I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Umit UNUVAR ATILMIS,?
Dr. Tark GUNDUZ,®

Dr. Kenan KARBEYAZ,

Dr. Yasemin BALCI,”

Dr. Resmiye ORAL®

aMedikolegal Akademi Danismanlik,
istanbul

°Adli Tip AD,

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi, Eskisehir

°Pediatri AD,

lowa Universitesi, USA

Gelis Tarihi/Received: 14.08.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 11.09.2008

Bu sunum, VII. Adli Bilimler Kongresi,
(11-14 Mayis 2006, Konya)'nde poster
olarak sunulmusgtur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Kenan KARBEYAZ

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi,

Adli Tip AD, Eskigehir,
TURKIYE/TURKEY
kenankarbeyaz @mynet.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

124

Ensest Siiphesi iceren Bir Olguda
Tanm Gugligu

Difficulty in Diagnosis of a Case with
High Suspicion of Incest: Case Report

OZET Gocuk istismar1 iginde 6zel bir konu olarak yer alan ensest, cocuga y6nelik cinsel istismarin
en agir formlarindan biridir. Saptanmasindaki giigliikkler nedeniyle, toplumumuzdaki siklig1 ve de-
mografisi bilinmemektedir. Bu ¢aligmada, ensest magduru oldugundan kugkulanilan bir olgu su-
nulmustur. Olgu, ani biling kaybi ile hastaneye getirilen ve tedavi siirecinde etiyolojisi
anlagilamadan 6len 4 yaginda bir kiz ¢ocugudur. Tk degerlendirmesinin yapildigi ve takiben teda-
vi edildigi saglik kuruluslarinda aniisiinde ekimoz ve akut kanamali fissiir saptanmasi nedeniyle
akut cinsel saldir1 agisindan incelenmis ve gerekli bildirimleri yapilmistir. Oliimle sonuglanan bu
tiir olgular degerlendirmede sistematik eksiklikler nedeniyle kesin delil niteliginde bulgular elde
edilemedigi icin, sanik/kugkulanilanlarin saptanamadig: ve yargilanamadig: bu olgu adli tip yakla-
sim1 agisindan tartigilmis, bu tiir olgulardaki tani gligliikleri irdelenmis, tan1 ve tedaviye yonelik
ekip ¢aligmasinin 6nemi ve ¢ocuk koruma merkezleri olusturulmasinin geregi vurgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: Ensest, tani, adli tip

ABSTRACT Incest, a unique presentation in child abuse, is one of the most traumatic forms of se-
xual abuse. Because of the difficulties in disclosure, prevalence data and information on its demog-
raphic characteristics in Turkey are not available. In the present study, a suspected victim of incest
was reported. This case was a 4 year-old female who was brought to the hospital with loss off con-
sciousness and died during the treatment before the etiology was clarified. In the first medical fa-
cility the case presented to, genital exam revealed ecchymosis and acute fissure around her anus
with bleeding. Because of these findings the case was reported to law enforcement for acute sexu-
al assault. Due to the absence of a structured/systematic interagency collaboration for evaluation,
forensic evidence of acute sexual assault was not collected and the suspect was not identified or tri-
ed. This paper discusses the importance of team work in evaluation of acute sexual assault. It also
emphasizes the potential of child protection centre model to address the needs of similar cases. Fi-
nally forensic medicine point of view in diagnosis of these difficult cases is discussed.

Key Words: Incest, diagnosis, forensic medicine
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ocuk istismari i¢inde 6zel bir konu olarak yer alan ensest, cocuga yo-
nelik cinsel istismarin en agir formlarindan biridir. Ensest, gelismis
ya da gelismemis tiim toplumlarda goriilebilen siniflar istii bir so-
rundur. Ensest olgularinin saptanmasi ¢ocukla ¢agdas goriisme teknikleri-
nin uygulanamadig: ve olayin dogasi geregi aile bireylerinin hekimlerle is
birligi yapmadig: durumlarda olduke¢a zordur. Genellikle magdur ¢ocuklar
sucluluk, utang, korku ve diger bircok nedenle olay1 agiklayamamakta, ai-
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le ise olayin fazla duyulmamasi i¢in bir an 6nce du-
rumun Ortbas edilmesini tercih etmektedir."? Bu
tiir olgularda siklikla tan1 koydurucu fiziksel bul-
gular goriilmemekte ve adli sorusturma ile de bir
sonuca varmak giiclesmektedir.?

Cocukta cinsel istismar; cocugun, cinsel haz
amacl ile zorla ya da ikna edilerek cinsel etkile-
sim i¢in kullanilmasidir. Cocugun rizas: olsun ya
da olmasin tecaviize ugramasi, cinsel organlari-
nin ellenmesi, miistehcen sozlere maruz birakil-
masl1, yetigkinin cinsel organlarini oksamaya
yoneltilmesi ya da zorlanmasi, ¢ocugun pornog-
rafide ya da fuhusta kullanilmasi, cocuga pornog-
rafik materyal izlettirilmesi, teshircilik vb. gibi
davraniglara maruz birakilmasi “cinsel istismar”,
bu eylemlerin aile bireyleri tarafindan gercekles-
tirilmesi ise “ensest” olarak tanimlanmaktadir.*
Bu tanimin yaninda ¢ocuga bakmakla yikiimli
kisileri de bu kapsamda degerlendiren goriisler
mevcuttur. Bu etkilesimlerin yol a¢tig1 travma,
ensest kurbani ¢ocuklarda psikolojik sorunlara ve
sagliksiz bireyler olarak yetismelerine yol agabil-
mektedir.

Bu ¢alismada; muayene ve tedavisini iistlenen
hekimler tarafindan aile i¢inde cinsel istismara ug-
radigindan kuskulanilan, kesin delil elde edileme-
yen, ailenin destegi olmadig1 igin tanisi
konulamayan bir olgu sunulmus, bu tiir olgularda
tan1 ve tedavide karsilagilan giicliikler, adli ve tib-

bi yaklasim ve yapilmasi gerekenler tartigilmigtir.

IOLGU SUNUMU

Dort yasindaki olgu, 02.05.2002 tarihinde ani bi-
ling kaybi nedeni ile bir ilge devlet hastanesinden,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesine sevk
edilmis, burada Pediatri Yogun Bakim Unitesine
yatirilmigtir. Pediatri Yogun Bakim Unitesi, peri
anal lezyonlari nedeniyle cinsel istismardan kugsku-
lanip 03.05.2002 tarihinde Adli Tip Anabilim Da-
I'ndan konsiiltasyon istemistir.

Aile ile goriigme: Konsiiltan hekim baki 6nce-
si aile ile sistematik goriisme yapmamus, fizik baki
sonrast yogun bakim {initesi diginda bekleyen an-
nesi ile hasta gizliligi saglanamayacak bir ortamda
konusmak zorunda kalmistir. Ona ¢ocuga ne oldu-
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gunu sordugunda, “Bilmiyorum, evde aniden boy-
le oldu, kizimin durumu nasil?” yanitini almistir.
Anal bolgedeki goriintimle ilgili olarak cinsel istis-
mardan kuskulanip kuskulanmadigi soruldugunda,
annesi “Hayir ¢ok akilli bir ¢ocuktu. Benim habe-
rim olmadan hicbir yere gitmez, herhangi bir siip-
hem yok. Niye bunlar1 soruyorsunuz?” demistir.
Hastaneye gitmeden once, evde kimle birlikte idi,
o giin neler yapt1 seklindeki sorulara “Benim ya-
nimdayds, hi¢bir yere ayrilmadi, mutfakta is yapi-
yordum. Bir ara mutfaktan ayrildim, bu halde
buldum” demigtir. O sirada kizin dedesi ve babasi,
hekim ve annenin yanina gelip, ikisi birden “Ne ol-
mus, ne soruyorlar?” diye goriismeye katilmiglar-
dir. Gorligme sonrasi konsiiltan hekim, ailenin
“kizimiz1 tedavi edeceginize nelerle ugrasiyorsu-
nuz?” seklinde tavir gosterdigi izlenimi edinmis,
ilk fizik baki ve hastaneye gelis siirecini bilmedi-
ginden, kusku {iizerine aileyi tizmemek gerektigi
distincesiyle, 6ykii konusunda daha fazla ¢caba gos-
termemistir. Bilin¢ kaybina neden olan durum hak-
kinda, kii¢tigiin tedavisini {istlenen hekimler de,
heniiz net olarak bir neden bulamadiklarini, gida
aspirasyonundan kuskulandiklarini belirtmisler ve
konstiltan hekimle olgunun tibbi 6ykiistinii paylas-
miglardir.

Olgunun seyri sirasinda ensest kuskusu gide-
rek artt1g1 i¢in 6liimiinii takiben, adli merciden ol-
gunun adli tahkikat dosyas:1 talep edilerek
incelenmis ve agagidaki bilgiler elde edilmistir.

Olgu, annesi tarafindan 02.05.2002 tarihinde,
agzinda siyah renkli kusmuk bulagig ile evin mut-
faginda yerde yatar durumda bulunmustur. Diger
kayitlardaki dokiimantasyona gore anne, olay giinii
lokum kutusundaki lokumlarin azalmis oldugunu
fark ettigini, olgunun tatliy1 ¢cok sevdigi icin eksilen
lokumlar1 yemis olabilecegini diisiindiigiinii ve bi-
ling kaybinin da havaleye bagli olabilecegini diisii-
nerek olgunun ayilmas: i¢in “poposuna parmak
attigini” ifade etmistir.

Tibbi ykii: Universite hastanesi ve adli incele-
me dosyalarinin incelenmesine gore: 21-23.05.2001
(40 aylik) tarihleri arasinda Hacettepe Tip Fakiiltesi
Pediatri Yogun Bakim Servisinde, akut gastroenterit
ve diyabetik ketoasidoz tedavisi uygulanmustir.
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09.06.2001- 24.07.2001 (41 aylik) tarihleri ara-
sinda Hacettepe Tip Fakiiltesi Dahiliye Servisine
akciger enfeksiyonu, obezite ve batinda kitle 6n ta-
nilariyla yatirilmigtir. PPD pozitifligi nedeniyle
INH baglanmis, tomografide gériilen paravertebral
retrokrural yerlesimli kitleye kesin tani konulama-
mis, idrar tetkikinde steril piyiirinin etiyolojisi ay-
dinlatilamadan aile ¢ocugu kendi istegiyle taburcu
etmistir.

07-14.02.2002 (48 aylik) tarihleri arasinda akut
bronsit ve bronsiyolit tanistyla hastanemizde yatmus,
bu yatisinda ailesi tarafindan verilen 6ykiide, 1.5 y1l-
dir ellerinde ayaklarinda, dudaklarinda morluk ol-
dugu, Eyliil 2000-Ocak 2001 tarihleri arasinda 13 kg
aldig1, Mayis 2000’de kan sekerinin 600 mg/dL bu-
lundugu, sonra kendiliginden geriledigi, 10 aydir di-
abetus mellitus ve obezite nedeniyle Hacettepe
Universitesi Hastanesi'nde tedavi gérmekte oldugu,
21.01.2001 tarihinde atessiz donemde tonik-klonik
jeneralize vasifta konviilziyon gecirdigi, o dénemde
cekilen bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiilemesinin normal oldugu, 21.09.2001 tari-
hinde 3 kg tath yedigi, bu yiizden ketoasidoz tani-
styla Hacettepe Universitesi Hastanesi yogun
dosyasinda, Hacettepe Universitesi Hastanesi'ndeki
bu tedavisine iligkin evraka rastlanmamigtir.

Tlce Devlet Hastanesi tarafindan diizenlenen
ilk raporunda; 02.05.2002 tarihinde solunum yolu-
na yabanci cisim ka¢masi dykiisiiyle saat 11.45’te
muayene edildigi, 6zge¢misinde obezite, diabetus
mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalig: oldu-
gu, perinede antis cevresinde halka seklinde 6dem
ve ekimoz, litotomi pozisyonunda saat 3 ve 12 hi-
zalarinda anal kanala dogru uzanan kanamali iki
adet fissiir, anal acgiklikta genisleme mevcut oldugu,
hasta geldiginde st giysisinin olup altta sadece i¢
camagirinin bulundugu, geldiginde kalp atimi ve
solunumunun olmadig, pupiller dilate, biling ka-
pali olup acil miidahale sonras: solunum ve kalp
atiminin basladigi, yabanci cisim aspire edildigi,
yogun bakim iinitesi olan bir saglik kurulusuna
sevk edildigi kayithdir.

Bilinci kapali halde gétiiriilen ve gotiiriildii-
ginde alt tarafinda sadece kiilotu bulunan kiiciige,
yapilan ilk miidahale esnasinda sonda takilirken,
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hemsire tarafindan anal bolgedeki lezyonlardan
kuskulanilmas: {izerine genital bak: yapildig1 6gre-
nilmigtir.

Pediatri Yogun Bakim Unitesindeki degerlen-
dirme: i1k degerlendirmede, genel durum kotii, bi-
ling kapali, pupiller ileri derecede miyotik, 151k
refleksi ¢ok zayif, ambu destegi ile her iki hemito-
raks solunuma esit katilmakta ve kalp ritmik ola-
rak kaydedilmistir. Obezite, aspirasyon pnomonisi,
intoksikasyon, diyabet komas: (ailenin lokum kutu-
sundaki lokumlarin azalmis oldugunu soylemesi
tizerine) 6n tanilari ile tedavi baglatilmigtir. Alinan
Oykiide, annesinin kii¢iigiin 02.05.2002 tarihinde
saat 11.30’da aniden bayilip yere diistiigii, bu sira-
da solunumunun durdugu, o anda sakiz ¢ignedigi-
ni soyledigi kayithdir.

Fizik baku: Istenen konsiiltasyonun pargasi ola-
rak 03.05.2002 tarihinde yapilan muayenesindeki
bulgular: Dort yasindaki kiz ¢ocugu yasindan daha
biiyiik goriiniimde; dis muayenede cildinde trav-
matik lezyon yok; sol yana yatis ve sag diz karina
cekik olarak yapilan anal muayenede aniiste ¢epe-
cevre dolup bosalan hemoroidal halka gézlenmistir.
Sirtiistii yatar pozisyonda saat kadranina gore 12
hizasinda aniis mukozasinda 2 cm uzunlugunda 0.3
cm derinliginde ¢evresinde ekimoz bulunmayan,
silerken hafif kanayan, tabaninda yer yer beyaz-sa-
n iltihabi reaksiyon bulunan fissiir saptanmis ve fo-
tograflar ¢ekilmistir (Resim 1).

Kugkulu gézlemler: Muayeneler sirasinda an-
ne de dahil aile bireylerinin, siirekli doktorlara
“nicin bu muayeneyi yaptiklari?, ne yapmak iste-

RESIM 1: Olgunun anal muayenesi.
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dikleri?, ne bulduklari? ” gibi sorular sorarak ¢o-
cuga yapilan genital muayeneden rahatsiz olduk-
lar1 gozlenmistir. Ancak tiim sorgulamalara kargin
aile bireyleri, ¢cocuga ne oldugunu bilmediklerini
ifade etmeye devam etmiglerdir. Hatta kii¢tigiin
genital muayenesinden sonra anne, ailenin erkek
fertleri tarafindan neredeyse konusmasi yasaklan-
mis gibi davranmaya baslamis, hekimler bir sey
soyleyecek olsa hemen kiictigiin babas: ya da dede-
si ortaya ¢ikmuistir.

Hastanede yatis siireci: ik yattiginda glikoz
170 mg/dL saptanmis olup hastanede yattig: siire
icinde kan seker diizeyi 77 ile 292 mg/dL arasinda
degismistir. Karaciger enzim diizeyleri normalin
biraz iistiinde, sodyum ve klor diizeyleri genellik-
le yiiksek seyretmistir. Geldiginde sedimentasyonu
normal iken 10 giin sonraki degeri 140 mm/saat bu-
lunmustur. Kan ve bogaz kiiltiirlerinde tireme ol-
may1ip
antibiyotiklere duyarli bir iireme kayd: mevcut

sadece idrar kiltiiriinde verilen
olup, postmortem kan kiiltiiriinde de tireme olma-
mustir. 17.05.2002 tarihinde genel durumu giderek
kétiilesmis, entiibasyon tiipii sik sik pihtili kanla t1-
kandig1 icin iki kez degistirilmistir. Oksijen satii-
rasyonu diigsmeye baglamig, 18.05.2002 tarihinde
kardiyak arrest gelismis ve resiisitasyona yanit ver-
memistir. Bu siire icinde herhangi bir toksikolojik
inceleme yapilmamais, beyin, toraks ya da abdomi-
nal tomografi cekilmemistir. Ozetle, olgu yogun
bakimda tedavi altindayken olaydan 16 giin sonra,
ani biling kaybinin etiyolojisi aydinlatilamadan eks

olmustur.

Otopsi bulgulari: Postmortem ikinci giin yap1-
lan otopside; dis muayenede travmatik lezyon sap-
tanmamistir. Himen ve perinede travmatik
degisiklik saptanmamistir. Aniiste postmortem ge-
nisleme oldugu, 6lmeden 6nce istenen konsiiltas-
yon raporunda tarif edilen fissiirin o6nemli
derecede iyilesmis oldugu ve rektuma kadar ilerle-
medigi gozlenmis, saat kadranina gére 12 hizasin-
da 0.5 cm uzunlugunda, kanamasiz, altinda ve
cevresinde ekimoz olmayan fissiir saptanmugtir. Ol-
meden 6nceki konsiiltasyon raporunda venéz dol-
gunluk olarak degerlendirilen bulgunun, ilce devlet
hastanesinde diizenlenen ilk raporunda 6dem ve
ekimoz olarak degerlendirilmis olmas1 nedeniyle
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histopatolojik inceleme amaciyla aniisten cilt do-
kusu alinmigtir. Cilt dokusunun patolojik incele-
mesinde dermiste hiperemi, bir damar liimeninde
polimorfoniikleer 16kositler goriildiigii kayithdir.

[¢ muayenede; bas bolgesinde sagli deri altin-
da petesiyal kanamalar, her iki akciger yiizey ve lob
aralarinda petesiyal kanamalar, akciger kesitlerin-
de alacali ve 6demli goriiniim, kalpte foramen ova-
lenin a¢ik oldugu saptanmistir. Boyun organlarinda
trakeada mukoid igerik disinda 6zellik goriilme-
mistir. Batin bolgesinde deri alt1 yag dokusu 2.5 cm
kalinlikta olup karaciger hafif yaglh gortiniimde bu-
lunmugtur. Histopatolojik ve toksikolojik incele-
meler i¢in alinan Ornekler Adli Tip Kurumu
Bagkanligi’'na gonderilmistir.

Otopsi esnasinda, batin bolgesinde kitle goriil-
memistir. Hacettepe Tip Fakiiltesinde Temmuz
2001 tarihinde gekilen tomografi bulgular ile ilgi-
li bilgi mevcut olmadigindan, paravertebral retrok-
rural yerlesimli kitle acisindan 6zel disseksiyon
yapilmamuigtir.

Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenen ra-
porda; karaciger, akciger, kalp, beyin ve bobrekten
alinan 6rnekler ile kanda yapilan sistematik toksi-
kolojik analizde aranan maddelerden (salisilatlar,
barbiitiiratlar, fenotiazin, pirazolon, benzodiaze-
pinler, trisiklikler-imipramin, amitiriptilin, insek-
tisidler, fosfat klorlu
hidrokarbonlar, karbamatlar, striknin, kan ve id-

organik esterleri,
rarda ayrica esrar, opiatlar ve metabolitleri, kokain
ve metabolitleri) hi¢ birinin bulunamadigi, histo-
patolojik incelemede miyokard, bobrek ve beyin-
de 6zellik izlenmedigi, akciger alveol limenlerinde
fibrin, eritrositler, dokiilmiis hiicreler, alveol ig
ytizde tip 2 hiicreler, septumlarda mezenkimal do-
ku artig1 ile birlikte diffiiz alveoler hasar ile uyum-
lu bulgular, karacigerde mikrovezikiiler yaglanma
tespit edildigi bildirilmistir. Sonug olarak kii¢tigiin
6liim nedeninin kendisinde 6nceden var olan ve
otopsi ile saptanamayan hastalik/hastaliklardan ge-
lisen komplikasyonlar sonucu meydana gelmis ol-
duguna karar verilmigtir.

14.05.2002 tarihinde (olaydan 12 giin sonra),
Savcilik tarafindan, ilk hekim raporuna istinaden,
aniisteki iz ve belirtilerin yabanci bir cisimle mey-
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dana getirilip getirilmedigi veya irza ge¢me sonucu
olup olmadigy, aniiste 1rza gegmeye yonelik bir bul-
gu olup olmadig acisindan sorusturma baglatilmis-
tir. Kii¢tigiin 6liimiinden dort giin 6nce baslatilan
stire¢ 6limiinden sonra da devam etmistir.

Baba ifadesinde; kiiciigiin daha 6nce 2001 y1-
linda havale gecirdigi, saglik lisesi mezunu gelinle-
rinin ¢ocugun makatina parmak atarak ayilttigs,
daha sonra hastaneye gotiirdiikleri, ¢ok kilolu olan
cocukta seker hastaliginin ortaya ¢iktig1, komaya
girip 45 giin tedavi gérdiigi, olay giinii (02.05.2002)
ise cocugun evde fenalagmasi tizerine ayni sekilde
annesinin ¢ocugun makatina parmak attig1, ancak
makatinin biiyiik abdestli oldugu, makatindaki ya-
ra izlerinin eginin parmak atmas ile olusmus olabi-
lecegi, bir bagkasinin cinsel amagli eylemde
bulunmadig, olay aninda anne ve kizin evde yalniz
olduklari, aniis ¢evresinde ve iginde tespit edilen
bulgularin tirnakli parmakla olusmus olabilecegi,
tirnaksiz parmakla olusmasinin ¢ok zor oldugu, tir-
naktan bagka kiint ve sert bir cisimle olugma ihti-
malinin daha mantikli oldugu, ancak kimseden
sikayetci olmadigini sdylemistir.

Saglik lisesi mezunu gelinleri, ifadesinde, ba-
banin ifadesini desteklemistir.

Ik muayeneyi yapan doktor, ifadesinde
(23.05.2002); kiigiigii anne ve babasinin getirdigini,
muayene sirasinda alt kisminda beyaz bir kiilot ol-
dugu, antiste 2 adet yeni olusmus yirtik tespit etti-
gi, getirildiginde kanamanin devam ettigi, aniisiin
genislemis halde oldugu, aniis ¢evresinde meniye
veya cinsel iligki sonucu olusabilecek akint1 ya da
bulguya rastlamadig, sadece parmak sokmakla olu-
sabilecegini tahmin etmedigini, bu lezyonlar: an-
cak tirnag ¢ok uzun birinin biraz da zorlayarak
olusturabilecegini ya da demir gibi kiint bir cisim
sokulmasiyla olusturulabilecegini belirtmistir.

Diger taniklar ifadelerinde; annesinin tirnak-
larinin uzun olup olmadigini bilmedikleri ve kiigii-
gin  tecaviize

ugradigimi  duymadiklarini

sOylemislerdir.

Evin alt katinda babanin iglettigi firinda ¢ali-
san igcilerden biri ifadesinde; kii¢iigiin kendisini
cok sevdigini, tek bagina apartmandan markete agi-
lan kapidan gelip kendisiyle oynadigini, birlikte
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bahgede kazlarin oldugu kiimese gittiklerini, mar-
ketin i¢inde kaset ¢alip dans ettiklerini, kii¢tigii ne-
selendirmek i¢in her seyi yaptigini, olay giini
olayin sokundan annesinin tirnaklarinin uzunlu-
guna dikkat etmedigini soylemistir.

Anne ifadesinde; kizinin aniisiine sag el igaret
parmagini birden ¢ok defa sokmus olabilecegini,
elini etrafinda gezdirdigini, tirnaklarinin ¢ok uzun
olmadigini, firindaki is¢inin tecaviiz etme ihtima-
linin olmadigini, kizinin sir tutmadigini her seyi
kendisine sdyledigini ifade etmistir.

Adli Tip Kurumu’nun 2003 yili raporunda:
Kiiciiglin yasarken aniisiinde tespit edilen fissiiriin
yabanci bir cisimle veya 1rza ge¢me-irza gecmeye
tesebbiis sonucu meydana gelebilecegi gibi, baba-
sinin ifadesinde belirttigi sekilde baygin olan kii-
¢ligin ayiltilmas1 amaciyla aniisiine parmak
sokulmasi suretiyle de meydana getirilebilecegi
miitalaasina varildig: kayithdir.

[lgili mahkeme tarafindan 2003 yilinda, aile-
nin kimseden siiphelenmemesi ve gikiyet¢i olma-
masl, annesinin lezyonu parmagiyla yapmis
olabilecegini belirtmesi ve Adli Tip Kurumu rapo-
runun incelenmesi sonucu takipsizlik karar veril-
mistir. Mistekiler hakkinda ayni mahkeme
tarafindan, mistekilerin kii¢tiglin hastaliklarini goz
oniine alarak gerekli dikkat ve 6zeni gostermedik-
leri, bu nedenle gelisen komplikasyonlar sonucu
6liime neden olduklar: iddiasiyla yargilanma ve ce-
zalandirilmalari talebiyle haklarinda kamu davas:
acilmistir.

2004 y1linda, Adli Psikolog, Sosyal Hizmet Uz-
mani, Adli Tabip tarafindan birlikte diizenlenen bi-
lirkisi raporunda; “kii¢iigiin yasamini yitirmesi
stirecinde anne ve babasinin dikkatsiz, tedbirsiz ve
0zensiz davranmadiklari, bu nedenle sanik anne ve
babaya herhangi bir kusur yiiklenemeyecegi” ka-
naatine varilmistir. lgili Asliye Ceza Mahkemesi-

3

nin 2004 yil1 kararinda; ... isnat edilen sugla ilgili
olarak saniklarin cezalandirilmalarina yeterli, kus-
kudan uzak, kesin ve inandirici delil elde edileme-

diginden beraatlarina” karar verilmistir.

Anne ve babanin 1996 yilinda evlendigi, bir
yil birlikte yasadiktan sonra annesi ¢ocuga hamile
iken ayr1 yasamaya bagladiklari, ayr yasadiklar: sii-
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regte ¢ocugun dogdugu, iki yasina geldiginde anne
babanin tekrar bir araya geldigi, yukarida agikla-
nan mahkemeler sonrasinda da anne ve babanin bi-
linmeyen bir nedenle bosandig: adli tahkikatindan
anlagilmisgtir.

I TARTISMA

Ensest olgulari, tiim sosyoekonomik diizeylerden
gelen ailelerde hemen hemen esit siklikta goriil-
mekle birlikte ¢cocuk koruma servislerine bildirim,
distik sosyoekonomik diizeyden gelen ailelerde da-
ha fazla olmaktadir.>” Ensestin gercek sikliginin
saptanmasi ¢ok zordur. Yapilan ¢aligmalarin anket-
lerle sinirh olmasi, epidemiyolojik verilerin giive-
nini sarsmakla birlikte genel popiilasyonda %4
olarak bildirilmektedir.*

Ulkemizde ve diger gelismekte olan iilkelerde
sosyal tabularin da etkisiyle ensest olgularini orta-
ya ¢ikarmak daha da giigtiir. Bir olguda ensest dii-
stiniildiigiinde, genital bolgede travmatik lezyonlar,
cinsel iligki ile gecen bir hastaligin varligi, kronik
vulvovajinit, planlanmayan hamilelik, cocugun yas
ve gelisimi ile uygunsuz cinsel disavurum davra-
niglar1 kusku uyandiric1 ipuglar1 olabilir.® Ancak,
cocuk cinsel istismar olgularinin %90’dan fazlasin-
da muayene bulgularinin normal oldugu, Adams’in
siniflamasina gore bulgularin %80’inin nonspesifik
oldugu belirtilmektedir. Anneler ¢ocuklarinin ma-
ruz kaldig1 ensest olayinin farkinda olsalar bile an-
cak %3’ ¢cocugu koruma yoniinde bir girisimde
bulunmaktadir.>” Kadinin toplumsal olarak geri
planda olmasi, ¢evreye “rezil olma” korkusu, eko-
nomik giiciinlin olmamasi, esine ya da diger aile
biiyiiklerine mahktm birakilmas: gibi anneyi ve di-
ger aile bireylerini garesizlige iten sebepler nede-
niyle, cogu ensest olgusu gizli kalmaktadir.

Oliim nedeni, yasarken yapilan incelemeler ve
otopsi sonuglariyla anlagilamayan bu 4 yasindaki
kiz ¢ocugunu sunmamizin nedeni diger bulgulari-
na eslik eden 6nemli akut peri anal travmatik lez-
yonlardir. Ailenin konsiiltasyona kars1 ileri
derecede duyarlilik gostermesi ve diger aile birey-
lerinin anne ile doktorlar arasi temas: adeta kesme-
ye caligmasi bu olgunun perianal lezyonlarinin
cinsel saldir1 sonucu olmus olmasi kuskusunu art-
tirmaktadir. Ancak, cinsel istismar olarak diigtinii-
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len perianal lezyonlarin diger sebeplerinin (enfek-
siyonlar, kasintili cilt hastaliklari, parazitler, ciltte
pigmentasyon,...) ekarte edilmesi gerekmekte-
dir.

Konuyla ilgili ¢caligmalarda, annelerin, ensest
magduru olan ¢ocuklariyla, bunu gerceklestiren di-
ger aile bireyi arasinda kaldiklari, ne yapacaklarini
bilemedikleri, kimi kez olay1 kabullenmek isteme-
dikleri, bu ve benzeri kisisel, ailesel ve cevresel fak-
torlerin etkisiyle cocuklarini koruyamadiklar,
olayin ortaya ¢ikmasini takiben annelerin de post
travmatik stres bozuklugu yasadiklari, olayin sani-
g1 diger bir cocugu oldugunda, duyulmadan ve yar-
giya yansimadan magdur olan ¢ocuklarim
korumaya caligtiklar: bildirilmistir.® Bir calismada,
ensest magduru ¢ocuklar agisindan da olay: agikla-
manin eklenen bir stres faktorii oldugu bildirilmis-
tir.’ Bir bagka ¢aligmada, ensest tanisi konulan
kii¢tigtin annesi, 1srarla babanin yaninda yer alma-
ya calisirken, saglik personelinin ¢abalariyla baba-
dan koparilip ¢ocugun yaninda yer almasi
saglandiginda, takiben babanin intihar ettigi bildi-
rilmistir.’® Cocuklar korunmaya ¢aligtlirken diger
aile bireylerinin de ihmal edilmemesi gerektigi
unutulmamalidir.

Adli Tip Kurumu raporunda belirtilmemekle
birlikte, cocugun klinik bulgulari ile otopsi ve his-
topatolojik incelemeler sirasinda agiga ¢ikan bul-
gular da cinsel saldir1 ile es zamanli obstriiktif
asfiksiyi diigtindirmektedir. Ancak ne yazik ki ce-
sitli nedenlerle olgunun perianal lezyonlarinin cin-
sel saldirn sonucu olup olmadigr acgikliga
kavusturulamamis ve bu olguda adaletin yerini bu-
lup bulmadig: sorusu yanitsiz kalmistir. Ensest ol-
gularinin ~ tanisitnin - konmasi, gocugun
korunabilmesi ve saglikli gelisimi i¢in sarttir. Bu
nedenle ¢ocukla ¢alisan profesyonellerin duyarh
kilinmas1 6nemlidir. Ancak asilsiz istismar bildi-
rimlerinin % 30’lara ulagabildigi unutulmamali, ¢o-
cuk korunmak isterken tiim ailenin dagilmasina yol

acilmamalidir.

Bu sonugta kurumsal ve toplumsal faktorler
rol oynamistir. Akut cinsel saldiriya en iyi yanit,
tlim tanisal arastirmalarin olgunun bagvurdugu
hastanede baslatilmasidir. Oysa DNA analizi, adli
kanit kitleri gibi tanisal araglari kullanabilecek
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akut cinsel saldir1 ekip ve protokolleri {iniversite
hastaneleri dahil hi¢bir hastanede hentiz olustu-
rulmamistir. Ancak ¢cocugun i¢ camasir: ve alina-
cak siiriintiilerin savcilik izni ve talepleri
saglanarak laboratuvarlara ulagtirilmas: miimkiin-
diir. Bu nedenle olgunun en 6nemli tan1 sanst lo-
kal hastanede kagirilmistir. Lokal hastanenin en
6nemli bagarisi ilk géren hekimin yaptig1 genital
baki sonucu en azindan bildirim yapilmasini sagla-
mis olmasidir. Cocuk hekimlerinin agiz gevresi,
boyun, dudak i¢ kisimlar1 ve agiz bosluklarini (ya-
banci cisim bulagikliklari) ayrintili muayene ede-
rek dosyasina bulgular: not etmeleri gerekmekte-
dir. Acil servis hekiminin ¢ok dogru bir yaklagim
gostermis olmasina kargin, bityiik olasilikla polis
ve savcilikla yalnizca yazili iletisim kullanildig:
i¢in adli incelemenin baslamas: 12 giin gecikmistir.

Pek ¢ok tiniversite hastanesinde oldugu gibi Es-
kisehir Osmangazi Universite Hastanesi'nde de he-
ekibi
kurulamamustir. Boylesi bir ekibin yokluguna bagh

niz sistematik bir ¢ocuk koruma
olarak olgularin standart/cagdas yonetimi icin ge-
rekli olan klinik protokoller gelistirilmemistir. Bu
nedenlerle, istismar kuskulu olgular multidisipliner
bir anlayisla yonetilememektedir. Akut cinsel sal-
dir1 degerlendirmesinde, cocuga bakmakla yiikiim-
li aile bireylerinden ayrintili anamnez almak,
oturmus ¢ocuk koruma ekiplerinin protokollerinde
6nemli rol oynamaktadir. Her ne kadar ensest, ai-
le bityiikleri tarafindan gerceklestirildiginde, diger
aile bireylerinin baski altinda olmalar1 ve korkma-
lar1 gercegi soylemelerine engel olmaktaysa da yine
de olguyu degerlendiren her ekibin aile bireyleri ile
gerekirse ayr1 ayr1 goriisme yapmasi ¢ok onemlidir.
Bu olguda ne yazik ki yukaridaki nedenlere bagh
olarak aile ile bir protokole dayali uygun bir goriis-
me yapilamamigtir. Oyle ki, olgu hakkinda aktarilan
tiim bilgiler adli inceleme dosyasi incelenerek son-
radan bir araya getirilmistir. Bu inceleme sirasinda
da degisik asamalarda olgunun degerlendirilmesi ¢a-
balarina katilan herkesin birbirinden bagimsiz hare-
ket ettigi ve cocuk istismarina sistematik yaklasimda
biiyiik bir eksikligin oldugu gozlenmistir.

Bolgesel diizeyde, yoremizde adli kanitlarin
degerlendirilecegi bir inite yoktur. Ulusal diizeyde
ise, ilkemizdeki hukuk sistemi adli kanit toplama-
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y1 polisin ve savcinin kontroliine vermektedir. Oy-
sa olas1 cinsel saldirida adli kanit toplamanin an-
lamli oldugu ilk 72 saat iginde ¢ocuk tibbi
personelin kontroliindedir. Biirokratik islemleri
asip kanit elde etmek amaciyla 6rnek alma agama-
sina gelindiginde, cogunlukla kanitlarin heniiz kay-
bolmamis oldugu kritik ilk saatler, hatta 72 saat
asilmis olmakta, dolayisiyla kanitlar kaybolmakta-
dir. Bu olguda da savcinin gerekli incelemeleri iste-
mesi ¢ocugun

yatisindan 12 giin

gerceklesmistir. Bu nedenlerle olgudan adli kanit

sonra

ornekleri alinamamustir.

Olgunun yarg: stirecindeki yonetiminde de
biiyiik bir kopukluk gézlenmektedir. Oyle ki, bas-
langicta cinsel istismar agisindan sorgulayan savci
ile 6liimi halinde otopsi talebinde bulunan savci
farkli olup mahkeme siirecinde dosyalar: birlesti-
rilinceye kadar bulgular birbirinden bagimsiz de-
gerlendirilmigtir.  Bolgesel ¢ocuk  koruma
hizmetleri organizasyonu olmadigi i¢in olayin sav-
cil1ga bildirildigi tarihten (02/05/2006) 12 giin son-
ra (14.05.2002), cinsel istismar ile ilgili sorusturma
baslatilmis ve bu tarihten sonra aile bireylerinden
alinan ifadeleri izleyerek 21.05.2002 tarihli yazi ile
(¢ocugun oliimiinden 11 giin sonra) Adli Tip Ana-

bilim Dalindan olayla ilgili rapor talep edilmistir.

Olguda ani biling kaybina neden olan durum
gerekli teknik olanaklarin olmamas: ve/veya kulla-
nilmamasi nedeniyle saptanamamistir. Adli Tip
Kurumu da ne yazik ki ok muglak bir rapor vermis
ve taniya katkida bulunamamistir. Kiigiige yonelik
olasi cinsel saldir1 esnasinda sesini ¢ikarmamasi
amaciyla agiz ve burnun kapatilmasina bagl asfik-
si nedeniyle ani bilin¢ kaybi gelismis olmas: ihti-
mali ortadan kaldirilamamistir. Oyle ki, 6lmeden
once beyin tomografisi ¢ekilmemis/cekilememis,
otopsi esnasinda beyinden alinan 6rnekler iizerin-
de anoksik aksonal hasarin degerlendirilmesi agi-
sindan amiloid Onciil boyas1 yapilmamistir.
Kafatasinda sagl deri altindaki ve akcigerlerdeki
petesiyal kanamalar ile histopatolojik olarak sapta-
nan septumlarda mezenkimal doku artis1 ile birlik-
te difiiz alveoler hasar, spesifik olmamakla birlikte
obstriiktif anoksiye bagh olarak da goriilen bulgu-
lardir. Otopsi raporunda, anal bakida goézlendigi
kaydedilen “aralikli muayeneler esnasinda dolup
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bosalan venéz dolgunluk” durumunun da ekimo-
tik zemindeki bir ven6z dolgunluk olup olmadig:
yeterince acik olarak belirtilmemisgtir.

Bu olguda taniya katkida bulunacak ¢ok
onemli unsurlar sunlar olabilirdi:

1) Aile bireyleri ile hastaneye geldikleri giinde
hem hekimlerin hem de polisin ayrintili, tek tek
goriismeler yapmasi

2) Polisin derhal harekete gecip ayni1 giin semt
sakinleri ve aile tanislariyla ayrintili gériismeler ve
olay yeri incelemesi yapmast

3) 11k bagvuru hastanesi ya da Universite has-
tanesi yogun bakim {initesinde yattig1 giin adli ka-
nit toplanmasi, cinsel yolla bulagsan hastalik
incelemelerinin yapilmasi

4) Polis yan1 sira Sosyal Hizmetler Miidiirlii-
gi'ne de bildirim yapilmast,

5) Universite Hastanesinde Yogun Bakim Uni-
tesi hekimi, Adli Tip Hekimi, Polis, Savci ve Sosyal
Hizmetlerin katilimi ile bir konsey toplantisi yapil-
masl,

6) Otopsiyi yapan hekimlerin, mevcut ayirici
tan1 listelerini kullanarak bulgular: tek tek deger-
lendirmek yerine tiim klinik tablo ile bulgularin
birlikte degerlendirilmesi ve beynin ayrintili his-
topatolojik degerlendirmesinin yapilmasini sagla-
mas1 gerekmektedir.

Goriildiigh gibi bunlarin tiimi, hastane, bolge
ve ulusal diizeyde ileri derecede multidisipliner ve
hizli hareket eden bir ig birligini gerektirmektedir.
Tiim bunlar olabilseydi, bu aile eger gizledikleri bir
sey var ise olay1 gizleme konusunda organize olma-
y1 basaramadan kendilerinden gerekli bilgiler ali-
nabilir, en azindan verecekleri ¢eligkili ifadelerle
¢ozlilmeleri saglanabilirdi. Polis, aile dis1 bireyle-
rin olayin ¢6ziimlenmesine yardimci olmasini sag-
layabilirdi. Adli kanitlar ve cinsel yolla bulagsan
hastalik incelemeleri cinsel saldir1 agisindan ek bil-
gi saglayabilirdi. Bunlarin hicbiri olmadig i¢in ne
yazik ki bu olguda hem tibbi hem de yasal tan1 ko-
nulamamis ve sistemdeki 6nemli gedikler nedeniy-
le belki de bir tecaviiz saldirgani bagka kurbanlar
orselemek tizere yargidan kurtulmay: bagsarmistir.
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Konuyla ilgili uzmanlar tarafindan, sadece
ensest olgular1 degil, aile disindan gelen cinsel is-
tismar, aile i¢i ve disindan gelen fiziksel istismar
ve ihmal olgular gibi her tiirlii ¢ocuk istismarina
karsi, olgularin tespiti, tedavisi ve izlenmelerinde
6nemli yeri olan “Cocuk Koruma Merkezleri’nin
yerel olarak olusturulmas: gerekliligi uzun siire-
dir tartigilmaktadir.""'” Keza, gelismis tilkelerde
bu tiir organizasyonlar zaten mevcuttur. [limizde,
konuyla ilgili degisik disiplinlerden (sosyal hizmet
uzmani, psikolog, psikiyatr, adli tip uzmani, ¢o-
cuk saglig1 ve hastaliklar:1 uzmani, ¢ocuk polisi,
hukukc¢u vb.) uzmanlar1 i¢inde barindiran bir
“Cocuk Koruma Ekibi/Merkezi” bulunmamakta-
dir. Dolayisiyla, ensest kugskusu olmakla birlikte
tan1 konulamayan olgu i¢in béyle bir birime bag-
vuru yapilamamis, profesyonel bir birimden des-
tek alinamamistir.

Olguyu muayene eden ve degerlendiren he-
kimler ve hakimler bagimsiz olarak kendi isini yap-
mis, olgu yargiya yansimis ancak ne yazik ki
bilirkisiler mahkemeye davet edilmemistir. Diger
yandan, boylesi olgularin degerlendirilmesi ile il-
gili bilgi ve deneyim eksikligi, degerlendirmelerde
belli bir standart olmamasi da bir eksiklik olarak
kargimizda durmaktadir. Bu asgamada, Cocuk Koru-
ma Merkezleri'nin varligi hem tani agisindan hem
de yarg siirecinin baglatilabilmesi agisindan 6nem-
li olacaktir. Bu, sadece istismara ugrayan ¢ocuk ag1-
sindan degil, ayni sekilde istismara ugrama riski
altinda bulunan diger kardeslerin korunmas: agi-
sindan da dnemlidir.

Ozetle, ensest tanisinda drseleme yapmayan
ebeveyn olarak annelerin saglik personeline yar-
dimc1 olmasi her zaman gerceklesmeyebilir. Anne-
lerin yani sira diger aile bireyleri de ensest
olgularinin tanisinda yardimc: olmayabilirler. Tiim
kuskulara ragmen ailenin destegi olmadan bu tani-
y1 koyabilmenin zorlugu nedeniyle, tani, tedavi ve
rehabilitasyon agisindan hizli, kurumlar arasi is bir-
ligini baz alan profesyonel bir yaklagim sarttir. Ul-
kemizde sayis: oldukg¢a az olan donanimli “Cocuk
Koruma Merkezleri’nin arttirilmas: gerektigi dii-
stintilmektedir.
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