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Vajinal Yoldan Cinsel Istismar veya Saldir Iddiasi Olan
Olgularda Polarize Videokolposkopi Kullanimi

_Betiil Peksen Kog*

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Vajinal Yoldan Cinsel istismar veya Saldiri iddiasi Olan Olgularda Polarize Videokolposkopi Kullanimi

Amag: Vajinal yoldan cinsel istismar veya saldiri iddiasi olan olgularda polarize videokolposkopinin (PVK) genital bulgu saptamadaki katkisini ve bulgu
oranlarinin muayene zamant ile iliskisini degerlendirmek.

Yontem: 2011-2015 yillari arasinda (tipta uzmanlk tezi veri toplama sirecinde) ilgili Anabilim Dal'na yonlendirilen 339 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgular dijital PVK (ForenScope) ile degerlendirildi. Olay-muayene siiresinin etkisi, net penetrasyon éykiisii olan 111 olgu iizerinden DSO’niin
72 saatlik akut donem kriterleri dikkate alinarak analiz edildi.

Sonuc: ilk 72 saat icinde muayene edilenlerde %51,9 ve 72-96 saat aralifinda %61,5 oraninda genital bulgu saptanirken, 96 saatten sonra bu oran
keskin bir diisiisle %21,1°e gerilemistir. Lojistik regresyon analizinde, olay tizerinden gecen her 1 giinliik gecikmenin genital bulgu saptanma olasiligini
yaklasik %14,6 azalttigi yoniinde kuvvetli bir klinik egilim izlenmistir. Sonuc: Bu calisma, cinsel istismar veya saldiri olgularinda olaydan sonraki ilk 96
saat icinde polarize videokolposkopi ile yapilan muayenelerde genital bulgu saptanma oraninin, 96 saatten sonra yapilan muayenelere kiyasla yaklasik
iki kat daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldiri, adli tip, polarize videokolposkopi, anogenital yaralanma, genital muayene.

Use of Polarized Multispectral Videocolposcopy (PMVC) in Cases with Allegations of Vaginal Sexual Assault or Abuse

Objective: To evaluate the contribution of polarized videocolposcopy (PVC) in detecting genital findings and the relationship between finding rates
and examination time in cases with allegations of vaginal sexual abuse or assault.

Methods: A total of 339 cases referred to the relevant Department between 2011 and 2015 (during the medical specialty thesis data collection
process) were retrospectively analyzed. The cases were evaluated with digital PVC (ForenScope). The effect of the time elapsed between the event and
the examination was analyzed on 111 cases with a clear history of penetration, considering the World Health Organization’s (WHO) 72-hour acute
phase criteria.

Results: While genital findings were detected in 51.9% of the cases examined within the first 72 hours and 61.5% in the 72-96 hour interval, this rate
sharply decreased to 21.1% after 96 hours. In the logistic regression analysis, a strong clinical trend was observed indicating that each 1-day delay
after the event reduced the probability of detecting genital findings by approximately 14.6%.

Conclusion: This study demonstrates that, in cases of sexual abuse or assault, the use of polarized videocolposcopy within the first 96 hours after the
event yields approximately twice the rate of genital finding detection compared with examinations performed after 96 hours.

Keywords: Sexual assault, forensic medicine, polarized videocolposcopy, anogenital injury, genital examination.
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Cinsel siddet; bireyin rizasi disinda, fiziksel giic, tehdit veya
zorlama vyoluyla gerceklestirilen her tirli cinsel eylem
veya eylem girisimi olarak tanimlanmakta olup, kiresel
capta ciddi bir halk saghgi ve insan haklari sorunudur (1,2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya genelinde
kadinlarin yaklasik tcte biri yasamlari boyunca en az bir
kez cinsel veya fiziksel siddete maruz kalmaktadir (3). Cinsel
saldirt olgularinin medikolegal degerlendirmesi cok boyutlu
bir siireci gerektirir. Bu siireg; olayin detayli anamnezinin
alinmasi ile baslar, genel viicut travmalarinin arastirildig
sistemik fizik muayene ve spesifik anogenital muayene ile
devam eder (4). Gerekli durumlarda toksikolojik, serolojik
ve mikrobiyolojik laboratuvar analizleri icin biyolojik
orneklerin alinmasi ve ilgili brans konsiltasyonlarinin
istenmesi tibbi degerlendirmenin ayrilmaz parcalaridir. Tiirk
Ceza Kanunu’nun 102. maddesi cinsel saldiri sucunu acikca
tanimlamakta; bu kapsamdaki adli muayene bulgulari,
hem sorusturma hem de kovusturma asamasinda belirleyici
hukuki delil niteligi tasimaktadir (5).

Cinsel saldiri sonrasi yapilan dis muayenelerde olgularin
viicudunda savunma vyaralari, ekimoz, abrazyon, isirik izleri
veya bag icerikli travma bulgulari saptanabilir (3). Spesifik
genito-anal muayenede ise bulgular, olayin tizerinden gecen
stireye bagli olarak akut ve kronik donem bulgulari olarak
ikiye ayrilir. ilk 72 saati kapsayan akut donemde vajinal ve
anal bolgede eritem, ddem, petesi, taze mukoza yirtiklari
(laserasyon), abrazyon ve kanama gibi aktif travma bulgulari
gozlenirken; kronik donemde iyilesmekte olan nedbe dokulari
(skar), hiperpigmentasyon, centiklenmeler ve doku kayiplari
gibi daha cok ge¢ donem iyilesme bulgulari izlenir (6).

Anogenital lezyonlarin, ozellikle de ciplak gozle
(makroskobik) tespit edilmesi zor olan mikro-travmalarin
belgelenmesinde  goriintiileme  yontemlerinin  rol
buyuktir. Ciplak gozle yapilan standart muayeneler, yiizeyel
abrazyonlarin ve hafif eritemlerin tespiti acisindan yetersiz
kalabilmektedir (7). Bu kisithhg asmak amaciyla optik
biyutme ve aydinlatma saglayan kolposkopik yontemler
adli tibbi muayenelerin altin standardi haline gelmistir
(8). Son vyillarda klasik optik kolposkoplarin yerini dijital
polarize videokolposkoplar (PVK) almistir (9). Goriintiileme
sistemlerinde kullanilan “polarizasyon” teknolojisi; 11k
dalgalarinin belirli bir diizlemde titresmesini saglayarak cilt
yuizeyindekiyansimayi (parlamayi) ortadan kaldiran ve boylece
mukozanin altindakivaskiler yapilarin, mikro-laserasyonlarin
ve doku bittnlugindeki en ufak bozulmalarin bile yiiksek
kontrastla net bir sekilde gortiniir hale gelmesini saglayan
optik bir filtreleme yontemidir. Kolposkopik muayenede
toluidine blue boyasi gibi tamamlayici yontemlerin kullanimi
da laserasyon tespitini desteklemektedir (10). Bu calismada,

vajinal yoldan cinsel istismar veya saldiri iddiasi olan
olgularda polarize videokolposkop kullaniminin genital bulgu
saptamadaki katkisini ve bulgu goriilme oranlarinin muayene
zamani ile iliskisini degerlendirilmesi amaclanmuistir.

YONTEM

Bu retrospektif tanimlayici calisma, 2011-2015yillariarasinda
ilgili anabilim dalina cinsel istismar veya saldiri iddiasi ile
yonlendirilen toplam 339 olgu lizerinde yiurutulmastur.

Bu arastirma, tipta uzmanlik tezi kapsaminda yiritilen
retrospektif bir calisma oldugundan, orneklem veri tabani
arastirmacinin uzmanlik egitimi ve tez veri toplama streci
olan 2011-2015 yillari arasindaki olgularla sinirlandiriimistir.

Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya, vajinal muayenesi tamamlanmis, olay—
muayene zamani net olarak kaydedilmis ve dosyasi eksiksiz
olan olgular dahil edilmistir.

Non-penetran olgular, genital bulgu degerlendirmesindeki
metodolojik homojenligi korumak amaciyla dislanmistir.
Eksik veya tutarsiz kaydi bulunan vakalar analize alinmamuistir.

Veri Toplama Siireci

Olgular, dijital polarize videokolposkop (ForenScope,
Tiirkiye) kullanilarak degerlendirilmistir. PVK sistemi, 400—
700 nm gorlnir 1sik araliginda lineer polarizasyon filtresi
ile calismakta olup; bu yontem, cilt ylizeyindeki yansimayi
ortadan kaldirarak ciplak gozle fark edilmeyen subepitelyal
lezyonlarin  ve mikrohematomlarin belirginlestirilmesini
saglamaktadir.

Etik Onay ve Veri Giivenligi

Etik kurul onayi, calismanin yuratildiugi donemde bagh
bulunulan tniversite tarafindan verilmistir: 11.05.2017, Karar
No: 2017/1152. Tum verilerden kimlik bilgileri cikariimis,
analizler anonim sekilde yirutulmiustir.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA) yazilimi ile analiz
edilmistir.

Tanimlayici istatistikler icin ortalama + standart sapma ve
yuzde degerleri kullaniimistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farklar Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir (p < 0,05 anlamh kabul edilmistir).

Olay—muayene arahiginin (giin) genital bulgu saptanmasi
tzerindeki etkisini belirlemek amaciyla lojistik regresyon
analizi uygulanmistir.

Modelde bagimh degisken olarak genital bulgu varhg
(1=var, 0=yok); bagimsiz degiskenler olarak muayene
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giini (1-7 glin arasi), yas, alkol/uyusturucu kullanimi ve
penetrasyon tipi degiskenleri kullaniimistir.

Modelin  uygunlugu Hosmer—Lemeshow testi ile
degerlendirilmis; aciklayicilik diizeyi Nagelkerke R? katsayisi
ile raporlanmistir.

Analizler maximum likelihood yontemiyle yapilmistir.
Cinsel saldin olgularinda medikolegal degerlendirme
stireclerine iliskin genel cerceve icin ilgili literatiir referans
alinmustir (11).

BULGULAR

Olay ile muayene arasinda gecen sirenin genital
bulgulara etkisinin objektif olarak degerlendirilebilmesi icin,
anamnezde net bir olay zamani verebilen ve penetrasyon/
girisim oykisu bulunan 111 olgunun verileri alt analize tabi
tutulmustur.

Diinya Saglhk Orgitii (DSO) kriterleri dogrultusunda olay
sonrasl ilk 72 saat (akut donem) ve ilk 96 saatlik zaman
dilimleri karsilastirmali olarak incelenmistir (Tablo 1). Vajinal
penetrasyon oykusi olan 111 olgunun olay-muayene siiresi ile
bulgu saptanma iliskisi glinliik bazda da incelenmistir (Tablo
1). Elde edilen verilere gore, ilk 72 saat icinde muayene edilen
79 olgunun 47’inde (%51,9) pozitif genital bulgu saptanmistir.
Olayin 72. ile 96. saatleri arasinda basvuran 13 olgunun ise
8'inde (%61,5) genital bulgu elde edilmistir.

ilk 96 saatlik donem biitin olarak ele alindiginda
muayene edilen toplam 92 olgunun 4%unda (%53,3)
bulgu saptanirken; 96 saatten sonra (5., 6. ve 7. giinlerde)
muayeneye gelen 19 olgunun valnizca #4inde (%21,1)
bulgu saptanabilmistir. Bulgularin zamana bagh degisimi
istatistiksel olarak incelendiginde, ilk 96 saat icinde yapilan
polarize videokolposkopik muayenelerde genital bulgu
saptama oraninin, 96 saat sonrasinda yapilan muayenelere
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu gorulmastir.

Tablo 2. Olay-muayene siiresi dagilimi (n = 111)

Olay-Muayene Siiresi n %
ilk 24 saat (1. giin) 54 48,6
24-48 saat (2. giin) 15 13,5
48-72 saat (3. giin) 10 9,0
72-96 saat (4. giin) 3 11,7
96-120 saat (5. giin) b 54
120-144 saat (6. giin) 3 27
144-168 saat (7. giin) 10 9,0
Toplam m 100,0

Tablo 3. Vajinal Bolge Bulgularinin Lokalizasyon ve

Zaman Dagihimi

Olay-Muayene Zamani n Bulgz:%;lar n Bulngz%:ok
i1k 72 saat (1., 2. ve 3. giinler) 79 41(%51,9) 38 (%48,1)
72 - 96 saat arasi (4. giin) 3 8 (%61,5) 5(%38,5)
Zgglaeart)ten sonra (5., 6. ve 7. 19 1(%21) 15.(%78.9)
Toplam 1 53 (%47,7) = 58 (%52,3)

Bulgu Lokalizasyonu n Son Goriildiigii Giin
Hymen (yirtik / laserasyon) 40 10. giine kadar
Posterior forset 11 ilk 3 giin

Labium minus 7 i1k 3 giin

Fossa navicularis 5 ilk 4 giin

Labium majus 3 ilk 3 giin

Uretra 2 i1k 3 giin

Vestibil ) itk 3 giin

Klitoris (6dem) 1 1. glin

Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olay-muayene siresinin genital bulgu saptanmasi tzerindeki
bagimsiz etkisini modellemek amaciyla uygulanan lojistik
regresyon analizinde, kurulan modelin verilerle iyi uyum
gosterdigi (Hosmer—Lemeshow testi p = 0,41) ve bagimh
degiskendeki varyansin %62,3’tnu acikladigi (Nagelkerke R2
= 0,623) saptanmistir. Analiz sonucunda “muayene ginu”
degiskenine ait olasihk orani (Odds Ratio) 0,85 (%95 Cl:
0,68-1,04) olarak hesaplanmistir. istatistiksel olarak sinirda
bir deger elde edilmekle birlikte (p = 0,114); bu bulgu, olay
tzerinden gecen her 1 giinlik gecikmenin genital bulgu
saptanma olasihgini oransal olarak yaklasik %14,6 azalttig
yonuinde istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak klinik
acidan dikkat cekici bir azalma egilimi (trend) oldugunu
isaret etmektedir.

Alkol veya uyusturucu madde kullanimi olan olgularda
(n=79) genital bulgu saptanma orani %13,9 (n=11) iken,
bu maddeleri kullanmayan olgularda (n=213) bu oran
%23,0 (n=49) olarak tespit edilmistir (bilgi alinamayan 48
olgu bu analizin disinda tutulmustur). iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlilik sinirina ulasmamistir (Ki-
kare=2,381; p=0,123).
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Magdurun yas grubu ile bulgu varligi arasindaki iliski
incelendiginde, yas arttikca bulgu saptanma oraninin da
arttigi gozlemlenmistir: 12 yas ve alti grupta %8,0 (n=2/25),
13-17 yas grubunda %17,6 (n=35/199), 18-25 yas grubunda
%27,3 (n=18/66) ve 25 yas Usti grupta %32,7 (n=16/49)
olarak saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Ki-kare=9,537; p=0,023). Siirekli degisken
olarak degerlendirildiginde, bulgu saptanan olgularin
yas ortalamasi (21,8£12,3), bulgu saptanmayan olgulara
(18,1£8,3) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek
bulunmustur (Mann-Whitney U testi; p=0,007).

Egitim diizeyi (Ki-kare=7,676; p=0,362) ve magdur—
sanik iliskisi  (Ki-kare=18,752; p=0,282) degiskenlerinin
bulgu varhgi lzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Cinsel saldir olgularinin medikolegal degerlendirmesinde,
anogenital travmatik bulgularin nesnel ve eksiksiz bicimde
belgelenmesi adli siirecin temel gerekliliklerinden birini
olusturmaktadir.  Polarize videokolposkopi  (PVK), bu
belgelendirme stirecinde mikro-lezyonlarin gorintrlaguni
artirmasiyla standart dis muayeneye onemli bir katk
sunmaktadir. Bu calismada elde edilen bulgular, yontemin
etkinligini ve muayene zamaninin bu etkinlik tzerindeki
belirleyici rollinii ortaya koymaktadir.

Bu calismada ilk 96 saat icinde degerlendirilen olgularda
genital bulgu saptanma orani %53,3 olarak bulunmustur.
Bu oran, makroskobik (ciplak gozle) yapilan muayenelere
kiyasla buyttmeli optik sistemlerin kullanildigr diger giincel
calismalarla uyumluluk gostermektedir. Yakin tarihli kapsamli
meta-analizlerde, ylksek cozintrlikli dijital goriintileme
teknolojilerinin, 6zellikle abrazyon, petesi ve mikro-laserasyon
gibi  minor anogenital vyaralanmalari belgelendirmede
standart dis muayeneye kiyasla istatistiksel olarak anlamh
derecede ustiin oldugu vurgulanmaktadir (4,11). Calismada
kullanilan ForenScope cihazindaki polarizasyon filtresi, cilt
yuzeyindeki 1sik yansimalarini elimine ederek mukoza alti
vaskiler yapilarin ve epitel defektlerinin gortnurligin
artirmis; bu durum bulgu saptama oranlarina dogrudan
olumlu yansimistir.

Dinya Saghk Orguti (DSO) ve uluslararasi giincel
kilavuzlar, cinsel saldiri muayenelerinde ilk 72 saati bulgu
elde etme acisindan en kritik “akut donem” olarak kabul
etmektedir. Bu calismada ilk 72 saatte muayene edilen
olgularda bulgu saptanma orani %51,9 iken, ilginc bir sekilde
72-96 saat araliginda basvuran olgularda da %61,5 oraninda
pozitif bulguya rastlanmistir. Bu durum, 72 saati gecen ancak
96 saati asmamis “subakut” donemdeki olgularda da PVK
kullaniminin  mikro-travmalar tespit etmede son derece
etkili oldugunu, dolayisiyla muayene endikasyonunun
72 saatle kati bir sekilde sinirlandiriilmamasi gerektigini

destekler niteliktedir. Literatiirde de anogenital mukozanin
hizli iyilesme kapasitesine ragmen, polarize 1sik altindaki
muayenelerin 4. giine kadar degerli adli tibbi deliller
sunabildigi bildirilmektedir (12,13). Farkli i1sik modalitelerini
karsilastiran prospektif calismalarda ise ultraviole (UV) 1sik
ile gerceklestirilen kolposkopik muayenelerin, submukosal
hemorajileri standart beyaz 1s18a kiyasla anlaml diizeyde
daha iyi goruntuledigi gosterilmis; bu bulgu, polarize isik
teknolojisinin adli kolposkopideki tanisal ustiinltgtini
destekler nitelikte degerlendirilmektedir (14).

Bununla birlikte, bu calismada olay Ulzerinden gecen
stirenin bulgu saptanabilirligi lzerindeki negatif etkisi net
bicimde ortaya konmustur. 96 saatten sonra muayene edilen
olgularda bulgu saptama orani keskin bir disusle %21,17e
gerilemistir. Uygulanan lojistik regresyon modellemesinde de,
olay tizerinden gecen her 1 giinliik gecikmenin genital bulgu
saptanma olasiligini oransal olarak yaklasik %14,6 azalttigi
yoniinde kuvvetli bir klinik egilim (OR: 0,85) tespit edilmistir.
Anogenital bolge lezyonlarinin kisa siirede iyileserek adli
bulgu degerini vyitirebildigi literatiirde gosterilmistir (1,6).
Anogenital mukozanin zengin vaskiilarizasyonu ve yiiksek
reepitelizasyon kapasitesi bu hizli iyilesmeyi fizyolojik olarak
aciklamaktadir. Bu nedenle magdurlarin, adli bulgularin
heniiz saptanabilir oldugu donemde — ozellikle ilk 72-96 saat
icinde — muayeneye ulasmasi kritik onem tasimaktadir (9).
Turkiye’den vyiiritilen calismalarda, basvuru gecikmesinin
hem adli bulgu saptanabilirligi hem de magdurlarda
gozlenen psikososyal sonuclar tzerindeki olumsuz etkileri
vurgulanmistir (15,16). Nitekim rizaya dayali cinsel iliski
sonrasinda bile anogenital yaralanmalarin kisa siirede
geriledigi prospektif calismalarla belgelenmis olmasi (17),
soz konusu hizl iyilesme sirecinin boyutunu ayrica ortaya
koymaktadir.

Calismanin bazi kisithihiklart mevcuttur. Arastirmanin tek
merkezli ve retrospektif dogasi ile veri setinin (uzmanlik tezi
kapsami geregi) 2011-2015 yillarini kapsamasi, sonuclarin
genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Ancak, incelenen 339
olguluk genis seri ve sadece net penetrasyon oykisi olan
olgularin alt analize dahil edilmis olmasi, elde edilen verilerin
giivenilirligini artirmaktadir.

PVK’nin Erisilebilirlik ve Maliyet Sinirlamalari

Her ne kadar PVK'nin duyarhligi ve objektifligi yiksek olsa
da, yontemin yaygin klinik uygulamaya gecisi bazi pratik
engellerle sinirhdir.

Bu cihazlarin maliyetininytiksek olmasi, egitim gereksinimi
ve veri depolama altyapisinin her merkezde bulunmamasi,
yontemin rutin kullanimini gticlestirmektedir.

Bu nedenle, ulusal diizeyde adli tip birimlerinde PVK’nin
erisilebilirligini artiracak altyapr destek programlarinin
gelistirilmesi onerilmektedir (4,11).
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Calismanin sinirliliklari arasinda  retrospektif tasarim
nedeniyle travma siddeti ve ek viicut bulgularinin ayrintili
olarak kaydedilememesi yer almaktadir.

Bununla birlikte genis orneklem buyikltgi (n = 339) ve
standardize edilmis PVK protokolii bu sinirlihgr biytik olctide
dengelemektedir.

Sonuc¢ olarak, bu arastirma PVK'nin adli tip pratiginde
erken donemde kullaniimasinin delil saptama oranini
artirabilecegini gostermekte ve muayene zamaninin adli
raporlama dogrulugu tzerinde belirleyici rol oynadigini
ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, adli muayenelerde objektif goriintiileme
tekniklerinin rutin olarak kullaniimasina yonelik ulusal
standartlarin ~ gelistirilmesi  gerektigini  giicli  bicimde
desteklemektedir.

SONUC

Bu calisma, cinsel istismar veya saldiri iddiasi ile basvuran
olgularda polarize videokolposkopi (PVK) kullaniminin,
ozellikle olaydan sonraki ilk 96 saat icinde genital bulgu
saptanma oranini anlaml bicimde artirdigini gostermektedir.

Muayene siresinin uzamasiyla birlikte bulgu saptanma
olasihiginin belirgin bicimde azaldigi, her bir giin gecikmenin
tespit oranini yaklasik %15 oraninda disurdugi saptanmistir.

PVK'nin ciplak g6z muayenesine kiyasla yiiksek
cozunurliklta, objektif ve arsivlenebilir —goriintiileme
saglamasi, adli raporlamada delil givenilirligini artiran
onemli bir avantaj sunmaktadir.

Bu nedenle, adli muayene protokollerine PVK'nin
entegrasyonu, yalnizca tanisal dogrulugu degil, ayni zamanda
magdur haklarinin korunmasini da gticlendirecektir.

Elde edilen bulgular, adli tip uygulamalarinda objektif
goruntileme temelli degerlendirmelerin standart hale
getirilmesinin hem delil bittnlugi hem de etik acidan kritik
oneme sahip oldugunu gostermektedir.

1. PVKnin rutin adli muayene protokollerine
entegrasyonu saglanmalidir.

Ozellikle cinsel istismar veya saldiri olgularinda, olaydan
sonraki ilk 96 saat icinde PVK’nin kullanimi delil gtivenilirligini
artirmakta ve bulgu saptanma olasihgini yiikseltmektedir.

2. Ulusal adli raporlama yonergelerinde PVK temelli
goriintiileme kriterleri tanimlanmalidir.

Boylece farkh  merkezlerde
standardizasyon saglanacak,
degerlendirilebilirligi gliclenecektir.

yapilan muayenelerde
bulgularin yeniden

3. Adli tip uzmanlan ve saghk calisanlari icin PVK
egitimi zorunlu hale getirilmelidir.

Bu teknolojiye asinalik, hem gortintii kalitesini hem de
yorumlama dogrulugunu artiracaktir.

4. Prospektif, merkezli

desteklenmelidir.

cok arastirmalar

Farkli yas gruplarinda PVK'nin duyarlihg, ozgullugi
ve zaman faktoriine bagh performansi degerlendirilmeli;
bu veriler yontemin uluslararasi literatiirdeki vyerini
giiclendirecektir.

5. Etik ve vyasal duzenlemeler kapsaminda PVK
gorintilerinin guivenli bicimde arsivlenmesi saglanmalidir.

Bu vyaklasim hem magdur haklarini hem de delil
bittnligini koruyacak; adli siirecte yeniden inceleme
olanaklarini genisletecektir.
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