OZET

Adam’s kriterinde patognomonik olarak kabul edilen magdurun
vilcudunda ya da giysilerinde semen artigi ya da spermatozoanin saptanmasi
en degerli biyolojik kanit olarak degerlendirimekte ve sug¢lunun
kimliklendiriimesi acgisindan 6nem tasimaktadir. Olaydan yaklagik 72 saat
gectikten sonraki zamanda ¢cogunlukla vicutta semen ve/veya spermatozoolar
saptanamamakta ve sucluya ulasiimasi guclesmektedir. Bu durumlarda meni
lekesi bulasmis giysi, ortl ve diger materyaller 6nem kazanmaktadir. Cevresel
kosullara bagli, semen bulasigi olan giysi ve biyolojik delil agisindan oldukca
diger materyallerin icerdigi biyolojik delillerin hem miktari azalabilmekte, hem de
yapisi dejenere olabilmektedir. Calismamizda iki farkl tirde kumas Uzerinde
semen lekelerinin degisik sicaklik ortamlarinda ve belirli zaman araliklarinda
bekletilerek cinsel saldirinin en dnemli diagnostik kriterlerinden olan spermin
tespit edilebilirlik durumunun saptanmasi amacglanmigtir.

Arastirmamizda; pamuklu ve sentetik olmak Uzere iki farkli kumas cinsi
lizerinde olusturulan ve farkh sicaklik derecelerinde (4'C, 25°C ve 37°C)
bekletilen 72 adet sperm lekesinden, 6, 12, 24, 72 saat (st), 1 hafta (hf), 1, 2 3,
4 5, 6 ve 7 ay boyunca mikroskobik teknikle sperm arastirildi. Yapilan analiz
sonucunda; her kumas cinsi ve sicaklik derecesi icin, zaman ile saptanan
sperm sayisinin belirgin olarak azaldigi, zamanin sperm sayisinin giderek
azalmasi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu (p<0.05) tespit
edildi. Ortalama sperm sayisinin, sicaklik degerlerine gore degigimi
incelendiginde; kumaslarin muhafaza edildigi sicakligin arttikgca saptanan sperm
sayisi ortalamasinin belirgin olarak azaldigi ve sicaklik faktérinin sperm sayisi
Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi oldugu (p<0.05) saptandi.
Arastirmamizda; kumas ¢esidi ile saptanan sperm sayisi ortalamasinda belirgin
bir degisim olmadigi ve kumas c¢esidi faktérinun tek basina sperm sayisi
uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi (p>0.05) géruldu.

Calismamizda, zaman gegctikge ve sicaklik arttikga saptanan ortalama
sperm sayilarinin belirgin olarak azalmasi durumunun guncel adli tip literaturt
ile uyumlu oldugu goéruldi. Kumas c¢esidi ile anlamli bir fark saptanamamasi

verisinin ise ornek alma teknigi ile ilgili olabilecedi sonucuna varildi.
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ABSTRACT
Environmental Factors Effected Sperm Detection on the Clothes as an
Evidence of Sexual Assault and Postcoital Interval

Detection of spermatozoa on the body or clothes of the victim which is
accepted as pathognomonic in Adam’s criteria is the most valuable biologic
evidence and very important for the identification of the assailant. It is hard to
detect spermatozoa on the body after 72h of sexual assault and clothes,
blankets or other material contains semen stains becomes most and the only
important biological evidence of sexual assault. Amount of biological evidences
on the clothes or other materials may decrease and structures may degenerate
by time related to environmental factors. We aimed to establish the detectibility
of spermatozoa, which is the most important evidence of sexual assault, on two
different types semen stained fabrics which stored along specific time intervals
and incubated in different temperatures.

In our study; 72 semen stains were created on cotton and synthetic
fabrics and incubated in different temperatures (4 C, 25°C and 37°C) after that
the sperm were investigated from these stains for 6, 12, 24, 72 hour (h), 1 week
w), 1, 2, 3,4 5, 6 and 7 month (m) by microscopically. As a result of analysis,
detected number of sperm decreased by time significantly in terms all types of
fabric and all temperatures, and time factor had a statistically significant effect
(p <0.05) on gradual decrease of the number of sperm. When average number
of sperm is analyzed in accordance with temperature changes; average number
of sperm significantly decreased while temperature which fabrics kept increased
and it was detected that temperature had a statistically significant effect (p
<0.05) on sperm count. No significant change is detected between kinds of
fabric and detected average sperm count, therefore fabric type factor had no
effect alone on sperm count statistically (p> 0.05).

In our study, detected average sperm count were significantly decreased
depending on elapsed time and increased temperature and this circumstance is
compatible with current forensic literature. Absence of a significant difference on
average sperm count with fabric type was thought to be related to the sampling

technique.
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GIRIS VE AMAG

Cinsel amach su¢ sayilan davranisa maruz kalma iddiasi bulunan
olgularin muayenesinde; cinsel saldirinin, bilimsel delillerinin ve objektif
kriterlerinin ortaya konulmasina ihtiya¢ vardir. Adli bilimlerde arastirmanin en
onemli boliminu olay yeri incelemesi ve buradan elde edilen deliller
olusturmaktadir. Cinsel saldiri olgularinin olay yeri incelemesinde olayin tartine,
islenig sekline ve sonucuna gore ¢esitli biyolojik deliller bulunabilmektedir.

Cinsel saldin delillerinin glncel klasifikasyonu olan Adam’s kriterlerine
gore en diagnostik kriterlerden biri olan semen artigi ya da spermatozoanin
magdurun vicudunda ya da giysilerinde saptanmasi en gucli biyolojik kanit
olarak degerlendiriimekte ve sug¢lunun kimliklendirilmesi acgisindan buyik 6nem
tasimaktadir. Semenin tespit edilmesi, hem iddia edilen cinsel saldiri olayinin
ispatlanmasi hem de saldirganin kimliginin belirlenmesi agisindan énemlidir™.

Her yil giderek artan sayida gortlen cinsel saldiri suglarinin biyuk
cogunlugu, erkekler tarafindan islenmektedir. Erkegin cinsel aktivitesi sonucu
olusan ejakulat sivisi semen olarak isimlendirilir. Semen igeriginin %60l
seminal keseden, %20’si prostat bezinden, %10-15’i bulbouretral, Uretral,
duktus epididimis ve duktus deferensten salgilanan sivilardan ve %5%’i
spermatozoadan olustugu bildiriimektedir?.

Genital muayenesi ge¢ yapilan olgularda, ¢ogunlukla olaydan 72 saat
gectikten sonra vicut bogluklarinda semen ve/veya spermatozoolar saptanmasi
ve sucluya ulasiimasi guclesmektedir. Bu gibi durumlarda meni lekesi bulasmis
giysiler, carsaflar veya o6rti gibi materyaller biyolojik delil olarak daha fazla
onem kazanmaktadir. Ancak gevresel kosullara bagll olarak, semen bulagigi
olan giysi ve diger materyallerin icerdigi biyolojik delillerin miktari ve yapisi
degisebilmekte ve hatta tespit edilemez hale gelebilmektedirler3.

Semen normalde steril olmasina ragmen bazen kisiden kaynaklanan bir
enfeksiyon neticesinde ya da mevcut bulundugu ortam kosullarina baglh olarak,
pek gok mikroorganizma kirliligine de maruz kalabilmektedir. Ayrica ortamda ki
sicaklik farkhliklari, zemin farkliliklar, ortamda bulunma suresine de bagl
olarak degisen ve mikroorganizmalarla kontamine olmasindan 6turd semende
bir takim dejenerasyon ve yapisal bozulmalar (enzim, sperm sayisi ve

hareketliligi vs.) meydana gelebilmektedir.



Kumas semen lekelerinde zamana ve cesgitli ¢evre kosullarina bagh
olarak sperm tespiti yapilan ¢ok fazla literatur bilgisine ulasilamamigtir.

Calismamizda iki farkli tirde kumas Uzerinde semen lekelerinin degisik
sicaklik ortamlarinda ve belirli zaman araliklarinda bekletilerek cinsel saldiri
olgularinda saldirinin en oOnemli diagnostik kriterleri olan spermin tespit
edilebilme duzeyinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Bu arastirma ile adli tip uzmanlarina ve olay yeri inceleme ekiplerine
cinsel saldiri olgularinda iklim kosullari ve zaman gibi cevresel faktorlerin
dikkate alinarak, spermin tespit edilebilirligi konusunda sk tutacagi

kanaatindeyiz.



GENEL BILGILER

Cinsel Saldiri Kavrami

Ceza hukukunun amaclarindan biri de islenen suglarda kamu vicdanini
tatmin etmek oldugundan, ceza yasalari koken aldiklari toplumun sosyal yasam,
gelenek, gorenek, orf ve adetlerini gozetmek durumundadirlar. Bu nedenle
cinsel saldirinin tanimi ve sinirlari toplumdan topluma, kiltirden kultire ve
dolayisiyla degisik hukuk sistemlerine gore farklilk gosterebilmektedir. Ayrica
cinsel saldir  konusunda yapilan bilimsel arastirmalarda da, otdrlerin
tanimlamalari ve ¢izdikleri sinirlar arasinda belirgin farklihklar oldugu
gorulmektedir.

Cinsel Saldirinin Tanimlari

Searles ve Berger cinsel saldiriyi, karsilikli uzlagmayi icermeyen, vicuda
zarar verme tehdidiyle ve gug¢ kullanarak yapilan oral, anal ya da vajinal
penetrasyon olarak tanimlamislardir®.

Brownmillere goére cinsel saldiri, bedenin cinsel yonden zorla
kusatilmasi, 6zel ve kisisel i¢ alanin kiginin rizasi olmaksizin saldiriya ugramasi,
duygusal, bedensel ve akilsal bir butlinlagun bilerek bozulmasina neden olan
saldiri oldugu belirtiimistir>.

Moscarello ise cinsel saldiriyi bir kisinin baska bir kadin veya erkegi zorla
opme, oksama veya cinsel iliskide bulunmak seklinde seksuel aktivitede
bulunmak olarak tanimlamaktadir®.

Ulkemizde yapilan bir calismada Yavuz'un tanimina gore cinsel saldiri;
rizasi olmayan veya herhangi bir sebepten dolayl rizasi kabul edilmeyen bir
kisinin, fiziksel gu¢ kullanimi, tehdit, korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla
cinsel igerik tasiyan bir davraniga maruz kalmasidir. Bu yasal olmayan
davraniglar cinsel amagl bir dokunustan irza ge¢cmeye kadar genis bir spektrum
icerir’.

Son yillarda birgok Ulkede cinsel saldirinin tanimi ve ilgili kanunlarda
revize edilmistir. Cinsel saldiri, cinsel kdtl davranis, sug olusturan cinsel girisim
ya da penetrasyon, su¢ olusturan cinsel tavir, kaba cinsel Uste ¢ikig, rizasiz
cinsel iligki gibi saldirganin eylemlerini, cinsel saldirinin cinsel boyutu yaninda
icerdigi siddeti de vurgulayan yeni tanimlar olusturulmustur®®.



Cinsel davraniglar toplumlarin gelenek, gorenek, ahlaki degerler ve yasal
yaptirrmlarina bagh olarak farkli bi¢cimlerde degerlendirilseler de, Ulkemizde
hukuksal boyutta bir cinsel davranisin sug olarak nitelendiriimesinde bazi ortak
kavramlar bulunmaktadir. Bunlar;

e Davranigin rizasi olmayan bir kisiye yonelik olmasi,

e Yasalarda belirtilen yas gruplarindaki kisilere karsi yapilmasi,

e Mental veya beden hastaligindan yararlaniimasi,

e Zor kullaniimasi,

e Kisiyi alkol, uyutucu velveya uyusturucu bir madde etkisi altinda
birakarak yapilmasi,

¢ Hile ve kandirma yolu ile gergeklestirimesi seklindeki kavramlardir.

Literatirde “cinsel saldir’ya iligkin farkli tanimlamalar bulunmakla birlikte,
Dinya Saglik Orgiti’nin (2002) yayinlamis oldugu “Siddet ve Saglik
Konusundaki Raporu”’nda cinsel saldiri; cinsel bir eylem gergeklestirmeye,
istenmeyen cinsel sézler sdylemeye, cinsel yaklasim ve tekliflerde bulunmaya
ya da bir kisiyi ticari amacla cinsel olarak kullanmaya yonelik eylemlerin tumunu
kapsamakta olup, kurbanla fail arasindaki iliski her ne olursa olsun, kurbanin
evinde ya da igyerinde sinirli kalmaksizin her tuarli kosulda bir kiginin
cinselligine kargi dolayll ya da direkt olarak ve zorlamayla yapilan cinsel bir
eylemi icermektedir. Cinsel saldiri, baskinin ve zor kullanmanin tim boyutlarini
ve derecelerini icermektedir. S6z konusu baski, fiziksel zorlamanin diginda
psikolojik yildirma ya da tehditleri de (6rnegin fiziksel zarar verme tehdidi, isten
kovma ya da ise alinmama) kapsamaktadir'®.

Cinsel Saldin Sikhgi ve Adli Makamlara Bildirilme Orani

Degisik arastirmalarda, cinsel saldirinin yasam boyu prevalansinin %5
ila %40 arasinda oldugu belirtiimektedir. Cinsel saldirinin %80-90 oraninda
kadin cinsiyetinde daha sik goruldugu, buyuk bir oranda magdurun daha énce
tanidigi biri tarafindan gergeklestirildigi, saldiri mekaninin dig ortamdan ziyade
ev ortaminda oldugu, saldirr zamani agisindan gece veya gunduz arasinda
belirgin bir fark olmadidi, sehirlerde kirsaldan daha fazla meydana geldigi,
madde etkisi ve tahrik unsurunun olduk¢a dusuk oldugu bir ¢ok arastirmanin

temel ciktilari olarak sunulmaktadir 4,
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Cherlotte Bunch, UNICEF’in 1997’deki uluslarin ilerlemesi bildirisinde de
yayinlanan bir makalesinde “hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde
tecavuz ile ilgili istatistikler oldukca benzer o6zellikler géstermekte: Kadinlar
yasamlari boyunca 1/5 ila 1/7 oranlari arasinda tecavliz kurbani olabilirler.”
ifadesine dikkat cekmistir *°.

Diinya Saglik Orgiiti’'niin bildirisine dayanarak:

e Bazi Ulkelerde neredeyse 4 kadindan biri cinsel saldiriya yakin partneri
tarafindan maruz kalmakta ve gencg kizlarin neredeyse 1/3’G ilk cinsel
iligkisini zorlama ile gergeklestigi,

e Arnavutlugun Tiran sehrinde 1996 yilinda son 5 yil i¢cinde cinsel saldiriya
ugradigini bildiren kadin oraninin %6 oldugu,

e Macaristan’in Budapeste sehrinde 1996 yilinda son 5 yil iginde cinsel
saldirilya ugradigini bildiren kadin oraninin %2 oldugu,

e 1997 wyilinda Diqulia, Kaunas, Klaipeda, Panevezya ve Vilnius
Litvanya’da son 5 yil iginde cinsel saldirlya ugradigini bildiren kadin
oraninin %4.8 oldugu,

e 1996 yilinda Mongolia’da Ulaanbaatur ve Zuunmod’'da son 5 yil iginde
cinsel saldiriya ugradigini bildiren kadin oraninin %3.1 oldugu,

e Cek Cumhuriyetinde yapilan bir g¢aligmaya goére kadinlarin %11.6’si
hayatlari boyunca zorla cinsel iligki deneyimi yasadigi ve %3.4’G bu
durumla bir kereden fazla karsilastigi belirtilmistir®®.

Gocuk cinsel istismarinin insidansi incelendiginde; Michigan Devlet
Universitesi’'ndeki bir calismada 766 cinsel saldiri vakasinin %43'niin 18 yas
altinda oldugu rapor edildigi, diger bir calismada 405 kurbanin 178’nin adolesan
oldugu, Amerika Birlesik Devletleri’nde 10-14 yaslarin 16-19 yas grubuna gore 2
kat daha fazla tecavuz ve cinsel saldiri kurbani olduklar belirtiimektedir. Birgok
arastirma, cocuk ve Ozellikle adolesan yas grubundaki kiz cocuklarin erigkinlere
kiyasla daha yiiksek oranda cinsel saldiriya ugradigini ortaya koymaktadir®’.

Ancak diger sugclarla karsilastirildiginda, adli makamlara bildirilen cinsel
saldirilarin ¢ok dusiUk bir oranda oldugu gorulmektedir. Cinsel saldirilarin %10-
15’inin adli makama bildirilirken, araba hirsizliklarinin %98’inin, ev soygunlarinin

%70’inin, kisiye yonelik hirsizliklarin %48’inin adli makamlara bildirimektedir'®.

11



Cinsel saldirrya maruz kalan kadinlar genellikle toplum tarafindan
yargilanir. Toplum, bu durumu kadinin provake ettigini disundigu i¢in kadin
suglanir. Bu durum kadina daha buyuk bir psikolojik baski yukler. Bu da cinsel
saldirlya maruz kalan kadinlarin bu yasantiyi bildirme olasihgini diigtiriir®®.

Amerika’da Ureme c¢agindaki yaklasik 700.000 kadin, Fransa’da her yil
25.000 kadin cinsel saldirnya ugramaktadir. Ne yazik ki cinsel saldirilarin
sadece %16’s1 polise bildirmekte olup cinsel saldiri kurbanlarinin %50’si
kimlikleri gizli tutuldugu takdirde tecaviizii bildirecegini ifade etmektedir®®?:.
Cogu cinsel saldiri kurbani kendileri suglandidi igin veya tekrarlayan saldirilara
ugradiklari igin tecaviizii ifsa etmemektedir®®?.

Cocuk cinsel saldiri vakalarinin da %10’nundan daha azinin polise rapor
edildigi 5ngoérilmektedir®®.

Cinsel saldiri suclarinin adli bildirim oraninin disuk olmasinin;

e Magdur tarafindan sug islendiginin farkinda olunmamasi,

¢ Cinsel saldiriya ugrayanlara kargi onyargili ya da elestirel bir bakis agisi
olabilecegi duguncesi,

e Bu durumdan dolayl utanma, yasanilan bu olayin unutulmaya c¢aligiimasi,

e Magdurun olaydan kendini sorumlu hissetmesi,

e Toplumda sahip olunan statuyu koruma dusuncesi, gelecek endigesi,

e Yasal islemler ve tutuklanma korkusu,

e Suclu kisi tarafindan zarar gorebilecegi dustincesi,

e Cocuklarin ve ekonomik 6zgurlugun engel olabilmesi gibi bircok faktore
bagdli olabilecegi belirtiimektedir.

Bu nedenle cinsel saldiriya maruz kalan olgularin oraninin bilinenden ¢ok
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir 22’

Ulkemizde Cinsel Saldirilar ile ilgili Yasal Mevzuat

Cinsel saldirinin en agir tirii olan “tecaviiz” kavrami, Ulkemizde 2005 yili
Oncesinde; 765 Sayili Eski TCK'nunda yer alan hukuk terminolojisinde “irza
gecme” olarak ele alinmigtir. Tark Ceza Kanunu’'nda kullanilan “irza gegme”
kavrami, zorla ve riza olmaksizin gergeklestirilen vajinal ya da anal yoldan
cinsel iligki olarak tanimlanmakla birlikte, cinsel olarak gerceklestirilen saldirida
cinsel birlesme yer almiyorsa, bu durum kademeli olarak “irza gegmeye

tesebbus” veya “irza ve namusa tasaddi” olarak degerlendiriimekte ve cinsel
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sucglar “Genel Adap ve Aile Duzenine Karsi islenen Suclar’ bashgi altinda
toplanmaktaydi.

26.09.2004 tarihinde kabul edilen 5237 sayili Yeni Turk Ceza
Kanunu'nda, cinsel saldirinin  tanimi yapiimig, cinsel suglar ‘Cinsel
Dokunulmazliga Kargi Suglar’ bashgi altinda toplanmis ve “irza gegme ve Irza

tasaddi” gibi kavramlari yerine “Cinsel Saldir”, “Cocuklarin Cinsel Istismari”
“Resit Olmayanla Cinsel iligki” ve “Cinsel Taciz” kavramlari kullaniimistir (Bkz.
EK-1).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesi

14 Subat 1990 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda
onaylanan sozlesme Turkiye tarafindan da imzalanmis ve 9 Aralik 1994
tarihinde Turkiye Buyuk Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir. CHS 27
Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazete‘de yayimlanarak 4058 sayili yasa ile i¢
hukuk kuralina dénusmus ve Turkiye'de de uygulanmaya baslanmistir.
Cocuk Haklari Sézlesmesi dinyanin her yerinde kabul géren ve gocugun
yuksek yararinin éncelikli hedef olarak benimsendidi en 6énemli uluslararasi
sézlesmedir?®2°. Bu sdzlesme hitkiimlerine gére;

Madde 34; Taraf devletler, cocugu her turli cinsel somuriye ve
cinsel suistimale karsi koruma guvencesi verirler. Bu amacgla Taraf
Devletler dzellikle:

a) Cocugun yasadis! bir cinsel faaliyete girismek Uzere kandiriimasi
veya zorlanmasini;

b) Cocuklarin, fuhus, ya da diger yasadisi cinsel faaliyette
bulundurularak sémurtlmesini;

c) Cocuklarin, pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede
kullanilarak sémuridlmesini dnlemek amaciyla ulusal dlizeyde ve ikili ile ¢cok
tarafli iliskilerde gerekli her tarla 6énlemi alirlar.

Madde 35: Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bicimde olursa
olsun, cocuklarin kagirilmalari, satilmalari veya fuhusa konu olmalarini
Oonlemek icin ulusal duzeyde ve ikili ve ¢ok yanl iliskilerde gereken her

tirli dnlemleri alirlar?®.
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Cinsel Saldirinin Siniflandirilmasi

Cinsel saldin konusunda farkli Ulkelerde farkli tanimlamalar ve yasal

yaptirimlar bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitl ise siddet ve Saghk Konulu

Dunya Raporu”nda cinsel saldiri turlerini onbir baglik altinda toplamistir. Bunlar;

Evlilik ve beraberliklerde gerceklesen cinsel saldiri,

Yabancilar tarafindan gergeklestirilen cinsel saldiri,

Savas sirasinda gergeklestirilen sistematik cinsel saldiri,

Cinsel birlesmede bulunmaya yonelik istenmeyen cinsel satasmalar ve
saldirilar,

Zihinsel veya fiziksel olarak engelli bireylerin cinsel istismari,

Cocuklarin cinsel istismari,

Zorla evlendirme (gocuklarin evlendiriimesini de icermektedir),

Gebelikten korunma ya da cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
yontemlerini kullanma hakkinin engellenmesi,

Zorla dusuk yaptirma,

Kadinin cinsel butinligine yonelik saldirgan eylemler (bekaret kontroll
amaciyla istem digi genital muayeneye zorlama vb),

Bireylerin cinsel istismar amacglh olarak ticari acidan kotlye
kullaniimasidir®®.

Bir diger siniflamada:

Temas icermeyen; cinsel icerikli konusma, gostericilik, rontgencilik,

pornografik materyallerin gosterilmesi, cinsel iliskiye veya masturbasyona

tanik edilme vb davranislari,

Cinsel amacli dokunma; kurbana dokunma veya kurbanin saldirgana

dokunmasi igin zorlamayi igeren davraniglari,

Oral-genital seks

interfemoral iligski; penetrasyonun olmadidi, surtinmenin oldugu
davranisi,

Cinsel penetrasyon; genital iliski, anal iligki, objelerle penetrasyon ve
parmakla penetrasyon seklinde olan davraniglari,

Cinsel sdmurd; cocuk pornografisi ve c¢ocuk fuhsu davranislarini

kapsamaktadir3®3?,
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Cinsel Saldirinin Olasi Sebepleri

Cinsel saldirilar insanlik var oldugundan beri kultur, dini inang, sosyo-
ekonomik dizey, rejim farki olmaksizin, batin toplumlarda bireyin
mahremiyetine, kisiligine, fiziksel ve ruhsal varligina ve gevresine karsi islenen,
cinayetten sonra en agir sug olarak siiregelen bir siddet bicimidir®?.

Bir takim g¢aligsmalar cinsel saldirinin nedenlerine sosyo-kultirel etkenleri,
kigiler arasi iligkileri, psikolojik etkileri, alkol ve madde kullanimini, cinsel
deneyimleri, cocukluk dénemi ve anne-baba iliskilerini sebep gdstermektedir®*.

Cocukluk Dénemi ve Anne-Baba iligkilerinin Etkisi

Yapilan arastirmalara gore, dzellikle aile iginde yasanan erken gocukluk
deneyimlerinin Kigilerin gelecekteki davranislarini belirleyecek en énemli unsur
olarak, diger tum etkilenimlerin ya da sonradan edinilenlerin Uzerinde bir
onceligi vardir. Ozellikle cinsel saldirilarla ilgili olarak kadinin hakim oldugu
ailelerde yetisen erkek cocuklarin “fazla erkeksi” olduklari ileri striilir®.

Ote yandan, babanin rolu ile ilgili kiiltirel beklentilerden yoksun olundugu
icin, babanin olmayisi ya da uzak olusu erkek gocuklarin toplumsal ve psikolojik
gelisimleri Uzerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir.

Aile ici Siddet ve Cocuk istismarinin Etkisi

Cinsel ve fiziksel istismara ugramis cocuklar istismar edilmemis
cocuklara gore cinsel suclara 4,7 ve 4,1 kat daha yatkindirlar *°.

Ailede var olan siddete yonelik agiklamalar, gocugun istismari ve dzellikle
cocukluk yillarindaki cinsel taciz, erkek cinsel siddetinin temel nedenlerinden biri
olarak buyuk olciide kabul gormektedir®’. Celiskiler olmasina ragmen
arastirmalar cinsel saldirida bulunanlarin, bulunmayanlarla karsilastirildiginda
cocukken belli oranlarda cinsel magdur olduklarini ortaya koymustur®.

Psikolojik Etkenler

Cinsel saldirganlarin sosyal olarak guvensiz, sugluluk duyan, izole olmus
ve yetersiz kigiler olduguna ve bu yetersizliklerini kapatmak igin tepkisel olarak
saldirgan olduklarina isaret edilmistir. Saldirganlarin 6zsaygilari zayif, sosyal
becerileri yetersiz, sosyal olarak izole, pasif, ¢ekingen, hakkini arayamayan,
duygusal kontrol stratejileri zayif, kendi duygu ve dusunceleri Uzerinde durup,
partnerinin  duygu ve ihtiyaglarina dikkat etmeyen kisiler oldugu

vurgulanmaktadir®®,
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Sosyo-Kdilturel Etkenler

Scully’e gore davranisglar toplumsal olarak baskalariyla kurulan dolaysiz
iliskiler ve kiiltiirel olarak baskalariyla kurulan dolayl iliskilerle 6greniimektedir®”.

Cinsel saldiri nedenlerini arastirmaya yonelik yapilan arastirmalar cinsel
saldirinin kadlturel tutumlara, kadinlarin, yasadigi toplulugun erkeklerine gore
bulunduklar toplumsal ve ekonomik statiye ve toplumdaki diger siddet
bigimlerinin miktarina bagh oldugu gdstermektedir**.

Cinsel saldiriyi, disil yetenek ve becerilerinin kiigimsenmesine baglayan
Sanday’a gore cinsel saldiri, siddet kudltarinin bir unsuru ve erkek
egemenliginin ifadesidir®.

Fizyolojik Etkiler

Cinsel saldirganhgin gelisiminde rol oynayan fizyolojik faktorler olarak
cinsel uyariima ve hormon duzeyleri gosterilmektedir. Ancak bu konuda yapilan
calismalar bir yorum yapmaya izin vermeyen birbirleriyle celiskili sonugclar
verdidi icin fizyolojik faktorlerin, cinsel saldirganhk davranisini gidilemek veya
ortaya ¢ikarmak igin énemli bir faktor oldugu séylenememektedir.

Alkol-Madde Kullaniminin Etkileri

Cinsel saldirnt mahkdmlari ile yapilan bir aragtirmada, alkol ve uyusturucu
madde kullananlarin %77’si alkol ve uyusturucu kullanmalarini cinsel saldirida
bulunmalarinin sebebi olarak gdstermislerdir®®.

Cinsel saldiri ile ilgili diger arastirmalar alkol ve madde kullanimi ile
cinsel saldirn arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir, ancak Coid’in
isaret ettigi gibi, kadinlara karsi cinsel saldiri ile alkol-madde arasindaki 6zgul
baglanti konusunda sasirtici 6lclide az arastirma yapilmistir. Ornegin Groth, bir
yandan arastirmasindaki cinsel saldirganlarin kullandiklari alkol-madde
miktarinin alistiklari miktardan fazla olmadigina isaret ederken, diger yandan da
alkolln cinsel saldiriya sebep olmasa da bu sureci etkileyen hizlandirici rolinun
olabilecegini belirtmistir*.

Cinsel Saldinlarda Saldirgan Profili

Yapilan arastirmalara gore cinsel saldirida bulunanlarin profili dért grup
halinde ele alinmigtir:

1- Gug Pekistirme Egilimi Olanlar: Aralarinda en az vahsi ve agresif
olan gruptur. Kendilerine guven eksikligi ve yetersizlik hissi yasarlar, sosyal

becerileri dusuktur. Gegmis hayatlar incelendiginde, c¢ogunlugunun tek
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ebeveynle yasadigi gorulmustir. Bu tip saldirganlar sessiz ve pasif olurlar.
Calistiklari ortamdakiler tarafindan guvenilir bir ¢galigan olarak gorulurler. Cinsel
sapkinliklari olabilir.*®

Bu davranis bicimi ile cinsel fantezilerini ortaya koyarlar. Kafalarinda,
saldirida bulunduklari kisinin bu olaydan zevk aldigi diistincesi vardir®®’.

2- Ofke Misillemesi Yapanlar: Bu gruptaki saldirganlarin davranislarinin
altinda, kendisine zarar vermis olan tum kadinlardan 6¢ almak, onlari incitmek
yatmaktadir. Sosyal becerileri gelismis olan bu kisilerin, ¢ocukluklarinda fiziksel
tacize ugradiklari gorulebilir. Bu tip saldirganlarda kendilik algisi dnemlidir.
Kendilerini erkeksi bulurlar. Mago imajlarini korumak igin evlilik digi iliskilere
girerler. Genelde c¢ok c¢abuk sinirlenen bir yapiya sahiptirler. Kontrol
edemedikleri bir saldirganlik dirtiisiine sahiplerdir.*’ Bu gruptaki saldirganlar
icin oncelikli amag cinsellik degil, ofkelerini ifade etmektir. Evlilik igi eslerine
kars! cinsel saldirida bulunan erkeklerin bircogunda bu profil gériilmektedir®®>2.

3- Guc Gosterisinde Bulunanlar: Bu gruptaki saldirganlar igin énemli
olan hukmetmektir. Bu kigiler erkek olduklarindan dolayi kendilerini daha
yuksekte gorurler. Bu tip saldirganlara goére kadinlar, cinsellik igin, onlara
saldirmak igin vardir. Gegmis hayatlarina bakildiginda, bu tip kisilerin %70’inin
tek ebeveynli ailelerden geldigi ve %75’inin fiziksel tacize ugramis oldugu
belirlenmistir. imajina cok nem veren bu kisiler, gdsterisli giyinmeyi severler®®.

Psikiyatrik bir hastaliklari olmasa da bir kisilik bozukluklari oldugu
kesindir. Onlari psikopat ya da sosyopat olarak da tanimlamak mumkin
olabilir®.

4- Sadist Olanlar: En tehlikeli olan gruptur. Buradaki saldirinin amaci
saldirganin cinsel-agresif fantezilerini uygulamasi, fiziksel ve psikolojik aciyi
yasatmak istemesidir. Bu gruba dahil olanlarin gogunun antisosyal Kkigilik
bozukluguna sahip oldugu, sosyal hayatlarinda da agresif ve elestiri kabul
etmeyen kisiler olduklari gériilmiistir®>°.

Bu kisilerinde cocukluklarinda tek ebeveynle yetisme ve fiziksel tacize
ugramis olmalari goérulebilmektedir. Cogdunlukla cinsel bozukluklarin agikga
go6zlendigi evlerde yetistiriimislerdir. Bu kigilerin saldirnlarindaki agresyon unsuru

sadece kontrol saglamak igin degil, ayrica zarar vermek igindir®'.
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Magdur Profili

Magdura uygulanan saldir, yas, sosyoekonomik durum, din, etnik
kokenden pek de etkilenmemektedir. Ancak gebelik, bekarlik, bosanmig olmak
veya esinden ayri yasamak, magdurun saldiri gorme riskini arttirmaktadir.
Saldirlya maruz kalan kadin duygusal agidan kati bir aile ortaminda pasif
olmaya yéneltilmistir, sosyal agidan yalnizdir®?.

Toplum iginde farkh algilanacaklari dislnceleri zaman zaman onlari ice
donuk bir hale getirebilmektedir. Ayrica, esleri tarafindan cinsel saldiriya maruz
kalan bu kadinlarin aile igi ve gevresindeki rolii de gelenekselci bir yapidadir™,

Magdurda Ortaya Cikabilecek Fiziki ve Ruhsal Problemler

Cinsel travmaya ugramis ya da cinsel ydnden kotiye kullaniimis
kisilerde, ilerde cinsel sorunlar ortaya g¢ikabilecegi bilinmekle beraber, hangi tur
ve siklikla cinsel sorunlarin ortaya ciktiginin net olarak tespit edilemedigi
bildirimektedir®. Yapilan bir arastirmada cinsel saldiri magdurlarinda; cinsel
islev bozukluklari, cinsel isteksizlik, cinsellikten kacinma, seg¢imsiz cinsel
yakinliklara girme gibi farkl cinsel sorunlarin yogunluk kazandig belirtilmistir>>.

Saldiridan bir ay sonra magdurlarin %57’i, cinsellikten korkma, tiksinme,
istek ve uyarilma sorunlari ve orgazm sorunlari gibi cinsel problemlerin bir veya
daha fazlasini yasadiklarini, magdurlarin %71’i saldiridan bir yil sonra bu
sorunlarin bir veya daha fazlasinin hala devam ettiklerini bildirmislerdir®®.

Cinsel saldiriya ugrayan kisilerde ruhsal degisimler kisinin yasina goére
farklihklar gostermekle birlikte, agir kisilik degisimleri, kaygi bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu (asiri korku reaksiyonlari, kabuslar, uyku bozuklugu,
aglama nobetleri, dikkat eksikligi), disosiyatif bozukluklar (zihinsel kacis, biling
dizeyinde bozulmalar, amneziler), konversiyon bozukluklari (inkar, duygunun
izole edilmesi, bolunme), depresyon ve dusuk benlik saygisi (%70-75), yogun
sucluluk dusuk glven duygusu ile cinsel davranis bozukluklari ve cinsel kimlik
bozukluklari gériilebilir’.

Cinsel saldiri sonrasi gorulen belirtiler icerisinde en sik kargimiza ¢ikan
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dur. Semptomlar 4 haftada ortaya ¢ikar
ve yatisirsa Akut Stres Bozuklugu (ASB) olarak adlandiriir. Semptomlar 4
haftadan fazla surerse Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi konur.
Semptomlar baglangici travmadan 6 ay sonra olusur ise bu da TSSB’'de

gecikmeli baslangi¢ olarak kabul edilir. Panik bozukluk, agorafobi, obsesif-
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kompulsif bozukluk, sosyal fobi, 0zgul fobi, major depresif bozukluk,
somatizasyon bozuklugu ve madde bagimlihgi bunlardan bazilaridir®®.

Cinsel Saldirinin Medikolegal Degerlendirilmesi

Anamnez (Hikaye, Oykii)

Gocugun cinsel istismarinin degerlendirmesinin ilk adimi magdurla
gorusme yapmaktir. Cinsel olarak istismara ugramis ¢ocuktan dykuyu eksiksiz
olarak edinmek, c¢ogunlukla fiziksel muayene bulgulari bulunmadi§i da g6z
onune alindiginda, belki de degerlendirmenin en Onemli asamasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukla gorisme ve muayene icin ¢ocugu hazirlama
adimlari ve bunlarin nedenin agiklamasi asamalarinin hekim tarafindan
gerceklestiriimesi onerilmektedir.

Goérisme ve muayene odasi ¢ocuk dostu olarak dizayn edilmelidir.
Cocuklar igin dizenlenmis cinsel degerlendirme Unitelerinde ve multidisipliner
yaklasimla, tek seferde bu goérismeyi gerceklestirmek, magdurun yeniden
travma yasama ihtimalini onlemek acgisindan oldukga yararli olacaktir.
Gorusme, nitelikli adli goérismeyi kapsayan multidisipliner degerlendirmeyi
icerecek sekilde tasarlanmalidir ve muayene, cinsel istismar uzmanhk egitimi
almis tibbi gorevli tarafindan yapilmaldir.

Gorisme, standart gorisme yontemlerinden ziyade, planlanmis ve
rehber egliginde olmalidir. Asagidaki belirtilien sorulara cevap aranmalidir;

e Bunu yapan kisi kimdi?

e Hangi vicut bélimu ile?

e Hastanin hangi viicut bélumuane/boélimlerine dokunuldu?

e Cocuk kac¢ kez dokundu?

e Bu en son ne zaman oldu?

e istismar hangi lokasyonda gerceklesti?

e Kan veya vucut sivilarina herhangi bir maruz kalma oldu mu?
e Cocuk etkilenen vicut bolimu igin aci duydu mu?

e Erkek saldirganlar icin, ejakulasyon var miydi?

e Cocuk olayla ilgili kimseye anlatti mi? *°.

Hikaye, cocugun hukuk mahkemesindeki ifadesi ile uyumlu olmasi igin
gocugun olayr anlatmak igin kullandigi kelimelerin aynilari kullanilarak

kaydedilmelidir. Ozellikle bu dil benzersiz oldugunda; 6rnegin “O parmagini
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kukuma (vajina/coochie) koydu” vb. genital organi tanimlayan kelimeler bir
cocugdun kelime haznesi igin hususi olabilmektedir®.
Adli gorismelerde kullanilan teknikler
e Iddialar dogrultusunda kér gériismeler,
e Acik uglu sorular,
o Biligsel gorisme,
e Dogru-yalan gorusmeler,
e Temas incelemesi,
e Anatomik detayli oyuncak bebekler.
Adli gorismelerde kullanilan yeni yontemler
e Planlanmis gorusmeler,
o Kapsamli adli degerlendirme,

e Cocuk Avukatlik Merkezi modeli ©*.

Genel beden ve jinekolojik muayene 6ncesinde bilinmesi gerekenler g6z
onunde bulundurularak dogru bilgileri almaya yonelik olumlu ortam
hazirlanmalidir. Muayene ve 6rneklemenin amaglari ile muayenede yapilacaklar
aciklanmali, magdurun guven duymasi saglanmalidir.

Anamnez sirasinda gorusme odasinda magdur ve gorusmeci diginda
kimse olmamasi tavsiye edilmektedir. Ancak anne-babasindan ayrilmak
istemeyen kucuk bir c¢ocukta zorla ayrilarak odaya alinmamaldir.
Ebeveynlerden birisi odaya alindi ise konusmamalidir ve ¢ocukla goz temasina

girmesine izin veriimemelidir®%©®

. Erigskin magdurun anamnez vermesini
engelleyecek sekilde odada bir yakini ya da gorevlinin bulunmamasi
gerekir. Genel tibbi anamneze ilaveten saldiri ile ilgili bir anamnez alinmali
ve hastanin kendi ifadeleri ile kayit edilmelidir®3,°7-®8,

Saldirinin zamani, yeri ve c¢evre kosullari, sikayetin ne zaman
yapildigi, elbiselerinin zorla c¢ikartilip c¢ikartilmadigi, yirtihp yirtilmadigu,
saldiri sirasinda zor kullanilip kullanilmadigi, saldiran kisilerin sayisi,
olayin bir defa mi, yoksa birden ¢ok kez mi oldugu, saldirida ejaktlasyon
olup olmadigi, oral veya anal iligki olup olmadigi, kulak, ense, memeler vb
kisimlara agzin temas edip etmedigi, genital organlar ile tam bir

penetrasyon olup olmadigi, cinsel iligkiyi hangi pozisyonda gergeklestirdigi,
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kondom kullanip kullanmadigi, olaydan sonra yikanip yikanmadigi ya da
vicudunun bazi kisimlarini yikayip yikamadigi, elbiselerini dedgistirip
degistirmedigi, saldiridan once en son ne zaman riza ile cinsel iligkide
bulundugu ve en son ne zaman buyuk abdestini yaptigi, vajinal akintisi
olup olmadigi, vicudundaki agri oldugunu belirttigi yumusak doku
bolgelerinde travmatik lezyon olup olmadigina bakilmali, kiside
makroskobik bir lezyonun bulunamamasi halinde kisi 24 saat sonra tekrar
muayeneye cagriimalidir®?.

Aydinlatilmig Onam

Muayeneyi yapacak Kkisi kendisini ve diger saglik personelini
tanittiktan sonra, magdura fizik muayeneden 6nce ve uygulanacak olan
islemler, tetkikler ve goruntuleme yontemleri hakkinda, yasina ve sosyal
statislne gore anlayabilecegi dilde, detayl bilgi verilmeli, psikolojik olarak
rahatlamasi ve hazir olmasi saglanmali, kendisini sikmamasi, rahat
olmasi, herhangi bir aci gekmeyecegi ve zarar gormeyecegi soylenmelidir.

Uygulanacak olan iglemlerin anlam ve sonuglarini algilayabilen ve onam
verebilecek her yastaki ve her mental kapasitedeki Kigilerin kendilerinden,
algilama kapasiteleri kisith kisilerin yasal temsilcilerinden aydinlatiimis yazili
onam formu imzalatilarak rizalari alinmalidir®°,

Fizik Muayene

Tum vucut dis muayenesi ve sistematik muayene yapilarak travmatik
lezyon veya bulgularin varhdr saptanmalidir. Muayene ortaminin fizik
kosullarinin uygun olmasina dikkat edilmelidir. Muayene esnasinda
hekimin yaninda hemsire ya da bayan bir saglik gorevlisinin bulunmasinin
hem hasta hem de hekim acgisindan gerekli olabilecegi Onerilmektedir.
Durumun elverdigi oranda gizliik ve mahremiyet konusuna ©Onem
verilmelidir. Muayene ya da tetkiklere onam vermeyen hastalarin yasal
nedenler 6ne surulerek muayeneye zorlanmasi ulusal ve uluslar arasi
hekimlik meslegi kurallarina ve tibbi etik prensiplere aykirilik teskil eden ve
kabul edilemez bir durumdur 6%7%7%,

Muayene odalarinda tek kullanimlik giysilerin bulundurulmasi, fizik
muayeneye genel sistem muayeneleri ile baslanmasi hastanin
rahatlamasini ve kooperasyon kurmasini saglar. Magdura o an uUzerinde

bulunan giysilerin, saldirtya ugradigi esnada Uzerinde bulunanlar olup
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olmadigr sorulmali, s6z konusu giysiler o an Ulzerinde bulunanlar ise,
inceleme icin alikonulmali veya biyolojik delil transfer kurallarina uygun
sekilde yasal mercilere teslim edilmelidir. Giysiler incelenmek Uzere uzak
bir laboratuara gonderilecek veya bekletilecek ise, mutlaka o©nce
kurutulmal ve kagit torbalar igerisinde gonderilmelidir. Plastik torbalarin
kullanilmasi  hizla kuflenmeye ve delillerin bozulmasina neden
olabilmektedir®” ™.

Magdurun tum cilt yuzeyleri incelenerek, saldiri esnasinda
olusabilecek lezyonlar saptanmaya c¢alisiimalidir. Genital lezyonlarin
olmadigl ya da muphem oldugu durumlarda, vicutta saptanan lezyonlar
cinsel saldirinin dnemli bir delili olabilmektedir. Lezyonlarda herhangi bir
inceleme yapmadan once suruntd cubuklari ile ornekler alinarak yayma
yapilmali ve saldirgana ait kan, tukuruk, sperm vb biyolojik maddeler
aranmalidir. Fizik muayene ile vlicut Uzerindeki travmatik degisikliklerin
yeri, niteligi ve kapsami belirtiimeli ve lezyonlarin mutlaka oOlgekli ve renk
skalali sekilde fotograflari cekilmelidir®®°,

Genital Muayene

Perine, dis genital organlar ve himen, travmatik dedisiklikler yonuyle
arastinlir. (Yeni TCK 287. maddesinin genital muayene baslhdi ile dizenlendigi
goérulmektedir. Bu maddede; yetkili hakim ve savci karari olmaksizin, Kisiyi
genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan kisi hakkinda 3 aydan
1 yila hapis cezasi dngorulmektedir.)

Dis genital organlarin muayenesine inspeksiyonla baglanir. Vulva,
pubis, karnin yan kisimlari, baldir ve perineum arastiriimalidir. Bu bdlgenin
semen, kan ve kil gibi materyal agisindan bir buylteg ile incelenmesi
Onerilir. Saptanmasi durumunda suphe ile yaklagiimali, yaralanma yoksa
bu durum da belirtilmelidir. Himen muayenesi 6zellikle geng¢ kizlarda ve
cocuklarda travmatik bulgu iceren tek bélge olabilir®® 772,

Himen vajinanin girisinde 1 mm kalinlikta mukozal bir yapidir. Himen
muayenesi iyi bir 1s1k altinda yapilmalidir. Himenin butindyle agik bir hale
getirilmesinden sonra incelemenin yapilmasi gerekir. Cunkd ¢ogunlukla i¢
kenarda bulunan dogal gentikler yirtiklarla karisabilmektedir®°77°,

Himen muayenesinde himenin gsekli, karakteri, acikligi (fevha),

kenarlarinin 6zelligi, direnci ve elastikiyeti, himende yirtik olup olmadigu,
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varsa eski mi yeni mi oldugu, yirtigin ka¢ tane oldugu, vajina duvarina
kadar uzanip uzanmadigi ve diger travmatik bulgularin olup olmadigi
incelenir. Tespit edilen bulgular saat kadranina gore tanimlanir. Himenin
sekli ve yirtiklarin durumu bir sema lizerinde gdsterilmelidir®3°’.

Himenin acikhgi (g¢ap, fevha) genellikle 0,5-2cm arasinda olup,
himen acikliginin genis oldugu, elastik yapida bulundugu ya da loblu yapi
gosterdigi durumlarda himende herhangi bir yirtik olmaksizin cinsel iligki
mUmkin olabilmektedir. Toplumumuzda goérulme orani %10-%30 olan bu
duruma 6zellikle dikkat edilmelidir®®°®7,

Anal yolla yapilan ve penetrasyonun gerceklestigi iligkiye fiili livata
denilmektedir. iyi bir isik altinda diz—dirsek, lateral ya da jinekolojik
pozisyonda gluteal retraksiyon yapilarak muayene edilir ve saptanan
lezyonlar sema {izerinde saat kadranina gére belirtilir">"">.

Magdurun yasinin 7-8 yasin altinda oldugu durumda, anatomik
yapinin tam gelismemesi nedeniyle, genis yirtiklar olmaksizin tam bir
penetrasyon igceren livata bulunulmasi genellikle mumkun degildir. Ayrica
penis veya benzeri cisim ne kadar hoyratga tatbik edilmisse, magdur ne
kadar ¢ok kendisini mudafaa etmis ise belirtiler o kadar fazla ve yaygin
olmasi beklenir. Aksine adolesan sonrasi ve erigkin kigilerde anatomik
yapinin gelismesine paralel olarak anusun genigleyebilme kapasitesi
sonucu higbir lezyon goérulmeyebilmektedir. Ayrica eger yavascga, zor
kullanilmadan, rizayla ve/veya kayganlastirici madde kullanilarak
penetrasyon gerceklesmisse, penetrasyona dair higbir travmatik iz
bulunamayabilmektedir. Zorlama ile yapildiginda hiperemi, ekimoz, fissur
ve laserasyon gibi belirtiler daha siklikla gériilebilmektedir®3°87°,

Konsiltasyon

Multidisipliner yaklagim ile magdurun, ilgili uzmanlik branslarinca
degerlendiriimesi, cinsel saldirinin ruhsal travmatik etkilerinin saptanmasi ve
tedavisinin organizasyonu, gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan
degerlendiriimesi ve tedavisi ilgili branslarla birlikte koordineli bir sekilde
yartttalmelidir.

Laboratuvar

Cinsel saldiri eylemlerinde yargiya verilebilecek en anlamli ve

gecerli kanitlarin basinda alinan biyolojik érneklerin degerlendiriimesi yer
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almaktadir. Alinan materyal Uzerindeki tetkikler iki ana hedefe ydnelik
olacaktir. Bunlardan birincisi saldirgana ait sperm, kil, kan, tukuruk gibi
orneklerin varliginin ortaya konmasi, ikincisi ise bu O0rneklerin varsa
mevcut siipheliye ait olup olmadi§inin arastiriimasidir®368.7°,

CMK’nin (Ceza Muhakemesi Kanunu) 75. maddesi supheli veya
sanigin, 76. maddesi magdurun beden muayenesi ve vicudundan ornek
alinabilmesi yetkisini ifade eder. Alinan érnekler yine CMK’nin 78. maddesi
ile molekiler genetik incelemeye tabi tutulabilir.

Materyalin olaydan sonraki mumkin olan en kisa sUrede alinmasi,
magdurun elbiselerini degistirmemesi ve ylkamamasi, viucudunun higbir
bolgesini yikamamasi ve materyal alinincaya kadar bir sey yiyip igmemesi
ve defekasyon yapmamasi daha iyi sonu¢ alinabilmesini saglar. Olay
esnasinda magdurun Uzerinde bulunan elbiseler islak veya nemli ise
kurutulduktan sonra saglam kagit torbalara konulmali ve incelemenin
yapilacagi yere biyolojik delil transfer kurallarina uygun olarak
gonderilmelidir. Kokusma ve kiflenme olmamasi igin plastik torbalar
kullanilmamalidir. Alinan batan 6rnekler etiketlenmeli ve etiketlerin Ustine
magdurun adi ve alindigi bdlge yazilmalidir. Cinsel saldiri olaylarinda
materyal alimi ve transferi aciliyet gerektirir. Tetkiklerin uzman Kisilerce
yapilmasinda buyuk fayda vardir. Yanhs pozitif veya yanlis negatif
sonuglar olayi yanhs ydnlendirilebilir®°.

Raporlama

Bir cinsel saldiri olgusunda cevap aranan sorularin yanitlari raporda yer
alir. Hukuk acgisindan son derece onemli bir bilimsel delil olan cinsel saldiri
raporu, muayeneden hemen sonra tamamlanmali, hem pozitif hem de negatif
bulgularin yazilmasina dikkat edilmelidir. Muayenede ve rapor yazilmasinda
hazir formlarin kullaniimasi ve lezyonlarin diyagramlara igsaretlenmesi, hem
lezyonlarin atlanmamasina hem de vyapilacak iglemlerin hatirlanmasina
yardimci olmaktadir. Raporun sonu¢ bolimunde elde edilen bulgular isiginda
tibbi yorum veya Oneriler yazilmalidir. Raporlamada;

e Resmiisteme yanit,
e Getiren gorevli ile ilgili bilgiler,
e Kisinin kimlik bilgileri,

e Tarih/saat,
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¢ Olayin 6ykUsu ve sikayet (Kisinin ifadesiyle),
e Fizik muayene (Genel beden muayenesi),
Perine muayenesi,
Oral-Anal-vajinal muayene
e Orneklemeler,
¢ Konsiltasyon ve tetkikler (psikiyatri, kadin dogum, enfeksiyon, ...),
e Sonug,
e Imza-mihar yer aimalidir.
Rehabilitasyon
Cinsel saldiriya ugrayan bireyin tekrar istismara ugradigi yasam
alanlarina donmesi yineleyen istismar agisindan risk tasiyorsa, magdurun,
ailesinin ve yasadigi ortamin sosyal hizmet uzmani tarafindan incelenerek;
e Gerekli koruma tedbirlerinin aldiriimasi,
e Aile egitimi,
e Ayni nakdi yardim,
e Periyodik ev ziyaretleri,
e Kisinin gerekirse sosyal hizmet kurulugsuna yerlestiriimesi gibi sosyal

koruma tedbirlerinin aldiriimasi gerekmektedir.

Cinsel Saldirida Delillendirme ve Olay Yeri inceleme

Cinsel saldiri olgularinda adli suregte kullanilabilecek kanit saglamak gok
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda, gosterilebilir bir kanit olmadigi durumlarda adli
surecin baslatilmasi i¢in basvurularin oraninin dustugu ya da adli surecin
baglatildigi vakalarda magdurun sikayetini daha sik oranda geri cektigi
gozlenmistir.”

GUnumuzde adli bilimler, su¢ sayilan cinsel amagh davranis olaylarina
dinamik olarak yaklagsmakta, cesiti muayene ve laboratuar yontemlerini
kullanarak objektif bulgulari ortaya koymaya calismaktadir. Bunlardan en
onemlisi cinsel saldiri delillerinin giincel klasifikasyonu olan Adam’s kriteridir’.
(Bkz. EK-2)

Olay yeri mumkin olan en kisa surede koruma altina alinmali girig
cikislar kontrol edilmeli ve olay yeri isin uzmanlari tarafindan incelenmelidir.

Cunku Cinsel saldiri iddialarini ispatlamanin tek yolu olayla ilgili ulasilabilecek
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pozitif delillerdir. Cinsel saldiri iddiasini kesin ispatlayacak, biyolojik delillerinden
saniga ait semen velveya spermatozoa, magdurun vicut bosluklarindan,
giysilerinden ya da olay yerindeki diger materyallerden elde edilebilir. Elde
edilebilecek deliller, tukurik, sag, kil, deri, kan, semen veya sperm gibi biyolojik
deliller ile magdurdan supheliye gidilebilmektedir.

Bu amagla alinan o6rneklerin (leke, artik veya bulasikliklarin) uygun nakil
ortaminda laboratuarlara ulastiriimasi gerekmektedir. Ejakulat sivisinda basit
UV veya kimyasal yontemlerle arastirma yapilabildigi gibi; spermatozoidlerin
histolojik olarak gosterilmesi, bazi enzimlerin ve antijenik yapilarin saptanmasi
gibi daha spesifik yontemlerin yaninda; DNA analizi gibi yuksek molekuler
teknolojinin kullanildigi yéntemler de bulunmaktadir. Onemle vurgulanmasi
gereken nokta, bu yontemlerin uygulanmasina olanak vermek amaciyla
orneklemenin zamaninda ve dogru gerceklestiriimesidir.

Semen Swvisi

Semen iceriginin % 60’1 seminal keseden, % 20’si prostat bezinden, %
10-15’i bulbouretral, Gretral, duktus epididimis ve duktus deferensten salgilanan
sivilardan ve % 9%’i spermatozoadan olusur (Tablo 1). Semen sivisinin
biyokimyasal iceriginde fruktoz, asit fosfataz, spermin, PSA, c¢inko, v.s. ¢ok
sayida bilesik bulunmaktadir "2,

Semen kendine 6zgii kestane cicedi kokusundadir. Ug gunlik cinsel
perhiz sonrasi alinan ejakulat hacmi ortalama 2-5 ml ve taze ejakulat gri-beyaz
opelesan gorinimdedir. Seminal plazmanin pH’si turnusol kagidi ile
olculdugunde hafif baziktir (pH:7.5-7.8). Ejakulasyondan 5-40 dakika sonra
once koagtilasyon, ardindan likefaksiyon gorultir®®.

Dinya Saglik Orgitinin sperm konsantrasyonuna goére normal
spermiyogram parametrelerine bakildiginda; sperm sayisinin normal degerinin
20 milyon/ml ve Uzerinde oldugu belirtiimektedir. Glnimizde semen analizi,
otomatize edilmis sistemlerle yapilmaktadir’®®2,

Semen sivisi bir miktar testis ve epididimis sivisiyla aksesuar bezlerin

salgilarindan meydana gelmistir®®,
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Tablo 1: Semen sivisinin kaynaklari ve katki miktarlar 2.

Kaynak Miktar
Uretral ve bulbouretral bezler 0.1-0.2 ml
Testis, epididim, vas deferens 0.1-0.2 ml
Prostat 0.5-1.0 ml
Seminal vezikil 1.0-3.0 ml
Toplam ejakulat 2.0- 5.0 mi

Seminal Sivinin Testis Bolliimu: Ejakulatin testikiler bolima spermler,
rete testis sivisi ve ¢ok az bir miktarda epididimis sivisindan meydana gelir. Bu
sivilarla spermler ejakilatin %5'ini olusturur. intratestikiler, epididimal veya
vaza obstruksiyonlarda ejakulatta seminal sivinin testisten kdken alan bolimu
bulunmaz. Ancak bu yapilarin ejaktlasyonunun sivi bolumutne katkisi ¢ok az
oldugu igin yoklugu ejakilat miktarinda azalmaya neden olmaz.

Vezikiila Seminalis Sivisi: Semen sivisinin % 40-80’i meydana gelir.
Ejakulatuvar kanal obstriksiyonlarinda vezikula seminalis salgisi ejakulata
katilamayacagi i¢in ejakulat hacminde ¢ok belirgin bir azalmaya neden olur.

Prostat Salgisi: Total ejakilat miktarinin % 10-30'unu olusturur.
Semende prostat salgisinin bulunmamasi ¢ok sik rastlanan bir olgu degildir
cunku prostat bezi yapisal 6zelligi nedeniyle salgisini bircok kanal araciligiyla
prostatik Uretraya bosaltir.

Bulboiiretral ve Uretral Bezlerin Salgilari: Semen sivisinin % 2-5'ini
olusturan mukus salgidir.

Semenin ilk fraksiyonu nispeten az miktarda viskoz bir mayi olup, uretral
ve Dbulboirretral bezlerden salgilanir. ikinci fraksiyon biyik 6lciide
spermatozoalar ve prostat sekresyonlarini icermektedir. Bunlarin yaninda az
miktarda vaz-deferans ve epididim sekresyonlarini ihtiva eder. Son fraksiyonu
seminal keselerden mukois sekresyonlarindan ibarettir®.

Spermatozoanin testislerde Uretimi salt 70 gln civarinda surer. Bir
spermatozoa, testislerde spermatagonyumdan geligir. Spermatagonyum,
spermatositleri Uretmek icin; spermatositler de spermatidleri Uretmek icin

boélinur. Spermatid, kuyruk gelistirir ve hlcre, kuyrugun salinimi ile hareket
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kabiliyetine erisir. Spermatid, son olarak olgun bir spermatozoa haline gelir. Bu
sure¢ yaklasik 60 gun alir ve spermatozoa, 10-14 giin sonra semen vicudu terk
etmeden 0once olgunlastirma tlpinden ve epididimisten gecer. Testisler
tarafindan Uretilen sivi birgok kimyasal igerir, testosteron agisindan zengindir87.

Sperm Anatomisi

Sperm hucresi yaklasik santimetrenin 250'de bir kadar uzunlukta ¢iplak
g6zle gdrilemeyecek kadar ufak bir hicredir. Hlcrenin bas, gdévde ve kuyruk
olmak Uzere u¢ ayri kismi vardir. Spermatozoa, 50-60'm boyundadir ve
spermatozoanin duz, oval sekilli basi, 4.6x2.6x1.6 "'m dl¢ulerindedir. Orta parca
her ikisinde de 1 mm kalinhiginda olup uzunlugu da bu degerin 1,5 kati kadar
olmalidir. Kuyruk bolumu ise giderek incelen yapisi ile 45 mm uzunluga sahiptir
8683 (Sekil 1).

Bas kismi sperm hicresinin yumurta hucresi igine girme islevini yaratar.
Bu amacgla bu kisimda yumurta hdcresinin dig tabakasini eritip delebilen
maddeler bulunur. Bas kismi sperm hucresinin 23 kromozomdan olusan genetik
materyalini igerir. Burada ayrica sperm hucresinin canli kalmasi ve hareket
etmesi igin gerekli olan enerji saglayici maddeler depolanmigtir. Kuyruk kismi
sperm hucresinin hareketli olmasini saglar. Kirbag hareketleriyle ilerleyen

sperm hucresi bu sekilde yumurta hucresini bulmaya caligir.

Akrozom
Plazma membram
Cekirdek Aksial filament P
Mitokondrionlar =
1 k 4 £
o5 v'l:ermlnal disk //_‘,/ ‘\

~ V4 WA\
S ¥ Vir, NN

i~y ” \\‘_ -/
Bag Orta parga Kuyruk Son pa.r'ga

Sekil 1: Bir spermatozoonun bdluimlerini gdsteren sematik gizim.

Bu farkli anatomik bdlgelerin sahip olmasi gereken 6zellikler belirlenerek
morfoloji degerlendirmesinin bu kritere gore yapilmasi gerekir. Sperm basi
sinirlari dizgun, oval bir yapida olmall ve bas, ¢ekirdek ile akrozomal kepten

meydana gelmelidir.
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Akrozomal kep, bas hacminin %40-70’ini olusturarak sinirlari belirgin
olmalidir. Postkoital testte varligi saptanan bazi spermler bu kriterlerden hafif bir
sapma gosterirler. Orta parga silindirik bigcimli ve spermin basina tam ortadan
baglanmis olmalidir. Orta pargada sitoplazmik droplet bulunabilir ve bu spermin
olgunlasmamig oldugunu (immatur) belirlemekle birlikte sperm basinin yarisi
kadar buyuklUkteki bir sitoplazmik droplet bulunmasi halinde sperm “anormal”
olarak deg@erlendiriimelidir. Sperm kuyrugu uniform ve giderek incelen bir yapi
gOstermeli ve orta pargadan daha ince olmalidir. Kuyrukta kivrim veya
sitoplazmik droplet bulunmamalhdir.

Spermlerin morfolojik 6zellikleri nimerik degerlerle de ifade edilir. Ancak
burada, kullanilan boya yontemlerinin spermlerin élgulebilen degerlerine hafif bir
degisiklige neden olabilecegini unutmamak gerekir. Clinkl yayma preparatlar
boyanmadan once tespit edilir ve fiksatifler hiicrelerin bir miktar bizulmesine
neden olabilir. Diff-Quick ile boyanmis spermatozoanin basinin buydklagu
Papanicolaou ya da Shorr boyalari ile boyanmislara gére daha biiyiktiir®®°.

Semen Hacmi

Semen degerleri kisiden kisiye, hatta ayni kiside zamandan zamana da
bircok faktore gore degisiklikler gosterebilir. Genetik faktorler, erkegin
ejakulatinin ne kadar olacagi konusunda onemli rol oynar. Bazi tibbi tedaviler,
tretilen semen miktari tizerinde etkili olabilir. iki orgazm arasinda gegen zaman
uzadikca, ejakiilat daha fazla hacimde olacaktir®!80:8°,

Ayrica masturbasyon ayni ginde birden fazla defa yapildiginda her bir
ejakulat atihminda bir oncekine gore daha az ejakulat hacmi gorulecektir.
Bunlara ek olarak, ejakilasyon 6ncesinde daha fazla tahrik olma, uzun bekleme
suresinden dolayi vicutta daha fazla semen uretilecektir. Vicudun Ureme
bezleri tahrik olma esnasinda daha fazla calisacaktir .

Semene ait degiskenlerin referans degerleri

Verilen referans araliklar, saglikli fertil erkeklerden olusan populasyonlar
uzerinde caligsan bircok arastirmacinin klinik deneyimlerine dayanmaktadir. Bu
degerlerin gebelik i¢in gereken minimum degerler olmamasi nedeni ile (subfertil
bir populasyonda in vivo ya da in vitro fertilitenin degerlendirilmesi ile elde
edilmiglerdir), “normal deger” olarak siniflandiriimalarindan vazgecilerek
“referans deger” olarak siniflandiriimaktadir®(Tablo 2).
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Tablo 2: Semen Parametreleri Referans Degerleri °*.

Parametre Referans Degeri
Volim >2.0 ml

pH >7.2

Sperm konsantrasyonu | 20x 106/ml

Total sperm sayisi

40x106/ml spermatozoa/ ejakuilat

Motilite Ejekilasyondan sonra 60 dak. icinde % 50 veya
daha fazla progresif motilite (Grade A+B)

Morfoloji Normal formlar > %5

Vitalite % 75 veya daha fazla canli sperm (boya almayan)

Beyaz kireler

< 2x 106/ml

MAR test

Motil spermlerde < % 50 azinda yapiskan partikuller

Bazi semen degiskenleri i¢in terminoloji

Referans semen degisikliklerinden farklari

tanimlamak amaci ile

genellikle sayilar yerine tanimlari kullanmak daha kullanigh oldugu igin bir

terminoloji tretilmistir®*(Tablo 3).

Tablo 3: Semen Siniflamasi Terminolojisi *.

Normozoospermi

Referans degerleriyle tanimlanmig normal ejakulat

Oligozoospermi

Referans degerinden daha az sperm konsantrasyonu

Asthenozoospermi

Referans dederinden daha az sperm motilitesi

Teratozoospermi

Referans degerinden daha az sperm normal morfolojisi

Oligoasthenoteratozoospermi

Her U¢ degiskenin bozuklugunu gdsterir

Kriptozoospermi

Ejakulatin bazal dederlendirmesinde hig sperm

yokken, santrifiigasyon sonrasi birka¢ sperm elde

edilmesi
Azoospermi Santrifigasyon sonrasi hi¢ sperm bulunmamasi
Aspermi Seminal plazma volimu= 0 ml

Polizoospermi

Yiksek sperm konsantrasyonu(>250 milyon/ml)
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Sperm hucreleri (spermatozoa) total ejakulatin sadece %10’unu
kapsar..Geri kalan %90’lik bolum seminal plazmadir. Seminal plazmanin igerigi
kisiden kisiye degisir; hatta ayni kiside saatten saatte de degisiklik gosterebilir
92,93.

Adli olaylarda oOncelikle supheli leke ya da sivinin spermatozoa igerip
icermediginden ziyade, lekenin seminal sivi olup olmadigi 6nem tagimaktadir.
Bu yuUzden, Oncelikle seminal sivi ve lekelerinin tanimlanmasinda kimyasal
yontemlerin kullaniimakta, semen lekesi oldugunun tespiti halinde sperm
incelemesi yoluna gidilmektedir®®°,

Adli amacli seminal sivi tanimlamasinda biyokimyasal, immunolojik,
sitolojik inceleme tetkikleri kullaniimaktadir. Bu amagla kullanilan yontemlerin
tumu seminal sivida bulunan ve konsantrasyonlari organizmanin diger vucut
sivi ve dokularindakine oranla ¢ok yuksek olan bir kimyasal bilesigin, enzimin
veya hicrenin; biyokimyasal, immunolojik veya sitolojik incelenmesine
dayanmaktadir. UV 1sik taramasi, Asit Fosfataz, Glisin Prolin Dipeptidil
Aminopeptitaz, L6sin Aminopeptidaz, Gama-Glutamil Transferaz, Kreatin
Fosfokinaz, Laktat Dehidrogenaz izozim X (LDH-X) gibi enzim aktivitesinin;
spermin, kolin gibi, proteinlerin, ¢inko gibi elementlerin, sperm gibi hicresel
elemanlarin, seminal sividaki immuanolojik yapilarin gosterilmesine yonelik
tanimlama ydntemleri kullaniimaktadr®39496:97,

Semenin igerigi

Semen icindeki bilegsenlerin miktari degisik faktorlere baglh olarak
yikselebilir veya diisebilir. Ornegin, laktik asit miktari egzersizden sonra belirgin
bir sekilde artis gosterir®®%81%_(Tablo 4).

Semen analizinde kullanilan biyokimyasal belirtegler

Cinsel saldirllarda sperm hucrelerinin gosteriimesi en etkili yontem olsa
da her zaman magdurdan alinan o&rneklerde spermatozoa tespiti mumkin

olmayabilmektedir’®**%2,  Bu

yuzden  mikroskopi diginda  semenin
gosteriimesinde bagka metotlar da kullaniimasi gerekebilmektedir. Serolojik
tayinlerde p30, SVSA, d-mikrosemino protein gibi semende ylksek spesifite
gosteren birgok antijen aranmasini igerir. Sensabaugh'®®, prostat spesifik
antijeni gosterdikten sonra cinsel saldin olaylarinda PSA antikorlarinin adli

amagcl kullanilmasini saglamistir'®,
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Tablo 4: Semen igindeki bilesenler ve miktari.

Askorbik asit 7,3 + 5 mg/dl. 12,8 + 1,6 mg

Asit fosfataz 100-300 ug/ml

Cinko (mineral) 75 ug/ml’den az

Deoksiribontkleik asit (DNA)

Fruktoz (enerji icin seker) yaklasik 2

mg/ml

Fosfoglukomutaz (PGM)

Fosfolipitler 83 mg/di

Fosfor (mineral)

Gamma-glutamil transpeptidaz (GGT)

Glisil prolin dipeptidil aminopeptidaz

Gliseril fosforil kolin 650 ug/ml’den az

Glutatyon (peptit aminoasit)

Hyaluronidaz (enzim)

inositol (kaslarda bulunan seker) Tmg/ml

immunglobin G 7-22 mg/d|

immunglobin A 0-6 mg/ dl

Kan grup antijenleri

Karnitin 250 ug/ml'den az

Kalsiyum (mineral) 11,9 — 32,8 mg/dI

Klorin (okside edici ajan)

Kolesterol (stereoid alkol)

Kolin (baz, vitamin B kompleksi parcasi)

Kreatin (kaslarda bulunan azotlu madde)

Kolesterol 103 mg/dl

Kompleman-3 1.82 mg/mi

Laktat dehidrogenaz izoenzim C4

Laktik asit 90-100mg/dl 36—-51 mg/dl

Ldsin amino peptidaz 3000 u/l

Magnezyum (mineral) 70 ug/ml'den az

Nitrojen

Protein 1.58-180 mg/dl

Potasyum (mineral)

PSA, p30 07.mg/ ml

Prostatik asit fosfataz (PAP) 0,3-1,0 g/ |

Prostata spesifik protein 94 (PSP-94) 0,6

Prostaglandin (PGE1+PGE2)30-200

ug/mi

Pdrin (Urik asit bilesigi)

Primidin (organik baz)

Pirdvik asit (glukoz veya glikojenden

olusur)

Seminal vezikil spesifik antijen (SVSA)

Sitrik asit 1-7 mg/ml

Sodyum (tuz)

Sorbitol (viicut alkol()

Spermin (Amonyak bilesigi) 50-350 mg/dl

Spermidin (katalitik enzim)

Total lipit 185 mg/dl

Transferin  (prostatik sivida) 5,3-42,4 | Urik asit (Urinden)
mg/d|
Ure 72mg/dI Vitamin B
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Seminal sivi tanimlamasinda p30 antijeninin adli belirleyici olarak
kullanilmasina neden olan 6zelliklerinin, biyolojik 6zgulligu ve seminal sivinin
bir komponenti olmasi nedeni ile vazektomili veya aspermik sahislardan
kaynaklanan delillendirme problemlerin Ustesinden gelebilmesi, vajinal ortamda
ve kurutulmus lekelerde uzun sure saptanabilme sansi ve ¢ok az miktarlarda
bile tayin edilebilmesi olarak ileri suiriilmektedir'®*19310°,

Fruktoz: Seminal plazma, fruktoz agisindan kismen zengindir. Fruktozu,
seminal keseler uretir, bunlar sperm hucrelerinin besin ve enerji kaynagidir.
Seminal keseler ¢cok az miktarda glukoz, sorbitol fukoz, riboz ve diger sekerleri
de icerir®®,

Prolaktin: Seminal plazma diizeyi, kan serum duzeyinden 4-7 kat daha
fazladir. Seminal plazmada Na-K iyonlarinin tasinmasini etkileyerek sperm
metabolizmasi ve motilitesi lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir®®'%°,

Sitrik asit: Sitratin seminal plazmadaki duzeyi, diger dokulardaki
dizeylerden 500-1000 kat daha fazladir. Sitrat, major olarak prostat
kaynaklidir, semenin ozmotik basincini diizenledigi sanilmaktadir®*°’.

Poliaminler: Ejakulat igcerisinde ylksek konsantrasyonda bulunurlar.
Seminal plazmadaki esas kaynagi, prostatik sividir. Seminal plazma poliamin
diizeyi ile sperm sayisi ve motilitesi arasinda dogrusal bir iliski kurulabilir®*°8,

L—Karnitin: Spermatozoanin maturasyon surecinde sperm
farkhlagsmalarinin dizenlenmesinde rol alir. Epididimis ve seminal vezikullerden
salgilanir®?106:108,

Prostaglandinler: insanda prostaglandinlerin en zengin kaynagdi seminal
vezikillerdir®. Diger dokularda da yaygin olarak bulunan prostaglandinlerin 90
farkh cesidinden sadece 15 tanesi semende bulunur ve bunlar A, B, E ve F
olarak 4 ana grupta toplanir*®%,

Asit Fosfataz (AP): AP, memeli canlilarin tim doku ve vicut sivilarinda
yaygin olarak bulunmakla birlikte, insan seminal sivisindaki etkinligi diger doku
ve organlardakine gore yaklasik 200 kat yiksektir'®®. AP, semenin varligini
gostermek icin iyi bir tespit yontemidir. Asit fosfataz testi (giysi ve vicut
lekelerinde);

Kalitatif (Hansen); presipitasyon testi ile goOsterilmesidir. Spesifitesi

oldukca yuksektir.
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Kantitatif (Kaye); 1 kare leke bulasiginda ekstrenin 1 mlde 25
kingarmstrong/ unite’nin Uzerinde ise meni lekesidir.

Vajinada ilk 18-24 saat pozitiftir. En yiuksek dizeyde 0-12 saatte
saptanmaktadir. Bu 06zelligi ile akut olgularda yani bir gunlik olgularda
onemlidir.

insan semeninde yilksek oranda AP bulunur. Dolayisiyla eger test
sonucunda kuvvetli pozitif sonu¢ alindiysa semenden kaynaklandigi
dusinilecektir. Ozellikle sperm negatif olgu lekelerinde ¢ok degerlidir. Maalesef
prostatik AP, vajinal AP ve lizozomal AP genetik olarak identiktir. Eger bu veri
dogru ise, kalitatif analiz yapan AP test suphelidir.

Adli tipta kullanimda dikkat edilmesi gereken husus proteinin kisa dmurlu
olusudur. Asit fosfatazin enzimatik aktivitesi genellikle 48 saatte sonlanir*®®#,

Yasayan magdurlarda vajinal prostatik asit fosfataz dizeyi menstruasyon
donemleri de dikkate alinarak degerlendirilmis ve maksimum 72-96 saat olarak
saptanmistirt*113,

Cinko: 1893’'ten beri seminal plazmada yiksek oranda c¢inko oldugu
bilinmektedir®***. Seminal lekelerdeki cinko diizeyi prostat sekresyonundan
kaynaklanmaktadir. Prostat, tUm organlar arasinda en zengin ¢inko igerigine
sahiptir. Cinkonun semendeki en o©Onemli fonksiyonu anti-bakteriyel
olusudur®%®. 20 yillik eski lekelerde bile etkinligi gosterilmistir’” 14 Cinko
pozitif drneklerin ancak %50’sinde sperm saptanabilmistir®’.

Kolin: Kolinin semene 06zgu oldugu uzun suredir bilinmektedir ve
1896’dan beri Florence’in gelistirmis oldugu test, tespiti i¢in kullaniimaktadir.
Temel kaynagi seminal vezikillerdeki fosforil kolindir®®*#3, Vajinadan iligki
sonrasindaki bir giin icerisinde saptanabilir''®. 6-24 yillk lekelerde de
saptanabilir oldugu bildirilmistir. Ancak yanlis negatif sonuclar buyuk sorun
yaratmaktadir. Salatalik, fasulye ve karnabahar gibi sebzelerle yanlis pozitif
sonu¢ vermektedirt®®!13,

Spermin: Asit fosfataz gibi sperminin semendeki miktari diger doku ve
vucut sivilarina oranla daha fazladir. Ancak kristalizasyonunun belirlenmesi
zordur’®*3® 11-20 vyil bekletiimis lekelerde biyik olclide pozitif sonug

alinabildigi bildirilmistir®®.

34



inhibin: inhibin, testikiler orijinli olan ve sertoli hiicrelerinin salgiladig,
seminifer tubulde bulunan bir hormondur. FSH Uretimini inhibe etme gorevi
vardir®?113,

Semenogelin: Seminal veziklllerin salgiladidi bir proteindir. Ejakulatin
hizli pihtilagsmasini saglar. Seminal vezikul spesifik antijen 6zelligi ve ayrica
prostat spesifik antijen icin substrat rolii gosterir®%,

Gama-Glutamil Transpeptidaz: 1973’'te Gamaglutamil transpeptidazin
semene spesifik bir belirleyici oldugu belirtilmistir.**> GGT’nin vajinal swaplarda
belirleyici olmasinin yaninda postkoital intervali belirlemede de kullanilabilecegi
ileri strllmistirt®.

Yapilan bir galismaya gére GGT’nin dogrulayici bir test olmadigi ve/veya
asit fosfatazin yerine uygulanabilecek bir test olmadigi ve adli tip uygulamalari
icin uygun olmadigi bildirilmistir**®. Yapilan son calismalarda ise insanda pek
cok dokuda bulunmakla birlikte GGT’nin semene 6zgu ve diger dokulardakinden

116,117

farkh oldugu savunulmustur Vajinal orneklerde 48-96 saate kadar,

lekelerde ise 14 yila kadar saptanabilecegi bildirilmistir'®*’.

Laktat Dehidrogenaz izoenzim C4 (LDH C4, LDH X) : Sadece testis,
sperm ve seminal plazmada saptanan, aktif spermatogenezin bagslangici ile
iliskili oldugu ve bu nedenle de varligi degerli olan bir kanittir®>*°*8 Nispeten

92,113

daha az stabildir ve sperm eksikliginde saptanamayabilir Vajinal

orneklerde 48 saat, lekelerde ise 8 aydan uzun suUre saptanabilecegi
bildirilmistir*®.

Seminal Vezikul Spesifik Antijen (SVSA) : Sadece seminal vezikll ve
bu bezin sekresyonlarinda bulunur. Bununla birlikte vajinal sividaki
komponentlerin dlclim hassasiyetini azalttigina dair kanitlar bulunmustur™*®.
Testis biyopsisi sonucu aspermi tanisi alanlarda ve azospermiklerde de
kullanishidir. Vaginal érneklerde 47 saate kadar saptanabilir*®*#,

L6sin Aminopeptidaz: Presipitin Elektroforez ile insan seminal Ldsin
aminopeptidazinin orijininin prostat epitel hucreleri oldugu ve seminal plazmaya
sekrete edildigi gosterilmigtir. Kan, tukaruk, gdzyasi, idrar, vajinal sekresyon ve
fecesle presipitasyon alinmadigindan iyi bir belirleyici oldugu belirtilmistir. Oda
Isisinda saklanan kuru lekelerde iki aya kadar saptanabilecegi ifade

edilmistir®?99121,
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Vitamin C (Askorbik asit): Vitamin C, seminal vezikullerde depolanip
ejakllasyon esnasinda seminal plazma igine aktif olarak salgilanmaktadir.
DusUk vitamin C serum ve seminal plazma dlzeyinin sperm sayisi ve
motilitesinin dusmesi ile birlikte sperm aglutinasyonunun artisi ile iligkili oldugu
gosterilmistir®®122,

Prostat-Spesifik Antijen (PSA): Prostat-Spesifik Antigen (PSA, p30),
prostat bezi tarafindan uUretilen proteolitik bir glikoproteindir. Seminal sivinin
tanimlamasinda spermatozoanin isik mikroskobu ile gosterilmesi en guvenilir
yol olarak bilinmekte ise de, suUpheli materyalde spermatozoalarin
gOsterilemedigi azospermik, aspermik, vasektomili sahislarda, laboratuar
incelemeleri ve ornek almak i¢cin maksimum zaman dilimlerinden sonra yapilan
basvurularda, kayiplardan ve/veya koti o6rnek alinmasindan  6tlrd
spermatozoanin  goéruntulenemedidi  belirtiimektedir. Adli olaylarda ise,
spermatozoa gosterilemese de seminal sivinin gosterilmesi adli bilimler
acisindan onemli bir belirtectir. Bu yuzden adli bilimler agisindan, seminal
sivinin ve lekelerinin kimyasal yontemler ile tanimlanmasinda tercih edilen bir
yoldur 9394123125 At fosfataz ve p30 degerlerinin pozitif, sperm mikroskobisinin
negatif oldugu olgularda mutlaka molekuler genetik inceleme ve DNA
calisiimalidir.

Seminal sivi, yliksek konsantrasyonda PSA igerir. Protein serin proteaz
olarak fonksiyon gosterir. Seminal siviyt seminogelin | ve IlI'yi keserek
sivilastirir. Bu, spermlerin hareketlerini saglar. Seminal sivida ¢ok yuksek
konsantrasyonda PSA bulunmasindan dolayi adli alanda isaretleyici bir protein
olarak etkilidir. PSA, prostata 6zgu bir protein olarak varsayildiysa da yalnizca
seminal siviya 0zgu degildir, kadin veya erkek vucut sivilarinda seminal
sividakinden ¢ok cok diisiik oranda olsa da bulunmaktadir 10326129,

Kadin vicut sivisinda, vajinada yoktur, bu ylzden spesifitesi yuksektir.
Sperm mikroskobisi zayif pozitif ya da supheli olgularda p30 arastiriimasi
Onerilmektedir.

Vajinada pozitifligi 13-47 saattir. Alkalen fosfataza gore daha uzun sure
pozitif oldugu bilinmektedir. Bu ozelligi ile akut olgularda iki gune kadar
anlamlidir.

PSA’nin insan semeninden basari ile izole edilip saflastiriimasi

immunolojik yontemlerin gelistiriimesini mimkdn kilmistir. PSA tespitinde
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kullanilan yontemler arasinda; Outchterlony ikili Difuzyon, Capraz Elektroforez,
Roket Immunoelektroforez, Radyal Immunodifiizyon ve ELISA yer alir*°,

Vicut sivilarinda konsantrasyonu 4ng/ml altinda olan PSA en duyarli
olarak ELISA ydntemi ile dl¢cliimustir. TUm tekniklerin dezavantaji; yeteri kadar
duyarli olmamalari ve haftada birka¢g vaka ile karsilasan adli laboratuarlarda
uzun zaman gerektirmeleridir. Son zamanlarda bircok PSA membran test Kiti,
immunokromatografik assay ile PSA konsantrasyonun Klinik olarak gosterilmesi
mimkiin olmustur. PSA konsantrasyonlari kisiden kisiye degismektedir®>.

Semen Lekelerinin incelenmesi

Seminal sivi, icerdigi flavine bagl olarak ekseri sar1 renktedir. Flavin maddesi
semenin ultraviyole 1s18inda floresans vermesini saglar. Elbise, carsaf gibi genis
alanlar Uzerindeki semen lekelerinin 250-365 nm dalga boyunda mor 6tesi
(wood 1s1g1) 1sik altinda mavi-beyaz floresan verdigi bilinmektedir. Ancak
gunumuzde tekstilde kullanilan ¢ok sayida kimyasal maddenin yanhs sonuc
verdigi bildiriimektedir®®.

Spermatozoalarin mikroskop yardimi ile gosterilmesinin bu ydntemlerin
en guvenilir oldugu vurgulanmakta, ancak sitpheli materyalde spermatozoa
gorilmemesi incelenen 6rnedin semen olmadigini ekarte ettirmemektedir*.

Su¢ sayilan cinsel amach davranisa maruz kalan magdurda fizik
muayene ile birlikte semen lekelerinin varh@ arastinlmahdir. Onceki
uygulamalarda cinsel saldiri olgusunda tani kriteri icerisinde en anlamlisinin
magdurun vicudunda, elbiselerinde veya esyalarinda ejakulat sivisi veya
bulasiginin saptanmasi oldugu belirtimektedir**>.

Spermlerin Gosterilmesi (Postkoital interval)

Orneklerin alinma vyeri ve sperm varligini belirlemek igin kullanilan
kriterlere gore kadin genital sisteminde sperm goértulme surelerinin oldukca
degisken oldugu bilinmektedir ***.

Spermlerin  mikroskop ile goérilmesi en guvenilir yontemdir. Yayma
preparatlar; Papanicolau, Loffler, Corin-stockis ve hemotoksilen-eozin ile,
lekeler ise; fuksin, hemotoksilen-eozin, Gentian moru ve metilen mavisi ile
boyanabilir3>1%:

Genel olarak hareketli spermin postkoital 8 saate, hareketsiz spermin 72

saate kadar saptanabilecegi bildirilmistir'®’

gerceklesmektedir’e.

. Hareket kaybi 2-3 saat sonra
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Willott ve Allard galismalarinda, cinsel saldiri olgularindan alinan 1332
vajinal swabi incelemigler ve bunlarin %57’sinde sperm saptamislardir. Kuyrugu
ile beraber sperm gorulme suresi en uzun 26 saat iken sadece basin gorulme
suresi 120 saattir. Bu sure servikal swablarda 179 saate (7 Y2 gin) kadar
cikabilmektedir'®****°, Hareketli spermlerin vajinada en uzun bulunma siiresinin
8 saat, servikste 110 saat, uterusta 48 saat oldugu da bildirilmistir*®.

225 anal ve 212 rektal swabi da inceleyen Willott ve Allard, sirasiyla
swablarin %37 ve %32’sinde sperm saptamislar, 6zellikle 6 saatten sonra
kuyruklu sperm goértlmesinin nadir oldugunu ifade etmiglerdir. Sperm baslari
anal swablarda iligkiden sonraki 45 saate kadar, rektal swablarda ise 65 saate
kadar saptanabilir. Bagka arastiricilar ise rektumda sperm gorulme suresinin
20-24 saat oldugunu bildirmiglerdir. Willott ve Allard, inceledikleri 74 oral swabin
%12’sinde sperm bulmusglar, kuyruklu sperm gorulme suresi 3 saat iken, bas
icin slUrenin 6 saat oldugunu belirlemislerdir. Dudaklarda ise bu sure 9

saattirt3*139

. Cesetlerde ise sekresyonun olmayisi gibi nedenlerle vajinada
sperm  o6lumden sonraki 1-2 hafta gibi daha uzun surelerde
saptanabilir®****!(Tablo 5).

Kumas semen lekelerinde zamana bagl olarak sperm tespiti yapilan ¢ok
fazla literatlr bilgisine ulagilamamistir.

Semen Lekelerinden Suclunun Kimliklendirilmesi

Semen sivisina 6zgu markerlerin kullaniimasi ve lekenin semen lekesi
oldugunun belirlenmesi olayin gerceklesip gerceklesmediginin  ortaya
konmasinda 6nemlidir. Sadece cinsel aktivitenin varligini kabul ettiren bu
degerler suclunun kimliklendiriimesinde yetersiz kalmaktadir.*? Bu nedenle DNA
bazli genetik calismalar yapilmadan 6nce kan gruplari, eritrosit enzimleri, serum
proteinleri, hemoglobin ve I6kosit antijenleri dizeyinde ifade edilen genetik

varyasyonlardan yararlanilmistir#2.
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Tablo 5: Kadin genital sisteminde ornek alinan yerler ve postkoital sperm

goriilme sireleri*>**%°,

Vajina 8-12 saat
Hareketli sperm Serviks 3-5gun
Uterus 48 saat
Vajina 24 saat-5 gln
Hareketsiz sperm Serviks 17gln
Rektum 24 saat
Kumas 12-25 ay
Vajina 18-26 saat
Kuyruklu sperm Ands 0 saat
Rektum 6 saat
Adiz 3 saat
Vajina 24-120 saat
Serviks 179 saat
Spermin bas kismi Anuls 45 saat
Rektum 65 saat
Agiz 6 saat

Gecgmigte semen lekelerinden absorbsiyon-eliisyon ve absorbsiyon-
inhibisyon teknikleri ile sekretor kisilerde ABO grup tayini yapiimaktaydi. Fakat
semen lekelerinin bazi deterjanlarla yilkanmasi yanls sonuclara neden

143 Ozellikle adli kanit niteligi olan

olabildiginden ginimuzde kullanilmamaktadir
lekelerin kimliklendirilmesinde polimorfik antijen, enzim ve protein sistemlerinin
tanimlanmasi zordur. Bu sistemlerin kot ¢evre kosullarinda kontaminasyon, isi,
1sik, nem aktivitelerini koruyamadiklari saptanmistir**.

Gunumuzde Polimorfik belirtecler adli bilimciye degerli kanitlar
sunabilmesine karsin bazi dezavantajlari vardir. Bu belirtecler daha cok taze
kan ve kan lekelerinde etkin olarak kullaniimaktadir. Kigilerarasi polimorfik
duzeyleri smirh  oldugundan tek baslarina biyolojik tanimlayici olarak
kullanilmasi uygun degildir. Kisiye ait oldugu veya olmadigini sdyleyebilmek igin
tum protein ve antijenik belirteclerin calisiimasi gereklidir. Bunlari saptayacak

yontemler bilylik miktardaki biyolojik kanita gereksinim duymaktadir*®?,
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Adli bilimlerde kigilerarasi farkliliklar yani polimorfizm ¢ok dnemlidir. Adli
olgulardan elde edilen her turlt biyolojik materyalin kimliklendirilmesinde ya da
birbiriyle  akrabalik iligkilerinin  gosteriimesinde  polimorfik  6zelliklerden
yararlaniimaktadir. Adli seroloji ve adli hemogenetik bu konularla ugrasan adli
bilim dallaridir'*®.

llerleyen yillarda DNA yapisinin ve fonksiyonlarinin daha iyi anlagilmasi
ve gelisen teknolojiyle kimliklendirmede daha gugli ayrim saglayan sistemler
kesfedilmistir. Bu sistemler DNA Uzerinde bulunan polimorfik alanlara
dayanmaktadir. iki tiir polimorfizm saptanmistir.

1-Sekans Polimorfizmi: Tek nukleotid farkhligina dayanan diamorfik
polimorfizm, bunlarda ayrim gtict dusuktir.

2- Uzunluk Polimorfizmi: Belirli sayida baz diziliminin bas-kuyruk olacak
sekilde ardarda tekrarindan olusan dizilim. Bu dizilim tekrar sayilari da kisiden
kisiye degismektedir. Bu tip polimorfizmler degisen sayida ard arda tekrar
(Variable Number of Tandem Repeat, VNTR)lar olarak isimlendirilir. Ayrim
gucu yuksekligi nedeniyle adli amach incelemelerde tercih edilirler. Bu tip
polimorfizmler otozomal kromozomlar Uzerinde olabildigi gibi insan Y
kromozomu (izerinde de bulunmaktadir'4®14’,

Adli bilimlerde olay yerinden alinan semen lekeleri de diger érnekler gibi
olgularin aydinlatilmasinda ¢cok énemlidir. Cinsel saldiri vakalarinda ¢ogunlukla
olaydan 72 saat gectikten sonra spermatozoolar saptanamamakta sucluya
ulagiimasi giclesmektedir. Orneklerin eskidigi ya da c¢ok az oldugu bu gibi
durumlarda semen lekesinden Y kromozomu STR analizi ile sucluyu saptamak
mumkundir. Yine babanin bulunamayip birinci derece erkek akrabanin
bulundugu babalik testlerinde de sonuca ulasilabilmektedir.

Adli olgularda DNA analiz yontemleri kullanilarak kimligi mechul
cesetlerin kimliklendiriimesinde, babalik annelik davalarinda, toplu felaketlerde
kurbanlarin  kimliklendirilmesinde, akrabalik iligkilerinin gdsterilmesi (soy
davalari) ve suclunun biraktigi biyolojik materyalden suclunun kimliginin
saptanmasinda yararlanilmaktadir'4?148149,

Gunumuzde semen lekelerinin ve diger her turlu biyolojik materyalin adli

amagcli kimliklendirmesinde STR lokusu sistemler kullaniimaktadir®142149,
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Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)

Ik kez 1985 yilinda geligtirilen bu metodla hedef DNA bélgesinin
milyonlarca kopyasi elde edilebilir. PZR teknigi kahtsal hastaliklar, genom
calismalari, kimliklendirme, ziraat ve zootekni gibi bir¢cok bilim dalinda yaygin
kullanilmaya baslanmistir. Bu yéntemin hassas, spesifik olmasi yaninda rutin
uygulamalarda kolayhdi ve hizli sonu¢ alinabilmesi gibi avantajlari vardir
142'147'149.

PZR bazl sistemler RFLP metoduna goére daha kicik ve saglam dizilere
ihtiya¢ duyar. Birkag yuz bazlik pargalar bagarili bir amplifikasyon icin yeterlidir.
Hassastirlar ve 0,3-0,5 ng DNA (RFLP metodundan 100 kat daha az) igceren
orneklerde bile basarili sonug verir*®>.

PZR Uc¢ basamaktan olusur. Denaturasyonda 90-95 °C sicaklikta cift
iplikgigin birbirinden ayrilmasi saglanir. Boylece komplementer DNA zincirleri
soliisyonda serbest kalir. ikinci asamada sicaklik 55-60 °C’ye disiiriilerek DNA
polimeraz enzimi varliginda primerlerin kalip DNA’ya yapismasi saglanir. Son
asamada sicaklik 70-75 °C’ye c¢ikarilarak primer ekstansiyon ile DNA’ya
komplementer bir zincir sentezlenir.

Bu U¢ basamak bir dongu olarak kabul edilir. Normal bir PZR’da 20-40
dongu kullanilir. Bu sayi arastirilan hedef DNA dizisine ve kullanim amacina

142,147,149

bagli olarak degisir
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma oncesinde Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Komitesinden 02.08.2012 tarih ve 2012/271 sayili onay alinmistir.

Bu ¢alismanin gergeklegtiriimesi amaciyla BAP-TF DTB (MA) 2012-5 TU
protokol no.lu proje énerisine Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi Butcesinden maddi destek alinmistir.

Bu calisma; klinik ¢alismalarda faktoryal denemeler ¢alismasi olup, 20
gonulla erigskin erkekten elde edilen ejakulattan hazirlanan semen lekeleri
calisiimigtir. Gonullu olarak ejakulat sivisi vermeyi kabul eden kisilerle karsilikli
goriasme sonrasi aydinlatiimis onam formu (Bkz. EK-3) imzalatilarak drnekler
alinmistir. % 100 sentetik ve % 100 pamuklu olmak tzere iki farkh kumas cinsi
lizerinde olusturulan ve farkl sicaklik derecelerinde (4'C, 25°C ve 37°C)
bekletilen toplam 72 adet sperm lekesinden, mikroskobik teknikle sperm
aragtiriimistir.

Semen Orneklerinin Alimi ve Spermiyogram Tetkiki

Gecgmis olasi Urogenital hastaliklari agisindan ekarte edilen gondllilerden
ve 3-4 gunlik cinsel perhiz sonrasi, masturbasyon ydntemi ile herhangi bir
kayganlastiricc madde kullanmadan, steril, tek kullanimlik kaplara ejakulat
vermeleri saglanmistir.

Alinan semen ornekleri; renk, koku, hacim, viskozite zamani ve sperm
konsantrasyonuna gore  spermiyogram tetkiki ile  degerlendirilerek,
normospermik olan ve herhangi bir anomali icermeyen 20 ayri 6érnek ¢alismaya
danhil edilmisgtir.

Spermiyogram Tetkikinde Kullanilan Cihazlar

e Makler Sayim kamarasi (Motilite, Canhlik)
e Sperm Sayim Cihazi Thoma/Marienfeld

e (Cx31 Olympus Marka Mikroskop

¢ NuUve CN-090 Santrifuj

Semen Lekelerinin Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Usuliine uygun sekilde alinan ve viskozite zamani gelen semen ornekleri,
bir pipet ile pamuklu ve sentetik olmak lizere 2 farkli kumas tirii izerine, 1 cm?

alana 1 ml semen damlatilarak semen lekesi 6rnekleri olusturuldu.
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2 farkh kumas tura ve 3 farkli sicaklik ortami [A-Oda Isisi (24-25°C), B-
Buzdolabi (4°C), C-Etuv (37°C)] ve g¢alismanin zaman dilimi igerisinde yer alan
12 ayri 6rnekleme zamani (6, 12, 24, 72st, 1 hf, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 ay) olmak
Uzere toplam 72 leke olusturuldu. Her grup kendi muhafaza ortamina
yerlestirildi ve zamani gelen leke drnekleri mikroskobik olarak analiz edildi.
Deneyde Kullanilan Cihaz ve Malzemeler
Buzdolabi

e Olympos Bx51 marka isik mikroskobu
e Etlv: Nlve
e Otomatik Pipet
e Pipet ucu: 1000 yL pipet uglari
e Bisturi ucu
e Pasteur pipeti
e Entellan kapama maddesi
e Lamel 24x60
e Polizinli Lam
Deneyde Kullanilan Kimyasal Maddeler
e My Grinwald's (VMS, 500 ml, kullanima hazir solusyon, REF 0499)
e  %20’lik Giemsa (MERCK, LOT: HX268147)
e Metanolle (TEKKIM, LOT: 160611512)
e %7’lik Hidroklorik Asitten (CARLO ERBA, REF 34-37)
e % 96’lik Alkol
Semen Lekesi Orneklerinde Sperm Tespiti
Sentetik ve pamuklu kumaslardan 1.25 cm?® lekeli alan kesilerek cam
kaba konuldu.
Gelen numuneler igin polilizinli lamlar kullanildi. Lamlarin Gzerine alinma

zamanl, saklama kosullari ve kumasin cinsi kodlandi (Resim 1).
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Resim 1: Lamlarin Gzerine alinma zamani, saklama kosullari ve kumas

cinsinin kodlanmasi.

Her kumasin Uzerindeki lekeli alana pasteur pipeti yardimiyla metanolle
(TEKKIM, LOT: 160611512) hazirlanmis  %71’lik hidroklorik asitten (CARLO
ERBA, REF 34-37) (99 cc metanole lcc hidroklorik asit eklendi) 2 damla
damlatilarak 1 saat oda sicakliginda bekletildi(Resim 2).

Resim 2: Lekeli alana %1’lik hidroklorik asit ile muamele edilmesi.
Bekleme suresi dolduktan sonra bisturi ucu ile kumastaki lekeli alandan

kazima islemi uygulanarak yayma islemi yapildi. Her leke 6rneginden kazima
yontemiyle iki lam hazirlandi(Resim 3).
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Resim 3: Kazima yontemiyle lamlarin hazirlanmasi.

Hazirlanan preparatlar, 60 °C etivde 30 dakika bekletilerek kurumaya
birakildi(Resim 4).

Resim 4: 60 °C etlvde bekletiime asamasi.

Etivde bekleme siresini dolduran preparatlar May Grinwald Giemsa

histokimyasal boyama yontemi ile boyandi(Resim 5).
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Resim 5: Preparatlarin May Grinwald Giemsa ile boyanmasi.

Preparatlar, My Grunwald's (VMS, 500 ml, kullanima hazir sollsyon,
REF 0499) solisyonunda 20 dakika bekletildi. Cesme suyunda yikandi.
%20’lik Giemsa (MERCK, LOT: HX268147) solisyonunda 20 dakika bekletildi.
Cesme suyunda yikanarak preparatlar kurumaya birakildi. Kuruyan preparatlar

entellan yardimi ile kapatildi ve mikroskobik incelemeye hazirlandi(Resim 6,7).

Resim 6: Preparatlarin gesme suyunda yilkanmasi ve kurutulmasi.
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Resim 7: Kuruyan preparatlarin entellan yardimi ile kapatiimasi ve

mikroskobik incelemeye hazirlanmasi.

Preparatlarin tamami Olympos Bx51 marka 1sik mikroskobu ile 40x
buytitmede incelendi. Bu alana denk gelen birim alan 0.53 x0.53 mm?.= 29.70 4
mm?lik alani olusturmakta olup spermlerin en yodun oldugu alan belirlenerek
40x buyuk buyutme alaninda koyu boyanan, ovoid, bazilarinin kuyrugu kopmus

sperm ve sperm kafalari gorulerek sayildi(Resim 8).

Resim 8: Preparatlarin Olympos Bx51 marka 1sik mikroskobu ile

incelenmesi.
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Mikroskobik Sperm Tespit Kriterleri

Mikroskop altinda incelemelerde, ideal bir spermatozoonun basi oval, 4-5
pm uzunlukta, 2,5-3,5 ym geniglikte duzgun kontorld, iyi sinirlanmis olmalidir.
Spermatozoonun c¢ekirdedi yogun goérinimlu (heterokromatinli) olmal ve bas
bdlgesini doldurmalidir. Akrozom (soluk 6n bdlge) bas alaninin % 40-70ini
kaplamalidir. Kuyruk basin tabaninda, simetrik olarak yerlesmeli, halkasiz,
centiksiz, kendi Gizerine biikiilmemis olmalidirt>?,

istatistiksel Yontem

Sperm sayisina ait ortalama, standart sapma ve grafikler MedCalc 12.3.0
paket programi yardimiyla hazirlandi. Verilerin analizi icin SPSS 11.5 paket
programi kullanildi. Kumas tirl, sicaklik ve zaman faktérlerinin canli sperm
sayisi Uzerine olan etkilerini incelemek igin tek degiskenli genel dogrusal
modeller kullanildi. p istatistik anlamlilik seviyesi 0.05 olarak alindi. istatistiksel
olarak anlamh etkisi bulunan faktorlerin  karsilastirimasi igin  ¢oklu

karsilastirmalardan Bonferroni testi kullanildi.
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BULGULAR

Pamuklu ve sentetik kumas tirleri ve 3 farkli sicaklik ortami ve 12 ayri
ornekleme zamani olmak Uzere toplam 72 leke olusturulduktan sonra, her
grubun kendi muhafaza ortamina vyerlestirimesi ve zamani gelen leke
orneklerinin  mikroskobik olarak analiz edilmesi sonucunda tespit edilen
spermler Resim 9 ve 10’da, her birim alanda sperm sayimi sonuglari ise Tablo
6’da belirtiimektedir.
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Resim 9,10: Isik mikroskobunda tespit edilen koyu boyanan, ovoid,

bazilarinin kuyrugu kopmus sperm ve sperm kafalari.
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Tablo 6: Pamuklu ve sentetik kumasta ve 4'C, 25°C ve 37°C’lerde

muhafaza edilmis semen lekelerinde, sperm sayisinin zamana goére degigimi.

Kumas/ Sl4°c S/25°¢c SI37°c P/4°c P/25°c P/37°c
S*l4°c S/25°¢c SI37°c P**/4°c P/25°c P/37°c
zaman yrrx y y y y y
6 st 78 64 62 56 36 31 92 88 45 44 22 31
12st 57 35 53 45 32 28 86 42 33 32 29 28
24 st 35 24 45 24 20 25 73 34 34 19 21 27
72 st 20 19 21 21 18 14 34 30 19 23 22 22
1 hf 17 15 18 17 14 13 16 18 17 22 15 16
1ay 14 12 14 13 12 12 23 15 16 14 15 13
2 ay 14 11 15 12 17 13 18 14 16 13 14 11
3ay 10 11 8 12 14 10 18 16 14 15 13 10
4 ay 13 10 12 13 13 8 15 13 12 12 11 9
5 ay 13 8 10 11 9 9 12 10 11 14 8 10
6 ay 8 7 10 9 7 7 8 12 10 13 8 12
7 ay 7 7 7 4 5 4 4 9 7 8 6 6
S*=Sentetik
P**=Pamuk
y***=yedek

Tablo 6’da yer alan veriler incelendiginde her kumas cinsi ve her sicaklik

derecesi agisindan, saptanan sperm sayilarinin, zamanla belirgin olarak

azaldigi tespit edildi ve bu durum ayri ayri grafikler halinde prezante edildi

(Grafik1-6).
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ESAAT  1ZSAAT 245AAT  72SAAT  1HAFTA  1AY 2y EXYS 4 87 5 AY & AY 7 AY
M SENTETIK/4°C W SENTETIK/4°C yedek

Grafik 1: Sentetik kumasta olusturulan ve 4°C’de muhafaza edilen

semen lekesinde, zamana goére saptanan sperm sayilari.

GSAAT  12SAAT  245AAT  72SAAT  1HAFTA  1AY 2 AY 3 AY 487 LN 6 AY 7 AY
mSENTETIK/25*C  m SENTETIK/25°C yedek

Grafik 2: Sentetik kumasta olusturulan ve 25°C’de muhafaza edilen

semen lekesinde, zamana gore saptanan sperm sayilari.
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GSAAT  12SAAT  245AAT  72SAAT  1HAFTA LAY 2 &Y 3 mY 4 my 5 &Y & AY 7 aY
WEENTETIK/27°C W SENTETIK/37°Cyedek

Grafik 3: Sentetik kumasta olusturulan ve 37°C’de muhafaza edilen

semen lekesinde, zamana goére saptanan sperm sayilari.

ESAAT  1ZSAAT 24SAAT  J2SAAT  1HAFTA  1AY 2AY 3AY 4a¢ 5 Ay 5 AY 7A¥
B PAMUKLU/4C W PAMUKLU/4*Cyedek

Grafik 4: Pamuklu kumasta olusturulan ve 4°C’de muhafaza edilen

semen lekesinde, zamana gore saptanan sperm sayilari.
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GSAAT  125AAT 24SAAT  T2SAAT LHAFTA  IAY  2AY  3AY  4AY  SAY  GAY  TAY
EPAMUKLU/25°C B PAMUKLU/25°C yedek

Grafik 5: Pamuklu kumasta olusturulan ve 25°C’de muhafaza edilen
semen lekesinde, zamana gore saptanan sperm sayilari.

BSAAT  123AAT  Z435AAT  7ZSAAT 1 HAFTA 1AY 2AY 3AY 4 AY Say BAY TAY
EPAMUELUSIT®C B PAMUKLU/37°C yedek

Grafik 6: Pamuklu kumasta olusturulan ve 37°C’de muhafaza edilen

semen lekesinde, zamana gore saptanan sperm sayilari.
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Kumas turu, sicaklik ve zaman degigkenlerinin, sperm tespiti Uzerine ayri
ayri ve birlikte etkilerinin istatistiksel analizi yapildiginda;

e Sicaklk faktorinin tek basina sperm sayisi Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu (p<0.05).

e Zaman faktorunun tek basina sperm sayisi Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu (p<0.05).

e Kumas ve sicaklik faktorlerinin ayni anda sperm sayisi Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu (p<0.05).

e Sicaklk ve zaman faktorlerinin ayni anda sperm sayisi Uzerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu (p<0.05) tespit edildi(Tablo 7).

Tablo 7: Kumas turd, sicakllk ve zaman degiskenlerinin sperm tespiti

Uzerine etkileri.

Bagimh degisken( sperm) anlamhlik (p)

Kumas ,050
Sicakhik ,000

Zaman ,000
Kumas/Sicaklik ,001
Kumasg/Zaman ,961
Sicakhk/Zaman ,000
Kumasg/Sicaklik/Zaman ,125

Zaman degiskeni:

Tespit edilen ortalama sperm sayisinin zamana goére degisimi
incelendiginde; zaman gectikgce saptanan ortalama sperm sayisinin belirgin
olarak azaldigi, 6. (4320 saat) ve 7. aylarda (5040 saat) giderek azalarak sifira
yaklastigi saptandi (Tablo 8, Grafik 7).
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Tablo 8: Tespit edilen ortalama sperm sayisinin, zamana gore degigimi.

Sperm Sayisi
Zaman( saat) Ort £S.s Min -Max
6 54,08+ 23,220 22-92
12 41,67 £17,004 28-86
24 31,75+15,082 19-73
72 21,92 +5,334 14-34
168 16,50+2,316 13-22
720 14,42+2,999 12-23
1140 14,00+2,216 11-18
2160 12,58+2,937 8-18
2880 11,75+1,960 8-15
3600 10,42+1,881 8-14
4320 9,25+2,137 7-13
5040 6,17+1,642 4-9
- E; 1I2 2I4 7I2 lé8 7;O 14I40 21I60 28I80 36IOO 43I20 50I40

zaman(saat)

Grafik 7: Tespit edilen ortalama sperm sayisinin, zamana gore degigimi.
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Zaman degiskeninin, kendi arasinda ayri ayri ve karsilastirmali olarak,

tespit edilen sperm sayisi Uzerine etkilerinin istatistiksel analizi yapildiginda;

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 12 saat bekletilen kumastaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

6 saat bekletilen kumagstaki sperm sayisi ile 24 saat bekletilen kumastaki
sperm  sayllari  arasinda istatistiksel olarak  anlamli  fark
bulunmaktadir(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 72 saat bekletilen kumastaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 1 hafta bekletilen kumagstaki
sperm  sayilari  arasinda  istatistiksel olarak  anlamh  fark
bulunmaktadir(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 1 ay bekletilen kumastaki
sperm  sayilari  arasinda  istatistiksel olarak  anlamh  fark
bulunmaktadir(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 2 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 3 ay bekletilen kumastaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundugu
(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 4 ay bekletilen kumastaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 5 ay bekletilen kumasgtaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 6 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).
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6 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 7 ay bekletilien kumasgtaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

12 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 24 saat bekletilen
kumastaki sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundugu(p<0.05).

12 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 72 saat bekletilen
kumastaki sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu(p<0.05).

12 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 1 hafta bekletilen kumastaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu
(p<0.05).

12 saat bekletilen kumagtaki sperm sayisi ile 1 ay bekletilen kumagtaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

12 saat bekletilen kumagtaki sperm sayisi ile 2 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

12 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 3 ay bekletilen kumastaki
sperm  sayllari  arasinda  istatistiksel olarak anlamh  fark
bulunmaktadir(p<0.05).

12 saat bekletilen kumagtaki sperm sayisi ile 4 ay bekletilen kumagtaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

12 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 5 ay bekletilen kumastaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

12 saat bekletilen kumagstaki sperm sayisi ile 6 ay bekletilen kumagtaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

12 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile7 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).
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24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 72 saat bekletilen
kumastaki sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu(p<0.05).

24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 1 hafta bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 1 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundugu
(p<0.05).

24 saat bekletilen kumagtaki sperm sayisi ile 2 ay bekletilen kumastaki
sperm sayllari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 3 ay bekletilen kumagtaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 4 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 5 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 6 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundugu
(p<0.05).

24 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 7 ay bekletilen kumasgtaki
sperm sayllari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

72 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 3 ay bekletilen kumagtaki
sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

72 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 4 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).
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e 72 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 5 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

e 72 saat bekletilen kumagtaki sperm sayisi ile 6 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05).

e 72 saat bekletilen kumastaki sperm sayisi ile 7 ay bekletilen kumastaki
sperm sayillari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05) tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9: Zaman degiskenlerinin ayri ayri ve karsilastirmali olarak sperm

sayisi Uzerine etkileri.

Zaman(1)/

Zaman() 6st | 12st | 24st | 72st 1hf lay | 2ay | 3ay | 4ay | bay | 6ay | 7ay
6st ,000 | ,000 ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000
1st ,000 ,016 ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000
24st ,000 | ,016 ,017 ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000
72st ,000 | ,000 | ,017 1,000 ,301 ,187 ,033 ,011 ,000 | ,000 ,000
1 hf ,000 | ,000 | ,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | ,397 ,009
1 ay ,000 | ,000 | ,000 ,301 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 ,127
2 ay ,000 | ,000 | ,000 ,187 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 ,206
3ay ,000 | ,000 | ,000 ,033 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 ,957
4 ay ,000 | ,000 | ,000 ,011 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000
5ay ,000 | ,000 | ,000 ,002 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000 | 1,000
6 ay ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,397 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 1,000
7 ay ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,009 ,127 ,206 | ,957 | 1,000 | 1,000 | 1,000

Tablo 9'da; 72 saat ile 1 hafta ve sonrasi (1ay, 2ay, 3 ay) arasinda ve
Ozellikle 1 hafta ile sonraki zaman periyotlari arasinda istatistiksel anlamliligin
kaybolmaya basladigi, artik istatistiksel bir anlamhlik bulunmadigi
gOrulmektedir.

Sicaklik Degiskeni:

Tespit edilen ortalama sperm sayisinin, sicaklik degerlerine gore

degisimi incelendiginde; sperm lekesi bulunan kumaslarin muhafaza edildigi
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sicaklik degerleri arttikga saptanan sperm sayisi ortalamasinin belirgin olarak
azaldigi tespit edildi (Tablo 10, Grafik 8).

Tablo 10: Tespit edilen ortalama sperm sayisinin, sicaklik degerlerine

gOre degisimi.
Sperm Sayisi
Sicaklik (C°) Ort £S.s Min -Max
4 25,19 + 23,590 4-92
25 20,31 + 14,117 4-62
37 15,63 + 8,183 4-36
l 35 =
30 =
25 = .
20 |=
15 = -
10 1 1 1
4 25 37

SICAKLIK ( C DERECE)

Grafik 8: Tespit edilen ortalama sperm sayisinin, sicaklik degerlerine
gore degisimi.

Sperm lekesi bulunan kumaslarin muhafaza edildigi sicaklik degerleri

degiskenlerinin, kendi arasinda ayri ayri ve kargilastirmali olarak, tespit edilen
sperm sayisi uzerine etkilerinin istatistiksel analizi yapildiginda;
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4°C ve 25°C sicakliktaki sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundugu (p<0.05).

4°C ve 37°C sicakliktaki sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundugu (p<0.05).
25°C ve 37°C sicakliktaki sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundugu (p<0.05) tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 11: Kumasglarin muhafaza edildigi sicakhk degerleri

degiskenlerinin ayri ayri ve karsilastirmali olarak sperm sayisi tizerine etkileri.

(I) Sicaklik (J) Sicakhk p
ic 25C ,001
37C ,000
4C ,001
25C
37C ,001
37 C 4C ,000
25C ,001

Kumas Cinsi Degiskeni:

Tespit edilen ortalama sperm sayisinin, kumas cinsine gore degigimi

incelendiginde; kumas c¢esidi ile saptanan sperm sayisi ortalamasinda belirgin

bir degisim olmadigi goruldu (Tablo 12, Grafik 9).

Tablo 12: Tespit edilen ortalama sperm sayisinin kumas cinsine gore

degigimi.
Sperm Sayisi
Kumas Tiiru Ort £S.s Min -Max
Sentetik 19,33 £ 15,741 4-78
Pamuklu 21,42 + 18,044 4-92
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Sentetik Kumas Pamuklu Kumas
KUMAS TiPI

Grafik 9: Tespit edilen ortalama sperm sayisinin kumas cinsine gore

degisimi.
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TARTISMA

Cinsel saldinya maruz kalma iddiasi bulunan olgularin muayenesinde;
olayin delillendirilerek objektif kriterlerinin ortaya konulmasina ihtiya¢c vardir.
Cinsel saldiri delillerinin guncel klasifikasyonu olan Adam’s (2008) kriterlerine
gore en diagnostik kriter olan magdurun viicudunda ya da giysilerinde semen
artigi ya da spermatozoa saptanmasi yani sira, bu tir biyolojik kanitin
kimliklendirilmesi sucluya ulasilmasi agisindan biyiik 6nem tasimaktadir®.

Spermatozoanin morfolojik olarak gosteriimesi semenin varligina daha
kesin delil teskil etmekte ve DNA analizi ile spermin kimliklendiriimesine ve
aidiyetine olanak saglamaktadir.

Cinsel saldir olgularinda, magdurun viicudunda ya da giysilerinde sperm
saptamada bir takim zorluklar yasanabilmektedir. Ornegin olay yerinden
toplanan ve codu kez c¢ok az miktarda elde edilen biyolojik materyal
istenmeyen, elverigsiz kogullara maruz kalabilmekte ve maruz kalinan gevresel
faktorlere bagh olarak biyolojik delillerin icerdigi DNA miktar degisiklik
gOsterebilmektedir. Ayrica bu drneklerin antijenik ve enzimatik aktivitelerinin
yani sira, DNA butunligu de bozulabileceginden geleneksel DNA analizi
yontemi ile tanimlamalar yetersiz kalabilmektedir. Cinsel saldiri olgularinda en
onemli delilleri ihtiva edebilecek olan magdura ait giysilerin ylkanmasi
durumunda da spermatozoalari gérmek oldukca zorlasmaktadir™?. Ancak bazi
arastirmalarda, nadiren de olsa c¢amasirlarin yilkanmasina ragmen sperm
saptanabileceginin gosterildigi de unutulmamalidir'®3,

Biyolojik lekelerde sperm ya da antijenik belirteclerin gosterilmesi, olayin
gerceklestiginin delili olmakla birlikte suclunun kimliklendirmesinde yararli
olmamaktadir. Gegmiste semen lekesi oldugu dusiUnulen lekelerde gama
marker, kappa marker, fosfoglukomutaz, vs, gibi enzim ve protein sistemleri ile
kan grubu gibi genetik belirleyici antijenler gaI|§|Im|§t|r93. Taze oOrneklerin Bu
sistemler ile tanimlanmasinda sorun yasanmaz iken, kot cevre kosullarina —
kontaminasyon, 1si, Isik, nem gibi- maruz kalmis Orneklerde aktivitelerini
kaybettikleri tespit edilmistir**” 45415 Giintiimiizde semen lekelerinin ve her
tarld  biyolojik materyalin  kimliklendirmesinde DNA dlzeyinde polimorfik

sistemlerden yararlanilmaktadir®.
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Arastirmamizda; zamanin ve diger ¢evresel faktorlerin semen lekelerinde
spermin mikroskobik olarak tespit edilebilmesi Uzerine etkileri arastirilmigtir.
Arastirmada; pamukiu ve sentetik olmak Gzere iki farkli kumas cinsi Uzerinde
olusturulan ve farkli sicaklik derecelerinde (4'C, 25°C ve 37°C) muhafaza edilen
semen lekelerinden, 6, 12, 24 ve 72 saat, 1 hafta, 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7. aylarda
alinan orneklerde mikroskobik olarak sperm analizi ve sayimi yapildi. Yapilan
analiz sonucunda; her kumas cinsi ve her sicaklik derecesi agisindan, saptanan
sperm sayilarinin, zamanla belirgin olarak azaldi§i saptandi(Tablo 6, Grafik 1-
6). Zamanin, sperm sayisinin giderek azalmasi Uzerinde istatistiksel olarak
anlami bir etkisi oldugu (p<0.05) tespit edildi (Tablo 7).

Tespit edilen ortalama sperm sayisinin zamana gore degisimi
incelendiginde; arastirmamizda Tablo 8de ve Grafik 7’de; 6. saatte alinan
orneklerde birim alanda ortalama 54,08+ 23,220 adet sperm huicresi, 12. saatte
alinan orneklerde birim alanda ortalama 41,67 £17,004 adet sperm hucresi
saptanmakta iken, bu sayinin zamanla giderek azalarak, 6. ayda ortalama
9,25+2,137 adete, 7. ayda 6,17+1,642 adete indigi ve giderek sifira yaklastigi
tespit edildi. Diger ¢evresel faktorlerden bagimsiz olarak, zaman ile saptanan
sperm sayisinin azalmasi ve bir sure sonra artik hi¢ sperm saptanamamasi adli
tibbi agidan beklenen bir durumdur. Literaturde, ¢ok sayida olmasa da, semen
lekelerinde saptanabilen sperm sayisinin, belirteclerinin ve saptanabilen DNA
miktarinin zaman ile azaldigini gosteren post-koital interval ile ilgili caligmalarin
verileri, arastirmamizin sonuglarini dogrulamaktadir. Ornegin K.A. Mayntz-
Press ve arkadaslarinin galismalarinda; cinsel saldiri olgularinda postkoital
interval uzadikga, Ozellikle 72 saatten sonra, sperm elde etmenin guglestigi, 7
giinden sonra Y-STR tespitinin de miimkiin olmadigini belirtmektedirler®*¢>".

Stefanidou ve ark. nin 2010 yilinda yayimlanan arastirmalarinda; gerek
canlda, gerek 6lude, gerekse materyaller Uzerinde sperm tespiti i¢cin en dnemli
major faktériin cinsel saldiri ile drnek alma arasinda gecen zaman oldugunu **%.

Eren’in 2010 yilinda yaptidi uzmanlik tezi galismasinda ve Cevik’in 2012
yihinda yapti§i yuksek lisans tezinde; kantitatif PCR sonuglari 6rneklerdeki
saptanabilen DNA miktarinin zamana bagli olarak azaldigi, gevre ve ortam
kosullari nedeniyle bir siireden sonra artik saptanamadigi gdsterilmistir>°,
Polat'in 1995 yilinda yaptigi doktora tezinde; semen markerlerinin gerek

leke o©rneklerinde, gerekse postkoital vajinal salgi orneklerinde zaman ile
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azaldiklari ve bir siire sonra tespit edilemedikleri belirtilmistir®. Cinsel saldiri
olgularinda, yasayan kigilerden alinan suruntu érneklerinde 1332 olgu Uzerinde
yapilan bir ¢alismada; vajinal érneklerde, cinsel saldiri eyleminden en fazla 5
gun (120 saat), servikal érneklerde en fazla 7 gin (179 saat) sonraki zaman
diliminde sperm saptanabildigi belirtilmistir'®*. Postmortem galismalarda; cinsel
saldiri olgularindan alinan vajinal suruntu orneklerinde; olaydan en fazla 1-2
hafta sonraki 6rneklerde sperm saptanabildigi, bu sireden sonra sperm tespit
edilemedigi bildirilmistir’®®. Esiyok ve arkadaslarinin 2001 yilinda yayimlanan
calismalarinda; kumas lekelerinden alinan drneklerde en fazla 12 aya kadar
sperm saptanabildigini belirtimistir'®. Dimaio’nun 2001 basim Adli Patoloji
kitabinda pamuk, elbise ya da kagit gibi materyallerde depolanan ve agik
havada kuruyan sperm orneklerinde olaydan birkag¢ yil sonrasinda sperm tespit
edilebilecegi belirtiimis, ancak net bir zaman limiti belirtiimemistir'®2.

Tam bu veriler birlikte degerlendirildiginde; arastirmamizda birim alanda
tespit edilen sperm sayisi ortalamasinin zamanla azalmasinin literatur ile
uyumlu oldugu gorulmektedir. Arastirmamizda her ne kadar 6. ve 7. aylarda
saptanan ortalama sperm sayilari giderek azalarak sifira yaklassa dahi,
arastirmamizin planlanan sure limiti nedeniyle hangi aylarda artik hi¢ sperm
tespit edilemeyecegi saptanamamigtir. Ancak, zaman ile saptanan sperm
sayisindaki azalmanin ayni oranda sureceginin kabull ile yapilan istatistiksel
projeksiyona gore; 12 ay sonunda artik sperm saptanamayacagi ongorulmustir.
Bu nedenle, bu konuda daha uzun sureli arastirmalar yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Zaman degiskeninin, kendi arasinda ayri ayri ve karsilastirmali olarak,
tespit edilen sperm sayisi Uzerine etkilerinin istatistiksel analizi yapildiginda;
Ozellikle 6, 12 ve 24 saatlik 6rneklem sureleri ile sonraki tim drneklem sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlihk (p<0,05) tespit edildigi, bu istatistiksel
anlamhligin 72 saat ile sonraki zaman dilimleri arasinda giderek azalmaya
basladigi (sadece 72 saat ile 3 ay ve sonraki zaman dilimleri istatistiksel olarak
anlamlihk mevcut) ve 1 haftalik 6rneklem suresi ve sonrasi nigin tamamen
kayboldugu gorulmektedir (Tablo 9). Bu veriler sperm tespiti agisindan, olay
sonrasi ilk 72 saatin ¢ok 6nemli oldugunu agikga gostermektedir. Cinsel saldiri

degerlendirmesi ile ilgili uluslar arasi bircok muayene protokollerinde ve
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kilavuzlar ile birgok arastirmada ilk 72 saatin sperm tespiti agisindan kritik bir
sinir oldugu vurgulanmaktadir-316317,

Arastirmamizda; sicaklik faktorinin tek basina sperm sayisi Uzerinde
istatistiksel olarak anlami bir etkisi oldugu (p<0.05) saptandi(Tablo 7). Tespit
edilen ortalama sperm sayisinin, sicaklk degerlerine gore degisimi
incelendiginde; sperm lekesi bulunan kumaslarin muhafaza edildigi sicakhk
degerleri arttikca saptanan sperm sayisi ortalamasinin belirgin olarak azaldigi
tespit edildi. Buzdolabinda +4°C sicaklikta saptanan sperm sayisi ortalamasinin
(25,19 £ 23,590), en ylUksek oldugu oda isisinda (24-25°C), saptanan sperm
sayisi ortalamasinin (20,31 + 14,117) oldugu ve etlvde vicut isisinda (37°C),
saptanan sperm sayisi ortalamasinin (15,63 = 8,183) en disuk oldugu tespit
edildi (Tablo 10, Grafik 8). Sperm lekesi bulunan kumaslarin muhafaza edildigi
sicaklik degerleri degdiskenlerinin, kendi arasinda ayri ayri ve karsilastirmall
olarak, tespit edilen sperm sayisi Uzerine etkilerinin istatistiksel analizi
yapildiginda; her bir sicaklik degeri agisindan diger sicaklik degerleri arasinda,
saptanan sperm sayisi ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
oldugu tespit edildi. Adli tip literatirinde birgok arastirma ile spermin daha
disiik sicakliklarda varhigini daha kolay muhafaza ettigi gosterilmistir. Ornegin
Cevik'in 2012 yilinda yapti§i ylksek lisans tezinde; Farkh ortamlarda 9 ay
bekledikten sonra semen lekelerden izole edilen DNA miktarlari incelendiginde;
kumas tarlerinin  birgogunda, buzdolabinda +4°C sicaklikta saklanan
érneklerden en fazla miktarda DNA’nin izole edildigi bildirilmistir."®® Ayni sekilde
Eren'in 2010 yihinda vyaptigi uzmanhk tezi calismasinda da; orneklerin
tamaminda; buzdolabinda +4°C sicaklikta saklanan &rneklerden en fazla
miktarda DNA’nin izole edildigi, birgogunda ise etivde +37°C sicaklkta
saklanan érneklerden ise en az miktarda DNA’nin izole edildigi gdsterilmistir'>®.

Barbaro A. ve arkadaslarinin yaptigi calismada 20 dakika boyunca
yuksek sicaklikta bekletilen 6rneklerde, 6rnek 6zelliginden bagimsiz olarak,
sicaklik 100 °C’den 150 °C’ye yukseltildiginde baslangictaki DNA miktarina gére
% 50, sicaklik 150 °C’den 200 °C’ye yukseltildiginde ise % 75 oraninda azalma
oldugu belirtimektedir'".

Farmen ve arkadaslarinin yaptigi calismada 40 °C ve 60 °C’de gamasir
makinesinde yikanan sperm lekesi bulunan 6rneklerde, 40 °C’de yikananlarda

60 °C’de yikananlara gore 2 kat fazla DNA saptandigi belirtiimektedir*>3. Adli
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kanit niteligindeki orneklerin olabildigince ¢abuk kurutulmasi gerektigi, ancak
uzun sure beklemesi s6z konusu olacaksa soguk ortamda depolanmasi

zorunluluk oldugu belirtiimektedir**®

. Calismamizda da, adli tip literatlrQ ile
uyumlu olarak sperm lekesi bulunan kumaslarin muhafaza edildigi sicaklik
degerleri arttikga saptanan sperm sayisi ortalamasinin belirgin olarak azaldigi
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir.

Aragtirmamizda; tespit edilen ortalama sperm sayisinin, kumas cinsine
gore (sentetik, pamuklu) degdisimi incelendiginde; kumas cesidi ile saptanan
sperm sayisi ortalamasinda belirgin bir degisim olmadigdi tespit edildi (Tablo 12,
Grafik 9). Kumas cesidi faktorinin tek basina sperm sayisi tUzerinde istatistiksel
olarak anlami bir etkisi olmadigi (p>0.05) goérildi (Tablo 7). Literatiirde bu
konuda yapilmis ¢ok az c¢alisma mevcut olup, sonuglari da degisiklik
go6stermektedir. Ornegin; Cevik'in 2012 yilinda yapti§i yiiksek lisans tezinde;
Farkli ortamlarda 9 ay bekledikten sonra semen lekelerden izole edilen DNA
miktarlari incelendiginde; pamuklu kumaslar daha emici Ozellik gosterdigi,
polyester file, amor diye tanimlanan saten tarzi kumaslarin emici 6zelliklerinin
az olmasi; yani kaygan olmasindan kaynakl, konulan 6rneklerin bir kismi
kumasa dahi tutunamadigi ve dolayisiyla bu etkenlere de bagli olarak literattr
bilgileriyle celiskili durumlarla karsilasildigi bildirilmistir'®°.

Calismamizda da planlama asamasinda; teorik olarak pamuklu kumasin
emici O6zelligi nedeniyle zemini nispeten daha kaygan olan sentetik kumasa
nazaran semeni daha yuksek miktarda muhafaza edecegi ve dolayisiyla
pamuklu kumastan, sentetik kumasa goére daha yiksek sayida sperm elde
edilebilecegi ongorulmustu. Ancak calismanin sonunda; kumas cesidi ile
saptanan sperm sayisi ortalamasinda belirgin bir degisim olmadigi tespit
edildi(Tablo 12, Grafik 9). Bu durumun semen lekesinden 6érnek alma teknigi ile
ilgili olabilecegini dusunmekteyiz.

Calismamizda her kumasin Uzerindeki lekeli alana pasteur pipeti
yardimiyla metanolle hazirlanmis %71’lik hidroklorik asitten 2 damla
damlatilarak 1 saat oda sicakliginda bekletildi ve bisturi ucu ile kumastaki lekeli
alandan kazima islemi uygulanarak yayma iglemi yapildi. Bunun yani sira
degisik tekniklerde kullaniimaktadir. Lekeden kiguk bir parca kesilerek test ttpu
igerisinde 1 ml distile su eklenir ve kapagi kapatilir. Ornek +4 °C sicaklikta 1

saat bekleyerek (arada vorteksleyerek) cozinmesi saglanir. 1 saat sonunda
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¢ozunmeyen lekeler icin bekleme suresi 18 saate kadar uzatilabilir. 5 dakika
13,000 rpm’de santriftj edilir. Tuapun igerisinde kalan yaklagik 200 ul sediment
vortekslenir. Sedimentten 50 ul 6rnek temiz ve lzeri uygun sekilde yaziimis lam
uzerine damlatihr. Oda sicakhidinda ya da 56°C’ye ayarlanmis isitici blok
uzerinde kurutulur. Uzerine etanol damlatilarak hicreler tespit edilir ve
kurumaya birakilir.

Folorence Testinde ise lekenin bir kismi %1’ lik HCL ile islatiir ve
Wagner Soliisyonu (1,6 gr Kl, 30 ml distile su ve 2,5 iyot) muamele edilince
mikroskobik incelemede kolin ile birlesen kolin iyodur kristalleri igne seklinde
izlenir.

Goraldugua tzere farkh tekniklerde kullanilan kimyasal maddeler, 6érnegin
santrifij edilip edilmemesi, lekeden lama kazima islemi esnasinda uygulayici
kisinin kazima siddeti, kazinan materyallerin lamlar arasinda heterojen dagihmi
gibi birgok faktor tespit edilen sperm sayisini etkileyebilecektir. Bu nedenle
kumas cesidi ile saptanan sperm sayisi arasindaki iligkinin tespitine yonelik,
karsilastirmaya musait ¢ok sayida c¢alisma yapilmasina ihtiyagc oldugu
kanaatindeyiz.

Arastirmamizin Limitasyonlari:

Aragtirmamizin baslangicinda 7 ay olarak planlanan suremizin sonunda
her kumas cinsi ve her sicaklik derecesi agisindan, saptanan sperm sayilarinin,
zamanla belirgin olarak azaldigi, 6zellikle 6. ayda ortalama 9,25+2,137 adete, 7.
ayda 6,17+1,642 adete indigi ve giderek sifira yaklasmakta oldugu tespit edildi.
Ancak planlanan aragtirma suresi sona erdiginden, hangi sure sonunda artik hi¢
sperm saptanamayacagi bilgisine ulagilamadi.

Arastirmamizin, daha sonra yapilacak arastirmalar igin karsilastirilabilir
olma 6zelliginin yuksekligi agisindan, 6rnek alma, lekeden kazima suretiyle lam
ornegdi olusturma ve mikroskobik incelemede patolojik agidan sperm saptama

kriterlerinin standardize edilmesi gerekmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen veriler, gtincel adli tip literatirt ile birlikte
degerlendirildiginde;

Cinsel saldiri delillerinin guncel klasifikasyonu olan Adam’s (2008)
kriterlerine gore; en diagnostik kriterin magdurun vicudunda ya da giysilerinde
semen artigi ya da spermatozoa saptanmasi ve aidiyetinin tespit edilmesi
oldugu,

Semen lekelerinde; saptanan ortalama sperm sayilarinin, her kumas
cinsi ve her sicaklik derecesi agisindan, zamanla belirgin olarak azaldigi ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Semen lekelerinde; sperm tespiti agisindan, olay sonrasi ilk 72 saatin ¢ok
onemli oldugunu ve sonraki tim zaman dilimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu, ancak 72 saat sonrasinda, sonraki zaman dilimleri
arasindaki istatistiksel anlamhligin giderek kaybolmaya basladigi,

Semen lekesi bulunan kumaslarin muhafaza edildigi sicaklik degerlerinin
arttikga saptanan ortalama sperm sayisi belirgin olarak azaldigi ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Olay sonrasi oOzellikle ilk 72 saatin ¢gok 6nemli oldugu bu nedenlerle
semen bulasigl bulunan giysi ya da diger materyallerin zaman kaybetmeden
muUmkuin olan en kisa surede ve soguk zincir ile transferi ve mutlaka soguk
ortamda muhafazasinin gerektigi,

Semen lekesinin bulundugu kumas cesidi ile saptanan sperm sayisi
ortalamasinda belirgin bir dedisim ya da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi ancak bu durumun kullanilan 6rnekleme teknigine bagli olarak

degisebilecegi sonucuna variimigtir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

AP . Asit Fosfataz

ASB : Akut Stres Bozuklugu

°C . Sicaklik (Santigrat Derece)

cc : Santimetre kup

cm . Santimetre

CMK : Ceza Muhakemesi Kanunu
CHS : Cocuk Haklari S6zlesmesi

DNA : Deoksiribo Nukleik Asit

DSO : Diinya Saglik Orgtl

ELISA :Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
FSH . Follikal Stimdlan Hormon

GGT : Gamma-Glutamil Transpeptidaz
hf : Hafta

Max : Maksimum

Min : Minimum

ml . Mililitre

LDH . Laktik Dehidrogenaz

Ort : Ortalama

PAP : Prostatik Asit Fosfataz

PZR : Polimeraz Zincir Reaksiyonu
PGM : Fosfoglukomutaz

PSA . Prostat Spesifik Antijen

Ss : Sperm sayisi

St . saat

STR . Ardisik Kisa Tekrarlar

SVSA : Seminal Vezikil Spesifik Antijen
TCK : Turk Ceza Kanunu

TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
uv . Ultraviyole ya da Morétesi Isinim

Y-STR 'Y Kromozomu Short Tandem Repeat
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