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Ozet

Adolesanlarda cinsel istismar, zihin ve beden saglig1 lizerindeki olas1 hasarlari
nedeni ile olduk¢a 6nemlidir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu yas
grubunda cinsel istismarin 6nemsenmedigini ve goz ardi edildigini gosteren
bir¢ok ¢alisma vardir. Bu nedenle adolesanlara hizmet veren hekim grubunun
davranig ve tutumlarim 6lgiilerek, bu konuda farkindalik yaratmak ve eksik olan
konular1 tespit ederek yapilacak egitimlere 151k tutmak amaglanmistir.

Calisma goniilliilerin kendi dolduracag: formdan olusan bir anket ¢alismasidir.
Adolesan yas grubunda hizmet etmekte olan 120 hekime anket formu
doldurtulmustur. Hekimlere adolesan cinsel istismari ile ilgili tanim, adli
sorumluluk, istismar i¢in risk faktorleri, enfeksiyon riskini artiran faktorler,
enfeksiyon profilaksisi ve postkoital kontrasepsiyon ile ilgili toplam 46 adet soru

sorulmustur.

Anketi dolduran hekimlerin %62,5’i cocuk sagligi, %23,3’i aile hekimi, %10,8’i
acil hekimi, %1,7’si ¢ocuk cerrahisi ve %1,7’si kadin dogum uzmandir.
Degerlendirmeye alinan hekimlerin %55 (n=66) kadar1 kadin, %45 (n=54) ise
erkekti, ortalama yaslar1 ise 32,4+7,7 olarak saptandi. Temel kavramlar ve tibbi
yonetimden olusan sorularda >70 puan alarak basarili ile ge¢me yiizdesi %73,7
(n=88) olarak saptandi. Cinsel taciz tanim sorusuna sadece %22,5 (n=27) hekim
tam dogru yanit vererek tacizi dogru olarak tanimladi.
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Calismamizda 6zellikle adli kavramlar ve bazi tibbi yonetim konularinda
(6zellikle HIV, postkoital kontrasepsiyon) hekimlerin tanimlamalarinda
eksiklikler saptanmistir. Bu dogrultuda hekimlerin adolesan cinsel istismar1
icin tespit edilen konularda hizmet i¢i egitimlerin ¢ogaltilmasi ve dikkatin
yogunlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, cinsel istismar, kontrasepsiyon, adli ve tibbi yonetim

Abstract

Because of the possible damage to mental and physical health adolescent sexual
abuse is an important deal. There are some studies pointing out that sexual
abuse of this age is disregarded and ignored in all over the world as well as in our
country. In this regard, it was aimed to determine the behaviors and attitude of
physicians experiencing in adolescents and to identify the lacking issues for the
future educations.

This is a self-report questionnaire study with a form filled by volunteers. These
questionnaires were fillied by 120 physicians who were perfoming for the
adolescent age group. To the physicians definitions relating to adolescent sexual
abuse, forensic responsibility, risk factors for abuse, factors that increase the risk
of infection and infection prophylaxis were asked with a 46-item questionnaire.

It was determined that 62.5% of them were pediatricians, 23.3% of them were
family pysicians, 10,8% of them were emergency physicians, pediatric surgeons
and gynecologist were 1,7%. The physicians that evaluated 55% (n=66) of them
were female, 45% (n=>54) of them were men with an average age of 32.4+7.7.
Regarding all the questionary consisting the basic terminology and medical
management with a point >70, success rate was detected 73.7% (n = 88). To
the question about the definition of sexual harassment, 22.5% (n=27) of the
physicians responded with an accurate correct answer.

In our study, it was determined that particularly in forensic terminology and

in some parts of the medical management (HIV, postcoital contraception) are
lacking. Therefore, the educations are essential for the lacking subjects about the
management of adolescent sexual assault and to intensify the attention to this
issue.

Keywords: Adolescent, sexual abuse, contraception, forensic and medical

management
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Giris

Cinsel istismar fiziksel, duygusal, sosyal ve hukuksal boyutlar1 olan, her
yasta, her sosyo-ekonomik diizeyde, her bolgede ve her tiirlii etnik grupta
ve kiiltiirde yasanabilen evrensel bir sorundur. Cinsel istismar sik rastlanan
ve genelde yillarca siiren bir durum olmakla birlikte, neden oldugu utang ve
sugluluk duygular1 nedeniyle ¢cogunlukla gizli kalmaktadir. Cinsel istismara
ugrayan olgularin yalniz %15’inin bildirildigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istismara maruz kalma riski
tasidig1 bildirilmektedir. Ulkemizde cinsel istismar ile ilgili istatistiksel veri
azdir. istanbul’da anonim bir anketin kullanildig1 lise 6grencilerinde yapilan
genis bir saha arastirmasinda kizlarin %13,4’ii cinsel istismara ugradigini
bildirmistir. Ayni arastirma bu istismarlarin %11,3’iiniin cinsel bolgelerinin
ellenmesi ve % 4,9’unun ise cinsel iliskiye zorlanma oldugunu saptamistir.
iki tip tarzda birden cinsel istismara ugradigini belirtenlerin orani ise %3
olarak bulunmustur.

Adolesan cinsel taciz ve istismar1 kisa ve uzun dénem morbiditesi olduk¢a
yiiksek olan tibbi ve sosyal bir durumdur. Cinsel istismara ugramis
adolesanlar akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, intihar, sigara icme, alkol kétiiye kullanimi, madde kotiiye
kullanimi, siddet egilimi, davranim ve cinsel davranig bozukluklari, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklari, obezite ve tiim saglik parametrelerinde
kotiilesme agisindan yiiksek risk altindadir. Bu riskli yas grubunda erken ve
dogru miidahale ile gelecekteki sorunlarin azaltilabilmesi miimkiindiir. Bu
nedenle adolesan yas grubuna hizmet veren tiim hekimlerin adolesan cinsel
taciz ve istismarina yaklasim konusunda egitim almasi ve her adolesan
degerlendirmesinin olas1 bir taciz/istismari ortaya ¢ikarmak icin firsat
oldugunu bilmesi gerekmektedir.

Bu konuda iilkemizde yapilmis yeterli ¢calisma bulunmamakta olup, bu
yazinin amaci adolesan cinsel istismar ve taciz yonetiminde hekimlerin
bilgi tutum ve davranislarim1 degerlendirmek ve kurbanlarin magduriyetini
azaltmak amaciyla yapilacak egitimlere 151k tutmaktir.

Yontem

Calismada izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde adolesan

yas grubu hastalara hizmet sunan Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Aile
Hekimligi, Acil Hekimligi, Cocuk Cerrahisi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
béliimlerinde ¢alismakta olan asistanlar, uzmanlar ve egitim gorevlileri
arasindan goniillii olan hekimlere uygulanan bir anket kullanildi.

Adolesan Cinsel Istismar ile Ilgili Hekimlerin Bilgi, Tutum ve Davranislar:



Anket sorulari ii¢ gruptan olusmakta idi. Anketin ilk kisminda hekimlere
sosyo-demografik sorular (yas, cinsiyet, brans, meslekte tecriibe siiresi)
soruldu. Hekimler yaslarina gore 30 yas iistii ve 30 yas alt1 olmak iizere 2
gruba ayrildi, bunun yaninda meslekteki tecriibe yili sorularak 5 yil alt1 ve

5 yil iistii olmak iizere iki grup yapildi. Yine ¢alismakta olduklar1 kadroyu
asistan, uzman, egitim gorevlisi/dogent olarak isaretlemeleri istendi.
Calismaya katilan asistan hekimler ise 0-2 yillik asistan, 2-4 yillik asistan ve
4 yil iizerinde olmak iizere ii¢ gruba ayrildi, ¢ikan sonuglar gruplar arasinda
karsilastirildi.

Anketin ikinci kisminda taciz ve istismar ile ilgili temel kavramlar ve adli
yonetim konusunda toplam 20 siktan olusan sorular yoneltildi. Bu kisimda
cinsel istismar ve taciz ayrimi, tanimlari, kizlik zar1 muayenesinde yonetim
ve adli sorumluluk, istismarin adli bildirimi, kanun ve kurallara aykir1
istismar sayilabilecek bagvuru ve uygunsuz muayene talepleri hakkindaki
yaklasimlar sorgulandi. Yine bu béliimde adolesan cinsel istismarina

yol acabilecek risk faktorlerini (evden kagma, aile i¢i ¢atismalar, okul
basarisinda diisme, arkadasi olmama, madde kullanimi, erken yasta cinsel
iliskiye girme, 6z kiyim girisimi Sykiisii) degerlendiren sorular yer aldi.

Anketin iigiincii kisminda ise istismarin tibbi yonetimi konusunda duhul
gerceklesmis ise uygulanacak tibbi tetkik ve tedaviler ile ilgili sorular
yer aldi. Bunlardan enfeksiyon riskini artiran faktorler (saldirgan sayisi,
istismarin sayisi, cinsel istismara ugramis olan kisinin daha 6nceki cinsel
aktiviteleri), fiili istismar sonrasi olas1 enfeksiyon etkenleri (Neisseria
gonorrea, Chlamidya trachomatis, HIV, Hepatit B, sifiliz, Herpes simplex
viriis, bakteriyel vaginozis, Human papilloma viriis, Pedikiilozis pubis),
bu enfeksiyonlara yonelik tetkik yontemleri, enfeksiyon profilaksisi ve
postkoital kontrasepsiyon yontemleri ile ilgili sorular yoneltildi.

Calisma baglamadan 6nce bes hekim tizerinde pilot uygulama yapilarak bazi
sorularda anlasilirlig1 artiracak mindr degisiklikler yapild1 ve anket formuna
son hali verildi. Ankete baslamadan 6nce katilacak hekimlerden onam
alindi, ancak formlar anonim oldugu i¢in goniilliilerden anketin {izerine isim
belirtmemeleri istendi. Calismay1 tasarlayan hekimler ve katilmay1 kabul
etmeyenler calismaya dahil edilmedi.

Tiim analizler SPSS 21,0 versiyon (Statistical package for social sciences,
114 Chicago, Illinois) istatistik programi kullanilarak yapildi. Degiskenler
ortalama=standart sapma (SD) ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde

&chuel;i‘;it (%) olarak hesaplandi. Nitel degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirilmasi ise
2016/2 ki-kare analizi ile test edildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Kay1 Eliacik, Nazmiye Ash Siirgel, Ali Kanik,
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Bulgular

Ankete katilim i¢in 122 hekime teklif gotiiriildii. Calismay1 kabul etmeyen
sadece iki hekim oldu. Kabul edenlerin tamami formu eksiksiz doldurdugu
icin tiim formlar (n=120) istatistiksel degerlendirmeye alindi. Anketi
dolduran hekimler branslara gore degerlendirildiginde %62,5 (n=75) kadar
cocuk saglig1 ve hastaliklari, %23,3 (n=28) aile hekimi, %10,8 (n=13)

acil hekimi, %1,7 (n=2) ¢ocuk cerrahisi, %1,7 (n=2) kadin hastaliklar1 ve
dogum dallarinda gorev yapmakta idi. Degerlendirmeye alinan hekimlerin
%55’1 (n=66) kadin, %45’i (n=54) ise erkekti, ortalama yaslar1 32,4+7,7
(min 25, max 61) olarak saptandi. Hekimlerin mesleki tecriibe yillarina
gore 5 yil alt1 mesleki tecriibesi olan hekimler %54,2 (n=65), 5 yil iizeri
mesleki tecriibesi olan hekimler %45,8 (n=55) olarak saptandi. Kadrolar
incelendiginde %68,3’li (n=82) asistan hekim, %20,8’i (n=25) uzman
hekim ve %10,8’i (n=13) egitim gorevlisi/dogent idi. Asistan hekimlerin
ise %35,8’1 (n=43) ilk 2 y1l, %29,2’si (n=35) 2-4 y1l, %3,3’ii (n=4) 4 y1l ve
iizeri tecriibedeydi.

ilk olarak adli yaklasimin degerlendirildigi sorularda; cinsel istismar ve
tacizin farkli olup olmadig1 konusundaki soruya hekimlerin %76,7’si
(n=92) dogru yanit vermis olup, cinsel taciz tanim sorusuna 27 hekim
dogru yanit vererek tacizi diisiik bir oranda (%22,5) dogru tanimlamistir.
Cinsel istismar tanim sorusuna hekimlerin %80’i (n=96) dogru yanit
vermistir. Olgu ornegi ile cinsel istismarin adli sorumluluklarini tanimlayan
soruda ortalama %64,3 (n=72) dogru yanit alinmistir. Savcilik izni
olmadan ailesi tarafindan kizlik zar1 muayenesi i¢in getirilen adolesanin
yoOnetimi ile ilgili soruya dogru cevap orani ise ortalama %81,9’du. Cinsel
istismar ve taciz durumlarinin adli olay olup olmadigina yonelik soruya
dogru yanit orani ise %92,5 (n=111) idi. Cinsel istismar/taciz vakalarinin
g6z ard1 edilmesinin de bir su¢ oldugu ile ilgili soruya %100 oraninda
dogru yanit verildi. Ulkemizde cinsel istismarin g6z ardi edilip edilmedigi
ile ilgili soruya ise dogru yanit orani %99,2 olarak saptandi. Adli yonetimle
ilgili cevaplar hekimlerin mesleki tecriibe yillarina ve kadrolarina gore ayr1
ayr1 karsilastirildiginda farklilik olmadig: saptand: (p=0.113, p=0.538).
Cinsel istismar riskini artiran faktorler (evden kagma, aile ici catisma,

ders basarisizligi, vb.) ile ilgili toplam 6 soruda ise dogru tahmin oraninin
ortalamasi %90,8 idi.

Tibbi yonetimle ilgili cevaplarin degerlendirmesinde ise yine sirasiyla
tecriibe yillarina ve kadrolarina gore ayr1 ayr1 yapilan karsilastirmalarda
anlaml bir fark saptanmadi (p=0.084, p=0,164). Fiili cinsel istismar

Adolesan Cinsel Istismar ile Ilgili Hekimlerin Bilgi, Tutum ve Davranislar:
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durumlarinda olusabilecek cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ile ilgili
risk faktorleri ile ilgili ii¢ soru (saldirgan sayisi, istismar sayisi ve istismara
ugrayan kurbanin 6nceki cinsel aktiviteleri) degerlendirildiginde ortalama

dogru yanit %93,6 oraninda idi.

Duhul igeren cinsel istismar sonucu olusan veneryal hastalik etkenleri

acisindan sorulan 12 sikli soruda hekimlerin dogru yanit verme orani %74

idi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsel istismara ugrayan olguda CYBH testleri

Mikroorganizma/ Tetkik
Enfeksiyon hastalig:
Neisseria gonorrhoeae Rektum, bogaz, iiretra (erkeklerde), ve vajen

kiiltiirleri

Chlamydia trachomatis

Rektum, iiretra (erkeklerde), ve vajen kiiltiirleri

Sifiliz

Eger varsa sankrdan karanlik saha incelemesi,
serolojik testler i¢in istismardan 6, 12 ve 24 hf sonra
kan 6rnegi

Hepatit B viriis

Eger kurbani ii¢ doz hepatit B asis1 olmamas ise,
istismarcinin ve kurbanin hepatit B yiizey antijenine
bakilir

Herpes simpleks viriis
(HSV)

Lokal 6rnekten viral kiiltiir, ek olarak eger lezyon
biiyiik ve kapali ise polimeraz zincir reaksiyon testi

Bakteriyel vajinozis

Vajinal akintidan 1slak preparat, pH ve potasyum
hidroksit testi ya da gram boyama

Human papilloma viriis

Fizik muayene, bunun yaninda tani kuskulu ise
lezyondan biyopsi

Trichomonas vajinalis

Vajinal akintidan 1slak preparat veya kiiltiir

Pedikiilozis pubis

Yumurtalarin, larvalarin ve bitlerin ¢iplak gozle veya
biiyiiteg ile goriilmesi

Bu tarz istismar sonrasi profilaktik antibiyotik, antiparaziter, antiviral ajan

kullanimi ve asi ile ilgili sorulan toplam bes soruda dogru tahmin oram

ise %58 idi. Duhul igeren travmatik cinsel istismara ugrayan adolesan igin

verilmesi gereken postkoital kontrasepsiyon yontemi ile ilgili soruya %80

oraninda dogru yanit alind1 (Tablo 2).

Kay1 Eliacik, Nazmiye Ash Siirgel, Ali Kanik,
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Tablo 2. Adolesan olgularda cinsel istismar sonras1 profilaksi

icin

N. Gonorrhoeae enfeksiyonu | Seftriakson, 250 mg, iM, tek doz

yada
Sefiksim, 400 mg, oral, tek doz

icin

C. Trachomatis enfeksiyonu | Azitromisin, 1 g, oral, tek doz

yada
Doksisiklin, 100 mg, oral, giinde iki kez 7 giin
boyunca (hamilelik olmadigi durumlarda)

vajinozis i¢in

Trikomoniazis ve bakteriel Metranidazol, 2 g, oral, tek doz

Hepatit B viriis i¢in Eger ilk muayene sirasinda hepatit B asilamasi

tam degilse yapilir. ilk dozdan 1-2 ay ve 4-6 ay
sonra tekrar dozlari

HIV enfeksiyonu i¢in Bolge kosullar1 ve istismardaki 6zelliklere gore

degisir

Acil kontrasepsiyon

Levanorgestrel 1,5 mg tek seferde yada

Oral kontraseptif ilaglardan 20-30 ug etinil 6stradiol + 0,1-0,15 mg
levonorgestrel ya da 0,3 mg norgestrel icerenlerden her seferde 2 adet olmak
iizere 12 saatte bir, 3 giin boyunca verilir

Alinmasi gerekli siiriintii kiiltiirii bolgeleri (rektum, bogaz, vajen, erkeklerde
ayrica iiretra) ile ilgili sorulara verilen toplam dogru yanit %85’di (Tablo 3).

Tablo 3. New York Bolgesel Saglik Birimi, AIDS Enstitiisii’niin Maruziyet
sonras1 HIV profilaksi 6nerileri

10 yas - 13 yas

Zidovudine (9 mg/kg, giinde 2 defa)

+

Lamivudine (4 mg/kg, giinde 2 defa)

+

Lopinavir/Ritonavir

(Lopinavir 10 mg/kg / Ritonavir 2.5 mg/ kg giinde 2 defa)

>13 yas

Zidovudine 300 mg PO, giinde 2 defa + Lamivudine 150 mg
PO, giinde 2 defa

[Kombine tedavi: Combivir 1 tablet PO, giinde 2 defa olarak
verilebilir]

+

Tenofovir 300 mg PO , giinde tek doz

Ya da

Zidovudine 300 mg PO, giinde 2 defa

+

Emtricitabine 200 mg PO giinde tek doz+ Tenofovir 300 mg
PO giinde tek doz

Adolesan Cinsel Istismar ile Ilgili Hekimlerin Bilgi, Tutum ve Davranislar:
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Sonug

Cinsel istismar karmasik bir yasam deneyimidir, bir tan1 veya bir bozukluk
degildir. Istismari takiben genglerde goriilebilecek klinik tablolar gesitlilik
gostermektedir. Adolesan cinsel istismar1 magdurun tibbi ge¢misi, fiziksel
ve ruhsal muayene, laboratuvar tetkikleri de dahil olmak iizere detayl bir
inceleme gerektirir. Bu ¢alismanin degerlendirdigi adolesan cinsel istismari
konusunda hekimlerdeki farkindalik ve istismarin erken taninarak dogru
yaklasimin gosterilmesi son derece 6nemli konulardi. Konu gruplar: ayr1 ayri
ele alindiginda taciz ve istismarin adli siire¢ yonetimindeki mesleki tecriibe
yilinin yénetimde anlamli bir fark yaratmadigi saptandi. Bu durumun konu
hakkindaki egitimlerin eksikligine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada hekimler tarafindan cinsel istismar ve taciz ayriminin net

olarak yapilamadig: goriildii. Cinsel taciz, kisinin viicut dokunulmazhiginin
ihlali niteligini tasimayan, cinsel yonden ahlak temizligine aykir1 olarak
magdurun rahatsiz edilmesidir. Magdura hafifce siirtiinmek, yanagindan
bir kesme almak gibi hareketlerle de kisinin cinsel 6zgiirliigiiniin kisitlamis
oldugu diisiincesindeyiz. Bu tiir davranislar her ne kadar “basit” hareketler
olarak degerlendirilse de kiside olusan etkileri o kadar basit olmayabilir.
Yargitay kararlar1 incelendiginde, hareket nasil olursa olsun viicut temasi
olan durumlarda cinsel saldir1 ya da cinsel istismar sugunun varliginin
diisiiniildiigii goriilmiistiir. Her ne kadar adolesan yas grubu ¢ocuklar
magdur veya suga siiriiklenmis olduklarinda savcilar tarafindan birebir
ifadeleri alinsa da adli raporlardaki terminolojinin dogru yazilmasi son
derece hassas bir konudur. Bu nedenle adli rapor tutma yetKkisi olan ve
adolesan yas grubuna hizmet veren hekimler taciz ve istismar ayrimini net
olarak bilmeli ve adli raporlar1 dikkatle diizenlemelidirler.

Tartisma ve Oneriler

Bu ¢aligmada yer alan cinsel istismarda adli muayene yapilmasi ile ilgili
sorulardaki basari yiizdesi %64,3 olup bu konuda bilgi eksikligi oldugunu
diisiindiirmektedir. Istismara ugrayan adolesan, kolluk kuvvetleri ve saglik
personeli tarafindan da bilmeyerek istismar edilebilir veya magduriyeti
artirilabilir. Yine aileler de kendi ¢ocuklarina kars1 istismar yapabilmekte

ve bu konuda saglik personeline karsi bekaret muayenesi konusunda 1srarci
olabilmektedir. Hiymen kontrol muayenesi erkek egemen kiiltiirlerde kadinlar
iizerinde 6nemli bir yaptirim aracidir. Bu muayene, kadinin kendi viicudu
iizerindeki hakkini ortadan kaldirir. Fiziksel, sosyal ve mental sorunlara yol
agar. Hatta bu muayene sonucunda bekaret olmamas1 kavraminin ahlaksizlik
anlamina gelmesi, intiharlar ve namus cinayetleri gibi sonuglara da yol
acabilmektedir. Saglik personeli de bu konuda bilgili olmak, gereginde aileler
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ve/veya kolluk kuvvetlerinden gelebilecek uygunsuz oneriler karsisinda hukuki
sorumluluklarini bilmekle yiikiimliidiir. Ulkemizde mevcut gegerli hukuki
diizenlemelere gore, tibbi nedenler disinda mahkeme karar1 olmadan genital
muayene yapilamaz. Adolesan ¢ag1 ¢ocuklarin yetkili olmayanlar tarafindan
(aileler, kolluk kuvvetleri) hiymen muayenesi talep edilerek hekimlerin
karsisina getirilmesi de istismarin bir diger tiiriidiir. Bu durumlarda yetkili
olmayan istismarcilara karsi da miisamaha gosterilmesi ve adli siirecin
baglatilmamasi kanuna aykir1 bir durumdur. Taciz ve istismarin atlandig:

veya goz ardi edildigi calismamiza katilan hemen her hekim tarafindan
belirtilmektedir. Sadece bu sorudan alinan cevap ile dahi bu konuya dikkat
cekici egitim ve yayinlarin gerekliligi vurgulanabilir. Bu nedenle istismara
ugramis adolesanin saglik kurumunda psikolojik agidan zarar gérmeden
korunma altina alinmasi ve dogru yonetim i¢in egitimlerin arttirilmasi
gerektigi goriilmektedir. Cinsel istismarin ergenin ruhsal yasantisina etkisi
ergenlerin bireysel farkliliklarina, istismarin tipi, siiresi ve siddetine, ergen ile
istismarci arasindaki iliskiye gore degisiklikler gosterebilir. Bununla birlikte
bazi magdurlarin yapilan ilk degerlendirmelerinde belirgin bir psikiyatrik
bulgu saptanmayabilir. Fakat ergenin zamanla ciddi sorunlar yasayabilecegi
akilda tutulmali ve hekimlerin uzun siireli psikiyatrik takibin gerekliligi
konusunda aileleri uyarmas1 6nemlidir.

Global literatiirde evden kagma, aile i¢i ¢catismalar, okul basarisinda diisme,
arkadasi olmama, madde kullanimi, erken yasta cinsel iliskiye girme, 6zkiyim
girisimi gibi benzer risk faktorleri degerlendirildiginde cinsel istismar
adolesan yas grubunda depresyonla da iliskilidir. Cinsel istismara ugrama
riskini, cocuk ve gencin zihinsel ve bedensel engelli olmasi, sizofreni, bipolar
bozukluk, diirtii denetim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
gibi etkenler artirir. Ulkemiz igin bu risk faktorlerini degerlendiren bir saha
¢alismasina rastlanmamistir. Bizim ¢alismamiza bakildiginda hekimlerin bu
risk faktorlerinden okul basarisinda diismeyi en az riskli gordiikleri tespit
edilmistir. Bu konuda yapilacak egitimlerde okul basarisinda diismenin de
bir alarm semptomu oldugunun vurgulanmasi uygun olacaktir. Calismaya
katilan hekimlerin en ¢ok dikkatini ¢eken ve adolesan cinsel istismari ile
iliskili buldugu madde kullanimi ise cinsel istismar i¢cin hem sebep hem
sonug olabilecek risk faktoérlerindendir. Madde kullaniminin etiyolojisinde
yasadig1 bir travmay1 unutmaya ¢alisma ve krizi bastirarak unutma giidiisii
yatmaktadir. Bu nedenle her madde kullanan adolesanin bir istismar kurbani
olabilecegi akla getirilmelidir.

Fiili cinsel saldir1 sonrasi adolesanlar CYBH igin yiiksek risk altindadirlar.
Saldirganin birden fazla olmasi, adolesana yapilan istismarin sayisi, cinsel
istismara ugrayan kisinin daha 6nceki cinsel aktivitelerinin CYBH riskini
artiran faktorler oldugu diinya literatiiriinde bir¢ok kez vurgulanmistir.
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Ayni anda tek etken goriilebilecegi gibi, birden fazla etkenli enfeksiyonlar

da goriilebilmektedir. Calismamizda bu etkenler hekimlerin ¢ogu tarafindan
dogru olarak tamimlanmistir. Enfeksiyon profilaksisi ile ilgili sorularda verilen
cevaplardan kullanilmasi gereken antibiyotikler agisindan dogru cevap verilme
oran1 %58 olup, eksik olanlarda HBV asis1 yapilmasi ile ilgili sikta dogru yanit
verilme oranm1 %85,8 olarak saptanmistir. Ancak ¢alismamizda hekimlerin
travmatik cinsel istismarda anti-retroviral tedaviye ihtiyac i¢in verdigi
yanitlar iicte iki oraninda yanlistir. HIV giiniimiizde tiim diinyada halen

tiim Onlemlere kars1 giderek yayilmakta olan bir hastaliktir. Tasiyicilarin
bircogu hastalik etkenini barindirdigindan haberdar degildir. Bu yayilim

hizi ve prevelansindan dolayr DSO adolesanda travmatik tiim istismarlar
sonrasi antiretroviral tedavi dnermektedir. HIV tasima riski yiiksek olan
adolesanlar; intravenéz madde kullananlar, CYBH 6ykiisii olanlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin ve HIV infeksiyonunun prevalansinin yiiksek oldugu

bir bolgede yasayan ve cinsel olarak aktif olan adolesanlar, son 6 ay icinde
birden fazla partneri olanlar, homoseksiieller, HIV enfeksiyonu riski yiiksek
partneri olanlardir. Bu grup anti-retroviral tedavi agisindan 6ncelikli olarak
diisiiniilmektedir. Cinsel istismara ugramis adolesanlar, HIV enfeksiyonu

icin ¢ocuklara gore biiyiik risk altindadir. Bizim ¢alismamizda da hekimlerin
HIV i¢in anti-retroviral tedavi verilme konusunda sorulan sorulara diisiik
oranda dogru yanit vermeleri, iilkemizde yayginlig1 giderek artmakta olan bu
enfeksiyona kars1 yeni kampanyalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Adolesanlarda travmatik cinsel istismar sonrasinda alinacak kiiltiirler
sonraki adli siire¢ acisindan son derece 6nemli delil niteligindedir.
Zamaninda ve dogru yerden alinacak orneklerden yapilacak olan kiiltiirler
cinsel yolla bulasan hastaliklarin tanisinda altin standarttir. Yaptigimiz
calismada %85 oraninda alinmasi gereken Kkiiltiirler ve bolgeleri dogru
olarak bilinmistir. Bu baglamda adolesan cinsel istismarinin yonetiminde
tibbi yoniin (mikrobiyolojik tani) hekimler tarafindan adli ve hukuki yoniine
gore daha iyi bilindigi sGylenebilir.

Postkoital kontrasepsiyon cinsel istismara ugramis adolesan olguda
diisiiniilmesi gereken acil miidahalelerden birisidir. Levanorgestrel 1,5 mg
tek seferde, etinil 6stradiol 20-30 mcg+0,1-0,15 mg levanorgestrel ya da
0,3 mg norgestrel iceren preperatlarin ise her seferde 2 adet olmak iizere 12
saatte bir, 3 giin boyunca verilmesi 6nerilen uygulamalardir. Bu ¢alismada
acil kontrasepsiyona dair iki ayr1 medikasyona yer verilmis ve ilag dozlar1
sorgulanmistir. Hekimler %80 oranda dogru yanit vermis olup bazi hekimler
ise konu hakkinda ‘bilmiyorum’ seklinde ifade kullanmistir. Kendisine bu
konuda danisan bir adolesana hekimin o anda yardimci olamamasi veya
yanlis medikasyon uygulamasi mortalitesi ve morbiditesi yiiksek sonuglara
(istenmeyen gebelik ve sebep oldugu komplikasyonlar) neden olabilir.

Kay1 Eliacik, Nazmiye Ash Siirgel, Ali Kanik,
Aylin Yetim, Nurullah Bolat, Ali Rahmi Bakiler



Sonug olarak adolesan cinsel taciz ve istismar1 hayati 6neme sahip ancak
yeterince iizerinde durulmayan bir konu olarak goze ¢arpmaktadir. Bu
calisma konunun farkli yonlerine vurgu yaparak bu konudaki bilgi ve
tutumlari sorgulamaktadir. Elde edilen veriler adolesan yas grubuna hizmet
veren hekimlerin farkindaliginin arttirilmasi i¢in daha fazla egitime ihtiyag

oldugunu gostermektedir.
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