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1.GiRiS VE AMAC
1.1. Amag

Cinsel siddet, dnemli bir kiresel halk saghdi sorunu, insan haklari ihlalidir.

Kisa ve uzun vadede birgok saglik problemini beraberinde getirir.

Cinsel siddete maruz kalan kigilerin muayenesi, adli delillerin toplanmasi ve
raporlanmasi, hukuki surece yon vermektedir. Bu yuzden genito-anal ve vicut
lezyonlarinin mikroskobik olarak incelenmesi, hata payini minimuma indirmek, verilen
kararlarin dogru olma derecesini artirmak ve gerekliliginde konsultasyon imkani
saglamasi icin gelen olgularin multispektral videokolposkop cihazi ile
degerlendiriimesi dnemlidir. Boyama yOdntemleri de lezyonlari gorunur hale getirerek
hata payini azaltmaktadir. Bu ¢alismada cinsel saldiri/istismar iddiasiyla génderilen
olgulara ait sosyodemografik verilerin, fizik muayene ve cinsel saldiri/istismar
muayenesinde makroskobik ve multispektral videokolposkopi  bulgularinin

sonuglarinin literatur egliginde tartisiimasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklarin ve ergenlerin cinsel saldirisi veya -tecaviz dahil olmak Uzere- cinsel
istismari, donemli bir kiresel halk saghgi sorunu, insan haklari ihlalidir. Kisa ve uzun

vadede birgok saglik problemini beraberinde getirir.

Siddet, gelismis ve gelismekte olan Uulkelerde gittikgce artan bir gekilde
gorulmektedir. Cinsel siddet kiside kisa surede tedavisi mumkun olmayan ruhsal ve
fiziksel saglik problemlerine yol agmaktadir. Zaman zaman kisinin 6zkiyimi ile de

sonuclanmaktadir.

Siddet, bireyin zarar gormesi ile sonuglanma ihtimali olan tehdit, baski ve
Ozgurlgunun keyfi olarak engellenmesi; bireyin zarar goérecegi her turli so6zll,
ekonomik, psikolojik, fiziksel hareket, tutum ve davranistir. Bireyin siddet neticesinde
gOrecei zarar fiziksel, ruhsal, cinsel veya ekonomik olabilmektedir(1). Siddetin
niteligi zamana bagli olarak kulturel, sosyal, ekonomik ve geleneksel ozelliklerle

birlikte degisiklik gostermektedir.

Cinsel siddet, kisinin istedi disinda veya geri ¢evirme yetenegine sahip
olmayan kisilere karsi istemedigi yerde/sekilde, cinsel icerik tagsiyan ve cinsel doyumu
amaclayan her turli eylemi icerir. Cinsel icerikli s6z soyletiimesi veya sdylenmesi,
goruntu izletiimesi veya cinsel igerikli bir sahnenin sergiletiimesi, kiginin cinsel
organina zarar verilmesi, Kiginin cinselliginin engellenmesi, cinsel ydnden
asagilanmasi, kdrtaja zorlanmasi veya zorla evlendiriimesi birer cinsel siddet

ornegidir(1).

Diinya Saglik Orgitii herhangi bir kisi tarafindan -ev ve is de dahil- herhangi
bir ortamda -magdur ile olan iligkilerine bakilmaksizin-cinsel bir eylem, cinsel bir
davranig elde etmeye tesebbus, istenmeyen cinsel yorum veya baska bir sekilde bir
kisinin cinselligine kargi yoneltilen davranigi cinsel siddet olarak tanimlamigtir.
Fiziksel zarara ugrama, isten atilma ya da aranan isi bulamama tehdidi, psikolojik
tehdit veya santaj icerebilir. Kigi rizasinin gegerli olmadigi sarhosken, uyurken ya da
zihinsel olarak durumu anlayamayaca@i durumlarda da cinsel siddete maruz kalabilir.
Cinsel siddet, agiz ve penis, vulva veya anuls arasinda zorla temas da dahil olmak

uzere cinsel organi ilgilendiren diger saldiri bigimlerini igerebilir(2,3).



Cinsel siddet suclari butun kualturlerde kisiyi korku, asagilama ve sindirme
yoluyla boyun egdirme yontemi olarak kullaniimaktadir(4). Cinsiyet temelli siddet olan
cinsel saldiri, kadini siddet korkusuyla gugsuzlestirmeyi amagclayan bir sug tipidir(5).

Cinsel ihmal, ¢ocuklarin cinsel koétlye kullanima karsi korunmamasi veya
ilgisiz kalinmasi, cinsel gelisimlerine gerekli 6nemin verilmemesi; cinsel istismar ise
bir cocugun tam olarak anlamadigi, yeterli bilgi veya gelisim duzeyine sahip olmadigi
igin riza veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun sosyal tabularina uymayan cinsel

bir aktivite igerisinde yer almasi olarak tanimlanmaktadir(6).

2.1. Cinsel Saldiri Turleri

a. Temas Igermeyen: Cinsel igerikli konugsma, teshircilik, réntgencilik, pornografik
materyallerin gosterilmesi, cinsel iliskiye veya mastirbasyona tanik olmadir(7,8,9).

b. Cinsel Amacli Dokunma: Kurbanin herhangi bir yerine giyinik haldeyken veya direk
cildine yapilan temastir(7,8,9).

c. Oral Seks: Cinsel organlarin agiz ve dil ile 6pulmesi vel/veya Oopturulmesi,
yalanmasi ve/veya yalatilmasi sureti ile yapilan uygulamadir(7,8,9).

d. interfemoral iliski: istismarcinin penisini cocugun bacaklari arasina yerlestirdigi
durumdur. Penetrasyon gerceklesmez(7,8,9).

e. Cinsel Penetrasyon: Penis, parmak veya herhangi bir cismin genital ve/veya anal
ve/veya oral yerlestiriimesidir.

f. Cinsel Sémiirii: Cocuk pornografisi ve gocuk fuhusu seklinde gorulir. Sémuriden

sorumlu Kigilerin cocukla direk iliskiye girmedikleri cinsel saldiri tarudur(7,8,9).

2.2. Cinsel Saldirida Risk Faktorleri

Bireysel, ailesel, toplumsal ve istismarciya ait faktorler olarak siralanabilir.

a. Bireysel Faktérler: Kadin cinsiyet, alkol veya uyusturucu kullanimi, yasin kliguk
olmasi, daha once cinsel tacize veya tecavize ugramis olmak, cinsel veya ruhsal
saglik problemlerinin olmasi, geng¢ kadinlarda cinsel partnerinin birden fazla olmasi,
ekonomik ve egitim dlzeyinin Ustin olmasi, yoksulluk, cete Uyeligi bireysel risk
faktorleri arasinda sayilabilir(10,17). Yapilan arastirmalarda ¢ok sayida cinsel

partnerin cinsel istismar riskini arttirdigi, cocukluk doneminde cinsel istismara



ugrayan kadinlarin yetigkinlikte gok sayida cinsel partnerinin oldugu gorulmustar. Cok
sayida partnerinin olmasinin cinsel istismara veya tecavize ugrama nedeni mi,
yoksa cocuklukta cinsel istismara ugramanin bir sonucu mu olduguna bir karar

verilememistir(17-20).

b. Ailesel Faktérler: Pargalanmis aile yapisi, aile i¢i siddet, anne ve/veya babanin
alkol uyusturucu madde kullanimi, kalabalik aile yapisi, Uvey babanin varligi,
ebeveynlerin cinsel istismara ugrama oOykulerinin olmasi, ebeveynlerin egitim ve
sosyo-ekonomik agidan dusuk duzeyde olmasi, yetersiz sosyal destek, issizlik,
annenin hasta olmasi veya gece ¢alismak zorunda olmasi, annenin evi terk etmesi,
ebeveynlerin sorunlu cinsel yasantilarinin olmasi, ebeveynlerde ruhsal veya fiziksel
hastaliklarin varligi, yetiskinlerin gocukla ayni odayi ya da yatagi paylasmasi, aile igi
siddete tanik olmak, duygusal agidan uzak ve bagdasmayan babalara sahip olmak
ailesel risk faktorleri arasinda sayilmaktadirlar(2,10,21-25).

Mahremiyetin korunmasina olanak saglamayan bir ev duzeninde yasiyor
olmanin, tekrarlayan cinsel istismar veya ensest olgusunun ortaya c¢ikmasini
etkileyen/hizlandiran bir faktor oldugu belirtiimektedir(26,27).Kurumsal
binalarda(resmi ve 6zel gocuk yuvalari, ¢ocuk evleri, yetistirme yurtlar, kres ve
gunduz bakim evleri, cocuk ve genclik merkezleri) olan ¢ocuklarin (engeli olsun veya
olmasin) cinsel istismara maruz kalma riskinin daha yuksek oldugu
vurgulanmistir(10,28,29). Engellilik ve cinsel istismar ile ilgili yapiimis calismalarda,
engelliligin hangi tirden(bedensel, zihinsel) olursa olsun Kigiyi cinsel istismara karsi
daha savunmasiz hale getirdigi, istismar olayini sdylemekte guglik c¢ektigi, bu
nedenle istismar olgularinin  ¢ok dusUk oranda tespit edilebildigi
belirtiimektedir(10,28-30).

c. Toplumsal Faktorler: Yasanan toplumda erkeklerin Ustinligu, erkek
onuru/gururunun vurgulandigi ve erkeklerin cinsel istismar hakkina sahip olma
inancinin oldugu toplumlarda, siddet kulturt olan veya siddetli gatismalarin yasandigi
ulkelerde cinsel siddet ve tecaviz olasihidl buyuk olglide artar. Uluslararasi ajanslar

tarafindan hazirlanan ekonomik yapisal uyum programlari, bir takim Ulkelerde



yoksulluk ve igsizlik oranini arttirmig, buna bagh olarak da cinsel ticaret ve cinsel
siddet olasiligi artmigtir(2).

Cinsel siddetin bir bulusma sirasinda veya es tarafindan gerceklestiginde
makul gorualdugu, polis tarafindan rtusvet karsili§i yasal belgelerin ortadan kaldirildigi,
magdurlara gerekli yasal destedin saglanmadigi veya yasalarda magdurda olan
delillerin kabul edilmedigi gibi dizenlemelerin oldugu toplumlarda cinsel siddet riski
artmistir. Toplum inanglarinda kadinin cinsel iligkiyi reddetmesinin kabul edilmemesi,
erkegin kadinin cinsel iliskiyi reddetme/cinsel iligskiye katilmakla ilgili esit hakkinin
olmadigini dusunmesi, kadinlarin ve erkeklerin evliligi cinsellige sinirsiz olarak

erigilebilecegdi bir kurum olarak gérmesi cinsel siddete kapi aralamaktadir(2) .

d. Istismarciya Ait Faktérler: Kisinin alkol ve uyusturucu kullanimi, cinsel siddeti
destekleyici ve zorlayici cinsel fantezilere, davranis ve inanglara sahip olmasi,
durtisel ve anti-sosyal kisilige sahip olmasi, kadinlara karsi dugsmanhgdinin olmasi,
cocuklugunda aile ici siddete sahit olmasi, yasadigi aile ortaminda fiziksel siddet
olmasi, aile imkanlarinin kisith olmasi, c¢ocuklugunda cinsel istismara ugramis
olmasi, cinsel saldirgan arkadas ortaminda yetismesi veya gete Uyesi olmasi, ataerkil
ailede bulunmasi, ailesi tarafindan duygusal olarak desteklenmemesi, ailede onurun
saglik ve guvenlikten daha 6nemli olarak degerlendiriimesi ve cinsel siddeti
destekleyici toplumsal ve sosyal faktorlere sahip olmasi cinsel siddete zemin

hazirlayan risk faktorleri olarak sayilabilir(2,31).

Cinsel istismar arastirmalari incelendiginde istismarcinin gogu olguda erkek
oldugu belirlenmigtir. Cinsel siddet uygulayan erkeklerle ilgili sinirli miktarda bilgi
olmasina ragmen, cinsel giddetin neredeyse tum ulkelerde, tUum sosyo-ekonomik
siniflarda ve cocukluktan itibaren her yas grubunda oldugu goriilmektedir. istismarci
erkeklerin  cinsel  sgiddeti  ¢ogunlukla  tanidigi  kadinlara  uyguladiklari

saptanmistir(2,31).

2.3. Cinsel Saldirida Epidemiyoloji, insidans Ve Prevelans
Cinsel siddet ile ilgili elde edilen veriler, adli kayitlar, hastane kayitlari,

sivil toplum drgutlerinin verileri ve anket arastirmalarindan gelmektedir. Adli kayitlar,



magdurun yasadigi korku, utang vb duygularindan dolayi gérinmeyen kisimdan ¢ok
daha azini icermektedir. Cinsel siddet olgularinin ¢ok azi, tibbi yardima gereksinim
duymakta ve saglik kurumlarina bagvurmaktadir. Anket calismalarinda ise
anlasilabilirlik ve ifadede eksikliklerden dolayi olusan hatalar s6z konusudur. Sayilan
faktorler goz Onune alindiginda cinsel siddetin gorilme sikhginin tam olarak
belirlenmesi neredeyse imkansizdir(2).

Cinsel saldirilarda teshis ve tedaviyi planlayabilmek icin, cinsel
saldirilarin insidansini, prevalansini ve magdurun Uzerindeki psikolojik/fiziksel
etkilerini bilmek o6nemlidir. Bu ayni zamanda cinsel saldirinin magdur Uzerindeki
etkisine de faydali oldugu gibi genel saglik sistemi Uzerine etkisinin anlasiimasinda
da etkilidir. Bununla beraber diger saglik hizmet sorunlari ile daha dogru bir sekilde
karsilastiriimasina da olanak saglamaktadir(35,36).

ABD'de 2000 vyiinda Tjaden ve Thoennes tarafindan vyapilan
calismada, kadinlarinin %17.6’sinin, erkeklerin %3’Gnun hayati boyunca en az bir

kez tecavize ugradigi veya tecaviize tesebbuUs edildigi gortlmusttir(18).

Birlesmis Milletler'in 2013 yilinda yayinladi§i kadina yonelik siddet
raporunda yasam boyu cinsel siddete maruz kalma orani %0.1 ile %41 arasinda

degismektedir(3).

Dunya genelindeki c¢ocuklarin cinsel istismarinin arastirildigi 2013
yilina ait bir galismada, kizlarin yaklasik % 9'u ve erkeklerin % 3'Unde cinsel
iliskiye(oral, vajinal veya anal) girildigi veya tecaviz tesebblsinde bulunuldugu,
kizlarin% 13'Unun ve erkeklerin%6'sinin bir tir temas olan cinsel istismar yasadigi

gorulmagtur(11).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2014 yilinda 15-17 yas grubundaki
genclerde yapilan bir telefon arastirmasinda kizlarin %26,6'sinin, erkeklerin% 5'inin
17 yasina kadar cinsel istismar yasadiklarini ortaya koymustur(32).

Dinya Saglik Orgiti’'niin 2017’de yayinladigi Cocukluk Cagi Koti
Muamelesi brosuriinde dinyada kizlarin %18’inin, erkeklerin de %8’inin ¢ocukluk
déneminde cinsel istismara maruz kaldigi belirtiimistir(6).



2014 yilinda Turkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet arastirmasinda
kadinlarin ~ %9unun 15 vyasindan Once cinsel istismara maruz kaldigi

gOsterilmistir(33).

2015- 2016 yillari arasinda uygulanan ‘WAVE: Siddete Karsi Kadinlar
AQr projesi gcercevesinde olusturulan WAVE: Kadina Yonelik Siddet Karsilastirmali
Raporu’nda Turkiye'de 15 yasindan itibaren fiziksel ve/veya cinsel siddet ya da tehdit
yasamis olmanin her U¢ kadindan en az birinde gorulecek sekilde yukseldigi
belirtilmistir(61,62).

Adalet Bakanhgr 2016 Turkiye verilerine gore c¢ocuk cinsel istismari
nedeni ile 15051, cinsel taciz nedeni ile 12180, cinsel saldiri nedeniyle 6446, resit

olmayan kisi ile cinsel iliski nedeniyle 1478 dava acgiimistir(54).

Cinsel istismarin cinsel saglik ve Ureme, fiziksel saglik, davranigsal ve
zihinsel saglik sorunlarina neden oldugu gosterilmigtir(19).Neden oldugu fiziksel
saglik sorunlarinda yaralanmalar ve gastrointestinal bozukluklar da vardir(20).
Kadinlarda cinsel istismarin neden oldugu cinsel saglk ve Ureme saghgi
sorunlarinda, gebelik riski, jinekolojik bozukluklar, kronik siklussuz pelvik agri,
menstruel duzensizlikler, dismenore, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV
sayilabilir(63-66).

Cinsel istismari yasayan erkek ve kizlarin riskli davraniglar gosterme
ihtimalinin daha yUksek oldugu, yetigkinlikte riskli cinsel iligki, alkol ve uyusturucu

bagimliigina neden oldugu gosterilmistir(67-70).

Cocuklarin cinsel istismari travma sonrasi stres bozuklugu, kaygl,
depresyon, yeme bozukluklari, iligkilerle ilgili sorunlar, uyku bozukluklari, kendine
zarar verme dusuncesi/davraniglari ve intihar gibi ruhsal saglik sorunlarina yol
acgar(19, 28).Cocukluk ¢caginda cinsel istismara maruz kalan yetiskin kadinlar tzerine
yapilan bir arastirma, ¢ok kez daha uzun sure istismara ugrayanlarin, hayatlarinda
sadece bir kere siddete maruz kalanlara kiyasla daha ciddi zihinsel saglik

sorunlarinin oldugu bulunmustur(71).

Failin magdura yakin veya etkili bir iligkisi varsa ve istismarin siddeti,
suresi ve sikligi daha fazlaysa cinsel istismarin saglk Gzerindeki etkileri daha fazla
olmaktadir(72-74).



2.4. Cinsel Siddet Olgularinda Muayene Ve Degerlendirme

Saglik hizmeti veren Kisiler, cinsel istismarin agiklanmasi sonrasinda

cinsiyete duyarli ve hasta merkezli ilk basamak desteklerini saglamalidir. Fiziksel

muayenelerin yapilmasi gerektiginde ek zararlar, travma, korku ve sikinti en aza

indiriimeye, magdurun haklarina ve isteklerine sayglr gostermeye caligiimalidir.

Magdurun tibbi ge¢cmisi, fizik muayenesini, adli tip testlerini ve diger ilgili tum bilgileri,

bulgulari dogru ve eksiksiz olarak belgelenmelidir(75).Bu destedin saglanmasi igin:

Mumkunse muayene yapan Kiginin cinsiyetini segme hakki verilmeli,
Verilen bilgiler saygili ve empatik olarak dinlenmeli

Hastanin endigeleri veya ihtiyaglari hakkinda soru sorulmali ve tum
sorularini yanitlanmali

Yargilayici olmayan ve dogrulayici bir cevap sunulmali

Magdurun guvenligi saglanmal

Midmkin olan hallerde suistimal devam etme olasiigi g6z o6nidnde
bulundurularak gorsel ve igitsel gizlilik saglanmali

Psikososyal hizmetlere erigimi kolaylastirarak duygusal destek saglanmali
Istismarin agiklanmasinin ilgili yetkili makamlara bildiriimesi gerekip
gerekmedigi de dahil olmak Uzere, onlara bakim saglamak igin neler
yapilacagi hakkinda yaslarina uygun bilgi verilmeli

Acil tibbi ihtiyacglara ve birinci basamak destege oncelik verilmeli

Yasina uygun engelli veya cinsel yonelimi farkli olanlarin ihtiyaglarina
uygun gevre saglanmali

llerleyen zamanlarda gosterebilecekleri olasi semptomlari ve davranislari
konusunda bilgi sahibi olmayan ebeveyn veya bakicilar bilgilendiriimeli ve
ne zaman yardim istemeleri gerektigi konusunda uyariimal

Magdurun kendisi ile yalniz gorusulmeli, istedi dogrultusunda kendisine
destek olmasi i¢in yaninda bagka yetiskinin olmasi teklif edilmeli,

Once istismar ile ilgili olmayan konular sorularak iligki kurulmali, giiven
olusturmaya calisiimali,

Kolay anlasilir agik uglu sorular sorulmali, sorular tekrarlanmamali,



- Yasina uygun ve lekelemeyen dil kullaniimali, ¢cocuk ya da ergenlerin
yazarak, c¢izerek ya da modellerle gostererek, kendi tercihleri
dogrultusunda cevap vermelerine izin verilmeli,

- Yasa uygun gorsel araglar ve terimler kullanarak her adimdan 6nce ne
yapilacagi agiklanmal

- Muayeneyi hastanin isteklerine uygun olarak yudruturken, gecikmeleri en
aza indirmeye calismal

- Fiziksel rahatsizligi ve psikolojik sikintiyli en aza indiren muayene araglari
ve pozisyonlari kullanilmali

- Cocuk ve ergenlerde bekaret testi yapilmamali, tibben belirtiimedigi sturece
spekulum, anoskop kullanilmamali, puberte dncesi ¢ocuklarin vajina veya
rektumununda parmak veya bimanual mauyene rutin olarak yapiimamali
eger yapilacaksa sedasyon veya genel anestezi dustunulmeli,

- Bulgulari kaydetmek icin yapilandiriimig bir format kullanmali,

- Dogru ve eksiksiz belgeler icin kelimesi kelimesine sdylemleri kaydedilmeli,

- Cocugun veya ergenin ve bakim verenlerin, ifadelerinde tutarsizlik varsa
yorum yapilmadan belirtiimeli,

- Semptom ve yaralanmalar ayrintili ve dogru olarak tanimlanmal

- Fiziksel kanit bulunmasa bile magdurun duygusal durumu belgelenmeli,
nasil kullanilacagini acikladiktan sonra herhangi bir fotograf ve/veya video
cekmek icin uygun sekilde bilgilendirilmis onam istenmeli,

- Toplanan tum bilgilerin gizliligi saglanmahdir(75).

2.5. Cinsel Muayenede Zamanlama

Supheli cinsel istismari olan tim olgularda, cinsel istismar
muayenesinde egitimli bir hekim tarafindan muayene yapilmahdir. 2015 yilinda tekrar
g6zden gegirilerek duzenlenen Adam’s kriterlerinde tibbi muayene zamanlamasi
yapilmistir. Tibbi muayene plani acil, ivedi, acil olmayan seklinde siniflandirilabilir.
Acil olan durumlarin muayenesi gecikmeden yapilmalidir. ivedi ve acil olmayan

degerlendirmeler 1-7 gun igerisinde yapiimalidir(76).



Siddetli agri, kanama, intihar dusuncesi, insan ticareti suphesi gibi tibbi,
psikolojik veya guvenlik endigeleri olan hastalar, 72 saat iginde meydana gelebildigi
iddia edilen cinsel saldiri magdurlari, acil dogum kontrol uygulanmasi gereken
hastalar, cinsel yolla bulasan hastaliklara maruz kalan ve profilaksi gerektiren olgular

beklenmeden acil muayene edilmesi gereken grupta yer almistir(76).

Acil tibbi, psikolojik veya guvenlik gereksinimleri olmayan, onceki iki
hafta icinde meydana gelmediginden slUphelenilen veya rapor edilen cinsel istismar

olgulari ivedi olarak muayene edilmelidir(76).

Tibbi, psikolojik ve guvenlik ihtiyaclari acil olmayan, son istismar
Ooykusunun iki haftadan onceki bir zamanda oldugu ¢ocuk tarafindan ifade edilen,
uzman bir ekip tarafindan veya aile tarafindan stphelenilen cinsel istismar varsa acil

olmayan muayene yapilmalidir(76).

Ilk muayenede bulgularinin yeniden degerlendirilmesi gereken hastalar,
ilk muayene sirasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyon tespit edilmeyip tedavi
edilmeyen CYBE(cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) icin ilave testler gerekenler, ilk
muayene bulgularini 100'den daha az sayida degerlendirmeyi yapmig olan bir hekim
tarafindan muayene edilen hastalarin tekrar cagirilarak degerlendiriimesi gerekli

gorulmagtur(76).

2.6. Muayene odasinin ozellikleri

Cinsel saldiri magdurlarinin muayene edilecedi yer bir gérisme odasi,
bu odadan ara kapi ile gegis yapilabilen muayene odasi, muayene odasinin iginde
tuvalet, soyunma kabini, gerektiginde dus alabilecegi ve dinlenebilecegi bir odadan
olugsmalidir. Muayenenin yapilacagi oda iyi aydinlatilmis olmahdir. Muayene odasinin
icinde ayrica kolposkop, 1sik kaynagi ve kullanilan malzemelerin konuldugu dolaplar
olmalidir. Soyunma kabinin iginde magdur ayakkabisini g¢ikardiktan sonra
giyebilecegi tek kullanimlik terlik ve elbisesini ¢ikardiktan sonra giyebilecegi tek
kullanimhik onluk ve elbisesinin alinmasi gerekli oldugu durumlarda giyebilecegi
yedek kiyafet bulundurulmalidir. Muayene odasi diger odalardan farkli olarak
magdurun dgumemesi icin iyi 1sitiimig olmalidir. Cinkd muayene esnasinda uguyup

kasilmasini dnlemek gerekmektedir(37).
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Istismar goéren kisinin kendini givenli hissedecegi rahat bir ortamda
gorusme ve muayene gerceklesmelidir. Muayeneye yeterince zaman ayriimalidir.
Hastanin rahatlamasi i¢in rahatlatici, magdurun sesini duymamiza engel olmayacak

seste bir muzik acilabilir(37,38).

2.7. Saglik calisanlarinin hastaya yaklagimi

Hekim Once gorusme ve muayenenin gerceklesecedi odanin kapisini
kilitleyerek, kendini ve vyardimci personeli tanitarak gorismeye baslamalidir.
Muayene sirasinda hastaya hekim tarafindan kigsisel destek saglanmalidir. Hekim,
rahatlatici, given verici ve saygiyla, yargilayici olmayan bir davranisla yaklasmali,
gbrusme ve muayene detaylari hakkinda kiginin yagiyla uyumlu bilgi vermeli, onun
anlayacagi bir sekilde aciklama yapmaldir(37,38). Gorismenin madgdurla yalniz
olmasi veya mumkinse magdurun yaninda cinsel istismar konusunda egitimli bir
hemsirenin veya kadin bir saglik personelinin olmasi korkmus c¢ocugun kendini
guvende hissetmesine ve rahat konusmasina yardimci olacak, magdurun hekim
tarafindan tacize ugradidini iddia etmesini engelleyecektir(37-41). Ensestin
dusundlmedigi durumlarda magdur ¢ocuksa ve annesinin veya bir yakininin odada

olmasini isterse bu saglanmahdir.

2.8. Onam alinmasi

Her tur muayene igin kisiden izin alinmali ve vucudun 6zel bolumleri
incelenirken tekrar izin ainmahdir. Burada hasta her an vazgecebilecegini bilmelidir.
Muayene edilen 18 yasinda veya Uzerindeyse kendisinin, 18 yasindan kuglikse veya
vesayet altinda ise, kisinin ve velisinin veya vasisinin kendi el yazisi ile onami
alinacaktir. 12 yas ve Uzerindeki olgularda-durumu anlama yetenegi olan olgularda
daha kiguk de olabilir- vasi yaninda kisinin, kisiye yapilacak islemin olmasi ve
olmamasi durumunda nelerle kargilagacagi anlayacagl sekilde anlatilarak onami
alinmalidir. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa,
hastanin verdigi kararlara saygi gosteriimelidir(37- 41).
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2.9. Oykii alma

2.9.1. Genel Tibbi Oykii

Hastanin tibbi 6zgec¢migini bilmek Onemlidir. Hastanin gecirdigi
hastaliklar, ameliyatlar, alerjileri, suanda gordugu tedaviler, sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi, daha onceki ruhsal hali, varsa meydana gelen duygu-

durum degisikligi 6grenilmelidir.(39-48)

2.9.2. Jinekolojik Oykii
ilk ve son adet tarihi, ilk cinsel iliski tarihi, olaydan 6nce ve sonraki
cinsel iligkisi, dusuk, dogum, kontrasepsiyon yontemi, sigara, alkol ve uyusturucu

madde kullanimi, diizenli bir cinsel partnerinin olup almadigi 6grenilmelidir(40-48).

2.9.3. Olay Hakkinda Oykii

Cocuk cinsel istismarinda konusma asamasi en O©Onemli asama
sayllabilir. Cocuklarin olaylari ifade etmesi zordur. Ayrica ¢ocuklarin olayi
anlatmasini kolaylastirmak icin 1976 yilinda orifisleri ve ekstragenital organlari olan,
kiyafetleri kolay c¢ikarilan gocuk, yetiskin ve buylk anne veya buyuk baba seklinde
bebekler yapiimigtir, bunlar kullanilabilir(42,43). Yasi uygun olan ¢ocuklarin isterlerse
olayl resim cgizerek veya ne oldugunu yazarak anlatmasi saglanabilir. Magdurdan
alinan bilgiler kendi ifadeleri kullanilarak yazilmahdir. Magdura acik uclu sorular
sorulmalidir. Sorular kronolojik siraya gore adim adim sorulmalidir.

Saldirinin nerede, ne zaman, kimler tarafindan meydana geldigi, 24
saat igerisinde alkol, ilag veya uyusturucu madde alip almadigi, cinsel siddet
uygulanirken kullanilan aletler, penetrasyonun olup olmadigi, saldirganin ve
magdurun pozisyonu, saldirganin yasi ve kilosu, saldirinin meydana geldigi yerin
fiziki kosullari, elbiselerin yirtiip yirtilmadigi, direng gosterip gostermedigi, cinsel
iliskinin niteligi ve ayrintilari(anal, vaginal, oral), kondom kullanilip kullaniimadigi,
olaydan sonra yikanip yilkanmadigi, elbiselerini degistirip degistirmedigi, en son
cinsel iligkide bulundugu zaman ve ne siklikta cinsel iligkisinin oldugu
sorulmalidir(37-46). Gorusme sirasinda davranislar dikkatlice gozlenmeli ve not

edilmelidir.
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2.10. Fizik muayene

Muayene gunu ve saati yazilmaldir. Fizik muayeneye gecmeden 6nce
eger Uzerindeki kiyafetler saldiri esnasindaki kiyafetler ise kiyafetleri temiz beyaz bir
ortinun Uzerinde c¢ikartiimali, gikarilan kiyafetler ve Gzerinden dasen kil, tly, semen
gibi 6rnekler ayri kagit torbalara konularak tutanakla magdur esliginde gelen gorevli
personele teslim edilmelidir. Eger gonderimi gecikecekse orneklerin bozulmamasi
icin alinan elbiseler kurutulmahdir. Hastaya tek kullanimlik muayene onlugu
giydirilmelidir(40-47).

Fizik muayeneye kisinin vital bulgularini kaydederek baslanmalidir(77).
Kisiye, ayrintili sistemik muayeneyle gorulen lezyonlarin cinsi, yerleri, boyutlari ve
sekilleri ayrintih olarak kaydedilip diyagramda gosterilmelidir. Metrik bir skala
koyularak yakin, orta ve uzak mesafeden fotograflari ¢ekilmelidir(37-48). Akut olan
olgularda magdur agri veya hassasiyet oldugunu sodyliyorsa lezyonlarin oturmasi
acisindan 24 saat sonra tekrar muayeneye cagrilabilir.

Genel vicut muayenesinde gorulen yaralarin lokalizasyonu, boyu,
uzunlugu, yara dudaklari, yaranin trajesi ayrintili olarak tarif edilmelidir(48).Tirnaga
bagli abrazyonlar yarimay, isirmada oval ya da daire seklinde bir ekimoz alani ve
ortasinda dis adedine gore abrazyonlar seklindedir. Boyunda olmasi elle bogma,
cinsel organlarda olmasi cinsel saldiriyr gosterir(48,52,53). Hareket halinde olan
tirnak abrazyonlari diz ve kavisli, genellikle 0,5-1 cm uzunlugunda olurlar. Kaginma
sonucu olusan tirnak abrazyonlari lineer seyirlidir. Ancak her iki durumda da cildin
yapisi, saldir esnasinda kisilerin hareket ve pozisyonu dikkate alindiginda bulgular
yaniltici olabilir. Clnku tirnaklarin bastiriimasi ile birlikte deri seklini degistirmekte
esnemekte ve tirnaklar birakilinca tekrar orjinal pozisyonuna donebilmektedir.
Tirnaklarin konkavitesi tersine veya diz bir ¢izgi sekline dénebilmektedir(39,48).
Giysi izlerine bagli sekilli abrazyon da olusabilir.

Ayrica lezyonun sgsekli travmanin ne ile yapildigi hakkinda vyol
gostericidir(48,50).

Cinsel saldiri olgularinda 6zellikle labial frenilumda olmak UGzere siklikla
laserasyonlar goérulur. Bu yaralar susturmak amaciyla agiz bdlgesine vurulmasi,

agzina zorla cisim sokulmasi veya dusme sonucunda meydana gelebilir(78).
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Cinsel saldirilarda saldirgan siklikla magdurun boynuna basing
uygulayarak, magduru kontrol altinda tutmaya c¢aligabilir. Bu durumda eger saldirgan
kurbanin boynuna basing uyguladiginda magdur diren¢g gosterirse, saldirgan
uyguladigi kuvveti artirir, uygulanan kuvvet tek elle veya iki elle uygulanarak olur.
Boyun etrafinda parmak ucuna bagh ekimozlarin varligr siktir. Saldirgan bag

kullanarak boyunda bag izi birakabilir.

Isirik izleri saldin sonucunda magdurda, savunma sonucunda da
saldirganda ortaya cikabilir. Digler ve izin mukayesesi ile supheliyi tanimlamak veya
diglamak mumkun olabilir. Bir isirik izi cilt Uzerinde diglerin G¢ boyutlu izlerini veya
¢ok sayida ¢uruk alani veya bunlarin her ikisini de birlikte igerebilir. Isirik izleri tespit
edilen kisiden swapla ornekler alinmalidir. Yapilan ¢alismalarda 6zdes ikizlerin bile

gercgekte dissel olarak 6zdes olmadigi soncuna varilmistir.

Cinsel saldirilarda izlenen “Kiss of Love” lezyonlari, cilde kargi agzin
hava gecirmez alan olusturacak sekilde dudaklarin sert bir gsekilde cildi
kavramasindan dolaylr kaynaklanmaktadir. Daha sonra bir emmeye ve negatif
basincina bagl olarak subkutan6z dokularin yuzeysel katmanlarinda kuguk
venullerin raptird sonucu petesiyal kanamalar olur. Emmenin siddetine bagli olarak
petesiler daha belirgin olarak ekimoz, hatta hematom geligir. Buna, dilden gelen
basinca bagli olarak cildin damaga dogru itilmesi eklenir. Bu lezyon turt en sik boyun
kenarinda ve cinsel iligki esnasinda ya da cinsel tacizden sonra siklikla kadin
goguslerinde gorulir. Bununla birlikte, cocuk istismari olgularinda da siklikla
rastlaniimaktadir. Kiss of love varhgi i1sirigin insan orjinli oldugu gosteren lezyondur.

Cinsel saldir magdurunda siklikla boyun ve gogus ¢evresinde goruldr.

Sirt boélgesinde saldiri yerinin 6zeligine gore abrazyonlar ve ekimozlar
bulunabilir. Kisinin uyluk i¢ yuzleri, kol, el bilek bdlgelerinde zorlama sonucu
parmaklara bagli dairesel ekimozlar gézlenebilir. Gizli kalan kulak arkasi ve aksiler

bdlge dikkatlice incelenmelidir(77).
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2.11. Genito-anal Bolge Anatomisi ve Muayene

2.11.1. Genito-anal Bélge Anatomisi

Genital, anal ve oral anatominin taninmasi ve anlasiimasi cinsel
saldirlya ugramis hastalarin degerlendiriimesi esnasinda gerekli ve sarttir. Genital
bdlgede yaralanmayi veya hastaliklari taniyabilmek igin 6ncelikle normal anatomiyi

bilmek gerekir.
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Dig genital organlar: Kadin dig genital organlarini mons pubis, labium major pudendi,
labium minus pudendi, vestibulum vagina, clitoris, bulbus vestibuli ve gl. vestibularis
major olusturur. Bu olusumlarin timune birden pudendum femininum veya vulva da
denilir. Labium minus pudendiler arasinda kalan araliga vestibulum vagina denir.
Vestibulumun sinirlarini yanlarda labium minuslar onde clitoris, arkada posterior

furset yapar.
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Mons Pubis: Symphysis pubicanin 6n tarafindaki kabarik sahaya denilir. Bu alanda
tipik olarak cinsel saldiri esnasinda yaralanma beklenmez ¢lUnki mons pubis

vestibuler bolgenin diginda ve daha ust kisminda bulunur.

Labium Majora Pudendi: Genital kanalin girisinde uzunlamasina bulunan bir ¢ift kalin
deri plikasidir. Onde mons pubisden, arkada perineuma kadar uzanir. Dig yiizii fazla
pigment icermesi nedeniyle komsu bdlge derisine oranla daha koyu renklidir. Labium
majoranin buyukligu bir kisinin genel vicut kitlesi tarafindan etkilenir. Labia major

pudendilerin biri digerinden daha buyuk ve belirgin olabilir.

Labia Minora Pudendi: Labium majuslar arasinda bulunan iki kiguk deri plakasidir.
Stratum corneum tabakasi olmadigindan ¢ok incedir ve derinindeki kan damarlarinin
gorinmesi nedeniyle kirmizi gériinimdedir(79). Asimetrik gérinim labia minoralarda
da dogal olarak izlenebilir(80-82). Onde Klitoristen baslar, oblik olarak asagi, disa ve
arkaya dogru ostium vaginayl saracak sekilde 3-4 cm kadar uzanir. Dogum
yapmamiglarda arka uglari frenulum labiorum pudendi (klinikte fourchette) denilen bir
deri bolimu ile birlesir. Labia minora pudendiler ¢ocuk ve infantlarda 3 ve 9 hizasinda
siklikla sonlanirken 0Ostrojen hormonun artmasiyla posterior furgette birlesirler.

Postmenopozal donemde ise regrese olurlar.

Clitoridis: Erektil dokudan yapilmistir. Temas, basing ve isiya karsi ¢ok duyarhdir.

Glans clitoris vagina girisinin de hemen 6ntuinde bulunur(84).

Hymen: Hymen tum kadinlarda bulunur, hatta konjenital olarak vajinanin olmadigi
durumlarda bile hymen kalintilarina rastlanmistir. Ostium vaginayi kismen kapatan
bir mukoza plikasindan olusur(85). Hymen, puberte Oncesi donemde disaridan
gelecek yabanci cisimlere ve mikroorganizmalara karsi vajina ortamini korumaktadir.
Puberte ile vajina mukozasinin ve pH’sinin degismesi sonucunda hymenin

fonksiyonu kalmamaktadir.

Hymen tipleri genel olarak kresenterik, annuler, kribriform, imperfore,

septall ve sagakli olarak tanimlanir(86).

Hymenin sekli sahislar arasinda c¢ok farkhdir. Genellikle yarimay
seklinde olan hymen(hymen semilunaris, kresenterik) ostium vajina buylik kismini
kapatir. Ortasinda bulunan delikler menstruasyon kani ile uterus ve vajinadan gelen

salgilari digariya atar. EQer vajina agzini genig bir halka gseklinde sarar ve ortasinda
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kiguk bir delik varsa hymen annularis olarak anilir. Hymen annularis Ulkemizde ve
dinyada en sik gorulen hymen tipidir. Hymende deligin kenarlari genellikle diz olur

fakat bazen birkag¢ yerinde yariklar bulunabilir.

Hymen cribriformis: Hymen kalbur gibi deliklidir. Intrauterin hayatin 6. ayina kadar
hymen deliksiz bir perde seklindedir. Gelisimin bundan sonraki doneminde delik veya
delikler olusabilir. Ancak bazi durumlarda ilk deliksiz perde seklini korur. Buna hymen
imperforatus adi verilir. Perinatal gelisim bozuklugunu gosterir. Boyle durumlarda

menstruasyon kani digariya akamaz ve cerrahi mudahale gerektiren bir durumdur.

Kresenterik hymen: Uretral bdlge vyukarisinda hymenal doku yoklugu ile
karakterizedir. En sik saat 11 ve 1 hizalarinda doku yoklugu ile kendini gosterir. Bu iki
dogal yarik arasinda siklikla hymenal doku artigi bulunur. Yanhslikla hymenal doku
yoklugunu iyilesmis hymenal travma veya silinme bulgusu ile karigtirmamak gerekir.
Ayirici tanida silinme bulgusu o6zellikle saat 5 ve 7 hizalarinda izlenir. Hymenal
yirtiklarin saat 3 ve 9 hizalarinin yukarisinda nadir rastlanirsa da yirtiklar siklikla
erken dénemde V seklinde izlenirken ge¢c donemde hymendeki elastik liflerin etkisiyle
konkav yapi alirlar ancak taban noktasinda silinme olmadik¢ca genis acgiklik

beklenmez.

Septali hymen: Hymenal dokular arasinda bantlara bagli bir veya daha fazla sayida
vaginal ostium bolgesi olan hymen turadur(87). Septali hymenin kalintilari genellikle
addlesan ve yetiskinlerde Ostrojenasyonun baslamasi veya cinsel iligkiden sonra

siklikla saat 5 ve 12 hizalarinda izlenir.

Fimriated hymen: Diger adlarn sacakli, redundant veya denticularis hymendir.
Genellikle postpubertal kizlarda dstrojenasyona bagli olarak hymen kenarlarinda ¢ok

sayida tirtikhi projeksiyonlar ve kivrimli kenarlarin olusmasi seklinde izlenir(87,88).

Posterior furget: Labia minora pudendilerin 6zellikle dogurmamis kadinlarin arka
kisimda uglarinin birlesmesi sonucu olusur. Prepubertal kizlarda labia minora
pudendiler daha asagi dogru uzanmadiklarindan labium majora pudendilerin arka
kisimda birlesmesiyle olusmus posterior kommisur olarak adlandirilirlar. Furset veya
posterior kommissur dis genital organlarin en zayif bolgesi ve yaralanma insidansinin
en sik oldugu kisimdir. Ancak fursette zedelenme sadece cinsel saldiri sirasinda

olmadigi gibi ayni siklikla istemli cinsel iligkiler sirasinda, kadinlarin tampon
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uygulamalari esnasinda veya genital muayene vyapilirken (6zellikle hymen ve
spekulum uygulamalari sirasinda) iyatrojenik olarak siklikla yaralanmalarin oldugu
bdlgedir(80). Bunun en 6nemli sebebi de kadin 6zellikle supin pozisyonundayken
posterior fursette penil veya yabanci objenin ilk temas ettigi kisim oldugundan
yirtiklar istemli veya istemsiz iligkide izlenir. Ayni zaman bu bdlge ¢ocuklarin apig

arasi dusme bagl olusan travmalarinda da sik rastlanir.

Fossa navicularis: Hymen ve posterior furset arasinda hafif konkav depresif seklinde
asagl kisimda yerlesmistir(89). Bartolin bezleri fossa navicularisin lateral kisimlarinda
labia minora pudendilerin saat 5 ve 7 hizalari arasinda i¢ kisimlarinda yerlesmislerdir

(79). Cinsel iligski sirasinda lubrikasyonu saglayan salgilari Ureten bezdir.

Vestibular bantlar(iiretral ligamentler): Uretraya destek olan anatomik yapilardir ve
siklikla adeziv skar ile karistirnlmaktadirlar. Eger bu yapilar taninmazsa cinsel
saldirlya bagli olarak olusmus skar olarak dusunulebilir. Bu bantlar eger bdlge
Ostrojen etkisindeyse, yaralanma varsa veya enfeksiyon durumlarinda goérulmeleri
zordur. Genellikle bu bantlar simetrik c¢iftler halinde ve simfizis pubis alanina
baglanmis pozisyondadirlar. Sadece Uretraya dedil ayni zamanda pelvik tabana da

destek olan yapilardir.

Perine: Labium majus pudendiler ile anus ile arasinda kalan 2,5- 3 cm’lik bolume

perineum denilir.

Vajina: Kas ve zarlardan yapilmis boru seklinde bir organ olup, vestibulum vajinadan
uterus agzina kadar uzanir(84,85,90). Vagina hormonal degisikliklerden

etkilenmektedir. Arka gcikmazi spermiumlarin atildigi yerdir.

Serviks: Serviks uterinin vajina icine uzanan bdlimudir. Bu bélimin vajinadan
gorulebilen deligine, ostium uteri denilir. Vaginanin arka duvarina bakan bu delik,
dogurmamislarda yuvarlak, dogurmuslarda ise transvers bir yarik seklindedir. Portio
vajinalis uteri ile vajina duvari arasinda olusan gepecgevre ¢gikmaza forniks vagina adi
verilir. Bunun arka bolumu en derin olan ¢ikmazdir ve koitusda meninin buyuk

kisminin atildigi yerdir.

Kadinda genital bolge uyarisina bagh olarak siklikla klitoris ve labia
minor mukozasinda 6dem ve hiperemi goérulir. Bunlar parmakla uyarim, kendi

kendine masturbasyon ya da cinsel iligki ile olusabilir. Bu bulgular normalde uyarimi
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izleyen bir veya iki saatte kaybolurlar. Agiri derecede ve daha uzun suren 6dem, kisa

bir sure i¢inde tekrarlayan uyarim sonucunda meydana gelebilir.

2.11.2. Genito-anal Muayene

Genital bodlge muayenesine pubis killarinin  incelenmesi ile
baslanmalidir. Killarda meni varligi veya yabanci materyal bulunup bulunmadigi
arastinimadir. Sdpheli alanlar tarakla dikkatlice taranip ya da makasla kesilerek
muhafaza edilmelidir(45).Saniga ait kil, kiyafetine ait esya iplikleri bulunabilir. Daha
sonra vulva klitoristen baslayarak muayene edilmelidir. Labia pudendi major ve
minoralar, Uretra girisi, posterior furset ve perine muayene edilmelidir. Bitin bu
kisimlar siyriklar, ekimozlar, travma bulgulari ydontinden kontrol edilmelidir. Gereksiz
palpasyonlardan kaciniimalidir. Genital bolgeyi incelerken iki muayene ydntemi
kullaniimaktadir:
1. Labial separation(klasik labia minoralari ayirma) teknigi: Kisinin iki elinin isaret ve
orta parmaklari kullanilarak labium majora pudendilerin asagi laterale dogru
cekilmesi ile uygulanan ydntemdir. Klasik yontem genital giristeki diz ve hafif
derecede katlanmig yapilarin(labia minora, Uretra, Uretra ¢evresi, Uretral bandlarin bir
kismi, clitoris) degerlendiriimesini saglar. Bu yontem o6zellikle prepubertal donemdeki

kizlarin ve morbid obez kadinlarin muayenelerinde tercih edilmemelidir.

2. Labial traksiyon(lateral labial cekme) teknigi: Kisinin labium pudendilerini tutularak
ortadan laterale dogru ¢ekildigi yontemdir. Bu teknik uygulamasi en kolay ve en ¢ok
tercih edilen yontemdir. Bu yontem labial separation yontemine gore tum genital
bdlgenin tam bir gérintisunu gosterir. Bu yontem ile 6zellikle hymenin tipi, akut veya
kronik bir yaralanmanin olup olmadigi ve fossa navicularis 6zellikle en iyi sekilde
deg@erlendirilir. Labial traksiyon yontemi hasta litotomi, supin ve bacaklar iyi ayriimig
pozisyonundayken posterior furset, fossa navicularis, perine ve introital vestibular
bdlgedeki yapilarin duzlesmesini ve incelenmesinin daha kolay olmasini saglar(91).
Bu yontemi uygularken hastanin rahatlamasi onemlidir gunku traksiyon esnasinda
rahat olan hastada eksternal Uretra dilate olur ayni zamanda pelvik taban

rahatlayacagindan vajinal dokular daha kolay ortaya ¢ikar. Ancak morbid obez kadin
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hastalarinda traksiyon yontemi yad dokularin katlanmasindan dolayi muayeneyi

engelleyeceginden dolayi kullanimi 6nerilmez.

Hymenin incelenmesi amaciyla spekulum, forceps veya Glaister Kenee
cam cubuklar kullanilabilmektedir. Bu cam c¢ubuklarin u¢ kisimlarinda degisik
boyutlarinda kuresel cam yapilar bulunmaktadir. Daha gelismis olanlari ise igten
aydinlatmahdir. Uygun boyda olanlar hymenden sokularak inceleme yapilabilir. Bu

sekilde kuguk yirtiklar bile i1sik altinda kolaylikla incelebilir(92).

Baska bir muayene yonteminde, bir parmak rektuma sokularak
vaginanin arka duvari 6ne ve asagi dogru itilir. Bu iglem hymeni 6ne dogru iter. Bu
islemle hymen iyice gorunur hale gelir. Ancak bu yontemin uygulanmasi hastanin

oldukga rahat bir durumda olmasi gerekir.

Hymendeki fiziksel gorinim yasa, hastanin degerlendirme esnasindaki
pozisyonuna, hastanin muayene esnasindaki uyumuna ve rahatligina bagli olarak
degisebilir.

Dogal olmayan hymenal yariklar ya da yirtik olarak tariflenen bulgular, V
sekilli ve genellikle travmaya bagl yaralanmadan sonra elastik liflerdeki ¢ekilmesine
bagli olusmaktadir; ylzeyleri iyilesmeye bagl duzensiz koseli ve daha derin olurlar.
Dogal centik olarak raporlandirilan yariklar daha sik olarak konkav gorinumde,
yuzeyleri diz ve yuvarlak olurlar ve cidara kadar(hymenin vestibulla birlestigi kenar)
inmezler. EQer yariklar cidara kadar ulasiyorsa bunlara tam yarik, dogal olmayan
yarik ya da yirtik adi verilir. Tam yarik saptanmissa bu bulgunun sadece cinsel saldiri
magdurlarinda saptanan bir travma bulgusu oldugu belirtiimistir. Dogal yariklar
genellikle anterior kisimda bulunurlar ve siklikla saat 11 ve 1 hizalarinda
izlenmektedirler. Ancak bununla birlikte, hymen membraninin sadece vulvar yuzeyini
ya da vestibuler mukozay: ilgilendiren, tum kalinligi boyunca tam kat yirtiga neden
olmayan nadir yarik durumlari da bulundugu unutulmamalidir. Bu 6zellikteki yariklar,
kismi yariklar seklinde sadece kolposkopik inceleme ile teshis edilirler. Bu tarz
olgularda tam bir cinsel iligki yani vaginal koitus s6z konusu olmayip, vulvar koitusun

oldugu dusunulmektedir.

Hymen esneme kapasitesini astiginda yirttk meydana gelir. Yirtilma

genellikle uygulanan kuvvetin miktarina, penetre olan cisme, 6strojen durumuna ve
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genital yapilarda lokalizasyona bagl olarak degismektedir. Bir laserasyon yarasi olan
yirtik erken donemde kirmizi ve kanamali olarak kolaylikla tespit edilebilmektedir. Bu
lezyonun iyilesmesi sonucu hymen bir daha eski durumunu alamamaktadir. McCann
ve arkadaslarinin ¢ocuk ve erigkinlerdeki hymen iyilesmesi Uzerine vyaptiklar
arastirmada, cinsel saldiriya, istemli iligki veya kaza ile olan hymenal
yaralanmalarinda, tam kat yirtiklarin iyilesmedigini ve devam eden incelemelerde
kusurlu bir sekilde kaldigini dogrulamislardir(93). Teixeire, kolposkop kullanarak
yaptigi incelemede tek kismi bir yirtigi bulunan hastada en hizli iyilesmenin 10
gunlik bir siireyi kapsadigi belirtmistir. Ote yandan birbiri ile birlesmis ve daha
kapsamli ¢ok sayida yirtigin bulunmasi durumunda iyilesme suresi 24 gune kadar
uzayabilir. Tekrarlayan cinsel iliskiler ve enfeksiyon gelismesi iyilesme suresini
uzatabilir. Bag dokusu gelisen bu lezyonlar gimugsumsu renkte gozukmektedir.
Hymen yirtiklarinin tam yasinin tespiti heniz mamkun degildir. Bu lezyonlarin sadece

“taze ve eski” yirtik olarak raporlandiriimasi daha uygun olacaktir(39).

Hymendeki lezyonlar degerlendirilirken o6zellikle lezyonun cidara kadar
inip inmedigine dikkat edilmelidir(86,94).Hasarlarin bircogunda makroskobik
incelemede hymenin iyilesmis oldugu gorulurken, kolposkobik inceleme ile bunun
aksinin gosterilmis oldugu noktasi unutulmamalidir. Bu nokta adli yargi agisindan

oldukga dnem tagimaktadir.

Bazi hymen gesitlerinde yirtilma olmaksizin tam bir cinsel iliski mumkun
olabilir. Penis veya baska bir cismi sokma girigsimleri sirasinda hymende yirtik
olusmaksizin vagina orifisinde siyrik ve hymende ekimoz meydana gelebilir. Cinsel
iligki ile veya yabanci cisimlerle olusan yirtiklar genelde bir veya iki tarafta, arkada yer
alirlar veya orta hatta bulunurlar. Bunlar genellikle vagina duvarina kadar uzanirlar ve
mukoza ile ortulu degildirler. Arastirmalar sonucunda kugskusuz hymendeki yirtik

varligi riza olmaksizin yapilan cinsel iligkiyi kesin olarak gosteren bulgu degildir.

Brenson ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmalarda, dogumdan sonra
yenidogan kiz bebeklerinde dogal g¢entiklerin %35 oraninda oldugu ve saat 3 ve 9
hizalari yukarisinda rastgele pozisyonlarda ortaya c¢iktigi izlendi. Berenson, bu
olugsumlarin kresenterik hymen yapisinin olusumunu saglayacak dogal yapilar

oldugunu 6ne surmustir. Tek basina saat 12 hizasinda saptanan dogal g¢entiklerin
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%24 oraninda oldugu ve bu olgularda hymenin tipinin siklikla annuler hymen oldugu

izlenmistir. Simetrik dogal ¢entikler ise olgularin %6’sinda izlenmisgtir.

Kerns ve ark. cinsel saldinya ugramig 1383 kadinda yaptigi
arastirmada 174 olguda yarik izledigi ve bu yariklarin %57’sinin posterior pozisyonda
(saat 4 ve 8 hizalarinin altinda) agili ve irreguler yapida oldugunu ifade etmislerdir.
Akut ve irreguler posterior gentiklerin penil penetrasyon ile iligkili oldugu ve cinsel
iligki yasamamis kadinlarda ise posterior kisimda acili ve irreguler yapida yarigin

olmadigi saptanmistir.

Heger ve ark. 147 premenarsiyal kadin arasinda cinsel saldiriya
ugramamig kadinlarda yaptiklari arastirmada dogal ¢entigin hymenin herhangi bir

konumunda olabilecegini saptamislardir(87).

Berenson yaptigi arastirmada 5 yas altinda hymenal acgikhginin
ortalama 4 mm oldugunu ve g¢ocuk buyudikce yilda ortalama hymenal agikhgin 1
mm arttigini ortaya koymustur. Bununla birlikte yas ilerledikge hymenin &6strojene
verdigi yanita gore esnemesinin kisiden kisiye gore degismesinden dolayl hymenal

acikhgin ¢cok degisken oldugu saptanmisgtir.

Ulkemizde ise hymen agikhiginin 3-3,5 cm olarak belirlenmesi
durumunda elastikiyetinden s6z edilebilir. Duhule musayit terimi; Ulkemizde elastik
yapidaki hymende yirtik olmaksizin erekte bir penisin penetrasyonuna uygun oldugu

olarak tanimlanmaktadir.

McCann ve ark. hymenal acgiklik Olgiminin prone diz-dirsek
pozisyonun, supin litotomi pozisyonundan, labial ayirma(separation) tekniginin, labial
traksiyon tekniginden daha uygun sonugclar verdigini belirtmiglerdir(95). Hymenal
acikhk oOlgumu, hastanin muayene esnasindaki relaksasyon derecesine ve
muhtemelen travmadan sonra gecgen sureye bagl olarak degismektedir. Pratik olarak
bebeklikte kuiglk bir gubuk hymen deliginden vaginaya sokulabilirken, 10 yasinda bir
cocukta kiguk parmagin ucu, pubertede ise bir parmak genellikle hymen deliginden

vaginaya sokulabilir(95).

Hymenin dogum ve tekrarlayan cinsel iligki sonucunda vyirtilarak
carincula hymenalis denilen vajina duvarinda duzensiz artiklar olarak géziktugu

bilinmektedir. Bunun yaninda doguma bagh skarlar genellikle saat 5 ve 7 hizasinda
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hymen yokluguna neden olur ancak gercekte bu alanlardaki skar varligi ve hymen
yoklugu dogum esnasinda posterior fursette kismindan relaksasyonun rahatlatiimasi
amaciyla perineum kesilmesi sonucunda iyilesme esnasinda bir araya gelmedeki
yetmezlik sonucu ortaya c¢iktigi dusunulmektedir. Bu nedenle erigkin kadinlarda
hymenin incelenmesi fazla bir bilgi vermezken, cocuklarda oldukga Onem

tasimaktadir.

Hymen yirtiklarinin diger nedenlerine goz atacak olursak kaza sonucu
cikintih bir cisim Uzerine dusmekle hymende, perinede yirtiima meydana gelebilir.

Genellikle vicudun diger kisimlarinda da yaralar olusur(45).

BlyUk bir yabanci cisim ile yapilan masturbasyon durumunda hymen
cogu olgularda yaralanmaz. Cunkl manipulasyon genellikle hymenin 6n kisminda
yapilir. Bu tir olgularda kiguk dudaklar ve klitoris buylr. Vagina orifisi genisleyebilir
ve hymen kenarlarinda siyriklar olusabilir. Ameliyat ve jinekolojik muayene
esnasinda alet kullanimina bagli olarak olusabilir. Parmak veya yabanci cisimlerin
vaginaya sokulmasi sonucunda hymenin Uzerinde ve serbest kenarinda kavisler
seklinde tirnak izleri bulunur. Difteri, mantar veya diger hastaliklar sonucu olusan

ulserlere bagh olarak olusabilir(45).

Hymen iyilesmesi, her hastaya, yirtiklarin sayisi ve yerine, veneryel

hastaliga, lokal hastaliga ve vulva hijyenine gore degisiklik gosterir.

Hymenal tag, etyolojisinin tam bilinmedigi hymenal c¢ikintilardir.
Yenidogan ve Ostrojenize olmus yetigkinlerde izlenir. Bu ¢ikinti saat alti hizasinda
tamamlanmamig bir septum cikintisi olabilir ya da diger cikinti yapilari ise tam
olmayan yirtiklara veya 6strojenik hiperplaziye bagh olarak gelismis olabilirler. Cinsel

iligki igin bir sorun olusturmayan yapilardir.

Raporlandirma esnasinda kullanilan intakt hymen(hymen butinlGgintn
korunmus oldugu) terimi hymende travma bulgularin yoklugu olarak tanimlanir. Son
zamanlarda yurtdiginda yapilan arastirmalarda cinsel saldiri raporlarinda intakt

hymen teriminin kullaniimadigi izienmektedir(17,18).

Erigkin bir kizda bazen hymen girisi seklinde de adlandirilan vajina girigi
erigskin bir kisinin kigUk parmagini igine alabilecek sekilde gerileyebilir. Bununla

birlikte, fazla bir dilatasyon adet sirasinda vaginal tampon kullanan kizlarda meydana
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gelebilir. Bakire olmayan nulliparlarda vagina girisi iki parmagi igine alir. Dogum
yapmis kadinlarda vagina girisi u¢ parmagdi icine alacak sekilde gerilir. Sfinkter
kaslarinin istemli veya istemsiz kasilmasina bagli olarak ¢ogu kez vajina giriginin

buyuklugu hakkinda yanlig izlenim edinilir.

Muayenenin daha sonraki doneminde vaginaya kuguk bir spekulum
koyulur. Vaginada agir yaralanmanin bulunmasi durumunda, bir burun spekulumu ya
da bebek vaginal spekulumunun kullaniimasi agri olusturmaz. Spekulum yerindeyken
vaginanin ust kismindan ve servikal kanaldan suruntu materyali alinmalidir. Bir pipet
kullanarak vaginadaki materyali aspire etmek de mumkudnddr. Surantd materyali
alindiktan sonra vajina siyrik, yirttk ve ekimoz yonunden incelenmelidir. Vajina
mukozasindaki yaralanma bulgusu rizanin yoklugunu goéstermez. Sadece bir

penetrasyon olayinin meydana geldigini gosterir.

Vajina yaralarinin yorumlanmasi ¢ok gugtur. Penisin zorlu bir sekilde
iceriye sokulmasiyla vajinanin arka duvarinda yirtik olugabilir. Yaslari 14 ile 60
arasinda bulunan olgun geligimli kadinlarda cinsel saldiri olay! ile nadiren agir
yaralanma olusur. Ote yandan kigiik cocuklarda hem penisin hem de parmagin iceri
sokulmasi sonucunda hem vajina kubbesinde hem de perinede sik olarak yirtiklar
meydana gelir. Postmenopozal yastaki kadinlarda riza ile yapilan cinsel iligki ya da

cinsel saldiri sirasinda vajina kubbesi ve perinede yirtiklar olugabilir.

Parmakla yapilan vajina muayenesinin amaci ve yararhligi sinirhdir.
Vajinadaki agriyan ve hassas olan kisimlari ortaya ¢ikartabilir. Ayrica vajina girisinin

gevsekligini ortaya koyabilir.

Vajinada kizariklik ve 6dem kabaca yapilan cinsel iligki sonucunda
meydana gelebilir. Bunlar da rizanin yokluguna isaret etmezler. Kiguk ¢ocuklarda
vajina mukozasi her zaman olgun vyastaki kadinlarinkinden daha kirmizi
gorunuimdedir. Bu nedenle sadece mukozanin kizarik gérinimu penetrasyona isaret

etmez.

Genitoanal lezyonlarin ortak bir dille belirtiimesi yapilan ¢alismalarin
kalitesi ve raporlarin standardizasyonu agisindan onemlidir. En yaygin kullanilan
siniflama Slaughter ve Brown tarafindan tanimlanan TEARS siniflanmasidir. Baska

siniflandirmalar olsa da guinimuzde dinya da en sik kullanilan siniflamadir.
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T: Yirtik (Tear), E: Ekimoz, A: siyrik (abrazyon), R: Kizariklik
(Redness) ve S: 6dem (Swaloving) olarak tanimlanmistir. Ancak bir ¢cok yayinda hem
objektif olarak belirtimesi zor, hem de nonspesifik olmalari nedeni ile 6dem ve
kizarikhk dahil edilememis ve/veya diger lezyonlarin varliginda degerlendirmeye

alinmigtir.

Genitoanal lezyonlarin degerlendiriimesinde dinyada taninan ve kabul
edilmis standartlarin kullanimi raporun kalitesi, dogru ve obijektifligi agisindan énem
tasir. Amerikan Pediatristler Birligi’nce cinsel istismar Gzerinde g¢alisan uzmanlarin
yapilan yansiz bilimsel caligmalari inceleyerek ortak fikir ve goruslerini ortaya
koyduklari Adam’s kriterleri 6zellikle 0-18 yas cocuklarin anogenital lezyonlarinin

degerlendiriimesinde onemlidir.
2015 yilinda tekrar gbzden gegcirilen Adam’s kriterlerinde 6zetle:

- 3 ve 9 lokalizasyonunun uzerinde derinligi ne olursa olsun ¢entik veya yarik
normal varyasyonu oldugu,

- genital dokuda eritemin travma veya cinsel temas digi tibbi durum sonucu
oldugu,

- dis genital, genital ve anal dokularin akut lezyonlari ve/veya iyilesmis
yaralar ile CYBE(Neisseria gonorrheae,sfiliz, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, HIV)travma ve/veya cinsel temas sonucu oldugu,

- Gebelik ve bir cocugun vicudundan dogrudan alinan adli tip érneklerinde

sperm tespiti cinsel temasin kesin gostergesi oldugu kabul edilmistir(76).

2.11.2.1 Genito-anal Yaralanma Bulunma Sikligini Etkileyen Faktérler

1- Istismar olayindan sonraki ilk 24 saat delillerin toplanmasi igin ¢ok
onemlidir. Farkl arastirmalarda bu sure 0Ozellikle yetiskin ve ergenler icin 72 saate
kadar uzatilmaktadir. Cocuklarda ise durum biraz daha hassastir. 2015 yilinda

glncellenen Adam’s kriterlerine gore ¢ocuklar igin kritik sinir 24 saattir.

2- Muayeneyi yapan kisi psikolojik, hukuki, sosyal ve tibbi konularda
bilgili ve deneyimli olmalidir. Muayeneyi yapan kKiginin s6zunu ettigimiz kriterlerdeki
yetkinliginin-yapilan arastirmalar 1siginda- bulgu bulunma oranini  arttirmasi

beklenmektedir.
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3- Kolposkop vb. goruntileme araglari ve boyama yontemleri bulgu
bulunma oranini 6nemli Olgude kolaylastirmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu
yontemler kullanilarak yapilan muayenelerin ¢iplak gozle yapilan muayenelere gore

bulgu bulunma oranindaki fazlaligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(77).

2.11.2.2. Genito-anal muayenede kullanilan yéntemler
2.11.2.2.1. Ciplak gbzle Muayene

Muayene yoOntemlerinin temelini olusturmaktadir. Buna ragmen

mikrotravmalarin ortaya c¢ikariimasinda yeterli degildir(77).
2.11.2.2.2. Kolposkopik Muayene

Kolposkopi serviks, vagina ve vulva dokularinin buyutulerek
incelenmesini saglayan ve tarama amacina yonelik kullanilan alettir. Kolposkopi ilk
defa 1925 yilinda ayni zamanda hekim olan alman asili Hans Hinselmann
tarafindan, Dr. Edward Whirts’in de yardimiyla kullaniimigtir.

Kolposkop yardimi ile serviks, vejan ve vulva kanserleri veya kanser
oncusu hastaliklar rahatlikla tespit edilebilir. Kolposkop yardimi ile ¢iplak gozle tespit
edilemeyen mikro patolojiler tespit edilebilmektedir(83).

Normal videokolposkoplarla cekilen goruntulerde o6zellikle bdlgenin
Ozelligi ve travmatik dokudaki 6dem enfeksiyon nedeni ile goérintllerde parlama
olmaktadir. Bu parlamalar hem dokularin ayirt edilmesini engellemekte hem de
travmatik bulgularin ayirt edilmesini zorlastirmakta, fotograflarin kalitesini
dusurmektedir. Bu problemin ortadan kaldiriimasi igin polarize multispektral

kolposkopi ¢alismalari yapilmig ve problem ¢ézime kavusturulmustur(77).
2.11.2.2.3. Doku Boyamalari

Genital mikrotravmalarin ortaya ¢ikarilmasi igin ginimuze kadar gesitli
doku boyalar kullaniimigtir. Ancak gunumuzde yaygin bir sekilde kullanilani Toluidin
mavisidir. Bu konuda yapilan arastirmalar doku boyamanin o6zellikle dig genital
bolgedeki mikrotravmalar Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Maliyetinin azligi
ve kullanim kolayhgi doku boyamada Toluidin mavisinin kullaniminin tercih edilmesini

saglamaktadir.
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Uygulanmasinda %1’lik toluidine mavi solisyonu pamuklu c¢ubuk
yardimiyla veya 0Ozel enjektorlerle incelenmek istenen dokuya uygulanir. Bir dakika
beklendikten sonra %71’lik asetik asit solisyonu ile doku nazikce yikanir ve

incelenir(77).

2.12. Ornek Alma ve Laboratuar incelemeleri
2.12.1. Magdurdan érnek alinmasi

Cinsel saldiri olaylarinda biyolojik delillerin incelenmesi, cinsel temasin
ortaya konmasi, saldirgana ait drneklerin varliginin gosterilmesi ve elde bir sanik
varsa oOrneklerin ona ait olup olmadiginin  belirlenmesi  agisindan
onemlidir(76,149,150).

2015 yilinda cinsel istismar konusunda yazilmis derleme ve makaleler
tekrar gézden gegirilerek belirlenen Adam’s kriterlerinde, prepubertal gocuklardan 24
saat icerisinde, ergen ve yetigkinlerden 5-7 gune kadar cinsel istismar icin adli delil
toplanmasi tavsiye edilir. Ozellikle DNA amplifikasyonunun laboratuvar analizinin bir
parcasl oldugu yerlerde ¢ocuklardan 24 saat sonrasinda da delil toplanabilecegi
belirtilmistir(76,149,150).

Cinsel saldiri olgularinda hangi bodlgeden ve nasil drnek alinacagi
kisiden alinan olay oncesi, sonrasi ve olay sirasinda olanlarin hikayesine, magdurun

yasina, cinsiyetine gore degisir(76,149,150).

Magdurdan saldirt sirasindaki giysileri temin edilmeli, 1slaksa
kurutularak kagit torbalarda saklanmalidir. Eger banyo yapmadiysa banyo
yapmadan, mumkinse tuvalete gitmeden, tedavi gerektiren bir lezyonu varsa

mudahale edilmeden drneklerin alinmasi 6nemlidir(76,149,150).

Vlcutta gorulen her turla supheli leke nemli ise swab yardimiyla, kuru
ise SF(serum fizyolojik)'le 1slatiimis swab ile veya petri kutusuna kaziyarak alinir.
Vucuttaki yabanci killar ve pubik killarin taranmasiyla elde edilen her tarli materyal
penslerle alinarak zarflara koyulur. Magdura ait pubik kil, varsa sacg, sakal
ornekleri(yabanci kil bulunmugsa) cilt seviyesinden kesilmek suretiyle 10-12 adet kil

ornegi ayri ayri zarfa koyulur. Agiz boslugundan swab veya filtre kagidina 2-3 ml
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emdirilerek tukruk veya agiz calkanti suyu, magdurun sekretor olup olmadigini
belirlemek amaciyla alinir. Tirnak aralarindan torpu veya kurdan yardimiyla kan, deri
kalintilari gibi ornekler petri kutusuna kazinir. Tirnaklar steril bir tirnak makasi ile
kesilir. Isirk veya emme lezyonlarindan SF’le slatimig swab ile 06rnek
alinir(76,149,150).

Vulva ve perineden gerekirse SF’le i1slatiimis iki swab, vajinadan arka
forniksten swab veya pipet yardimiyla, alt ve Ust duvardan swab ile, anltsten dig
mukozadan ve rektum mukozasindan swab ile sperm aranmak Uzere oOrnek
alinir(76,149,150).

Magdura ait ven6z kan 6rnegi, toksikolojik analiz i¢in gri kapakli sodyum
florarl tipe, DNA analizi igin mor kapakli EDTA’l tipe 5-7 ml alinmalidir. Kan
ornekleri kan grubu tayini, toksikoloji, DNA profili, mikrobiyolojik kilttir ve gebelik testi
icin kullanihr(76,149,150)..

Vajinal penetrasyon tarifleyen olgularda acil kontrasepsiyon en kisa
surede baglatiimalidir. Maruz kaldiktan sonra, etkinligini en Ust duzeye ¢ikarmak igin,

maruziyetten sonra 5 guine kadar (120 saat) verilebilir(75).

Giysilerde semen varligini saptamak icin ‘mor otesi(UV)isik’ veya
‘Wood lambas!’ kullanilir. Leke varsa mavi-yesil veya mavimsi-gumus arka plan verir
ancak diger biyolojik sivilar (meyve suyundan pek ¢ok gida) gibi birgok yanlis pozitif
sonuglar olabilir. Birgcok deterjan da kafa karistirici bir arka plan Gretebilir. Yontem
yararl bir tarama iglemi olsa da semen varliginin kesin kaniti olarak kullanilamaz.
Floresan alanlar, Ozellikle kumas uzerinde daha spesifik testler(6rnegin elektron
mikroskobu) kullaniimalidir. Gibelli ve ark. isik mikroskobu ile oldugundan ¢ok daha
uzun surede kotu bozulmus materyal Uzerinde spermatozoay!
bulabilmistir(76,149,150).

Sadece sperm aranmaz. Spermin yaninda Ozellikle azospermi
varliginda semende bulunan prostat spesifik antijen(p30), prostatik asit
fosfataz(PAP), gama glutamil transpeptidaz(GGT), ¢inko gibi tani koydurucu spesifik
testler yapilir. Enzim reaksiyonlari degerlidir ve mutlak kanit olmamasina ragmen,
semen varliginin kuvvetli kanitidir. Spermdeki asit fosfataz aktivitesi diger herhangi

bir normal vucut sivisina gore 500-1000 kat daha fazladir. Prostat spesifik antijen
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(PSA, p30), prostat bezi tarafindan Uretilen bir glikoproteindir ve seminal plazmada,
erkegdin idrarinda ve kanda bulunur. Ancak kadin vicudundaki herhangi bir dokuda
veya sivida bulunmaz. Pozitif bir PSA bulgusu, spermatozoa veya asit fosfataz
seviyesinin yukselmesine bakilmaksizin spermin bir gostergesidir. Floresan in situ
hibridizasyon (FISH), koital sonrasi vajinadaki erkek epitel hicrelerinin tespiti igin 1
hafta kadar hassas ve spesifik bir test olarak Onerilmektedir. Bosalmasi olmayan
durumlarda bile, vajinal surlntllerde Y-kromozomlu pozitif epitel hucreleri
tanimlanmistir(76,149,150).

Sanigin elbiselerinden, vicudundan kan lekeleri ve killar alinmall,
penisten iki ayri swab, vendz kan ornegi, tukrik ornegdi, sa¢, sakal ve biyik érnegi,

sperm ornegi alinmahdir(76,149,150).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan kadinda Uretra ve serviksten,
erkekten penil swab ile alinan 6érneklerde mikrobiyolojik inceleme yapilmalidir. En sik
gonore olmak Uzere diger cinsel yolla bulasan etkenler(sifiliz,klamidya,herpes,HPV)
saptanabilir(76,149,150).

Olayin yasandigi yerdeki her tarli kullanilan esyadan, carsaf ve giysiler
uzerindeki her turli leke ve supheli killardan 6rnek alinir. Bulunan kan lekeleri
fotograflamalidir. Sug alanindan sivi kan drnekler steril igne veya pipet kullanilarak
alinmali ve steril bir test tibdne konulmalidir. Kuru kan lekeleri kazinarak veya
yapigkan bant kullanilarak yuzeyinden kaldirilir veya obje Uzerine bir kag kez pipetle
kUgcuk miktarda distile su damlatilirak leke serbestlestirilir ve 6rnek temiz bir test tupu
icine aktarilir. Kan paketlenmeden ve laboratuvara teslim edilmeden once direkt

gunes 18191 altina konmadan hava ile kurutulmahdir(76,149,150).

Her olguda oral penetrasyon sonucu olabilecek semeni gosterebilmek
icin agizda herhangi bir incelemeden énce, nadiren pozitif sonuglar verse de yayma

preparatlarin yapiimasi yerinde olacaktir(76,149,150).

Alinan butliin érnekler etiketlenmeli ve etiketlerin Gzerine magdurun adi

ve alindigi yer yazilmahdir.

Tercihen tum oOrnekler -ama 0Ozellikle DNA incelemesi igin alinan
ornekler- steril alinmalidir. DNA incelemesi i¢in alinan ornekler derin dondurucuda
saklanmalidir(76,149,150).
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Her delilde ayn eldiven kullaniimali, maske takilmali, onlikle ve saglar
toplu ve boneli galisiimali, kontamine olanlar siklikla degistiriimelidir. Makas,pens gibi
aletler her bir o6rnek toplama sonrasi  %5’lik hidrojen peroksit ile
yikanmalidir(76,149,150).

2.13. Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Ve Profilaksi

30'dan fazla farkl bakteri, viris ve parazit, her gin 1 milyondan fazla
cinsel yolla bulasan enfeksiyona yol acar. Yillk olarak tahminen 131 milyon
chlamydia enfeksiyonu, 78 milyon gonore enfeksiyonu, 5,6 milyon sifiliz enfeksiyonu
ve 143 milyon trikomonas enfeksiyonu vardir. Bu enfeksiyonlar, su anda mevcut
antibiyotik rejimleri ile tedavi edilebilir. En yaygin viral CYBH genital herpes simpleks
virist enfeksiyonu (dinya capinda tahmini 500 milyon insani etkilemektedir) ve
insan papilloma virisu (HPV) enfeksiyonu 290 milyon kadini etkilemistir ve yilda
500.000 kadar serviks kanseri olgusuna neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar, tedavi
edilmedikleri zaman, 6zellikle 6lim, infertilite ve 6li dogum da dahil olmak Uzere
birgcok olumsuz sonuglara neden olmaktadirlar. CYBH ayrica sosyal damgalamaya da
sebep olmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar(CYBH) ac¢isindan kadinda Uretra
ve serviksten, erkekten penil swab ile alinan 6rneklerde mikrobiyolojik inceleme

yapilmalidir.

Eskiden cinsel yolla bulasan hastaliklar(CYBH) icin ilk muayenede
tarama yapilip ve takip edilirken su anda kabul géren yaklasim ilk muayenede CYBH
icin profilaksi yapiimasidir. Gonore, klamidya ve trikomonas vajinalis en yaygin
bakteriyel CYB hastaliklardir. Bolgede yuksek risk varsa tek doz profilaktik antibiyotik
tedavisi Onerilmektedir. Akut olgularda tani zor oldugundan, kabul eden olgulara
proflaksi uygulanmalidir. Bu hastaliklar agisindan énerilen profilaksirejimi: Seftriakson
(250 mg, im, tek doz) + Azitromisin (1 gr, oral, tek doz) + Metranidazol (2 gr, oral, tek
doz) ya da Tinidazol (2 gr, oral, tek doz) seklindedir. Ozellikle homoseksiellerde
yuksek riskli saldirgan, birden fazla saldirganin penil- anal penetrasyonu ve
magdurda ciddi genital ya da anal yaralanma olan 0zel durumlarda magdurun
aydinlatiimis onami dogrultusunda en kisa slrede mimkinse 24 saat igerisinde

profilaksiye baglanmalidir(137).
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Hepaptit B asisi kiside Hepatit B antikoru pozitif degil ise dnerilmektedir.
Eger saldirganda bilinen Hepaptit B enfeksiyonu varsa Hepatit B immunoglobulin 500

iu dusunulmelidir.

HiV profilaksisi ise anal seks varsa, mukozalarda yara varsa, riskli
kisilerle olan temasta veya boélgede HIV riski gok yiiksek ise oneriimektedir.
Profilakside HIV PEPSE (Kaletra ve Telofovir) 28 giin boyunca kullanilir. Kiside agik

yara varsa tetanoz profilaksisi yapilmalidir(77,137).

2.13.1. Gebelik proflaksisi

Cinsel istismar nedeni ile gebe kalmis kisilerde dogum kontrolstiz olarak
cinsel saldirya ugrayan kadinlarda acil kontrasepsiyon uygulanmalidir. Gelen
magdur son 5 gun icinde cinsel iligki tarifliyorsa kontrasepsiyon yapilir. Acil
kontrasepsiyon cinsel iligkiden sonraki 5 gun iginde alindiginda magdurlarin

%95'inden fazlasinin hamile kalmasini 6nleyebilir(3).

Acil kontrasepsiyon yéntemleri, bakir iceren intrauterin cihazlar(RIiA) ve
acil dogum kontrol haplaridir. Bakir tasiyan bir RIA en etkili acil kontrasepsiyon
seklidir. Dinya Saghk Orgiitii tarafindan onerilen acil dogum kontrol hapi rejimleri,

ulustristal asetat, levonorgestrel veya etinil estradiol, levonorgestreldir(3).

Ulustristal asetat tek doz 30 mg olarak alinir, levonorgestrel 1.5 mg tek
doz olarak veya her biri 12 saat arayla iki doz 0,75 mg olarak, kombine oral
kontraseptifler 100 ug etinil estradiol ve 0,50 mg levonorgestrel 12 saat ara ile iki kez
alinir. Kontrolstiz cinsel iligkiden 72-120 saat sonra sonra dogum kontrol hapi
kullanilacaksa ulustristal asetat igeren haplar digerlerine goére daha etkilidir, mimkuan

olan en kisa sure i¢inde kullaniimasi 6nerilmektedir(3).

2.14. Raporlama

Kisinin kimlik bilgileri, muayene yer ve saati, muayene pozisyonu, kigide
bulunan fiziksel, genital ve psikolojik bulgularin yazilmasi ve bulgularin vicut
diyagraminda gosterilmesi, kiside yapilan tum iglemler, tedaviler ve verilen

proflaksiler yazilmalidir.
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Raporlandirma esnasinda genital yapilarin 6zellikleri ve yapilardaki
bulgular hastanin pozisyonu ve saat yonu kullanilarak belirtimelidir. Her genital
muayenede hymen tanimlanmali, tiplendirilmeli ve goérulen her tirlG lezyon tarif edilip,
fotograflari ¢ekilerek degerlendiriimeli ve raporlandiriimadir. Kanama ve agrilara
bagli olarak hymenin duzgun bir sekilde degerlendiriiemedigi durumlarda hasta
kontrol muayenelerine c¢agriimalidir. Bu kontrol muayeneleri ile sadece hymen
degerlendiriimesi saglanmaz ayni zamanda hastanin iyilesme slrecide

degerlendirilmis olur.

Sonu¢ olarak bulgular, laboratuvar bulgulari ve hasta hikayesi

degerlendirilerek gecerli en son standartlara uygun bir kanaat verilmelidir.
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3. GEREG VE YONTEM:

Bu calismada 2011 Ocak ayindan 2015 Aralik ayina kadar yargi
makamlari tarafindan Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim
Dali Poliklinigi'ne yonlendirilmis olgular alinmistir. Genital ve vicut muayenesinin
yapilmasini, lezyonlarin dijital multispektral videokolposkop ile fotograflanmasini
kabul eden olgulardan, uygulanacak olan iglemlerin anlam ve sonuglarini
algilayabilen her vyastaki Kkigilerin kendilerinden, algilayamayan kigilerin yasal
temsilcilerinden aydinlatiimisg yazili onam formu imzalatilarak rizalari alinmig ve
calismaya dahil edilmistir.

Elde edilen bilgilerden magdura, magdurun ailesine, saldirgana ve
olaya ait sosyodemografik ve sosyokiltirel verileri elde edebilmek igin bir anket
hazirlanmistir(Ek-1). Olgularin yas, egitim durumu, iste c¢alisma durumlari
sorulmustur. Ebeveynlerine ait egitim durumlari, aile yapisi sorgulanmistir. Saniga ve
olaya ait bilgileri 6grenmek i¢in sanik veya saniklarin yasi, egitim duzeyi, olay yeri ve
zamani incelenmigtir.

Cinsel saldinyalistismara ait lezyonlari ve sayet uygulanmis ise
travmaya ait fiziksel bulgulari tespit etmeye yodnelik genel vicut muayenesi
yapilmigtir. Akut olgularda, olgunun Uzerindeki kiyafetin, olay esnasinda Uzerinde
bulunan kiyafet olup olmadigi sorulmus ve evet cevabi alinan durumlarda stpheliye
ait sperm, tukaruk, kan vb. biyolojik delillerin tespit icin kiyafetler kagit zarflarin
icerisine konularak molekuler genetik inceleme yapilabilmesi agisindan tutanak
karsiliginda gorevli kolluk kuvvetlerine teslim edilmistir.

Akut olgularda cinsel saldinyal/istismara ait oldugu dusundlen
cilttekisipheli bolgelerden sperm, tukuruk, kan vb. biyolojik delilleri tespit etmeye
yonelik ornekler tutanak karsiliginda gorevli kolluk kuvvetlerine teslim edilmistir.

Jinekolojik muayene masasina alinan hastanin dncelikle inspeksiyon ile
makroskobik muayenesi yapilmistir. Makroskobik muayene ile dis genital, perine ve
anal bolgedeki mevcut lezyonlar ve hymende bulunabilen travmatik lezyonlar
(ekimoz, ddem, laserasyon, fissur, inflamasyon, eski yirtik), dogal centikler tespit

edilmeye calisiimistir. Makroskobik muayeneden sonra tim olgular dijital video
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kolposkop ile ve supheli olgular toluidin-blue ile boyama yapilarak olgu tekrar

degerlendirilmigtir.

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulunun 11.05.2017 tarih 2017/1152 sayili karari ile onayi

alinarak gergeklestirmistir.
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4. BULGULAR

Tablo I- Magdur Yas Dagilimi

Frekans Yiizde Yigiimah Yuzde

0—5 5 1,5 1,5
6—10 12 3,5 5,0
11—15 143 42,2 47,2
16—20 95 27,9 75,2
21—25 35 10,3 85,5
26—30 15 4.4 90,0
31—35 11 3,2 93,2
36—40 7 2,1 95,3
41—45 7 2,1 97,3
46—50 4 1,2 98,5
51—55 1 0,3 98,8
56—60 1 0,3 99,1
61—65 1 0,3 99,4
66—70 2 0,6 100,0
Toplam 339 100,0

339 cinsel istismar magdurundan 224’G(%66,1) 18 yasindan kuguk,
3(%0,9) olgu 60 yasindan buylk olarak tespit edilmistir. Magdur yas ortalamasi
18,87+£9,4°dur. Yasi en kugUk olgu 4 yasinda, yasi en buyuk olgu 70 yasindadir. En
fazla 14(%21,2), 16(%12,1) ve 15(%10,9) yasindaki olgular bagvurmustur.
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Tablo lI- Magdur Egitim Durumu

Frekans Yuzde
Okur-yazar degil 18 55
Okur-yazar 24 7.4
ilkokul 76 23,3
Ortaokul 169 51,8
Lise 25 7,7
Universite 7 2,1
Ozel Egitim 7 2,1
Toplam 326 100,0

Tarafimiza istismar nedeni ile gelen 339 olgudan 326 olgunun egitim
durumu bilgisine ulagilabilmigtir. Gelen 7(%2,1) olgunun 6zel egitime gittigi, 18(%5,5)

olgunun okuma-yazma bilmedigi, 32(9,8) olgunun lise ve Universite mezunu oldugu

gOrulmustar.

Cinsel istismar iddiasi ile getirilen 307 olgunun medeni durumu
ogrenilmistir. Basvuran 259(%95,1) olgunun bekar, 20’sinin(%6,5) evli,
oldugu ancak esi ile ayrn yasadigi, 11’inin bosanmis, 12’sinin(%3,9) dul, 3(%1)

olgunun partneri ile ayni evi paylastigi 6grenilmistir.
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Tablo lll- Magdur Meslek Dagilimi

Frekans Yuzde
Ogretmen 1 0,3
Memur 1 0,3
Ogrenci 136 43,3
isci 18 5,9
issiz 136 43
Sekreter 1 0,3
Seks is¢isi 3 1,0
Kuafor 3 1,0
Ciftci 6 2,0
Diger 9 2,9
Toplam 314 100

Calisma bilgisine ulasilan 314 olgudan 136(%43,3) olgu &grenci,
136(%43,3) olgu issiz, 18(%5,7)olgu is¢i olarak belirlenmigtir.

Magdur ailelerinin medeni durumuna ulagilan 282 olgudan, 159(%56,4)
olguda anne babanin evli oldugu, 165(%58,5) olguda anne ve babanin birlikte
yasadigi, 77(%27,3) olguda ailenin boganmig oldugu veya ayri yasadigi, 117(%41,5)
olguda ise anne babanin bosanma, vefat veya herhangi bir sebeple beraber

yasamadigi goérulmasgtar.
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Tablo IV- Anne Egitim Seviyesi

Frekans Yuzde
Okur-yazar degil 41 17,7
Okur-yazar 49 21,1
ilkokul 76 32,8
Ortaokul 42 18,1
Lise 17 7,3
Universite 7 3,0
Toplam 232 100,0

Egitim seviyesi bilgisine ulagilabilen 232 magdur annesinin
41’inin(%17,7) okur-yazar olmadidi, 49'unun(%38,8) ilkokulu bitirmemis oldugu,
76’s1nin(%32,8) ilkokul mezunu oldugu gorulmustir. 166(%71,6) magdur annesinin

en fazla ilkokulu bitirmis kisilerden olustugu belirlenmistir.

Tablo V- Baba Egitim Seviyesi

Frekans Yuzde
Okur-yazar degil 15 7,0
Okur-yazar 56 26,0
ilkokul 71 33,0
Ortaokul 44 20,5
Lise 20 9,3
Universite 9 4,2
Toplam 215 100,0

Magdurlarin babalarinin egitimi incelendiginde, bilgisine ulasilabilen
15(%7) babanin okuma-yazma bilmedigi, 56(%26) babanin okuma-yazma bildigi

ancak ilkokul mezunu olmadigi, 71(%33) babanin ilkokul mezunu oldugu goérilmus,
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babalarin %66’sinin en fazla ilkokul mezunu oldugu belirlenmigtir. Anne-babalarin

egitim duzeylerinin olgularda belirgin sekilde dusik oldugu gorulmustur.

339 olguda magdurlarin 59'unun(%16,8) istismar &6ncesinde cinsel
deneyiminin olmadigi, daha 6nce cinsel deneyimi olan 240 olgudaki magdurlarin ilk
cinsel deneyim yaslari incelendiginde ilk cinsel deneyimin %50,8’'inin 13(%13,3),
14(%22,1), 15(%15,4) yaslarinda oldugu saptanmistir.

Olay ve muayene arasinda gegen zaman bilgisine ulasilabilen 327
olgudan, 79u(%24,2) ilk 24 saat iginde, 113’0(%34,6) bulgularin en fazla
saptanabildigi olaydan sonraki ilk 72 saat icerisinde, 154°U(%47,1) olaydan sonraki ilk
yedi gun igerisinde, 172'si(%52,6) ilk on giin igerisinde muayene edilmistir. ik giin
basvuran 79 olgunun 54’lGnde(%68), ilk yedi giinde gelen 169 olgunun 111’inde(%65)

penetrasyon oykusu tespit edilmigtir.

Tablo VI- Olayin Gergeklestigi Yer

Frekans Yuzde

Sanik evi 98 33,3
Magdur evi 36 12,2
Ortak ev 23 7,8
Sosyal mekanlar 4 1,4
3. kisgiye ait bir ev 39 13,3
Arag 21 7,1

Acik alan 13 4,4
Kirsal alan 32 10,9
Toplu yagsam alani 7 2,4
is yeri 5 1,7
Birden ¢ok yer 7 24

Otel odasi 6 2,0

ingaat 3 1,0

Toplam 294 100
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istismar yeri bilinen 294 olgudan 98(%33,3) olgu sanigin evinde,
39(%13,3) olgu sanik veya kendi evinin disindaki bir evde, 36(%12,2) olgu ise
magdur evinde gergeklesmistir(Tablo VI).

Tablo VII- Olay Oncesi Alkol, Uyusturucu vb. Kullanimi

Frekans Yizde
Herhangi bir sey kullanilmamig 213 73,2
Alkol 45 15,5
Uyusturucu 20 6,9
Alkol ve Uyusturucu 7 2,4
ilagla Bayiltma 2 0,7
icecek 4 1,4
Toplam 291 100,0

Alkol, uyusturucu madde kullanimi bilgisi alinabilen 291 olgudan
72’si(%24,7) magdur alkol ve/veya uyusturucu kullanimi sonrasinda istismar
edilmistir.72 olgudan 5’inin cinsel iligki tariflemedigi, 58’'inde rizasi olmadan cinsel

iligkiye girildigi, 7’sinin istemli cinsel iliskiye girdigi bilgisi elde edilmistir.
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Tablo VIlI- Sanik-Magdur Yakinlik Durumu

Frekans Yuzde
Akraba 33 10,0
Es 21 6,4
Partner 129 39,3
Arkadas 36 11,0
Komsu 62 19,2
Tanimiyor 45 13,7
Servis sofori 2 0,6
Toplam 328 100,0

Saniklarin incelendigi 328 olguda 21(%6,4) magdurun esi tarafindan,

129(%39,3) magdurun partneri tarafindan, 45(%13,7) kisinin magdurun tanimadigi

kisi tarafindan, iki kisinin de okula gitmek igin kullandigi servisin soforu tarafindan

istismar edildigi gérulmuastir. 330 magdurun 286’s1(%86,7) tek kisi tarafindan, 44°G

birden fazla kisi tarafindan cinsel istismara maruz kalmistir.
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Tablo IX- Sanik Yag Dagilimi

Frekans Ylizde Yigiimah Yiizde

10—15 13 49 4,9
16—20 82 30,8 35,7
21—25 65 244 60,2
26—30 49 18,4 78,6
31—35 14 5,3 83,8
36—40 15 5,6 89,5
41—50 13 49 94,4
51—55 3 0,9 95,3
56—60 3 0,9 96,2
61—65 2 0,6 96,8
66—70 5 1,5 98,3
71—75 1 0,3 98,6
76—80 1 0,3 100,0
Toplam 266 100,0

Sanik yasi bilinen 266 olguda yas ortalamasi 26,82+12,2 olup,
69(%25,9) olguda sanik 16(%4,4), 17(5,3), 18(5,9), 19(%4,7), 30(5,3) yaslarindaydi.
16, 17, 18, 19 ve 30 yaslarinda belirgin bir artis gdzlenmistir. Sanik yasi en kuglk 10,
en blyuk 80’dir. 46(%13,6) sanik 18 yasindan kuguk gikmistir.

Sanikla ilgili bilgi alinabilen 338 olgudan 286’sinin(%84.6) tek Kigi,

4420nun(%13) birden fazla kisi tarafindan istismarin gerceklestirildigi gozlenmistir.

Genital olmayan yaralanmalar incelendiginde ilk glinde bulgu bulunma
oraninin %45,6 oldugu, ilk G¢ ginde bulgu bulunma oraninin %54,1, ilk yedi giinde
%43,1 oldugu, ilk on ginde %36,6 oldugu gorulmustir. Cogul bdlge yaralanmalarinin
tek bolge yaralanmalarina gore daha fazla gézlendidi, en fazla yaralanan bdlgenin

ust ekstremite oldugu, en fazla gérulen lezyonun da ekimoz oldugu géralmustur.

Tarafimiza basvuran olgularin genital bulgulari incelendiginde hymen

disinda genital bolgede abrazyon ilk dort ginde, ekimoz ve/veya laserasyon ilk Ug¢
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gunde goérulmustir. Hymende ekimoz ve laserasyon on gune kadar gorulmustur.
Fossa naviculariste bes olguda, labium majorda Ug, labium minorda yedi, Uretrada iki,
vestibulde iki, posterior fursette 11 olguda bulgu bulunmustur. ilk giin bulunan
bulgularin %48,6’sini hymen disi genital bulgular olugturmaktadir. ilk giin bulunan
bulgularin %58,6’sin1, ilk yedi gunde bulunan bulgularin %57,8’ini ¢ogul lezyonlar
olusturmaktadir. Clitoriste gorulen tek bulgu 6demdir ve ilk ginde goruimustir ancak

calismamizda 6dem ve hiperemi tanisal olarak kabul edilmemistir.

ilk yedi giinde penetrasyon 6ykiisii olan 111 olgudan 53 olguda
hymende bulgu bulunmustur. Hymende goérllen bulgular incelendiginde en ¢ok
gorulen bulgu taze yirtiktir. Hymendeki yirtiklarin goérilme sikhgi incelendiginde en
sik saat alti(%22,6), dokuz(%20,3), yedi(%13,9) hizasinda goéruldiglu, 164 olguda

hymende yirtik tespit edilmedigi gorulmustar.

Tablo X- Genital Bulgu- Muayene Zamani iliskisi

Bulgu
Olay Penetran Bulgu bulunan Bulgu Bulgu
Muayene olgu bulunan olgu bulunamayan bulunamayan
Araligi sayisi sayl yuzdesi sayl olgu yuzdesi
1. glin 54 29 53,7% 25 46,3%
2. glin 15 11 73,3% 4 26,7%
3. gin 10 5 50,0% 5 50,0%
4. giun 13 8 61,5% 5 38,5%
5. giin 6 1 16,7% 5 83,3%
6. giin 3 1 33,3% 2 66,7%
7. gin 10 2 20,0% 8 80,0%
Toplam 111 57 51,3% 54 48,7%

Genital bulgular incelendiginde vajinal iligki girisim oykusu olan ilk 24
saatte gelen 54 olgudan 29'unda(%53,7), ilk 72 saatte gelen 79 olgudan
48'inde(%60,7), ilk 96 saatte olgularin %59,6’sinda, ilk yedi glinde gelen 111 olgunun

57’sinde(%51.3) bulgu bulundugu gériimustir. ilk G¢ glinden sonra bulgu bulunma
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oraninda dusme beklenirken dordinci gunde de bulgu bulunma orani yuksek

cikmistir.

Toluidin blue ile boyama yapilarak incelenen ilk 72 saatte gelen dort

olgudan Ugunde(%75) bulgu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Maguire ve arkadaslari tarafindan 2002 ve 2006 yillarinda Belfast’ta
162 kadin Uzerinde yaptigl calismada 20 yas ve altinda olmanin cinsel istismarda en
bayuk risk faktord oldugu, %44 olgunun 20 yas ve altinda oldugunu
sOylemistir(121).1997'den 1999'da Seattle, Washington'da Sugar ve arkadaslari
tarafindan yapilan 15 yas ve Uzerinde olan 892 kadinda yapilan c¢alismada
adelosanlarin olgularin %23’0n0 olusturdugu kaydedilmistir(128). 2001-2002 yillar
arasinda Metropolitan polis ¢calismasinda Metropolitan Polis Teskilati'na bildirilen
5000'in Uzerinde kadin tecavuzunun analiz edildigi calismada alti kadindan birinin 16
yasin altinda oldugu soylenmistir. Myhill ve Allen'in 16 yasin Uzerindeki kadinlarda
yaptigi calismada dortte Ggunun 28 yasindan kuguk oldugu soylenmigtir. Edinburg ve
ark. 2006 yilinda vyaptiklari ¢alismada cinsel istismara ugrayan kizlarin yas
ortalamasinin 12.6 oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda 339 cinsel istismar
magdurundan 224’G(%66,1) 18 yasindan kuguktl, 3(%0,9) olgu 60 yasindan
buyuktld. Magdur yas ortalamasi 18,87+9,4 idi.

Sharaf EI-Din ve arkadaslarinin Misirda yaptiklari ¢alismada cinsel
istismar magdurlarinin  %20,8’ini okur-yazar olmayan Kkigiler, %44,6’sini ilkokul
mezunlari, %31,5 ortaokul mezunu olarak bulunmustur(98). Boateng’in 2015 yilinda
yaptigl ¢calismada ise olgularin %49’u ortaokul ve alti, %51’ ise lise ve daha Uzeri
okul mezunu olarak bulunmustur(99). Ulkemizde yapilan calismalarda ise Butun ve
arkadaslarinin  galismasinda olgulardaki magdurlarin  %7,2’si  okuma-yazma
bilmeyen, %32,7’si ilkokulda okuyor, % 32,7’si ortaokul seviyesinde, %50,9'u lisede
okuyor ve %3,6’s! liseyi bitirmis olarak ifade edilmig(100). Korkmaz ve arkadaslarinin
yaptiklari g¢alismada ise gruplandirma daha farkli sekilde olusturulmus. Olgularin
%85,3’'Unde magdurlarin egitim seviyesi ilkdogretim ve alti seviyede ve % 47,3’ ise
lise ve Ustu seviyede bulunmug(101). Senol ve arkadaslarinin galismalarinda ise
%12,8’inin hic okula gitmedigi, %22,2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %Z26,4’Gnln
ortaokul mezunu oldugu, %24,1’inin lise mezunu oldugu ve %10,3’4nln Universite
mezunu oldugu belirtilmistir(102). Bizim ¢alismamizda ise istismar nedeni ile gelen
339 olgudan 326 olgunun egitim durumu bilgisine ulasilabilmis, gelen 7(%2,1)
olgunun Ozel egitime qittigi, 18(%5,5) olgunun okuma-yazma bilmedigi, 32(9,8)

45



olgunun lise ve Universite mezunu oldugu gorulmustur. En fazla birikim %75 ile
ilkokul ve ortaokul mezunlarinin olusturdugu grupta olmustur. Genel olarak egitim
seviyesi ile cinsel istismara maruz kalma arasindaki iligkinin dogru orantili oldugu
soylenebilir.  Egitim seviyesi dustikge cinsel istismar olgularinda artma

gOzlenmektedir.

Misirda Sharaf EI-Din ve arkadaslarinin 2009- 2013 vyillari arasini
kapsayan arastirmalarinda magdurlarin  %81’inin  evli olmadigi  bilgisine
ulasiimistir(98). Méller ve arkadaslarinin isve¢’de yaptiklari bir ¢alismada cinsel
istismar magdurlarinin %67’sinin evli olmadigi sonucuna ulasiimistir(103). Bir bagka
calisma ise Mont ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda Kanada’'da yapilmis ve bu
calismada da cinsel istismar magdurlarinin %73’Gnin evli olmadigi bilgisine
ulasiimistir(104). Ulkemizde yapilan calismalara g6z attigimizda ise Ozel ve
arkadaglarinin Ocak- Eylul 2017 tarihleri arasinda, Zekai Tahir Burak Kadin Saghg,
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Merkezi’'ne bagvuran cinsel saldiri magduru
adli olgular ile ilgili calismalarinda magdurlarin %77,4’Gnun bekar, %161’inin evli ve
%6,5’inin boganmig oldugu bilgisine ulasiimistir(105). 2016 yilinda yayinlanan bir
diger arastirmada ise Senol ve arkadasglan 2012-2014 vyillari arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali Erigkin Adli
Kurul’a rapor diuzenlenmesi nedeniyle dosyasi ile birlikte gonderilen olgulara ait
kayitlari incelemis ve cinsel istismara maruz kalan olgularin %52,4’Gnin bekar,
%29,6’sinin evli, %13,8’inin bosanmis oldugu bilgisine ulasiimistir(102). Bizim
¢calismamizda ise cinsel istismar magdurlarinin %84,4’4nun bekar oldugu, %7,2’sinin
evli oldugu raporlandinimistir.  Yurt igi veya yurt disi diger c¢alismalar ile
karsilastirildiginda elde edilen oranlarin benzer oldugu gorilmektedir. Cinsel istismar

magdurlarinin gogunlugunun evlenmemis kisiler oldugu gortulmektedir.

Akinlusi ve arkadaslarinin Atlanta’da gerceklestirdikleri ve 2014 yilinda
yayinlanan arastirmalarinda cinsel istismar magdurlarinin %74,2’sini ogrenciler
olusturmustur. Magdurlarin  %5,9'G0 is¢i ve %2,1'i c¢alismiyor olarak rapor
edilmistir(106). Greenal ve arkadaslarinin ingiltere’de 2015 yilinda yayinlanan
calismalarinda ise magdurlarin %61’inin ¢alistigi ve %39’unun c¢alismadigi
belirtiimistir. Calisanlarda %59 ile seks isciligi 6ne ¢ikarken, ¢alismayanlarin %50’sini

emekliler ve %32’sini 6grencilerin  olusturdugu belirtiimistir(107). Hansen ve
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arkadaslarinin 2008 yilinda Danimarka’da yayinlanan arastirmalarinda ise
magdurlarin %21’inin ¢alistigl, %14’Unun ¢alismadigi ifade edilmistir. Bu ¢alismada
ogrenciler ayri bir kategori olarak ele alinmig ve magdurlarin %54’Gnin 6gdrenci
oldugu belirtiimistir(108). Boateng ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise ayrintili bir
gruplama yapiimamis ve calisan yluzdesi %57 olarak belirtiimistir(99). Mont ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da bazi ¢alismalarda oldugu gibi ¢alisan, ¢alismayan ve
ogrenci olarak U¢ grup olusturulmustur. Calismaya gore cinsel istismar magdurlarinin
%37,5'inin  gahstigl, %58,7’sinin ¢alismadigi ve %43,9'unun 6grenci oldugu
belirtiimistir. Abrahams ve arkadaslarinda ise c¢alisanlarin orani %24,5,
calismayanlarin orani ise %53 olarak ifade edilmistir(104). Ulkemizde ise Senol ve
arkadaslarinin calismasinda ise magdurlarin %37,2’sinin c¢alistidi ve %59,8’inin
calismadigi belirtilmistir(102). Bizim c¢alismamizda ise magdurlarin %13,3’Unln
calistigl, %43’Unun calismadigl ve %43,3’Unun de ogrenci oldugu ifade edilmigtir.
Calismalar genel olarak degerlendirildiginde, arastirmamizda ortaya ¢ikan calisan-
calismayan oranlarinin diger ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi soylenebilir. Ayrica

cinsel istismar olgularindaki 6grenci oranlarinin yuksekligi de dikkat cekmektedir.

Watson’un 2007 yilindaki ve Dogan’in 2009 yilinda yaptigi calismalarda
cinsel istismara ugrayan olgularin grubundaki ebeveynlerin egitim durumlarinin,
cinsel istismara ugramayan olgu grubundaki ebeveynlerden istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde dislik oldugu go6zlenmistir(133,134). Ayrica Yildiz'in yaptigi
calismada da cinsel istismara ugrayan Kigilerin annelerinin %58, babalarinin ise %59
oraninda ilkokul seviyesinde egitim aldigi gozlenmistir(132). Bu da Watson ve
Dogan’in galismalari benzer sonuglar icermektedir. Bizim ¢alismamizda da olgularin
%17,7’sinin annesinin ve %7’sinin babasinin okur-yazar olmadigi, %21 annenin, %26
da babanin okur-yazar oldugu ama ilkokul mezunu olmadidi ve %32 oraninda
annenin, %36 oraninda da babanin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmigtir. Egitim
seviyesi arttikgca cinsel istismar olgusunun azaldidi ve Universite mezunu annelerin
yer aldigi olgularin %3, Universite mezunun babalarinin yer aldigi olgularin oraninin
ise %4 seviyesinde oldugu go6rilmuistir. Arastirmamizin = sonuglari  diger
arastirmalarin sonuglari ile ortismektedir ve c¢ocugun egitimi ve cinsel istismar
uzerindeki koruyucu etkisinin bilindigi ebeveyn egitiminin cinsel istismar olgularinda

dusuk oldugu bulunmustur.
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Demir ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada cinsel istismar
magdurlarinin %71,2’sinin ailesinin birlikte yasadigi ve %28,8’inin de bosanmis
aileler oldugu belirtiimistir(97). Bernard- Bonnin ve arkadaslarinin 2008 vyilinda
yaptiklari ¢alismada ise cinsel istismar magdurlarinin %35,8’inin birlikte yasadigi,
%43’UnUn sadece annesi ile beraber yasadigi, %21’inin ise bosanip tekrar evlendigi
belirtiimistir(96). Bizim ¢alismamizda ise aile medeni durumuna ulagilan 282 olgudan
159’'unun(%56,4) anne- babasinin evli oldugu, 165’inin(%58,5) anne- babasinin
birlikte yasadigi, 77’sinin(%27,3) ailesinin bosanmis oldudu veya ayri yasadigi,
117’sinin(%41,5) anne babasinin bosanma, vefat veya herhangi bir sebeple beraber
yasamadigi gérulmustur. Calismamizda ulastigimiz sonuglarin yapilan ¢alismalar ile
uyumlu sonuglar verdigi sOylenebilir. Ayrica olgularin oran olarak ¢ogunda anne-
babanin beraber olmasi ile literatliirde parcalanmis aile yapisinin bir risk faktoéru
oldugunun belirtiimesi(124-127) bir hata olarak gorualmemelidir. Bahsettigimiz
arastirmalarda ve bizim arastirmamizda ulastigimiz aile yapisi fonksiyonsuz aile

yapisi olarak degerlendirilebilir.

Kanada’'da yapilan calismada ele alinan cinsel istismar olgularindaki
saniklarin %7,7’si 15 yasindan kuguk, %18,5’i 15-19 yas araliginda, %67,6’s1 20-59
yas araliginda rapor edilmigstir(104). Bir bagka ¢alisma ise Glney Afrika’da Abrahams
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadir. Burada da cinsel istismar saniklarinin yas
ortalamasi hesaplanmis ve 29,1+2 elde edilmistir(109). Ulkemizde ise Tulli ve
arkadaslarinin 2013 yilinda Ankara’da yayinlanan cgalismalarinda ise cinsel istismar
saniklarinin yaslari %22,6’s1 18-25 yas arasi, %45,3'U 26-35 yas arasi, %16’s1 36-45
yas arasl olarak rapor edilmistir(110). Karanfil ve arkadaslarinin Kahramanmaras’da
yaptiklari ¢aligmada ise cinsel istismar saniklarinin yaslari %6,5’i 11-15 yas arasi,
%20,3’0 16-18 yas arasi ve %73’i 18 yas ve ustu olarak belirtilmigtir(111). Bizim
calismamizda ise %4,9'u 10-15 yas aralidinda, %30,8'i 16-20 yas arahginda,
%24,4°G 21-25 yas aralidinda ve %39,8’i 26 yas ve Ustl olarak tespit edilmigtir. Yas
araliklarinin genel olarak birbirine yakin degerler aldigi soylenebilir.

Abrahams ve arkadaslarinin Glney Afrika’da yaptiklari arastirmada
olgularin %15’inde birden fazla sanik oldugu; %61’inde ise tek sanik oldugu bilgisine
yer verilmistir(109). Sharaf EI-Din ve arkadaslarinin Misir'da yaptiklari galismada ise

%80’inde tek sanik oldugu, %16,2’sinde iki sanik oldugu ve %3,8’inde ikiden fazla
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sanik oldugu ifade edilmistir(98). Moreno ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptiklari ve
2009-2010 yillarin1 kapsayan calismalarinda ise olgularin %38’inde birden fazla
sanik oldugu raporlandiriimig(112). Bir baska calismada Zilkens ve arkadaslari
Avustralya’da 1266 cinsel istismar olgusu ile gergeklestirdikleri arastirmalarinda
olgularin %86’sinda tek sanik, %8,1’'inde birden fazla sanik oldugu bilgisine yer
vermiglerdir(113). Ulkemizde ise Ugok Demir ve arkadaglarinin istanbul’da
Eylul.2010- Aralk.2012 donemini kapsayan ve 2015 yilinda yayinlanan
calismalarinda, olgularin %76,5’inde tek sanik, %23,5’'inde birden fazla sanik oldugu
belirtiimistir(97). Bizim calismamizda ise tek sanikli olgularin orani %84,6, birden
fazla sanikl olgularin orani ise %13 olarak tespit edilmistir.

2012 yilinda Méller’in isve¢’de 406 olgu ile yaptigi calismada olgularin
%771’inde saniklar tanidik olarak nitelendiriimis. %25’i partner veya eski partneri,
%4’0 akraba ve %17’si de taninmayan Kkisi olarak raporlandiriimig(103). Yine
Kanada’da 2009- 2014 vyillari arasinda gerceklesen cinsel istismar olgulari
incelendiginde saniklarin %23’0 akraba, %21’i es/partner veya eski eg/eski partner,
%10’u arkadas/komsu ve %13’0 yabanci olarak raporlandiriimistir(104). Turkiye’'de
ise Senol ve arkadaslarinin 2012- 2014 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dal’na gelen 311 cinsel saldiri vakasinda
saniklarin %19,3’ es/partner, %26’s1 arkadas/komsu, %13,8 akraba ve %28,9 u
yabanci olarak belirtiimistir(102). Bizim ¢alismamizda ise saniklarda en blylk oran
%45,7 ile es/partner ¢ikmis, bunu %30 ile arkadas/komsu izlemistir. Saniklarda

akrabalar %10 ve yabanci olarak tanimlananlar ise %13,7 oranindadir.

Sharaf EI-Din ve arkadaslarinin Misirda vyaptiklari arastirmada,
olgularin %9,2’sinin ilk gin, %18,5’inin ikinci gun, %28,5’inin Uc¢lncli gin ve
%43,8inin ilk bir hafta icerisinde muayeneye geldigi belirtiimistir(98). Zilkens ve
arkadaslarinin Avustralya’da 1163 cinsel istismar olgusu ile yaptiklari ¢alismada
muayeneye ilk 24 saat icerisinde gelenler %53,7, 24-72 saat arasi gelenler %30,9, 3-
5 gun arasinda gelenler %9,7 ve 5-1- gun arasinda gelenler %5,8 olarak
raporlandiriimistir(114). Cross ve arkadaslarinin Amerika’da 2008-2010 yillarini
arasini kapsayan ve 528 olgu Uzerinde yaptiklari ¢alismada ise olgularin %94’Gnun
ilk 72 saat icerisinde muayene edildigi belirtiimistir(115). Ulkemizde ise Ozel ve

arkadaslarinin  Ankara’da yaptiklari c¢alismada cinsel istismar magdurlarinin
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%58,1'inin ilk bes gun icerisinde muayene geldikleri belirtiimistir(105). Bizim
calismamizda ise olay zamani bilgisine ulagilabilen 327 olgudan, 79'u(%24,2) ilk 24
saat icinde, 113’'U(%34,6) bulgularin en fazla saptanabildigi olaydan sonraki ilk 72
saat icerisinde, 154’U(%47,1) olaydan sonraki ilk yedi gun igerisinde, 172’si(%52,6)
ilk on gun icerisinde muayene edilmistir. Yurt ici ve vyurtdisi calismalar ile
karsilastirdigimizda sosyo-kultirel yapimizin benzer oldugu yerler ve Ulkemiz iginde
ilk 72 saat i¢inde istismar olgularinin muayeneye gelme oraninin dusuk oldugu
sOylenebilir. Amerika ve Avustralya gibi Ulkelerde bu oran en az %85 civarinda iken

bizde ve Misir gibi Ulkelerde %50 ve altinda oldugu gorultyor.

Zilkens ve arkadaslarinin 2017 yilinda  Avusturalya'da
yayinladiklari, 2009-2015 yillari arasini kapsayan arastirmalarinda, magdurlarin
%60,7’sinin istismar oncesi alkol kullandigini, %12,9’'unun uyusturucu vb. madde
kullandigini tespit edilmistir(113). Yine Zilkens ve arkadaslarinin ayni yil igerisinde
yayinladiklari ve 2009- 2015 yillari arasindaki cinsel istismar merkezine basvuranlari
ele aldiklari arastirmalarinda da alkol kullanimi %60 ve uyusturucu vb. madde
kullanimi %12 olarak raporlandiriimistir(114). 2017 yilinda isveg¢’de yayinlanan
Moller ve arkadaslarinin arastirmasinda ise cinsel istismar sikayeti ile ilgili makamlara
basvuran 298 magdurun %75’inin alkol kullandigi tespit edilmistir(103). Yine 2017
yilinda Kanada’da yayinlanan ve 2009-2011 yillar1 arasinda cinsel istismar dykusuyle
basvuran 619 kisi Uzerinde yapilan arastirmada magdurlarin %60,8’inde alkol,
uyusturucu vb. madde kullanimi tespit edilmistir(104). Bir baska calisma ise 2008
yilinda ingiltere’de yapilmistir. 2002-2006 yillari arasinda incelenen 164 olguda alkol
kullanimi %66 olarak belirtiimistir. Ulkemizde ise Tulli ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptiklari arastirmada cinsel istismar olgularinda magddurlarin %17’sinin alkolld,
%8,5’inin de uyusturucu vb. madde kullandigi belirtiimistir(110). Bizim ¢alismamizda
ise olgularin %17,9’'unda alkol kullanimi ve %9,3’ Gnde uyusturu vb. madde kullanimi
tespit edilmistir. Yurtdisi ve yurtici calismalardaki alkol kullanim farklihginin kultarel
ve sosyal yapi ile ilgili oldugu dusunalebilir ama uyusturucu vb. madde kullanim
oranlarindaki benzerlik dikkat gcekmektedir. Ayrica ulke iginde yapilan ¢alismalara
dikkat edildiginde galismamiza benzer sonuglarin elde edildigi sdylenebilir.

Sharaf EI-Din ve arkadaslarinin c¢alismasinda olgularin  %13,8’i

magdurun evi, %50,81 sanigin evi ve %3540 de diger mekanlar olarak
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gruplandiriimistir(98). Zilkens ve arkadaslarinin galismasinda ise olay yeri %72,8 ile
kapall mekanlar ve %23,7 ile agik hava mekanlari olarak kategorize edilmigtir(113).
Alaska’da 2008 yilinda yayinlana Rosay ve arkadaslarinin galismasinda ise daha
ayrintih bir gruplandirma tercih edilmistir. Calismada verilen oranlar ise sanik evi
%29,7, magdur evi %17,4, ortak ev %25,4, 3. Kisinin evi %14,2, agik hava %6,2 ve
aracl/isyeri/otel de %6,3 orani ile verilmistir(117). Amerika’daki cinsel istismar
merkezinin verilerinde ise olgularin %55’inin magdur evinde veya yakininda, %15’inin
halka acik alanlarda, %12’sinin sanik evi veya yakininda oldugu bilgisine yer
verilmistir(119). Ulkemizde yapilan c¢alismalara baktigimizda ise Erbas ve
arkadaslarinin 2017 yilinda Mugla’da yaptiklari ¢alismada ise olgularin %10,6’s1 ev
ortaminda, %14,8’i maddurlarin yakin cevrelerinde bulunan/bilinen mekanlarda,
%70,2’si tatii mekanlarinda ve %2,2’si ise aragta olarak raporlandirilmigtir(120).
Sivas’ta Butun ve arkadaslarinin 2018 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda ise olgularin
%52,7’sinin evde, %14,5’inin acik hava mekanlarinda, %5,4’Unun arag icerisinde ve
%5,4’Unun okulda gergeklestigi ifade edilmistir(100). Bizim c¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglarda ise istismar yeri bilinen 294 olgudan 98'i(%33,3) sanigin evinde,
39'u(%13,3) sanik veya kendi evinin disindaki bir evde, 36(%12,2) olgu ise kendi
evinde gergeklesmistir. TUm calismalari degerlendirdigimizde genel olarak oranlarin
birbirini destekledigini sdyleyebiliriz. Cinsel istismar olgularinin bu calismalara gore
en fazla sanik evinde ve magdur evinde gerceklestigi sdylenebilir.

Sharaf EI-Din ve arkadaslarinin c¢alismasinda arastirma slresi
icerisinde inceledikleri cinsel istismar olgularinin %60,8’'inde genital olmayan
yaralanmalara rastlanmistir. Bu yaralanmalarda gorulen lezyonlarin %48,1’ini
abrazyonlar, %11,4’Un0 ekimozlar ve %7,6’sini da isirik izleri olusturmaktadir(98).
Mont ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada ise olgularin %56,1’inde genital olmayan
yaralanmalar rapor edilmistir(104). Maguire ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari
arastirmada ise olgularin %61,1’inde genital olmayan yaralanmalar gérulmustur(121).
Zilkens ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar galismada ise olgularin %80’inde
genital olmayan vyaralanmalara rastlanmistir(113). Kebede'nin 2018 yilinda
yayinlanan ve Ocak.2012- Kasim.2012 zaman dilimini kapsayan calismasinda ise
olgularin %30,4’Unde genital olmayan yaralanmalar gorlilmus; en fazla goérulen

lezyon %52 ile ekimoz ve %31,8 ile laserasyon olmustur. Yaralanma bdlgesi olarak
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ise %46,5 ile alt ekstremite birinci siradadir(123). Moller ve arkadaglarinin 2012
yilinda Isveg'de yaptiklari calismada ise ilk 72 saat igerisinde olgularin %58’inde
genital olmayan vucut yaralanmalari gorulmus ve bu olgularda 6ne ¢ikan yaralanma
bolgesi ise %52 ile ekstremiteler olmustur(103). Bizim c¢alismamizda ise
bahsettigimiz ¢alismalardan farkli olarak zaman degiskenine bagli olarak olgularda
tespit edilen genital olmayan vicut yaralanmalarina yer verilmistir. Olgular
incelendiginde ilk ginde bulgu bulunma oraninin %45,6 oldudu, ilk G¢ ginde bulgu
bulunma oraninin %54,1, ilk yedi guinde %43,1 oldugu, ilk on ginde %36,6 oldugu
gOrulmustir. Cogul bdlge yaralanmalarinin tek bdlge yaralanmalarina gore daha
fazla gbzlendigi(%44,7), en fazla yaralanan bdlgenin Ust ekstremite(%27) oldugu, en
fazla goérilen lezyonun da ekimoz(%49) oldugu goérulmastir. Bulgu bulunma oranlari
g6z onune alindiginda diger caligmalar ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Maguire ve arkadaslari; 72 saatten once yapilan muayenelerde 72
saatten sonra yapilanlara gore c¢ok daha fazla travmatik bulgu oldugunu
soylemistir(121). Zilkens ve arkadaslarinin 13 yas ve Gzerinde cinsel saldiridan sonra
72 saat icerisinde muayene edilen kadinlarin, 72 saatten sonra muayene
edilenlerden Onemli Olgude daha fazla genital yaralanmasinin  oldugu
gorulmustir(%40'a karsihk % 7)(113). Moller ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
genital yaralanma prevalansi, 72 saat icerisinde muayene edilenlerde, 72 saat sonra
incelenen kadinlardan neredeyse Ug¢ kat fazla ¢ikmistir (%23.7 ve %8.3)(103). Bizim
calismamizda ise genital bulgular incelendiginde vajinal iligki girisim oykusu olan ilk
24 saatte gelen 54 olgudan 29unda(%53,7), ilk 72 saatte gelen 79 olgudan
48’inde(%60,7), ik 96 saatte gelen olgularin %59,6’sinda, ilk yedi ginde gelen 111
olgudan 58’inde(%438.7) bulgu bulundugu goéralmustur.
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Tablo XI. Genital Bulgu Bulunma-Zaman iliskisi

Vajinal Bulgu
Degiskenler n bulgu var  bulgu yok X"2 p
Zaman ilk 96 Saat 92 54 38 56,629 0,000
> 96 Saat 174 18 156
Toplamlar 276 72 194

Anderson istemli cinsel iligki sonrasi Kkigide olusan anogenital
yaralanmalar Uzerine yaptigi ¢alismada iliskiden sonraki ilk 48 saat ile 48-72 saat
arasinda siyrik ve kizariklk ile posterior furget yaralanmalarinda yuzey alaninda fark
bulurken, vyirtikk, ekimoz ve odem yuzey alaninda farklilk bulunmadigini
bildirmistir(129). Astrup ise gene istemli cinsel iliski sonrasi yaptigi calismada
lezyonlarin ortalama gozlenme oranini ¢iplak gozle 24 saat, kolposkopla 40 saat ve
toluidin mavi boyamasi ile 80 saat olarak bulmustur(131). Lincoln ise retrospektif
calismasinda siyriklarin 24 saatten sonra, ekimozlarin 48 saatten sonra gorulmedigi,
48-72 saat arasinda yalnizca yirtiklarin kaldigini belirtmistir(130). Astrup ve ark.
istemli cinsel iligki sonrasi yaptigi calismada ciplak gdzle olgularin %34'Unde,
kolposkopi ile %49'unda ve toluidin blue ile %52'sinde genital lezyon saptamigtir.
Ciplak gozle en fazla 42 saate kadar, kolposkop ile 83 saate, toluidin blue ile 108
saate kadar bulgu bulunabilmigtir. D6rt kadindan Uglnin birden fazla lezyonu
oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise genital bulgular incelendiginde vajinal
iligki girisim Oykusu olan ilk 24 saatte gelen 54 olgudan 29'unda(%53,7), ilk 72 saatte
gelen 79 olgudan 48’inde(%60,7), ilk 96 saatte gelen olgularin %59,6’sinda, ilk yedi
ginde gelen 111 olgudan 58’inde(%48.7) bulgu bulundugu goérulmustir. Bagvuran
olgularin genital bulgulari incelendiginde abrazyon ilk dort glinde, ekimoz ve/veya
laserasyon, hymen disi genital bdlgede ilk GU¢ glnde, hymende on gune kadar
gorulmustar. Diger ¢alismalarin gogunda 72 saatten sonra bulgu bulunma oraninda
belirgin bir dugme olurken bizim ¢alismamizda ilk 96 saate kadar belirgin bir digme
olmamaktadir. Dordlinclu gunde de bulgu bulunma oraninin yiksek olmasinin nedeni
dijital multispektral videokolposkopi ve boyama yontemi kullanimi olarak
dusundlmektedir. Muayene zamani ve bulgu bulunma arasindaki iligki ki-kare testi ile

incelenmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Lincoln’dn galigmasinda 46 c¢alisma karsilastirildiginda cinsel siddet
olgularinda anogenital yaralanma bulunma oranlari ortalama; ciplak gozle %40,
kolposkop ile %60; ciplak gdéz ve boyama ile %58, ciplak géz, kolposkop ve doku
boyamasi kombinasyonunda %68 olarak, istemli cinsel iligkide ise ¢iplak gozle %34,
kolposkop %49; ciplak goz ve boyama ile %55 olarak verilmistir(130). Astrup ve ark.
istemli cinsel iligki sonrasi yaptigi calismada c¢iplak goézle olgularin %34'Unde,
kolposkopi ile %49'unda ve toluidin mavisi ile %52'sinde genital lezyon saptamigtir.
Ciplak gozle en fazla 42 saate kadar, kolposkop ile 83 saate, toluidin mauvisi ile 108
saate kadar bulgu bulunabilmigtir. Dort kadindan Ugunin birden fazla lezyonu
oldugunu bulmusglardir. Kenedy ve arkadaslarinin tim tekniklerle yapilan yayinlari
karsilastirdigl calismasinda anogenital bulgu ortalamalari; ¢iplak gézle muayene ile
%28.3, minimum %20.5 maksimum %44.2, kolposkopik inceleme ile %51.5,
minimum %27.6 maksimum %68, ciplak g6z, kolposkop ve doku boyamasi
kombinasyonu ortalama %57.6, minimum %32.1 maksiumum %57.6 olarak
verilmistir(135). Ciplak gbézle muayene ile yapilan c¢alismalarda bulgu bulunma
oraninin Biggs'de %44.2(138), Bowyer ve Daltin'da %26,5(139), Palmerde %22
oldugu goérulmustir. Kolposkopik muayenede bulgu bulunma oranlari incelendiginde;
Baker ve Sommers’da %62(142), Grossin’de %26(140), Maguire’de %39, O’brien’da
%60(143), Slaughter'da(141) %68 oldugu goérilmustir. Ciplak g6z, kolposkop ve
doku boyamasi kombinasyonu ile yapilan ¢alismalara bakildiginda; Adams’in %64,
Anderson’'un %32, Astrp’'un %51, Slaughter-Brown’'un %87(143), Sachs-Chu’nun
%80(147) bulgu buldugu goérulmastir. Bizim c¢alismamizda kolposkop ile bulgu
bulunma orani incelendiginde vajinal iligski girisim oykusu olan ilk 24 saatte gelen 54
olgudan 29'unda(%53,7), ilk 72 saatte gelen 79 olgudan 48(%60,7) olguda, ilk 96
saatte gelen olgularin %59,6’sinda, bulgu bulundugu, toluidin blue ve kolposkop ile
bulgu bulunma orani %75’dir. Caligmalari inceledigimizde bulgu bulma orani bizim
calismamizdan yUksek olan galismalardaki olgularin ilk 24 saatte muayene edilme
oraninin yuksek oldugu, calismalarda anal bulgularin da incelendigi, hiperemi ve
odemi tanisal kabul ettikleri goralmustar.

2017 yilinda Bati Avustralya’da Cinsel Istismar Merkezi'ne gelen
olgularda Zilkens ve arkadaslarinin 13 yas ve Uzerinde yaptigi ¢alismada vajinal

penetrasyonu rapor eden kadinlarda en sik gorulen genital yaralanma tipi,
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laserasyon, abrazyon ve ekimozdur. Vajinal penetrasyonu tamamladiktan sonra
genital hasari olan 232 kadinin %50'sinde sadece bir genital hasar tespit edilmigtir.
Genital yaralanmanin en ¢ok goéruldigu bolgeler posterior furset, fossa navikularis,
labia minora ve hymendir(113). Tiplamaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
olgularin %37,2 inde vajinal penetrasyon oykusu vardir. Vajinal penetrasyon dykusu
veren 49 olgunun vyapilan muayeneleri sonucunda; %14,3’'Unde herhangi bir
muayene bulgusu saptanmazken %71,4’Unde hymenal yirtik, %4,1’inde posterior
furset yirtigi tespit edilmistir(122). Moller ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada toplam
genital yaralanma prevalansi %20, genital yaralanmalar en sik posterior fursette(%
35), vulvada(%13), labia minorada(%12) tespit edilmistir. Yaralanmalar ¢ogunlukla
klguk laserasyonlardir(103). Sharaf EI-Din ve ark. yaptigi calismada gelen olgularin
%66,2’sinde vajinal penetrasyon oykisu oldudu, en fazla genital yaralanma
bolgesinin  hymen(%36.4), posterior furset(%31,4), birden fazla yaralanma
bdlgesi(%17,8) oldugu, en ¢ok goérulen yaralanma seklinin ¢odul yaralanma seklinde
oldugu, bunu laserasyonun takip ettigi ifade edilmistir(98). Bizim calismamizda ise
genital bulgular incelendiginde vajinal iligki girisim Oykusu olan ilk 24 saatte gelen 54
olgudan 29'unda(%53,7), ik 72 saatte gelen 79 olgudan 48(%60,7) olguda, ilk 96
saatte gelen olgularin %59,6’sinda, ilk yedi gunde gelen 111 olgudan 58(%48.7)
olguda bulgu bulundugu gérilmustur. ilk giin bulunan bulgularin %48,6’sini hymen
disi genital bulgular olusturmaktadir. ilk giin bulunan bulgularin %58,6’sini, ilk yedi
ginde bulunan bulgularin %57,8’'ini ¢ogdul lezyonlar olusturmaktadir. En fazla
yaralanma bdlgesinin hymen(%61.6) ve posterior furset(%15) oldugu bulunmustur.

Hymende gorilen bulgular incelendiginde en ¢ok gorilen bulgu taze yirtiktir.
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Tablo XII. Genital Bulgu Bulunma- Alkol, Uyusturucu vb Kullanim iliskisi

1. Gun Gelen Olgularda Vajinal Bulgu

.. bulgu bulgu A
Degiskenler n var yok X2 p
Alkol,Uyusturucu vb. Var 34 19 15 8,528 0,003
Kullanimi Yok 20 3 17
Toplam 54 22 32

Feeney ve ark. ile Zilkens ve ark. yaptiklari galismalarda alkol ve uyusturucu
kullanmayan magdurlarda kullananlara goére daha fazla anogenital bulgu bulundugu
gOrulmustir. Calismamizda ilk gin bulgu bulunma oraninin ikinci ve Gglncl gunden
daha dusik oldugu goérulmektedir. Olgular incelendiginde alkol ve uyusturucu
kullaniminin ilk guande belirgin sekilde fazla oldugu, alkol kullanan olgularda bulgu
bulunma oraninin dusuk oldugu, yapilan ki-kare testinde alkol-uyusturucu kullanimi

ile genital bulgu bulunma arasinda anlamli iliski oldugu gorilmustir(p=0,003).
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6. SONUG VE ONERILER

1- 2011 Ocak ayindan 2015 Aralik ayina kadar yargi makamlari
tarafindan Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Poliklinigi'ne vajinal yoldan cinsel istismar iddiasi ile yonlendirilen hastalardan cinsel
muayeneleri dijital multispektral videokolposkop esliginde yapilan, elde edilen
verilerin  bilimsel bir ¢alismada kullaniimasina onay vermis tum olgular
degerlendirilmistir. Ebeveyn egitiminin duguk olmasi, Kisinin igsiz olmasi, istismar
Uzerinde 6nemli risk faktoridir. Dolayisiyla gerek egitim alaninda gerekse sosyal
alanda gerekli dnlemleri alarak cinsel istismar olgularinin 6nlenmeleri saglanabilir.

2- Cinsel isitismar olgularinda alkol-uyusturucu kullanimi ile genital
bulgu bulunma arasinda anlamli iligki oldugu gurtlmusttr(p=0,003).

3- Cinsel istismar olgulari, gerekli egitimleri almisg, tecrtibeli ve alaninda
uzman Kigilerin bulundugu, multispektral videokolposkop ve yardimci boyama
tekniklerin  kullanildigi, fotodokumantasyonun vyapildigi, gerekli donanima ve
konsultasyon imkanlarina sahip merkezlerde muayene edilmeli ve sonug verilmelidir.
Diger calismalarin ¢gogunda 72 saatten sonra bulgu bulunma oraninda belirgin bir
disme olurken bizim calismamizda ilk 96 saate kadar disme olmamaktadir.
Doérduncu gunde de bulgu bulunma oraninin yiksek olmasinin nedeni dijital
multispektral videokolposkopi ve boyama yontemi kullanimi olarak dusunulmektedir.
Muayene zamani ve bulgu bulunma arasindaki iligki ki-kare testi ile incelenmis ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,00). Yapilan arastirmalar da bize bu
saydigimiz  kriterler saglandidinda  olgularin  saglikli  sonuglandirilacagini
sdylemektedir. Dolayisiyla olgularin, tlkemizin her yerinde bu konuda uzmanlagsmis
kisilerce vyapilacak olmasi bulgularin en saglhkh sekilde bulunmasini ve
degerlendiriimesini saglayacaktir. Ayrica adli olgularin degerlendirildigi merkezlerde
gunumuz teknolojilerinin kullaniimasi gelecekte daha farkli gelismelerin yasanmasina

kapi aralayacaktir.
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OZET

Aragtirmamizin amaci cinsel istismar magduru Kkigilerin, ailelerinin ve
istismarcilarin tibbi ve sosyodemografik Ozelliklerini degerlendirerek olasi risk
faktorlerini belirlemek;  6zellikle tibbi bulgularin degerlendiriimesinde yardimci
yontemlerin etkisini ortaya ¢ikarmaktir. Calismada 2011 Ocak ayindan 2015 Aralik
ayina kadar yargi makamlari tarafindan Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi
Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi'ne ydénlendiriimis 339 olgu retrospektif olarak
taranmistir. Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS 2.0 programi kullaniimis
ve Ki-kare anlamlilik testi yardimiyla degerlendirme yapilmistir. Olgularimizda
magdur yas ortalamasi 18,8719,4 olarak bulunmus; magdurlarin  %51,8’inin
ilkdgretim seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Magdurlarin%43,3’Gnin 6grenci
oldugu, magdur ailelerinin %58,5’'inin beraber yasadigi, magdurlarin annelerinin
%76’s1, babalarinin da %66’sinin en fazla ilkokul mezunu oldugu gorulmustar. Sanik
yasl bilinen 266 olguda yas ortalamasinin 26,82+12,2 oldugu, istismarcilarin
%39,3’Unin  magdurun yakin arkadas/partneri oldugu, istismar olgularinin
%33,3’Unudn sanik evinde gerceklestigi ve olgularin %15,5’'inde alkol kullanildigi
anlasiimistir. Vajinal bulgularin %60,7’si ilk 72 saatte bulunmus ve ilk gun bulgu
bulunma oraninin dusik olmasi Uzerine olgularda alkol kullanimi arastiriimis ve alkol
kullanimi ile  bulgu bulunmasi arasinda anlamli  bir iligki oldugu
gérilmistiir(p=0,03<0,05). ilk 96 saatte bulunan bulgular ile 96 saat sonrasi bulgu
bulunma iligkisi Ki-kare testi ile incelenmis ve aralarinda anlamh bir iligki oldugu
gorulmagtur ve ilk 96 saatin bulgu bulunmasindaki onemi
anlasiimistir(p=0,00<0,005). Dordincu gunde de bulgu bulunma oraninin yuksek
olmasinin nedeni dijital multispektral videokolposkopi ve boyama yontemi kullanimi
olarak dusunulmektedir. Gerek egditim alaninda gerekse sosyal alanda gerekli
Onlemleri alarak cinsel istismar olgularinin dnlenmeleri saglanabilir. Cinsel istismar
olgulari, gerekli egitimleri almis, tecrubeli ve alaninda uzman kisilerin bulundugu,
multispektral videokolposkop ve yardimci boyama tekniklerin  kullanildigi,
fotodéklimantasyonun yapildidi, gerekli donanima ve konsiltasyon imkanlarina sahip
merkezlerde muayene edilmeli ve sonug¢ verilmelidir. Bu sayede olgularin daha hizli

¢Ozulmesi saglanabilir.

Ananhtar kelimeler: Cinsel istismar, genital bulgular, risk faktorleri
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ABSTRACT

Purpose of our research is identify possible risk factors by evaluating the
medical and sociodemographic characteristics of victims, their families, and abusers;
especially in the evaluation of medical findings.From January 2011 to December
2015, 339 cases referred to the Adnan Menderes University Medical Faculty
Forensic Medicine Dean's Policlinic by the judicial authorities were screened
retrospectively. SPSS 2.0 program was used for evaluation of the obtained data and
evaluation was made with the aid of Chi-square significance test. In our cases, the
mean age of victims was 18,87 + 9,4; 51.8% of the victims were found to be in
primary education level. It was found that 43.3% of the victims were students, 58.5%
of the victims were living together, 76% of the victim’s mothers and 66% of the
victim’s father were the primary school graduates. The average age of the
defendants was 26,82 + 12,2 in the 266 cases, 39,3% of the abductees were close
friends / partners, 33,3% of the abuse cases were in the defendant's home and
15,5% it is understood to be used alcohol. 60.7% of the vaginal findings were found
in the first 72 hours and on the first day, the use of alcohol was investigated and the
relationship between alcohol use and finding was found to be significant (p =
0,03<0,05). Findings of the first 96 hours were also correlated with the finding of 96-
hour post-hoc findings by using the Chi-square test and it was found that there was a
significant correlation between them and the significance of finding the first 96 hours
was found (p = 0,00<0,005). The use of digital multispectral videocolposcopy and
staining method is considered to be the reason for the high incidence of findings on
the fourth day. It is possible to prevent the sexual abuse cases by taking necessary
precautions in the field of education or in the social field.Sexual abuse cases should
be examined and concluded in centers which have necessary training, experienced
and experts in the field, multispectral videocoloscopy and auxiliary painting
techniques are used, photodocumentation is made, necessary navy and consultation

facilities are available. In this case, it is possible to solve the cases faster.

Key Words: Sexual abuse, genital findings, risk factors

59



10

11

12

KAYNAKCA

Adalet Bakanhgi. (2018, ocak 5). Ev I¢gi Siddet. Ev ici Siddet:
http://www.evicisiddet.adalet.gov.tr/SIDDET_NEDIR.html adresinden alindi

Krug, E. G., Dahlberg, L. L., Mercy, J. A., Zwi, A. B., & Lozano, R. (2018, Ocak 5).
World Report on Violence and Health. WHO:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf?ua=1
adresinden alindi

World Health Organization. (2018, Ocak 5). WHO. http://www.who.int/en/:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/en/ adresinden alindi

Uluslararasi Af Orglti. (2003). Kadinlara Yénelik Gézaltinda Cinsel Siddete
Son!/Londra: Uluslararasi Af Orguitd.

Aguilar, G. O. (1997). Sexual Harassment and Human Rights in Latin America. Fordham
Law Review.

World Health Organization. (2006). Preventing Child Maltreatment: a guide to taking
action and generating evidence. Genova: WHO Press.

Akduman, G. G., Ruban, C., Akduman, B., & Korkusuz, i. (2005). Cocuk ve Cinsel
istismar. Adli Psikiyatri Dergisi, 9-14.

Aysev, A.,& Taner, Y. |. (2007). Cocuk ve Ergen Ruh Sadlidi ve Hastaliklari.istanbul:
Golden Print.

Aktepe , E. (2009). Cocukluk Cagi Cinsel istismari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 95-
119.

Okan ibiloglu, A., Atli, A., Oto, R., & Ozkan, M. (2018). Cocukluk Cagi Cinsel istismar ve
Ensest Olgularina Cok Yonlu Bakis. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 84-98.

Barth, J., Bermetz, L., Heim, E., Trelle, S., & Tonia, T. (2013). The current prevalence of
child sexual abuse worldwide: a systematic review and meta-analysis. International
Journal of Public Health, 469-483.

Acierno, R., Resnick, H., Kilpatric, D. G., Saunders, B., & Best, C. L. (1999). Risk
Factors for Rape, Physical Assault, and Posttraumatic Stress Disorder in Women:
Examination of Differential Multivariate Relationships. Journal of Anxiety Disorders, 541-
563.

60



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27
28

Koss, M. P., & Dinero, T. E. (1989). Discriminant Analysis of Risk Faktors For Sexual
Victimization Among a National Sample of Collage Women. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 242.

Crowell, N. A., & Burgess, A. W. (1996). Understanding Violence Against Women.
Washington: National Academy Press.

Jewkes, R. (2002). Intimate partner violence: causes and prevention. Lancet, 1423-
1429.

Burton, B., Duvvury, N., & Varia, N. (200). Domestic violence in India: a summary report
of a multi-site household survey. International Centre for Research on Women.
Fleming, J., Mullen, P. E., Sibthorpe, B., & Bammer, G. (1999). The Long-Term Impact
of Childhood Sexual Abuse In Australian Women. Child Abuse & Neglect, 145-159.
Tjaden, P., & Thoennes , N. (1998). Prevalence, Incidence, and Consequences of
Violence against Women: Findings from the National Violence against Women Survey.
Research in Brief.

Fergusson, D. M., Horwood, L. J., & Lynskey, M. T. (1997). Childhood Sexual Abuse,
Adolescent Sexual Behaviors and Revictimization. Child Abuse & Neglec, 789-793.
Pedersen, W., & Skrondal, A. (1996). Alcohol and sexual victimization: a longitudinal
study of Norwegian girls. Addiction, 565-581.

Johnson, C. F. (2004). Child sexual abuse. lancet, 462-470.

Lum, J. A., Powell, M., Timms, L., & Snow, P. (2015). A Meta-Analysis of Cross
Sectional Studies Investigating Language in Maltreated Children. Journal of Speech
Language and Hearing Research, 961-976.

Lanning, K. V. (1987). Child Molesters: A Behavioral Analysis For Law-Enforcement
Officers Investigating Cases of Child Sexual Exploitation.

Oztiirk, M., & Demirdag, M. A. (2013). Namusunu Kanla Temizleyenler: Mardin
Cezaevi'nde Namus Davasi Nedeniyle Yatan Mahkumlar Uzerine Bir Arastirma. Journal
of Social Policies, 117-135.

Gurhan, N. (2010). Toplumsal Cinsiyet ve Din. e-Sarkiyat limi Aragtirmalar Dergisi.
Polat, O. (2000). Cocuk istismari. Adli Tip Dergisi, 207-231.

Polat, O. (2006). Cinsel Istismar Rehberi. istanbul: Forart Matbaa.

Topgu, S. (1997). Cocuk ve Genglerin Cinsel Istismari. Ankara: Doruk Yayincilik.

61



29

30

31

32

33

35

36

37

38

39

40

41

42

Kurtay, D., Ozkok, S., Barlik, A., Yatagan , M., Kurtay, A., & Akman, E. (2004). Cocuk
ihmal ve istismarina Multidisipliner Yaklagim ve Cocuk ve Genglik Merkezi Calismasi.
Aydin Il Sosyal Hizmetler Miid(irliigii.

Navalta, C. P., Polcari, A., Webster, D. M., Boghossian, A., & Teicher, M. H. (2006).
Effects of Childhood Sexual Abuse on Neuropsychological and Cognitive Function in
College Women. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 45-53.
Miczek, K. A., De Bold, J. F., Haney, M., Tidey, J., Vivian, J., & Weerts, E. M. (1994).
Alcohol, Drugs of Abuse, Aggression and Violence. Understanding and Preventing
Violence.

Finkelhor, D., Shattuck, A., Turner, H. A., & Hamby, S. L. (2014). The lifetime
prevalence of child sexual abuse and sexual assault assessed in late adolescence.
Journal of Adolescent Health, 329-333.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi. (2014). Tiirkiye'de Kadina Yénelik Aile ici
Siddet Arastirmasi. Ankara: Elma Teknik Basim Matbaacilik.

Crowley, M. S., & Seery, B. L. (2002). Exploring the Multiplicity of Childhood Sexual
Abuse with a Focus on Polyincestuous Contexts of Abuse. Journal of Child Sexual
Abuse, 91-110.

Hébert, M., Collin-Vézina, D., Daigneault, I., Parent, N., & Tremblay, C. (2006). Factors
linked to outcomes in sexually abused girls: a regression tree analysis. The Journal of
Psychopathology, 443-455.

Kantarci, M. N. (2016). Cinsel Saldirilara Yaklagim. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.
Ozdemir, B., & Celbis, O. (2012). Cinsel Saldiriya Ugramis Cocukta Erken ve Geg
Muayene Bulgularinin Degerlendiriimesi. Medicine Science, 55-64.

Henry, T. (2013). Atlas of Sexual Violence. Elsevier.

Cetin, G., & Yorulmaz , C. (2006). Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi. [stanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etkinlikleri, (s. 142-146). istanbul.

Cetin, G., & Yorulmaz, C. (2006). Yeni yasalar gergevesinde hekimlerin hukuki ve cezai
sorumlulugu, tibbi malpraktis ve adli raporlarin diizenlenmesi. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etkinlikleri, (s. 127-141). istanbul.

Aggrawal, A. (2009). Forensic and Medico-legal Aspects of Sexual Crimes and Unusual

Sexual Practices. New York: CRC Press.

62



43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

Celbis, O., Karaca , M., Ozdemir , B., & Isir, A. B. (2004). Cinsel suglarda muayene.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.

Dokgdz, H., Yanik, A., Gunaydin, U., Butuan, C., & S6zen, $. (2001). Cinsel Saldiri
iddias! ile Gelen 18 Yas Ustii Olgularin Muayene Siireg ve Sonuglarinin
Degerlendiriimesi. Journal of Forensic Medicine, 12-16.

Soysal, Z., & Cakalir, C. (1999). Adli Tip Cilt Ill. istanbul: Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Yayinlari.

Polat, O. (2016). Siddet.

North American Societyof Pediatric and Adolescent Gynecology Annual Conferance and
Research Meeting. (2016). Sexual Assault: The Medical Evaluation and Forensic
Evidence Collection. Texas Children's Hospital.

Ekizoglu, O., & Arican, N. (2009). Yaralar. Klinik Gelisim, 5.

Di Maio, V. C., & DiMaio, D. (2001). Forensic Pathology. CRC Press.

Knight, B. (1996). The Pathology of Wounds. New York: Oxford University Press.
Corey, T. S. (2005). Causes of Death: Blunt Injury. Encyclopedia Forensic Science and
Legal Medicine (s. 84-90). icinde Amsterdam: Academiz Press.

(2018, Ocak 28). Tip Dunyasi: http://tip-dunyasi.blogspot.com.tr/2011/07/adli-tip-ders-
notlar-8.html adresinden alindi

Basson, R. (2000). The Female Sexual Response: A Different Model. Journal of Sex
&Marital Therapy, 51-65.

T.C. Adalet Bakanligi Adli Sicil ve Istatistik Genel Mudurligu. (2017). Adalet Istatistikleri
2016. Ankara: Adli Sicil ve istatistik Genel Mudurliiga.

Yajima, Y., & Funayama, M. (2006). Spectrophotometric and tristimulus analysis of the
colors of subcutaneous bleeding in living persons. Forensic Science International, 131-
137.

Nash, K. R., & Sheridan, D. J. (2009). Can one accurately date a bruise? State of the
science. Journal of Forensic Nursing, 31-37.

Hughes, V. K., Ellis, P. S., & Langlois, N. E. (2004). The practical application of
reflectance spectrophotometry for the demonstration of haemoglobin and its degradation
in bruises. Journal of Clinical Pathology, 355-359.

63



58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

Langlois, N. E. (2007). The science behind the quest to determine the age of bruises—a
review of the English language literature. Forensic Science, Medicine, and Pathology,
241-251.

Polat, O., inanici, M. A., & Aksoy, M. E. (1997). Yaralar. Adli Tip Ders Kitabi (s. 101-
250). iginde istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Pollak, S., & Saukko, P. (2000). Blunt Injury. J. A. Siegel, & P. J. Saukko i¢inde,
Encyclopedia of Forensic Sciences (s. 316-325). Amsterdam: Academic Press.

Palmén, R., Francoli, N., Genova, A., Goksel, A., Sales, L., Sansonetti, S., . . . Oztlrk,
A. (2016). WAVE: Kadina Yénelik Siddet Karsilastirmali Raporu: Italya, ispanya ve
Tlrkiye. Notus.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi. (2016). Kadina Yénelik Siddetle Miicadele
Eylem Plani 2016-2020. Ankara: Kadinin Statusu Genel Madurlaga.

Barkowitz, C. D. (1998). Medical Consequences of Child Sexual Abuse. Child
Abuse&Neglect, 541-550.

Richard Reading, R., & Rannan, E. Y. (2007). Genital Herpes in Children May Not
Necessarily Indicate Sexual Abuse. Arch Dis Child, 608-613.

Keke, X. (2002). HIV prevalence in children who have been sexually assaulted and the
impact on the child and family. 14th International Congress on Child Abuse and Neglect,
International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect, (s. 7-10). Denver.
Lindegren, M. L., Hanson, |. C., Hammett, T. A., Beil, J., Fleming, P. L., & Ward, J. W.
(1998). Sexual Abuse of Children: Intersection With the HIV Epidemic. Pediatrics.
Zierler, S., Feingold, L., Laufer, D., Velentgas, P., Kantrowitz-Gordon, I., & Mayer, K.
(1991). Adult survivors of childhood sexual abuse and subsequent risk of HIV infection.
American Journal of Public Health.

Richter, L., Komarek, A., Desmond, C., Celentano, D., Morin, S., Sweat, M., . . . Coates,
T. (2014). Reported Physical and Sexual Abuse in Childhood and Adult HIV Risk
Behaviour in Three African Countries: Findings from Project Accept (HPTN-043). AIDS
and Behavior, 381-389.

Senn, T. E., Carey, M. P., & Vanable, P. A. (2008). Childhood and adolescent sexual
abuse and subsequent sexual risk behavior: Evidence from controlled studies,
methodological critique, and suggestions for research. Clinical Psychology Review, 711-
735.

64



70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

Jones, D. J., Lewis, T., Litrownik, A., Thompson, R., Proctor, L. J., Isbell, P., . ..
Runyan, D. (2013). Linking Childhood Sexual Abuse and Early Adolescent Risk
Behavior: The Intervening Role of Internalizing and Externalizing Problems. Journal of
Abnormal Child Psychology, 139-150.

Banyard, V. L., Williams, L. M., & Siegel, J. A. (2001). The Long-Term Mental Health
Consequences of Child Sexual Abuse: An Exploratory Study of the Impact of Multiple
Traumas in a Sample of Women. Journal of Traumatic Stress, 697-715.

Edwards, V. J., Freyd, J. J., Dube, S. R., Anda, R. F., & Felitti, V. J. (2012). Health
Outcomes by Closeness of Sexual Abuse Perpetrator: A Test of Betrayal Trauma
Theory. Journal of Aggression Maltreatment&Trauma, 133-148.

Trickett , P. K., Noll, J. G., & Putnam, F. W. (2011). The impact of sexual abuse on
female development: Lessons from a multigenerational, longitudinal research study.
Development and Psychopathology, 453-476.

Dube, S., Anda, R. F., Whitfield, C. L., Brown, D. W., Felitti, V. J., Dong, M., & Giles, W.
H. (2005). Long-term consequences of childhood sexual abuse by gender of victim.
American Journal of Preventive Medicine, 430-438.

World Health Organization. (2017). Responding to Children and Adolescents Who Have
Been Sexually Abused. Amsterdam: WHO Publications.

Adams, J. A, Kellogg, N. D., Farst, K. J., Harper, N. S., Palusci, V. J., Frasier, L. D., . ..
Starling, S. P. (2016). Updated Guidelines for the Medical Assessment and Care of
Children Who May Have Been Sexually Abused. North American Society for Pediatric
and Adolescent Gynecology, 81-87.

Ozkok, M. S. (2016). Cinsel Siddete Maruz Kalmis Ergen ve Erigkin Hastalarda Tibbi ve
Adli Tibbi Yaklasim. Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine-Special Topics, 62-
75.

Afsin, H., & Kolusayin, R. O. (2011). Adli Dis Hekimligi ve Kimliklendirme. Adli Tip Ders
Kitabi (s. 533). iginde istanbul.

Berek, J. S., & Novak, E. (2007). Berek and Novak’s Gynecology. Philadelphia:
Lippincott Williams&Wilkins.
Lawton, S., & Litlewood, S. (2006). Vulval Skin Disease: Clinical Features, Assesment

and Management. Nursing Standart, 57-63.

65



81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

Puppo, V. (2011). Embryology and anatomy of the vulva: the female orgasm and
women’s sexual health. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 3-8.

Yang, C. C., Cold, C. J., Yiimaz, U., & Maravilla, K. R. (2006). Sexually responsive
vascular tissue of the vulva. BJU International, 766-772.

Eserdag, S. (2018, Mart 31). Kolposkopi. Hera:
http://www.jinekolognet.com/kolposkopi.asp adresinden alindi

Yang, C. C., Cold, C. J., Yilmaz, U., & Maravilla, K. R. (2005). Sexually responsive
vascular tissue of the vulva. BJU International, 766-772.

Farage, M., & Maibach, H. (2006). Lifetime changes in the vulva and vagina. Archives of
Gynecology and Obstetrics, 195-202.

McCann, J., Voris, J., Simon, M., & Wells, R. (1990). Comparison of Genital
Examination Techniques in Prepubertal Girls. Pediatrics.

Heger, A. H., Ticson, L., Guerra, L., Lister, J., Zaragoza, T., McConnell, G., & Morahan,
M. (2002). Appearance of the Genitalia in Girls Selected for Nonabuse. Review of
Hymenal Morphology and Nonspecific Findings, 27-35.

Myhre, A. K., Myklestad, K., & Adams, J. A. (2010). Changes in Genital Anatomy and
Microbiology in Girls between Age 6 and Age 12 Years: A Longitudinal Study. Journal of
Pediatric&Adolescent Gynecology, 77-85.

Ostrzenski, A. (2002). Gynecology: Integrating Conventional, Complementary, and
Natural Alternative Therapy. Philadelphia: Lippincott Williams& Wilkins.

Bikoo, M. (2007). Female genital mutilation: classification and management. Nursing
Standard, 43-49.

Muram, D. (1999). Treatment of prepubertal girls with labial adhesions. Journal of
Pediatric and Adolescent Gynecology, 67-70.

Watson, A. A. (1989). Forensic Medicine: A Handbook For Professionals. Gower.

McCann, J., Miyamoto, S., Boyle, C., & Rogers, K. (2007). Healing of Hymenal Injuries
in Prepubertal and Adolescent Girls: A Descriptive Study. Pediatrics.

Hobday, A. J., Haury, L., & Dayton, P. K. (1997). Function of the human hymen. Medical
Hypotheses, 171-173.

66



95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

McCann, J., Wells, R., Simon, & Voris, J. (1990). Genital Findings in Prepubertal Girls
Selected for Nonabuse: A Descriptive Study. Pediatrics, 428-439.

Bernard-Bonnin, A. C., Hébert, M., Daignault, I. V., & Allard-Dansereau, C. (2008).
Disclosure of sexual abuse, and personal and familial factors as predictors of post-
traumatic stress disorder symptoms in school-aged girls. Paediatr Child Health, 479-
486.

Ugok Demir, N., Irmak, M. Y., Murat, D., & Perdahli Fis, N. (2016). Cinsel istismara
ugrayan ergen adli olgularda flort iliskisinde siddet varli§i. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
240-247.

El-Din, A. S., Elkholy, S. M., Metwally, E. S., & Farag, H. A. (2015). Pattern of Female
Sexual Assault in Qalyubia Governorate, Egypt, During the Period From 2009 to 2013.
The American Journal of ForensicMedicine and Pathology, 276-284.

Boateng, F. D. (2015). Victims of sexual assaults: The experiences of Ghanaian
Women. International Review of Victimology, 343-360.

Btin, C., Yildirnm, A., Ozer, E., Yilmaz, E., & Sari, S. A. (2017). A Nonrandom Sample
of 55 Sexual Abuse Cases In Sivas. Medical Science Monitor.

Korkmaz, M., Uysal, C., Sivri, S., Bozkurt, ., Bulut, K., Simsek, S., . . . Haspolat, K.
(2014). Cinsel saldiri sonrasi adli tip bolumune bagvuran olgularin beden ve ruh
sagliklarinin degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi, 656-661.

Senol, E., Meral, O., Onen Sertdz, O., Ender Altintoprak, A., Coskunol, H., & Giiler, H.
(2016). Cinsel Saldiri Olgulari icin Diizenlenen Adli Psikiyatrik Raporlarin incelenmesi.
Adli Tip Biilteni, 159-166.

Moller, A. S., Backstrom, T., Séndergaard, H. P., & Helstrom, L. (2012). Patterns of
Injury and Reported Violence Depending on Relationship to Assailant in Female
Swedish Sexual Assault Victims. Journal of Interpersonal Violence, 3131-3148.

Du Mont, J., Kosa, D., Macdonald, S., Benoit, A., & Forte, T. (2017). A comparison of
Indigenous and non-Indigenous survivors of sexual assault and their receipt of and

satisfaction with specialized health care services. PLoS one.

67



105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

Ozel, S., Kansu Celik, H., Catak, Y., Ozyer, S., Tirkeri, I.,Engin Ustln, Y. (2017). Bir
Kadin Saghgi Merkezinde Yapilan Yeni Dizenlemeler Sonrasinda Degerlendirilen
Cinsel istismar Vakalarinin Analizi. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 160-
162.

Akinlusi, F. M., Rabiu, K. A., Olawepo, T. A., Adewunmi, A. A., Ottun, T. A., & Akinola,
O. I. (2014). Sexual assault in Lagos, Nigeria: A five year. BMC Women's Health, 115.
Greenall, P. V., & Richardson, C. (2015). Adult Male-on-Female Stranger Sexual
Homicide: A Descriptive (Baseline) Study From Great Britain. Homicide Studies, 237-
256.

Hansen, O. |., Sabroe, S., Brink, O., Mpsych, M. K., & Charles, V. A. (2009).
Characteristics of victims and assaults of sexual violence — Improving inquiries. Journal
of Forensic and Legal Medicine, 182-188.

Abrahams, N., Mathews, S., Lombard, C., & Martin, L. J. (2017). Sexual homicides in
South Africa: A national cross-sectional epidemiological study of adult women and
children. PLoS one.

TalG, I. A., & Erden, H. G. (2013). Turkiye’de Cinsel Suglular ile ilgili Sug Analizi: Cinsel
Saldiri Suglularinin Psikolojik Profilleri, Bilissel Carpitmalari ve Psikopati Diuzeyleri. Tiirk
Psikiyatri Dergisi.

Karanfil, R., & Zeren, C. (2012). Kahramanmaras Agir Ceza Mahkemesi'nde Gorulen ve
Sonuglandirilan Cinsel Suglarin Analizi. Adli Tip Dergisi.

Moreno, A. S. (2013). Age differences among victims of sexual assault: A comparison
between children, adolescents and adults. Journal of Forensic and Legal Medicine, 465-
470.

Zilkens, R. R., Smith, D. A, Phillips, M. A., Mukhtar, S. A., Semmens, J. B., & Kelly, M.
C. (2017). Genital and anal injuries: A cross-sectional Australian study of 1266 women
alleging recent sexual assault. Forensic Science International, 195-202.

Zilkens, R. R., Smith, D. A., Phillips, M. A., Mukhtar, S. A., Semmens, J. B., & Kelly, M.
C. (2017). Sexual assault and general body injuries: A detailed cross-sectional
Australian study of 1163 women. Forensic Science International, 112-120.

Cross, T. P., Alderden, M., Wagner, A., Sampson, L., Peters, B., & Lounsbury, K.
(2017). Biological Evidence in Adult and Adolescent Sexual Assault Cases: Timing and

Relationship to Arrest. Journal of Interpersonal Violence, 1-12.

68



116

117

118

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

Moller, A., Sondergaard, H. P., & Helstrom, L. (2017). Tonic immobility during sexual
assault — a common reaction predicting post-traumatic stress disorder and severe
depression. Acta Obstetricia et Geynecologica Scandinavica, 932-938.

Wood, D. S., & Rosay, A. B. (2008). Case Attrition of Sexual Violence Offenses:

Empirical Findings.

RAINN. (2018, Mart 24). https://www.rainn.org/statistics/scope-problem adresinden
alindi
Erbas, M., Balcl, Y., Karbeyaz, K., & Gdgeoglu, U. U. (2017). Mugla’da Yabanci Uyruklu

Cinsel Su¢ Magduru Olgularin Degerlendirilmesi. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Dergisi, 21-27

Maguire, W., Goodall, E., & Moore, T. (2009). Injury in adult female sexual assault
complainants and related factors. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 149-153.

Tiplamaz, S., & Beygirci, A. (2017). Cocuk Cinsel Istismarinda Cinsel ligki Sekli(Oral,
vajinal, anal) ile Fizik Muayene Bulgulari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Turkiye
Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic, 9-15.

Kebede , B. (2018). Assesing Medico Legal Evidence and LegalL Outcome Among
Cases of Sexual Assault(Rape) in Addis Ababa. Ethiopian Journal of Reproductive
Health, 14-14.

Priebe, G., & Svedin, C. G. (2009). Prevalence, Characteristics, and Associations of
Sexual Abuse with Sociodemographics and Consensual Sex in a Population-Based
Sample of Swedish Adolescents. Journal of Sexual Abuse, 19-39.

Svedin, C. G., Back, C., & Sdderback, S. B. (2009). Family relations, family climate and
sexual abuse. Nordic Journal of Psychiatry, 355-362.

Deveci, E., & Agik, Y. (2003). Cocuk Istismari Nedenlerinin incelenmesi . Arsiv, 396.
Zara-Page, A. (2004). Cocuk cinsel istismari: Cinsel istismara neden olan etkenler ve
cinsel istismarin ¢ocuklar Gzerindeki etkileri. Tiirk Psikoloji Yazilarr, 103-113.

Eckert, L. O., Sugar, N., & Fine, D. (2004). Factors impacting injury documentation after
sexual assault: Role of examiner experience and gender. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 1739-1746.

Anderson, S. L., Parker, B., & Bourguignon, C. M. (2009). Predictors of Genital injury

After Nonconsensuallntercourse. Adv Emerg Nurse Journal, 236-247 .

69



130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

Lincoln, C. |, Perera, R., Jacobs, I., & Ward, A. (2013). Macroscopically Detected
Female Genital Injury After Consensual and Non-consensual Vaginal Penetration: A
Prospective comparison Study. Journal Forensic Legal Medicine, 884-901.

Astrup, B. S., Lauritsen, J., Thomsen, J., & Ravn, P. (2013). Colposcopic Photography
of Genital Injury Following Sexual Intercourse In Adults. Forensic Science Med
Pathology, 24-30.

Yildiz, M. (2013). Cinsel Saldiri Olgularinda Makroskobik ve Kolposkobik Muayene
Bulgularinin Karsilastiriimasi. Mersin.

Dogan, O. O. (2009). Cinsel istismara ugrayan ergenlerde bireysel, ailesel ve istismara
ait dzelliklerin tanimlanarak, istismara ugrama ve psikiyatrik bozukluk olusumu Gzerine
etkilerinin arastiriimasi: kontrollli bir galisma. Uzmanlik Tezi. Izmir: Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi.

Watson, B. (2007). Sexual abuse of girls and adult couple relationships: Risk and
protective factors. Unpublished doctoral dissertation. Brisbane, Australia: Griffith
University.

Kennedy, K. M. (2015). Strategic Categorization of Available Research Relating to
Sexual Assault and Rape Facilitates More Accurate Interpretation of Injury Data. The
American Journal of Forensic Medicine and Pathology, 31-35.

Zink, T., Fargo, J. D., Baker, R. B., Buschur, C., Fisher, B. S., & Sommers, M. S. (2010).
Comparison of Methods For identifying Ano-genital Injury After Consensual Intercourse.
Journal Emergency Medicine, 113-118.

Kar, H., Ozdemir, C. (2018). Kadina Yénelik Cinsel Siddet. Turkiye Klinikleri, 17-25.
Biggs M., Stermac L.E., Divinsky M. Genital injuries following sexual assault of women

with and without prior sexual intercourse experience. CMAJ. 1998; 159: 33-37

Bowyer L., Dalton M.E.,Female victims of rape and their genital injuries. Br J Obstet
Gynaecol. 1997; 104: 617-620.

Grossin C, Sibille I, Lorin de la Grandmaison G, et al. Analysis of 418 cases of sexual
assault. Forensic Science International. 2003; 131: 125-130.

Slaughter L, Brown CR, Crowley S, et al. Patterns of genital injury in female sexual
assault victims. Am J Obstet Gynecol. 1997; 176: 609—-616

70



142

143

144

145

146

147

148

149

150

Baker RB, Sommers MS. Relationship of genital injuries and age in adolescent and
young adult rape survivors. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2008; 37: 282—-289.
O’Brien C. Improved forensic documentation of genital injuries with colposcopy. J Emerg
Nurs. 1997; 23: 460-462.

Slaughter L, Brown CR. Colposcopy to establish physical findings in rape victims. Am J
Obstet Gynecol. 1992; 166: 83—86.

Adams JA, Girardin B, Faugno D. Adolescent sexual assault: documentation of acute
injuries using photo-colposcopy. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2001; 14: 175-180.
Anderson S, McClain N, Riviello RJ. Genital findings of women after consensual and
nonconsensual intercourse. J Forensic Nurs. 2006; 2: 59-65.

Sachs CJ, Chu LD. Predictors of genitorectal injury in female victims of suspected
sexual assault. Acad Emerg Med. 2002; 9: 146—151.

Sommers MS, Zink T, Baker RB, et al. The effects of age and ethnicity on physical injury
from rape. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2006; 35: 199-207.

Aksoy E.,Cetin G.,Inanici M.A.,Polat O.,Sézen M.S.,Yavuz F.,Adli Tip Ders Notlari-
Cinsel Saldirilar,www.ttb.org.tr

Obe McLay,Clinical Forensic Medicine, Adult Sexual Offences and Related
Matters:s.193-219

71



EKLER
Ek-1:

VAJINAL YOLDAN CiNSEL iSTISMAR OLGULARINI DEGERLENDIRME ANKETI

1. Magdurun yasi:
2. Magdur Egitimi:1- okur-yazar degil
2- okur-yazar
3- ilkokul
4- ortaokul
5- lise
6- Universite

7- yukseklisansveustu

8- bilgi yok
3. Magdur Meslegi : 1- 6gretmen 6- igsiz
2- memur 7- bilgi yok
3- ogrenci 8-sekreter
4- mUhendis 9-seks isgisi

4. Magdurun Medeni Durumu: 1- evli
2- ayri yaslyor
3- bosanmis
4- evlenmemisg

5- dul
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5. Anne Egitimi: 1- okur-yazar degil 5- lise

2- okur-yazar 6- Universite
3- ilkokul 7-yuksek lisans ve ustu
4- ortaokul 8- bilgi yok

6. Baba Egitimi: 1- okur-yazar degil 5- lise
2- okur-yazar 6- Universite
3- ilkokul 7- yuksek lisans ve Ustu
4- ortaokul 8-bilgi yok

7. Anne Baba Medeni Durum: 1- evli
2-ayri yasgiyor
3-bosanmis

4- evlenmemis

5- bilgi yok

8. Magdur Meslegi : 1- 6gretmen 6- issiz
2- memur 7- bilgi yok
3- dgrenci 8- sekreter
4- muhendis 9- seks isgisi
5-isci 10- diger

9. Olay ve muayene arasinda gegen zaman

10. ik cinsel deneyim yasi: 1- deneyimi yok 2-
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11. Olay yeri:1- sanik evi 5-3. Bir kigiye ait ev 9- toplu yasam alani

2- magdurun evi 6- arag 10- is yeri
3- ortak ev 7- acik alan 11- bilgi yok
4- sosyal mekanlar 8- kirsal alan 12- birden ¢ok yer

13- hatirlamiyor
12. Sanigin yasi: 1-bilinmiyor 2-
13. Sanigin Yakinlik Derecesi: 1- akraba 4- partner
2-es 5- tanidik

3- arkadas  6- tanimiyor

14. Sanik sayisi: 1- tek 2- birden fazla 3- bilmiyor
15. Magdurun iliskiye Rizasi olup-olmadigi: 1- var
2- yok
3- bilgi alinamadi

4- cinsel iligki tariflemiyor

16.0lay oncesi alkol,ila¢ vb. Kullanimi: 1- yok
2- alkol
3- uyusturucu
4-ilag
5- alkol+ uyusturucu
6-birsey koklatmis

7-icecek
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17. Genital Muayenede: 1- bulgu var 2- bulgu yok

18. Genital yaralanma yeri:  1- lezyon yok 7- servix
2- posterior forset 8- vestibule
3- fossa navicularis 9- uretral
4- labia minora 10- perineum
5- hymen 11- mons pubis
6- clitoris 12-hymen+vestibule

13- Uretral+hymen

19. Genital Yaralanma tipleri: ~ 1- ekimoz 6- sedefi nedbe+ekimoz
2- abrazyon 7- lezyon yok
3- laserasyon 8- eski yirtik
4- alet yaralanmasi 9- eski yirtik+silinme
5- yanik

20. Genital bolgede yaralanma yeri sayisi: 1-1, 2-2, 3-3, 4-3den fazla, 5- lezyon yok
21. Genital muayenede lezyon sayisi:1-1, 2-2, 3-3, 4-3den fazla, 5- lezyon yok
22. Genital muayenede lezyon tipi sayisi: 1-1, 2-2, 3-3, 4- 3den fazla, 4- yok

23. Vajinal penetranlar: 1-tek 2-iki 3-3 4-4 5-4den fazla 6-yok 7-hatirlamiyor 8-bilgi
yok

24. Hymende lezyon: 1- yok  4- hematom  7- eskiyirtik 10- ekimoz+kizariklik
2- ekimoz 5- 6dem 8- taze yirtik+hiperemi

3- tazekanama 6- kizariklik 9-eski yirtik+silinme
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25. Saat kadranina gore hymen lezyonunun yeri:
26. Genital Olmayan Yaralanma bolge sayisi: 1-yok 2-tek 3-iki 4-U¢ 5- 3den fazla

27. Genital olmayan vucut yaralanmalari :

1- yok 7- goguste
2-basta 8-karin bolgesinde
3- boyunda 9- kafa+ alt ekst
4- yuzde 10- yuz+uUst ekst

5- Ust ekstremitede 11-Ust+gogus

6- alt ekstremitede  12-boyun+ust ekst+alt ekst

31. Genital Olmayan Yaralanma tipleri:
1- ekimoz
2- abrazyon
3- laserasyon

4-cogul lezyon
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