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Cocuk Cinsel Istismarinda Cinsel Iliski Sekli
(Oral, Vajinal, Anal) ile
Fizik Muayene Bulgular1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Assessment of the Relationship Between
Sexual Intercourse Route (Oral, Vaginal, Anal) and

Medical Examination Findings in Child Sexual Abuse

OZET Amag: Cinsel istismar, ¢ocuklari etkileyen ciddi bir problemdir. Gocuk cinsel istismarinin bazi
formlar1 yaralanmaya yol agmayabilir. Bazen de yaralanma olsa bile ¢ocuklar muayeneye olaydan haf-
talar, aylar hatta yillar sonra geldikleri i¢in herhangi bir bulgu saptanmayabilir. Bu ¢alismada, cocuk-
larin ifadelerinde belirttikleri cinsel istismarin meydana gelis sekli (oral, vajinal, anal ve penetrasyon
olmaksizin), penetrasyon sayisi, muayeneye kadar gegen siire ile ortaya ¢ikan fizik muayene bulgu-
lar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Gereg ve Yontemler: 2012-2013 yillar: ara-
sinda Marmara Universitesi Cocuk Koruma Biriminde cinsel istismar agisindan degerlendirmesi
tamamlanmigs 295 ¢ocuktan adli belgeler, adli goriisme, fizik muayene, ruhsal muayene ve laboratu-
var incelemelerine gore cinsel istismara ugradig: belirlenmis 121 ¢ocuk galigma kapsamina alinarak,
retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: Calismaya déhil edilen gocuklarin ortalama yas1 12,7 yil
olup, %50,4’inde fizik muayene bulgusu saptanmistir. Vajinal penetrasyon 6ykiisii veren 49 olgunun
muayeneleri sonucunda; %71,4’iinde himenal yirtik, %4,1’inde posterior furset yirtig1, %10,2’sinde ge-
belik tespit edilmistir. Anal penetrasyon Oykiisii veren 50 ¢ocugun muayene sonucunda; %28’inde
anal fissiir, %4’tinde anal skar, %2’sinde anal hiperemi, %2’sinde anal ekimoz, %2’sinde perianal bol-
gede s1yrik, %2’sinde anal bolgede kondilom saptanmistir. Tiim olgularda penetrasyon sekli ile anal
muayene bulgular: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gorillmemis, kizlarda penetrasyon sekli
ile genital muayene bulgular: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0,001).
Sonug: Cinsel istismar iddiasinin kanitlanmas: bir dereceye kadar fizik muayene bulgularina baghdur,
bu nedenle cinsel istismar muayenesi ruhsal muayenenin de i¢inde bulundugu biitiinciil bir muayene
yaklasimi i¢inde yapilmalhidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismar, cinsel; fizik muayene; adli tip

ABSTRACT Objective: Sexual abuse is a serious problem affecting children. Some form of child sex-
ual abuse may not cause any injury. Even if injuries are occured, no findings could be found because
children were brought years, months, or even weeks later. The aim of this study is to evaluate the re-
lationship between sexual intercourse route (oral, vaginal, anal and without penetration) reported by
the children, penetration number, examination time and medical examination findings in child sex-
ual abuse. Material and Methods: 121 cases determined to be abused sexually from physical examina-
tion, laboratory examinations, forensic interview, psychological examination and judicial documents
of 295 children were retrospectively evaluated for sexual abuse between 2012-2013 by Marmara Uni-
versity Child Protection Unit were included in the study. Results: The mean age was 12.7 years. 50.4%
of 121 cases had physical findings. Medical examination result of 49 cases reported vaginal penetra-
tion; 71.4% hymenal laseration, 4,1% posterior fourchette laseration, 10.2% pregnancy were detected.
Medical examination result of 50 cases reported anal penetration; 28% anal fissure, 4% anal scar, 2%
anal hyperemia, 2% anal ecchymosis, 2% perianal superficial abrasion, and 2% anal condylom were
detected. There was no statistically significant difference between the penetration route and anal ex-
amination findings in all cases and there was a statistically significant difference between penetration
route and genital findings in female cases (p<0.001). Conclusion: Proof of sexual abuse claims depends
on physical examination findings to some extent, so the sexual abuse examination should be done in
a holistic examination approach which includes psychological examination.

Keywords: Child abuse, sexual; physical examination; forensic medicine
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iinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ¢o-
Dcugun cinsel istismar; “Cocugun tam ola-

rak kavrayamadig1, rizasinin olmadigi veya
gelisimsel olarak hazir olmadig ve riza veremedigi
veya kanunlari ve toplumun sosyal tabularini ihlal
eden cinsel eylem igerisinde bulunmasidir. Bu
eylem, bir ¢cocuk ile bir yetigkin ya da yas veya ge-
lisim bakimindan sorumluluk, giiven ve gii¢ iligkisi
i¢inde olan bagka bir ¢ocuk arasinda, diger kisinin
cinsel gereksinimlerini tatmin etmeyi amaglar. Bu
eylemler; cocugu yasa dig1 bir cinsel eyleme zorla-
may1 ya da ikna etmeyi, ¢ocugu fuhus ya da diger
yasa dig1 cinsel eylemler i¢in somiirmeyi, cocugu
pornografik gosteriler ve materyaller i¢in somiir-
meyi icermekte, ancak bunlarla sinirli degildir”
diye tamimlanmaktadir.!

Cinsel istismar yas, irk veya sosyoekonomik
sinif ayirt etmeksizin ¢ocuklar: etkileyen ciddi bir
problemdir.

Tim diinyada kiz ¢ocuklarin %25’inin, erkek
¢ocuklarin ise %9 unun cinsel istismara maruz kal-
dig1 tahmin edilmektedir.? Cinsel istismar olgula-
rinin yalnizca %5’inin adli makamlara bildirildigi
tahmin edilmektedir.? Ulkemizde 683t kadin,
579u erkek, 1.262 iiniversite 6grencisiyle yapilan
bir caligmada, 6grencilerin %28’i ¢ocukluk done-
minde cinsel istismara maruz kaldiklarini ifade et-
miglerdir.*

Yapilan bir¢ok ¢aligmada, cinsel istismara ug-
radigindan siiphe edilen tiim ¢ocuklarin tibbi de-
gerlendirmesinin, bazi kurallarin dikkate alinarak
yapilmasi 6nerilmektedir. Cinsel istismar muaye-
nesinde; c¢ocuktan veya velisinden Oykiisiinii
almak, bulgu ve semptomlara neden olabilecek
diger durumlar1 diigiinmek, travma veya enfeksi-
yon bulgularini saptamak ve kaydetmek, istismarla
ilgili veya ilgisiz meydana gelen tibbi durumu tes-
his ve tedavi etmek, daha sonra ¢ocukta ortaya ¢1-
kabilecek gelisimsel, duygusal veya davranigsal
problemleri géz 6niinde bulundurmak, ¢ocugun
givenligini degerlendirme ve koruma servisine
rapor etmek, eger gerekirse cocuk ve aileyi uygun
sekilde ikna etmek, bulgular1 daha sonraki kararlar
i¢in kaydetmek, cocugun iyi olma hélinin saglan-
masina yardim etmek yapilmasi gerekenlerin basg-
licalarindandir.®
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Cinsel istismarin tanimi geregi meydana gelis
seklinin genis bir yelpazesi (pornografik goriintii
izletmekten, penetrasyon iceren iliski sekline
kadar) olmas1 nedeni ile istismarin meydana gelis
sekline bagh olarak fizik muayene bulgularinin
farkl: olacag diisiintilmektedir.

Bu calismada, ¢ocuklarin ifadelerinde belirt-
tikleri cinsel istismarin meydana gelis sekli (oral,
vajinal, anal ve penetrasyon olmaksizin), penetras-
yon sayisl ve muayeneye kadar gecen siire ile fizik
muayene bulgular: arasindaki iligkinin degerlendi-
rilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

2012-2013 yillar1 arasinda Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ko-
ruma Biriminde cinsel istismar agisindan degerlen-
295
birimimizde ve bagka birimlerde yapilan fizik mua-

dirmesi tamamlanmis olan olgudan,
yene, laboratuvar testleri, adli goériisme, ruhsal
muayene bulgular1 ve adli belgelerle cinsel istis-
mara ugradig: belirlenmis 121 olgu ¢aligma kapsa-
mina alinip, retrospektif olarak incelenmistir.
Olgular; cinsiyet, yas, fizik muayeneye kadar gecen
slire, cinsel istismarin meydana gelis sekli (oral, va-
jinal, anal ve penetrasyon olmaksizin) ve penetras-
yon sayist ile fizik muayene bulgular: arasindaki
iligki agisindan incelenmigtir. Yaralarin iyilesme
slireci goz oniine alinarak, olayin olus zamanindan
muayeneye kadar gecen stire; 0-3 giin; 4-10 giin;
11-30 giin, 31 giin ve {izeri olarak dort gruba ayrl-
mistir. Penetrasyon sayisi ise O (yok), 1 ve iistii ola-

rak {i¢ gruba ayrilmigtir.

Genital muayenede himenal yirtik, posterior
furset yirt1g1 ve gebelik; anal muayenede ise fissiir,
skar dokusu, ekimoz, bolgede yiizeyel siyrik ve
kondilom cinsel istismar1 diistindiiren fizik mua-
yene bulgular olarak kabul edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 24 yazilimi kul-
lanilarak yapilmistir. Genital muayene bulgulari,
anal muayene bulgulari, penetrasyon sekli, farklh
zamanlarda penetrasyona maruz kalma sayusi, cin-
sel istismar1 diisiindiiren fizik muayene bulgusu
varlig1, muayene yeri, muayeneye kadar gecen
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slire, cinsiyet ve yasa gore ¢apraz tablolar kullani-
larak analiz edilmistir. Gruplar arasinda bu siklik-
lar bakimindan fark bulunup bulunmadig, yerine
gore ki-kare ya da Fisher testleri kullanilarak kar-
silagtirilmigtir. Bazi gruplar arasinda 6nce normal
dagilima uygunluk (histogram ve olasilik grafikleri,
Kolmogorov-Smirnov testi ile) test edilmis, sonra
korelasyon kat sayilar: ve istatistiksel anlamliliklar
Pearson testi ile hesaplanmistir. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanil-
migtir. Onemli goriilen verilere tablolar halinde yer
verilmigtir.

I BULGULAR

Olgularin %73,6 (n=89)’s1 kiz, %26,4 (n=32)i
erkek cocuktur. Olgularin en kii¢tigti 3, en bii-
yugi 17 yasindadir. Cinsel istismara ugrayan ol-
gularin ortalama yas1 12,7 yil olup, erkeklerin
yas ortalamasi 10,6 y1l, kizlarin yas ortalamasi ise
13,4 y1l olarak bulunmustur. Olgular; cinsel istis-
mar olayi ile fizik muayeneye kadar gegen siire
acisindan incelendiginde; %26,4 (n=32)d 0-3
giin, %7,5 (n=9)’i 4-10 giin, %6,6 (n=8)’s1 11-30
giin, %59,5 (n=72)’i 31 giin ve sonrasinda mua-
yene edilmistir.

Cinsel istismar magduru 121 ¢ocuk olgunun
yaklagik yarisinda (n=61) cinsel istismar1 isaret
eden harici fizik muayene bulgusu (himenal yir-
tik, anal fissiir, gebelik vs.) saptanirken, diger ya-
risinda (n=60) herhangi bir fizik muayene bulgusu
saptanmamistir. Muayeneye kadar gecen siire ile
cinsel istismari isaret eden harici fizik muayene
bulgusu arasindaki iliski Tablo 1 ve Tablo 2’de g6-
rillmektedir. Muayeneye kadar gecen siireye gore
yapilan olgu gruplamalarinin dagilimlar: homojen
olmadig: i¢cin sadece sayisal verilere yer verilmis-
tir. Muayeneye kadar gecen siire ile cinsel istis-
mar1 isaret eden harici fizik muayene bulgusu
saptanmast (varligi/yoklugu) arasindaki iligki in-
celendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir. Gebelik ve kondilom bul-
gularinin 30 giinden sonra muayene edilen olgu-
larda saptanmas1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa bile (yeterli sayida gebelik ve kondi-
lom olgusu olmamasi nedeni ile) 6nemli oldugu
diustiniilmektedir.

Muayene yerlerine gore cinsel istismari isaret
eden harici fizik muayene bulgusu saptama oran-
lar1 Tablo 3’te goriilmektedir ve istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig: saptanmustir.

TABLO 1: Genital muayenesi yapilmis olgularda olaydan sonra muayeneye kadar gecen siire ve saptanan bulgular.

Genital muayene bulgulari

Muayeneye kadar gecen siire Normal (n) Himen yirtigi (n) Gebelik (n) Posterior furset yirtigi (n) Toplam
0-3 giin 11 4 0 1 16
4-10 giin 6 1 0 0 7
11-30 glin 3 2 0 0 5
31 glin ve izeri 25 28 5 1 59
Toplam 45 35 5 2 87

TABLO 2: Anal muayenesi yapilmis olgularin olaydan sonra muayeneye kadar gegen sire ve saptanan bulgular.
Anal muayane bulgulari

Muayeneye kadar gecen siire Normal (n)  Analfissiir (n)  Skar dokusu (n)  Kondilom (n)  Yiizeyel siyrik (n) Ekimoz(n)  Toplam
0-3 gln 20 8 0 0 1 1 30
4-10 giin 6 2 0 0 0 0 8
11-30 giin 7 1 0 0 0 0 8

31 giin ve lizeri 52 4 2 1 0 0 59
Toplam 85 15 2 1 1 1 105
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TABLO 3: Muayene yerine gére cinsel istismari diistindiiren muayane bulgusu.

Var
Yok
Toplam

Cinsel istismari diisiindiiren muayene bulgusu

Muayene yerleri
Birimimiz Adli tip sube Hastane
15 25 21
15 22 23
30 47 44

Olgular, cinsel istismar olus sekline gore ince-
lendiginde; %33,9 (n=41)u sadece vajinal penet-
rasyon, %32,2 (n=39)’si sadece anal penetrasyon,
%>5 (n=6)’i sadece oral penetrasyon, %5,8 (n=7)i
hem vajinal hem anal penetrasyon, %3,3 (n=4)’i
hem anal hem oral penetrasyon, %0,8 (n=1)’i hem
vajinal hem oral penetrasyon tariflerken, olgularin
%19 (n=23)u herhangi bir penetrasyon hikéyesi
vermemistir. Erkek olgularin muayene raporlarina
genital muayene yapildigina dair herhangi bir not
disiilmemistir.

Penetrasyona maruz kalmadigy oykiisiini
veren 23 ve sadece oral penetrasyona maruz kaldig:
Oykiisii veren 6 olguda cinsel istismar: diigiindiiren
fizik muayene bulgusu saptanmamaistir. Vajinal pe-
netrasyon Oykiisii veren 49 olgunun yapilan mua-
yeneleri sonucunda; %14,3 (n=7)’tinde herhangi bir
muayene bulgusu saptanmazken %71,4 (n=35)iinde
himenal yirtik, %4,1 (n=2)’inde posterior furset yir-
t181, %10,2’sinde (n=>5) gebelik tespit edilmistir. Va-
jinal penetrasyon olmadigini sdyleyen 40 kiz
olgunun ikisinin genital muayenesinin yapilmadigi,
genital muayenesi yapilan 38 olgunun hepsinin fizik
muayenesinin normal oldugu saptanmistir. Anal pe-
netrasyon Oykiisii veren 50 olgunun yapilan mua-
yeneleri sonucunda; %62 (n=31)’sinde herhangi bir
saptanmazken, %28
(n=14)’inde anal fissiir, %4 (n=2)’tinde anal skar do-
kusu, %2 (n=1)’sinde anal ekimoz, %2 (n=1)’sinde

perianal bolgede siyrik, %2 (n=1)’sinde anal bolgede

fizik muayene bulgusu

kondilom tespit edilmistir. Anal penetrasyon olma-
digin1 ifade eden 71 olgunun 16’sinin anal muaye-
nesinin yapilmadigi, anal muayenesi yapilan 55
olgunun 54’tiinde fizik muayene normal, birinde ise
anal fissiir saptanmigtir. Tiim olgularda penetrasyon
sekli ile anal muayene bulgular: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamis, kiz olgu-
larda penetrasyon sekli ile genital muayene

12

bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,001).

Anal veya vajinal penetrasyona maruz kalma-
nin cinsel istismara isaret eden harici fizik mua-
yene bulgusu saptanmas: agisindan istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenirken (p<0,001), bir
kez anal ve/veya vajinal penetrasyona maruz kalan
olgular ile farkl: zamanlarda anal ve/veya vajinal
penetrasyona maruz kalarak istismara ugrayan ol-
gular arasinda cinsel istismar1 igaret eden harici
fizik muayene bulgusu saptanmasi agisindan ista-
tistiksel olarak herhangi bir fark olmadig: saptan-
migstir (p>0,005). Bu duruma ait veriler Sekil 1 ve
Sekil 2’de goriilmektedir.

Vajinal Penetrasyon Sayisi

Fizik muayene bulgusu
var
Fizik muayene bulgusu
yok

Birden fazla

SEKIL 1: Vajinal penetrasyon sayisi ile cinsel istismari diistindtiren fizik mua-
yene bulgusu arasindaki iliski (p>0,05).

Anal Penetrasyon Sayisi

Birden fazla

$EKiL 2: Anal penetrasyon sayisi ile cinsel istismari distndiiren fizik mua-
yene bulgusu arasindaki iliski (p>0,05).
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Bu ¢aligmada, cinsel istismar magduru oldugu ruh-
sal degerlendirme ve fizik muayene ile belirlenen
121 ¢ocuk olguda fizik muayene bulgular: ile cinsel
istismarin meydana gelis yolu ve muayeneye kadar
gecen siire arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ul-
kemizde yapilan diger caligmalar incelendiginde;
Colak ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada olgularin
%32’sinde cinsel istismarin oldugunu gosteren fi-
ziksel bulgu saptanirken, Yildirim ve ark.nin yap-
tiklar caligmada ise olgularin %22,9’unda istismar1
disiindiiren fiziksel bulgu tespit edilmigtir.5’
Diinya literatiirii incelendiginde; Edgarh ve ark.nin
yaptiklar caligmada fizik muayenede kizlarin %26-
73’tinde, erkeklerin %75-94’tinde herhangi bir lez-
yon bulunmadigindan s6z edilmistir.® Heger ve
ark.nin yaptiklari ¢caligmada; cinsel istismar agisin-
dan muayene edilen 2.383 ¢ocugun %96’sinda nor-
mal veya nonspesifik muayene bulgulan
saptanmistir.” Modelli ve ark., yaptiklari caligmada;
12 yasin altinda 1.524 ¢ocugu (%50,7’si cinsel taciz,
949,311 tecaviiz olgularidir) muayene etmislerdir.
Anormal bulgu oranlar1 %2,1-5,3 arasinda degis-
mektedir.> Calismamizda ise bu oran %50,4 olarak
tespit edilmistir. Caligmamiza déhil edilen cinsel is-
tismar olgularinda cinsel istismar diigiindiiren fizik
muayene bulgularinin gliniimiiz diinya literatiirii-
niin ¢ok tstiinde olmasinin nedenlerinden birinin
birimimize bagvuran olgularin siklikla kovusturma
asamasinda gelmesi nedeni ile olabilecegi diisii-
nilmistir.

Cinsel istismar magdurlarindan ilk 72 saat
icinde elde edilen delil ve klinik bulgular tan1 asa-
masinda ¢ok degerlidir. Bu nedenle cinsel istismar
magdurlarinin deneyimli hekimler tarafindan
dogru sekilde ve kisa zamanda muayene edilmesi
gerekmektedir. Lincoln ve ark.nin yaptiklar ¢alis-
maya gore, rizaya dayali olan ve olmayan vajinal
penetrasyondan sonra makroskobik olarak sapta-
nan genital yaralanmalar prospektif olarak karsi-
lagtinlmistir. Tki gruptaki kadinlardan (yaglari
18-45 y1l) ileriye doniik olarak 72 saat i¢inde tek
bir vajinal iligki yasayanlar ¢aligmaya alinmis ve
makroskobik olarak eksternal ve internal genital
alanda bere, siyrik ve laserasyon varlig: agisindan

13

muayene edilmistir. Rizasi olmayan grubun %53,7
(22/41)’sinde, %9,9
(8/81)'unda en az bir genital yara tespit edilmistir.

rizast olan grubun ise
Rizas1 olan grupta genital yaralarin hepsi himenal
yirtik, r1zasi olmayan grupta genital yaras: olan 22
kisinin 13’iinde himenal yirtik saptanmigtir. Yir-
tiklar hem riza ile olan hem de riza ile olmayan her
iki grupta goriilmiis, oysaki siyrik ve berelenme
ozellikle rizas: olmayan grupta gozlenmistir.'” Ca-
lismamizda da himenal yirtik, vajinal penetrasyon
iceren cinsel istismar magdurlarinda en fazla tespit
edilen cinsel istismari isaret eden fizik muayene
bulgusu olarak saptanmistir. Caligmamizdaki olgu-
larin %73,6’s1 olaydan sonraki 72 saatten sonra,
%66,2’si 10 giinden sonra muayene edilmistir.
Muayenelerin neredeyse tamaminda akut muayene
bulgular: not edilmemistir. Deneyimsiz klinisyen-
lerin, muayene bulgularini degerlendirirken dene-
yimli klinisyenlere goére oOykiiden daha ¢ok
etkilendigi, ayrica cinsel istismar bulgularinmi yo-
rumlamadaki ¢esitliligin egitim, uzmanlik, dene-
yim seviyesi ve literatiir bilgisine bagli olarak

degistigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir.!"'?

Adli muayenedeki ana amagclar; adli sistem
icinde kullanilabilecek maddi delillerin olabildi-
gince hepsini almak ve muhafaza etmek, yaralar
saptamak, olgular1 fiziksel ve psikolojik olarak
miimkiin oldugunca az travmatize etmektir."* Balci
ve ark., yaptiklar ¢alismada cinsel saldiriya ugra-
mis 341 olgunun raporlarim retrospektif olarak in-
celemis, genital muayenesi yapilan 128 olgunun 31
(%24,2)’'inde fiziksel bulgu saptamiglardir.'* Calig-
mamizdaki olgularin %66,2’si, en sonki cinsel istis-
mar olayindan sonraki 10. ginden sonra muayene
edilmigtir. Bu durum, baz1 olgularin cinsel istismar1
isaret eden harici fizik muayene bulgularinin bir
kisminin kaybolduktan veya iyilestikten sonra mua-
yene edildikleri anlamina gelmektedir. Cinsel istis-
mar olayindan sonra ilk 72 saat i¢cinde muayene
edilen olgularda da cinsel istismari isaret eden harici
fizik muayene bulgular1 saptanamayabilmektedir.
Bircok davada, cinsel istismara ait fizik muayene
bulgusu saptanmadig: i¢in istismar iddialar1 kanit-
lanmamig olarak kabul edilmektedir. Oysaki ¢o-
cuklara cinsel istismar iddiasinin gegerliligi,
ano-genital travma bulgularina bir dereceye kadar



Sitki TIPLAMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Foren Sci Leg Med 2017;14(1):9-15

baghdir.”” Kellog ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada ise
penetran travmayi diisiindiiren genital bulgularin
varlig1 veya yoklugunu tespit etmek i¢in cinsel is-
tismar degerlendirmesine alinan 36 ergen hamile
kiz retrospektif olarak incelenmis ve sadece ikisinde
penetran travmanin kesin bulgulari saptanmis ve su
sonuca varimigtir: Cinsel istismar dykiisii olan bir
cocukta, cocugun Oykiisii bir tarafa birakildiginda
cinsel temasi kanitlayacak sinirli yollar vardir. Bun-
lar; penetre edici genital travma bulgulari, saldirga-
nin sperm veya semeninin magdurun viicudundan
elde edilmesi, magdurda cinsel yolla bulasan hasta-
liklarin tespit edilmesi, cinsel aktivitenin video
kayda alinmas: ve saldirganin itirafidir.'¢ Fizik mua-
yene bulgularinin kayboldugu, iyilestigi veya sap-
tanamadig1 durumlarda, ruhsal muayene bulgular:
cinsel istismar1 kanitlayabilecek tek arag olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle tiim cinsel sug ol-
gularinda ruhsal degerlendirmenin muayenenin bir
parcasi olmas: ve ruhsal degerlendirmenin sadece
sucun niteligi ve cezay1 artiric1 yasa maddeleri agi-
sindan degil, kisinin cinsel dokunulmazliginin ihlal
edilip edilmedigi acisindan tani koymaya da yar-
dimci olarak kullanilmas: gerekmektedir. Ayrica
ruhsal muayene, ¢ocugun yiiksek yarar1 agisindan
rehabilitasyonu ve koruma tedbirleri i¢in de yol
gosterici olmaktadar.

Calisgmamizdaki olgularin muayene raporlari
incelendiginde; genelde sadece adli makamdan so-
rulan soruya yanit verecek kadar bilgi verilmis, bii-
tlinctl bir muayene yapildigina dair not diisiilme
mistir. Cinsel istismar muayenesi sadece genital ve
anal muayenenin yapildig: lokal bir muayene degil,
magdurun tiim viicudunun fizik muayenesi yaninda
ruhsal muayenesinin de yapildig: biitiinciil bir mua-
yenedir. Ayrica tilkemizde istismara veya ihmale
ugramis cocuklarin muayenesinde bulgular: tarifle-
mede klinisyenler arasinda ortak bir dil olusturula-
mamistir. Bu durum yanlis anlagilmalara veya
anlagilamamaya neden olmaktadir. Tibbi degerlen-
dirme raporu, tip dig1 uzmanlar tarafindan anlasila-
bilecek bir dilde dikkatli sekilde hazirlanmalidir."”

Caligmamizdaki bir erkek olgu anal penetras-
yon tariflememesine ragmen akut anal fissiir sap-
tanmistir. Birimimizde yapilan goriisme sirasinda
aile ve ¢ocuktan alinan 6ykiide olayin oldugu do-
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nemde ¢ocugun kabizlik sorunu yasadigi, zaman
zaman bu sorunun devam ettigi 6grenilmis ve akut
anal fissiiriin kabizlik nedeni ile olustugu kanaatine
varilmistir. Anal fissiirlerin sadece istismarla degil,
kabizlik gibi tibbi nedenlerle de meydana gelebile-
cegi unutulmamalidir.’® Cinsel istismar tanisinin
konulacag: merkezde ¢alisacak uzman ¢ocugun nor-
mal anatomisini, cinsel istismar bulgularim taklit
eden patolojik durumlari ve cinsel istismar bulgu-
larini bilmek zorundadir. Aksi takdirde yanhs tani
cocuk, aile ve siipheli agisindan onarilamaz zarar-
lara neden olacaktir. Giiniimiiz literatiiriinde ¢ogu
farkli anatomik bulgu (6rnegin; kismi ¢entik, anal
dilatasyon) normalin varyasyonu sayilmaktadir.?®

[ SONUG

Cinsel istismar iddiasinin kanitlanmasi bir dereceye
kadar fizik muayene bulgularina baglidir. Bu ne-
denle cinsel istismar muayenesi ruhsal muayenenin
de i¢inde bulundugu biitiinciil bir muayene yakla-
sim1 icinde yapilmahidir. Cinsel istismar sorununun
¢oziimi i¢in 6ncelikli olarak magdur ¢ocugun iyilik
hélinin saglanmasina odaklanan, ¢ocugun iyilik ha-
linin saglanmast, adli delil toplanmasinda ve adli go-
riisme yapilmas: konusunda uzman ve deneyimli
kisilerin yer aldig1 merkezler agilmahidir.
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