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Ozet

Ergenlik dénemi bireyin fiziksel, cinsel, bilissel ve psikososyal ¢gocukluktan eriskinlige gecis slreci olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik dénemi,
erken ergenlik, orta ergenlik ve ge¢ ergenlik olmak Uzere (¢ dénemde incelenmektedir. Fiziksel ve ruhsal olgunlagsmanin tamamlandigi ge¢
ergenlik déneminde cocugun cinsel davraniglar bireysel olmaktan c¢ikip daha anlaml ve toplumda paylasilan iligkiler haline déntsmektedir.
Ergenlik doneminde c¢ocuklarda cinsel istismara ugrama riskinin arttigina dair calismalar mevcuttur. Bu calismalarda; psikososyal gelisimini
tamamlamamis olan bir cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel uyari igin kullanimasi olarak tanimlanan cinsel istismar olgularinda adli tibbi
degerlendirmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Adli tibbi degerlendirmede tibbi delil niteligi tastyan her tirlli materyalin korunmasi, muayenenin en
kisa sire igerisinde yapilandiriimasi, hem saldirlya ugrayan kisinin haklarinin korunmasi hem de saldirganin kimliginin belirlenmesi agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Adli tibbi degerlendirmede tibbi bilirkisi olarak gortstine bagvurulan hekimlerin multidisipliner yaklasim icerisinde,
degisik tipta uzmanlik alanlarindan géris alarak kendi bilimsel kanaatlari ile birlikte adli rapor diizenlemeleri énem arz etmektedir. Ergenlik
dénemi cinsel istismar olgularinda da; istismara ugrayan ergenin fiziksel ve ruhsal travma bulgularinin degerlendiriimesi asamasinda adli tibbi ve
psikiyatrik muayenelerden gecirilimesi gerekmektedir. Ozellikle adli tip uzmani, psikiyatri uzmani, psikolog, pedagog ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan deneyimli bir ekip tarafindan tibbi degerlendirmenin yapilmasi cocugun topluma yeniden kazandiriimasi sirecinde blyiuk énem arz
etmektedir. (Ttirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 35-8)

Anahtar sozciikler: Ergen, cocuk, ¢cocuk istismari, tani ve tedavi

Summary

Adolescence is defined as the period of transition from childhood to adulthood in terms of physical, sexual, cognitive and psychosocial
development. Adolescence period can be investigated in three phases which are early adolescence, middle adolescence and late adolescence.
Physical and mental maturity is reached in late adolescence and the sexual behavior of the child changes from individual to socially shared
relationships. There are some researches which show the increase of sexual abuse in adolescence. In these researches, importance of
forensic and medical evaluation is emphasized in situations where sexual abuse of a psychosocially immature child by an adult exists. During
forensic and medical evaluation, protecting every kind of material which can be used as medical evidence, and structuring the inspection as
soon as possible is very important in order to not only preserve the rights of the attacked person, but also to identify the attacker. In forensic
and medical evaluation, preparation of judicial report by doctors, who were assigned as medical referees, collaborating with doctors from
different specialty areas in medicine is very important. During the evaluation of physical and mental symptoms in the sexually abused
adolescent forensic and psychiatric examination is also needed. To be able to reintegrate child to the society, carrying out the medical
evaluation by an experienced team composed of forensic science experts, psychiatrists, psychologists, pedagogues, and social service
experts is very important. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 35-8)
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Giris

Ergenlik evresi, bireyin fiziksel, cinsel, bilissel ve psiko-
sosyal cocukluktan eriskinlige gecis surecidir. Preadolesan
dénemde cinsel kimlik, erkeklik ve kadinlik algisi gelismistir.
Cinsellik hakkinda arkadaslardan, okuldan ve aileden alinan
bilgiler ve mitler vardir. Erken ergenlik evresinde kendisinin
ve akranlarinin bedenlerini merak, cinsel fanteziler ve mas-
turbasyon baglar. Cinsel etkinlikler genellikle nonfizikseldir.
Orta ergenlik evresinde flért etme yaygindir. Koitusun eslik
ettigi ya da etmedigi iliskiler yasanabilir. Ge¢ ergenlik
evresinde fiziksel ve ruhsal sosyal olgunlasma tamamlanir.
Cinsel davraniglar bireysel olmaktan cikip, daha anlamli ve
paylasilan iliskiler haline dénusebilir (1,2). izmir'de yapilan
bir calismada, yas ortalamalari 17 olan 861 lise dgrencisi
erkekten %56,6'sinin, kizlardan %5,1'inin koitusta bulundugu,
ilk koitusta bulunma yasinin ortalama kizlarda 16,5, erkek-
lerde 15,7 oldugunun saptandigi belirtiimistir (3). Cinselligin,
ergenin gelisiminin dogal bir parcasi oldugu bilinmesine
ragmen, bu ddénemde yasanan cinsellik zaman zaman
endise verici olabilmekte ve bu ddénemdeki cocuklarda
cinsel istismara ugrama riski artmaktadir.

Cinsel istismar; psikososyal gelisimini tamamlamamis
olan bir cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel uyari i¢in kul-
laniimasi olarak tanimlanmaktadir. Teshircilik, rontgencilik,
cinsel icerikli konusma seklinde temas icermeyen sdylemler,
bedenin 6zel bdlgelerine cinsel icerikli dokunma, oral-vajinal,
oral-penil, oral-anal iligki, interfemoral iligki, vajinal ya da anal
penis, parmak ya da yabanci cisim penetrasyonu, cinsel
sOmirl; cocuk pornografisi ve ¢gocuk fuhusu gibi eylemler
cinsel istismar basligi altinda ele alinir (4,5).

Her yastan ve sosyoekonomik gruptan ¢cocugun cinsel
istismara ugradigi bilinen bir gercektir. Yapilan calismalar
olgularin yaklasik %30’unun 5 yas, %40’inin 6-10 yas ve
%30’unun 11-17 yaslar arasinda oldugunu géstermektedir.
Erkek cocuklar kiz cocuklara gére daha kliclk yaslarda
istismara ugramaktadir. istismar edildigi bildirilen gocuklar
icinde 1/3’UnUn erkek oldugu bildiriimekle birlikte, erkek
cocuklarin homosekstellik ve damgalanmaya yénelik imalar
nedeniyle istismari daha az dillendiriyor olabilecegi de
vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda saniklarin %80’inin
cocugun tanidigi kisiler oldugu anlasiimaktadir (5-7).

Cinsel istismara yasal yaklasim

Yeni Turk Ceza Kanunu (TCK) 26.09.2004 tarihinde
5237 sayili kanun ile kabul edilmis olup, 1 Haziran 2005
tarihinde yUrtrlige girmistir.

Yeni Turk Ceza Kanunu 280. maddesi “bir sug belirtisi
ile karsilasan saglik ¢alisanlarina bildirim zorunlulugu” getir-
mektedir. Temel gérevi hastanin yliksek yarari cercevesinde
tani, tedavi ve rehabilitasyona ydnelik olan hekimi bu
zorunluluk zaman zaman sikintlya sokmakla birlikte hastanin

ylksek yarar cercevesinde bir cinsel istismar s6z konusu
ise ihbar yukimlUluigu mutlaka dikkate alinmalidir.

Cocuklarin cinsel istismar ile ilgili TCK 103. maddesi
kapsaminda; cocugu cinsel ydnden istismar etme, cinsel
istismarin bedene organ ya da sair bir cisim sokulmasi
suretiyle gerceklestiriimesi, cinsel istismarin Ustsoy, ikinci
ya da Uglncu derecede kan hismi, tvey baba, evlat edinen,
vasi, egitici, dgretici, bakici, saglik hizmeti veren ya da
koruma ve gdzetim yUkUmIUligd bulunan diger Kkisiler
tarafindan ya da hizmet iligkisinin sagladigi nifuz kétlye
kullanilmak suretiyle ya da birden fazla kisi tarafindan
birlikte gerceklestiriimesi halinde, cocuklara karsi cebir ya
da tehdit kullanmak suretiyle olusmasinda istismar icin
basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sucunun agir
neticelerine neden olmasi durumunda, sugun sonucunda
magdurun beden ya da ruh sagliginin bozulmasi kosulunda
magdurun bitkisel hayata girmesine ya da 6limine neden
olmasi hallerinde cezalarda arttirici unsur uygulanir.

Resit olmayanla cinsel iliski TCK 104. maddesi kapsamin-
da degerlendiriimekte olup, cebir, tehdit ve hile olmaksizin
onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan
kisi, sikayet Uzerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirimaktadir (8).

Turkiye, Birlesmis Milletler Genel Merkezinde 1989
tarihinde toplanan “Cocuklar i¢in Diinya Zirvesinde” imzaya
acilan Gocuk Haklan Sézlesmesine ilk imzayi koyan devletler
icinde yer almistir. Bu s6zlesme 2 Eylil 1990 tarihinde
uluslararasi yasa statlisiine kavusmustur. Ancak yasanin
Ulkelerin meclisinde onaylanmasi islemi 9 Arallk 1994’te
gerceklesmigtir. TUrkiye sdézlesmenin 7., 29. ve 30. maddele-
rini Lozan Antlasmasi ve T.C. Anayasasinin ilgili maddeleri
cercevesinde yorumlama hakkini sakli tutarak onaylamistir.
Cocuk Haklari S6zlesmesi 27 Ocak 1995 tarihinde 22184
sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak 4058 sayill yasa ile ig
hukuk kuralina déntsmustar (9).

Adli tibbi degerlendirme

Kigilere yonelik cinsel amacl saldinlarda tibbi delil
niteligi taslyan her trli materyal korunarak muayenenin en
kisa sure igerisinde yapilandirimasi hem saldiriya ugrayan
kisinin haklarinin korunmasi, hem de saldirganin belirlenmesi
acisindan ¢ok dnemlidir.

Adli muayenenin talep edilmesi

Pratikte Cumhuriyet Savciligi ya da Emniyet Mudurltkleri,
saldirnya ugradigi iddia edilen kiginin muayenesini yazi ile
istemektedir. Bu talebin hemen her zaman yazili olmasina
dikkat edilmeli ve gelen tium yazlar dosyalanmalidir.
Muayeneye baslamadan 6nce kisinin kimlik bilgileri tespit
edilir ve bu bilgiler dosyaya kayit edilir. Muayenenin saati,
gunl ve tarihi incelemede hazir bulunanlarin isimleri ve saldin
ile muayene saati arasindaki stre mutlaka kayit edilmelidir.



Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayr: 35-8
Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 35-8

Ergenlik déneminde cinsel istismar olgularinda adli tibbi degerlendirme, multidisipliner yaklagim/
Forensic and medical evaluation of sexual abuse at adolescence, multidisciplinary approach

Sevki Sozen

37

Cinsel saldin olgularinin muayenesinde hazir formlar hem
uygulamanin eksiksiz olmasi, hem de standart davranabil-
meyi saglamasi agisindan kolaylik olusturmaktadir (10).

Bir cinsel saldindan sonra dogrudan bir saglik kurumuna
basvurulmasi durumunda, adli makamlara gerekli ihbar
yukimlaliginin gerceklestiriimesi ile birlikte muayene
bulgularinin titizlikle kayit edilmesi gereklidir.

Muayenede bilirkisinin amaci: Muayene ortamini
hazirlamak, gocugu gértisme ve muayene icin bilgilendirmek,
tibbi delilleri korumak, fiziksel travmanin tibbi bulgularini
belirlemek, oral, vajinal ve anal penetrasyonun fiziki bulgu-
larini arastirmak, ruhsal travmatik bulgulan saptamak, mental
durum incelemesi yapmak, saldiryi ve saldirganin kimligini
kanitlayabilecek materyali toplamak, incelemek, uyutucu,
uyusturucu ve alkol gibi MSS’ne etkili maddelerin belirlen-
mesi icin drnek almak, gerekiyorsa yas tespiti yapmakdir.
Yetersiz calisma sartlarinda tam bir klinik muayene ve
gerekli drneklemenin yapilmasi ise imkansizdir (11).

Cinsel istismar bir kisinin 6zellikle bir gocugun ugrayabi-
lece@i yasamdaki en agir travmalarin basta gelenlerindendir.
Bu nedenle yapilacak muayenenin gocugun travmasini en
aza indirgeyecek sekilde, mimkun oldugunca tek bir seferde
ve multidisipliner bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Gorusme yapilacak ayri bir bélim bulunmal, iyi aydinlatimis
bir odada “gun 1s1§1” tipi aydinlatma kullaniimali, oda iyi
Isitilimis olmall, kisinin soyunduktan sonra Uzerine giyebilecegdi
cGift aciiml muayene 6nligu, érnek almak icin uygun aletler,
wood Isidi gibi tim donanim tam olmali, spekulum, kolposkop,
mikroskop, fotograf makinasi, miimkinse hazir kitler bulun-
durulmali, kullanilacak lavabo ve/veya tuvalet odaya aciimali,
bu mekan iceriden kilitlenmeyecek sekilde diizenlenmelidir.
Hastanin izni ile muayene sirasinda etik kurallara uyuyarak
fotograf ¢ekilmesi de mimkundur. Fotograf ile yapilan
kayitlar ileride mahkemede delil olarak kullanilabilinir (11).

Cinsel istismar belirtileri

Fiziksel Bulgular: Bedenin ¢esitli bélgelerinde 6zellikle
cinsel uyaran olusturacak agiz, boyun, gogus, genital
bolge, bacak i¢ ylzler, kalca ve cinsel bdlge cevrelerinde
degisik boyutlarda ekimoz, cizik, yanik, i1sirnk ya da elle
sikistirimaya ya da tirnaklamaya bagl lezyonlar, anal ya da
genital bdlgede cok sayida siyriklar, genis morluklar, kanamalar
ya da kalici enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
ergenlik dénemi cocuklarda gebelik, ergenlik dénemi 6ncesi
cocuklarda vajina henliz tam bir birlesmeye olanak saglayici
gelisim goéstermediginden bu dénemde olacak her tarll
cinsel iliskide antse kadar uzanan yirtik ve hasarlar ile agir
kanamalar gorulebilinir (10,11).

Cinsel saldir iddiasi ile muayenesi yapilan olgularin bir
béliminde gdzle gorilebilen bir lezyon bulunamamaktadir.
Bu da olgularin yorumlanmasini zorlastirmaktadir.

Yaralanma sikligi konusunda farkli oranlar bildirilmektedir.
Cesitli yas gruplarindaki cinsel amaglh saldinlann 3/4’Gnde
kurbanin bedeninin herhangi bir bdlgesinde yaralanma
oldugu, fakat bu yaralanmalarin iginde genital bélge yara-
lanmalarinin ¢ok seyrek oldugu belirtiimektedir (11). Cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarda ise genital bdlge digi
yaralanmalarin daha nadir oldugu belirtiimektedir. Diger bir
calismada ise toplam 390 olgu iginde 10-19 yas arasindaki
315 olgunun 237 (%75)’sinde bulgu bulunmadig belirtiimek-
tedir (12). Fiziksel muayenenin yani sira cinsel saldirilarda
ruhsal degisimler de gcok 6nemlidir.

Ruhsal Bulgular: Ozellikle ge¢c dénem gelen ya da
fiziksel bulgusu az olan ya da olmayan olgularda ruhsal
bulgular daha da énem kazanir. Cinsel saldiriya ugrayan
kisilerde ruhsal degisimler kiginin yasina gdre farklliklar
gostermekle birlikte, agir kisilik degisimleri, kaygl bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu (asir korku reaksiyonlari,
kabuslar, uyku bozuklugu, aglama nébetleri, dikkat eksikligi),
disosiyatif bozukluklar (zihinsel kacis, biling dizeyinde
bozulmalar, amneziler), konversiyon bozukluklan (inkar,
duygunun izole edilmesi, béliinme), depresyon ve dlstk
benlik saygisi (%70-75), yogun sucluluk dislik given
duygusu ile cinsel davranis bozukluklan ve cinsel kimlik
bozukluklari saptanabilir. Cinsel saldin sonrasi gérilen
belirtiler icerisinde en sik karsimiza ¢ikan travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) dur. Bulgular 4 haftada ortaya
cikar ve yatisirsa “Akut Stres Bozuklugu” olarak adlandirilir.
Bulgular 4 haftadan fazla surerse “Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu” tanisi konur. Bulgular baslangici travmadan 6
ay sonra olusur ise bu da TSSB’da gecikmeli baslangic
olarak kabul edilir. Yeniden yasantilama belirtileri (olay
yeniden, tekrar tekrar animsama, olayin yeniden yasandigi
rlyalar gbrme, travmayi animsatan sembollerle tetiklenme),
kacinma ve kuntllk belirtileri (travmayl animsatan durum,
duslince ve duygulardan kaginma, amneziler yasama, psisik
uyusma, gelecege karsi umutsuzluk, sirekli anksiyete hali),
asin uyarilmighk belirtileri (6fke patlamalari, dikkat yogun-
lastirmada azalma, uyku problemleri, asiri irkilme) g&ralUr.
Zaman iginde olaya eslik edebilen farkli durumlarda ortaya
¢ikabilir. Panik bozukluk, agorafobi, obsesif-kompdilsif
bozukluk, sosyal fobi, 6zgUl fobi, major depresif bozukluk,
somatizasyon bozuklugu ve madde bagmliigi bunlardan
bazilandir (13,14).

Laboratuvar incelemeleri: Elbiseler ve beden Uzerindeki
stpheli lekelerden, genital bélgeden (vulva, vagina, anus),
agiz icinden tikrik érnegdi ya da calkanti suyu, vendz kan
(alkol, uyusturucu, uyutucu ve DNA incelemelir icin) tirnak-
lardan, pubis killarindan ve saclardan &rnekler alinir. ince-
lemenin sonunda alinan drnekler dikkatlice etiketlendirilir ve
yetkili makama teslim edilir. Ornekleri teslim etme ve teslim
alma islemleri her zaman kayit edilmeli ve islemi yapan
tarafindan adi soyadi yazilarak imzalanmalidir.
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Multidisipliner yaklagim takip ve tedavi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar
icin uzman konsultasyonu mutlaka istenmelidir. Bulasma
riski acisindan AIDS’in 6zel bir dnemi bulunmaktadir.
Gebelik konusunda ise olgunun gelisimine goére olasiliklar
stylenmelidir. Travmanin niteligine uygun diger branslardan
konstultasyon istenmeli, gerekirse cocugun yatigi saglanmall
ve g6zlem altinda tutulmalidir.

Supheli istismarci mutlak ergenden uzaklastirimali,
gerekirse koruyucu giindliz bakimi ve eve profesyonel ziya-
retci saglanmali, istismari takiben 2 hafta icerisinde yeniden
degerlendirme yapilarak, gebelik kuskusu diglanmalidir.
istismar takiben 1. ay ve 3. ayda danismanlik hizmeti
saglanmalidir. Ergene ve aile bireylerine psikolojik destek
ve gerekiyorsa tedavi olanagi saglanmalidir. Ergenlik déne-
minde cinsel istismara ugrayan olgularda ge¢ dénemde
ortaya ¢ikabilecek olumsuz degisimler de dikkate alinarak
sadece taniya yonelik adli tibbi degerlendirmenin yeterli
olmadigi, bu konuyla ilgili ¢alisan sosyal hizmet uzmani,
psikolog, pedagog, psikiyatrist, enfeksiyon ve kadin dogum
hastaliklari uzmani ve gerektiginde diger alanlar da iceren
multidisipliner yaklagimin sart oldugu unutulmamalidir.
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