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Cinsel suçlar, öncelikle mağdur olmak üzere, mağdur yakınları ve toplum üzerinde ağır, kalıcı travmalar oluşturan adli ve tıbbi önemli bir 
sorundur. Çalışmamızda hastanemize başvuran cinsel istismar sonrasında gebe kalan 15 yaş altı üç olgumuzu sunmayı amaçladık. Birinci 
olgumuz 13 yaşında olup, penetrasyon olmadan istismar sonucu, 16 hafta ile uyumlu gebeliği olup muayenesinde; himende yırtık saptanmadı. 
Mağdurenin 19. hafta ile uyumlu iken gebelik sonlandırıldı. İkinci olgumuz; 12 yaşında olup; ensest ilişki sonucu 20-21 hafta ile uyumlu ikiz 
gebeliği saptandı. Yasal sınırı geçmesi nedeniyle kürtaj yapılamadı. Üçüncü olgumuz; 14 yaşında, muayenesinde 24. hafta ile uyumlu gebeliği 
tespit edildi. Yasal sınırı geçmesi nedeniyle kürtaj yapılamadı. Cinsel istismar olgularımızın çocuk yaşta olmaları ve gebe kalmaları, ensest ilişki 
olması ve başvuruların gecikmesi sonucu kürtaj yapılamaması gibi nedenlerden dolayı adli ve tıbbi sorunlar ortaya çıkmıştır. Cinsel istismar 
sonucu gebeliklerde zaman kaybedilmeden tanı, tedavi ve adli sürecin tüm basamaklarının multidisipliner yaklaşım ve duyarlılıkla ele alınması 
gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Çocuk istismarı, ensest, gebelik

Sexual crimes are an important forensic and medical problem that creates permanent traumas primarily on the victims. In our study, we aimed 
to present three cases under the age of 15 who were conceived after sexual abuse. Our first case was a 13-years-old with a pregnancy as a result 
of abuse without penetration. Our second case was a 12-years-old, and as a result of incest. Our third case; a 14-years-old, and it was found that 
she was 24 weeks pregnant in her examination. Forensic and medical problems have arisen due to reasons such as the fact that our sexual abuse 
cases were at childhood and even became pregnant as a result of this abuse, the abuse was due to incest, abortion could not be performed 
as a result of delayed applications. In addition, it should be kept in mind that pregnancy can occur without penetration in child abuse cases.
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GİRİŞ

Cinsel suçlar, istismara uğrayan mağdurlarda ağır ve kalıcı 

travmalar oluşturmakla birlikte, mağdur yakınlarını ve hatta 

tüm toplumu etkileyen adli ve tıbbi önemli bir sorundur. 

Cinsel suçlar genellikle gizli kalmakta ve son yıllarda hızla artış 
göstermektedir (1).

Çocuk istismarı, çocuğa genellikle tanıdıkları ve en yakınları 
tarafından yapılan, bu nedenle ortaya çıkması ve tedavi 
edilmesi güç olan, fiziksel ve psikolojik etkileri uzun süre 
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kalan en ağır çocukluk travmasıdır. Cinsel istismar her yaş 
grubunda problem olduğu gibi, çocukluk çağında meydana 
gelmesi ve mağdurların cinsel istismar sonucu gebe kalmaları 
sorunun ciddi boyutlara ulaşmasına neden olmaktadır. Cinsel 
istismar olgularının büyük çoğunluğu tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de gizli kalmaktadır (2). Bu nedenle çocuk 
mağdurlar ancak çok ileri safhada, hatta gebelikle karşımıza 
çıkmaktadır.

Çocukluk çağı gebelikleri tıbbi, psikolojik, hukuksal ve 
etik açıdan problemler oluşturabilmektedir. Bu sorunlar 
ensest ve istismar sonucu oluşan gebeliklerde daha da ağır 
yaşanabilmektedir. Çalışmamızda; istismar sonrasında gebe 
kalan çocuk olgularımızı ve sonuçlarını tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1: Kadın doğum polikliniğine babaannesi refakatinde 
getirilen 13 yaşındaki çocuk olgunun karın ağrısı şikayeti 
mevcuttu. Hastanın yapılan ultrasonografisinde 16 haftalık 
gebe olduğu tespit edildi. Olgumuz, alınan ifadesinde olay 
tarihini tam olarak hatırlayamadığını belirtti. Ancak yaklaşık 
4-5 ay önce, ilk ve tek kez rızası dışında vajinal yoldan parmak 
olduğunu düşündüğü organı sokma suretiyle istismara 
uğradığını ve kanama olmadığını ifade etti. Yapılan sağlık 
kontrollerinde 16 haftalık gebeliği olduğu öğrenildi.

Olgumuzun kolposkopik muayenesinde; himen kresentrik 
yapıda olup, eski ve yeni yırtık saptanmadı. Ancak himende 
yırtığa yol açmayan kısmi penetrasyon ve/veya vajen üzerine 
boşalma suretiyle de gebeliğin meydana gelmiş olabileceği 
düşünüldü. Anal yoldan organ veya sair cisim sokma eyleminin 
tıbbi delillerine rastlanmadı. Ayrıca olgumuzun vücudunda 
olayla ilişkili herhangi bir travmatik lezyon izlenmedi. Üç 
gün sonra hasta, hastanemize sevk edildi ve kürtaj işlemi için 
değerlendirilmesi istendi. Mağdurenin, çocuk yoğun bakım ve 
çocuk psikiyatri kliniğinin olduğu üniversite hastanesinde 19. 
hafta ile uyumlu gebeliği kürtaj ile sonlandırıldı.

Olgu 2: On iki yaşındaki çocuk olgumuzun, karın ağrısı nedeniyle 
gittiği ilçe devlet hastanesinin raporuna göre 20-21 haftalık 
ikiz gebeliği olduğu saptandı. Yapılan soruşturma neticesinde 
üvey abisi tarafından cinsel istismara uğradığı ve gebelik 
öncesi adli makamlara herhangi bir şikayette bulunulmadığı 
öğrenildi. Hastanemize, nitelikli cinsel istismar suçuna ilişkin 
yürütülmekte olan soruşturmaya esas olmak üzere; Ceza 
Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 76. maddesi gereğince DNA 
incelemesi yapılmak üzere vücudundan amniyon sıvısı alınması 
talebiyle gönderildiği görüldü.

Olgumuz tarafımıza başvurduğunda 28. hafta ile uyumlu 
gebeliğinin olduğu tespit edildi. Yasal sınırı geçmesi nedeniyle 
kürtaj olamadı. DNA incelemesinin, mağdurenin sağlığını 
tehlikeye düşürmemek adına, doğum sonrasına bırakılması 
gerektiği yönünde kanaat bildirildi ve amnion sıvısı alınmadı. 
Gebeliğinin 32. haftasında sezaryen ile doğum yaptığı öğrenildi.

Olgu 3: Olgumuzun 14 yaşında lise öğrencisi olduğu, olaydan bir 
hafta önce kendisinden yaşça büyük bir erkek şahıs tarafından 
tehdit edildiği öğrenildi. Olay tarihinde mağdurenin cebren 
etkisiz hale getirilerek inşaat halinde bir yere götürüldüğü, 
yarı baygın durumda vajinal yoldan vücuduna organ sokmak 
suretiyle cinsel istismarda bulunulduğu ve mağdureyi o şekilde 
bırakıp ayrıldığı öğrenildi. Olay sonrası olgumuzun evine 
döndüğü ve konuyu ailesinden kimseye anlatmadığı, olaydan 5 
ay sonra regl olmama ve karın ağrıları şikayetiyle gittiği devlet 
hastanesinde yapılan muayenesinde 24 hafta ile uyumlu gebe 
olduğu ve soruşturma açıldığı tespit edildi. Cinsel istismar 
mağduru çocuk olgumuzun 38. gebelik haftasında sezaryen ile 
doğum yaptığı öğrenildi.

Hastanemizde adli tıp uzmanı ve kadın doğum uzmanı olguyu 
değerlendirdi; 20 haftanın üzerinde gebeliğinin olduğu ve 
gebeliğinin sonlandırılması için obstetrik endikasyon mevcut 
olmadığından; Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 99. maddesi gereği 
gebeliğin sonlandırılması (kürtaj) işlemi yapılamadı. Ancak 
olgumuzun yaşının küçük olması nedeniyle çocuk ve ergen 
psikiyatri kliniği bulunan üniversite hastanesine başvurusunun 
kolluk kuvveti tarafından sağlanmasının uygun olduğu 
kanaatine varıldı.

TARTIŞMA
TCK’da 15 yaşını tamamlamamış çocuklara karşı cinsel 
istismar TCK 103. maddede açıklanmakta olup; çocuklara 
karşı yapılan cinsel penetrasyon, dokunma, teşhir ya da cinsel 
içerikli konuşmalar gibi eylemleri içermektedir (3,4). Çocuğun 
cinsel istismarının dinamikleri, yetişkinden farklıdır. Özellikle 
çocuklar olaydan hemen sonra cinsel istismarı açıklamazlar. 
Bu süreçte çocukların değerlendirilmesi özel beceri ve teknikler 
gerektirir (5). Sunulan üç olgumuzda da, fiziksel şikayet (karın 
ağrısı) neticesinde gebe oldukları anlaşılmıştır. Çocukları 
muayene eden hekim veya ilgilenen sağlık personelinin, 
genital bölge sıyrık, ekimoz ve yırtıkları, kaşıntı, ağrı, himende 
yırtık, vajen veya anal bölge kanamaları, yürüme ve oturma 
güçlükleri görülmesi durumunda çocuğun cinsel istismara 
maruz kaldığı aklına gelmelidir. Bunun yanında cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar, idrar yolu enfeksiyonu, vajinal akıntı 
bulgularının da cinsel istismar sonucu meydana gelebileceği 
unutulmamalıdır (6).

Yapılan çalışmalarda cinsel istismara uğrayan olgularda, 
istismar sonrası gebelik %5-12 olarak saptanmıştır (7,8). Cinsel 
istismarın genellikle dokunma ve sürtünme gibi penetrasyon 
olmadan gerçekleştiği rapor edilmiştir (9). Literatürde 
interfemoral, vulvar ilişki olarak da belirtilen penetrasyon 
olmadan gebelik gerçekleşen olgular nadir de olsa mevcuttur 
(10,11). Bizim ilk olgumuzun da penetrasyon olmadan cinsel 
istismar sonucu gebe kalması dikkat çekmektedir.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda çocukluk döneminde 
cinsel istismara maruz kalma oranının %28 gibi yüksek bir 
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oranda olduğu görülmüştür (12). Ülkemizde cinsel istismar 
başvurularında %13-31 oranında ensest olduğu ve %65-74 
oranında tanıdık kişiler tarafından gerçekleştiği bulunmuştur 
(13,14). Uluslararası çalışmalarda da çocuk cinsel istismarında 
baba veya erkek aile üyeleri tarafından yapıldığı tespit edilmiştir 
(15). Yapılan çalışmalarda ensest ilişkinin gizli kalmasında 
toplum tarafından ayıplanması endişesi rol oynamaktadır ve 
olguların yalnızca %10’unun bildirildiği saptanmıştır (2). Bizim 
ikinci olgumuz da ensest olgusu olup, ancak gebeliğinin 20-21. 
haftasında ikiz gebeliği tespit edilince ortaya çıkmıştır. Kürtaj 
işlemi için yasal sürenin aşılmış olması nedeniyle olgumuz 
gebeliğinin 32. haftasında doğum yapmıştır.

Ülkemizde cinsel istismar sonucu gebelik sonlandırılması TCK 
99. maddeye göre 20 haftaya kadar mümkündür (16). Cinsel 
istismarın istenmeyen sonuçlarından olan gebelik; önlenebilir 
olmasına rağmen cinsel saldırıya uğrayanların kapsamlı tıbbi 
destek alamaması, mağdurların düşük eğitim düzeyi, mental 
rahatsızlıklar ve toplumsal baskı gibi nedenlerle ilerlemiş gebelik 
haftaları ortaya çıkmaktadır (17,18). Bizim ilk olgumuzda 16 
haftalık gebeliği tespit edilmiş ve 19 haftalık gebe iken kürtaj 
sağlanabilmiştir; ancak diğer iki olgumuzda 24. ve 21. hafta 
ile uyumlu gebeliklerinin olması nedenli kürtaj yapılamamış 
ve bu iki olgumuz başka mağdur çocuklar dünyaya getirmek 
zorunda kalmıştır.

Cinsel travmalar sonrasında ilk 72 saat mağdurların muayene 
edilmesi, gerekli biyolojik delillerin toplanması ve fiziksel-
psikolojik bulguların elde edilmesi açısından çok önemli 
olduğu düşünülmektedir (19-21). Yapılan çalışmalarda cinsel 
istismara uğrayan mağdurların yalnızca %1,8’inin aynı gün 
ve %34’ünün ilk 72 saat içinde muayene olduğu bildirilmiştir 
(22,23). Çocuk istismarı olaylarının büyük bölümü istismarın 
hemen sonrasında ortaya çıkmaz. Bu durumun başlıca 
sebepleri; korku, çocuğun olayları normalleştirmesi, baskı 
altında olması, tehdit, istismarcının aile içinde otoritesinin 
olması, mağdurun kendisini olayın suçlusu olarak görüyor 
olması, çocuğun kendini ifade edememesi, aile bireylerinin 
çıkış yolu bulamamasıdır. Cinsel istismar sonrası gebe kalan 
kız çocuklarının çoğunluğu marjinal kentsel ya da kırsal 
kesimden oluşmaktadır (24). Bu nedenle mağdurlar kolaylıkla 
gelişmiş hastanelere ulaşamamaktadır. Bununla birlikte; cinsel 
suçların ilk muayenelerinin sıklıkla devlet hastanelerinde 
ve bu konuda yeterli tecrübesi olmayan hekimlerce yapıldığı 
bildirilmiştir (25,26). Bizim üç olgumuzda da ilk başvuru ilçe 
devlet hastanelerine olup; zaten gecikmiş olan tanı sonrası, 
farklı birimlerde gerçekleşen takip süreci, adli işlemler, kürtaj 
kararı ile zaman kaybetmişlerdir. Ancak bir olgumuza kürtaj 
yapılabilmiş, diğer iki olgumuz ileri gebelik haftaları nedeniyle 
doğum yapmaya mecbur bırakılmıştır.

SONUÇ
Çocuk istismar olgularında penetrasyon olmadan da gebelik 
oluşabileceği, ensest olgularının özellikle çocuk gebelerde sık 

olarak karşımıza çıktığı akılda tutulmalı; zaman kaybedilmeden 
tanı, tedavi ve adli sürecin tüm basamakları multidisipliner 
yaklaşım ve duyarlılıkla ele alınmalı; çocuk mağdureler başka 
bir mağdur çocuk dünyaya getirmek zorunda bırakılmadan, 
çocuklar “anne” olmadan gereken önlemler alınmalıdır.
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