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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımla-
masına göre cinsel şiddet; “mağdurun rızası ol-
madan, baskı kullanılarak ya da rızasının kabul 
edilemeyeceği durumlarda (uyutucu-uyuşturucu 
madde etkisi altında, zihinsel özürlü olmak gibi) 
herhangi bir cinsel hareket veya girişimde bulu-
narak veya cinsel içerikli sözler ile kişinin fizik-
sel, ruhsal ve sosyal açıdan zarara uğratılması” 
olarak tanımlanmaktadır (1).

Cinsel saldırı girişimi veya cinsel saldırı için 
yaşam boyu riskin; kadınlar için % 20, erkekler 
için % 4 olduğu tahmin edilmektedir. (2,3).

Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşam boyu 
cinsel saldırı prevelansının kadınlarda yaklaşık 
% 18-19 (% 11,5’i tamamlanmış penetrasyon), 
erkeklerde % 2-3 (% 0,7’si tamamlanmış penet-
rasyon) olduğu belirtilmiştir (8,9). 2014 yılında 
yayınlanan 56 ülkeden 7231 partner dışı cinsel 
şiddet araştırmasının derlemesine göre; dünya 
çapında 15 yaş üstü kadınların cinsel şiddete ma-
ruz kalma oranı % 7,2 olarak tespit edilmiştir (4).

Yapılan bir çalışmada tüm cinsel saldırıların 
yalnızca % 10-15’inin polise bildirildiği ve saldır-
ganlarını tanıyan kadınların, saldırıyı bildirme 
olasılığının daha düşük olduğu tespit edilmiştir 
(5).
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araştırmasının sonuçlarına göre 15 yaş üstündeki 
kadınların % 3’ü 15 yaş sonrasında partner dışı 
kişiler tarafından cinsel şiddete maruz kaldıkları-
nı, % 9’u ise 15 yaş altında cinsel istismara maruz 
kaldıklarını belirtmişlerdir. Evlenmiş kadınların 
eş veya birlikte oldukları erkekler tarafından ya-
şamlarının herhangi bir döneminde maruz kal-
dıkları cinsel şiddet ise % 12 olarak bulunmuştur 
(6).

Cinsel travmaya uğramış ya da cinsel yönden 
kötüye kullanılmış kişilerde, ilerde hangi tür ve 
sıklıkla cinsel sorunların ortaya çıktığı kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte, cinsel saldırı öyküsü 
olan erişkinlerde ruhsal belirtiler ve bozukluklar, 
cinsel işlev bozuklukları, cinsel isteksizlik, seçim-
siz cinsel yakınlıklara girme gibi farklı cinsel so-
runlar görülebilmektedir (7).

Cinsel saldırı olgularının değerlendirme 
aşamaları; olası ilk yardım ihtiyacı ve yaşamsal 
riskler açısından vital fonksiyonların kontrolü, 
aydınlatılmış yazılı ve sözlü onam, öykü alma, 
fizik muayene, ano-genital muayene, foto-dokü-
mantasyon ve kolposkopik değerlendirme, örnek 
alma ve laboratuvar incelemeleri, konsültasyon-
lar, ruh sağlığı, gebelik ve cinsel yolla bulaşan en-
feksiyonlar açısından değerlendirilmesi, tedavisi 
ve önlenmesi, adli tıbbi değerlendirme ve adli ra-
porlama, sosyal destek, rehabilitasyon ve koruma 
tedbirleri şeklinde özetlenebilir (8).
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avantajı bulunmaktadır. Kolposkopi ile ayrıntılı 
ve yakın çekim fotoğrafların önceden tespit edil-
miş olan bulguların muayene sonrasında doğ-
rulanması ve önceden fark tespit edilmememiş 
bulguların keşfedilebilmesi, fotoğraftaki bulgula-
rın, güncel yayınlara göre yeniden tartışılmasına 
olanak sağlama, büyütme kesin olarak biliniyorsa 
fotoğraftan ölçümlerin elde edilebilmesi, eski fo-
toğraflar ile yeni fotoğrafların karşılaştırılması-
na olanak sağlaması, tekrar muayene olasılığını 
azaltması, mahkemede fotoğraflar sayesinde güç-
lü ve ikna edici bir adli raporlama sağlanması gibi 
birçok avantaj sağlayabilir. Yeniden değerlendir-
me ve mahkeme süreci için en önemli konu fo-
toğrafik belgelerin kalitesidir. Odak dışı, tanımla-
namayan, çok karanlık olduğundan dolayı kabul 
edilmeyen resimlerden kaçınılmalıdır. Fotoğraf-
lar, komşu anatomi ile tanımlanamayacak kadar 
yakın olmamalı ve bulguların gözden kaçmaması 
için çok uzak olmamalıdır. Her anlamlı bulgunun 
hem yakın hem de uzak fotoğraflarının alınması 
en ideal yaklaşım olmalıdır (13-17).

Forenscope S.A.F.E Systems Pro cihazı saye-
sinde 330 nm ile 1100 nm dalga boyları arasın-
da ışık kaynağı ve multispektral filtreler ile 200 
kata kadar yakınlaştırma kabiliyetiyle çıplak göz-
le görülemeyen lezyonların tespiti, görüntünün 
büyütülerek mikro travmaların değerlendirilme-
si, travmatik lezyonların iyileşme aşamalarının 
takibi, foto-dokümantasyon ve istenildiği anda 
fotoğraflar üzerinde tekrar tekrar değerlendirme 
yapabilme gibi birçok avantajı bulunduğundan 
dolayı cinsel saldırı muayenelerinde kolposkop 
kullanımının standart hale gelmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz.
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