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OZET

Cinsel saldir1 olgularinin ¢ogunlugu kadinlar olmakla birlik-
te erkeklere karsi yapilan cinsel saldirilar da sik goriilmekredir.
Cocuk cinsel istismari olgularinda 6zellikle erkek ¢ocuklar sal-
dirinin hedefi olabilmektedir. Ayrica her iki cinsiyette anal
bolge cinsel saldirt hedefi olarak secilebilmektedir.

Calismada; anal yoldan cinsel saldir1 iddias: bulunan olgularin
demografik ozelliklerinin ortaya konulmasi ve olgularda tespit
edilen lezyonlarin literatiir egliginde tartigilmast amagland:.

Ocak 2005 ve Aralik 2007 tarihleri arasinda Kahramanmaras
bolgesinde meydana gelen ve tarafimizdan muayene edilen anal
yoldan cinsel saldir1 iddias1 bulunan olgularla yiiz yiize goriisii-
lerek anket formu dolduruldu. Muayene bulgular: ile birlikte
olgular degerlendirildi.

Belirtilen siire iginde muayene edilen 124 cinsel saldir1 olgusu-
nun 101 (%81,5)’inin kadin, 23 (%18,5)’iiniin erkek oldugu sap-
tandi. Anal yoldan saldiri iddiast bulunan 36 olgunun
%33,3’{iniin erkek, %66,7’sinin kadin oldugu, %44,4’iinde anal
saldirinin tubbi bulgulari, %25’inde fiziksel travma tespit edildi.
12 yas alundaki 11 magdurdan 8’inin erkek ¢ocuk oldugu, 12
yas ustiindekilerde kadin magdurlarin daha fazla oldugu gériil-
dii. Cinsel saldir1 saniklarinin %94.4’{iniin tanidik cevre ve bi-
rinci derece akraba oldugunu tespit edildi. Olgularin %44,5’inin
olaydan sonraki ilk {i¢ giin i¢inde muayene edildigi, olay yeri-
nin en stk %27,8 ile magdur tarafindan bilinmeyen bir ev oldu-
gu saptandi.

Bu ¢aligma, magduriyetlerin azalmasi ve hukuki iglemlerin

saglikly yiiriitiilebilmesi igin cinsel saldiriya maruz kaldig: id-
diast bulunan olgularin en kisa siirede adli tip uzmaninin bu-
lundugu merkeze naklinin saglanarak muayene ve degerlendir-
menin yapilmasi gerektigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Cinsel saldiri, aniis, penetrasyon

SUMMARY

Even though the majority of sexual assault victims are wo-
men, such assaults against men are also seen. In cases concer-
ning children, male subjects can particularly be the target of se-
xual assault. Besides, anal region can be chosen as the target for
sexual assault.

The aim of this study is that showing of demographics of
anal sexual assault cases and discussion of physical signs under
the light of literature.

The cases under suspicion of anal sexual assault and exami-
ned in our clinic between January 2005 and December 2007
Kahramanmaras region were included into the study and a
form was filled in a face to face meeting. Cases were analysed
with their examination findings.

101 (81,5 %) female and 23 (18,5 %) male cases, total 124 ca-
ses, were examined at this period. Among these cases, 36 cases
were under suspicion of anal sexual assault and 33.3 % of them
were male and 66.7 % of them were female, also there were
physical signs in 44.4 % of cases. Cases under 12 years of age

were mostly male (8 out of 11 cases). However, cases older than
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12 years age were mostly female. Perpetrators were from the
same environment or close family members in 94.4 % of cases.
Examination were done in first three days. The most common
place was a house that was unknown by victims in 27.8 % of
cases.

The study demonstrated, in order to help victims and get
better judicial service, sexual assault victims should be exami-
ned by a forensic medicine specialists as soon as possible.

Key words: Sexual assault, anus, penetration

GIRIS VE AMAC

Siddet, farkli toplumlarda ve farkli boyutlarda ortaya
cikan bir olgudur. I¢giidiisel olarak var olan ve gevre et-
kenlerden kaynaklanan kisiye ac1 veren, sagligin1 bozan
ve biyopsikososyal gelisimini engelleyen her tiirlii davra-
nis siddet olarak tanimlanmaktadir (1). Siddetin alt tiirii
olan cinsel siddet ise, yine toplumda sik goriilen, toplu-
mu ve kisileri derinden etkileyen bir saldirt seklidir (2).
Sahsin rizas1 diginda yapilan veya rizasi olsa dahi herhan-
gi bir sebepten (yasinin kiigiikliigii veya akil hastalig)
dolay1 rizast gegersiz olan kisilere yonelik cinsel amagh
hareketler cinsel su¢ kabul edilmektedir. Bu sug, siklikla
erkekler tarafindan genellikle kadinlara ve gocuklara kar-
st islenmektedir (3).

Cinsel saldirilarin, olmas: gerekenden daha az sayida il-
gili makamlara bildirilmekte, tiim cinsel saldirilarinin
%20’sinden daha fazlasi yetkili makamlara bildirilme-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1986 yilinda
diizenlenen bir rapora gore her 100.000 kadindan
73’lintin cinsel saldirtya maruz kaldiklar1 ve bu oranin
her yil artarak devam etmekte oldugu bildirilmistir (2).
Diinyada, cinsel siddet sikligini ortaya koyan birgok ¢a-
lisma yapilmistir. Caligmalar, genelde toplumun belirli
bir bolimi secilerek yapildigindan sonuglar arasinda
farkliliklar olugmaktadir (4-6).

Magdurlarin ¢ogunlugu kadinlar olmakla birlikte er-
keklere karsi yapilan cinsel saldirilar da sik goriilmekte-
dir. Cocuk cinsel istismari olgularinda 6zellikle erkek
cocuklar saldirinin hedefi olabilmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cinsel saldirt sonucu
meydana gelen bulgular: normal ya da nonspesifik bul-
gular; eritem, fissiirler, orta hat deri kivrimi, venéz kon-
jesyon, mindr anal dilatasyon, liken sklerozis, anal cinsel
saldir1 bulgulari ile karigabilen anatomik varyasyon ve fi-
ziksel durumlar; liken sklerozis, anal ve/veya vajinal
streptokok enfeksiyonlari, orta hat fiizyonunda eksiklik,

kasitli olmayan yaralanmalar, anal cinsel saldir1 olasiligi-
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ni1 diigiindiiren bulgular; perinenin akut abrazyonlari, la-
serasyonlari ya da ekimozlari, posterior kenarda taze la-
serasyon veya skar, 2 yas tstii ¢ocuklarda kondiloma, be-
lirgin anal dilatasyon ya da skarlagma, cinsel saldirinin
kesin delili olanlar ise viicut iizerinde, oral, vajinal yada
anal bolgede sperm ya da seminal sivi varligi, bagka bir
bulasma yolu olmadig1 gosterilmis N. Gonorrhoeae var-
l1g1, anal yada vajinal giriste kasitli kiint penetran lezyon-
larin olmasi seklinde tanimlanmistir (8,9).

Bu ¢alismada; anal yoldan cinsel amagli davranisa ma-
ruz kaldiklar: belirtilen olgularin demografik 6zellikleri,
sanik-magdur iliskilerini ve cinsel saldir1 bulgularinin de-

gerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cinsel amagli davranisa maruz kaldiklar1 gerekgesiyle
Kahramanmarag Devlet Hastanesi Adli Tip Poliklini-
gi'ne gonderilen olgulardan anal yoldan cinsel saldir1 id-
diast olan olgular galisma kapsamina alindi. Magdurun
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, olayin nerede ve ne za-
man meydana geldigini, sanigin tanidik olup olmadig: gi-
bi ¢ok yonlii sorular igeren bir anket formu hazirland:.
Bu form, Adli tip uzmani tarafindan uygun bir ortamda,
caligma hakkinda kendilerine bilgi verildikten sonra resit
olanlarin kendilerinden, resit yasta olmayanlarin ise veli-
sinin onay1 alinan olgularla yiiz yiize gorisiilerek uygu-
landi. Ayrica muayene bulgulari ankete ilave edildi. Ve-

rilere ait analiz sonuglar literatiir esliginde tartigilds.

BULGULAR

Ocak 2005 ve Aralik 2007 tarihleri arasinda muayene-
ye gelen 4352 olgunun 124 (%2,8)’t cinsel saldiri muaye-
nest i¢in gelmis olup, olgularin 101 (%81,5)’inin kadin,
23 (%18,5)’tintin erkek oldugu saptanmistir. Anal yoldan
cinsel saldir1 iddiast bulunan 36 olgunun 24 (%66,7)’tiniin
kadin, 12 (%33,3)’sinin erkek oldugu saptandi. Olgularin
kadinlarda en sik (%33,3) 18 yas tizerinde, erkeklerde en
stk (%16,7) 7-12 yas grubunda oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Olay tarihi ile muayene tarihi arasinda gegen siire ince-
lendiginde; olgulardan 16 (%44,5)’sinin olaydan sonraki
1-3 giin i¢inde, 5 (%13,9)’inin 4-7 giin, 3 (%8,3)’lintin
8-30 glin, 3 (%8,3)’tniin olaydan 31-80 giin, 9(%25) unun
ise 180 glinden daha uzun bir siire sonunda muayene i¢in

getirildikleri gorildi.



Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Yaglar Toplam
Cinsiyet 0-6 7-12 13-15 16-18 18+
Erkek 2 6 2 1 1 12(%33))
Kadin 1 2 4 5 12 24(%667)
Toplam 3 8 6 6 13 36(%100)

Olgulardan sadece %5,6’st sanigin tanimadig kisi ol-
dugu saptanirken, %13,9’unun birinci derece akraba ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Sanik-magdur arasindaki yakinlik derecesi

Yakinlik n %
Tammiyor 2 5,6
1.derece akraba 5 13,9
Tamdik gevre ve komsu 29 80,5
Toplam 36 100

Olayin gergeklestigi yer agisindan bakildiginda; birin-
ci derece yakini tarafindan cinsel saldirtya maruz kalan 5
(%13,8) olguda olayin sanik-magdurun birlikte kaldikla-
r1 evde (magdurun evi), 9 (%25)’unda samigin evi, 8
(%22,2)’inde dis ortamda meydana geldigi saptandi. 10
(%27,8) olguda magdurun ev hakkinda bilgisinin olmadi-
g1 veya sanigin temin ettigi bir ev oldugu, 3 (%8,3) olgu-
da otomobil iginde, 1 (%2,8) olguda olayin okulda mey-
dana geldigi goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Olay yeri ozellikleri

Adli Tip Biilteni

fiziksel travma tespit edilmedigi goriildii. Anal yoldan
cinsel iliskiye izin veren 4 olgunun 3’iinde, rizas1 olmayan
32 olgunun 13’tinde anal bélgede tibbi bulgularinin mev-
cut oldugu saptandi. Pozitif bulgu saptanan 16 olgunun
orani %#44,4 olarak tespit edildi (Tablo 4). Anal muayene-
de, 4 olguda fissiir seklinde lezyonlar goriildii. Bu olgula-
rin birinde anal yoldan saldir1 iddiast bulunmamaktadir.
Diger 3 olguda anal yoldan saldir1 iddiast bulunmakla bir-
likte; 1 olguda saldirinin ilagla uyutulduktan sonra ve 1 ol-
guda ise anal yoldan saldirinin muayeneden bir ay dnce
meydana geldigi iddia edilmekteydi. Olayin sekli ve siire-
sine gore; gerekli olgulardan biyolojik drnekleme ve psi-
kiyatri konsiiltasyonlar: yapildi. Ancak geri bildirim ol-
madigindan alinan orneklerin ve istenen psikiyatri kon-
stiltasyonlarinin sonuglari degerlendirilemedi. Laboratuar
tetkikleri ve 6zellikle cocuk psikiyatri olgularinin deger-
lendirilmesi ilimiz disinda yapilmaktayd: ve buradan ali-

nan sonuglar ilgili savciliklara gonderilmekteydi.

Tablo 4. Riza ve anal bulgu olup olmadig:

Riza

Yer n %
Magdurun evi 5 13,8
Samgin evi 9 25
Dis ortam 8 22,2
Bilinmeyen ev 10 27,8
Otomobil i¢inde 3 8,3
Okulda 1 2,8
Toplam 36 100

Magdurlarin ailesel ozelliklerine bakildiginda; 29
(%80,6)’unun 6z anne ve babasi ile birlikte yagadigy, 5
(%13,9)’inin anne ve babasinin ayri, bir olgunun ise ev-
latlik olarak yagadig goriildii.

Yapilan muayenede; olgularin 9 (%25)’unda cinsel salds-
r1 bulgulan1 disinda viicudun diger bolgelerinde fiziksel

travma tespit edildigi, rizast olan 4 olgunun hig birisinde

Toplam
Yok Var & %)
Anal Yok 19 1 20(55,6)
saldir1
bulgusu Var 13 3 16(44,4)
Toplam 32(88,9) 4 (11,1) 36(100)
TARTISMA VE SONUC

Cinsel saldirlar ile ilgili yapilan demografik galigma-
larda; cinsel saldir1 magdurlarinin biiyiik oranda (%96,2)
kadinlar oldugu, erkeklerin ise daha az siklikta (%3,8)
magdur olduklart bildirilmistir (10,11). Heger ve ark ¢a-
ligmasinda; cinsel istismar nedeniyle getirilen 2384 co-
cuk olgunun %82,3’niin kiz, %17,7’sinin erkek oldugu-
nu (12), Grossin ve ark ¢aligmasinda, 418 cinsel saldir1 ol-
gusunun %86’sinin kadin oldugu bildirmiglerdir (10).
Ulkemizde yapilan bazi caligmalarda, bu orani kadinlar-
da %82.6-87, erkeklerde %13-17.4 oldugunu bildirilmis-
tir (13,14). Calismamizda, cinsel saldiriya maruz kalma
iddias1 ile bagvuran tiim olgularin %81,5’inin kadin,
%18,5’inin erkek oldugu goriildii. Kadin oraninin yiik-
sek olmast literatiir ile uyumlu bulundu.

Virginia’da yapilan bir ¢aligmada olgularin {igte birinin
12 yasindan once, %38,8’inin 12-17 yas arasinda cinsel

saldiriya ugradigi, olgularin {igte ikisinin 18 yag altinda
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oldugu tespit edilmistir (15). Aydin ve Colak tarafindan
yapilan calismada, Agir Ceza Mahkemesi’ne yansiyan
cinsel suglarda, kadin magdurlarin 16-18 yas, erkek mag-
durlarin ise siklikla 11 yag altu grubundan oldugunu, Ya-
vuz ve arkadaglary, fiili livata eylemine maruz kalan olgu-
lar igerisinde 12 yas ve alt1 grubunun oranini %65,6 ola-
rak tespit etmiglerdir (7,16). Calismamizda; 13-18 yas
grubunda ve 18 yas {istiinde kadin olgular daha fazla
iken, 12 ve alt1 yas grubunda ise erkek olgular daha faz-
laydi. Sonug olarak yas kiigtildiikce erkek olgular, yas
arttikca kadin olgularin anal yoldan cinsel saldirtya ma-
ruz kalma riski artmaktadir.

Farkli calismalarda, vakalarin %20,9-56’unda saldirinin
kurbanin evinde, %20,8-46’inde ise saldirganin evinde
meydana geldigi belirtilmektedir (10,11,17). Caligmamiz-
da; cinsel saldirilarin %25’inin samigin, %13,8’inin ise
magdurun evinde meydana geldigi goriildi (Tablo 3).
Magdurun evinde saldir1 gergeklesme orani diisik bulun-
mustur. Bu oramn diisiik olmasinin nedeni, sadece anal
yoldan cinsel saldirt olgularinin ¢alismaya dahil edilme-
sinden kaynaklandig: kanaatindeyiz.

Yapilan bir ¢ok ¢aligmada; magdurlarin buytik kismi-
nin resmi makamlara sikayette bulunmadigi, miiracaat
edenlerin de genellikle psikiyatrik sorunlar, korku, sug-
luluk hissi gibi nedenlerle sikayette bulunduklar: ve kur-
banlarin %55.6’sin1n rapordan yillar 6nce cinsel saldiriya
maruz kaldiklar: bildirilmistir (18,19). Bir ¢aligmada, cin-
sel saldiridan sonra ortalama 17 saat icinde yapilan deger-
lendirmede, anal-genital yaralanma orani %84 olarak bu-
lunmugtur (17). Anal yoldan meydana gelen cinsel saldi-
rilarda, kiigiik yagtaki ¢ocuklar disindaki olgularda her-
hangi bir bulgu olmayabilecegi gibi, bu bolgede meyda-
na gelen travmalar hizli bir sekilde iyilegsebilmekte, kii-
¢tk yirtiklarin saldiridan birkag giin sonra tespit edilme-
yebilecegi bildirilmektedir (20,21). Kizariklik ve 6dem
gibi anogenital bulgularin ilk 24 saat iginde tespit edilme
orani %89 iken, 72 saatten sonra yapilan muayenede bu
oran %46’ya diigmektedir (22). Yine 48 saatlik stire bo-
yunca kontiizyonlarin gériiniir olmayabilecegi i¢in olay-
dan hemen sonra yapilan muayenelerin degerinin sinirh
olacagi belirtilmektedir (23). Calismamizda da, olgularin
%44,5’inin olaydan sonraki ilk ii¢ giin i¢cinde muayeneye
getirildikleri, diger olgularin olay tarihinden ¢ok daha
uzun siire sonra miiracaat ettikleri tespit edildi. Bu siire-
cin uzun olmasi, akut bulgularin kaybolmasina ve olgu-
larin cinsel saldirtya maruz kalip kalmadiklari konusun-

da sorun olusturmaktadur.
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Riggs ve ark. yapug: caligmada vakalarin %37,8’inin
saldirgani daha 6nceden tamidigy, %23,6’sinin saldirgan:
daha 6nce bir kez gdrdigli, %38,7’sinde saldirganin ya-
banct oldugu, farkli ¢alismalarda kurbanlarin %34-54’iin-
de bir yabanci tarafindan saldirinin yapildigi, %6-41’inde
saldirganin kurban tarafindan tanindig: bildirilmigtir
(11,24-26). Jones ve ark. ¢alismasinda; adolesan grubunda
saldirganin %11 ve yetiskinlerde %41 oraninda yabanci,
adolesanlarda %66 ve yetiskinlerde %47 olguda saldirgan
tanidik oldugu bildirmistir (17). Ulkemizde yapilan bir
calismada, magdurlarin %88’inin samg tanidifini sapta-
miglardir (27). Yine Barutgu ve ark. ¢alismasinda da sal-
dirtnin, ¢ogunlukla tanidik cevreden biri tarafindan
meydana getirildigini bildirilmigtir (28). Yapugimiz calis-
mada, olgularin %80,5’inde saldirganin tanidik olmasi
cinsel saldirilarda saldirganin yiiksek oranda tanidik gev-
reden oldugu distincest ile uyumludur. Ancak caligma-
mizda bu oranin literatiirden ¢ok daha yiiksek bulunma-
s1, anal yoldan cinsel saldir1 eylemine maruz kalanlarin
icinde 6nemli oranda erkek cocuklarin bulunmasi ve bu
nedenle de kiigtik yastaki erkek ¢ocuklarin tanidik biri-
leri tarafindan tehdit veya kandirma yoluyla eyleme ma-
ruz birakilmalaridir.

Cinsel saldir1 olgularinda tehdit ve fiziksel gii¢ kullanila-
bilmektedir. Caligmalarda fiziksel travmalar, tiim cinsel
saldir1 olgularinin %33-64’tinde tespit edildigi bildirilmistir
(11,17). Caliymamizda olgularin %25’inde fiziksel travma
tespit edildi. Bu oran, literatiirde bildirilen oranlara yakin
bulunsa da, sadece fiili livataya maruz kaldig: iddias: bulu-
nan olgularin galismaya dahil edildigi unutulmamalidur.

Kolposkop ya da toluidin mavisi kullanilarak yapilan
muayenelerde cinsel saldirt olgularinin %87’inde genital
travmanin tespit edilebilecegi ve istatiksel olarak tek ba-
sina makroskobik muayeneden daha fazla bulgu tespit
edildigi belirtilmektedir (29,30). Jones ve ark. ¢aligmasin-
da, cinsel saldir1 sonucu olusan anogenital yaralanmanin
adolesanlarda %83 ve yetiskinlerde %64 oraninda mey-
dana geldigi belirtilmektedir (17). Riggs ve ark. ¢aligma-
sinda, kadin cinsel saldir1 magdurlarinin pelvis muayene-
sinde %52,7’sinde dis genital, vajinal, himenal, anal, ser-
vikal travma bulgulari saptandigi, erkek cinsel saldiri
kurbanlarinin %35,5’inde eksternal genital veya rektal
travma bulgular1 tespit edildigi bildirilmistir (11). Gros-
sin ve ark. calismasinda, ilk 72 saat i¢inde muayene edi-
len tiim cinsel saldir1 olgularinin %13’tinde anal bulgular
tespit edildigi, erkek kurbanlarin ise %50’sinde anal pe-



netrasyon bulgusu mevcut oldugu, 72 saatten sonra mu-
ayene edilen olgularin erkek kurbanlarin %31’inde anal
penetrasyon oldugunu saptamiglardir (10). Stacey ve ark.
582 cinsel saldirt olgusunu muayene siireleri agisindan
gruplari ayirmuglar ve gruplarin degerlendirilmesinde; ol-
gularin %64-67’sinde anal bulgu tespit etmislerdir (31).
Caligmamizda, olgularin %44,4’tinde anal bulgu tespit
edildi. Onceki galigmalarda, bizim elde ettigimiz oranla-
ra yakin oranlar oldugu gibi farkli oranlar da bulunmak-
tadir. Bu farkliligin, anal yoldan cinsel saldir1 olgularin-
da kesin tan: kriterlerinin olmamasi ve bulgularin farkls
yorumlanmasindan kaynaklandigini diisiintiyoruz. Biri-
mimizde Toluidin mavisi ve kolposkop bulunmamakta-
dir. Bu eksikligin giderilmesi, makroskobik muayene ile
goriilemeyen lezyonlarin tespiti agisindan 6nemlidir.

Yapilan caligmalar degerlendirildiginde cinsel istismar
siiphesi ile muayene edilen gocuklarda da cinsel muaye-
ne bulgular ile ilgili farkli oranlar ortaya ¢ikmaktadir.
Farkli calismalarda; kizlarda %25, erkeklerde %83, kiz
ve erkek olgular birlikte degerlendirildiginde %0-35 ora-
ninda pozitif anal bulgularin tespit edildigi goriilmekte-
dir (10,12). Yapilan ilk donem ¢alismalarinda, normal
anatomik varyasyonlar anormal bulgular seklinde deger-
lendirilmis, sonraki yillarda normal anatomik varyas-
yonlarin ve bulgularin daha iyi tanimlanmasi ile cinsel
saldir1 iddiast ile getirilen olgularda anormal bulgu oran-
lar1 6nemli derecede digmustiir (10,12).

Cinsel saldir1 olgularinda birgok anal bulgu tanimlan-
mugtir. Fakat kontrol grubu ¢aligmalar: yapilarak, cinsel
saldir1 iddiast olmayan olgulardaki anal bulgularin goste-
rildigi ¢aligmalar oldukga yetersizdir (21). Myhre ve ark.
caligmasinda herhangi bir cinsel istismar giiphesi olma-
yan 305 okul &ncest gocuk olgularin %29-30’unda eri-
tem, %51-55’inde vendz konjesyon, %33-52’sinde ekster-
nal anal dilatasyon, %7-8’inde epitelyal lezyonlar tespit
etmiglerdir (32).

Anal yoldan cinsel saldir1 olmadan da bazi bulgular tes-
pit edilmekte ve bunlar cinsel saldir1 bulgulari ile karisa-
bilmektedir. Olgular degerlendirilirken sikayet, 6ykii,
psikiyatrik ve fiziksel bulgular, adli tahkikat ve genitoa-
nal muayene bulgularinin hepsi birlikte degerlendirile-
rek karar verilmelidir (33). Bir ¢alismada, ilk muayenede
fiili livata eylemini disiindiiren bulgularin bulundugu,
ancak takip eden muayenelerde cinsel saldirtya ait bir
lezyonun olmadigina karar verildigi bildirilmistir (9). Bi-
zim ¢alismada anal bélgede fissiir seklinde bulgu tespit
edilen 4 olgunun birinde anal yoldan saldiri iddiast bu-
lunmamaktadir. Anal yoldan cinsel saldirtya maruz ka-

23

Adli Tip Biilteni

lan olgularin muayenesinde, tespit edilen bulgularin, cin-
sel saldir1 iddiast olmayan olgularda da tespit edilebilece-
gi, bu nedenle ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Clinkii yanlig tani konulmasi hem sanik hem de magdur
agisindan yikicr etkiler olusturmaktadir. Bu tiir olgular-
da fiziksel muayene ile birlikte psikiyatrik degerlendir-
menin yapilmasi uygun olacakur. Bu ¢alisma, magduri-
yetlerin azaltilabilmesi igin cinsel saldirtya maruz kalan ol-
gularinin en kisa stirede adli tip uzmanminin bulundugu
merkeze naklinin saglanmas: gerektigini gésterdi. Yapilan
bir ¢alismada, cinsel saldir1 saniklarinin yakalanma oran:
%3,5 oldugu, cinsel saldir1 merkezinin bulundugu yerler-
de ise bu oran %69 oldugu bildirilmistir (24). Boyle mer-
kezlerin kurulmast ile cinsel saldir1 iddias1 bulunan olgula-
rin egitimli kigiler tarafindan degerlendirilmesi, bulgularin
kaybolmadan elde edilmesi, ayrintuli dykii alinmasi, ge-
rekli laboratuar ve konstiltasyonlarin yapilmasini saglana-
cak ve bu da hukuksal iglemlerin hizlanmasinda ve magdu-

riyetin azalmasinda etkili olacakur.
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