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ÖÖzzeett  

Ergenlik dönemi bireyin fiziksel, cinsel, biliflsel ve psikososyal çocukluktan eriflkinli¤e geçifl süreci olarak tan›mlanmaktad›r. Ergenlik dönemi, 

erken ergenlik, orta ergenlik ve geç ergenlik olmak üzere üç dönemde incelenmektedir. Fiziksel ve ruhsal olgunlaflman›n tamamland›¤› geç

ergenlik döneminde çocu¤un cinsel davran›fllar› bireysel olmaktan ç›k›p daha anlaml› ve toplumda paylafl›lan iliflkiler haline dönüflmektedir.

Ergenlik döneminde çocuklarda cinsel istismara u¤rama riskinin artt›¤›na dair çal›flmalar mevcuttur. Bu çal›flmalarda; psikososyal geliflimini 

tamamlamam›fl olan bir çocu¤un bir yetiflkin taraf›ndan cinsel uyar› için kullan›lmas› olarak tan›mlanan cinsel istismar olgular›nda adli t›bbi 

de¤erlendirmenin önemi vurgulanmaktad›r. Adli t›bbi de¤erlendirmede t›bbi delil niteli¤i tafl›yan her türlü materyalin korunmas›, muayenenin en

k›sa süre içerisinde yap›land›r›lmas›, hem sald›r›ya u¤rayan kiflinin haklar›n›n korunmas› hem de sald›rgan›n kimli¤inin belirlenmesi aç›s›ndan 

büyük önem tafl›maktad›r. Adli t›bbi de¤erlendirmede t›bbi bilirkifli olarak görüflüne baflvurulan hekimlerin multidisipliner yaklafl›m içerisinde, 

de¤iflik t›pta uzmanl›k alanlar›ndan görüfl alarak kendi bilimsel kanaatlar› ile birlikte adli rapor düzenlemeleri önem arz etmektedir. Ergenlik

dönemi cinsel istismar olgular›nda da; istismara u¤rayan ergenin fiziksel ve ruhsal travma bulgular›n›n de¤erlendirilmesi aflamas›nda adli t›bbi ve

psikiyatrik muayenelerden geçirilmesi gerekmektedir. Özellikle adli t›p uzman›, psikiyatri uzman›, psikolog, pedagog  ve sosyal hizmet uzman›ndan

oluflan deneyimli bir ekip taraf›ndan t›bbi de¤erlendirmenin yap›lmas› çocu¤un topluma yeniden kazand›r›lmas› sürecinde büyük önem arz 

etmektedir. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 35-8)

Anahtar sözcükler: Ergen, çocuk, çocuk istismar›, tan› ve tedavi

SSuummmmaarryy

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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Girifl

Ergenlik evresi, bireyin fiziksel, cinsel, biliflsel ve psiko-
sosyal çocukluktan eriflkinli¤e geçifl sürecidir. Preadolesan
dönemde cinsel kimlik, erkeklik ve kad›nl›k alg›s› geliflmifltir.
Cinsellik hakk›nda arkadafllardan, okuldan ve aileden al›nan
bilgiler ve mitler vard›r. Erken ergenlik evresinde kendisinin
ve akranlar›n›n bedenlerini merak, cinsel fanteziler ve mas-
turbasyon bafllar. Cinsel etkinlikler genellikle nonfizikseldir.
Orta ergenlik evresinde flört etme yayg›nd›r. Koitusun efllik
etti¤i ya da etmedi¤i iliflkiler yaflanabilir. Geç ergenlik 
evresinde fiziksel ve ruhsal sosyal olgunlaflma tamamlan›r.
Cinsel davran›fllar bireysel olmaktan ç›k›p, daha anlaml› ve
paylafl›lan iliflkiler haline dönüflebilir (1,2). ‹zmir'de yap›lan
bir çal›flmada, yafl ortalamalar› 17 olan 861 lise ö¤rencisi 
erkekten %56,6's›n›n, k›zlardan %5,1'inin koitusta bulundu¤u,
ilk koitusta bulunma yafl›n›n ortalama  k›zlarda 16,5, erkek-
lerde 15,7  oldu¤unun saptand›¤› belirtilmifltir (3). Cinselli¤in,
ergenin gelifliminin do¤al bir parças› oldu¤u bilinmesine 
ra¤men, bu dönemde yaflanan cinsellik zaman zaman 
endifle verici olabilmekte ve bu dönemdeki çocuklarda 
cinsel istismara u¤rama riski artmaktad›r.

Cinsel istismar; psikososyal geliflimini tamamlamam›fl
olan bir çocu¤un bir yetiflkin taraf›ndan cinsel uyar› için kul-
lan›lmas› olarak tan›mlanmaktad›r. Teflhircilik, röntgencilik,
cinsel içerikli konuflma fleklinde temas içermeyen  söylemler,
bedenin özel bölgelerine cinsel içerikli dokunma, oral-vajinal,
oral-penil, oral-anal iliflki, interfemoral iliflki, vajinal ya da anal
penis, parmak ya da yabanc› cisim penetrasyonu, cinsel 
sömürü; çocuk pornografisi ve çocuk fuhuflu gibi eylemler
cinsel istismar bafll›¤› alt›nda ele al›n›r (4,5). 

Her yafltan ve sosyoekonomik gruptan çocu¤un cinsel
istismara u¤rad›¤› bilinen bir gerçektir. Yap›lan çal›flmalar
olgular›n yaklafl›k %30’unun 5 yafl, %40’›n›n 6-10 yafl ve 
%30’unun 11-17 yafllar› aras›nda oldu¤unu göstermektedir.
Erkek çocuklar k›z çocuklara göre daha küçük yafllarda 
istismara u¤ramaktad›r. ‹stismar edildi¤i bildirilen çocuklar
içinde 1/3’ünün erkek oldu¤u bildirilmekle birlikte, erkek
çocuklar›n homoseksüellik ve damgalanmaya yönelik imalar
nedeniyle istismar› daha az dillendiriyor olabilece¤i de 
vurgulanmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda san›klar›n %80’inin
çocu¤un tan›d›¤› kifliler oldu¤u anlafl›lmaktad›r (5-7).

Cinsel istismara yasal yaklafl›m

Yeni Türk Ceza Kanunu (TCK)  26.09.2004 tarihinde
5237 say›l› kanun  ile kabul edilmifl olup, 1 Haziran 2005 
tarihinde yürürlü¤e girmifltir.

Yeni Türk Ceza Kanunu 280. maddesi  “bir suç belirtisi
ile karfl›laflan sa¤l›k çal›flanlar›na bildirim zorunlulu¤u” getir-
mektedir. Temel görevi hastan›n yüksek yarar› çerçevesinde
tan›, tedavi ve rehabilitasyona yönelik olan hekimi bu 
zorunluluk zaman zaman s›k›nt›ya sokmakla birlikte hastan›n

yüksek yarar› çerçevesinde bir cinsel istismar söz konusu
ise ihbar yükümlülü¤ü mutlaka dikkate al›nmal›d›r.

Çocuklar›n cinsel istismar› ile ilgili TCK 103. maddesi
kapsam›nda; çocu¤u cinsel yönden istismar etme, cinsel
istismar›n bedene organ ya da sair bir cisim sokulmas› 
suretiyle gerçeklefltirilmesi, cinsel istismar›n üstsoy, ikinci
ya da üçüncü derecede kan h›sm›, üvey baba, evlat edinen,
vasi, e¤itici, ö¤retici, bak›c›, sa¤l›k hizmeti veren ya da 
koruma ve gözetim yükümlülü¤ü bulunan di¤er kifliler 
taraf›ndan ya da hizmet iliflkisinin  sa¤lad›¤› nüfuz  kötüye
kullan›lmak suretiyle ya da birden fazla kifli taraf›ndan 
birlikte gerçeklefltirilmesi halinde, çocuklara karfl› cebir ya
da tehdit kullanmak suretiyle oluflmas›nda istismar için
baflvurulan cebir ve fliddetin kasten yaralama suçunun a¤›r
neticelerine neden olmas› durumunda, suçun sonucunda
ma¤durun beden ya da ruh sa¤l›¤›n›n bozulmas› koflulunda
ma¤durun bitkisel hayata girmesine ya da ölümüne neden
olmas› hallerinde  cezalarda artt›r›c› unsur uygulan›r.

Reflit olmayanla cinsel iliflki TCK 104. maddesi kapsam›n-
da de¤erlendirilmekte olup, cebir, tehdit ve hile olmaks›z›n
onbefl yafl›n› bitirmifl olan çocukla cinsel iliflkide bulunan 
kifli, flikayet üzerine, alt› aydan iki y›la kadar hapis cezas› ile
cezaland›r›lmaktad›r (8).

Türkiye, Birleflmifl Milletler Genel Merkezinde 1989 
tarihinde toplanan “Çocuklar için Dünya Zirvesinde” imzaya
aç›lan Çocuk Haklar› Sözleflmesine ilk imzay› koyan devletler
içinde yer alm›flt›r. Bu sözleflme 2 Eylül 1990 tarihinde 
uluslararas› yasa statüsüne kavuflmufltur. Ancak yasan›n
ülkelerin meclisinde onaylanmas› ifllemi 9 Aral›k 1994’te
gerçekleflmifltir. Türkiye sözleflmenin 7., 29. ve 30.  maddele-
rini Lozan Antlaflmas› ve T.C. Anayasas›n›n ilgili maddeleri
çerçevesinde yorumlama hakk›n› sakl› tutarak onaylam›flt›r.
Çocuk Haklar› Sözleflmesi 27 Ocak 1995 tarihinde 22184
say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanarak 4058 say›l› yasa ile iç
hukuk kural›na dönüflmüfltür (9).

Adli t›bbi de¤erlendirme

Kiflilere yönelik cinsel amaçl› sald›r›larda  t›bbi delil 
niteli¤i tafl›yan her türlü materyal korunarak muayenenin en
k›sa süre içerisinde yap›land›r›lmas› hem sald›r›ya u¤rayan
kiflinin haklar›n›n korunmas›, hem de sald›rgan›n belirlenmesi
aç›s›ndan çok önemlidir. 

Adli muayenenin talep edilmesi

Pratikte Cumhuriyet Savc›l›¤› ya da Emniyet Müdürlükleri,
sald›r›ya u¤rad›¤› iddia edilen kiflinin muayenesini yaz› ile
istemektedir.  Bu talebin hemen her zaman yaz›l› olmas›na
dikkat edilmeli ve gelen tüm yaz›lar dosyalanmal›d›r. 
Muayeneye bafllamadan önce kiflinin kimlik bilgileri tespit
edilir ve bu bilgiler dosyaya kay›t edilir. Muayenenin saati,
günü ve tarihi incelemede haz›r bulunanlar›n isimleri ve sald›r›
ile muayene saati aras›ndaki süre mutlaka kay›t edilmelidir.
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Cinsel sald›r› olgular›n›n muayenesinde haz›r formlar hem
uygulaman›n eksiksiz olmas›, hem de standart davranabil-
meyi sa¤lamas› aç›s›ndan kolayl›k oluflturmaktad›r (10).

Bir cinsel sald›r›dan sonra do¤rudan bir sa¤l›k kurumuna
baflvurulmas› durumunda, adli makamlara gerekli ihbar 
yükümlülü¤ünün gerçeklefltirilmesi ile birlikte muayene 
bulgular›n›n titizlikle kay›t edilmesi gereklidir.

Muayenede bilirkiflinin amac›: Muayene ortam›n›
haz›rlamak, çocu¤u görüflme ve muayene için bilgilendirmek,
t›bbi delilleri korumak, fiziksel travman›n t›bbi bulgular›n›
belirlemek, oral, vajinal ve anal penetrasyonun fiziki bulgu-
lar›n› araflt›rmak, ruhsal travmatik bulgular› saptamak, mental
durum incelemesi yapmak, sald›r›y› ve sald›rgan›n kimli¤ini
kan›tlayabilecek materyali toplamak, incelemek, uyutucu,
uyuflturucu ve alkol gibi MSS’ne etkili maddelerin belirlen-
mesi için örnek almak, gerekiyorsa yafl tespiti yapmakd›r.
Yetersiz çal›flma flartlar›nda tam bir klinik muayene ve 
gerekli örneklemenin yap›lmas› ise imkans›zd›r (11).

Cinsel istismar bir kiflinin özellikle bir çocu¤un u¤rayabi-
lece¤i yaflamdaki en a¤›r travmalar›n baflta gelenlerindendir.
Bu nedenle yap›lacak muayenenin çocu¤un travmas›n› en
aza indirgeyecek flekilde, mümkün oldu¤unca tek bir seferde
ve multidisipliner bir flekilde düzenlenmesi gerekmektedir.
Görüflme yap›lacak ayr› bir bölüm bulunmal›, iyi ayd›nlat›lm›fl
bir odada “gün ›fl›¤›” tipi ayd›nlatma kullan›lmal›, oda iyi 
›s›t›lm›fl olmal›, kiflinin soyunduktan sonra üzerine giyebilece¤i
çift  aç›l›ml› muayene önlü¤ü, örnek almak için uygun aletler,
wood ›fl›¤› gibi tüm donan›m tam olmal›, spekulum, kolposkop,
mikroskop, fotograf makinas›, mümkünse haz›r kitler bulun-
durulmal›, kullan›lacak lavabo ve/veya tuvalet odaya aç›lmal›,
bu mekan içeriden kilitlenmeyecek  flekilde düzenlenmelidir.
Hastan›n izni ile muayene s›ras›nda etik kurallara uyuyarak
foto¤raf çekilmesi de mümkündür. Foto¤raf ile yap›lan 
kay›tlar ileride mahkemede delil olarak kullan›labilinir (11).

Cinsel istismar belirtileri

Fiziksel Bulgular: Bedenin çeflitli bölgelerinde özellikle
cinsel  uyaran oluflturacak a¤›z, boyun, gö¤üs, genital 
bölge, bacak iç yüzler, kalça ve cinsel bölge çevrelerinde
de¤iflik boyutlarda ekimoz, çizik, yan›k, ›s›r›k  ya da elle 
s›k›flt›r›lmaya ya da t›rnaklamaya ba¤l› lezyonlar, anal ya da
genital bölgede çok say›da s›yr›klar, genifl morluklar, kanamalar
ya da kal›c› enfeksiyonlar, cinsel yolla bulaflan hastal›klar,
ergenlik dönemi çocuklarda gebelik, ergenlik dönemi öncesi
çocuklarda vajina henüz tam bir birleflmeye olanak sa¤lay›c›
geliflim göstermedi¤inden bu dönemde olacak her türlü
cinsel iliflkide anüse kadar uzanan y›rt›k ve hasarlar ile a¤›r
kanamalar görülebilinir (10,11).

Cinsel sald›r› iddias› ile muayenesi yap›lan olgular›n bir
bölümünde gözle görülebilen bir lezyon bulunamamaktad›r.
Bu da olgular›n yorumlanmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.

Yaralanma s›kl›¤› konusunda farkl› oranlar bildirilmektedir.
Çeflitli yafl gruplar›ndaki cinsel amaçl› sald›r›lar›n 3/4’ünde
kurban›n bedeninin herhangi bir bölgesinde yaralanma 
oldu¤u, fakat bu yaralanmalar›n içinde genital bölge yara-
lanmalar›n›n çok seyrek oldu¤u belirtilmektedir (11). Cinsel
istismara maruz kalan çocuklarda ise genital bölge d›fl› 
yaralanmalar›n daha nadir oldu¤u belirtilmektedir. Di¤er bir
çal›flmada ise toplam 390 olgu içinde 10-19 yafl aras›ndaki
315 olgunun 237 (%75)’sinde bulgu bulunmad›¤› belirtilmek-
tedir (12). Fiziksel muayenenin yan› s›ra cinsel sald›r›larda
ruhsal de¤iflimler de çok önemlidir. 

Ruhsal Bulgular: Özellikle geç dönem gelen ya da 
fiziksel bulgusu az olan ya da olmayan olgularda ruhsal 
bulgular daha da önem kazan›r. Cinsel sald›r›ya u¤rayan 
kiflilerde ruhsal de¤iflimler kiflinin yafl›na göre farkl›l›klar
göstermekle birlikte, a¤›r kiflilik de¤iflimleri, kayg› bozukluklar›,
travma sonras› stres bozuklu¤u (afl›r› korku reaksiyonlar›,
kabuslar, uyku bozuklu¤u, a¤lama nöbetleri, dikkat eksikli¤i),
disosiyatif bozukluklar (zihinsel kaç›fl, bilinç düzeyinde 
bozulmalar, amneziler), konversiyon  bozukluklar› (inkar,
duygunun izole edilmesi, bölünme), depresyon ve düflük
benlik sayg›s› (%70–75), yo¤un suçluluk  düflük güven 
duygusu ile cinsel davran›fl  bozukluklar› ve cinsel kimlik
bozukluklar› saptanabilir. Cinsel sald›r› sonras› görülen 
belirtiler içerisinde en s›k karfl›m›za ç›kan travma sonras›
stres bozuklu¤u (TSSB) dur. Bulgular 4 haftada ortaya 
ç›kar ve yat›fl›rsa “Akut Stres Bozuklu¤u” olarak adland›r›l›r.
Bulgular 4 haftadan fazla sürerse “Travma Sonras› Stres
Bozuklu¤u” tan›s› konur. Bulgular bafllang›c› travmadan 6
ay sonra oluflur ise bu da TSSB’da gecikmeli bafllang›ç 
olarak kabul edilir. Yeniden yaflant›lama belirtileri (olay› 
yeniden, tekrar tekrar an›msama, olay›n yeniden yafland›¤›
rüyalar görme, travmay› an›msatan sembollerle tetiklenme),
kaç›nma ve  küntlük belirtileri (travmay› an›msatan durum,
düflünce ve duygulardan kaç›nma, amneziler yaflama, psiflik
uyuflma, gelece¤e karfl› umutsuzluk, sürekli anksiyete hali),
afl›r› uyar›lm›fll›k belirtileri (öfke patlamalar›, dikkat yo¤un-
laflt›rmada azalma, uyku problemleri, afl›r› irkilme) görülür.
Zaman içinde olaya efllik edebilen farkl› durumlarda ortaya
ç›kabilir. Panik bozukluk, agorafobi, obsesif-kompülsif 
bozukluk, sosyal fobi, özgül fobi, majör depresif bozukluk,
somatizasyon bozuklu¤u ve madde ba¤›ml›l›¤› bunlardan
baz›lar›d›r (13,14).

Laboratuvar incelemeleri: Elbiseler ve beden üzerindeki
flüpheli lekelerden, genital bölgeden (vulva, vagina, anus),
a¤›z içinden tükrük örne¤i ya da çalkant› suyu, venöz kan
(alkol, uyuflturucu, uyutucu ve DNA incelemelir için) t›rnak-
lardan, pubis k›llar›ndan ve saçlardan örnekler al›n›r. ‹nce-
lemenin sonunda al›nan örnekler dikkatlice etiketlendirilir ve
yetkili makama teslim edilir. Örnekleri teslim etme ve teslim
alma ifllemleri her zaman kay›t edilmeli ve ifllemi yapan 
taraf›ndan ad› soyad› yaz›larak imzalanmal›d›r. 
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Multidisipliner yaklafl›m takip ve tedavi

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve psikiyatrik bozukluklar
için uzman konsültasyonu mutlaka istenmelidir. Bulaflma
riski aç›s›ndan AIDS’in özel bir önemi bulunmaktad›r. 
Gebelik konusunda ise olgunun geliflimine göre olas›l›klar
söylenmelidir.  Travman›n niteli¤ine uygun di¤er branfllardan
konsültasyon istenmeli, gerekirse çocu¤un yat›fl› sa¤lanmal›
ve gözlem alt›nda tutulmal›d›r. 

fiüpheli istismarc› mutlak ergenden uzaklaflt›r›lmal›, 
gerekirse koruyucu gündüz bak›m› ve eve profesyonel ziya-
retçi sa¤lanmal›, istismar› takiben 2 hafta içerisinde yeniden
de¤erlendirme yap›larak, gebelik kuflkusu d›fllanmal›d›r. 
‹stismar› takiben 1. ay ve 3. ayda dan›flmanl›k hizmeti 
sa¤lanmal›d›r. Ergene ve aile bireylerine psikolojik destek
ve gerekiyorsa tedavi olana¤› sa¤lanmal›d›r. Ergenlik döne-
minde cinsel istismara u¤rayan olgularda geç dönemde 
ortaya ç›kabilecek olumsuz de¤iflimler de dikkate al›narak
sadece tan›ya yönelik adli t›bbi de¤erlendirmenin yeterli 
olmad›¤›, bu konuyla ilgili çal›flan sosyal hizmet uzman›,
psikolog, pedagog, psikiyatrist, enfeksiyon ve kad›n do¤um
hastal›klar› uzman› ve gerekti¤inde di¤er alanlar› da içeren
multidisipliner  yaklafl›m›n flart oldu¤u unutulmamal›d›r.
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