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OZET

Hem kadinlara hem de erkeklere cinsel saldirida bulunulabilir. Bununla birlikte cinsel saldir1 6zellikle kadinlara
kars1 zor kullanilarak islenilen bir sugtur. Irza ge¢gme, bir kadinla veya bir erkekle zorla ve rizasi olmaksizin
yapilan cinsel iligkidir. Cinsel saldir1 magdurlarinin muayeneleri 6zel bir énem ve 6zen gerektirir. Magdur
psikolojik olarak zor durumdadir. Fiziksel ve psikolojik travmaya maruz kalmistir. Bu yazida cinsel saldiri
iddias1 bulunan olgularda hekimin muayeneden 6nce, muayene sirasinda ve sonrasinda yapmasi gereken iglemler
ile analiz igin Ornekleri nasil almasi gerektigi belirtilmistir. Boylece adaletin dogru tecelli etmesi
saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saldiri, adli rapor

Examination in sexual crimes

ABSTRACT

Male and females may be target of sexual assault crimes. Sexual assault crimes mostly are cases which force is
used. However, it is a more common crime especially against to females. Rape is asexual intercourse with a man
or woman using force without any consent. Examination of sexual assault victims necessitates special
importance and care. Victims are in pyschologically stressful conditions. They have been subjected to physical
and pyschological traumas. In this paper procedures to be followed by physicians during, before and after
examinations of alleged sexual assault cases and how specimens should be taken for analysis are delineated. By
this, justice could be accomplished in the right way.

Keywords: Sexual assault, medicolegal rapports

GIRIS Cinsel saldir1 kurbanlarinda psikiyatrik
bozukluklar yaygindir. Cinsel saldiriya
Cinsel suglar, insana yonelik suclar iginde ugrayan kadmlarin  %26’sinda  major
en agir suclardan  birisi  olarak psikiyatrik  bozukluk saptanmistir. Bu
degerlendirilmektedir. Cinsel amagli ve bozukluklar anksiyeteden intihar girisim-
hedeflenen kisinin istegi disinda yapilan leri ve madde kullanimina kadar yaygin bir
hareketleri kapsamaktadir. Bunlar s6z atma yelpazede ortaya cikmaktadir (4, 5, 6, 7,
ile baslayan, elle sarkintilik, cinsel haz 8).
almaya yonelik hareketler ve en ug¢ noktada Cinsel saldir1 olaylar1 sehirlerde daha
1rza gegmeyi icine alir (1). yaygin  goriilmektedir.  Tim  cinsel
Hem kadinlara hem de erkeklere cinsel saldirilarin ~ yaklastk  olarak ~ %50’si
saldirida bulunulabilir. Bununla birlikte saldirtya  ugrayan  kimselerin - evinde
cinsel saldir1 6zellikle kadinlara karsi zor olmaktadir ve cinsel saldirilarin %80’inden
kullanilarak islenilen bir sugtur (2). fazlas1  kurbanlarin kendi ¢evresinde
Amerika Birlesik Devletleri’'nde kadinlarin meydana gelir. Bugilinkii tahminlere gore
%44°10 hayatlar1 boyunca cinsel saldiri tim cinsel saldirilarin %20’sinden daha
kurbant olacagi ya da kendisine karsi fazlas1  ¢esitli  nedenlerle yetkililere
cinsel saldir1 girisiminde bulunulacagi bildirilmemektedir(2).
bildirilmistir. Yine ABD’de her bes Cinsel saldir1 kurbanlarini muayene eden
kadindan birisinin 21 yasma kadar bir hekimin tecriibeli ve bu konuda egitimli
cinsel saldirtya maruz kaldigi bildirilmistir olmas1 biiylik 6nem tagimaktadir. Eckert ve
(3). arkadaslarinin (9) yaptigi bir calismada
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muayene yapan uzmanlarin  tecriibe
seviyelerinin cinsel saldir1 sonrasi yapilan
muayenelerdeki bulgular1 yorumlamasinda
tecrilbbesi az hekimlerle karsilastirinca
anlamli farklar  oldugu, hekimin
cinsiyetinin ise bulgularinin tespitinde ve
yorumlanmasinda etkili olmadig1 gos-
terilmistir.

Cinsel saldiri, bir kadinla veya bir erkekle
zorla ve rizas1 olmaksizin yapilan her tiirlii
cinsel iligkidir (2, 10, 11). Kadin ve erkek
arasinda, kurbanin rizasi1 olmadan vaginal
iliski ve cinsiyet ayrimi olmaksizin anal
iligki, fellatio (Agizla erkek cinsel organin
uyarmak) ve cunningulus (Agizla kadin
cinsel organini uyarmak), yiizeyel de olsa
vaginal ya da anal girisin oldugu durumlari
kapsar. Penetrasyon gerceklesmesi
durumunda eski yasamizda “Irza ge¢cme”
kavrami kullanilirdi. Yeni Ceza Yasamizda
cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut
dokunulmazligim1  ihlal edilmesi soz
konusudur. Eylemin viicuda organ veya
bagka bir cisim sokulmasi suretiyle
islenmesi durumunda, ceza artmaktadir.
Eskiden 1rza tasaddi ve 1irza ge¢cme, hatta
bazi  sarkintihik  suclart  bir arada
diizenlenmekle iken yeni yasada viicut
dokunulmazligt  Ongdriilmektedir.  Bu
eylemler arasinda ceza farklilig1 agisindan
adli — tibbi raporlarin yeterli, acik,
tanimlayict nitelikte yazilmasi kisilerin
magduriyetlerinin  giderilmesinde  ve
gereken cezanin verilmesinde temel unsur
olacagt yadsmmamaz. Bu durumlarin
kanitlanabilmesi i¢in Orneklerin mutlaka
tibbi yontemlere uygun olarak ve dikkatle
alinmas1  gereklidir. Yasada viicuda
kelimesinin kullanilmasi1 eski irza gegme
kavramini oldukc¢a genisletmektedir (12).
Bir kimseyi cinsel amacli olarak taciz
edilmesi ise eski yasamizdaki s6z atma ve
sarkintilikta bulunma ifadesinin yerine
gecmistir. Cinsel taciz, bir kimsenin cinsel
arzularini tatmin i¢in bir baskasinin cinsel
dokunulmazligina yonelik, ancak viicut
dokunulmazligini ihlal niteligi tasimayan
(cinsel saldir1  boyutuna ulagmayan)
davranislarla rahatsiz edilmesidir.
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Cinsel saldir1 sugunun maddi unsuru, erkek
cinsel birlesim orgam1 olan penisin
vulvadan vaginaya ya da aniisten rektuma
dogru sokulmasidir. Penis basinin himen
ya da aniis halkasin1 gegmesi ve igeriye
emisyon  olabilecek  kadar  girmesi
durumunda eylem tamamlanmis olur.
Cinsel saldir1 zor kullanarak, korkutularak,
tehdit edilerek, hileli ~ yontemler
uygulanarak  gerceklestirilebilir.  Akil
hastalari, zeka geriligi bulunanlar, yas
kiigiik olanlar cinsel iligkinin niteligini
tamamen anlayamadiklarindan bunlarin
rizalart  kabul edilemez. Bir kadinin
suursuz iken veya alkol ya da ilaglarin
etkisindeyken cinsel iliskiye gecerli riza
veremeyecegine inanilmaktadir. Bu tiir
durumlarda kadinin entoksikasyona yol
acan maddenin kalintilar1  ydniinden
incelenmesi gerekir.

Muayene ve Adli Rapor

Cinsel saldiri1 magdurlarinin muayeneleri
ozel bir 6onem ve 6zen gerektirir. Magdur
psikolojik olarak zor durumdadir. Fiziksel
ve psikolojik travmaya maruz kalmistir.

Muayene  bulgular1  daha  Onceden
hazirlanmis  standart formlara kayde-
dilmelidir. Boylece tiim  bulgularin
atlanmadan  tespiti  yapilabilir.  Bu,

bulgularin tespitinde belirgin bir sekilde
onem arz etmektedir (13). Bu amagla
iilkemizde de standart formlar olus-
turulmustur (2, 14, 15, 16, 17).

Adli rapor hazirlanirken su asamalar tek
tek yapilmali ve kaydedilmelidir.
1-Muayeneye gonderen makam ve
kimlik bilgileri: Adli makamin resmi
yazisi olmadan muayene yapilmamalidir.
Rapora resmi makamin yazisinin, sayisi ve
sahs1  muayeneye getiren gdrevlinin
bilgileri yazilmalidir. Muayene edilecek
kisinin kolunun miihiirlii olup olmadig,
kimlik bilgileri kaydedilmelidir.
2-Aydinlatilmis Onam: Hekim muayene
olacak kisiye rahatlatici, giiven verici bir
sekilde ve saygiyla yaklagsmali, goriigme ve
muayene detaylar1 hakkinda bilgi vermeli,
magdurun anlayacag bir ifadeyle agiklama
yapilmali, ortamin fizik kosullarinin uygun
olmasma dikkat edilmelidir. Magdurun
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rizast alimmaksizin muayenesi yapilma-
malidir. Onam yazili olmalidir.

3-Oykii: Kurbandan ve gorevlilerden
alinacak anamnez sunlar1 icermelidir.
Saldirinin tarihi, meydana geldigi yer (ev,
araba, ormanlik alan vb.), saldirgan sayisi,
elbiselerin  yirtilip  yirtilmadigi, direng
gosterip  gostermedigi, cinsel iliskinin
niteligi (anal, vaginal, oral), silah kullanilip
kullanilmadigi, cinsel iliskinin hangi
pozisyonda  gergeklestirildigi, kondom
kullanilip kullanilmadigi, olaydan sonra
yikanip yikanmadigi, en son cinsel iligkide
bulundugu ve biiyiik abdestini yaptig1 tarih
sorulmalidir (2, 16, 18).

4-Muayene:

a) Fiziksel muayene: Cinsel saldir1 formlari
ve semalar1 kullanilmalidir. Magdurun
ayrintili  bir muayene ic¢in tamamen
soyunmas1 gereklidir. Kahverengi renkte
bliylik bir kagidin iizerinde soyunmasi,
elbiselerinden diisecek olan killar, lifler ve
benzeri maddelerin elde edilmesi agisindan
onemlidir. Vicuttaki travmatik degi-
siklikler (ekimoz, siyrik, laserasyon, 1sirik,
ip izi vb. ) vyeri, niteligi ve kapsami
belirlenmelidir. Bu lezyonlarin miimkiinse
fotograflar1 c¢ekilmelidir. Viicut iizerinde
bulunabilecek killar dikkatlice izlen-
melidir. Agiz ve dudaklar, meme ¢evresi,
inguinal kisimlar ve kalcalar dikkatlice
muayene edilmelidir. Gerek duyulursa
ertesi giin ekimoz aranmasi i¢in yeniden
muayene edilmelidir.

b) Genital organlarin muayenesi: Pubis
killar1 dikkatlice incelenmelidir. Tarakla
taranarak elde edilecek pubis killart ve
kadindan kesilerek elde edilmis olan pubis
kil ornekleri  karsilastirma  amaciyla
muhafaza edilmelidir. Killarda meni
bulasigi ve yabanci materyaller bulunup
bulunmadigi  incelenmelidir.  Klitoris,
vulva, biiylik ve kiiciik dudaklar, iiretra
deligi, furset ve perine siyriklar, ekimozlar,
0dem yoniinden incelenmelidir.

Ozellikle gdzden kacabilecegi i¢in bu tiir
lezyonlarin  arastirilmasinda  toludine
mavisi ve kolposkop ile muayene, onam
alimarak  fotograflama gibi inceleme

Harran Tip Fak Der 2004; 1 (4)

50

yontemlerinin rutinde kullanilmast
yararhidir (19, 20, 21, 22, 23).

Hymen Muayenesi

Hymen muayenesi iyi bir 1s1k altinda
yapilmalidir.  Dorsosakral  pozisyonda
yatirilan kisinin labiumlar1 nazik¢e yana ve
yukart dogru ¢ekilerek hymen, vestibul ve
vaginanin girisi ortaya c¢ikarilir. Hymen
muayenesinde asagidaki sorular yanit-
lanmalidir: 1-Hymenin tipi nedir? 2-
Hymende yirttk var mudur? 3-Yirtik
tazemidir yoksa eskimidir? 4-Kac¢ tane
yirtik vardur? 5 Yirtiklar nerededir? 6-
Yirtiklar vagina duvarina kadar ulastyorlar
m1? 7-Kizlik zarmin ¢evresinde ekimoz
gibi bulgular var midir?

Hymenin sekli ve yirtiklarinin durumu bir
sema lizerinde gosterilmelidir. Yirtiklarin
yeri saat kadranina gore belirtilmelidir.
Hymenin iyilesmesi her hastaya, yirtiklarin
sayis1 ve kapsamina, venerial hastaligi,
lokal hastaligi ve wvulva hijyenine gore
degisiklik gosterir.

Texeira (23) kolposkop kullanarak yaptigi
incelemede tek kismi bir yirtikta en hizh
iyilesmenin 9 giin de oldugunu belirtmistir.
Ote yandan daha komplike yirtiklarin
iyilesmesi 24 giine kadar uzayabilir.
Yirtiklarin biiyiik ¢ogunlugu (%62) saat
kadranina gore 5-7 arasinda olmaktadir.
Yirtik alani ilk iki giinde kirmuzi, sis, agrili
ve dokunulunca kanamalidir. Bunlar
genelde 7 giinde iyilesir ve 8 ile 10 giinden
sonra yirtik alani biiziisiir (2).

Hymenlerde c¢ogu kez eski yirtiklarla
karigabilen dogal ¢entikler bulunur. Bunlar
vagina duvarina uzanmazlar ve genellikle
onde bulunurlar. Bazi hymenlerin yapisi
elastiktir ve yirtilma olmaksizin bir cinsel

iliski miimkiindiir. Bu tiir hymenlerin
acikligi 3-3.5 cm’ye kadar ulasabilir.
Bunlara anatomikman bakire denir.

Goriilme sikligi %30’lara ulagmaktadir.
Hymendeki yirtik olmasi kisinin rizasi
disindaki yapilan cinsel iligkiyi gostermez.
Anis Muayenesi

Iyi bir 151k altinda diz—dirsek pozisyonda
gluteuslar iki yana agilarak muayene edilir
ve saptanan lezyonlar sema iizerinde saat
kadranma gore belirtilir. Muayenede aniis
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cevresinde halka seklinde ekimoz varlig
(Normal kisilerde vendz dolgunlukla
karigabilir.), mukoza kalinlagmas1 ve
diizlesmesi, mukozada sislik ve hassasiyet,
fissiir (catlak) ve yirtiklar, nedbe dokusu,
sifinkter zedelenmesi olup olmadigi
muayenede tespit edilmelidir. Yalniz
basina fissiir, hiperemi veya siyrigin tespit
edilmesi livatanin ger¢eklesmis oldugu
anlamina gelmez. Ayirici tanida; kabizlik,
kotii hijyen vb. nedenler ekarte edilmelidir.
Ozellikle 7-8 yasin altindaki cocuklar
anatomik  yapmin tam  gelismemesi
nedeniyle genis yirtiklar  olmaksizin
livatada bulunulmast miimkiin degildir. 12-
13 yasin iizerindeki kisilerde anatomik
yapinin gelismesine paralel olarak rizayla
yapilan veya kayganlastirict  madde
kullanilarak yapilan eylemlerde aniisiin
kolayca genisleyebilmesi sonucu higbir
lezyon goriilmeyebilir.

Oral Muayene

Cinsel saldirinin eger oral iliski tarzinda
yapildig1 iddia ediliyorsa, agiz igi iyi bir
151k altina dikkatlice incelenmeli, ekimoz,
styrik arastirilmalidir.  Ozellikle kisinin
aglz i¢gi ve c¢evresine saldirganin
ejekiilasyonu  gerceklenmigse,  sperm
aranmak {lizere agiz i¢i ve ¢evresinden
stiriintli 6rnegi alinmalidir.

Materyal Alinmasi

I- Cinsel saldir1 kurbanindan alinacak
ornekler:

a) Cekilerek cikartilmis sa¢ kili (kokleri
olmali)

b) Pubisden taranarak elde edilen pubis
killart ve diger killar1

c) Cekilerek elde edilen karsilastirmada
kullanilacak pubis kili

d) Karsilastirmada kullanilacak kan 6rnegi
e) Alkol ve uyusturucu aranmasi i¢in kan
ve idrar 6rnekleri

f) Vagenden ve servikal kanaldan siiriintii
ornekleri

g) Viicuttaki her tiirlii siipheli Ornekten
alinan siiriintii 6rnekleri

h) Oykiide ag1z penis temasi varsa agizdan
stirtintii 6rnegi
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1) Anal iliski iddias1 varsa aniisden siiriintii
ornegi

1) Tirnakta bulunmasi olast deri kalintilar
gibi Ornekler icin elde edilen tirnak
numuneleri

j) Oykiide meni bulasig oldugu bildirilen
bolgelerden siirtintii

k) Tikriik 6rnegi

1) Gebelik testi i¢in kan ve idrar 6rnegi

m) Olaydan uzun siire sonra gectigi iddia
ediliyorsa ve gebelik mevcutsa koryon
villiis ve amnion s1v1 6rnegi

Saldirida bulundugu iddia edilen kisiden
alinacak ornekler:

a) Kokleri ile birlikte sag kil

b) Kokleri ile birlikte pubis killar:

c) Karsilastirmada kullanilacak kan 6rnegi
d) Alkol-uyusturucu-uyutucu aranmasi igin
kan ve idrar 6rnegi

e) Kesilerek elde edilen parmak tirnaklari
f) Karsilastirma i¢in tiikriik 6rnegi

g) Isirik izlerinden siiriintli materyali

h) Kontrol olarak 1sirilmamis deri kismin-
dan kontrol materyali

1) Viicutta serbest halde bulunan killar

j) Koronal sulkus, penisin govdesi ve
iiretra deliginden siiriintii 6rnegi

alinmasi gerekebilir.

SONUC

Cinsel suglarda dikkate edilerek yapilacak
isler sunlardir:

Magdurun muayenesinde
onami mutlaka alinmalidir.
Kisinin Oykiisii tim detaylar1 ile alin-
malidir.

Var ise siddet izlerinin saptanmasi icin
fiziksel mutlaka muayene yapilmalidir.
Genital muayene dikkatlice dis genital
bolgeden baslayip hymen ve aniis mua-
yenesi prosediirlere uygun olarak eksiksiz
yapilmalidir.

Materyal alinmas1 detayli ve
uygulanacak ¢ok dnemli bir ¢alismadir.
Tim bunlardan sonra kisiye durumu
bildirir adli raporu yazilmalidir.
Unutulmamalidir ki adli rapor cinsel saldir
sucundan magdur olmus kisiye yargilama
asamasinda en biiyiik katkiy1 saglayacaktir.
Sonug¢ olarak olaym siddetini, yasattigi

aydinlatilmis

titiz
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hasarlanmay1 belirtecek olan en Onemli
belgedir. Bu acidan adli rapor, cinsel sug
olgularinda durumu saptayan bulgularin
tiimiinii icermelidir.
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