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OZET

Cinsel saldiri magdurlariyla ilgili
bircok calisma yapilmis olma-
sina ragmen, bu olgularin taki-
binde ihmal boyutunu inceleyen
yeterli calisma yoktur. Bu calis-
mada cinsel saldiri magduru bir
cocuk olgusu sunularak hekim-
lerin bu tir olgulara yaklasimi
ve hekim kusurunun tartisilmasi
amaclanmistir.

Olgumuz on dort yasinda, Uvey
annesi, babasi ve iki kardesiyle
kirsal alanda yasayan, sosyoeko-
nomik dizeyi disik bir kiz cocu-
gudur.

Oykiisiinden farkli kisiler tarafin-
dan iki kez cinsel saldiriya maruz
kaldigr anlasilmistir. Saldirgan-
lardan birinin magdurun kuzeni,
digerinin tanidik biri oldugu be-

lirtilmistir. Cinsel saldirilardan
yaklasik 3-4 ay sonra adet ge-
cikmesi sikayetiyle kadin dogum
uzmani bir hekime gittigini ifade
etmistir. Ancak hicbir muayene
ve tetkik yapilmadan hormonal
duzensizlik denilerek ilac teda-
visi uygulanmistir. Dogum oncesi
yapilan muayenesinde yirmi do-
kuz haftalik gebe oldugu ve oli-
gohidramnios tespit edildigi bil-
dirilmistir. Ayni gin sezeryan ile
bir kiz bebek dogurmak zorunda
kalmistir.

Hekimin anamnez, muayene ve
tani koymada gerekli dikkat ve
6zeni gostermedigi, 6zen borcu-
nu yerine getirmedigi kanaatine
varilmistir. Olgumuz cinsel sal-
dirt eylemine maruz kalmanin
otesinde ihmal sonucunda co-
cuk yasta anne olmak ve cerrahi
midahale gormek zorunda bira-
kilmistir. Kicuk yaslarda gebe

kalinamayacagr on yargisinin
kirilmasinin gerekliligi ve cocu-
ga bakmakla yikimlu kisiler ile
hekimlerin sorumluluklari aci-
sindan bu olgu sunulmaya deger
bulunmustur.
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ABSTRACT

Although many studies were
published about the sexual as-
sault victims, literature data that
evaluating the aspect of prosecu-
tion negligence is still limited.
In this case presentation, it has
been aim to call attention to phy-
sicians consultation in terms of
malpractice.

Our case was a fourteen-year-old
girl, living in a socioeconomically
low status urban area with her fa-
ther, two siblings and stepmother.

In her history there were two sexual
assault exposures with two differ-
ent attackers. One of the attack-
er was her cousin and the other
was a family friend. A few months
later, she consulted to a physician
because of menstruation delay.

A time after the patient’s receiv-
ing a hormanal disorder treat-
ment without any physical and ra-
diological examination, at the last
consultation she was diagnosed
with 29 week pregnancy and she
had to give birth a baby with oli-
gohidramnios at the same day.

The physicians did not pay enough
attention on physical examina-
tion and consultation. Our case
was exposed to sexual assault in
childhood and remained under
the load of maternity beside op-
eration.

Like in our study, it is possible that
a child exposing to sexual assault
can give a birth. For this reason, it
is very important to pay attention
and evaluate reports accurately
regarding to pregnancy for cases
at childhood. Physicians require
more careful and detailed exami-

nation. Presentation of this case
report is valuable regarding the
prejudice of early juvenile preg-
nancy and also responsibilities of
persons in charge and doctors.

Key words: sexual assault, mal-
practice, child mother
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GIRIS VE AMAC

Hekimler sahip oldugu hak ve
yetkilerini mesleki etik ve de-
ontolojik kurallara uyarak ye-
rine getirmektedirler. Ulusal
ve uluslararasi yasa, sozlesme,
yonetmelik ve bildirgelere uy-
makla sorumludurlar (1]. He-
kimlerin standart guncel uy-
gulamayr yapmamalari, beceri
eksikligi veya hastaya gerekli
tedaviyi vermemesi durumunda
olusan zarar malpraktis olarak
tanimlanmaktadir. Bir hekimin
hastaya karsi etik ve yasal so-
rumluluklarini yerine getirdi-
ginden s6z edebilmek tani ve
tedavinin dogru yapilmis olma-
sini gerektirir (2).

Ergenlik donemi, cocukluk ve
yetiskinlik arasinda, fiziksel,
bilissel ve sosyal maturasyo-
nun tamamlandigi donemdir.
Yakinma ile gelen bir addle-
sana gelis sebebi ne olursa
olsun yapilacak gorisme, ola-
bilecek problemlerin arastiril-
masi ve kapsamli incelenmesi
icin bir firsattir. Buna gore HE-
ADSS (Home, Education, Activity,
Drugs, Sexuality, Suicide) kavra-
mi g6z oninde bulundurularak
ev (home), egitim (education),
aktivite (activity), drog kullanimi
(drugs), cinsellik (sexuality) ve
intihar (suicide) 6geleri sorgulan-
malidir (3-5).

Cinsel saldiri magdurlariyla
ilgili bircok calisma yapilmis
olmasina ragmen bu olgularin
takibinde ihmal olup olmadi-
g1 hususunda yeterli calisma
mevcut degildir. Bu calismada
cinsel saldiri magduru bir co-

cuk olgusu sunularak hekim-
lerin bu tir olgulara yaklasimi
ve hekim kusurunun tartisilma-
st amaclanmistir.

OLGU

On dort yasinda kiz cocuk, isim-
siz yapilan bir ihbar sonucunda
kolluk gorevlileri tarafindan ev-
den alinarak Sosyal Hizmetler
Il Mudurligi'ne teslim edilmis-
tir. Adli tahkikatinda komsula-
ri tarafindan cocugun hamile
oldugunun konusuldugu, bazi
kisilerle beraber oldugunun
dile getirildigi, cocugun Sosyal
Hizmetler Midirligi'ne teslim
edildikten sonra yapilan mua-
yenesinde hamile oldugunun
tespit edildigi kayitidir. Cocu-
gun ifadesinde koyde yasadigini,
annesinin bir yil énce 6ldugindg,
babasinin  tekrar evlendigini,
babasinin calismadigini, kendi-
sinden daha kictk yasta iki kar-
desinin oldugunu soylemistir.
Yaklasik 7-8 ay once tanimadigi
kisiler tarafindan darp edilerek
cinsel saldiriya maruz kaldigini
beyan etmistir. Olayin faili mec-
hul olarak kayitlara gectigi go-
rulmdstur.

Hastanede alinan klinik oyku-
stinden ilk defa 13 yasinda adet
gormeye basladigi ve her ay di-
zenli adet oldugu anlasilmistir.
Cinsel saldiridan sonra 3-4 ay
adet gormedigini dile getirmis-
tir. Bunun Uzerine Uvey anne-
siyle beraber 6zel bir hastanede
bir kadin dogum uzmanina mu-
ayene olduklarini ve sikayetini
doktora anlattigini soylemistir.
Uzman hekim kendilerine er-
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genlik doneminde hormonal
dizensizliklerin olabilecegini soy-
leyerek ilac tedavisi verdigini ve
kontrole gelmesini onerdigini be-
yan etmistir. Ancak herhangi bir
muayene metodu, laboratuar veya
radyolojik tetkik yapilmadigini
soylemistir. ilac tedavisinden son-
ra da adet gérmedigini ve hekime
de tekrar gitmedigini, karnindaki
bliyimeden dolayr hamilelikten
sliphelenmedigini dile getirmis-
tir.

Yapilan jinekolojik muayenesin-
de, son adet tarihini bilmedigi
ifade etmis ve ultrasonografi-
ye gore 29 haftalik gebe oldu-
gu tespit edilmistir. intrauterin
gebelikte oligohidramnios, fetal
distres ve karaciger fonksiyon
testlerinde yukselme saptanma-
sI Uzerine acil sezeryana alin-
masina karar verilmis, 1500 gr
tekil kiz bebek dogurtulmustur.
Bebek, yeni dogan yogun bakim
Unitesinde takibe alinmistir. Co-
cuk anne, bebegini emzirmeyi
kabul etmemistir.

Dogumdan sonra avukat esli-
ginde tekrar alinan ifadesinde,
annesinin olumunden yaklasik
iki ay sonra kuzeni tarafindan
bir kere cinsel saldiriya maruz
kaldigini ve bu olaydan bir mid-
det sonra da uzak bir tanidik
tarafindan bir kez daha cinsel
saldiriya ugradigini soylemistir.
Cinsel saldiri sonrasinda kana-
masinin olup olmadigini hatir-
lamadigini, sadece agri duydu-
gunu hatirladigini belirtmistir.
Dogumdan sonra bebegini gor-
medigini, onu istemedigini, uy-
kularinin bozuk oldugunu, sik
sik kabuslar gordigini ve be-
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raber kaldigi kisilerin kendisinin
uykuda bagirdigini soylediklerini
beyan etmistir.

Adli tip uzmani tarafindan ya-
pilan cinsel muayenesinde hi-
menin intakt oldugu ve duhule
misait olmadigr belirlenmistir.
Adli sorusturma dosyasinin in-
celenmesinde; her iki sanigin
tutuklanmis oldugu gorilmis-
tir. Cocugun anne olmasi ile
ilgili ihmalin varligi konusunda
incelemenin baslatilmadigi be-
lirlenmistir. Magdurun psikolo-
jik tedavi takibine alindigi anla-
silmistir.

TARTISMA VE
SONUC

Kiz cocuklarinin, ozellikle addle-
san kadinlarin, eriskinlere gore
daha sik cinsel saldiriya maruz
kaldigi bildirilmistir. Jones’in
yaptigi bir calismada olgula-
rin %434 18 yasin altinda iken,
Peipert'in calismasinda bu oran
%44 olarak bulunmustur (6-8).
Tirkiye'de yapilan bir calismada
magdur olgularin %78,7'sinin 18
yasin altinda oldugu saptanmis-
tir (9). Olgumuzun da 14 yasinda
olmasi nedeniyle literatiirde be-
lirtilen risk grubunun icinde yer
aldigr gorilmustir.

Yapilan bircok calismada, cinsel
saldir olaylarinda saldirganla-
rin genellikle tanidik cevreden
olduklari bildirilmistir (10-13]).
Tirkiye'de yapilmis bir calisma-
da bu oranin cok daha yuksek ol-
dugu gorilmustir (9). Olgumuz
da ilk olarak amcasinin oglu ta-

rafindan cinsel saldiriya maruz
kalmistir. Sonrasinda lizerinden
ne kadar siire gectigini hatirla-
madigi bir tarihte kuzeniyle ayni
okula gittiklerini ve ayni kdyde
yasadiklarini bildigi biri tarafin-
dan saldirlya ugramistir.

Hekimlik mesleginde hastaya
sadakat ve ozen borcu hekime
yuklenen onemli sorumluluk-
lardandir. Tibbi 6zen borcu te-
mel ve nitelikli bir edinim yi-
kumlulugudir. Teshis, tedavi,
ameliyat ve bakim gibi tibbi
mudahalelerin her asamasinda
yukimlilukler yerine getirilir-
ken, mesleki ilke ve kurallara
uygun davranilmalidir (14). Tib-
bi Deontoloji Tuzdgu'nin 10.
maddesi geregince; hekimler
buldugu teshis ve tedavi usu-
lind, yeter derecede tecribe
ederek faydali olup olmadigina
kanaat getirmedikce tedaviyi
uygulayamazlar. Gerekli beceri,
dikkat ve 0zenin gosterilmedi-
gi durumlarda tibbi kusur soz
konusu olabilmektedir. Tibbi
uygulamada ilk kusur tani asa-
masinda gorilmektedir. Has-
tanin sikayetleri dogrultusunda
yeterli muayene ve gerekli tet-
kiklerin yapilmasi sonrasinda
dogru tani konularak gereken
tedavi verilmelidir (2). Ergenle-
rin sikayetlerine gére HEADSS
kavramindaki 6geler sorgulan-
malidir (3-5). Olgumuz cinsel
saldiriya maruz kalmadan once
bir yildir diizenli adet gordigin
beyan etmekteydi. Sosyoekono-
mik dizeyi disuk, lvey annesi
olan ve kirsal alanda yasayan
bir bireydi. Dogru taninin onemli
ve ilk asamasi olan anamnezde
yukarida sayilan faktorlerin sor-

gulanmasi gerekirdi. Alinan iyi
bir anamnezde, adetlerinin ke-
silmesi sikayeti hekimi sekon-
der amenoreye yonlendirmeli,
buna yonelik muayene ve tetkik-
lerde yapilmaliydi. Burada heki-
min anamnez, muayene ve tani
koymada gerekli dikkat ve dzeni
gostermedigi  anlasilmaktadir.
Hekimin calistigi kurum da dik-
kate alindiginda, is yuki yogun-
lugu nedeniyle hastaya yeterli
zaman aylramamasi gibi bir ma-
zeret gecerli olamayacaktir.

Genc ergenlerde meydana ge-
len hamileliklerde, hem bebek-
te hem de annede 6lime kadar
giden onemli saglik sorunlari
ile karsilasilabildigi ve bu so-
runlarin diger yas grubundaki
annelere oranla daha sik ol-
dugu belirtilmektedir. Abortus,
erken dogum, hipertansiyon,
anemi, yetersiz antenatal ba-
kim, distk dogum agirlikli be-
bekler, konjenital anomaliler,
artmis sezeryan orani, bulasici
hastaliklar gibi insan sagligini
tehdit eden durumlarin arttigi
bildirilmistir (15-18). Olgumuz
erken yas hamilelik ve yetersiz
antenatal bakim ylzinden se-
zeryan ameliyati olmak zorun-
da kaldigi gibi, prematiire ve
dislik dogum agirlikli bir bebe-
e sahip olmustur. ilk donem-
de yapilacak bir midahale ile
gebelik sonlandirilabilirdi. Bu
durumun birakacag fiziksel ve
psikolojik travma ile sezeryan
ameliyati ve annelik yukd psi-
kolojisi arasinda azimsanma-
yacak derecede farklilik ola-
caktir. Zamaninda konulacak
dogru bir tani ve erken mida-
hale ile cocukluk yasinda anne

76 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:28, Sayi / No:1



Cocugu Anne Yapan; Cinsel Saldiri Eylemi Mi? Malpraktis Mi? Bir Olgu Sunumu

olmanin dnine gecilebilirdi.

Sonuc¢ olarak, bu vyastaki bir
cocugun hamile olamayacagi
onyargisiyla davranilmasi halin-
de, cocugun maruz kalabilecegi
travma daha da artacaktir. Ben-
zer onyargilarla yaklasilmis ve
yanlis teshis konulmus olumlu
olgular bildirilmistir (19). Olgu-
muz da boyle bir onyargili dav-
ranma sonucunda maruz kaldigi
cinsel saldirinin otesinde, cer-
rahi girisime maruz kalma ve
anne olma mecburiyetinde bira-
kilmistir.

Dinyada 15-19 yas arasi ado-
lesan kiz cocuklari tarafindan
meydana gelen dogumlarin tim
dogumlarin %10°unu olusturdu-
gu bildirilmistir (20). Bu veriler
Isiginda genc ergenlerin cinsel
saldirilara maruz kalma ve gebe
kalma ihtimallerinin her zaman
olabilecegi unutulmamalidir. Pu-
berte, cinsellik ve fertilite ile ilgili
sikayetlerle gelen hastaya uygun
muayene ortami hazirlanmali, gii-
vene dayali biriliski kurulmali ve
mimkinse yalniz iken “seksiel
aktif” kavrami sorgulanmalidir.
Gerekli gorildiginde gebelik
testi ve uygun goruntiileme yon-
temleri ile tani dogrulanmalidir.
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