu anlamina gelmez. Ayirici tanida; kabizlik, kotii hijyen

vb. nedenler ekarte edilmelidir. Ozellikle 7-8 yasin altindaki ¢ocuklar anatomik yapinin tam

21



gelismemesi nedeniyle genis yirtiklar olmaksizin anal yolla cinsel iliskiye maruz kalmasi
miimkiin degildir. 12-13 yasin lizerindeki kisilerde anatomik yapmnin gelismesine paralel
olarak; rizayla yapilan veya kayganlastirict madde kullanilarak gerceklesen anal iligkide

aniisiin kolayca genisleyebilmesi sonucu hicbir lezyon goriilmeyebilir (2,3,78).
Anal muayene bulgular1 DSO smiflamasi su sekildedir.
1-Normal ve non-spesifik anal degisiklikler

eEritem

e Fissurler

¢ Orta hatta deri kivrimi (skin tag) ya da katlantis1
e Venoz konjesyon

e Mindr anal dilatasyon

e Lichen sclerosis

2-Anal cinsel saldir1 olarak, siklikla yanlis tan1 alan ya da cinsel saldir1 ile karisabilen

anatomik varyasyonlar ve fiziksel durumlar

e Lichen sclerosis
¢ Anal ve/veya vajinal streptokok enfeksiyonlar1
¢ Orta hat fuzyonunda eksiklik

e Kasitli olmayan yaralanmalar

3-Anal cinsel saldir1 olasiligini diisiindiiren belirtiler

¢ Perinenin akut abrazyonlari, laserasyonlar1 ya da ekimozlar

e Posterior Fourchette’de taze laserasyon ya da skar (kasith olmayan travma ekarte
edilmelidir)

¢ 2 yagin iistiindeki ¢cocuklarda condiloma

¢ Belirgin anal dilatasyon veya skar

4-Seksiiel iliski ya da saldirinin kesin delili olan bulgular
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e Cocugun viicudunda, iizerinde ya da oral, vajinal, anal 0rneklerde sperm ya da
seminal s1v1 varligi

e N.gonorrhoeae i¢in pozitif test sonucu ya da edinsel sfiliz i¢in serolojik kanit
bulunmasi (perinatal ve iyatrojenik nedenler diglanabilirse)

¢ Anal ya da vajinal orifiste kasitli kiint penetran yaralanma (83).

Anal bolgede mukozada diizlesme, normal kivrimlarda silinme, mukozada
kalinlagsma, fisslr, laserasyon, huni seklinde aniis gibi lezyonlar olup olmadigina bakilir.
Magdur kiiglik ¢ocuksa perine yirtiklar1 gibi siddetli lezyonlar da gorulebilmektedir. Anal
tonus muayene edilmelidir. Siiregen olgularda anal sfinkterlerin belirgin sekilde gevsedigi
belirtilmektedir. Homoseksiiellerde siiregen anal iliskiye bagli aniiste sfinkter tonusu

tamamen kaybolmus olabilir ve muayene sirasinda mukoza goriilebilir (58).

Anal yolla cinsel saldiri/istismarin gergeklestigi akut olgularda en dnemli bulgu anis
cevresindeki miihiir tarzindaki ekimozdur. Ozellikle kii¢iik cocuklarda ve eyleme direng
gosterenlerde aniis pilileri dogrultusunda kanamali gatlak ve yirtiklar olusabilir. Penis anal
kanala zorla sokulursa genellikle aniisiin arka kisminda tabani dista ticgen seklinde yirtik
meydana gelir. Tiim lezyonlari kayboldugu eski vakalarda anal pililer dogrultusundaki
beyaz renkli yirtik nedbeleri 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Hiperemi, édem,
fisstirlerin varhigi akut anal yolla iliskinin kesin bulgular1 degildir. Siiregen Anal Yolla
Cinsel iliski: Sfinkter direncinin bozulmasi, aniis pililerinin silinip diizlesmesi, kaygan ve

nemli bir hal almasi, aniisiin huni seklini almasi goriilebilen bulgulardir (3,58,79).

2.6.8. Gerekli Numunelerin Alinmasi

Adli 6rnekleme klinik ortamda miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir, cinsel

iliskiden sonra negatif genital siiriintii sonuglar1 riski her saat yaklasik %3 artar (84).

Gerekli olabilecek ornekler kan, idrar, vulva, vajina, serviks, penis, anal kanal ve
rektum stirlintiileri, agiz, kulaklar, burun siiriintiileri, sa¢ (bas ve kasik), tirnak sdrlntuleri

veya tirnak numuneleridir. Prezervatif ve tamponlar 6nemli kanitlar saglayabilir (59,62).

Cinsel saldir1 vakalarinda adli tibbi agidan yapilan muayenelerde olayda fiziksel

siddet olup olmadiginin degerlendirilmesi, cinsel iliskinin gergeklesip gerceklesmedigi,

23



derecesi ve sonuglari, saldiriy1 gergeklestiren kisi veya Kisilerin kimliginin saptanmasina

yonelik olarak biyolojik numunelerin alinmasi temeldir (2,3,74).

Cinsel saldir1 esnasinda giyilen i¢ camasirlart muhakkak alinmalidir, 1slak ve nemli
ic camagirlar kuru havada kurutulmalidir, delil zarfina, kagit veya bez posete konulup
etiketlenmelidir. Kurumus salg1 ve/veya 1sirik izi bulunur ya da siiphe olusursa 1-2 damla
serum fizyolojik ile 1slatilmis pamuklu ¢ubukla dairesel hareketlerle bu bolgeden siiriintii
alinir. Peri anal swap alinacaksa (anal iligki 6ykiisii yoksa) pamuklu ¢ubuk 1-2 damla serum
fizyolojik ile 1slatilir, perianal bolgeden dairesel hareketlerle swap alinir. Anal ve perianal
swap alimmasi gerekiyorsa (anal iliski Oykiisii varsa) perianal swap alindiktan sonra 1-2
damla serum fizyolojik ile 1slatilmis pamukcu ¢ubukla anal kanaldan swap almir. Vulvadan
numune alimmda 1-2 damla serum fizyolojik ile 1slatilmis pamuklu ¢ubuk yuvarlama
hareketleriyle labium major ve mindrler arasindaki kivrim da dahil olmak tizere swap alinir.

Vajinal numune aliminda pamuklu ¢ubuk 1slatilmadan vajinal kanaldan swap alinir (74).

¢ Oral penetrasyon iddiasinda olaydan sonra 48 saat i¢inde dudaklar, agiz ¢evresi
(perioral), agiz igi siirlintii ve agiz calkalama suyu Ornekleri alimmalidir (85).

¢ Vajinal iliski iddiasinda olaydan sonra 7 giin, dijital vajinal penetrasyon iddiasinda
olaydan sonra 48 saat, anal iligki iddiasinda olaydan sonra 3 giin, vulva/perianal /perineye
bosalma iddiasinda olaydan sonra 7 giin, bu bolgelere cilt temasi1 iddiasinda olaydan sonra
48 saat iginde vulvar ve vajinal numune alinmalidir (85).

¢ Anal ve vajinal iliski veya anal iliski olmadan vajinal iliski iddiasinda olaydan sonra
7 glin, anal iliski iddiasinda olaydan sonra 3 giin, dijital anal penetrasyon iddiasinda olaydan
sonra 48 saat, vulva/perianal bolgeye bosalma veya perineye penil temas iddiasinda olaydan
sonra ilk 7 gun icinde perianal siiriintiiler alinmalidir (85).

e Anal iliski iddiasinda olaydan sonra 3 giin, dijital anal penetrasyon iddiasinda
olaydan sonra 48 saat i¢inde anal kanal siiriintiileri ve rektal stirintiiler alinmalidir (85).

e Dudaklardan ve agiz ¢evresinden siiriintli alma: Orta derecede basing kullanarak
dudaklarin dig kismi, dudak ve yiiz derisi (vermilyon simir1) dahil olmak tizere 1slak bir
stirlintli gubuguyla ve ardindan ikinci kuru bir ¢ubukla yuvarlama hareketiyle numune almir
(85).

e Agizdan siiriintli alma: Dilin {istii, dislerin ve dis etlerinin her tarafi, yanaklarn i¢

kismi dahil olmak {izere agzin her yerinde varsa takma disler ve oral piercinglerden dahil
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olmak tizere kuru siirlintii ¢gubugu siiriilerek alinir. Ardindan kuru cubukla tekrarlanir.
Alindiklari siray1 gosterecek sekilde swaplar etiketlenir (85).

¢ Ag1z calkalama suyu numune 6rnegi alma: Numuneyi verecek kisi numune kabini
tutarken eldiven giymelidir. Agiz steril suyla ¢alkalanarak numune kabma almmalidir (85).

e Vulvar siiriintii alma: Islak siirlintli gubugu vulva ve perinede yuvarlama hareketiyle
stirtilerek alinir. Ardindan kuru stirtintii gubuguyla alinir. Numune almadan 6nce vulva derisi
(veya goriinen lekeler) 1slak halde ise her iki siirlintii de kuru siiriintii gubuguyla alinabilir.
Alindiklar1 siray1 gosterecek sekilde swaplar etiketlenir (85).

e Vajinanin alt yarisii/iigte birini 6rneklemek i¢in vajinaya yaklasik 3-5 cm kuru
stirlintii gubugu sokularak hafif rotasyonel hareketlerle siiriintii alinir. Ardindan ikinci bir
kuru siiriintli gubuguyla tekrarlanir. Vajinal mukoza belirgin sekilde kuruysa ilk siiriintii
cubugu steril suyla 1slatilabilir. Alindiklar1 siray1 gosterecek sekilde swaplar etiketlenir (85).

e Vajinanin iist yarisy ticte ikisini 6rneklemek i¢in uygun boyutta tek kullanimlik bir
spekulum takilir, her seferinde bir tane olmak {izere iki adet kuru siiriintii ¢ubugu
yuvarlanarak siiriintii almir. Fornikslerden siiriintii alindigindan emin olunmalidir.
Alindiklar1 siray1 gosterecek sekilde swaplar etiketlenir (85).

e Perianal sirintt alma: Orta derecede basing uygulayarak aniis etrafinda 3 cm’lik
alandan perianal cilt lizerinden islak siirtintii ¢gubuguyla alinir. Ardindan kuru striinti
cubuguyla stiriintii alinir. Cilt nemliyse her iki swabin da kuru olmasi gerekir. Alindiklar1
siray1 gosterecek sekilde swaplar etiketlenir (85).

e Anal kanal siirntileri alma: Anusten 2-3 cm 1slak siiriintii ¢gubugu sokulur, hafif
rotasyonel hareketlerle siirtintii alinir. Ardindan kuru siiriintii gubuguyla islem tekrarlanir.
Alindiklar1 siray1 gosterecek sekilde swaplar etiketlenir (85).

e Rektal sirlntl alma: Tek kullanimlik proktoskop aniisten 3-4 cm iceriye sokulur,
iki kuru siirlintii gubugu kullanilarak alt rektum mukozasindan numune alinir. Proktoskop
kullanmak mumkin degilse iki adet kor anal kanal/rektum swabi alinmaya ¢alisilir ve bu
sekilde etiketlenir (85).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup Subat 2015 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine
cinsel saldir/istismar veya cinsel taciz iddias1 nedeniyle muayeneye gonderilen olgularin
adli raporlar1 hastane otomasyon sisteminden elde edilerek sosyodemografik ozelliklert,
muayene bulgular1 ve bolimiumuzdeki kolposkop esliginde elde edilen makroskopik

bulgular degerlendirildi.

Calismamizda 430 olgu cinsel saldiri, cocugun cinsel istismari veya cinsel taciz
iddiasi/sliphesi ile muayene edilmek tlizere boliimiimiize gonderilmis olup 4’ti muayeneyi
kabul etmediginden degerlendirmeye dahil edilmemistir. Cinsel saldir1 muayenesi yapilan
426 olgunun 9’u farkli olaylardan dolay:1 farkli zamanlarda 2 defa muayene edilmis, 1’i
farkli olaylardan dolay1 farkli zamanlarda 3 defa muayene edilmis olup ayr1 olgular olarak
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen olgularin muayeneye ve numune alinmasina riza
gosterdigine dair kendisinden veya yasal temsilcisinden yazili onam alindigi saptandi. 15
yas alt1 olgular diz-dirsek pozisyonunda, 15 yas istii olgularm litotomi pozisyonunda

muayene edildigi saptandi.

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) 18.0 paket programu ile analiz edildi.

Tanimlayic1 analizlerde frekans verileri say1 (n) ve ylizde (%) olarak, sayisal veriler
ise ortalamazxstandart sapma kullanilarak gosterildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare () testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Bagimsiz iki gruptaki normal dagilan
sayisal verilerin dagilimi Independent Samples T testi ile degerlendirildi. TUm testler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Olgularin %78,7’sinin (n=344) kadin, %21,3 {iniin (n=93) erkek oldugu saptandi

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

%
Kadm 78,7
Erkek 21,3
Toplam 100,0

Olgularin medeni durumlar1 incelendiginde kadinlarin %64,2’sinin (n=221) bekar,

erkeklerin %92,5’inin (n=86) bekar oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Olgularin medeni durumuna gore dagilimi

Kadin n (%)

Erkek n (%0)

Bekar 221 ( 64,2) 86 (92,5)
Evli 75 (21,8) 0
Bosanmig 33(9,6) 1(2)
Esi 0lmiis 4(1,2) 0
Medeni durumu 11 (3,2) 6 (6,5)
belirtilmemis

Toplam 344(100,0) 93(100,0)
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Olgularm yas ortalamas120,87+11,43 olarak saptandi. Erkek olgularin yas ortalamasi
kadin olgularin yas ortalamasima gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi1 (p<0,01)

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Olgularin yas ortalamasinin cinsiyete gore dagilimi

Yas p

OrtalamaxSS

Kadin 22,49+11,69 <0,001

Erkek 14,90+7,99

Kadm olgularin %58,1’inin (n=200) 18 yas tstii, erkek olgularin %77,4 {iniin (n=72)
18 yas alt1 oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: 18 yas alt1 ve iistii olgularin cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek Tum olgular
n(%) n (%) n(%)
18 yas alt1 * 144 (41,9) 72(77,4) 216(49,4)
18 yas iistii 200(58,1) 21(22,6) 221(50,6)
Toplam 344(100,0) 93(100,0) 437(100,0)

*18 yasin1 doldurmamus olgular bu gruptadir.
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Yas araligina gore incelendiginde olgularin %44,6’s1 (n=195) olmak {izere en fazla

10-19 yas araliginda oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Olgularin yas araligima gore dagilimi

n %
0-9 yas arasi 52 11,9
10-19 yas arasi 195 44,6
20-29 yas arast 106 24,3
30-39 yas arasi 54 12,4
40-49 yas arasi 22 5
50-59 yas aras1 3 0,7
60 yas st 5 1,1
Toplam 437 100
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Kadin olgularin %25’inin (n=86), erkek olgularin %65,6’siin (n=61) 15 yas alt1

oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: 15 yas alt1, 15-18 yas arasi, 18 yas {istii olgularin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek

n (%) n (%)
15 yas altr* 86(25) 61(65,6)
15 -18 yas arast** 58(16,9) 11(11,8)
18 yas tistii*** 200(58,1) 21(22,6)
Toplam 344(100,0) 93(100,0)

*15 yasin1 doldurmamis olanlar bu gruptadir.
**15 yasint doldurmus 18 yasini doldurmamis olanlar bu gruptadir.

*#%18 yasin1 doldurmus olanlar bu gruptadir.
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Erkek olgularin 15 yas altinda olma oran1 kadin olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptand1 (p<0,01) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: 15 yas alt1,15-18 yas aras1 ve 18 yas iistii olgularm cinsiyete gore dagilimin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek )G P
n (%) n (%)
15 yas altr* 86 (25) 61 (65,6)
15 -18 yas aras1** 58 (16,9) 11 (11,8) 55,337 <0,01
18 yas istl *** 200 (58,1) 21 (22,6)
Toplam 344(100,0) 93(100,0)

*15 yasin1 doldurmamis olanlar bu gruptadir.
**15 yasini doldurmus 18 yasini doldurmamis olanlar bu gruptadir.

*#%18 yasin1 doldurmus olanlar bu gruptadir.
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Egitim durumunu belirten olgularin en ¢ok ortaokul mezunu veya ortaokul egitimine

devam ettigi saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Olgularin egitim durumuna gore dagilimi

n %
Okul ¢aginda olmayanlar 22 5
Okuryazar olmayanlar 14 3,2
Okuryazar olanlar* 4 0,9
[Ikokul mezunu veya ilkokul 58 13,3
egitime devam edenler
Ortaokul mezunu veya 97 22,2
ortaokul egitimine devam
edenler
Lise mezunu veya lise 95 21,7
egitimine devam edenler
Universite mezunu veya 14 3,2
liniversite egitimine devam
edenler
Egitim durumunun 133 30,4
belirtilmedigi olgular
Toplam 437 100,0

*QOkuryazar olup herhangi bir egitim kademesini tamamlamamis olanlar bu gruptadir.
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18 yasimi tamamlamis olgularda egitim durumunu belirtenlerin ¢gogunun ortaokul
mezunu oldugu/ortaokul egitimine devam ettigi veya lise mezunu oldugu/lise egitimine

devam ettigi saptandi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: 18 yasini tamamlamis olgularin egitim durumuna gore dagilimi

n (%) %
Okuryazar olmayanlar 7(3,2) 3,2
Okuryazar olanlar* 4(1,8) 1,8
[Ikokul mezunu veya ilkokul 26(11,8) 11,8
egitime devam edenler
Ortaokul mezunu veya 32(14,5) 14,5
ortaokul egitimine devam
edenler
Lise mezunu veya lise 32(14,5) 14,5
egitimine devam edenler
Universite mezunu veya 14(6,3) 6,3
liniversite egitimine devam
edenler
Egitim durumu 106(48) 48
belirtilmeyenler
Toplam 221 100,0

*QOkuryazar olup herhangi bir egitim kademesini tamamlamamis olanlar bu gruptadir.
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2016 yilinda muayeneye geldigi saptandi (Tablo 4.10).

Yillara gére dagilimi incelendiginde olgularin %20,4’i (n=89) olmak {izere en fazla

Tablo 4.10: Olgularin yillara gére dagilimi

%

2015 63 14,4
2016 89 20,4
2017 61 14

2018 68 15,6
2019 67 15,3
2020 52 11,9
2021 37 8,5

Toplam 437 100,0
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Subat 2015- Aralik 2021 tarihleri aras1 olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde

%12,8’1 (n=56) olmak tlizere en fazla aralik ayinda muayene geldigi saptandi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Olgularin aylara gore dagilimi

n %
Ocak 24 55
Subat 32 7,3
Mart 37 8,5
Nisan 43 9,8
Mayis 41 9,4
Haziran 26 59
Temmuz 29 6,6
Agustos 38 8,7
Eyliil 36 8,2
Ekim 32 7,3
Kasim 43 9,8
Aralik 56 12,8
Toplam 437 100,0
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Olgularin %93,8’1 (n=410) olmak iizere en fazla sorusturma asamasinda muayeneye

gonderildigi saptand1 (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Gonderildigi birime gore olgularin dagilimi

n %
Sorusturma asamasinda 410 93,8
muayeneye gonderilenler
Hastane ici konsiilte edilenler 18 4,1
Aile mahkemesi tarafindan 8 1,8
muayeneye gonderilenler
Ceza mahkemesi tarafindan 1 0,2
muayeneye gonderilenler
Toplam 437 100,0
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Olgularm %38,7’sinin (n=169) olaydan sonra 2-10 giin icinde muayeneye geldigi

saptandi1 (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: iddia edilen olaydan sonra muayeneye gelme zamanina gére olgularin

dagilimi

n %
Olay gini (ilk 24 saat) 43(9,8) 9,8
muayeneye gelenler
2-10 gin 169(38,7) 38,7
11-30 gin 43(9,8) 9,8
1ay-1yil 95(21,7) 21,7
1-5 yil 15(3,4) 3,4
5 yil ve sonrasinda 8(1,8) 1,8
Olaydan sonra ne kadar sire 64(14,6) 14,6
gectigini tanimlayamayanlar
Toplam 437 100,0
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Cinsiyete gore olaydan ne kadar siire sonra muayeneye geldigi hususunda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p >0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: iddia edilen olaydan sonra ilk 10 giin i¢inde ve sonrasinda muayeneye gelen

olgularn cinsiyete gore dagilimi

Kadn n (%) Erkek n (%0) e p
Ilk 10 giin i¢inde 171 (49,7) 41 (44,1)
muayeneye
gelenler

0,927 >0,05

Olaydan 10 gin

sonra muayene 173 (50,3) 52 (55,9)
gelenler
Toplam 344(100,0) 93(100,0)
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18 yas iistii olgularin iddia edilen olaydan sonra ilk 10 giin icinde muayeneye gelme
orani diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo
4.15).

Tablo 4.15: iddia edilen olaydan sonra muayeneye gelme zamanimnin yasa gore

karsilastirilmasi
15 -18 yas 18 yasim
15 yas alti ' y .
arasi astd 1 p
n (%)*

n (%)** n (%)
Olaydan
sonra ilk 10 58(39,5) 15(21,7) 139(62,9)
gun iginde
muayeneye
gelenler

42,934 <0,001

Olaydan 10
gun sonra 89(60,5) 54(78,3) 82(37,1)
muayene
gelenler
Toplam 147(100,0)  69(100,0)  221(100,0)

*15 yasin1 doldurmamis olanlar bu gruptadir.

**15 yasin1 doldurmus 18 yasini doldurmamis olanlar bu gruptadir.
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Gergeklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizast olmayan veya rizasi gegerli
olmayan olgularmn ilk 10 giin icinde muayeneye gelme oran1 gergeklestigi iddia edilen olay
eyleme rizast oldugunu belirten veya rizasi olup olmadigi belirtmeyen olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,017) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: iddia edilen olay aninda eyleme rizas1 olup olmamasina gére muayeneye

gelme zamaninin karsilagtiriimasi

Gergceklestigi
Gergceklestigi  iddia edilen olay

iddia edilen olay  eyleme rizasi

aninda eyleme oldugunu
rizasi olmayan belirten veya G p
Veya rizasi rizasi olup
gecerli olmayan olmadigim
olgular n(%) belirtmeyen

olgular n(%)

Iddia edilen
olaydan sonra
ilk 10 giin icinde

194(50,7) 18(33,3)
muayeneye

gelenler 5,684 0,017

Iddia edilen 189(49,3) 36(66,7)
olaydan 10 giin
sonra muayene

gelenler

Toplam 383(100,0) 54(100,0)
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18 yas listii olgularin olay aninda eyleme rizasi olmama orani 15-18 yas arasi olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: 15 istii olgularda iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olup olmama

oranlarinin karsilastirilmast

18 yasim
15 -18 yas arasi
aul doldurmus
olgular 2
’ olgular X P
n (%)*
(%) " (%)
Olay aninda eyleme
rizas1 olmayanlar
40(58) 196(88,7)
32,740 <0,01
Olay eyleme rizasi
oldugunu belirten 290(42) 25(11,3)
veya rizasi olup
olmadigi
belirtmeyenler
Toplam 69(100,0) 221(100,0)

*15 yasini doldurmus 18 yasin1 doldurmamis olanlar bu gruptadir.
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Iddia edilen olaydaki kisi veya kisiler kadin olgular tarafindan %33,7’si (n=116)
tanidik, erkek olgular tarafindan %61,3’0 (n=57) tanidik olarak belirtilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: iddia edilen olaydaki kisi veya kisilerin tanisiklik durumuna gore dagilinmi

Kadin n (%) Erkek n (%)

Tamdik* 116 (33,7) 57 (61,3)
Sevgili-Duygusal arkadaslik 74 (21,5) 0

Es 42 (12,2) 0
Aile** 19 (5,5) 5(5,4)
Sosyal Arkadas 18 (5,2) 16 (17,2)
Sosyal Medyadan Arkadas 11 (3,2) 0
Tanimiyor 25 (7,3) 9(9,7)
Yakinlik Derecesi Belirtilmemis Kisi 39 (11,3) 6 (6,5)
Toplam 344(100,0) 93(100,0)

*Komsu, uzaktan akraba, 6gretmen, arkadasinin arkadaslari, is yerinden veya okuldan bildigi bireyler gibi

olaydan 6nce kisinin ¢evresinde bulunup yakin sosyal iliski kurulmamis kisiler bu gruptadir.

**Baba, anne, dede, torun, day1, amca, kardes bu gruptadir.
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Iddia edilen olaydaki kisiyi veya kisileri tantyip tanimama durumunda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p >0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: iddia edilen olaydaki kisi veya kisileri tantyip tanimama durumunun cinsiyete

gore karsilastirilmast

Kadin n (%) Erkek n (%) Ve p

Olaydaki kisiyi veya

kisileri tanimryor

25 (7,3) 9(9,7)

0,593 >0,05

Olaydaki kisi veya 319 (92 7) 84 (90,3)
kisiler

aile/es/sevgili/sosyal

arkadas/tanidik/sosyal

medyadan arkadas

veya belirtilmemis

kisi

Toplam 344(100,0) 93(100,0)
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Kadin olgularin %92,2’sinde (n=317), erkek olgularin %97,8’inde (n=91) iddia
edilen olaydan 6nce herhangi bir madde kullanim 6ykiisii olmadig1 saptandi (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: iddia edilen olaydan nce alkol, uyutucu-uyusturucu kullanim 6ykiisiiniin

cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin n (%) Erkek n (%)
Olaydan 6nce alkol alma 15(4,4) 1(1,1)
iddias1
Olaydan 6nce uyutucu- 10(2,9) 1(1,1)
uyusturucu madde
kullanim1 iddias1
Olaydan 6nce alkol alma 2(0,6) 0
Ve uyutucu-uyusturucu
kullanim1 iddias1
Herhangi bir madde 317(92,2) 91(97,8)
kullanim 6ykiisii yok
Toplam 344(100,0) 93(100,0)
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Olgularin %54’ (n=236) iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olmadigini beyan

etmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olup olmadigina, rizasmin gegerli olup

olmadigina gore dagilimi

n %
Olay aninda eyleme rizasi 236 54
olmadigini beyan edenler
Olay aninda eyleme rizasi 46 10,5
oldugunu beyan edenler
Olay aninda rizasi olup 8 1,8
olmadigini belirtmeyenler
Olay aninda eyleme rizasi 147 33,6
gecerli olmayanlar
Toplam 437 100,0
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Erkek olgularda gergeklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olmayan veya
rizas1 gegerli olmayan olgularin orani kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptandi1 (p=0,008) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Gergeklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olup olmama durumunun

cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Kadin n(%) Erkek n(%) e p

Olay aninda
eyleme rizasi 294(85,5) 89 (95,7)
olmayan veya
rizas1 gegerli

olmayanlar

7,080 0,008

Olay aninda

eyleme rizasi
oldugunu

belirten veya 50(14,5) 4(4,3)
rizasi olup
olmadigini

belirtmeyenler

Toplam 344(100,0) 93(100,0)
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Olgularin %72,3’i (n=316) olmak Uzere en fazla viicuda organ veya sair cisim

sokulmasi seklinde cinsel saldiri/istismar iddiast ile muayeneye geldigi saptandi (Tablo

4.23).

Tablo 4.23: Cinsel saldir/istismarimn niteligine gére dagilimi

Vicuda organ veya sair cisim 316 72,3
sokulmasi seklinde cinsel

saldiri/istismar iddiasi

Elleme, siirtlinme veya 6pme 66 15,1
seklinde cinsel saldiri/istismar

veya cinsel taciz iddias1*

Cinsel saldiri/istismar veya 55 12,6
cinsel taciz iddiasi/siiphesi ile

muayeneye getirilen ve olay1

tam olarak tanimlayamayan

olgular*

Toplam 437 100,0

*Magdurun viicut dokunulmazlig ihlal edilmeksizin cinselligine yonelen davranislar cinsel taciz kapsaminda

degerlendirilmistir.
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Kadm olgularin %44,5’1 (n=153) olmak lizere en fazla vajinal iligki seklinde, erkek
olgularin %52,7’si (n=49) olmak iizere en fazla anal iligki seklinde cinsel saldiri/istismara

maruz kaldigini beyan etmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Cinsiyete gore cinsel saldiry/istismarin niteliginin dagilimi

Kadin n(%) Erkek n(%o)
Anal iliski 48(14) 49(52,7)
Vajinal iliski 153(44,5) -
Anal ve vajinal iliski 57(16,6) -
Cinsel taciz, surtinme, elleme veya 38(11) 28(30,1)
opme*
Oral iligki 2(0,6) -
Viicuda sair cisim sokulmasi suretiyle 2(0,6) 5(5,4)
cinsel saldiri/istismar
Niteligi belirtilmeyen cinsel saldir1 veya 44(12,8) 11(11,8)
istismar
Toplam 344(100,0) 93(100,0)

*Magdurun viicut dokunulmazlig ihlal edilmeksizin cinselligine yénelen davranislar cinsel taciz kapsaminda

degerlendirilmistir.
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Elleme, siirtiinme veya 6pme seklinde cinsel saldiri/istismar veya cinsel taciz iddias1
15 yasint doldurmamis grupta diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptand1 (p<0,001) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: 15 yas alt1, 15-18 yas aras1 ve 18 yas iistii olgularda cinsel saldiri/istismarin

niteligine gore karsilastiriimasi

Elleme,sirtiinme

) Vicuda organ veya
veya 6pme
seklinde cinsel salr cisim

saldiri/istismar sokulmast seklinde 2 p

. . cinsel
veya cinsel taciz

iddiast n(%)*** saldiri/istismar
o

iddias1 n(%)
15 yas altr* 84(69,4) 63(19,9)
15 -18 yas 16(13,2) 53(16,8)
arasr 100,899 <0,001
18 yas {istii 21(17,4) 200(63,3)
Toplam 121(100,0) 316(100,0)

*15 yasin1 doldurmamis olanlar bu gruptadir.
**15 yasint doldurmus 18 yasini1 doldurmamis olanlar bu gruptadir.

***(Cinsel saldiri/istismar veya cinsel taciz siiphesi ile muayeneye getirilen ve olayi tam olarak
tanimlayamayanlar bu gruptadir. Magdurun viicut dokunulmazligi ihlal edilmeksizin cinselligine yonelen

davraniglar cinsel taciz kapsaminda degerlendirilmistir.
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Kadin olgularda  viicuda organ veya sair cisim sokulmasi seklinde cinsel
saldir/istismar iddias1 erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0,001) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Cinsiyete gore iddia edilen olaylarin oranlarinin karsilagtirilmasi

Kadin n(%) Erkek n(%) e p

Elleme,sirtinme
veya Opme
seklinde cinsel
saldiri/istismar
veya cinsel taciz

iddiasi, iddia 82(23,8) 39(41,9)

edilen olaydaki
11,976 0,001
eylemi
tanimlayamayan

olgular *

Vicuda organ

veya sair cisim 262(76,2) 54(58,1)
sokulmasi

seklinde cinsel

saldiri/istismar

iddiasi

Toplam 344 93(100,0)

* Cinsel saldiri/istismar veya cinsel taciz siiphesi ile muayeneye getirilen ve olay1 tam olarak
tanimlayamayanlar bu gruptadir. Magdurun viicut dokunulmazligi ihlal edilmeksizin cinselligine yonelen

davranislar cinsel taciz kapsaminda degerlendirilmistir.
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Olgularin %76,7°sinde (n=335) genital veya anal bdlge disinda travma bulgular1
saptanmadi (Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Genital veya anal bolge disinda travma bulgularinin saptanma oranlari

n %
Genital veya anal bolge disinda 335 76,7
travma bulgular1 yok
Genital veya anal bolge disinda 102 23,3
travma bulgular1 var
Toplam 437 100,0
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Cinsiyete gore genital veya anal bolge disinda travma bulgularinin olup olmadigi

hususunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p=0,064) (Tablo 4.28)

Tablo 4.28: Cinsiyete gore genital veya anal bolge disinda travma bulgularinin saptanma

oranlarinin dagilimi

Kadin n(%)

Erkek n(%) e

Genital veya
anal bolge
diginda travma 257(74,7)

bulgular1 yok

Genital veya
anal bolge
87(25,3)
disinda travma

bulgular1 var

78(83,9)

3,434

15(16,1)

0,064

Toplam 344(100,0)

93(100,0)
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Gergeklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizast oldugunu belirten veya rizasi

olup olmadigini belirtmeyen olgularda genital veya anal bolge disinda travma bulgularimin

saptanmama orani ger¢eklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olmayan veya rizasi

gecerli olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,009) (Tablo

4.29).

Tablo 4.29: Gergeklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olup olmadigi hususuna

gore travma bulgularinin saptanma oranlarinin karsilastirilmasi

Olay aninda

Olay aninda

eyleme rizasi

eyleme rizasi oldugunu
olmayanveya  pelirten veya .
rizasi gecerli rizasi olup * P
olmayanlar olmadigini
n(%) belirtmeyenler
n(%o)
Genital veya
anal bolge
disinda travma
bulgular1 yok 280 (74.7) 9007
6,828 0,009
Genital veya 97 (25,3) 5(9.3)
anal bolge
disinda travma
bulgular1 var
Toplam 383 (100,0) 54 (100,0)
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18 yasint doldurmus olgularda genital veya anal bolge disindaki travma bulgularinin
saptanma orani diger yas gruplarina gore gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi

(p<0,001) (Tablo 4.30).

Tablo 4.30: 15 yas alt1, 15-18 yas aras1 ve 18 yas iistii olgularda travma bulgularinin

saptanma oranlarinin karsilagtiriimasi

15 -18 yas 18 yasini

15 yas alti
arasi doldurmus
olgular 7 p
olgular olgular
n (%)*
n (%)** n (%)
Genital veya
anal bolge
disinda
132(89,8 61(88,4 142(64,3
travma (89.8) (88:4) (643)
bulgular1
yok
38,508 <0,001
Genital veya
anal bolge
diginda 15(10,2) 8(11,6) 79(35,7)
travma

bulgular1 var

Toplam 147(100,0)  69(100,0)  221(100,0)

*15 yasini doldurmamis olanlar bu gruptadir.

*#15 yasin1 doldurmus 18 yasini doldurmamuis olanlar bu gruptadir.
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Olgularm 344°i kadin olup %32,3’iinde (n=111) himende yirtik saptanmistir (Tablo

4.31).

Tablo 4.31: Kadin olgularin genital muayene bulgularinin oranlar1

n %
Saglam himen saptananlar 95 27,6
Anatomik bakire oldugu 52 15,1
saptananlar
Karinkula himenalis 59 17,2
Himende 10 glinden 6nceki 101 29,4
bir zaman diliminde olusmus
yirtiklar
Himende 10 giin icinde 10 2,9
olugsmus yirtik saptananlar
Himen olugsmamis olgu 1 0,3
(Vajinal agenezi)
Himen muayenesini kabul 26 7,6
etmeyenler
Toplam 344 100,0
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Himende birden fazla yirtik olan olgular disinda en fazla saat kadranma gore 6

hizasinda yirtik oldugu saptandi (Tablo 4.32).

Tablo 4.32: Himende yirtik olan olgularda yirtigin saat kadranina gore yerinin dagilimi

n %
Saat kadranina gore 3 4 3,6
hizasinda yirtik
Saat kadranina gore 4 2 1,8
hizasinda yirtik
Saat kadranina gore 5 6 5,4
hizasinda yirtik
Saat kadranina gore 6 27 24,3
hizasinda yirtik
Saat kadranina gore 7 18 16,2
hizasinda yirtik
Saat kadranina gore 8 6 5,4
hizasinda yirtik
Saat kadranima gore 9 8 7,2
hizasinda yirtik
Saat kadranina gore birden 38 34,2
fazla hizada yirtik
Septali himende septasinin 2 1,8
kopmasi suretiyle yirtik
Toplam 111 100,0
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Saglam himen saptanan 95 olgunun himen sekilleri yoniinden degerlendirildiginde

%84,2’sinde (n=80) olmak {izere en fazla halkavi sekilde oldugu saptandi (Tablo 4.33).

Tablo 4.33: Saglam himenlerin sekillerine gore dagilimi

n %
Halkavi 80 84,2
Yarimay 11 11,6
Septali 2 2,1
Dudak 1 1,1
Cicek taci 1 1,1
Toplam 95 100,0
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Kadin olgularin % 74,4’iinde (n=256), erkek olgularin % 95,7’sinde (n=89) normal
anal muayene bulgular1 saptandi (Tablo 4.34).

Tablo 4.34: Anal muayene bulgularmin cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek Tdm
n (%) n (%) olgular
n (%)

Normal anal muayene 256(74,4) 89(95,7) 345(78,9)
bulgular1
Akut anal yolla cinsel 5(1,5) 3(3,2) 8(1,8)
saldiri/istismarm erken
dénem bulgular*
Siiregen anal yolla 10 (2,9) 1(1,1) 11(2,5)
iligkinin bulgular
Akut anal yolla cinsel 4(1,2) 0 4(0,9)
saldiri/istismarin geg
dénem bulgusu**
Anal muayenesi 69(20,1) 0 69(15,8)
yapilmayan olgular®**
Toplam 344(100,0) 93(100,0) 437(100,0)

* Aniiste miihiir tarzinda ekimoz, distan i¢e kanamali yirtik, enkoprezis
**Aniste beyaz renkli nedbe

*** Anal iliski tariflemeyen veya anal muayeneyi kabul etmeyen olgular bu gruptadir.
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Anal iligkiye maruz kalma veya aniisten sair cisim sokulmasi suretiyle cinsel
saldir/istismar iddiasi nedeniyle yapilan muayenelerde kadin olgularin %80,2’sinde (n=85),

erkek olgularin %91,8’inde (n=45) normal anal muayene bulgular1 saptandi (Tablo 4.35).

Tablo 4.35: Anal iliski veya aniisten sair cisim sokulmas1 iddiasinda saptanan anal muayene

bulgularinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Tum olgular
n (%) n (%) n (%)
Normal anal muayene 85(80,2) 45(91,8) 130(83,9)
bulgular1
Akut anal yolla cinsel 5(4,7) 3(6,1) 8(5,2)
saldiri/istismarm erken
donem bulgularr™®
Stiregen anal yolla 10 (9,4) 1(2) 11(7,1)
iligkinin bulgular1
Akut anal yolla cinsel 4(3,8) 0 4(2,6)
saldiri/istismarin geg
dénem bulgusu**
Anal muayeneyi kabul 2(1,9) 0 2(1,3)
etmeyen olgular
Toplam 106(100,0) 49(100,0) 155(100,0)

* Aniiste miihiir tarzinda ekimoz, digtan i¢e kanamali yirtik, enkoprezis

**Aniste beyaz renkli nedbe
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Gergeklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olmayan veya rizasi gecerli
olmayan olgularin %79,1’inde (n=303) normal anal muayene bulgular1 oldugu saptandi
(Tablo 4.36).

Tablo 4.36: Olgularin gergeklestigi iddia edilen olayda rizasi olup olmadigina gore anal

muayene bulgularmin dagilimi

Gergeklestigi iddia
Gerceklestigi iddia edilen edilen olay eyleme

olay aninda eyleme rizasi rizasi oldugunu

olmayan veya rizasi gecerli  pelirten veya rizasi

olmayan olgular olup olmadigim
belirtmeyen olgular
n (%)

n (%)
Normal anal muayene 303(79,1) 42(77,8)
bulgular1
Akut anal yolla cinsel 7(1,8) 1(1,9)
saldiri/istismarin erken donem
bulgularr*
Siiregen anal yolla iliskinin 10(2,6) 1(1,9)
bulgular1
Akut anal yolla cinsel 4(1) 0
saldir/istismarin ge¢ donem
bulgusu**
Anal muayenesi yapilmayan 59(15,4) 10(18,5)
olgular***
Toplam 383(100,0) 54(100,0)

* Aniiste miihiir tarzinda ekimoz, digtan ice kanamali yirtik, enkoprezis **Anste beyaz renkli nedbe

*#*Anal iliski tariflemeyen veya anal muayeneyi kabul etmeyen olgular bu gruptadir.
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Esleri Tarafindan Cinsel Saldiriya Maruz Kaldigi Iddiast Veya Siiphesi Nedeniyle
Muayene Edilen Olgular

Esleri tarafindan cinsel saldiriya ugradigi iddiasi ile muayeneye edilen 42 kadin
olgunun %59,5’1 (n=25) olmak {izere en fazla anal iliski seklinde cinsel saldir1 tariflemistir
(Tablo 4.37).

Tablo 4.37: Esleri tarafindan cinsel saldirtya ugradigi iddias1 ile muayeneye edilen kadin

olgularin iddia ettigi cinsel saldir1 niteligine gore dagilimi

n %
Anal iligki 25 59,5
Vajinal iliski 11 26,2
Anal ve vajinal iligki 2 4.8
[liski seklininin belirtilmedigi 3 7,1
olgular
Viicuda sair cisim sokulmasi 1 2,4
suretiyle cinsel saldir1
Toplam 42 100,0
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Esleri tarafindan anal veya anal-vajinal iligki seklinde cinsel saldiriya maruz kaldig:

iddias1 ile muayeneye edilen 27 kadin olgunun %55,6’sinda (n=15) normal anal muayene

bulgular1 saptandi (Tablo 4.38).

Tablo 4.38: Egleri tarafindan anal veya anal-vajinal iliski seklinde cinsel saldiriya maruz

kaldig1 iddias1 ile muayeneye edilen kadin olgularin anal muayene bulgularia gore dagilimi

n %
Normal anal muayene 15 55,6
bulgular1
Akut anal yolla cinsel 1 3,7
saldiri/istismarin erken donem
bulgularr*
Siiregen anal yolla iligkinin 10 37
bulgular1
Akut anal yolla cinsel 1 3,7
saldiri/istismarin ge¢ donem
bulgusu**
Toplam 27 100,0

* Aniiste miihiir tarzinda ekimoz, distan ice kanamali yirtik, enkoprezis

**Anlste beyaz renkli nedbe
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Ensest Cinsel Saldir/Istismar Veya Cinsel Tacize Maruz Kaldigi Iddiast Veya
Siiphesi Nedeniyle Muayene Edilen Olgular

Olgularin %79,2’sinin (n=19) kadn, %20,8’inin (n=5) erkek oldugu saptandi (Tablo
4.39).

Tablo 4.39: Ensest olgularinin cinsiyete gore dagilimi

n %
Kadin 19 79,2
Erkek 5 20,8
Toplam 24 100,0

Olgularin %50’sinin (n=12) 15 yas alt1 oldugu saptandi (Tablo 4.40).

Tablo 4.40: Ensest olgularinmn 15 yas alt1, 15-18 yas aras1 ve 18 yas tistii dagilimi

n %
15 yas alt1 * 12 50
15 -18 yas aras1** 5 20,8
18 yas Ustii*** 7 29,2
Toplam 24 100,0

*15 yasini doldurmamis olanlar bu gruptadir.
**15 yasin1 doldurmus 18 yasini doldurmamis olanlar bu gruptadir.

*#%18 yasini doldurmus olanlar bu gruptadir.
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Olgularm %29,2’sinin (n=7) ger¢eklestigi iddia edilen olaydan sonra 1 ay-1 yil

icinde muayeneye geldigi saptandi (Tablo 4.41).

Tablo 4.41: Ensest olgularinda iddia edilen olaydan sonra muayeneye gelme zamanina

gore dagilimi

n %
Olay giini muayeneye gelenler 1 4,2
2-10 gun 3 12,5
11-30 gin 2 8,3
1 ay-1 yil icinde 7 29,2
1-5 y1l 5 20,8
5 yil ve sonrasinda 1 4.2
Olaydan sonra ne kadar sire 5 20,8
gectigini tanimlayamayanlar
Toplam 24 100,0
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Olgularin gogunun anal veya vajinal iligki seklinde cinsel saldiri/istismar iddias1

veya sliphesi ile muayene geldigi saptandi (Tablo 4.42).

Tablo 4.42: Ensest olgularinda cinsel saldiri/istismarin niteligine gére dagilimi

n %
Anal iligki 6 25
Vajinal iligki 6 25
Anal ve vajinal iliski 3 12,5
[liski seklinin belirtilmedigi 3 12,5
olgular
Cinsel taciz, surtinme, elleme 5 20,8
veya Opme*
Oral iligki 1 4,2
Toplam 19 100,0

*Magdurun viicut dokunulmazlig ihlal edilmeksizin cinselligine yonelen davranislar cinsel taciz

kapsaminda degerlendirilmistir.
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Olgularin %95,8’inde (n=23) genital veya anal bolge disinda travma bulgulari
saptanmadi (Tablo 4.43).

Tablo 4.43: Ensest olgularinda genital veya anal bolge disinda travma bulgularmin

saptanma oranlar1

n %
Genital veya anal bolge 23 95,8
disinda travma bulgular1 yok
Genital veya anal bolge 1 4,2

disinda travma bulgular1 var

Toplam 24 100,0




Kadin olgularin %57,9’unda (n=11) saglam himen saptandi (Tablo 4.44).

Tablo 4.44: Ensest olgularinda kadmn olgularin genital muayene bulgularmin oranlari

n (%)
Saglam himen 11 57,9
Anatomik bakire 1 5,3
Karinkula himenalis 2 10,5
Himende 10 giinden dnceki bir 4 21,1
zaman diliminde olusmus
yirtiklar
Himen muayenesini kabul 1 53
etmeyenler
Toplam 24 100,0

Olgularin %91,7’sinde (n=22) normal anal muayene bulgular1 saptandi (Tablo

4.45).

Tablo 4.45: Ensest olgularinda anal muayene bulgularinin cinsiyete gore dagilimi

n %
Normal anal muayene bulgular1 22 91,7
Anal muayenesi yapilmayan 2 8,3
olgular*
Toplam 24 100,0

* Anal iliski tariflemeyen veya anal muayeneyi kabul etmeyenler bu gruptadir.
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5. TARTISMA

Cinsel saldirmin genel olarak eksik bildirilmesi, goriilme siklig1 ile ilgili verilerin
kisitl olmasmna neden olmaktadir. DSO tarafindan 2013 yilinda yaymlanan rapor, kadma
yonelik siddetin diinyadaki durumunu gostermektedir. 2013 yilindaki verilere gore, diinya
capinda kadinlarin %351 partnerinin (esi veya birlikte yasadigi kisi) fiziksel ve/veya cinsel
siddetine ya da partneri olmayan bir kisinin cinsel siddetine maruz kalmaktadir. Ancak baz1
iilke arastirmalari, kadinlarin %70’inin yasamlar1 boyunca partnerlerinden fiziksel ve/veya
cinsel siddet gordiiklerini ortaya koymaktadir (10). Ayrica tecaviizden sonra hamilelik riski
(en ¢ok risk altindakiler ergen yas grubundakiler olmak iizere) yaklasik %5'tir (11). Cinsel

istismarin her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir (12).

Ulkemizde yapilan bir galismada Adli Tip Anabilim Dali polikliniginde ve adli heyet
tarafindan degerlendirilen 565 olgunun yas ortalamasi 17,99 (SD:9.019) oldugu, olgularin
%85, 1’inin kadin (n:481), %14,9’unun (n:84) erkek oldugu, olgularin %32,4{iniin (n:183)
15 yas alt1, %40’ min (n:226) 15-18 yas arasi, %27,6’smin (n:156) 18 yas ve ilizeri grupta
oldugu, erkek magdurlarm 9%51,2’sinin (n:43) 15 yas alt1 grupta bulundugu, kadin
magdurlarin ise %42,2’sinin (n:94) 15-18 yas araliginda oldugu saptanmistir. Baska bir
kesitsel calismada 113 olgunun yas ortalamas: 15,57+5,73 (min:5-max:37) oldugu,
%54,87’sinin (62) 16 yas altinda, %21,24’linlin (24) 18 yas ve lizerinde oldugu tespit
edildigi, %85,84°1 (97) kadm, %14,16’s1 (16) erkek oldugu, kadmnlarin en sik 14-16 yas
(%48,45), erkeklerin en sik 8-10 yas (%56,25) ve toplamda da en sik 14-16 yas (%50)
araliginda cinsel saldiri/istismarin goriildiigli tespit edilmistir. Tunus’ta yapilan bir
calismada 2009'dan 2016'ya kadar 8 yillik bir siire boyunca Kairouan'daki (Tunus)
Universite Hastanesi Ibn El Jazzar Adli Tip Béliimiine bagvuran tamami kadin cinsel saldir1
magdurlart olan 216 magdurun degerlendirildigi ¢alismada yaslar1 3 ile 82 arasinda
degismekte olup ortalama yas 20,4 oldugu saptanmistir. Banglades Dhaka T1p Fakiiltesi Adli
Tip Departmaninda 1994-2000 yillar1 arasinda incelenen 675 cinsel saldir1 iddias1 olan
olgularin geriye doniik degerlendirildigi bir ¢aliymada en yiiksek magdur sayis1 %33,5 ile
12-15 yas grubunda oldugu bunu %25,9 ile 18-25 yas grubu izledigi tespit edilmistir
(86,87,88,89).

Calismamizda olgularm %78,7’si (n=344) kadin, %21,3’i (n=93) erkek olup
literattrle uyumlu olarak olgularin ¢ogunlugunun kadmlar oldugu saptandi. Olgularin yas

ortalamas1 20,87+11,43 olup en kiigiik olgunun 2 yasinda en biiyiik olgunun 84 yasinda
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oldugu, kadm olgularin %58,1’inin (n=200) 18 yas listii, erkek olgularin %77,4 {iniin (n=72)
18 yas alt1 oldugu, tim olgularin %44,6’smnin (n=95) 10-19 yas araliginda oldugu saptandi.
Kadm olgularm yas ortalamas1 22,49+11,69, erkek olgularin yas ortalamasi 14,90+7,99 olup
erkek olgularin yas ortalamasi kadin olgularin yas ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik saptandi (p<0,01). Literatiire uyumlu olarak erkek olgularin kadmnlara gére

daha kii¢iik yaslarda cinsel saldiri/istismara maruz kaldig1 saptandi.

Yapilan bir caligmada, Adli T1p polikliniginde degerlendirilen olgular incelendiginde
(n:267); olgularin %11,2’sinin (n:30) olay sonrasi ilk 72 saat i¢erisinde degerlendirilebildigi,
olgularin %12,6’sinda (n:71) sanigin magdura ulasmasinda internet-sosyal medya kullanimi

oldugu goriilmiistiir (86).

Mugla'da 18 yas ve alt1 cinsel istismar olgularmin retrospektif degerlendirildigi
calisgmada 387 olgunun degerlendirildigi, olgularin en sik basvurdugu ay haziran (%14,2)
olurken, bunu mayis (%13,3), agustos (%11,7) ve temmuz (%10,2) aylar1 izledigi, ekim
aymin en az cinsel istismar olan ay olarak gozlendigi tespit edilmistir (90). Mevsimsel
degisimlerin cinsel saldir1 sayismi etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla yapilan bir
calismada, 2002 yili boyunca yerel hava kosullarma gore Greater Manchester'daki 529
cinsel saldir1 olgusu analiz edilmis, sicak ve giinesli havanin daha fazla cinsel saldir1

insidansi ile birlikte oldugu saptanmistir (91).

Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda olgularin en sik basvurdugu ay aralik
(%12,8) olurken, bunu kasim (%9,8), nisan (%9,8), agustos ( %8,7) aylar1 izledigi, ocak ise
en az cinsel saldiry/ istismar basvurusu oldugu ay olarak saptandi. Bu farkliligin iddia edilen
olaydan sonra bagvurularin farkli zaman dilimlerinde yapilmis olabileceginden veya mevsim

kosullarindan bagimsiz olarak olaylarin gerceklesmesinden kaynaklandig: diisiiniildii.

1998-2006 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalr’'na bagvuran cinsel istismar olgularina ait rapor ve dosyalar retrospektif olarak
incelendigi ¢alismada cinsel istismar eyleminin tizerinden uzun bir sure gectikten sonra Adli
Tip Anabilim Dalma yansidiginin saptandigi, olgulardan birinin 4 yil sonra muayene igin
gonderildigi belirlenmistir. Sug tarihinden itibaren ilk 10 glinden daha kisa siire i¢inde adli
birimlere yansiyan olgularin %34 oraninda oldugu saptanmistir (92). Eskisehir Agir Ceza
Mahkemesi’ne yansiyan 270 cinsel su¢ davasinda olgularin sug tarihinden bagvuruya dek

gecen siireleri degerlendirildiginde, sadece 45 (%16,7) olgunun ilk giin bagvurdugu, 8 (%3)
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olgunun ise olayin lizerinden bir yi1ldan fazla zaman gectikten sonra bagvurdugu saptanmistir

(93).

Cinsel saldiriya ugramus kisilerin saldir1 sonrasindaki donemde karsilastiklari
sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan bir calismada Adli Tip 2. Ihtisas Kurulu’na yargi
organlarmca gonderilen olgulara bir anket formu uygulanmis, arastirmada olay tarihinden
goriisme tarihine kadar gegen siirenin zaman araligi 0-96 ay olup, en yiiksek olgu sayisi
gerek toplam olgularda, gerekse kadin ve erkek gruplarinda 1-5 ay arasinda, en uzun

stire erkeklerde 21 ay, kadinlarda ise 96 ay olarak tespit edilmistir (94).

Banglades Dhaka Tip Fakiiltesi Adli Tip Departmaninda incelenen 675 cinsel saldir1
iddias1 olan olgularin geriye doniik degerlendirildigi bir ¢aligmada %23,7'sinin olaydan
sonraki 72 saat icinde muayene edildigi saptanmistir (89). Cinsel saldir1 nedeniyle Mugla
Adli Tip Sube Miidiirliigli'ne miiracaat1 olan 341 olgu i¢in diizenlenen 385 raporun
retrospektif olarak incelendigi ¢alismada Sube Miidiirliiglinde yapilan ilk muayenelerin
%25,9'u ilk ¢ gln icinde, %35,3'U ilk bir hafta icinde, gerisi daha ge¢ dénemde yapildigs,
% 13,4'Unde ise yapilan ilk muayene bir yildan daha ge¢ donemde yapildigi tespit edilmistir
(95).

Caligmamizda olaydan sonra olgularin %38,7’si (n=169) olmak iizere en fazla 2-10
giin icinde muayeneye geldigi, ilk 10 giin i¢inde muayeneye gelenlerin oran1 %48,5 (n=212)
oldugu, ilk 1 y1l icinde muayeneye gelenlerin oran1 % 80 (n=350) oldugu tespit edilmis olup
bu durum iilkemizde yapilan benzer ¢alismalara gore ilk 10 giin i¢inde gelenlerin oraninin
diger zaman dilimlerine daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgularin ilk 10 gln icinde
miiracaat1 cinsel saldirinin tibbi delillerinin ortaya konulmasi ve iddialarm delillerle
dogrulanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Bir baska deyisle muayeneye gelme siiresi uzadikga
delil elde etme olasilig1 azalmaktadir. Bu nedenle cinsel saldirv/istismar iddalarinda

muayeneler ve numune alimi miimkiin oldugunca erken yapilmalidir.

Cinsel saldir1 ve istismar bulgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada 18 yas alt1 42
olgunun %73,8’inin olayda riza gostermedigi, %26,2’sinin rizasi ile cinsel iliskiye girdigi
beyan edilmistir (96).

Calismamizda olgularin %54’liniin (n=236) olay aninda eyleme rizasi1 olmadigmi
beyan ettigi, %33,6’smin (n=147) rizasmin gegerli olmadigi, %10,5’inin ( n=46) olay aninda
eyleme rizasmin oldugunu beyan ettigi, %1°8’inin (n=8) rizasmin olup olmadiini

belirtmedigi saptanmistur.
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Benzer calismalardan farkl olarak; gerceklestigi iddia edilen olay aninda eyleme
rizast olmayan veya rizasi gegerli olmayan olgularin ilk 10 gun igcinde muayeneye gelme
orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek (p=0,017), 18 yas iistii olgularin olay aninda eyleme
rizasit olmama orani 15-18 yas arasi olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
(p<0,01), gergeklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olmayan veya rizasi gecerli
olmayan olgularm orani erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
(p=0,008) bulunmus, gerceklestigi iddia edilen olay aninda eyleme rizasi olmayan veya
rizasi gegerli olmayan olgularin %79,1’inde (n=303) normal anal muayene bulgular1 oldugu
saptanmistir. 15-18 yas arasi olgularda olay aninda eyleme rizasinin olup olmamasi hususu
TCK madde 103’e gore veya TCK madde 104’e gore yargilanmanin belirlenmesinde ayirt
edici husustur. 15-18 yas arasi olgularda olay aninda eyleme rizas1 yoksa TCK madde 103’e
gore ¢ocugun cinsel istismari, varsa TCK madde 104’e gore resit olmayanla cinsel iliski

kapsaminda degerlendirilecektir.

Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalarda; 93 kadin magdurun degerlendirildigi
calismada %68,4'liniin ilk ve orta okul mezunu oldugu, 120 cinsel saldir1 magdurunun
anketle degerlendirildigi ¢alismada; 6grenim durumlarinin kadinlarin %54,9°u, erkeklerin
% 50’si ilkokul mezunu, %15°i 6grenci (7 olgu ilkokul, 5 olgu ortaokul, 4 olgu lise,
2 olgu tiiniversite 0grencisi) oldugu, 12-18 yas araliginda 16 kiz ¢ocuk olgunun incelendigi
calismada egitim durumlar1 genel olarak ilkdgretim mezunu oldugu, 258 olgunun
degerlendirildigi ¢aligmada %485,3’linlin (n=220) okuryazar olmadigi veya ilkogretim
mezunu oldugu, %14,7’sinin (n=38) lise veya liniversite mezunu oldugu, diger bir caliymada
68 olgunun 23’{iniin (%60) ilkdgretim, 11’inin (%29) lise, 4’tiniin (%11) Giniversite egitimi
almig veya almakta oldugu, 109 olgunun dosyalarmm geriye doniik degerlendirildigi
calismada %6,4’iiniin hi¢ egitimi olmadig1, %23,9’unun ilkégretim, %50,5’inin ortadgretim,
%19,3’linlin yiiksekdgretim mezunu oldugu, diger bir ¢alismada 4-17 yas 127 olgunun
egitim durumlarina gore yapilan degerlendirmesinde 43 (%33,9) ¢ocugun okula gitmedigi,
35 (%27,5) ¢ocugun ilkokula devam ettigi, 32 ¢cocugun (%25,2) ortadgretime devam ettigi,
17 (%13,4) ¢ocugun ise lisede oldugu, olgularin retrospektif olarak incelendigi diger bir
calismada 148 olgu degerlendirildigi, olgularin 41°1 (%27,7) ilkokul, 33’1 (%22,3) ortaokul,
24°1 (%16,2) lise ve dengi okul, 5’1 (%3,4) iiniversite 6grencisi veya mezunu oldugu

saptanmustir (94,96,97,98,99,100,101,102).

Caliymamizda olgularm %35,5’1 (n=155) ilkdgretim mezunu veya ilkdgretim

egitimine devam ettigi, %5°’1 (n=22) okul ¢agmda olmadigi, %3,2’si (n=14) okuryazar
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oldugu, %21,7’si (n=95) lise mezunu veya lise egitimine devam ettigi, %3,2’si (n=14)
iiniversite mezunu veya iiniversite egitimine devam ettigi saptanmustir. 18 yas iistii olgularin
egitim durumlar1 degerlendirildiginde olgularin %26,3’i (n=58) olmak iizere en fazla
ilkdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Bu durum diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamiz da egitim durumu yiikseldikge cinsel saldir1 iddialarinin azaldigmni
gostermektedir. Riskli grup ilkogretim yas grubu oldugu dikkate alindiginda bu yas
grubunda cinsel istismar ile ilgili verilecek egitimlerle farkindaligmn artirilmasi ile olgularin

erken donemde tespit edilmesine olanak saglayacagimi diisiinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan calismalarda olgularin medeni durumlar1 degerlendirildiginde; 93
kadin magdurun degerlendirildigi ¢alismada %87,1'inin bekar, 270 cinsel su¢ dava
dosyasmin degerlendirildigi ¢alismada magdurlarin % 90,4 {inlin (n =244) bekar oldugu, 258
olgunun degerlendirildigi bir calismada %90,3 linlin (n=233) bekar, %9,7’sinin (n=25) evli,
esi 0lmiis veya bosanmis oldugu, cinsel saldir1 ve istismar bulgularinin degerlendirildigi
diger bir ¢calismada 68 olgunun 9’unun (%13,2) evli, 55’inin (%80,9) bekar, 4’liniin (%5,9)
dini nikah ile evli oldugu, 109 olgunun dosyalarinin geriye doniik degerlendirildigi bir
calismada olgularm %353,2’sinin  bekar, %32,1’inin evli, %]13,8’inin bosanmis/dul,
%0,09 unun birlikte yasidigi biri oldugu, 148 olgunun degerlendirildigi bir calismada erkek
olgularin ~ tamammin,  kadinlarm  %86,6'smin  bekar  oldugu  saptanmistir
(93,96,97,99,100,102). Banglades’te bir Adli Tip Departmaninda 675 cinsel saldir1 iddias1
olan olgularmin geriye doniikk degerlendirildigi calismada %56,6'sin1 bekar kisiler

olusturdugu tespit edilmistir (89).

Calismamizda kadm olgularin %64,2’si (n=221) bekar, %21,8’1 (n=75) evli, %9,6’s1
(n=33) bosanmis, %1,2’sinin (n=4) esi Olmiis, %3,2’sinin (n=11) medeni durumu
belirtilmemis oldugu, erkek olgularin %92,5’i (n=86) bekar, %1’i (n=6) bosanmis,
%6,5’sinin (n=11) medeni durumu belirtilmemis oldugu saptandi. Diger caligmalarda
oldugu gibi calismamizda da medeni durumlar1 bekar olanlarin riskli grup oldugu

gorulmektedir.

Eriskin Adli Kurul’da 311 olgunun degerlendirildigi ¢alismada olgularin %37’sinin
(n=115) Agir Ceza Mahkemeleri tarafindan, %28,9 unun (n=90) Cumhuriyet Bagsavciliklar1
tarafindan dogrudan istendigi, ayrica ekte talimat karar1 da bulundurulmak suretiyle bagka
adli makamlarin da savcilik veya mahkeme talimati dogrultusunda rapor isteminde

bulundugu belirlenmistir (103).
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Calismamizda olgularin %93,8’t (n=410) sorusturma asamasinda Cumhuriyet
Bagsavciliklari tarafindan veya talimatlar1 dogrultusunda diger adli makamlarca gonderildigi
tespit edildi. Ayrica olgularin %4,1’1 (n=18) hastane i¢i konsiiltasyon ile danisildigi,
%1,8’inin (n=8) Aile Mahkemesi tarafindan, %0,2’sinin (n=1) Ceza Mahkemesi tarafindan
gonderildigi saptandi. CMK 75 ve 76. maddeleri siipheli ve magdurun i¢ beden muayenesi
ve numune alinmasi ile ilgili diizenlemeleri kapsamaktadir. Bu diizenlemeye gdre bu tir
muayaneleri ancak mahkemelerce istenebilecegi, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde
Cumhuriyet Savcisi’nin da bu muayeneyi isteyebilecegi ancak kararini 24 saat icerisinde
mahkemeye onaylatmasi gerekmektedir. Ayrica Aile Mahkemeleri’nin bosanma davalarinda
eslerin birinin iddias1 lizerine cinsel saldirtya maruz kalip kalmadigi (genelde anal yolla iliski
iddias1) veya cinsel birlesmenin gerceklesip gerceklesmediginin (vajinismus iddiasi) tespiti

ilgili muayene yapilmasi istenmektedir.

Cinsel saldir/istismarda magdurla eylemi yapan kisi veya kisiler arasindaki yakinlik
derecesi degerlendirildiginde; 93 kadin magdurun degerlendirildigi iilkemizde yapilan bir
calismada es/sevgili (%17,3), aile liyesi (%17,3), akraba (%9,9) gibi giiven iliskisinin oldugu
kisiler tarafindan gerceklestigi beyan edildigi, 270 cinsel su¢ dava dosyasinin
degerlendirildigi diger bir ¢aligmada olgularm 34’iinde (%12,6) sanigin yabanci, 236’sinda
(%87,4) ise tanidik ve gevreden biri oldugu, 29 olgunun (%10,7) ensest iliski kapsaminda
degerlendirildigi, 9-17 yaslar1 aras1 85 kiz olgunun dosyalar1 ve adli raporlar1 incelenerek
yapilan bir ¢alismada ise istismarcilarin %54,1°1 tamidik, %14,1’i ise akrabalardan biri
oldugu tespit edildigi, 341 olgu i¢in diizenlenen 385 rapor retrospektif olarak incelendigi
calismada olgularin %39,6’sinda (n=135) siiphelinin yakin ¢cevreden tanidik kisiler oldugu,
%15,8’inin (n=54) ise siiphelinin tanimadig: kisiler oldugu, %17,3’ii (n=59) ensest iliskiye
maruz kaldigi, 15 yas ve altindaki olgularda siipheli saldirganin tanimadiklar1 kisi olmasi
orani, 16 yas ve lstiindeki olgulara gére anlamli derecede daha diisiik iken 15 yas ve
altindaki olgularda siipheli saldirganin ensest iliski sayilacak bireylerden olmasi orani 16 yas
ve listiindeki olgulara gére anlamli derecede daha yiiksek bulundugu (p<0.001), 68 olgu ile
yapilan bir calismada; cinsel saldiri/istismarm 8’inin aile icerisindeki kisiler tarafindan,
4’{iniin akrabalar tarafindan, 12’sinin sevgili tarafindan, 36’sinim tanidik tarafindan, 4’{iniin
yabanci tarafindan gerceklestirildiginin belirtildigi, 109 olgunun dosyalarmmin geriye doniik
degerlendirildigi bir ¢aligmada; tanidig: kisiler tarafindan cinsel saldirtya maruz kalan
olgularda yakinlik derecesine gore %35,8’inin es, eski es veya partneri, %3,7 sinin kardesi,

%0,9’unun babasi, %0,9 unun esinin babasi, %10, 1 inin akrabasi, %30,3 linlin tanidik veya
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arkadast oldugu beyan edildigi, cinsel istismara ugramig 215 ¢ocuk ve ergenin
degerlendirildigi diger bir ¢aligmada; istismarcilarin %57,7’si tanidik, %7,4’1 ise aile
icinden biri oldugu tespit edildigi, 148 olgunun degerlendirildigi ¢alismada; saldirganin
27’sinin (%18,2) yabanci oldugu, geri kalaninin (%91,8) ise magdurun g¢evresinde sosyal
iliskisi olan kisilerden oldugu, cinsel istismar magdurun 103 cocugun degerlendirildigi
calismada; olgularin %12,6’sinda (n=13) magdur ¢ocuk ile failin internet sayesinde tanistig1

saptanmustir (93,95,96,97,100,102,104,105,106).

Calismamizda iddia edilen olaydaki eylemi gergeklestiren kisi veya kisileri kadin
olgular tarafindan %33,7’si (n=116) tanidik, %21,5’1 (n=74) sevgili, %12,2’si (n=42) esi,
%5,2’si (n=18) sosyal arkadasi, %3,2’si (n=11) sosyal medyadan arkadasi, %7,3’l (n=25)
tanimadig1 biri olarak belirttigi, erkek olgular tarafindan %61,3’t (n=57) tamdik, %17,2’si
(n=16) sosyal arkadasi, %9,7’si (n=9) tanimadig1 biri olarak belirtildigi saptandi. Kadin
olgularm %35,5’1 (n=19), erkek olgularin %5,4’i (n=5) ensest iliskiye maruz kalma
iddias/stiphesi ile gonderildigi, kadmn olgularin %11,3’tinde (n=39), erkek olgularin
%6,5’inde (n=6) iddia edilen olaydaki eylemi gergeklestiren kisi veya kisilerin yakinlik
derecesi belirtilmedigi saptand1. Iddia edilen olaydaki kisiyi veya kisileri tan1yip tanimama
durumunda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p >0,05). Calismamiz
iilkemizde yapilan diger calismalarla uyumlu olarak magdurlarin tanimadigi kisilerden
ziyade daha ¢ok olay dncesinde tanidiklar1 kisi veya kisiler tarafindan cinsel saldir1/istismara
maruz kalma riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica sosyal medya lzerinden
kurulan arkadaslhiklar da cinsel saldiri/istismar riski olusturmaktadir. Sosyal medya
kullanicilarina cinsel saldiri/istismar yoniinden egitimlerin yapilip bu konuda farkindaligin

artirtlmasinin riski azaltacagini diistinmekteyiz.

Ulkemizde iiniversite dgrencisi (n=591) ve mezunlarina (n=109) ydnelik olarak
kadmnlarda hangi oranlarda cinsel siddet eylemlerine maruz kalindig ile ilgili yapilan bir
calismada; sozel (laf atma, agik-sacik konusmalar), gorsel (rontgencilik, teshircilik, cinsel
iliski izlettirme) ve dokunsal (sarkmtilik, irza ge¢me, 1rz ve namusa tasaddi ve tesebbiis)
cinsel siddet tiirlerinden herhangi birisine maruz kalma oran1 % 84, cinsel siddetin goreceli
olarak daha agir formu olan fiziksel temas igeren eylemlere maruz kalma oran1 % 44,8 olarak
saptandigi, diger ¢aligmalarda 9-17 yaslar1 aras1 85 kiz olgunun dosyalar1 ve adli raporlari
incelenerek yapilan bir galigmada; cinsel istismara ugrayan ¢cocuklarin en sik bildirilen cinsel
istismar tipi olgularm %69,4’0i olmak {izere vajinal penetrasyon oldugu, 258 olgunun

degerlendirildigi bir ¢alismada 48’inde vajinal, 61’inde anal penetrasyon, 11’inde oral,
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11’inde oral ve anal penetrasyon, 2 olguda ise hem vajinal hem de oral penetrasyon iddiasi
ile bagvurdugu, erkek cinsiyettekilerin cinsel saldir1 esnasinda penetrasyona ugrama oraninin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildigi, 68 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada
17°sinde anal penetrasyon iddiasi, 10’unda oral penetrasyon iddiasi, 33’iinde vajinal
penetrasyon iddiasi ile bagvurdugu, 103 olgunun degerlendirildigi bir ¢aligmada %62,1’inde
viicuda organ ya da sair cisim sokulmasi suretiyle gerceklesen nitelikli istismara maruz
kalma, %37,9’unun viicuda organ ya da sair cisim sokulmasi durumu olmayan niteliksiz
istismara maruz kalma 6ykiisii oldugu, yas gruplarina gore istismarin tipine bakildiginda ise;
10 yas ve alt1 gruptaki olgularin %58,8’i nitelikli iken, %41,2°i niteliksiz, 10-14 yas
araligindaki olgularm %13,8’i nitelikli iken %86,2’si niteliksiz, 15 yas ve {istii olan grupta
%63,3 nitelikli iken %36,7’si niteliksiz bulundugu, yas gruplarina goére istismarimn tipi
arasmdaki iligki istatistiki olarak anlamli fark bulundugu (p<0,001), 4-17 yas araliginda 127
olgunun degerlendirildigi caligmada cinsel istismar tipi olarak en sik bedenine cinsel amacla
dokunma iddias1 oldugu, 148 olgunun retrospektif olarak incelendigi diger bir ¢alismada; 72
(%438,6) olguyla en sik vajinal penetrasyon rapor edildigi, onu sirasiyla 22 (%14,5) olguyla
dokunma-elleme ve 14 (%9,5) olguyla anal penetrasyon izledigi saptanmistir
(96,99,101,102,104,106,107). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada 311 saldir1 cinsel
kurbanindan anogenital yaralanmasi (n=213, %68) olan kurbanlarda bildirilen cinsel eylem
tirleri siklig1 vajinal penil penetrasyon (%80), penil penetrasyon denendigi (%4), dijital
penetrasyon (%43), emin olunamayan eylem (%36), anal penetrasyon (%26), cunnilingus

(%25), fellatio (%15), yabanci cisimle cinsel eylem (%8) olarak bulunmustur (109).

Calismamizda olgularin %72,3’ (n=316) viicuda organ veya sair cisim sokulmas1
seklinde cinsel saldiri/istismar iddiast ile, %15,1’1 (n=66) elleme, siirtiinme veya Gpme
seklinde cinsel saldiri/istismar veya cinsel taciz iddiasi ile bagvurdugu, %12,6’sinda (n=55)
ise olaym tam olrak tanimlanmadig1 saptandi. Kadin olgularin %44,5’1 (n=153) vajinal iliski,
%16,6’s1 (n=57) anal ve vajinal iliski, %141 (n=48) anal iliski, %11°i (n=38) cinsel taciz,
surtiinme, elleme veya 6pme, %0,6’s1 (n=2) oral iliski, %0,6’s1 (n=2) viicuda sair cisim
sokulmas1 suretiyle cinsel saldir1 iddiasi/siiphesi nedeniyle muayeneye gonderildigi,
%12,8’inde (n=44) ise cinsel saldiri/istismarin niteligi belirtilmedigi saptandi. Erkek
olgularm %52,7’si (n=49) anal iliski, %30,1’i (n=28) cinsel taciz, sirtiinme, elleme veya
opme, %5,4’i (n=5) viicuda sair cisim sokulmasi suretiyle cinsel saldir1 iddiasi/siiphesi
nedeniyle muayeneye gonderildigi, %11,8’inde (n=11) ise cinsel saldiri/istismarin

niteliginin belirtilmedigi saptandi. Elleme, siirtinme veya Opme seklinde cinsel
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saldir/istismar veya cinsel taciz iddias1 15 yasint doldurmamis grupta diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Kadm olgularda viicuda organ
veya sair cisim sokulmasi seklinde cinsel saldir/istismar iddiasi erkek olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulundu (p=0,001).

Calismamiz benzer ¢alismalarda oldugu gibi viicuda organ veya sair cisim sokulmasi
suretiyle cinsel saldiri/istismarin nitelikli formu seklinde basvurularin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Elleme, siirtiinme veya 6pme seklinde cinsel saldiri/istismar veya cinsel
taciz iddias1 15 yasmi doldurmamais grupta daha yiliksek olmasinin sebebi kiigiik yaslarda bu
eylemlerin sikayete deger goriilmesi, erigkin yaslarda ise niteliksiz cinsel saldiriya maruz
kalmanm daha ¢ok gizlendigi dolayisiyla daha azinin adli makamlara intikal ettirildigini

diisiinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar genital muayene bulgular1 agisindan incelendiginde;
4-14 yas grubunda cinsel istismara ugradigi tespit edilen 52 olgunun degerlendirildigi bir
calismada; kiz ¢ocuklarindan 12’sinde (%28,57) himen deflorasyonu, 7’sinde (%16,67) anal
yolla iligki, 4’tinde (%9,52) her iki durumun da tespit edildigi, erkek ¢ocuklarin 6’sinda (
%60) anal yolla iligki, 7’sinde (%70) fiziksel darp bulgular1 oldugu, cinsel istismar magduru
96 olguya ait adli raporlar retrospektif olarak incelendigi calismada; fizik muayene bulgusu
olarak en fazla (%15) eski himen yirtig1 oldugu, cinsel istismar olgularmin incelendigi
calismada; 103 olgunun %19,4’tinde (n=20) himenal laserasyon bulundugu, bunlarin 18’inin
eski, 2’sinin yeni vasifta oldugu, %1,9’unda (n=2) himenal petesi oldugu, cinsel saldir1 ve
istismar bulgularmin degerlendirildigi diger bir ¢alismada; 68 olgunun 13’linde olay ile
iligkilendirilebilecek himen yirtig1 oldugu, 84 olgunun kayitlar1 geriye yonelik incelendigi
bir caligmada; %52,4’linde dogal muayene bulgular1 olup %3,6’sinda akut cinsel saldiri

bulgular1 oldugu saptanmistir (96,106,109,110,111).

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda tamami kadin cinsel saldirt magduru 216 olgunun
degerlendirildigi caligmada; 188 (%87) magdurda himende yirtik (150’sinde dnceki iligkiyi
diistindiiren eski yirtiklar, 38’inde ise yakin zamanda olusmus himen yirtigi) oldugu,
%13'tnde himenin saglam morfolojide oldugu, himenal yirtiklarin en sik lokalizasyonu saat
3 ile 9 ve saat 5 ile 7 arasinda kaydedildigi, 675 cinsel saldir1 iddias1 olan olgularin geriye
doniik degerlendirildigi diger bir ¢caligmada; 533'inde himen intakt olmadigi, tek bolgede
yirtik olanlarda en fazla saat 6 hizasida yirtik oldugu, %38,9'u muhtemelen muayene

tarihinden olduk¢a uzak bir zamanda, bir veya daha fazla dnceki cinsel iliski olaymi gésteren
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eski himen yirtig1 oldugu, cinsel saldirtya ugradigi iddia edilen 132 ergen yas grubu kizlarda
genital yaralanmalarin yayginliginin degerlendirildigi ¢alismada; en sik yaralanma tipi
laserasyon ve en cok etkilenen bdlge himen (n=15;%35,7) oldugu, 18 yas alt1 cinsel saldir1
olgularinin incelendigi kesitsel ¢alismada; 21 olgunun 19'u kadm olup 5 (%26.3) olguda
himen yirtig1 oldugu saptanmustir (88,89,112,113).

Cinsel saldirt magduru 311 olgunun degerlendirildigi diger bir ¢calismada; olgularin
213'nde (%068) anogenital travma bulgular1 oldugu, en sik travma bdlgesi olgularin
194'tinde (%70) goriilen posterior forsette yirtik oldugu ayrica posterior forset, labia minora,
himen, fossa navicularis yaralanmalarinin tiim yaralanmalarm %74inii olusturdugu

saptanmustir (108).

Calismamizda kadin olgularin genital muayene bulgular1 degerlendirildiginde;
%29,4’linde (n=101) himende 10 gunden Onceki bir zaman diliminde olusmus yirtik,
%27,6’sinda (n=95) saglam himen, %17,2’sinde (n=59) karinkula himenalis, %15,1’inde
(n=52) anatomik bakire, %2,9’unda (n=10) himende 10 giin i¢inde olusmus yirtik,
%0,3’tinde (n=1) vajinal agenezi nedeniyle himen olusmadigi, %7,6’smnn (n=26) ise himen
muayenesini kabul etmedigi i¢in muayene edilmedigi saptandi. Himende birden fazla yirtik
olan olgular disinda en fazla saat kadranina gore 6 hizasinda (%24,3) ve 7 hizasinda (%16,2)
yirtik oldugu, birden fazla yirtik olanlarda yirtiklarm daha ¢ok saat kadranina gore 3-9
arasinda herhangi bir lokalizasyonda (%34,2) oldugu saptandi. Saat kadranma gore 3-9
arasinda bir veya birden fazla kadranda yirtik gériilmesinin nedeni 11-1 arasinda {iretranin
bag dokusuyla ¢evrili olmasindan dolay1 penetrasyonda alt kadranlarda himen dokusundaki
gerilimin fazla olmasmdan kaynaklanmaktadir. i¢c beden muayenesinin 6zellikle 15 yasmi
doldurmamus kisilerde daha fazla 6nem arz ettigini, mutlaka alinan numunelerle cinsel
istismarin desteklenmesi gerektigini, eriskinlerde ise i¢ beden muayenesinden ziyade alinan
orneklerle cinsel saldirmin kanitlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bunun igin yargi

¢alisanlarinin bu hususta egitilerek yonlendirilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada; saglam himen morfolojilerinin degerlendirildigi,
133 olgunun %381,2’inde (n=108) halka, %6,7’unda (n=9) yarimay, %0,8’inde (n=1) dudak,
%6,7’unda (n=9) kupa kagidi, %2,3’tiinde (n=3) tek septal, %0,8’inde (n=1) iki septalt
oldugu, %1,5’inde (n=2) ise yirtik ile karigabilecek nitelikte yapisal anomali oldugu ayrica
himenlerin 32 (%24,1)’si duhule miisait oldugu, yurt disinda yapilan 468 yenidoganda himen
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morfolojilerinin degerlendirildigi ¢alismada; %80'inde halkavi himen, %19'unda sagakl1

himen ve %]1'inde septali veya cribriform himen tespit edilmistir (73,76).

Calismamizda da yapilan diger ¢alismalara benzer sekilde saglam himen saptanan
95 olguda %84,2’sinde (n=80) halkavi oldugu saptandi. Bunu sirasiyla 11,6’sinda (n=11)
yarim ay, %2,1’inde (n=2) septali, %1,1’inde (n=1) dudak, %]1,1’inde (n=1) cigek tac1
seklinde izlemekteydi.

Literatiirde belirtildigi gibi toplumda anatomik bakirelik orant %10-30 arasinda
degismekte olup calismamizda tim kadin olgularin %15,1°i (n=52) anatomik bakire idi.
Anatomik bakirelikte ve vajinal dogum yapmis kadinlarda (karinkula himenalis) cinsel
saldiri/istismarin iddialarmin kanitlanmasinda numunelerin erken donemde alinmasi biiytik
onem tagimaktadir. Anatomik bakirelikte adli sorun olusturabilecek diger bir husus da Aile
Mahkemelerine bakire olmadigi yOniindeki miiracaatlardir. Bu gibi sorunlar1 en aza

indirmenin yolu toplumun bu konuda bilgilendirilerek farkindalik yaratilmasidir.

Yurt disinda 216 cinsel saldirt magdurunun degerlendirildigi ¢alismada; %8,3'linde
(n = 18) yeni olusmus anal lezyon goriilirken, %9,3’tinde (n=20) tekrarlayan anal
penetrasyon bulgularini kapsayan eski ve iyilesmis anal lezyonlar oldugu, Ulkemizde yapilan
cinsel saldir1 ve istismar bulgularinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada; 68 olgunun
6’sinda (%38,8) olay ile iliskilendirilebilen akut ve/veya eskiye ait anal penetrasyon bulgusu

oldugu saptanmustir (88,96).

Calismamizda da tiim olgularm anal muayene bulgular1 degerlendirildiginde; kadin
olgularin %74,4’tinde (n=256) normal anal muayene bulgulari, %2,9’unda (n=10) siiregen
anal yolla iligki bulgulari, %1,5’inde (n=5) akut anal yolla cinsel saldiri/istismarin erken
donem bulgulari, %1,2’sinde (n=4) akut anal yolla cinsel saldir/istismarin ge¢ dénem
bulgusu oldugu, %20,1’inde (n=69) ise anal muayene yapilmadigi saptandi. Erkek olgularin
%95,7’sinde (n=89) normal anal muayene bulgulari, %1’1’inde (n=1) siiregen anal yolla
iliski bulgulari, %3,2’sinde (n=3) akut anal yolla cinsel saldiri/istismarin erken dénem

bulgular1 oldugu saptandi.

Anal iliskiye maruz kalma veya aniisten sair cisim sokulmasi suretiyle cinsel
saldiry/istismar iddias1 olan 155 olgunun anal muayene bulgular1 degerlendirildiginde; kadin
olgularin %80,2’sinde (N=85) normal anal muayene bulgulari, %9,4’tinde (n=10) siiregen
anal yolla iligki bulgulari, %4,7’sinde (n=5) akut anal yolla cinsel saldiri/istismarin erken

donem bulgulari, %3,8’inde (n=4) akut anal yolla cinsel saldiri/istismarin ge¢ dénem
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bulgusu oldugu, %1,9’unun (n=2) ise anal muayeneyi kabul etmedigi saptandi. Erkek
olgularin %91,8 (n=45) normal anal muayene bulgulari, %2’sinde (n=1) siiregen anal yolla
iliski bulgulari, %6,1’inde (n=3) akut anal yolla cinsel saldiri/istismarin erken ddénem
bulgular1 oldugu saptandi. Bu durum anal iliski tarif edenlerde etmeyenlere gore anal yolla
cinsel saldir//istismarin muayene bulgularinin daha yiiksek oranda tespit edilebilecegini
gostermektedir. Diger yandan kadinlarda siiregen anal yolla iliski bulgular1 erkek olgulardan
daha fazla oranda tespit edilmistir.

Ulkemizde cinsel saldir1 iddiasi ile muayene edilen 93 kadin magdurun
degerlendirildigi ¢calismada; %37,5'inde ilag ve/veya alkol vererek veya hile ve kandirma

yoluyla eylemin gergeklestigi beyan edildigi saptanmistir (97).

Yurt disinda 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada 434 cinsel saldir1 olgusundan
76’s1n1n, 2009 yilinda yapilan bir calismada ise 882 cinsel saldir1 olgusunun %20,9’u madde
ile kolaylastirilmis cinsel saldir1 kapsamimda oldugu belirlenmistir. Madde ile
kolaylastirilmis cinsel saldir1 siiphesiyle gelen 3303 magdurun idrar numunelerinin
incelendigi diger bir ¢calismada; %61’inde en az bir psikoaktif madde kullanimina bagh

bulgu tespit edilmisken %39’unda negatif sonug ¢ikmustir (114,115).

Calismamizda iddia edilen olaydan 6nce alkol,uyutucu uyusturucu madde kullanim1
degerlendirildiginde; kadm olgularin 4,4’tinde (n=15) eylem Oncesinde alkol aldigi,
%2,9’unda (n=10) uyutucu-uyusturucu madde kullandigi, %0,6’sinda (n=2) alkol ve
uyutucu uyusturucu maddeyi birlikte kullandigi, erkek olgularm %1,1’inde (n=1) alkol
aldigi, %1,1’inde (n=1) uyutucu-uyusturucu madde Kkullandigi beyan edilmistir.
Calismamizda tiim olgularda alkol ve uyutucu uyusturucu madde kullanimi %6,6 (n=29)
oraninda olup benzer ¢alismalardan daha diisiik oranda tespit edilmesini bdlgesel olarak
farkli oranlarda madde kullanimi oldugundan kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. Ayrica
olgularin olaydan sonra ge¢ miiracaatlar1 tahlillerle madde kullanim diizeyinin tespitini
zorlagtirmaktadir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli ¢alismalarla madde ile kolaylastirilmisg

cinsel saldiri/istismar olaylar1 tizerindeki etkisi ortaya konulmalidir.

Ese kars1 anal yoldan cinsel saldir1 olgularinm incelendigi bir ¢alismada; 34 kadin
magdurun anal muayene bulgular1 %64,7’sinde normal, %14,7’sinde laserasyon,
%14,7’sinde tonus kayb1, %2,9’unda eski laserayon, %2,9’unda kivrimlarin silinmesi olarak

saptanmustir. Evlilik i¢i cinsel saldir1 olgularinin incelendigi ¢alismada; 27 olgunun timunde
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anal yoldan zorla cinsel saldir1 6ykist oldugu, 12’sinde (% 44,6) bazen istemedigi halde

vaginal iliski 6ykiisii oldugu saptanmustir (116,117).

Calismamizda esleri tarafindan cinsel saldirtya ugradigi iddiasi ile muayeneye edilen
42 kadm olgunun %59,5’1 (n=25) anal iligki, %26,2’si (n=11) vajinal iliski, %4,8’1 (n=2)
anal ve vajinal iliski, %2,4’i (n=1) viicuda sair cisim sokulmasi seklinde cinsel saldir1
tariflemis olup % 7,11 (n=3) cinsel saldirinin niteligini belirtmedigi saptandi. Esleri
tarafindan anal veya anal-vajinal iligki seklinde cinsel saldirtya maruz kaldig: iddias: ile
muayeneye edilen 27 kadin olgunun %55,6’sinda (n=15) normal anal muayene bulgulari,
%?37’sinde (n=10) sliregen anal yolla iliski bulgulari, %3,7’sinde (n=1) akut anal yolla cinsel
saldir//istismarm erken donem bulgulari,  %3,7’sinde (n=1) akut anal yolla cinsel
saldiri/istismarin ge¢ donem bulgusu saptandi. Calismamizda da benzer ¢aligmalarla uyumlu
olarak esi tarafindan cinsel saldir1 iddiasinda anal iliski sikayeti ilk siradadir. Bu durum anal
iligkiyi kadmim kabullenmedigini, adli makamlara yansittigini gostermesi bakimindan
onemlidir. Anal iligski iddialarinda karsilasilan en énemli zorluklardan birisi muayenede
objektif tibbi bulgu tespitinin zorlugudur. Bu durum daha ¢ok yas ve beden yapis1 gelismis
kisilerde eylem rizaen yapilmigsa, kayganlastirict veya krem kullanilmigsa, siiregen hale
gelmemisse, ilizerinden zaman gegmisse karsimiza ¢ikmaktadir. Akut anal yolla cinsel
saldiri/istismarin bulgusu tespit edilenlerin orani ¢alismamizda %3,7 iken, stiregen olgularda
oran %37 olup anal iliski siiregen hale gelmis ise muayenede tibbi bulgu tespit etme oranini
10 kat artirdigin, siiregen anal yolla iligkiye maruz kalan olgularda sikayet etme oraninin da

yiikseldigini diistinmekteyiz.

Ensest magdurlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; 39 olgunun yas ortalamasi
13,58 oldugu, 4’1 vajinal iligki, 2’si anal iligki, 8’1 siirtiinme, 2’si sozlii taciz, 8’1 genital
bolgeye dokunma, 15’1 genital bdlge harici viicut bdlgelerine dokunularak cinsel
saldiri/istismara maruz kaldiklar1 bildirilmistir (118). 31 olgunun degerlendirildigi diger bir
calismada; cinsel istismarin baglangici ile muayene zamani arasinda gegen siire ise
29,20+18,25 ay olarak tespit edildigi, en fazla dokunma, 6pme veya oksama olmak iizere
genital bolgeye surtiinme, vajinal penetrasyon, anal penetrasyon, oral penetrasyon seklinde

istismar tariflendigi saptanmigtir (119).

Cinsel istismar olgularinm sosyodemografik ve klinik  &zelliklerinin
degerlendirildigi diger bir ¢alismada; 127 olgunun 7’sini (%5,5) ensest olgular1 olusturdugu

saptanmugtir (101).
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Calismamizda 24 ensest olgusunun %79,2’sinin (n=19) kadin, %20,8’inin (n=5)
erkek oldugu, %50’sinin (n=12) 15 yas alt1, % 20,8’inin (n=5) 15-18 yas arasi, %29,2 sinin
(n=7) 18 yas tistii oldugu, %29,2’sinin (n=7) iddia edilen olaydan sonra 1 ay-1 yil i¢inde,
%20,8’inin (n=5) 1-5 yil i¢inde, %12,5’inin (n=3) 2-10 gin i¢inde, %4,2’sinin (n=1) olay
ginili, %4,2’sinin (n=1) olaydan 5 yildan daha uzun bir zamanda muayene geldigi,
%20,8’inde (n=5) ise olaydan sonra ne kadar siire gectigini belirtmedigi saptandi. Olgularin
%251 (n=6) anal iliski, %251 (n=6) vajinal iliski, %20,8’1 (n=5) cinsel taciz, sirtiinme,
elleme veya 6pme, %12,5’1 (n=3) anal ve vajinal iliski, %%4,2’si (n=1) oral iliski seklinde
cinsel saldir/istismar iddiasi ile miiracaat etmis olup %12,5’1 (n=3) cinsel saldiri/istismarin
niteligini belirtmemistir. Fizik muayenelerinde; %95,8’inde (n=23) anogenital bolge disinda
travma bulgular1 olmadigi, %4,2’sinde (n=1) anogenital bolge disinda travma bulgulari
oldugu saptandi. Kadin olgularin genital muayenesinde; %57,9’unde (n=11) saglam himen
morfolojisi, %21,1’inde (n=4) himende 10 giinden 6nceki bir zaman diliminde olusmus
yirtik, %10,5’inde (n=2) karinkula himenalis goriiniimii oldugu, %5,3’tiniin (n=1) anatomik
bakire oldugu, %S5,3’iniin (n=1) ise himen muayenesini kabul etmedigi saptandi. Anal
muayene bulgulari degerlendirildiginde; %91,7’sinde (n=22) normal anal muayene bulgular1
oldugu, %38,3’1liniin ise anal muayenesi yapilmagi saptandi. Calismamizda ensest acisindan
kadmlarin ve 15 yas altinin riskli grupta oldugu, muayeneye gelme sirelerinin en ¢ok 1 ay-
1 y1l icinde %29,2, 1 ay-5 yil icinde %50 oldugu tespit edildi. Bu durum ensest olgularinin
adli makamlara olaydan uzun sure gectikten sonra intikal ettigini dolayisiyla tibbi
degerlendirme ve delil elde etmede zorluklara neden olacagini gostermektedir. Ayrica
yapilan ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda ensest olgularinda %62,5 oranla viicuda
organ sokma seklinde eylemin nitelikli formunu olusturmaktadir. Bunun nedeni
calismamizda elleme, 6pme ve dokunma seklinde cinsel saldiri/istismar veya cinsel taciz
eylemlerinin buzdaginin goriinmeyen tarafi olarak gizli kaldigin1 diistinmekteyiz.
Calismamizda da benzer ¢aligmalarda oldugu gibi adli makamlara intikal eden ensest
olgular1 tiim olgularin %5,5’in1 olusturmaktadir. Ancak diger arastirmacilarin vurguladigi

sekilde ensest olgularinin ¢cogunun gizlenmek istendigini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Cinsel saldir/istismar olgularinda; siiphe iizerine bagvuru, dogrudan kisinin sikayeti
veya saglik kurulusuna basvurmasi, olay disi kisilerle paylasma veya olayin bagka kisiler
tarafindan goriilmesi sonucu ihbar edilmesi, bosanma davalarinda gerekli hallerde, hamilelik
durumu ile istismar vakasmin ortaya ¢ikmasi, saglik ¢alisanlarinin muayenelerinde siiphe
iizerine bildirimi, ¢ocuklarm sosyal hayatlarindaki davranis ve ruhsal durum degisikligi

nedeniyle farkedilmesi sonucu ihbar edilerek adli siire¢ baglamaktadir.

Cinsel saldiri/istismar eylemleri; adli makamlari, saglhk c¢alisanlarini, magdur ve

stipheli ile birlikte tiim toplumu ilgilendiren dnemli bir halk sagligi sorunudur.

Iddialarm dogrulugunu tespit etmek icin kapsamli bir adli tibbi muayene gerekir.
Oncelikli olarak cinsel saldiri/istismar eylemleri konusunda yargi mensuplari basta olmak
iizere tiim toplumun bu konuda egitilip farkindalik yaratilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Yarg1 ¢alisanlar1 agisindan erken muayenenin 6nemi, ¢ocuklarda i¢ beden muayenesi ve
numune alinmasi, eriskinlerde de numune alimmin 6nemi hususunda bilgilendirme

yapilmalidir.

Tim toplumun cinsel saldiri/istismar eylemleri hakkinda egitilmesi ve farkindalik
yaratilmas1 gerekmekte, 06zellikle sosyal medyanin bilingli kullanilmas1 ve cinsel

saldiri/istismar agisindan riskleri agisindan egitimler verilmelidir.

Saglik calisanlar1 agisindan; gerekli tibbi miidahaleden sonra cinsel saldiri/istismar
olgularmin adli makamlara bildirilmesi, muayene standartlar1 (anamnez alma, fizik
muayene, psikiyatrik degerlendirme, i¢ beden muayenesi ve gerekli numunelerin alinmasi)
belirlenerek Ulke genelinde uluslararasi standartlara uygun muayene ve arastirmalar
yapilmalidir. Muayeneler mutlaka adli tip uzmani doktor tarafindan yapilmahidir. Cinsel
saldir/istismarda tiim yas gruplarina eylemin dogrulugunun tespitinde erken muayenenin
Onemi ve erken bagvuran olgularda muayeneyle birlikte alkol ve uyutucu uyusturucu madde
tespiti yapilmasinin madde kullanimu ile kolaylastirilmis cinsel saldiri/istismar1 iddialarmin
dogrulanmasi agisindan 6nemi vurgulanmalidir. Himendeki yirtigin sert cisimlerle (vibrator
gibi) ve parmakla gergeklesebilecegi, bu nedenle iddialarin dogrulanmasinda numunelerin
erken dénemde almmasmin bilyiik énem tasidigi vurgulanmalidir. Ozellikle 15 yas alt1
cocuklarda i¢ beden muayenesi ¢ocugun cinsel istismari iddialarini kanitlama agisindan

mutlaka yapilmas1 gerekirken, eriskin olgularda gerekli numunelerin alinmasi ve tibbi
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miidahale uygulama agisindan 6nem arz etmektedir. Anatomik bakirelerde ve karinkula
himenalis olgularinda gerekli numunelerin alinarak yapilan degerlendirme i¢ beden

muayenesinden daha objektif deliller sunmaktadir.
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