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1. GIRIS ve AMAC

Tezimizde Tiirk¢e kaynaklarda cinsiyet ayrimcilifi iceren bir yaklasimdan
kaynaklanan “kizlik zar1” terminolojisi yerine, Yunanca’da “perde” anlamina gelen
ve anatomi terminolojisindeki “himen” teriminin kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
Benzer sekilde Tiirkge’de “bekaret”, Ingilizce’de “virginity” olarak kullanilan
terminolojinin de cinsiyet ayrimciligl igermesi s6z konusu oldugundan kaynaklarda
bu sekilde gegse de tezimizde “cinsel iligkide bulunmamis™ teriminin kullanilmasi

tercih edilmistir.

Himen vagina kanali girisinde anatomik bir yapt olup embriyolojik bir hata
oldugu yoniinde goriisler oldugu gibi 6zellikle ergenlik dénemine kadar olan siirecte
idrar ve gaytanin vajen igerisine girmesini zorlagtirma islevi gordiigii yoOniinde
goriisler de bulunmaktadir. Bag dokusu ve mukoza plikasyonundan (katlanti)

olusmus ve caglar boyunca sosyal iliskileri etkileyen kiiltiirel bir anlami olmustur

).

Himen muayenesini eksiksiz ve hatasiz yapabilmek i¢in himenin anatomisi iyi
bilinmelidir. Himen o6zellikleri bir¢ok farkli kategoriye ayrilmaya calisilmigsa da
pratikte bu siniflandirmalara uymayan sekillerde ve yapilarda himenler ile

karsilasilabilmektedir (2).

Cinsel iligki/saldiri/istismar iddias1 olgularinda Tirk Ceza Kanununun
terminolojisiyle “vajinal yolla viicuda organ veya sair bir cisim sokulmas1”
eyleminin gergeklesip gerceklesmedigi konusunda istenen bilirkisi goriistiniin
olusturulmasi i¢in yalnizca himendeki travmatik bulgularin degerlendirilmesi himen
yapt Ozelliklerinin farkliliklarina bagli olarak ¢ogu zaman gereken verileri
saglamamaktadir. Calismamizda farkli himen yap1 6zelliklerinin cinsel iliski veya
vajinal yolla cinsel saldiri/istismar olup olmadiginin ortaya konulmasinda ne 6l¢iide
kisitlilik olusturdugunu ve bu konuda degerlendirme yapilirken genital bdlgenin
diger muayene bulgulari, genel beden muayenesi ve ruhsal muayene bulgularinin

olaymn gerceklesip gerceklesmedigine iliskin goriis olusturmaktaki 6nemini ortaya



koymak amaglanmistir. Bu kapsamda toplumumuzdaki kadinlarin bir 6rneklemi

oldugu ongoriilen adli olgulardan;

1 Ocak 2016 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda genital muayenesi yapilan kadin olgularin
yas, medeni durum, egitim durumu, olay dncesi cinsel iliski/saldiri/istismar bulunup
bulunmadigi, olaymn meydana geldigi yer, olgularin suglanan ile yakinlik derecesi,
olgularin olay sirasinda veya sonrasinda fiziksel siddet/tehdit/zorlamaya maruz kalip
kalmadigi, olay tarihi ile muayene bagvurusu arasinda gegen siire ve ilk
basvurduklart saglik birimi, olay sirasinda alkol ya da uyutucu-uyusturucu madde
etkisi altinda olma durumlar1 ve ruhsal durum degerlendirmeleri ile birlikte himen

morfolojileri retrospektif taranarak literatiir 1s181inda degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Himen, Himen Tipleri

2.1.1 Himen

Himen, eski c¢aglardan beri biyolojik, ekonomik ve sosyolojik Onemini
koruyan; vaginanin girigini kismen kapatan bir zardir (3,4). “Himen”, Yunanca bir
terim olup perde anlamina gelmektedir (2). Eski Yunan’da, diigiin giinii gelin
gotiiriilirken sdylenen sarkilara “Himenos”, diigiin gecesi himenin kendisine atandigi
tanriya da “Hiyemanos” denmekte idi (3).

Himen fetal yasamin ge¢ donemine kadar vajina girisi ile lirogenital siniis
boslugunu birbirinden ayirir. Genellikle perinatal donemde yirtilir ve vajinal
acikligin hemen baslangi¢ kisminda ince bir mukoz membran kalintis1 olarak
bulunur. Urogenital siniis epiteli ve ince bir vajinal hiicre tabakasindan meydana
gelir. Himen, tiim yeni doganlarda bulunur ancak sekil olarak ¢ok farkli yapilarda
olabilmektedir. Himen c¢ocukluk doneminde dis ortamdan gelebilecek yabanci
cisimlere ve mikroorganizmalara karst dogal bir koruma aracidir. Agikliginin
boyutlar1 1 yas civarinda artar, genellikle halkavi/halkasal ya da yarimay sekline
dontisiir. Daha sonra puberte ile birlikte hormonal dengenin degismesi sonucu
olgunlasan vagina ve vaginadan gelisen flora sebebiyle himenin biyolojik islevi sona
ermektedir. Pek ¢ok kaynaga gore, hayvanlarin hi¢birinde himen goriillmez. Ancak
bir buzagi ve bir kdpekte himen olusumu olgu sunumu seklinde belirtilmistir. Afrika
fillerinde de himenin bulundugu, bunlarda himenin ¢iftlesmeyle degil, dogum sonucu
yirtildigr belirtilmistir (2).

Birgok kiiltiirde himenin ilk cinsel iliskide yirtilmasimin kadina agr1 veren bir
deneyim olduguna inanilmaktadir ve kadinin ilk cinsel iliskisi olup olmadiginin test
edilmesi anlamina gelmektedir. Kadinlar da nesilden nesile diigiin gecesi korkusunu
ve bu yolla “degerli” ve “el degmemis” olma fikrini aktarirlar. Genellikle annelerinin
yonlendirmesi ile ¢ogu gelin carsafta kan lekesi meydana getirmek ve diigiin gecesi
gelenegine bagdastirmak icin kesici bir aletle uylugun i¢ kisminda bir bolgede

kendilerini yaralayabilir. Buna ek olarak, bazi kiiltiirlerde geng bir kadinin “cinsel



iliskide bulunmus olma” konusunda kusku ve sorular ortaya c¢iktiginda,
muayenesinin yapilabilecegine inaniliyordu. Yanlis olan bu inanis ne yazik ki
yiriirlikten kaldirilmis olan 765 sayili Tiirk Ceza Kanununda da “mayubiyet”
(aypls, kusurlu olma) olarak gegmis (765 sayili TCK m.418) ve himen muayenesi
seklinde tip bilimi ile de desteklenmistir (5). Mayubiyet kavraminin 765 Sayili Tiirk
Ceza Kanunu ile yasadan ¢ikarilmast sonucu cinsel saldir1 iddialar1 kapsaminda
yapilacak muayenelerde tek kriterin himenin durumu olarak degerlendirilmesinin
Oniine ge¢ilmistir. Himen kontrol muayenesi erkek egemen kiiltiire sahip toplumlarda
kadinlar tlizerinde énemli bir yaptirim araci haline gelmistir. Bu muayene, kadinin
kendi viicudu tizerindeki hakkini hice sayar. Kadinlarda fiziksel, zihinsel ve sosyal
sorunlar meydana getirir. Bununla birlikte bu muayene “cinsel saldirilarin
ispatlanamamasi1”, “cinsel iliskide bulunmus olma” kavraminin “ahlaksizlik”
anlamma gelmesi, okullardan, yurtlardan Ogrencilerin muayeneye gonderilmesi,
namus cinayetleri ve intiharlar gibi sonuglara da yol agmistir. Universite
Ogrencilerinin %54,5-85°1 evlendiklerinde “cinsel iliskide bulunmamis” olmanin ¢ok
onemli oldugunu belirtmislerdir. Bu durum “cinsel iliskide bulunmamis olma’nin
sosyal hayatta ne kadar yaygin olarak benimsendiginin bir kanitidir. Baz1 kadinlar
himenin kaybedilmesinin 6liim gibi oldugunu sdylemistir. Birgok kadina gore ilk
cinsel iligski himenin yirtilacagi korkusunu yasama, gegmeyen agri, asirt kanama veya
“cinsel iligkide bulunmus olma”nin test edilmesi korkusu anlamina gelir. Bu kadinlar
“iIk” ve “6zel” bir durumun yalnizca kadmnlar i¢in gecerli oldugunun farkindadir,
¢linkii toplumun deger yargilarina gore kocasi kendisi ile iliskiye girmeden 6nce bir
baska kadinla birlikte olmay1 istemis veya denemis olmasi normal karsilanmaktadir.
Bazi kadinlar da evlenmeden Once cinsel yakinlagmalar yasamay: isteyebilir ve
sonrasinda da bir sugluluk duygusu yasayabilir. Ciinkii onlar “cinsel iliskide
bulunmamis olma” durumlarini yalnizca himenlerinin saglamligi ile koruduklarini ve
bunu artik kaybettiklerini diisiinmektedirler. Ayrica bu kadinlarin bir kismi da
evlenecekleri zaman “cinsel iliskide bulunmamis” olmalarini1 kanitlamak durumunda
hisseder ve tibbi girisim ile himen onarimi yaptirirlar. Antik donemlerden baslayip
giinimiize kadar himenin “cinsel iliskide bulunmamis olmanin” ve dolayisiyla
“kadinlarin cinselliginin denetim altina alinmasinin™ 6nemli bir gdstergesi olduguna

inanilmistir.



Bazi kadinlarda himen yoktur, bdylece ilk iliski sirasinda yirtik ve kanama
meydana gelmez. Buna ek olarak, kanamanin sebebi hemen her zaman himen
degildir. Kanama, cinsel iliski sirasinda zarar goren diger genital organlar sebebiyle
de olusabilir. Himen’in elastik 6zelligi ve/veya cinsel iliski sirasinda viicut tarafindan
fizyolojik olarak salgilanan sivilar, himende hasar olusmadan cinsel iliskinin
tamamlanmasina olanak saglayabilir. Bu durumda olusabilen kiigiik yirtiklar
genellikle kanamaya neden olmaz. Eger yirtik ¢cok sig ise, himen herhangi bir iz
kalmaksizin iyilesir ve iliski 6ncesi halini alir (6).

Normalde ilk cinsel iliski sirasinda yirtilan himenin saglam goériiniimii, kiginin
“cinsel iligkide bulunmamis” oldugunun kanit1 niteliginde olsa da himenin kendine
0zgll yapist sebebiyle bu durumun bazi istisnalar1 olabilir. Himenin cinsel iligskide
yirtilmayip yalnizca vajinal yolla dogum sirasinda yirtilabilen sekline “cinsel
iliskiyle zarar gormeyecek nitelikte himen” denir. Cinsel birlesmede yirtilan
(deflorasyon) himen, dogumun da etkisiyle yapisi degiserek “carunculae hymenalis”
(himen kabartisi, kalintis1) denilen kiiciik kalintilar sekline doniisiir. Himen kiiltiirel
ve psikolojik ozellikleri yani sira, daha once saglam olmak kosuluyla bazi cinsel
istismar ve saldir1 vakalarinda olaymn maddi kanitin1 olusturabilmesi nedeniyle adli
tibbin en Onemli konular1 arasinda yer almaktadir. Himenin anatomik yapisi,
tilkemizde cesitli sosyal ve adli sorunlarin nedeni veya bulgusu olarak karsimiza
cikabilmektedir. Bu nedenle himenin anatomik yapisinin ve farkliliklarinin bilinmesi

son derece dnemlidir (2).

2.1.2 Himen Ozellikleri

Himen muayenesinin dogru yapilabilmesi, kusursuz ve eksiksiz bir sekilde
bilimsel goriis verilebilmesi i¢in himenin anatomisini iyi bilmek gerekmektedir.

Himen morfolojisi 4 ana bagliktan olusur.

1. Sekil: En sik goriilenler halka (anniiler), yarimay (semiliiner) ve dudak (labial)
seklinde olanlardir, daha nadir olarak kopriilii (septali) ve kalbur (kribriform) sekilli

olabilir, ¢ok daha nadir olarak da deliksiz himen tipleri mevcuttur. (Resim 1)



2. Karakter:
a. Aciklig1 (fevha/agiz/delik) kiiciik, orta veya genis olabilir.

b. Serbest kenar1 diiz, derin gentikli/girintili, ince tirtikli, sagakli veya ¢igek taci

seklinde olabilir.

3. Direng: Ince yapisina bagl olarak direncsiz olabildigi gibi kalin ve saglam

direngli 6zellikte de bulunabilir.
4. Elastikiyet: Farkli elastisite 6zellikleri bulunabilir.

Muayene bulgular1 tanimlanirken himenin yukarida belirtilen ve 4 ana 6zellikten

meydana gelen morfolojik yapilari belirtilmelidir.

f g h 1

(Resim 1: Himen tipleri. a- anniiler, b- semiliiner, c- labial, d- septali, e- kribriform, f- denticiiler,
g- fimbriyali, h- subseptat, 1- imperfore) (7).

Himen Tipleri:

* Anniiler (Halkavi/halkasal) Himen: Halka seklinde olup ortasinda g¢evresi

yuvarlak bir deligi vardir. %60 - %90 olarak en sik goriilen himen seklidir.

* Semiliiner, Kresentrik (Yarimay) Himen: %5 - %20 olarak ikinci en sik

goriilen himen seklidir. Ust kismindaki zar daha incedir veya hig¢ yoktur, alt kisimda



ise zar daha belirgindir. Bu tiir zarlar elastikiyete da bagli olarak iliski sirasinda

yirtilmayabilir.

* Septah (Bolmeli/Kopriilii)) Himen: Ortasindaki deligi ayiran ince bir doku

parcas1 bulunmaktadir, birden fazla septa bulunabilir.

* Kribriform (Cok Delikli, Eleksi/Kalburumsu) Himen: Ortasinda birden
fazla, irili ufakli delik nedeniyle sekli bir kalbura benzer.

» Dentikiiler (Ince Tirtikli) Himen: Serbest kenar1 tirtikli yapidadar.

* Fimbriyahh (Sacakll)) Himen: Serbest kenar1 sagak seklinde girintili-
cikimtilidir.

* Labial (Dudak seklinde) Himen: Zarin ortasinda yukaridan asagiya dar bir
aciklik bulunur.

» Micro-perfore Himen: Normal kadin {ireme organlari bulunmasiyla birlikte
cok kiiciik bir himen deligi olmasi seklinde nadir goriilen konjenital bir durumdur.
Adet kanamalar1 oldukc¢a agrili ve sancili olarak gergeklesir. Bazen bu sorunun

giderilmesi i¢in cerrahi miidahale ile agikligin bityiitiilmesi gerekebilmektedir (3,8).

+ Imperfore (Deliksiz) Himen: Bu himen tipi yeni dogan kiz cocuklarinin
%0, 1’inde bildirilmektedir. Bu tipte vajinal girisin tamami himen ile perdelenmistir
ve himenin tizerinde herhangi bir delik bulunmamaktadir. Bu tipin varlig1 yeni dogan
doneminde ve daha az siklikla cocukluk ¢aginda saptanabilse de genellikle addlesan
donemde kriptomenore ve hematokolpos ile gelmektedir (9). Menstriiel kan disari
atilamadiginda vajina igerisinde birikir ve bu durum siirekli bir karin ve/veya sirt
agrist seklinde semptomlar verir. Tedavide genel olarak agik bir ¢ikis yolu meydana

getirilmesi amaglanmaktadir (3).

* Carunculae Hymenales, Myrtiformes (himen kabartisi, kalintisi, mersin
yapragl biciminde): Vaginal yoldan dogum yapmis kadinlarda himen dogum

sirasinda yirtilir, zedelenir ve geriye bazi kalintilarin kalmast durumudur.

Anlagilacagi lizere himen 6zellikleri ¢cok degisiktir. Baz1 vakalarda penetrasyon
gerceklestigi halde himende yirtik olusmayabilir. Yillarca, degisik kisilerle cinsel

temasta bulunmus bazi kadinlarda himenin hala yirtilmadigr belirtilmigtir (10).



Himen organ veya sair bir cisim sokulmasi durumunda bir veya birbirinden uzak
birkag¢ yerinden yirtilabilir. Meydana gelen yirtik cogu zaman “V” seklinde ve vagina

duvarinda son bulur karakterdedir.

Yirtilmada olusan yara, mukoza yarasi niteliginde olup kanamalidir. Bu kan
bazen az bazen de ¢oktur. Yirtilan mukoza hemen siser, kizarir ve 6demli bir
goriiniim alir. Bu durum yaklasik 3-4 giin siiresince devam eder. Yaklasik 5-6.
giinlere dogru iltihabi durum yavas yavas azalmaya baslar. Yirtilan kisimlar birbirleri
ile birlesmeden serbest olarak boslukta sallanir. fliski sonras1 7-8. giine dogru himen
vagina kenarina dogru ¢ekilerek nedbelesmeye baglar ve yirtigin kenarlar1 ¢evrenin
mukozasi ile benzer goriiniisli kazanir. Himende meydana gelen bir yirtik 8-10 giinde
tamamen nedbeleserek iyilesir. lyilesmesinden sonra bu yirtign ka¢ giin &nce
meydana geldigini sOylemeye artik imkan bulunmamaktadir. Himenin ilk

yirtilmasindan sonra koitin tekrarlandigi durumlarda iyilesme siiresi uzayabilir (10).

2.2 Cinsel Sug, Cinsel Istismar ve Cinsel Saldir1 Kavramlar

2.2.1 Cinsel Suc¢

Insanlik tarihinden itibaren toplumlarda cinsel davranislarin simirlari ile ilgili
degisik tutumlar sergilenmektedir. Genellikle i¢inde bulunulan dénemdeki kiiltiirel,
siyasal ve ekonomik durumlara gore cinsel davranislar normal veya anormal olarak
siniflandirilmig, bu siiflandirmada normalin disinda kalanlara toplumsal kurallarla

ya da kanunlarla cezalandirma yoluna gidilmistir.

Toplumlar, degisen sartlara bagli olarak, yeri gelmis eskiden anormal saydig:
cinsel davraniglari normal olarak gormiis, yeri gelmis eskiden normal diye
adlandirdig1 davraniglar1 anormal sayip cezalandirmaya baslamistir. Ancak genel

akigina gore tarihe bakildiginda, toplumlarin giderek zor, siddet, korku ve somiirii



barmdiran cinsel davraniglara karsi bireylerin yasal koruma altina alinma talebine

yanit verme egiliminde oldugu goriilmistiir (11).

Kiiltiire ve topluma gore degiskenlik gostermekle birlikte, cinsel suglarin tiim
diinyadaki ortak 6zelligi, insan temel hak ve 6zgiirliiklerine, biitlinliigline ve bireysel
Ozgiirligiine yonelmis en agir fiziksel ve ruhsal saldiri olmasi yoniiyle evrensel bir
sorun olma 6zelligi tasimasidir. Cinsel dokunulmazligin cezalandirma ile korunmasi
konusunda her {iilkenin kendi degerlerine uygun yasal diizenlemeler bulunsa da
konunun karmasik ve degisken yapisi nedeniyle cinsel suglarin ceza yaptirimi

konusunda tartigmalar tiim diinyada devam etmektedir (12).

2.2.2 Cinsel Istismar Tanim ve Siklig

Istismar kelimesi Arapgadan dilimize gegmis olup koken olarak “kullanma,
yararlanma, somiirme” anlamlarina gelmektedir (13). Tiim toplumlarda korunmasi
gereken ve 0zel degere sahip bireyler olan ¢ocuklar gerek bedensel gerek de ruhsal
gelisim olarak olumsuz dis etkenlere karsi koyma yetene§ini kazanamamis veya
yetenekleri yeterince gelisememis olduklarindan her tiirlii istismara agiktirlar (14).
Cocuk istismar1 1985 yilinda WHO tarafindan “Cocugun saghigini, fiziksel ve
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen ve bir yetiskin, toplum ya da iilke
tarafindan c¢ocuga bilerek ya da bilmeyerek yapilan davranislar” olarak

tanimlanmustir (15).

Cocuk istismar1 fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar olarak
siiflandirilmaktadir (16). Cinsel istismar, bu istismar g¢esitleri igerisinde tani
konulmasi en zor olan, siklikla gizli kalan, ¢ocuk iizerinde kisa ve uzun donemlerde
cesitli etkilenimleri bulunan, tim diinyada ve iilkemizde gittikce artan siklikta
goriilen evrensel bir sorundur (13,17-19). Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve
[hmali Merkezi cinsel istismari “cocuk ve eriskin arasindaki temas ve iliski, o

eriskinin veya baska birisinin cinsel uyarimi amaciyla kullanilmigsa ¢ocugun cinsel



istismart olarak kabul edilir. Cinsel istismar baska bir ¢ocuk tarafindan eger bu
cocugun digeri lizerinde belirgin bir giicii veya kontrolii durumunda ise veya bariz

bir yas farki bulunuyorsa da gergeklesebilir” seklinde tanimlamistir (20).

Cinsel istismar fiziksel temas igerip icermemesine gore de gruplandirilmaktadir
(17). Fakat gocuklara yonelik davraniglarin cinsel istismar bi¢giminde algilanmasi, o
toplumdaki kisilerin inanglarina, kiiltiirel farklara, gelenek ve aile i¢i iliskilere, sosyal
degerlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir (21). Bu konuda yapilan
calismalarda cinsel istismar tanimlamasinda farkliliklar bulunmakla birlikte, oksama,
teshircilik, cinsel iliski, pornografik yayim izletme, cocugun gorebilecegi sekilde
cinsel eylemin gergeklestirilmesi, yasa uygun olmayan cinsel egitim verme de cinsel
istismar olarak tanimlanabilmektedir (17,19). Akranlar arasindaki cinsel istismar bazi
arastirmacilar tarafindan cinsel istismar olarak belirtilirken bazi arastirmacilarca
akran istismar1 olarak tanimlanmaktadir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi yas sinir1 kimi
arastirmacilar tarafindan 16 olarak belirlenirken, kimi arastirmacilar da bu sinir1 18

olarak belirtmektedir (19).

Tim diinyada 1980 ve 2008 yillar1 arasinda c¢ocugun cinsel istismari
konusunda yayimlanan 217 yayini igeren bir calismada cinsel istismarin kombine
prevalanst %11,8 olarak saptanmistir (22). ABD’de 1994 yilinda yayimlanan bir
raporda, 1990-1994 yillar1 arasinda %27 artis gosterdigi, 1 milyon dogrulanmis
vakada 2/1000 oraninda cinsel istismar oldugu belirtilmektedir (23). Yine ABD’de
1998 senesinde yapilan bir ¢caligmada 2,8 milyon ¢ocugun istismara maruz kaldigi,
bunlarin %54’liniin ihmal, %23 linlin fiziksel, %12’sinin cinsel, %6’sinin da
duygusal istismar oldugu bildirilmektedir (24). Briere ve ark. yaptigi bir diger
calismada da kadinlarin %32,3{iniin, erkeklerin ise %14,2’sinin, ¢ocukluklarinda
cinsel istismara ugradiklar1 belirtilmistir (25). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise

cinsel istismara ugrayan kadin ve erkeklerin oranlarinin esit oldugu bildirilmistir

(26).

Ulkemizde cinsel istismar ile ensest vakalar1 oldukea sik gériilmektedir (27).
1262 iniversite Ogrencisini iceren bir calismada katilimcilarin  %28’inin
cocuklugunda cinsel istismara ugradigi saptanmistir (28). Yapilan bir bagka

calismada da Cukurova Universitesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
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Dali’na basvuran yaslar1 12-18 arasindaki 297 cocuktan 6’sinda cinsel taciz
yakinmasinin bulundugu, 2005 yilindan 2007 yilina kadar cinsel istismara ugrayan
cocuklarin ¢ogunlukta bulundugu adli bagvurularda belirgin derecede artis gorildiigi
bildirilmektedir (29). Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde yapilan bir ¢alismada, bagvuran ardisik 62 hastada, ¢ocukluk c¢agi
thmal oran1 %46,8, fiziksel istismar oran1 %27,4, duygusal istismar orant %17,7,

cinsel istismar oraninin %64, ensest oraninin da %3,2 oldugu bildirilmistir (30).

2.2.3 Cinsel Saldir1 Tanim ve Sikhgi

Rizas1 olmayan veya yasimin kiiciikliigli, akil hastaligi, uyutucu-uyusturucu
madde etkisi altinda olma gibi herhangi bir nedenden dolay1 rizasinin varlig1 kabul
edilmeyen bir kadin veya erkege karsi, korkutma, tehdit etme, fiziksel gii¢ kullanma,
hile veya kandirma vb. yontemlerle yapilan, cinsel igerik tasiyan, cinsel doyumu
amaglayan, mevcut toplumun ve hukuk kurallarinin kabul etmedigi bir davranista
bulunulmasidir. S6z konusu davranislar, sozle taciz gibi temas icermeyen cinsel
niyetli davraniglardan cinsel penetrasyona kadar genis bir yelpazeyi igerisine
almaktadir (31). Cinsel siddet; temassiz cinsel siddet (tehditle cinsel siddet,
teshircilik ve sozlii cinsel taciz), temasla (cinsel iligki olmadan istenmeyen dokunma)
cinsel siddet ve cinsel iligki iceren cinsel siddet olmak iizere ii¢c tipte

gruplandirilmaktadir (32).

Diger suglarla kiyaslandiginda, cinsel saldirtya maruz kalanlarin sadece
%15’1nin adli makamlara bildiriminin yapildig: dikkate alinirsa ulasilabilen olgularin
buzdaginin yalnizca goériinen boliimii oldugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir. Sivas
ilinde bir sene icindeki adli bagvurularin incelendigi bir ¢alismada 1296 basvuru

icerisinde %1,4 ile cinsel saldir1 en az bagvuru sebebi olarak gosterilmistir.

Gokdogan’in 2008 senesindeki c¢alismasi sonucu iilkemizde cinsel saldir

suglari, tim sucglarin yaklagik %3’tini meydana getirmektedir (34). Birlesmis
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Milletler (UN) 2013 kadina yonelik siddet raporunda: Ulkelere gore hayati boyunca

cinsel siddete maruz kalma oran1 %0,1 ile %41 arasinda degismektedir (35).

Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarin %44°i hayatlar1 boyunca kendisine
kars1 cinsel saldir1 girisiminde bulunulacagi ya da bir cinsel saldirinin kurbani
olacag: bildirilmistir. Yine ABD’de her bes kadindan birisinin 21 yasina kadar bir
cinsel saldirtya ugradigi bildirilmistir (36).

2.3 Cinsel Suclarda Tibbi ve Hukuki Yaklasim

Cinsel amagli saldirilarda ve istismarlarda tibbi delil niteligindeki her tiirli
materyal korunarak muayenenin en kisa zamanda yapilmast hem magdurun
haklarinin korunmasi, hem de saldirganin belirlenmesi yoniinden son derece
onemlidir. Adli vaka niteligindeki bu muayeneler tilkemizde adli tibbi hizmet veren
Adli Tip Kurumu’na bagl yapilar ile tiniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallar1 ya da
Saglik Bakanligina bagl birimlerde (Sehir, Devlet, Kadin Dogum Cocuk Hastaneleri
vb.) adli tabiplik uygulamalari g¢ercevesinde gerceklesmektedir (37). Cinsel sug
olgularina yaklagimda ideal olan; gereken egitimi almis tiim uzmanlar1 igeren
multidisipliner yaklagimli yilin her gilinii 24 saat hizmet verebilecek, gereken tiim
adli ve tibbi ekipmana sahip, bu amaca uygun dizayn edilmis ortamlar1 barindiran
cinsel siddet kriz merkezleri veya ¢ocuk koruma merkezlerinde ilk muayene ve
midahalelerin yapilmasidir. Her ne kadar iilkemiz 2011 yilinda “Kadina Yonelik
Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Iliskin Avrupa
Konseyi Sozlesmesi’ni (Istanbul Sézlesmesi) imzalamis ve bu sdzlesme 25 Kasim
2011°de TBMM’de kabul edilmis ise de s6zlesmenin 25. maddesinde belirtilen cinsel
siddet sevk merkezleri veya kriz merkezleri halen hayata gecirilememistir. 2019 yil
itibariyle 41 ilde bulunan ve 0-18 yas grubuna bakan Cocuk Izlem Merkezleri’'nde
standart ve multidisipliner hizmet verilmeye c¢alisilmaktadir. Ancak bunlarin da

sayisi eksik kalmaktadir (38).
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Hastaya yaklasimda oncelikle hastanin ruhsal agidan onam verebilecek ve
kooperasyon kuracak psikolojik durumda olup olmadig1 degerlendirilmeli, eger varsa
ciddi tibbi problemleri ve/veya akut psikolojik problemleri oncelikli olarak ele
alinarak hasta stabilize hale getirilmelidir. Acil miidahalede kisinin kendine zarar
verme olasiligi ve intihar gibi diisiinceleri olup olmadig1 da degerlendirilmeli,
gerektiginde bu konuda oOnlemler alinmalidir. Hastanin gerekli tiim acil tibbi
ihtiyaclar karsilandiktan ve stabilizasyonu saglandiktan sonra adli tibbi incelemeye
baslanmalidir. Herhangi bir tibbi girisim ve/veya tedavi nedeni ile adli muayene
gecikecek ise bu ayrica belirtilmeli ve mutlaka kayit altina alinmalidir. Adli tibbi
incelemenin basamaklari; hastanin karsilanma ve kabulii, aydmnlatilmis onam,
sirastyla tibbi ve jinekolojik hikaye, olayin Oykiisii, kisinin muayenesi (fizik ve
psikolojik muayene), anogenital muayene, eser delillerin ve biyolojik delil
niteligindeki materyallerin toplanmasi, yara ve bulgularin dokiimantasyonu, delillerin
gizlilik ve giivenliginin saglanmasi ve bulgularin incelenip rapor haline getirilmesidir

(38).

2.3.1 Aydinlatilmis Onam

Kisilerin istegi disinda muayene yapilmasi hi¢bir sekilde miimkiin degildir.
Kisiye, yapilacak olan tibbi incelemeler, bu incelemelerin ne amacgla ve nasil
yapilacagi, hangi tibbi materyallerin ne sekilde ve nasil alinacagi ile birlikte
yapilmast gerekli tiim adli ve idari islemler ile ilgili bilgi verilmeli ve onayi
alinmalidir. Bu rizanin yazili sekilde almmasi ve saklanmasi gereklidir. Riza
alinirken saldiriya ugrayan magdur bir ¢ocuk ise, cocugun yasi, yanindaki eriskinin
yakinlik derecesi ve olayin niteligi (ensest olgu gibi) mutlaka degerlendirilmeli ve

etik kurallar g6z Oniine alinarak karar verilmesi gerekmektedir (37,39).
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2.3.2 Anamnez

Hastanin 6ykiisiiniin alinmasinda en gilivenilir yol bilgi atlanmasini engelleyen
ve tiim ayrintilart igerir standart muayene protokollerinin kullanilmasidir. Bir¢ok
iilke ve kurumun hazirladigi standart Oykii alma ve muayene rehberleri
bulunmaktadir. Ozellikle iyi hazirlanmis bir rehber eksiksiz ve ayrmtili bilgi

alinmasini saglar (39).

Kisa bir genel tibbi dykiiniin alinmasi yararhidir. Kisinin bekar veya evli olup
olmadigi, gegirdigi hastaliklar, halen bir tedavi altinda olup olmadigi, operasyonlar,
stirekli kullandig1 bir ilag olup olmadigi, alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde
kullanip kullanmadig1 sorulmalidir. Ayrica kadinlarda jinekolojik ve obstetrik
anamnez de mutlaka not edilmelidir. son adet tarihi, gebelikleri, dogumlari,
disiikleri, kontraseptif ilaglar kullanilip kullanilmadig1 sorulmalidir. Kisinin genel ve
ozellikle son gilinlerdeki cinsel yasami sorulmalidir (38,39). Anamnez alinirken
kisinin mental durumu hakkinda bilgi sahibi olunmaya calisilmalhidir. Bir akil
hastaligi bulunmasi ihtimali olup olmadigina dikkat edilmelidir. Magdurun yasi,
kisiligi, egitimi, zekd diizeyi, ila¢ kullanip kullanmadigi ve davraniglar

degerlendirilmeye alinir (37).

Daha sonra olay ile ilgili olarak saldir1 yeri, zamani, ¢evre sartlart ve bildirimin
ne zaman yapildigi, elbiselerin degistirilip degistirilmedigi, kisinin yikanip
yikanmadigi ve tampon kullanip kullanmadigi, dislerini fircalayip fircalamadigi
sorularak kaydedilmelidir. Saldir1 aninda zor kullanilip kullanilmadigy, ilag ve/veya
alkol, madde kullanimi olup olmadigi, biling kaybi bulunup bulunmadigi, kisinin
pozisyonu, saldiran kisilerin sayisi, direng gosterip gostermedigi, olayda ejakiilasyon
olup olmadigi mutlaka sorulmalidir. Son olarak da viicudundaki agrili bolgeler ve
vajinal akintist bulunup bulunmadigi sorulmalidir. Muayenede agri oldugu tarif
edilen yumusak doku bolgelerinde makroskopik bir lezyonun bulunamamasi
durumunda, travma sonrast ekimozlarin yiizeyelleserek gorliniir olmasi

uzayabileceginden, ileri incelemeler ile (ultrason, tomografi vb.) taniya yonelik
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girisimler yani sira, kisi kontrol muayenesine cagrilarak (24-48 saat sonra)

semptomlar arastirtlmalidir (37,38).

Magdur cocuk ise; goriisme ortaminin diizenlenmesi, kayit materyallerinin
kontrolii saglanmalidir. Goriisme aninda; ¢ocukla tanigsma, nerede olduguna ve neden
orada bulunduguna dair c¢ocuga agiklayici bilgi verme, alternatif baska iletigim
yollarina basvurma, tekrarlayici sorulardan, uzun ctimlelerden ve yonlendirmelerden
kacinma, cocugun ifadesini tekrarlayarak onaylama, cocugun kendi ifadelerini
dinleme, gercegi duyma gereksiniminin belirtilmesi, cocugun kendi dogal anlatimina
karismamaya itina gdsterme, ¢ocugun anlatiminda tutarsizlik fark edildiginde
elestirel ve zorlayici olmayan bir yolla anlamaya yonelik sorular sorma ve goriisme
nasil sonuglanirsa sonuglansin katilimindan 6tiirii ¢ocuga tesekkiir ederek goriismeyi
bitirirken yerine getirilemeyecek vaatlerin verilmemesi gibi ilkelere 06zen
gosterilmelidir. Gorlisme aninda yasina uygun agik uc¢lu sorular, anatomik yapiyla
uyumlu bebekler ya da ¢ocuk resimleri, projektif testler vb. yollara bagvurulabilir.
Cinsel istismar iddiastyla bagvuran ¢ocuklarin ¢cogu istismari gizlemekte ya da agik
olmada tereddiit yasamaktadirlar. A¢iklama yapanlarin istismar hakkinda verdikleri
bilgiyi geri ¢cekme ¢abalar1 da dikkati ¢ekmektedir. Bir ¢ocugun istismar ile ilgili
baslangigtaki inkari, istismarin  gergeklesmedigine iliskin yeterli kanaat
olusturmamalidir. Bu durumda o&ykii detaylandirmali, ayrintili ruhsal durum
muayenesinin  yapilmast ve ruhsal degisimlerin 6zenle degerlendirilmesi

gerekmektedir (40).

2.3.3 Fizik ve Genital Muayene

Muayene rahat, sakin, yeterli 1s1, 151tk ve havalandirmanin oldugu,
soyunabilecegi, gerekirse dus alabilecegi bir ortamda, yardimer bir saglik personeli
ile birlikte yapilmalidir. Muayeneyi yapan hekim disaridan kontaminasyonu
engellemek i¢in Onliikk giymelidir. Cocugun veya kisinin elbiselerini ¢ikarmasi

sirasinda onemli deliller elde edilebilmektedir. Bu amagla kisinin genis bir kagit
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lizerinde soyunmasi tavsiye edilir. Elbiselerde yirtik, kan lekesi, meni lekesi, diigme,
kil, tas, toprak vs. varligi arastirilmalidir. Kisinin elbiseleri, iizerinde soyundugu
kagit ile paketlenir, olay anindaki ¢amasirlari usuliine uygun olarak alinir, etiketlenir,
muhafaza edilir ve ilgili laboratuvara gonderilir. Bu islemler yapilirken
kontaminasyonu engellemek amaci ile gerekli tedbirler alinmali ve mutlak suretle
eldiven kullanilmalidir. Muayenenin basarili olabilmesi i¢in ayrintili hazir formlar ve
kitler kullanilmalidir. Béylece 6nemli kisimlar atlanmamis olur ve laboratuvara daha
standart Ornekler gonderilebilir. Bu kitler 6zellikle akut vakalarda muayene
yapilmasi ve 6rnek alinmasinin standartlara uygun olarak gergeklestirilmesi ve dogru
yontem ile drneklerin alinmasi agisindan énemlidir. Bu kitlerin usuliine uygun olarak

kullanilmas: delillerin toplanmasi sirasinda son derece 6nemlidir (37,39).
a) Fizik Muayene

Kisinin genel goriiniisli, vital bulgulari, genel psikolojik durumu not alinir,
tepeden tirnaga tiim viicudu muayene edilir. Kisinin viicudundaki tiim yaralanma
bulgulari, sag, kil gibi deliller toplanmali, ag1z temasi ya da biyolojik madde transferi
olabilecek temas bolgeleri tespit edilerek (6pme, 1sirma, kisinin viicuduna bosalma
gibi) bu yerlerden DNA incelemesi i¢in siirlintii 6rnekleri usuliine uygun olarak

alinmalidir (38).

Cinsel saldir1 iddiasi ile muayenesi yapilan magdurlarin bir kisminda gozle
goriilebilen bir lezyon bulunamamaktadir. Bu durum olgularin yorumlanmasinda
zorluga yol agmaktadir. Yaralanma siklig1 hakkinda farkli oranlar bildirilmektedir.
Cinsel amagli saldirilarin 3/4°liikk kisminda viicutlarinin herhangi bir bdlgesinde
yaralanma bulundugu; ancak bu yaralanmalarin igerisinde genital bolge
yaralanmalarmin ¢ok nadir oldugu bildirilmektedir. Cinsel istismara ugramis

cocuklarda ise genital bolge dis1 yaralanmalariin seyrek oldugu belirtilmektedir.

Boyun bélgesinde emme lezyonlar1 ve 1siriklar bulunabilir. Eger belirgin bir
ozellik bulunuyor ise incelemeye esas 6rnek alinabilir. Dudak mukozasinda siddetli
Opme sonucunda ekimozlar, dudaklarin dislere bastirilmasiyla siyriklar, ekimozlar
hatta laserasyonlar goriilebilmektedir G6glis/meme bolgesinde 1sirik ve emme izleri,
kesici alet yaralari, kiint travmaya bagh lezyonlar goriilebilir. Ellerde ve ayaklarda

enjeksiyon izleri ile ip izleri bulunabilir. Tirnaklarin meydana getirdigi lineer
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styriklar da bulunabilir. Penetrasyonun gergeklestirilmesi gayesiyle zorlamadan
dolay1 bacaklarda ve kalcalarda ekimozlar olusabilir. Uyluk bdolgesinin ig
kisimlarinda bacaklarin kuvvet uygulanarak zorla agilmasi sonucunda ya da aniis
etrafinda vulva veya anal penetrasyonun gergeklestirilmesi niyetiyle ellerin

gluteuslar1 ayirmasi sonucu da ekimozlar goriilebilmektedir.

Eger saldin diizensiz ve sert bir zeminde gergeklesmisse, sirtta, 6zellikle omuz
kisimlarinda ve gluteal bolgelerde abrazyonlar ve ekimozlar bulunabilir. Agik
arazide ise calilara, taslara ve dallara ait lezyonlar, yaprak ve ¢imenin deri iizerinde
olusturdugu lekeler bulunabilir. Isirik ve emme lezyonlar1 yuvarlak veya oval
sekillerde, intradermal petesial kanama odaklari igeren lezyonlar bigiminde olabilir.
Dudak kenarlarinda yarimay seklinde lezyonlar olusabilir. Bunlara dislerin sebep
oldugu izler ve abrazyonlar eslik edebilir. Bunlar gibi emmeye bagl lezyonlar kulak
altinda, boyunda, omuz iist kisimlarda, gogiislerde ve meme basi g¢evresinde siklikla
goriilebilmektedir. Memenin veya meme basinin bir boliimii kismen ya da tamamen
ampute edilmis de olabilmektedir. Cinsel saldirilarda 1sirik bigiminde lezyonlar ile
karsilasildigi durumlarda eger miimkiin ise bir dis hekiminden de goriis alinmali,
yaralarin bir cetvel konularak Olglimlemesi yapilmali ve fotograflar ¢ekilmelidir.
lleride kiyaslamak maksadiyla dis izlerinin bir kalibinin alinmasi da tavsiye
edilmektedir. Lezyonlarda herhangi bir incelemeye baslamadan once gerekli

goriildiigii takdirde yayma preparatlar alinmasina da dikkat edilmelidir (37).

Her iki el, parmaklar ve tirnaklar dikkatlice incelenmelidir. Kisilerin 6zellikle
uzun tirnaklart varsa, saldir1 sirasinda kirilmis olabilecegi unutulmamalidir. Tirnaklar
kesilip incelenmek {izere laboratuvara gonderilir. Her tirnaktan ayri ayri Ornek
alimmas1 gerekli degildir ancak iki eli ayri ayr1 orneklemek yerinde ve yeterli

olacaktir (37).

Siiphelinin muayenesi de énemlidir. Ozellikle miicadele sirasinda olusabilecek
yiiz ve ellerde tirnak izleri, bunlara baglh siyriklar, bacaklarda tekme izlerine bagh
lezyonlar olayla baglanti kurulabilmesi agisindan 6nemlidir. Ancak failin muayenesi
miimkiinse ilk 24 saat icerisinde yapilmalidir. Saldirganda magdurdan gegebilecek
sag, kil, doku ornegi ve tim biyolojik materyal aranmali ve DNA aranmak {izere

stirlintii ve biyolojik materyal 6rnekleri alinmalidir. Janis ve Meyer’in caligmasinda
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ilk 24 saat igerisinde incelenen silipheli saldirganlarin muayenesinde %77,1
ekstragenital yaralanma bulundugu belirtilmistir. Caligmada faillerde en sik
yaralanan bolgeler sirast ile el %12,6, 6n kol %12, yiiz %10,9 ve boyun kismi %10,4
olarak bildirilmistir (38).

b) Genital Muayene

Genital bulgularin yargilama agamasinda énemli oldugu bildirilmistir. Her ne
kadar yapilan c¢alismalarda cinsel siddet magduru vakalarda anogenital lezyon
bulunma ihtimali bir¢ok etkene gore degisse de calismalarda %6 ile %84,7 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Burada vurgulanmasi gereken kisim, kisi/cocuk gergekten
cinsel siddete maruz kaldigi durumda bile herhangi bir anogenital yaralanmanin

bulunamayabilecegidir (38).

Genital muayenede, ¢iplak gozle makroskopik muayene, doku boyamalar1 ve
kolposkopik muayene olmak iizere ii¢ temel yontem kullanilmaktadir. Ciplak gozle
muayene; temel muayene yontemi olup 6zellikle mikrotravmalarin belirlenmesinde
tek basina yetersiz kalabilmektedir. Kolposkopik muayene yonteminin ¢iplak gozle
muayeneye gore daha basarili oldugu belirtilmekte ve bircok iilke standartlarinda
miimkiin oldugu durumlarda yapilmasi gereken inceleme yoOntemi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica bu yontem es zamanli olarak genitoanal lezyonlarin
fotodokiimantasyonuna da imkan saglamaktadir. Genital mikro travmalar1 ortaya
¢ikarma amaciyla ¢esitli doku boyalart kullanilmistir. Giinlimiizde en sik kullanilan
doku boyama teknigi Toluidin Mavisi ile boyamadir. Arastirmalar bu boyamanin
Ozellikle dis genital bolgedeki mikrotravmalarin ortaya c¢ikarilmasinda etkili
oldugunu gostermis ve giiniimiizde bir¢ok merkezde erigkin ve adolesanlarda
kolposkopla ve/veya c¢iplak gozle muayenede kombine olarak cinsel siddet
olaylarinda kullanilmaktadir. Hem kolay kullanim1 hem de diisiik maliyeti sayesinde
ozellikle gerekli orneklerin alinmasindan sonra mikrotravmatik bulgularin ortaya
cikartilmasinda yarar saglamaktadir. Uygulama su sekilde yapilir; %1°lik Toluidin
Mavi soliisyonu 06zel hazirlanmis tek kullanimlik enjektorlerle veya steril bir
pamuklu ¢ubukla incelenmek istenen bolgedeki dokuya uygulanir. 1 dakika siiresince
beklenir, %1°lik asetik asit soliisyonu ile doku kibarca yikanir, sonrasinda tutuluma

bakilir ve miimkiinse fotografi da ¢ekilir (38).
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Genital muayene esnasinda iyi bir 151k kaynag sarttir. Oncelikle dis genital
organlar ekimoz, 6dem, kanama ve laserasyon agisindan goézle degerlendirilir.
Genital organlarin en dis kisminda bulunan vulvada 6zellikle kesici-delici alet
yaralari, elektrik yaralari, yaniklar ve daglamalar gibi bircok ¢esitli yaralanmalar
olabilmektedir. Gozle degerlendirmeden sonra var olan sivilar tiipe veya pipete
konularak 6rnekleme yapilmalidir. Bu esnada aniis ¢evresinden, alt bolgeden, labia
majdr ve mindr iizerinden drnek alinabilir. Ornekler alindiktan sonra himen, vajen ve

aniis incelenmesine baglanmalidir (37).

Vajina incelemesine gecilmeden Once labiumlar aralanip himen agikligindaki
hicbir yere dokunmadan vajina arka duvarindan ve arka forniksten Ornekleme
yapilmalidir. Himen intakt olsa da olmasa da vajinal spekulum kullanilmamalidir.
Akint1 bulunmasi durumunda érnekler temiz bir tiipe alinmalidir. Cocuklarin vajinasi
ince yapida ve pembe-kirmizi renktedir. Mukoza normal olarak kirmizi renkte
goriillir. Puberte dncesinde ¢ok az bir salgi bulunmaktadir. Adet dncesi donemde
olan bir ¢ocukta akinti bulunmasi durumu hemen her zaman patolojiktir. Vajina
akintisinin 6zelligi, rengi, kokusu ve kivami not edilmelidir. Geng kizlarda ve cinsel
iliskide bulunmamislarda vajina elastikiyeti daha az oldugundan yaralanma riski
daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte diizenli bir cinsel hayati olan kisilerde ve
multiparlarda daha az lezyona rastlanabilmektedir. Yash kisilerde de senil atrofik
degisikliklerin bulundugu durumlarda yaralanma ihtimali yiiksektir. Cok kiiciik
cocuklarda vajina duvarlarinda ekimoz, laserasyon, aniise kadar uzanan perine

yirtiklari ve perforasyon gibi siddetli yaralanmalar bulunabilmektedir (37).

Genital muayenede kolposkop: Sozciik anlami vajina igerisine bakmak
(colpo ve scope) olan, bir 151k kaynag ile birlikte farkli giiglerdeki merceklerden
meydana gelen ve degerlendirilecek olan bolgenin biiyiitillerek direkt bakilmasin
saglayan steroskopik bir mikroskoptur. Hans Hinselman tarafindan 1925 yilinda icat
edilmis olup 1960’1 yillarin sonlar1 1970 yillarin baslarinda perine, vulva, vajina,
serviks, hatta penis ve skrotumdaki lezyonlarin tan1 ve izleminde giderek artan

sikliklarda kullanildigi bilinmektedir (41-43).

Kolposkopik muayene sayesinde tam-tam olmayan ve eski-yeni yirtik ayrimi,

yirtiklarin iyilesme asamalari, makroskobik ¢iplak gozle muayenede goriilemeyen
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mikro travmatik lezyonlar, CYBH degerlendirilir. Ayn1 zamanda fotograf ¢ekimi de
yapilabilir (42, 44-46). Himendeki yirtik kismi veya tam olabilir, vurgulanmasi
gereken nokta yirtigin vajina smirmna kadar ulasip ulagsmadigi, diger bir deyisle
yirtigin boyudur. Bununla birlikte zarin yalnizca vulvar ylizeyini ya da vestibuler
mukozayr ilgilendiren, tiim kalinligi boyunca zar1 yirtmayan nadir yirtik
durumlarinin da bulunabilecegi unutulmamalidir. Bu 6zellikteki tam olmayan kismi
yirtiklar kolposkopik inceleme sayesinde teshis edilebilir. Bu olgularda tam bir
vajinal penetreasyon s6z konusu olmayip vulvar koitus s6z konusu olabilmektedir.
Kismi yirtiklarin tanist hemen her zaman kolay degildir. Cilinkii bunlar ¢ogu kez
himendeki konjenital girintilere benzerlik gosterir ve neticede bunlarla karistirilirlar.
Bu tiir olgularda kolposkop ile girintilerin daha kisa olmasinin yani sira serbest
kenarlarinin diiz ve yuvarlak bicimde oldugu, buna karsin kismi yirtiklarda ise
inflamasyona bagli iyilesme sebebiyle serbest kenarlarinin daha diizensiz, koseli ve
derin oldugu ortaya konulmustur (42,43,47,48). Sagakli himene sahip vakalarda
yirtiklar zarin sacaklar1 arasinda gizli kalabilir. Ayrica bu tiir zarlarin bazilarinda
yirtilma meydana getirmeden penisin igeri girebilmesi de miimkiindiir. Sacakli
himenlerde tanisal giicliikler ve sacaklarin yirtiklar ile karistirabilmesi sebebiyle
kolposkopik inceleme neticesinde dogru sonuglara varmanin miimkiin oldugu
bildirilmektedir (49-53). Cocuk olgularda genital organlarin heniiz yeterince
gelismemis olmasi1 ve kooperasyon kurmadaki zorluk sebebiyle infantil himenin
degerlendirilmesinde kolposkopik inceleme yarar saglamaktadir (43,47,54,55).
Himendeki yirtiklarin iyilesmesinin  kolposkop 1ile degerlendirilmesi gerektigi,
makroskobik incelemede himenin iyilesmis oldugu goriiliirken, aymi olgularda
kolposkopik inceleme sonucunda bunun aksinin gosterilmis oldugu bildirilmektedir
(45,50,51,56). Kolposkopik inceleme esnasinda ayni zamanda fotograf ¢ekilmesi de
miimkiin olup fotograflar delil olarak, olgu hakkinda ikinci bir goriis istenirken veya
egitim amagh kullanilmaktadir (45,50,57). Ayni1 zamanda kolposkop kondiloma
akiiminata gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) erken teshisinde de
yardimct olmaktadir. Tanida nadiren gerekli olmasina karsin trikomonas vajinalis
parazitinin varhi§in1 gosteren vajina duvarinda bulunan ¢ilek goriiniimiindeki lekeler

veya kanamali papillalar kolposkopun kullanimiyla daha kolay goriilebilmektedir
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(47,58,59). Bazi yazarlar da himenal agikligin ortaya konulmasinda kolposkopik

inceleme ile daha dogru ve giivenilir sonuglar elde edildigini belirtmislerdir (45,60).

2.4 Cinsel Suclarda Ulusal Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde cinsel suglar, 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) Cinsel saldir1 (102. md), ¢ocuklarin cinsel istismari
(103. md), resit olmayanla cinsel iliski (104. md) ve cinsel taciz (105. md) bagliklar

altinda ele alinmustir.

TCK’nin 102. maddesi eriskinlere yonelik cinsel dokunulmazliga kars1 suglari
icermektedir. Bu maddeye gore, cinsel saldiri sugunun olusabilmesi i¢in magdurun
viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi gerekmektedir. TCK’nin 102. maddesinin
birinci fikrasinda cinsel saldir1 su¢unun temel sekli olan basit cinsel saldir1 kavrami
tanimlanmistir. Basit cinsel saldiri, magdurun penetrasyon (cinsel iliski ya da viicuda
organ veya sair cisim sokulmasi olmaksizin) bulunmadan cinsel davranislarla viicut
dokunulmazliginin ihlal edilmesi olarak agiklanmaktadir. Basit cinsel saldir1 suguna
iligskin sorusturma ve kovusturmanin yapilmasinin, magdurun sikayetine bagl oldugu
bildirilmistir. TCK’nin 102. maddesinin ikinci fikrasinda ise nitelikli cinsel saldir1
sucu tanimlanmistir. Buna gore cinsel dokunulmazliga karsi saldir1 sugunun, viicuda
vajinal, anal ya da oral yoldan, organ veya sair cisim sokulmasi (penetrasyon)
suretiyle gerceklestirilmesi halinde nitelikli olacagi bildirilmistir. Nitelikli cinsel
eylemin gerceklesmesi durumunda yasada cinsel saldirinin temel sekline gore daha
agir ceza ongorilmiistiir. Nitelikli cinsel saldir1 suglar basit cinsel saldir1 suglarindan
farkli olarak sikayete bagli olmadan sorusturmaya tabii olan suglar kapsaminda yer
almaktadir. TCK’nin 102. maddesinin ikinci fikrasinda tarif edilen cinsel
dokunulmazliga kars1 islenmis sugun nitelikli olmasi halinde, sugun temel sekli olan
basit cinsel saldir1 su¢undan farkli olarak wviicut dokunulmazligini ihlal eden
davranigin  cinsel istekleri tatmin amaciyla gerceklestirilmis olmasi sart

kosulmamistir (61). TCK’nin 102/2 maddesine gore de, esler arasinda meydana
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gelmis nitelikli cinsel saldir1 sugunda sorusturma ve kovusturma yapilmasi durumu,
yine magdurun sikadyetine bagli olacak seklinde diizenlenmistir. Yasaya gore evlilik
birligi igerisinde de cinsel isteklerin tatmini agisindan hukuki smirlar konulmustur.
Ancak, ese karst 102. maddenin birinci fikras1 kapsaminda gergeklestirilen cinsel

dokunulmazliga yonelik basit eylemlerin sug teskil etmedigi bildirilmektedir.

TCK’nin 103. maddesi ise ¢ocuklarin cinsel istismari ile ilgili diizenlemeleri
icermektedir. Yasa maddesine gore cinsel istismar, 15 yasini tamamlamamis ya da 15
yasini tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi  gelismemis olan c¢ocuklara karst  gergeklestirilmis ve  viicut
dokunulmazliginin ihlali seklindeki her tiirlii cinsel davranisi icermektedir. Ayni
zamanda 15 yasin1 tamamlamis ve kendisine karsi gergeklestirilen fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismis cocuklara karsi yapilan cinsel
davraniglarin da cebir, tehdit, hile ya da iradeyi etkileyen baska bir yolla
gerceklestirilmesi durumunda yine cinsel istismar olarak degerlendirilmeye

alinmaktadir (61).

Bir kisinin rizasinin gegerli olabilmesi icin eriskin olmasi, ayni zamanda
kendisine karsi iglenen fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayabilmesi ile birlikte
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin de gelismis olmasi gerekmektedir. Tirk
Medeni Kanunu’nun (TMK)) 11. maddesine gore 18 yasini tamamlamis olan bireyler
erigkin sayilmaktadir (62). Buna goére g¢ocugun cinsel istismari ile ilgili olarak, 15
yasini tamamlamamis c¢ocuklar ile, 15 yasmmi tamamlamis fakat 18 yasim
tamamlamamis ve kendisine karsi islenen fiilin, hukuki anlam ve sonuglarinm
algilayamayan ya da davranislarini yonlendirme yetenegi gelismemis olan ¢cocuklarin
riza beyanlar1 gecerli sayilmamakta, bu ¢ocuklara karsi yapilan cinsel

dokunulmazliga karsi eylemleri su¢ olmaktan ¢ikarmamaktadir (61).

TCK’nin 104. maddesinde de resit olmayanla cinsel iliski sucu diizenlenmis,
buna gore riza dahilinde ve cebir, siddet, hile olmaksizin, 15 yasimi bitirmis olan
cocukla cinsel iliskinin su¢ sayilabilmesi i¢in yalnizca magdurun sikayette bulunmasi

sart1 aranmugtir (61).

Cinsel taciz su¢u TCK’nin 105. maddesinde diizenlenmistir. Cinsel taciz, viicut

dokunulmazligin1 ihlal etmeden gerceklestirilen cinsel davraniglara denmektedir.
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Cinsel taciz sugunun temel seklinin sorusturulmasit ve kovusturulmasi ise yine
magdurun sikayetine baglhidir. TCK’nin 105. maddesinin ikinci fikrasinda gecen
cinsel taciz su¢unun nitelikli halleri, yani cinsel taciz sugu, hiyerarsi, hizmet, egitim
ve Ogretim iliskisinden veya aile i¢i iliskiden kaynaklanan niifuzun kotiiye
kullanilmak suretiyle ya da aym igyerinde calismanin sagladigi kolayliktan
yararlanilarak islendigi durumlarda sorusturma ve kovusturmanin agilmasinin

sikdyete bagl olmadig bildirilmektedir (61,63).

TCK’nin 102/5 ve 103/6 maddelerinde yer alan beden veya ruh sagligi
kavrami, herhangi bir tibbi ya da hukuki belgede agiklanmis olmamasi nedeni ile
degerlendirmenin hangi kriterlere gore yapilacagi hususunda tartismalar olmus, bu
nedenle pratikte zaman zaman bazi zorluklar yasanmis, bazi olgularda farkli kararlar
verilmistir. Yasada siiregte yasanan birtakim nedenlerle degisiklik yapilmistir.
Gerekge olarak, sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi
durumunun tespiti acisindan, kisilerin birgok defa saglik kuruluslarina
gonderilmeleri, bu durum akademik c¢evrelerce magdurlarin maruz kaldiklar
travmay1 tekrar tekrar yasamalarina sebebiyet verdigi seklinde degerlendirilmis
olmasi, bu suclara maruz kalanlarda ruh sagliginin mutlaka bozulmus oldugunun
kabul edilmesi gerektigi yoniindeki degerlendirilmeler ve “ruh sagliginin bozulmas1”
kavramindan tam olarak neyin anlagilmasi gerektigi hususunda da tam bir ortak
gorliis bulunmamasi1 gosterilmistir. Siire¢ icerisinde TCK’nin 102. maddesinin 5.
fikrasi ile 103. Maddenin 6. fikrasinda degisiklik yapilmistir. Bu yasal diizenleme ile
birlikte artik kanunun yiiriirliige girdigi 28 Haziran 2014 tarihten sonraki zamanda
meydana gelmis olan cinsel dokunulmazliga kars1 suglarda, magdurlarin beden veya

ruh sagliginda bozulma halinin tespiti degerlendirmeye alinmamaktadir (64).

Ceza hukukundaki kanunilik ilkesine gore, sucun islendigi sirada yiiriirliikte
olan kanun hiikiimlerinin uygulanmasi gerekmektedir (65). Yine ayni ilkeye gore
lehe kanunun geriye yiiriimesi miimkiindiir. Ancak yasanin ylriirliige girdigi tarihten
once islenen suglarda, aleyhe kanunun gegmise yilirimesi miimkiin degildir (66).
5237 sayili TCK’nin 7. maddesi ikinci fikrasinda da, sugun islendigi tarihte gecerli
olan kanun ve sonradan yiiriirlige giren kanundan failin lehine olan kanunun
uygulanacagi belirtilmektedir (67). Bu nedenle 6545 sayili yasanin yiiriirlige girdigi

28.06.2014 tarihinden Onceki tarihte meydana gelmis olan cinsel dokunulmazliga
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kars1 islenmis suglarla ilgili olarak, glinlimiizde 5237 sayili TCK’ye ve kanunda
belirlenen zaman agimi siiresine uygun olarak magdurlarin beden veya ruh sagliginda

bozulma olup olmadigi konusunda degerlendirilme devam etmektedir (64).
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3. MATERYAL ve METOD

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na bagvurularak 05.02.2019 tarih ve 44 sayili onay karar1 alinmistir (Ek
1).

Bu c¢alismada 01 Ocak 2016 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasindaki 3 yillik
periyotta (adli makamlarca, 6zel basvuru yoluyla veya diger Anabilim Dallarinin
konsiiltasyon istemi ile) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli
Tip Anabilim Dalinda muayenesi yapilan kadin cinsel saldir1 ve cinsel istismar
olgular1 hakkinda diizenlenen raporlar retrospektif incelenmistir. Olgularin yas,
egitim durumu, medeni durum gibi sosyo-demografik verilerinin yani sira, olay ile
iligkilendirilebilen akut genital muayene bulgularinin bulunup bulunmadigi, olay ile
iligkilendirilebilen akut ekstragenital muayene bulgularinin bulunup bulunmadigs,
olay oOncesi cinsel iligki/saldiri/istismar bulunup bulunmadigi, olaymm meydana
geldigi yer/mekan, magdurun saldirgan ya da saldirganlar1 daha onceden taniyip
tanimadigi, tanima durumunda yakinlik derecesinin ne oldugu, olay oncesi, sirast ve
sonrasinda eslik eden fiziksel siddet, tehdit ve zorlama bulunup bulunmadigi, olay ile
muayene tarihi arasinda gecen siire, ilk nerede muayene yapildigi, olay sirasinda
alkol ya da uyusturucu-uyutucu madde etkisi altinda bulunup bulunmadigi, olaya

bagli ruhsal patolojik bulgu bulunma durumu degerlendirilmistir.

Olgularin yaglar1 Tiirk Ceza Kanunu siniflamasina uygun olarak < 15 yas (15
yas alt1), 15- 17 yas (15 yasim1 doldurup 18 yasini doldurmayan) ve >18 yas (18 yas

ve lizeri) olarak 3 grup altinda incelenmistir.

29 ¢

Olgularin egitim durumu 7 gruba ayrilmistir; “belirtilmemis”, “ilkokul egitimi

29 ¢

almis veya almakta”, “ortaokul egitimi almis veya almakta”, “lise egitimi almis veya

almakta”, “liniversite egitimi almig veya almakta”, “okula baglamamis/gitmemis” ve

“okulu” birakmus.

Olgularin medeni durumu “evli”, “bekar” ve “belirtilmemis” olarak 3 gruba

ayrimistir.
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Olgularin viicudunda olay ile iligkilendirilebilen akut genital muayene bulgusu
bulunup bulunmamasi “var” ve “yok™ olarak 2 gruba, olay ile iliskilendirilebilen akut
ekstragenital muayene bulgularinin bulunup bulunmadigi “var”, “yok” ve

“belirtilmemis” olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.

Olgularin olay tarihi Oncesinde cinsel deneyimi olup olmadigi, baskaca
saldiri/istismara maruz kalip kalmadigi “var”, “yok” ve “belirtilmemis” olarak,

magdurun olay i¢in rizasinin bulunup bulunmadig: konusu da yine “var”, “yok” ve

“belirtilmemis” olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.

2 (154 19 (13

Olaym meydana geldigi yerler 7 gruba ayrilmistir; “ev”, “is yeri”, “ara¢ i¢i”,
“ev ve arag i¢i”, “sokak-park-orman-tarla vb.”, “okul-dersane-yurt vb.”,

“belirtilmemis”.

b

Failin olgulara yakinlik derecesine gore failler 6 gruba ayrilmistir; “es”,

“ensest”, “sevgili-nisanli-sozli vb.”, “tamidik (akraba, komsu vb.)”, “yabanc1” ve

“belirtilmemis”.

Olgularin olay sirasinda veya sonrasinda fiziksel siddet, tehdit ve zorlamaya

maruz kalip kalmadigi; “var”, “yok”, “belirtilmemis” olmak fiizere 3 gruba

ayrilmistir.

Cinsel istismar/saldir1 tarihi ile Adli Tip Polikliniginde muayene yapilan tarih
arast gegen sire “0-3 gin”, “4-10 giin”, “11 gin-30 giin”, “>30 gin” ve

“belirtilmemis” seklinde siniflandirilmisgtir.

Olgularin olay sonrasi bagvurdugu ilk birim “Devlet Hastanesi” veya “Adli Tip

Anabilim Dal1” olmak tizere 2 gruba ayrilmistir.

Olgularin olay sirasinda alkol, uyusturucu veya uyutucu madde etkisi altinda

olup olmadigr durumu; “var”, “yok” ve “belirtilmemis” olarak 3 seklinde

siniflandirilmas,

Olgularin olay ile iligkilendirilebilen ruhsal bulgu varlig1 da; “var” ve “yok”

olmak tizere 2 grupta simiflandirilmistir.

Olgularin himen morfolojileri genel bilgilerde de belirtildigi tizere; “himen

bh 13

sekli”, “fevhas1 (aciklig1)”, “serbest kenar ozelligi” ve “elastikiyet” alt basliklari
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9% ¢¢ 99 ¢¢

altinda 4 grupta incelenmistir. Himen sekilleri; “anniiler”, “semiliiner”, “septali”, “c.
himenalis” ve “belirtilmemis” olmak lizere 5 grupta, himen agikliklari; “< 1 cm”, “1-
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2 cm aras1”, “> 2 cm” ve “belirtilmemis” olmak tizere 4 grupta, himen serbest kenar
ozellikleri; “diz”, “girintili”, “eski yirtik”, “kanamali yirtik”, “ekimozlu yirtik”,
“girintili ve eski yirtik”, “girintili ve kanamali yirtik”, “girintili ve ekimozlu yirtik”
ve “belirtilmemis” olmak tizere 9 grupta, himenin elastiki 6zelligi; “var”, “yok”,
“belirtilmemis” olarak 3 grupta, yapilan muayeneler sonucunda himen ile ilgili
verilen goriisler ise; “cinsel iliski ile zarar gorecek nitelikte (CIIZGN)”, “dogum

yapmis kadin himeni seklinde”, “eski yirtik (10 giinden eskiye ait)”, “akut yirtik” ve

“himen yok” olmak iizere 6 grup seklinde belirtilmistir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina kaydedilmistir.
Veriler sayisal olarak kodlanarak verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical
Package fort the Social Sciences) version 22.0 programi kullanilmistir. Veriler
tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde, ortalama, standart sapma, en biiyiik ve en kiiciik

deger) ile degerlendirildi.

Olayla iliskili ruhsal bulgu varlig1 {izerinde etkili degiskenleri belirlemek i¢in
tek degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Yas gruplari, olgularin olay sirasinda
veya sonrasinda fiziksel siddet, tehdit ve zorlamaya maruz kalip kalmadigi,
suclananlarin olgulara yakinlik derecesi, cinsel istismar/saldir1 tarihi ile Adli Tip
Polikliniginde muayene yapilan tarih arasi gecen slire, olgularin olay sirasinda alkol,
uyusturucu veya uyutucu madde etkisi altinda olup olmadigi durumu ve olaym
niteligi degiskenleri icin regresyon analizi uygulandi. Yapilan muayene sonucu
himen igin verilen goriislerden “akut yirtik” “kesin nitelikli olay olarak”; “CIIZGN”
“kesin nitelikli olmayan olay” olarak; diger kararlar ise “olas1 nitelikli olay” olarak
gruplandirildi ve “olaym niteligi” degiskeni olarak analize alindi. Regresyon
analizinde “enter” metodu kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Calismaya alinan vaka sayisinin az ve c¢alismanin retrospektif bir
calisma olmas1 nedeniyle hasta kayitlarindan ulasilamayan bilgilerin varlig1 sonucu

cok degiskenli lojistik regresyon modeli olusturulamamastir.

Olgulara ait dava sonuglarmin takip edilememesi ve olgularin hepsinde dava

dosyalarinin incelenememis olmasi, ruhsal bulgularin saptanmasi amaciyla bazi
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olgularin randevu alinan psikiyatri konsiiltasyonlarina gerek ihmal, gerek ulasim
kosullarinin zorlugu (uzaklik, mevsim kosullari, ekonomik yetersizlik vb. oldugu
diisiiniilen) nedeniyle gitmemis olmalari, degerlendirmeye alinan olgu sayisinin
azligt ve incelenen raporlardaki veri eksiklikleri bu calismanin kisithiliklarim

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Adli Tip Anabilim Dalinda genital muayenesi yapilarak rapor diizenlenen 121 adet

olgu retrospektif olarak incelenmistir.

4.1 Olgularin Yillara Gore Dagilim

Calismamizda, cinsel saldirt/istismar olgularinin sayisinda yillara gore artis

oldugu goriilmiistiir. (Tablo 1)

Tablo 1: Olgularin yillara gére dagilimi

Yillara Gore Dagihim N %
2016 23 19
2017 32 26,5
2018 66 54,5
Toplam 121 100,0

4.2 Olgularin Yas Ozellikleri

Calismamiza dahil edilen 121 olgunun yas ortalamasi 20,97+10,63, en kiigiik
yas 4, en biiyiik yas ise 56 olarak belirlenmistir.

Olgularin yaglara gore dagilimi; 15 yas alt1 %30,6 (n:37), 15-17 yas araliginda
%23,1 (n:28), 18 yas ve iizeri %46,3 (n:56) olarak saptanmistir (Tablo 2). Caligmaya
dahil edilen olgularin yaridan fazlasi (%53,7) ¢ocuk yas grubundadir.
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Tablo 2: Olgularin yas araliklar

Yas araliklari N %

<15 yas 37 30,6
15-17 yas 28 23,1
> 18 yas 56 46,3
Toplam 121 100,0

4.3 Olgularin Medeni Durumu

Calismada degerlendirilen olgularin %13,2’sinin (n:16) evli, %80,2’sinin

(n:97) bekar oldugu saptanmistir. Olgularin %6,6’sinda (n:8) medeni durum

belirtilmemis olarak goriilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin medeni durumu

Medeni durum n %
Evli 16 13,2
Bekar 97 80,2
Belirtilmemis 8 6,6
Toplam 121 100,0

4.4 Olgularin Egitim Durumu

Calismada degerlendirilen olgular incelendiginde; %26,4 (n:32) olgunun egitim

durumunun belirtilmedigi, %1,7’sinin (n:2) okula baglamamis veya gitmemis oldugu,

%8,3’linlin (n:10) okulu biraktig, %6,6’smin (n:8) ilkokul egitimi almis veya

almakta, %12,4’liniin (n:15) ortaokul egitimi almis veya almakta, %34,7’sinin (n:42)
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lise egitimi almig veya almakta, %9,9’unun (n:12) {iniversite egitimi almis veya

almakta oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin egitim durumu

Egitim Durumu N %
Okula baglamamis veya gitmemis 2 1,7
Okulu birakmis 10 8,3
[lkokul egitimi almis veya almakta 8 6,6
Ortaokul egitimi almis veya almakta 15 12,4
Lise egitimi almis veya almakta 42 34,7
Universite egitimi almis veya almakta 12 9,9
Belirtilmemis 32 26,4
Toplam 121 100,0

4.5 Himen Morfolojileri ve Genital Muayene Sonucunda Verilen Goriisler

Calismada degerlendirilen olgularin himen o6zellikleri sekil, aciklik, serbest

kenar ve elastikiyet 6zellikleri olmak iizere 4 grupta incelenmistir.

Olgularin %76’sinda (n:92) anniiler, %5’inde (n:6) semiliiner, %1,7’sinde (n:2)
septall, %13,2’s1 (n:16) dogum yapmis kadin himeni Ozellikleri goriilmustiir. 1
olguda himen bulunmadigi, olgunun dogustan uterusa sahip olmadigi, sonradan
vaginoplasti ameliyati ile vagina yapildigi anamnezinden o6grenilmistir. Olgularin

%3,3’tinde (n:4) ise himen sekilleri belirtilmemistir.

Adli tip uygulamasinda deflore himenlerde aciklik ¢ap1 belirtilmemektedir.
Diger himenlerin %5’inde (n:6) agikligin 1 cm’nin altinda, %33,9’unda (n:41) 1-2
cm araliginda, %9,9’unda (n:12) 2 cm’nin iizerinde oldugu saptanmistir. Deflore
olmadigi halde himen olgularinin %7,43’tinde (n:9) agiklik Slgiisiiniin belirtilmemis

oldugu goriildii.

Himenler serbest kenar o6zelliklerine gore incelendiginde; %28,1’inin (n:34)
diiz, %28,9’unun (n:35) girintili oldugu, %14’linlin (n:17) serbest kenarinda eskiye
ait yirtik, %4,1’inde (n:5) kanamali yirtik, %1,7’sinde (n:2) ekimozlu yirtik
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gorildigl, %6,6’s1 (n:8) girintili olup beraberinde eskiye ait yirtik bulundugu,
%0,8’1 (n:1) girintili olup beraberinde kanamali yirtik bulundugu, %0,8’1 (n:1) ise
girintili olup beraberinde ekimozlu yirtik saptanmistir. 17 olguda (%14) serbest kenar

ozelligi belirtilmemistir.

Calismaya alinan himenlerin elastikiyet 6zelliklerine bakildiginda; %20,7’sinin
(n:25) elastik oldugu, %64,5’inin elastik olmadigi belirtilmis, olgularin %14’{inde
(n:17) himenin elastikiyet 6zelligi belirtilmemistir (Tablo 5).

Tablo 5: Olgularda saptanan himen morfolojileri

Himen sekilleri N %

Anntiler 92 76,0
Semiliiner 6 5,0
Septalt 2 1,7

C. himenalis 16 13,2
Belirtilmemis 4 3,3

Acikhk

<lcm 6 5,0
1-2cm 41 33,9
>2cm 12 9,9

Belirtilmemis 61 50,4
Serbest Kenar Ozellikleri

Diiz 34 28,1
Girintili 35 28,9
Eski yirtik 17 14,0
Kanamal1 yirtik 5 41

Ekimozlu yirtik 2 1,7

Girintili ve eski yirtik 8 6,6

Girintili ve kanamali yirtik 1 0,8

Girintili ve ekimozlu yirtik 1 0,8

Belirtilmemis 17 14,0
Elastikiyet

Var 25 20,7
Yok 78 64,5
Belirtilmemis 17 14,0
Himen yok 1 0,8

Genital muayene bulgularina gore yazilan raporlarin sonu¢ kisimlarinda
belirtilen degerlendirmeler incelendiginde; olgularin %37,2’sinde (n:45) himenin
cinsel iliski ile zarar gorecek nitelikte (CIIZGN)ve fakat zarar gérmemis oldugu,
%19,8’inin (n:24) cinsel iliski ile zarar gormeyecek nitelikte, %13,2’sinin (n:16)
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dogum yapmis kadin himeni seklinde bulundugu, %22,3’iinde (n:27) eskiye ait,
%06,6’sinda (n:8) ise akut yirtik saptandig1 goriilmistiir. (Tablo 6).

Tablo 6: Muayene sonucu himen morfolojisi hakkinda verilen goriisler

Degerlendirme N %
CIZGN 45 37,2
Cinsel iligki ile zarar gormeyecek 24 19,8
Dogum yapmis kadin himeni seklinde 16 13,2
Eskiye ait yirtik 27 22,3
Akut yirtik 8 6,6
Himen yok 1 0,8
Toplam 121 100,0

“Cinsel iligki ile zarar gormeyecek” himen ozellikleri incelendiginde; tiim
olgularin %19,8’inin (n:24) bu 6zel durumda bulundugu, diger himenler gibi cinsel
iligki ile zarar gormeyecek niteligindeki himenlerin de biiyiik bir kisminin %87,5
(n:21) anniiler sekilli, %50’sinin (n:12) agikligmin 2 cm ve iizerinde oldugu,
%62,5’inde (n:15) himen serbest kenarinda girinti/girintiler bulundugu ve
%95,8’inde (n:23) elastikiyet bulundugu, bir olguda elastikiyet o6zelliginin
belirtilmemis oldugu goriilmiistiir.(Tablo 7)

Tablo 7: Cinsel iliski ile zarar gormeyecek nitelikte saptanan himen 6zellikleri

Cinsel iligki ile zarar gormeyecek nitelikteki N %
himen morfolojileri

Himen sekilleri

Anniiler 21 87,5
Semiliiner 2 8,3
Belirtilmemis 1 4,2
Acikhk

1-2cm 6 25,0
>2cm 12 50,0
Belirtilmemis 6 25,0
Serbest Kenar Ozellikleri

Diz 9 375
Girintili 15 62,5
Elastikiyet

Var 23 95,8
Belirtilmemis 1 4,2
Toplam 24 100

33



4.6 Akut Genital/Ekstragenital Bulgu Varhgi

Calismaya alman olgularin  %91,7’sinde akut genital bir bulguya
rastlanilmadigi, %8,3’linde (n:10) ise genital bolgede akut yaralanmanin kaniti
niteliginde muayene bulgularina rastlanildigr goriilmistiir (Tablo 8). 10 olguda akut
genital bulgu saptanmasinin Tablo 6’da “akut yirtik” olarak degerlendirilen 8
olgudan 2 adet fazla olmasi durumu incelendiginde bir olguda himenin dogum
yapmis kadin himeni seklinde oldugu, beraberinde himenin vagina duvart ile kesigim
bolgelerinde ekimozlar bulundugu, digerinin ise cinsel iliski ile zarar gorecek
nitelikte (CIiZGN) himene sahip olup beraberinde himen dis duvarinda sizinti
seklinde kanamasi da olan ekimozlu siyrik saptanmis olmasindan kaynaklandigi

anlagilmistir.

Olgularin  %69,4’iinde (n:84) muayene sonucunda olayla ilgili akut
ekstragenital bir bulguya rastlanilmadigi, %28,9’unda (n:35) akut ekstragenital bir
bulgu (abrazyon, ekimoz, sislik vs..) saptandigi, %1,7 (n:2) olguda akut ekstragenital
bulgu varliginin belirtilmemis oldugu goriildii.

Tablo 8: Muayene sonucu akut genital/ekstragenital bulgu varlig:

Akut genital bulgu N %

Var 10 8,3

Yok 111 91,7
Akut ekstragenital bulgu

Var 35 28,9
Yok 84 69,4
Belirtilmemis 2 1,7

4.7 Olay Oncesi Cinsel iliski/Saldiry/istismar Bulunup Bulunmadig

Caligmaya alman olgularin %57’sinde (n:69) olay oOncesinde herhangi bir

cinsel iligki/saldiri/istismar Oykiisii bulunmadigi, %38,9’unda (n:47) ise cinsel
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iligki/saldirt/istismar durumlarindan en az birisi ile ilgili Oykii bulundugu

goriilmiistiir. %4,1 (n:5) olguda bu durum belirtilmemistir (Tablo 9).

Tablo 9: Olay Oncesi Cinsel Iliski/Saldir/istismar Durumu

Cinsel Tliski/Saldir/istismar N %
Yok 69 57,0
Var 47 38,9
Belirtilmemis 5 41
Toplam 121 100,0

4.8 Olayin Meydana Geldigi Yer

Olayin meydana geldigi yerler incelendiginde olgularin %50,3’iiniin (n:61)
evde, %9,1’inin (n:11) sokak, park, orman, tarla vb. acik alanlarda, %5’inin (n:6) is
yerinde, %3,3’linlin (n:4) arag i¢inde, %1,7’sinin (n:2) hem ev ve hem arag i¢inde,
%0,8’inin (n:1) ise okul, dersane, yurt vb. alanlarda oldugu belirlenmis olup

%29,8’inin (n:36) belirtilmedigi goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10: Cinsel saldiri/istismarin meydana geldigi yer

Olay yeri N %
Ev 61 50,3
Is yeri 6 5,0
Arag ici 4 3,3
Ev ve arac i¢i 2 1,7
Sokak, park, orman, tarla vb. 11 9,1
Okul, dershane, yurt vb. 1 0,8
Belirtilmemis 36 29.8
Toplam 121 100,0
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4.9 Olgularin Suclananlar ile Yakinhk Derecesi

Suglananlarin olgulara olan yakinlig1 incelendiginde; %39,6’sinin (n:48)
sevgili, nisanh, sozlii vb. kisiler, %25,6’sinin (n:31) tanidik (akraba, komsu vb.)
kisiler, %8,3’liniin (n:10) yabanci kisiler, %5,8’inin (n:7) es, %2,5’inin (n:3) ensest
kapsaminda degerlendirilen kisiler olduklari belirlenmistir. Calisma kapsamindaki
olgularn  %18,2’tinde (n:22) magdur-fail yakinlik derecesinin belirtilmedigi
goriilmistiir (Tablo 11).

Tablo 11: Olgularin suglanan ile olan yakinligt

Magdur-Fail Yakinhg N %
Es 7 58
Ensest 3 2,5
Sevgili, nisanli, sézlii vb. 48 39,6
Tanidik (akraba, komsu vb.) 31 25,6
Yabanci 10 8,3
Belirtilmemis 22 18,2
Toplam 121 100,0

4.10 Olgularin Olay Sirasinda veya Sonrasinda Fiziksel
Siddet/Tehdit/Zorlamaya Maruz Kalp Kalmadig:

Calismamizda degerlendirilen olgularin %55,9’inin (n:67) olay sirasinda veya
sonrasinda fiziksel siddet/tehdit ya da zorlamaya maruz kaldigi belirlenmistir.
Siddet/tehdit ya da zorlama tanimlayan olgularin %65,7 sinin (n:44) yapilan ruhsal
durum muayenelerinde cinsel saldiri/istismar olay1 sonrasinda ruhsal bir patolojik
bulgu (uykusuzluk, istahsizlik, konusmada azalma, i¢cine kapanma, duygudurum ve
duygulanimda  degisiklik/uyumsuzluk, majér depresyon, TSSB, anksiyete
bozuklugu...) saptanmistir(Tablo 12).
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Tablo 12: Siddet/Tehdit/Zorlama ve Ruhsal Patoloji

YOK VAR TOPLAM
24 10 34
70,6% 29,4% 100,0%
38,1% 17,5% 28,3%
23 44 67
34,3% 65,7% 100,0%
36,5% 77,2% 55,9%
16 3 19
84,2% 15,8% 100,0%
25,4% 5.3% 15,8%
63 57 120
52,5% 47,5% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

411 Olay Tarihi ile Muayene Basvurusu Arasinda Gecen Siire ve Ilk
Basvurduklar: Saghk Birimi

Olgularin maruz kaldiklar1 olay tarihi ile Adli Tip Anabilim Dal1 Poliklinigine
basvurduklar: tarih arasinda gecen siireler incelendiginde; %36,4 iiniin (n:44) olay
sonrast ilk 3 giin igerisinde, %10,7’sinin (n:13) 3-10 giin igerisinde, yine %10,7’sinin
(n:13) 11-30 giin igerisinde, %27,3’1iniin (n:33) 1 aydan sonraki bir zaman igerisinde
Adli Tip Anabilim Dalina bagvurdugu goriilmiistiir. %14,9 (n:18) olguda basvurulan

stirenin belirtilmedigi belirlenmistir (Tablo 13).

Olgularin ilk sevk edildikleri saglik birimleri incelendiginde; %90,9 (n:110)
gibi ¢ok biiyiik bir kismmin Adli Tip Anabilim Dalimizda ilk muayenelerinin
yapildigi, yalnizca %9,1’inin (n:11) Adli Tip Anabilim Dalimiz digindaki bir merkez
(Timi Devlet/Sehir Hastaneleri) tarafindan ilk muayenelerinin yapildigi goriillmistiir

(Sekil 1).
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Tablo 13: Olay-Muayene Tarihi Aras1 Gegen Siire

Gecgen Siire N %

0-3 giin 44 36,4
4-10 giin 13 10,7
11-30 giin 13 10,7
> 30 giin 33 27,3
Belirtilmemis 18 14,9
Toplam 121 100,0

Saghk Birimi

H Adli Tip AD
m Dis Merkez

90,9; 91%

Sekil 1: ilk Muayenenin Yapildigi Saghk Birimi

4.12 Olay Sirasinda Alkol ya da Uyutucu-Uyusturucu Madde Etkisi Altinda
Olma Durumu

Calismamizda degerlendirilen olgularin %8,3’linlin (n:10) olay sirasinda alkol
velveya uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda oldugu belirlenmistir. %5 (n:6)

olguda bu durum belirtilmemistir (Tablo 14).
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Tablo 14: Alkol ve/veya Uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda olma durumu

Alkol/UU madde etkisi N %
Yok 105 86,7
Var 10 8,3
Belirtilmemis 6 5,0
Toplam 121 100,0

4.13 Muayene Sonucu “Ruhsal Patoloji Bulundugu” Yoniinde Verilen Goriisler

Calismaya katilan 121 olgunun tamaminda fiziksel degerlendirmenin yani sira

ruhsal durum degerlendirmesi de yapilmistir. Ayrica her olgu icin olaya bagli tani

koyulup tedavi edilmesini gerektirir bir ruhsal patolojisinin bulunup bulunmadigi

yoniinde de Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ile Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan konsiiltasyon istenilmistir.

Ruhsal degerlendirmeler sonucuna gore olgularin yaklasik yarisinda [%47,1 (n:

57)] maruz kaldig1 olaya bagli ruhsal patoloji (uykusuzluk, istahsizlik, konusmada

azalma, i¢ine kapanma, duygudurum ve duygulanimda degisiklik/uyumsuzluk, major

depresyon, TSSB, anksiyete bozuklugu...) saptandig1 goriilmiistiir (Tablo 15).

Tablo 15: Olgularda olaya bagli ruhsal patoloji gelisme durumu

Ruhsal Patoloji N %

Yok 64 52,9
Var 57 47,1
Toplam 121 100,0

Cinsel saldiri/istismardan sonra ruhsal degerlendirme muayenesinde saptanan

bulgularin gelisimini etkileyen faktorleri incelemek i¢in yapilan lojistik regresyon

analizi sonuglar1 Tablo 16’da yer almaktadir.
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Tablo 16: Regresyon Analizi

Degiskenler

Univariate Analiz

Yas gruplar:
<15
15-17
>18
Fiziksek siddet, tehdit, zorlama
varhgi
Yok
Var
Bilinmiyor
Yakinhk derecesi
Yabanci
Tanidik (Akraba, komsu)
Sevgili
Ensest
Es
Belirtilmemis
Olay-muayene arasi gegen siire
>1 ay
10 giin-1 ay
3-10 giin
<3 giin
Belirtilmemis
Alkol-uyusturucu etkisinde olma
durumu
Yok
Var
Olayin niteligi
Kesin nitelikli olmayan olay
Olasi nitelikli olay
Kesin nitelikli olay

Hazard Ratio (95% CI)

1
2,462 (0,898-6,744)
1,915 (0,812-4,512)

1
4,591 (1,879-11,221)
0,450 (0,107-1,894)

1
0,937 (0,225-3,901)
1,350 (0,344-5,301)
2,000 (0,134-29,808)
2,500 (0,320-19,529)
0,158 (0,028-0,897)

1
3,542 (0,823-15,246)
0,664 (0,179-2,460)
1,476 (0,592-3,676)
0,063 (0,007-0,526)

1
1,735 (0,464-6,493)

1
3,830 (1,687-8,696)
8,250 (1,461-46,597)

0,080
0,138

0,001
0,276

0,929
0,667
0,615
0,382
0,037

0,090
0,540
0,403
0,011

0,413

0,001
0,017

p-degeri
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5. TARTISMA ve SONUC

Cinsel istismar/saldir, kisi 6zgiirliigiine ve beden biitiinliigiine yapilmis en agir
saldir1 sekillerinden biri olarak kabul edilmektedir. “Cinsel Dokunulmazliga Karsi
Suglar”, cinsel davranislarla bir kisinin viicut dokunulmazligini ihlale, en u¢ noktada
da viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasini igine alan genis bir yelpazeyi
kapsar. Fiilin kisinin istegi disinda gergeklesmesi esastir (68). Cinsel suglar, tiim
diinyada her yas grubundan insanlar1 tehdit eden toplumsal bir sorundur. Ozellikle
son senelerde siddet suglari igerisinde en hizli artis gdsteren sug tiirii cinsel suglardir.
Toplumsal baskilar, olayin ispatinin giicliigli, kendilerinin veya yakinlarinin zarar
gorebilecegi diisiinceleri sebebiyle magdurlar ¢ogu zaman saldirty1 gizlemektedirler
(69). Cinsel siddete maruz kalan olgularin; kendilerinin suglanmasi, olay1
kanitlayamama, kendileri ve yakinlarinin zarar gorecegi endisesiyle adli makamlara
hi¢ basvurmadiklar1 veya ge¢ basvuru yaptiklari, bu nedenle cinsel su¢ olgularinin
bilinenden ¢ok daha fazla sayida oldugu goriisii giiniimiizde kabul gormektedir
(70,71).

Tim diinyada cinsel istismar/saldir1 olgularinin sadece %5’inin bildirildigi
diistiniilmektedir (72,73). Cinsel istismar ya da saldirt magdurlarinin tilkemizdeki
sikligr hakkinda, resmi ve kesin olmayan olduk¢a degisken verilerin varligina
ragmen, sugun yalnizca %]15’inin bildirimi yapilmakta, diger olgularin sakl
kalmakta oldugu bildirilmektedir (74). Yine de farkli veriler 1s1g8inda, Tiirkiye’deki
cinsel suglarn sikligr ile ilgili 2008 yilinda yayinlanmis Gokdogan’a ait ¢alismada,
tim suglarin yaklagik %3’iinii olusturdugundan bahsettigi goriilmektedir (75).
ABD’de 2003 yili verilerine gore, her 1000 cocugun 1,2’sinin cinsel istismar
nedeniyle raporlandigi belirtilmektedir (76). Cocuk cinsel istismari olgularinin
degerlendirmeye alindigi, Orta Karadeniz ve Marmara’nin dogusu gibi yakin
bolgelerden iki ayr1 g¢alismada sirasiyla; bu oran 9%0,85 (n:11/1290) ve %3,1
(n:50/1594) olarak verilmektedir (77,78). Agir Ceza Mahkemelerine yansiyan ve bir
yil igerisinde karara baglanan 729 dava dosyasinin incelendigi Hatay 6rnekleminde;
davalarin = %5,76’simnin  ve 2 yillik kararlarin incelendigi Kahramanmaras

ornekleminde ise davalarin %9,5’inin (n:119/1257) cinsel suclar ile ilgili oldugu
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bildirilmektedir (79,80). Diyarbakir’da 2 yillik siirede (1 Ocak 2010-31 Aralik 2011)
diizenlenen 16.953 adli rapordan, sadece 165 tanesinin (%0,97) cinsel suglarla alakali
oldugu, bunlardan 139’unun (%84,3) 18 yas alti ¢ocuk yas grubunda oldugu
bildirilmistir (81). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére, hayatlar1 boyunca her
bes kadindan en az birisinin cinsel siddete ugradigi veya cinsel siddet girisimine
maruz kaldig1 bildirilmektedir (82). Ulkemizde, istanbul, izmir, Ankara ve Aydin’da
toplam 7 tiniversitede, 683’1 kadin, 579’u erkek olmak {lizere 1262 iiniversite
ogrencisiyle yapilan bir caligmada 6grencilerin %28’inin ¢ocukluk déoneminde cinsel
istismara maruz kaldiklar1 bildirilmistir (83). Hatay’da cinsel saldir1 magdurlarinin
degerlendirmeye alindig1 bir ¢alismada olgularin %51,7’sinin 11-15 yaslar1 arasinda
oldugu sunulmustur (69). Kahramanmaras’ta yapilan bir ¢alismada cinsel sug
magdurlarinin yas ortalamasinin 16,8, Mugla’da 2012-2014 yillar1 arasinda yapilan
bir ¢alismada ise olgularin %63,3’liniin 18 yas ve altinda oldugu bildirilmistir
(84,85). Karbeyaz’in galismasinda olgularin %55,2’sinin 18 yasindan kiigiik oldugu
bildirilmistir (86). Yapilan baska bir ¢alismada magdurlarin %30,8’inin 0-11 yas
arasinda, %34,2’sinin 12-18 yas arasinda bulundugu belirtilmistir (87). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada cinsel istismar/saldiriya en sik 16-19
yas grubunun maruz kaldigi bildirilmistir (88). Denizli’de 2010-2016 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢calismada olgularin %40’ min 15-18 yas arasi grupta oldugu bildirilmistir
(89). Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamizda olgularin %53,7’sinin (n=56) 18 yas
altinda oldugu belirlenmistir. Cinsel siddetin bir toplum sagligir sorunu oldugu goz
oniine alinarak bu konuda toplumsal farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir. Ozellikle
geng ergenler ve kadinlar olmak iizere genis kitlelere cinsel suglara kars1 6nyargisiz
ve dogru yaklagim, problem c¢6zme ve yasam becerileri konusunda egitim
verilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Giivenlik ve destek caligsmalari ile sugu onleme
calismalarinin (6rnegin; kampis giivenligi, cinsel saldir1 hatlar1), cinsel saldir

suglarinin insidansinda azalma meydana getirdigi gosterilmistir (90).

Bir kadinin daha Once penetrasyon igeren cinsel deneyimi bulunup
bulunmadiginin tespit edilmesi himen muayenesi olarak bilinir (91). Bu durum
“cinsel iliskinin varlig1 ile himen durumu arasindaki iligkiyi belirlemeye calisan
muayeneler” olarak da tanimlanabilir (92). Aile, din, egitim, tip ve hukuk gibi ana

sosyal kurumlar araciligi ile kadinlarin cinsellikleri ve viicutlar1 {izerinde sistematik
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kontrol, ataerkil toplumlarin temel 6zelligi olarak giiniimiize kadar siiregelmistir.
Ulkemizdeki ataerkil toplum yapisinin, bu kontrolii hukuk ve tip araciligryla siki bir

sekilde yapan sistemlere bir 6rnek oldugu belirtilmistir (91).

Toplumumuzda cinsel ayrimcilifin yansimasimin yayginhigi ile ilgili olarak
“cinsel iligkide bulunmamis” olmanin ¢ok 6nemli bir kontrol mekanizmasi olmasi,
sosyal iligkilerde kullanilan dile de yansimistir. “Cinsel iliskide bulunmamis” yerine
“kiz” kelimesinin kullanilmasi, “kizlik zar1” terimi, kadin ve kiz arasinda farklilig
vurgulayacak sekilde “ev kadin1”, “ev kiz1” ve “kiz kagirma” terimleri bu durumlara
ornektir. (91).

Pratisyen hekimler, adli tip uzmanlar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 cinsel istismar/saldir1 iddialari, yeni bir evlilikten 6nce gebe olup
olmadiginin belirlenmesi, gebe kadmna karsi siddet ve “cinsel iliskide bulunmamis
olma”nin tespiti gibi gesitli hukuki ve sosyal sebeplerden dolayr himen muayenesi
yapmaktadirlar (92). Bu muayeneler, bazen tekrarlanmakta, her tekrarlandiginda
farkli sonuglar1 igeren raporlar verilebilmektedir. Celigkiler ortaya c¢iktiginda ise

genellikle son olarak adli tip uzmanlarindan goriis istenmektedir.

Deflore olmamis bir himen, genellikle “cinsel iliskide bulunmamis olma’nin
klasik bir bulgusu seklinde kabul edilir. Bununla birlikte, “cinsel iliskinin olmadig1”
anlamma gelmez. Ciinkii bazi himen tipleri yirtilma olusmadan tam bir cinsel
iligkinin tamamlanmasint saglayabilir (cinsel iliski ile zarar gérmeyecek nitelikte
himen) (93). Himene ait bu 6zel durumu yaptiklari ¢alismalarda Giimiisburun ve ark.
%68,5, Salagin ve ark. %42, Glirpinar ve ark. %10,2, Demirci ve ark. %24,1 olarak
bildirmiglerdir (94-96). Calismamizda ise bu oran %19,8 olarak saptanmustir.
Yapilan calismalarda, bu derecede farkli oranlarin ortaya g¢ikmasi, ¢aligmalarin
yapildigr merkezlere gonderilen se¢ilmis olgu popiilasyonlarindan veya yapilan

degerlendirmelerin objektif kriterlere dayanmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

“Centik” terminolojisi Tiirk¢ede distan travmatik bir etkiyle olusan durum
olarak anlasildigindan, bunun yerine “girinti” teriminin kullanilmasi, 6zellikle durum
bildirir raporlar1 degerlendiren hukuk¢ular ve doktor olmayanlar icin gecerli
olabilecek olasi anlam karisikliklarini 6nleyecektir. Bazi himen serbest kenarlarinda,

eski yirtiklarla karistirilabilen dogal girintiler bulunur. Dogal girintiler genellikle
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onde bulunurlar, vajina duvarina kadar inmezler ve mukoza ile ortiiliidiirler. Cinsel
iliskiyle veya yabanci cisimlerle olusan yirtiklar, genellikle bir veya iki tarafta,
arkada veya orta hatta bulunurlar. Cogunlukla vajina duvarina kadar uzanirlar ve
mukoza ile ortiilii degillerdir (93). Konya’da yapilan bir ¢alismada %27,1 oraninda
dogal kiiciik girinti, %7,5 oraninda derin girinti saptanmistir (97). Calismamizda da

himen serbest kenarlarinda %28,9 oraninda dogal girintiler saptanmuistir.

Himende dogal olarak goriilen varyasyonlar ile bir yaralanma sonucu meydana
gelen goriinimiin benzerligi, degerlendirmede zorluklara yol agmaktadir (98-102).
Genital penetrasyon Oykiisii bulunan olgularda, genital muayene destekleyici
bulgular verebilir. Ancak istismara ugramis kiz ¢ocuklarinin muayenesi ¢ogunlukla
normal veya nonspesifik bulgular verir (103,104). Bir himen laserasyonu
iyilestiginde, yaralanmaya ait iz birakabilir ya da birakmayabilir. Heppenstall-Heger
ve ark., preaddlesan sekiz kiz cocugunda parsiyel himen yirtiklarinin iz birakmadan
tamamen iyilestigini, bes tanesinde yirtik bolgesinde yiizeyel girinti kaldigini
belirtmislerdir (105). McCann ve ark., 239 prepubertal ve pubertal kiz ¢ocugunda
himen iyilesmesini degerlendirdikleri caligmada, tiim himen yaralanmalarinin ¢ok
hizli 1yilestigini, siklikla ¢ok az iz biraktigin1 ya da hi¢ birakmadigini, hicbirisinde
nedbe dokusu tespit edilmedigini bildirmislerdir (106). Dolayisiyla, normal genital
muayene bulgularinin, cinsel istismar ihtimalini hi¢bir zaman ortadan kaldirmadigin

belirtmek gerekir (104).

Cinsel su¢ olgularinda, genital muayene, 6zellikle de himen muayenesi, bu
bolgede saptanabilecek bir yaralanma bulgusunun yargi siirecinde kullanilabilmesi
acisindan son derece Onemlidir (97,106). Ancak yaralanma bulgularinin
saptanabilmesi i¢in cinsel sug¢ olgularinin, olayr takiben en kisa zamanda muayene
edilmesi gerekir. Olay sonrast ilk 72 saatin, akut yaralanma bulgularinin
saptanmasinda ¢ok degerli oldugu, istismar sonrasi erken donemde muayenenin,
delillerin toplanmasi ve bulgularin elde edilmesi agisindan ¢ok biiyiik 6nem arz ettigi
ortaya konulmustur (107). 275 olgunun degerlendirilmeye alindigi bir ¢alismada,
cinsel su¢ magdurlarmin sadece %1,8’inin ayn1 giin icerisinde muayene edildikleri
bildirilmistir (97). Mugla’da yapilan bir ¢alismada olgularin yalnizca %33,7’sinin
olaydan sonraki ilk 72 saat icerisinde muayene edilebildigi, Denizli’de yapilan bir

calismada adli tip polikliniginde degerlendirilen 267 olgunun %11,2’sinin (n:30) ilk
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3 giin (72 saat) i¢erisinde muayenesinin yapildigi, bu genital muayenelerin %50’sinin
(n:15) devlet hastanesinde yapildigi belirtilmistir (89,108). Buna benzer olarak bizim
calismamizda da olgularin sadece %36,4’1i olaydan sonraki ilk 72 saat iginde
muayene edilebilmistir. Magdurlarin erken miiracaat etmemeye yonelik
tutumlarinda, olayin duyulmasinin olusturacagi toplumsal baskinin yani sira, yasanan
karmagik siirecin de rolii oldugu diistiniilmektedir. Magdurun himen muayenesinin
kadin dogum, anal muayenesinin genel cerrahi, ruhsal durum muayenesinin ise
psikiyatri uzmanina yaptirildig: diisiiniildiigiinde, kolluk kuvvetleri nezaretinde her
birimde tekrarli olarak 6ykiisii alinan ve muayenesi yapilan magdurun, maruz kaldigi
travmay1 yeniden ve daha agir bir bigimde yasamasi kaginilmazdir. Magdur yeniden
muayene edilmek iizere bagska kurumlar veya st saglik kuruluslarina
yonlendirildiginde ise, magdur ve yakinlari ruhsal travma beraberinde maddi
sikinttya da girmektedirler. Mugla’da yapilan g¢alismada, olgularin %68’inin ilk
muayenesinin  Adli Tip Sube Midirliginde yapildigi belirtilmistir (85).
Caligmamizda ilk muayenesi Adli Tip Anabilim Dalinda yapilan olgu yiizdesi %90,9
olarak saptanmustir. [lk muayenesi Adli Tip Anabilim Dali disinda yapilan olgularin
(n:11, %9,1) da tamaminin tekrar muayene edilmek tizere Adli Tip Anabilim Dalina
gonderilmis olmasi, adli tip birimleri disinda yapilan muayenelerin, yargilama
birimlerini ikna edici olmadigimi gostermektedir. Bu kapsamda yapilan tekrarl
muayenelerin magdurlar1 yeniden travmatize etmekten bagka ise yaramadigi

diistiniilebilir.

Caligmalarda olgularin 6nemli bir kisminda cinsel siddet magdurunun saldirgan
tarafindan daha énceden taninan biri oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢a-
lismalarda magdur ile saldirganin tanidik olma oranmin %60-95 gibi yiiksek
oranlarda oldugu belirtilmistir (109,110). ABD’de saldiriya ugrayan kadinlara
yonelik yapilan caligmada saldirganlardan %68,9’unun magdurlar tarafindan
tanindig1, bunlarin %28,4’linlin akraba (baba, {ivey baba, diger akrabalar),
%22,3’tintin arkadas, %18,2’sinin ise diger tamidiklar oldugu bildirilmistir.
Literatiirde magdurlarin saldirgan1 tanima oranlarinin oldukg¢a yiiksek (%62-95)
oldugu bildirilmistir (111). Tanidik kisilerin siklikla magdurun yakin ¢evresinden ya
da akrabalarindan oldugu bildirilmektedir (97,110,112,113). Fransa’da 756 cinsel sug

olgusu ile yapilan bir caligmada olgularin %57’sinde saldirganin aileden ya da
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akrabalardan birisi oldugu bildirilmistir (114). Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada
cinsel istismar/saldir1 olgularinin %75,9’unda saldirganin aile i¢inden, yakin veya
tanidik biri oldugu bildirilmistir (86). Mugla’da yapilan bir ¢alismada olgularin
%66,9’unun daha onceden tanidigi biri tarafindan saldirtya ugradigi, %17,3’linde
saldirganin magdurla kan bagi olan bir akraba oldugu belirlenmistir (85). Denizli’de
yapilan calismada ise cinsel su¢ olgularinin yalnizca %11,9’unun magdurun
tanimadig1 yabanci biri tarafindan gergeklestirildigi, %88,1’inin magdurun tanidik
cevresinden bir kisi tarafindan gergeklestirildigi bildirilmistir (89). Literatiir ile
benzer olarak caligmamizda olgularin %73,4’tiniin (n=89) magdurun tanidik
cevresinden bir kisi tarafindan gergeklestirildigi belirlenmis olup benzer ¢aligmalarla

uyumlu bulgular elde edilmistir.

Cinsel saldir1 magduru 52 olgudan olusan ve 2012 yilinda yaymlanan bir
calismada olgularin %9,6’sinda olay oOncesinde alkol kullanimi oldugu tespit
bildirilmistir. 61 eriskin ve 59 c¢ocuk cinsel saldiri/istismar magdurunun
degerlendirildigi ¢ocuga yonelik cinsel istismar olgularmin %15,3’linde (n=9),
eriskinlere yonelik cinsel saldir1 olgularinin %24,6’sinda (n=15) alkol kullanim
bulundugu bildirilmistir (87). Erzurum’da yapilan ¢alismada cinsel saldir1 olayi
esnasinda saldirganin alkol, uyusturucu, uyarict madde kullanma durumu
incelendiginde; %4,9 oraninda (115), Denizli’de yapilan bir ¢alismada saldirganlarin
%9’unda olay esnasinda alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde kullanimi oldugu,
cinsel istismar magdurlarmin ise %215,1’inde alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu
madde kullanimi oldugu belirtilmistir (116). Calismamizda; cinsel istismar/saldir1
magduru olan olgularimizin %8,3’tinde (n:10) olay esnasinda alkol ve/veya uyutucu-
uyusturucu madde kullaninmi oldugu, alkol ve/veya uyutucu-uyusturucu madde
kullananlarin %70’inin (n:7) cocuk yas grubunda, bunlarin da yaridan fazlasinin
(n:4) 15-18 yas arasindaki ¢ocuklar oldugu belirlenmis olup ¢ocuklarin -6zellikle de
15-18 yas araligindaki- alkol ve uyusturucudan korunmasiin cinsel istismar

olgularinda azalma saglayacagini diisiindiirmiistiir.

Cinsel su¢ magdurlarinin biiyiik cogunlugunda belirgin fiziksel yaralanma
bulgusu meydana gelmemektedir. Bu sebeple cinsel su¢ iddiasi bulunan olgularin
muayenelerinde her zaman fiziksel veri/kanit elde etmek miimkiin olamamaktadir.

Cinsel istismar/saldirinin ispatlanmasinda 6nemli olan fizik muayene bulgular
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genellikle saptanamadigindan, tan1 koydurucu degerler sinirli kalmaktadir (117,118).
Amerika Birlesik Devletlerinde 348 cinsel su¢ magdurunun degerlendirilmeye
alindigi bir ¢alismada olgularin %98’inde fiziksel bir bulguya rastlanmadigi
belirlenmistir (119). Mugla’da yapilan ¢alismada ilk muayenelerde fiziksel
yaralanma bulgusu agisindan degerlendirilen 128 olgunun yalnizca 31’inde (%24,2)
fiziksel bulgu saptanabildigi bildirilmistir (85). Calismamiza alinan olgularda da ilk
muayenelerinde genital bolgede fiziksel bulgu saptanma oran1 %8,3 (n:10), genital
dist kalan bolgelerde fiziksel bulgu saptanma oran1 %28,9 (n:35) olarak
belirlenmistir. ilk muayenelerde fiziksel bulgu saptanmamasina karsin ruhsal bulgu
saptanma orani daha yiiksektir. Yine Mugla’da yapilan calismada olgularin
157’sinde (%46) ilk muayenelerde ruhsal bulgu saptandigi belirtilmistir (85).
Calisma kapsaminda degerlendirdigimiz olgularin = %47,1’inde  (n:57) ilk
muayenelerinde ruhsal bir bulguya rastlanildig1 goriilmiistiir. Burada adli psikiyatrik

degerlendirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizin retrospektif ve olgu sayisinin gérece diisiik bir ¢calisma olmasina
bagli olarak bilgilere yeterince ulasilamamasindan dolayr modele katilan
degiskenlerin Onemliligi test edilememis olmasi ve bazi analiz degerlerinde
istatistiksel olarak saglikli sonuglar elde edilememesi yapilan lojistik regresyon
analizinin kisithliklarindandir. Yine de; cinsel saldiri/istismardan sonra ruhsal
degerlendirme muayenesinde saptanan bulgularin gelisimini etkileyen faktorleri
incelemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; analizler, fiziksel
siddet/tehdit/zorlamaya maruz kalinmasinin, penetrasyon iddiasinin bulunmasinin ve
genital muayenede akut penetrasyona ait bulgular saptanmasinin psikolojik bulgu
gelisimini 6nemli derecede etkiledigini ortaya koydu (p<0,01). Ruhsal bulgu gelisme
riski, genital muayene sonucuna gore “kesin nitelikli olmayan olay’m (CIIZGN)
oldugu grup referans alindiginda, “olasi1 nitelikli olay” [diger goriisler (cinsel iligki
ile zarar gormeyecek nitelikte, eskiye ait yirtik, dogum yapmis kadin himeni
seklinde)] olma iddias1 bulunan grupta 3,8 kat, “kesin nitelikli olay olarak™ (akut
yirtik) olan grupta 8,2 kat daha fazla bulunmustur. Fiziksel siddet, tehdit ve
zorlamaya maruz kalan grupta, kalmayan gruba gore ruhsal bulgu gelisme riski 4,5
kat daha fazla, magdur-fail yakinlik derecesine gére magdurun faili tanimadig1 grup

referans alindiginda, ruhsal bulgu gelisme riski ensest olgularinda 2 kat, saldirinin
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ese kars1 gergeklestigi olgularda ise 2,5 kat daha fazla, alkol, uyutucu-uyusturucu
madde etkisinde olmanin, olmamaya gore 1,7 kat daha fazla ruhsal bulgu gelisimini

etkiledigi ortaya konulmustur.

Cinsel su¢ magdurlarimin biiyiikk bir kisminin psikopatolojileri oldugu halde
psikiyatrik destek icin kendiliginden herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigi,
basvurduklarinda ise ¢ogu zaman psikiyatrik takip ve tedavilerine uyumlarinin kotii
oldugu bildirilmektedir (120-122). Erzurum’da yapilan bir ¢alismada; hekimlerin
cinsel istismar/saldirt magdurlarina yaklasimlarinin, adli makamlarin istegi
dogrultusunda sekillenmesi ve yasada meydana gelen degisiklik sonucunda
psikiyatrik muayenenin istenmemesi; cinsel travmaya bagli gelisebilecek
psikopatolojilerin adli siireg i¢erisinde belirlenmeyebilecegini gostermektedir. Ayrica
magdurlarin kendiliginden psikiyatrik destege basvurmadiklari da dikkate alinirsa,
psikopatolojisi bulundugu halde tani ve tedavi almayan olgularin sayisinda artis
olacagi belirtilmistir (123). Denizli’de yapilan bir ¢alismada 267 olgu, genital
muayene yapilip yapilmadigi ve muayene sonuglart agisindan incelenmis; olgularin
%70’ine (n:187) adli tip anabilim dalinda ya da diger saglik birimlerinde genital
muayene yapilmis oldugu, genital muayenesi yapilan olgularin %64,2’sinde (n:120)
olayla ilgili eski ya da yeni genital bulgu saptanmadigi, ayrica 267 olgunun
%86,1’inde (n:230) olayla iligkili genital bdlge disinda yaralanma bulgusu (ekimoz,
abrazyon vb.) bulunmadig belirtilmistir. Bunun yaninda, poliklinik ve heyet olgular
incelendiginde ruh saghigi degerlendirilmesi istenen 449 olgunun %51,8’inin (n:233)
ruh sagliginin bozuldugu belirtilmistir (89). Calismamizda muayenesi yapilan olgular
degerlendirildiginde; penetrasyon iddiasinin kabulii ve zamaninda (6zellikle ilk 72
saat) muayene edilmis olmasi durumunda bile fiziksel muayenenin sonug
veremeyecegi %56,1 (n:68) olgu bulundugu (cinsel iliski ile zarar gérmeyecek
Ozellikte himen, dogum yapmis kadin himeni, eskiye ait yirttk ve himen yok)
goriilmiistiir. 121 olgunun 10 tanesinde (%8,3) akut genital muayene bulgusu
saptandig1 goz oniline alindiginda, yalnizca fiziksel muayene bulgularina gore rapor
diizenlenmesi durumunda olgularin biiyiik bir kismina “olayin gergeklestigine dair
kanit bulunamadig1r” yoniinde goriis verilmesi kag¢inilmazdir. Bunun yaninda,
olgulara ruhsal durum degerlendirmesi yapildiginda, muayenelerin %47,1’inde

(n:57) ruhsal patolojik bir bulgu yakalandigi (saptandigi), bulgularin maruz kalinan
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eylem ile nedensellik baginin kurulmasi durumunda olgularin yaklasik %40’inda
(fiziksel muayeneye gore goriis verilemeyecek olan) “maruz kaldigi olaya dair tibbi
kanit bulundugu” yo6niinde rapor verilmesi durumu, magdurun tani-rehabilitasyon
asamasinda yarar saglayacagi gibi failin de gerektigi cezayr almasi ve mahkeme
stirecinin dogru bir sekilde ilerlemesine de imkan saglayacaktir. Bu durum ilk bakista
magdur tarafindan suistimale (similasyon-siirsimiilasyon vb.) agik gibi goziikebilir
ancak; fiziksel muayenede hi¢bir bulgu saptanamayan ve adli kanit niteligi tasiyan
orneklerden bir sonug¢ elde edilemeyen durumlarda, olaymn gerceklesip
gerceklesmedigi yoniinde fikir vermesi agisindan ruhsal degerlendirmeden baska bir
yol kalmadig1 da asikardir. Elbette ruhsal degerlendirmede saptanan her bulgu olaya
bagli degildir. Buradaki vurgulanmasi gereken nokta, maruz kalinan olay ile
nedensellik bagi kurabildigimiz bulgularin tibbi degerlendirme ve yargilama icin
anlaml1 oldugudur. Gerekirse magdurun kontrol muayenesi/muayeneleri, ailesinin ve
cevresinin, hatta failin de muayene edilmesi, gereken anabilim dallarina konsiilte
edilmesi, medikal tedavi baslanmasi, tedaviye alinan yanit, sikayetlerde
artma/azalma gibi verilerin bu siirecte katki saglayacagi da bilimsel bir gercektir.
Tiim bunlardan sonra elde edilen bulgular hekimlik deneyimleriyle birlestirildiginde
bilimsel ac¢idan en dogru kararin verilecegi diistiniilmelidir. S6z konusu dayanak ve
gerekgelerle diizenlenmis raporlarda sonug olarak goriis belirtmekten kaginmamak
hekimligin gbérev ve sorumluluklarindandir. Bu sorumluluk secili olgularin
raporlarinda “muayene sirasindaki duygulaniminin, olayr anlatimmin igerigi ile

uyumlu bulundugu” seklinde belirterek yerine getirilmelidir.

Magdurun olayr anlatimi sirasinda ifadenin tutarliligi (mantiksal yap1),
yapilandirilmamis tiriin olmasi (spontan ifade), kavramsal ¢ati, yeterli miktarda
detay, karsilikli etkilesimlerin tasviri, beklenmedik yarim birakmalar, karsilikli
diyaloglarin aktarimi, alistlmadik detaylar, dogru aktarilmis fakat anlagilmamis
detaylar, periferik (¢evresel) detaylar, harici olaylara gondermeler, saldirganin
psikolojik durumuna goéndermeler, kendi psikolojik durumuna géndermeler, spontan
diizeltmeler, hafizanin yanilabilirligini kabul, kendini su¢lama, kendi ifadesi
hakkinda siipheye diisme, saldirgani affetme, Suca dair spesifik karakteristikler gibi
Ozelliklerin bulunmasi, olaymn ger¢ekten yasanmis oldugu yoniinde kanaat

olusturmamiza katki saglar.
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01.06.2005 tarihinde yiirlirliige giren Tiirk Ceza Kanununda cinsel saldiri
sonucu magdurun “beden veya ruh sagliginin bozulmasi” terimi yer almistir. Bu
madde cinsel istismar/saldirt magdurlarinin ruhsal degerlendirmelerine imkan
saglamig, gerek tan1 konulmasi gerekse magdurun tedavi ve rehabilitasyonuna
katkida bulunmustur (124). Uygulamadaki sikintilar gerekge gosterilerek 28 Haziran
2014 tarih ve 29044 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Tiirk Ceza Kanunu ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun’da, Tirk Ceza Kanununun cinsel
suclarla ilgili 102, 103 ve 104. maddelerinde degisiklik yapilmis, yapilan bu
degisiklikle 102 ve 103. maddelerin “ruh ve beden sagliginin bozulmasi” halinde
ceza artirimini 6n goren fikralar1 kaldirilmistir. Ancak yerine ruhsal degerlendirmeye
yonelik yeni bir madde konulmamistir (125). Bu fikralarin kaldirilmis olmasi,
bundan sonraki siiregte cinsel su¢ magduru olgularinda, hicbir ruhsal degerlendirme
yapilmayacagi yanlis algisina sebebiyet vermigse de, cinsel su¢ olgularinda magdura
yonelik ruhsal degerlendirmenin muayenenin bir parcast oldugu ve bazi Ozel
olgularda taniy1 destekleyici degeri asikardir (85). Eskisehir’de yapilan ve 27 evlilik
i¢i cinsel saldirt magduru olgusunu kapsayan calismada, 1 olgunun kanun degisikligi
sonrasinda miiracaat ettigi anlagilmis, bu olguda fiziksel ve genital muayenede bir
bulgu saptanamamis olup psikiyatri konsiiltasyonu istendiginde sorusturma
savcisindan kanunun degistigi yoniinde uyar1 gelmis oldugu, sorusturma savcisina
ruhsal bulgular sayesinde delil elde edilebilecegi ve bunu da cinsel saldir1 tanisinin
konulmasina katki saglayabilece§i yoniinde aciklama yapilmis oldugu, olguya
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilme yapildigi, “major depresyon” tanisi
konuldugu ve tanmin “cinsel saldir1 ile ilgisinin olabilecegi” yoniinde rapor
diizenlenmis oldugu belirtilmistir (126). Bu ornekten de anlasilacagi gibi yeni
diizenleme sonrasi, cinsel saldir1 olgularinda magdurun ruhsal degerlendirmesinin
ihmal edildigi bir kez daha goriilmektedir. Bu acidan, cinsel su¢ magduru
olgularinin, yargi mercilerine ilk bagvurularini takiben yapilan muayenelerinde,
ruhsal durumlarimin degerlendirilmesi ve bulgularin rapora kaydedilmesi son derece
onemlidir. Calismamizda da goriildiigi ilizere, gerek cinsel su¢ magdurlarinin geg
basvurmasi, gerekse fiziksel bulgu saptanmasinin zor olmasi nedeniyle ruhsal

bulgularin degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir. (Tablo 15)
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Esasen yargi organlari tarafindan 0zel olarak sorulmasi veya istenmesi
beklenmeksizin tiim cinsel istismar/saldirt magduru olgularda ruhsal degerlendirme,
muayenenin ana ekseni olmalidir. Ruhsal degerlendirme, yalnizca sug¢ niteligi ve
cezay1 arttiric1 yasa maddeleri agisindan degil, kisinin cinsel dokunulmazliginin ihlal
edilip edilmedigi bakimindan tan1 koymaya da katki saglayacaktir (85). Fiziksel
bulgu olmasa da etkin psikiyatrik degerlendirme (hasta ve saldirgan arasindaki iliski
dinamiklerinin cinsel saldir1 ile uyumlu olmasi-anamnez sirasindaki duygulanimai ile
anlatimmin igeriginin uyumlu olmasi-izleminde bulgularin anlamli sekilde artmasi
veya azalmasi-tedaviye ragmen bulgularin siirmesi ya da etkin tedavi ile bulgularin
gerilemesi), ¢ocuklarda ¢ocugun giliven duyacagi bir ortamda, yasi1 ve kiiltiirii ile
uyumlu resim yapma, oyuncaklar {izerinde gosterme ve yas grubuyla uyumlu sézciik
kullanim1 gibi anlatiminin saglanmasi1 ve/veya yonlendirici olmayan iletisim

kullanilarak saptanan bulgular eylemin ger¢eklesmis oldugunu gosterir (127).

Genital bir yaralanmanin saptanmasi, yakin zamanda bir tiir fiziksel temasin
gerceklesmesini destekleyici bir goriis yaratmasina ragmen, bu tiir yaralanmalarin
tam zamanlamasi1 veya olusum mekanizmasi ile ilgili net sonuglar ortaya koymak her
zaman miimkiin olmamaktadir. Ayrica herhangi bir genital yaralanma saptanmamasi
cinsel saldirinin olmadig1 anlamima gelmemektedir. 2013 yilinda yayimlanan ve 26
aragtirmayr kapsayan meta analizde, cinsel saldirilarda genital yaralanma
prevalansinin %5 ila %87 arasinda degistigi ortaya konulmustur. Caligmalar
arasindaki bu biliyilk dagilim farkinin c¢alismalarin metodoloji farkliligindan
kaynaklandig1 belirtilmesine ragmen, cinsel saldirilarda genital yaralanma tespit
edilmesinin sart olmadig1 sonucuna varilmistir. Zira genital bolgelerin kanlanmasinin
1yi olmas1 sebebi ile kiigiik ya da ylizeysel lezyonlarin birkag giin i¢cinde 1yilesebilme
potansiyeli bulunmakta, gosterilen diren¢ diizeyi ya da penetrasyon eylemi sirasinda
kayici-kaydirict madde kullanilmasi da herhangi bir fiziksel bulgu saptanamamasina
neden olabilmektedir. Bu olgularda tani agisindan laboratuvar ve ruhsal muayene
bulgulariin 6n plana cikabilecegi akilda tutulmalidir. Sonug olarak; akut bir genital
yaralanmanin  saptanmasi, Oykii ile uyumlu oldugu durumlarda cinsel
saldiri/istismarin 6nemli bir kanit1 olarak kabul edilmeli; ancak bir yaralanma

saptanmamis olmasi cinsel saldiri/istismari ekarte ettirmemelidir (128).
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Sonug olarak, himen muayenesi ve 6zellikle “cinsel iliskide bulunmamis olma”
kavrami kadinlar acisindan énemli bir sorundur. Ozellikle “cinsel iliski ile zarar
gormeyecek nitelikteki” himenler, ilk cinsel iliskide kanama olmamasi nedeniyle
yeni evli ¢iftler arasinda sorun olusturmaktadir. Sosyal ve hukuksal nedenlerle tek
basina himen bulgularina odaklanarak muayene uygulamalar1 bulunmakla birlikte bu
muayeneler kiiltlirel nedenler yiiziinden onur kirict ve hasta haklarina aykiri sekilde
degil, su¢ iddias1i olgularinda kanit elde etmek i¢in ‘“‘genital muayene” adiyla

yapilmalidir.

Ayrica muayene sonucunda, olayla iliskisiz eski yirtik gibi himen bulgularinin
hasta mahremiyeti ilkesine goére raporlarin igeriginde belirtilmemesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Ozellikle son 15-20 yilda yurtdisinda yapilan g¢aligmalarda, himen
morfolojisi ile ilgili yeni bilgiler elde edilmis olup ililkemizde de genis serilerde
himen morfolojisi ile ilgili calismalar yapilmasi gerektigini, himen muayenesinin
mutlaka konu ile ilgili yeterli tecriibesi olan adli tip uzmanlarinin bulundugu, iilkenin
gerekli bolgelerine kurulacak “Cinsel Saldirt Merkezleri” tarafindan yapilmasi
gerektigini, ozellikle geng ciftlere himen morfolojileri ve “cinsel iligski ile zarar
gormeyecek” oOzellikteki himenler hakkinda bilgi verilmesinin uygun olacagini

diisiiniiyoruz.

Yapilan ¢alismalardan da anlasildigi {izere cinsel sucglarda magdurlarin biiyiik
cogunlugunda belirgin bedensel travmatik degisim meydana gelmemektedir. Ilk
planda fiziksel degil psikolojik zarar olusmaktadir. Literatiirde, 6zellikle ¢ocuk cinsel
istismar1 tanisinda, en Onemli ve degerli bilgiyi ¢ocugun kendisinden alinacak
anamnezin verdigi konusunda bir ortak goriis vardir (103,104,129,130). Bu nedenle
her olguda anamnez ve fizik muayeneyi takiben detayli psikiyatrik degerlendirme
yapilarak varsa psikopatolojilerin tedavi ve rehabilitasyonu saglanmalidir. Son yasal
diizenlemeler agirlastirict bir neden olan “beden ve ruh sagligi” muayenesinin ge-
rekliligini kaldirmig gibi goriinse de aslinda yeni yasada dikkat ¢eken bir baska
agirlastirict neden, bu muayenelerin son bulmadigini gostermektedir. Yeni yasada
yer alan ve agirlastirict neden olarak karsimiza ¢ikan “Cinsel saldiri i¢in basvurulan
cebir ve siddetin kasten yaralama sucunun agir neticelerine neden olmasi halinde,
ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler uygulanir.” seklinde yaklasim bu-

lunmaktadir. Bu yasal diizenlemede yer alan “agir neticeler” i¢inde “iyilesme olanagi
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bulunmayan ruhsal hastaliklar” da bulunmaktadir. Bu durumu maluliyet
degerlendirmesinde kullandigimiz Oziir Oranlar1 Cetvelinde de gdrmekteyiz. Sz
konusu cetvelin “Zihinsel, Ruhsal, Davranissal Bozukluklar” bashkli “Gegici
Fonksiyon Kaybina Neden Olan Ruhsal Hastaliklar (Bu gruptaki hastaliklar 1 yil
sonra kontrol gerektirir. Oziirliilik oranlar1 belirtilere gore degil, islevsellik
diizeylerine gore verilir.)” alt baslikli kisminda “(...)D) Nevrotik, stresle ilgili ve
somatoform bozukluklar; (yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, fobi,
konversiyon bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, Agir stres tepkisi
ve uyum bozuklugu, Dissosiyatif bozukluk) 1- Tedavi ile islevselligi tam diizelen O,
2- Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 25, 3- Tedavi ile islevselligi diizelmeyen 50,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Travma sonrasi stres bozuklugu 1- Tedavi ile
islevselligi tam diizelen 0, 2- Tedavi ile islevselligi kismen diizelen 30, 3- Tedavi ile
islevselligi diizelmeyen 70.” olarak yer almaktadir. Ilgili kisimdan cinsel
saldiri/istismarin meydana getirdigi stres sonucu ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin
tedavi ile islevselliginin tamamen diizelebilecegi gibi, kismen diizelebilecegi veya
hi¢ diizelmeyebilecegi, 1 yil sonraki kontrol muayenesi sonucuna gore magdurlara
uygun olan ruhsal 6ziir oraninin verilebilecegi anlasilmaktadir. Bu nedenle bazi
durumlarda kalict psikiyatrik hastaliklarin  halen degerlendirme kapsaminda

oldugunu savunmak yanlig bir yaklagim olmayacaktir (131).
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OZET

2016-2018 Yillar1 Arasinda Genital Muayene Yapilarak Rapor Diizenlenmek
Uzere Adli Tip Anabilim Dalimiza Basvuran Kadin Olgularin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Calismamizda farkli himen yap1 6zelliklerinin cinsel iliski veya vajinal yolla
cinsel saldiri/istismar olup olmadigimin ortaya konulmasinda ne o6l¢iide kisitlilik
olusturdugunu ve bu konuda degerlendirme yapilirken genital bolgenin diger
muayene bulgulari, genel beden muayenesi ve ruhsal muayene bulgularinin, olayin
gerceklesip gergeklesmedigine iliskin goriis olusturmaktaki 6nemini ortaya koymak

amagclanmistir.

Bu kapsamda toplumumuzdaki kadinlarin bir 6rneklemi oldugu 6ngériilen adli
olgulardan; 1 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda genital muayenesi yapilan
cinsel istismar ve cinsel saldir1 olgulari retrospektif olarak incelenerek benzer

caligmalarla karsilastirilmstir.

[k muayenelerde fiziksel bulgu saptanmamasina karsin ruhsal bulgu saptanma
orant daha yiiksektir. Calismamiza alinan olgularda ilk muayenelerinde genital
bolgede fiziksel bulgu saptanma orani %8,3, genital dis1 kalan bolgelerde fiziksel
bulgu saptanma orant %28,9 olarak belirlenmis, %47,1 olguda ilk muayenelerinde
ruhsal bir bulguya rastlanmildigi  goriilmiistir. Burada adli psikiyatrik
degerlendirmenin  6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan analizler, fiziksel
siddet/tehdit/zorlamaya maruz kalinmasinin, penetrasyon iddiasinin bulunmasinin ve
genital muayenede akut penetrasyona ait bulgular saptanmasinin ruhsal bulgu

gelisimini onemli derecede etkiledigini ortaya koymustur.

Sosyal ve hukuksal nedenlerle tek basina himen bulgularima odaklanarak
muayene uygulamalari bulunmakla birlikte bu muayeneler kiiltiirel nedenler
yiizlinden onur kiric1 ve hasta haklarina aykiri sekilde degil, su¢ iddiast olgularinda
kanit elde etmek i¢in “genital muayene” adiyla yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: “cinsel iliskide bulunmamis”, cinsel istismar, cinsel saldiri,
himen, ruhsal degerlendirme
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SUMMARY

Retrospective Evaluation of Women Cases Admitted to Our Department of
Forensic Medicine for Preparing Report by Doing Genital Examination
Between the Years of 2016-2018

In our study, it was aimed to reveal the limitations of different structural
features of hymen in determining whether there is a sexual intercourse or vaginal
sexual assault/abuse and the importance of the other physical examination findings of
the genital region, general physical examination and psychological examination
findings on creating idea about whether the incident has happened or not, while

evaluating this issue.

In this context, forensic cases which are thought to be a sample of women in
our society; the cases of sexual abuse and sexual assault which were genitally
examined in the Forensic Medicine Department of Siileyman Demirel University
Faculty of Medicine on between January 1, 2016 and December 31, 2018 were
analyzed retrospectively and compared with similar studies.

Although physical findings were not detected in the first examinations, the rate
of psychological findings was higher. In the cases included in our study, the rate of
physical findings on the genital region was 8.3% and the rate of physical findings on
the non-genital regions was 28.9% at the first examinations. It was observed that
there was a mental finding in 47.1% of the cases at the first examinations. The
importance of forensic psychiatric evaluation is emerging at this point. Analyzes
revealed that exposure to physical violence/threat/coercion, the claim of penetration,
and the findings of acute penetration in the genital examination have a significant
effect on the development of mental symptoms.

Although there are examination practices only focusing on hymen findings for
social and legal reasons, these examinations should be performed under the name of
“genital examination” to obtain evidence in cases of crime, not in a degrading way or

a way contrary to patient rights due to cultural reasons.

Key Words: “did not have sexual intercourse”, sexual abuse, sexual assault, hymen,
mental assessment
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