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Cinsel istismara ugrayan bir ergende gebelik sonlandirma siireci:
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OZET

Cinsel istismar (Cl) kadinlarda %7-36, erkeklerde %3-29 arasinda gériilmekte olan énemli bir toplum saghgi sorunu-
dur. Her yasta gériilebilen bir sorun olan Ci'nin, ergenlik dénemine iliskin en énemli olumsuz sonuglarindan biri
ergen gebelikleridir. Bu gelisimsel donemde psikososyal stres etkenlerinin ruh sagligini olumsuz yénde etkileme ve
gelisimi aksatma riskleri bulundugunu g6z 6niine alirsak, ergenlerin ¢cocuk sahibi olmasi sonucunda gelisimsel
odevierini yerine getiremeyecekleri, bu nedenle ¢cocuk sahibi olmaya uygun olamayacaklari ve anne-baba sorumlu-
lugu alamayacaklari diistincesi de kaginilmaz olmaktadir. Temmuz 2005'te yirirliige giren yeni Tirk Ceza Kanu-
nu'nun (TCK) 99/6 maddesine gére, normal yasal siirecte 10 hafta olan gebelik sonlandirma siiresi, Ci sonrasi
olusan gebelikler igin 20 haftaya kadar uzatiimistir. Ergenlik déneminde ruhsal bozukluklarin da eslik ettigi gebe-
liklerde 14.11.1983 tarihli Bakanlar Kurulu Karari ile diizenlenen ‘Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine lliskin Tiiziik’e gére, ruhsal bozukluklar nedeniyle 10 haftayi gegen gebeliklerde de
sonlandirma yapilabilmektedir. Bu sunumda cinsel istismar sonrasi gebe kaldigi yaklasik 16 haftalikken 6grenilen,
daha 6nce zeka geriligi ve bipolar bozukluk tanisi konmus olan, buna yénelik psikofarmakolojik ajan kullanan, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ile ortak galisilarak degerlendirilen ve sure¢ hakkinda birlikte karar verilen 16
yasinda bir olguda s6z konusu gebeligin sonlandiriimasi ve buna iligskin slire¢ sunulmustur. (Anadolu Psikiyatri
Derg 2015; 16(5):368-371)
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Gestational termination process in sexual abused adolescent:
a case report

ABSTRACT

Sexual abuse is an important public health problem with the prevalence of 7-36% in women and 3-29% in men.
While sexual abuse can be seen at all ages, adolescent pregnancy is an important negative result of sexual abuse
in adolescence. Considering the risks of psychosocial stress factors influencing adolescents’ mental health nega-
tively and causing developmental delays, having a child at adolescent age can not be appropriate for adolescents
and adolescents can not take care of a child or can not take on the responsibilities of a parent. Due to item 99/6 of
Turkish Criminal Code which came into effect in July of 2005, gestation termination can be in the first 10 weeks of
pregnancy as a normal legal procedure but if the gestation is the result of a sexual abuse, gestation termination
time is extended to the first twenty weeks of pregnancy. Due to Gestation termination and sterilization employments’
implementation and inspection policy guidelines which came into effect as a decision of the Council of Ministers on
the 14th of November in 1983; in adolescent pregnant who have mental disorders, gestation termination can be
done after first ten weeks because of their mental disorders. This is a case report about the process of gestation
termination decision and termination period of a 16 year old pregnant girl with a medication for bipolar disorder and
mental retardation, who learnt the pregnancy in its sixteenth week and then consulted to the obstetrics and gyneco-
logy clinic for termination of gestation. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(5):368-371)

Key words: sexual abuse, adolescent pregnancy, termination of gestation

1 Uzm. Dr., 2 Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD; 3 Uzm. Dr., Kadin
Hastaliklari ve Dogum ABD, izmir/Tirkiye

Correspondence address / Yazigma adresi:

Uzm. Dr. Gonca OZYURT, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari ABD

E-mail: gonca_engin@yahoo.com

Gelig tarihi: 27.03.2014, Kabul tarihi: 07.08.2014, doi:

Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16:368-371


mailto:gonca_engin@yahoo.com

Ozyurt ve ark. 369

GiRiS

Cocuk Istismari ve Ihmali Ulusal Merkezi'nin
tanimlamasina gére, ‘cinsel istismar (CI), bir
cocuk ve erigskin arasinda, eriskinin g¢ocugu
cinsel uyarilma amaciyla kullanmasi ile gergek-
lesen temas veya etkilesimdir.’ Ci kadinlarda
%7-36, erkeklerde %3-29 arasinda goriilmekte
olan énemli bir toplum saghgi sorunudur. Bosan-
ma, ayrilik, siddet, alkol ve madde kullanimi,
yogun aile ici catismalarin oldugu ailelerde Cli
riski belirgin olarak artmaktadir.®* Ci ile ilgili
¢ocuga iligkin risk etkenleri arasinda cinsiyetinin
kiz olmasi, zeka geriligi dahil 6zurlalik durumu,
gocugun ihmali, kurbanin ergenlik 6ncesi ve
ergenligin ilk dénemlerinde olmasi 6nem tasi-
maktadir.2356

Cl bircok fiziksel ve ruhsal soruna yol agmak-
tadir; dzellikle gebe kalan tiim ergenlerin Ci olup
olmadi§i yoninden incelenmesi gereklidir.”
Cl'ye ugramis ergenlerde cinsel doyumsuzluk,
rasgele cinsel iliski kurma, escinsellik, yeniden
istismara ugrama agcisindan riskin artmasi,
cinsel etkinlige baslama yasinin erken olmasi,
cinsel es sayisinin fazla olmasi, korunmasiz
cinsel iligki yasamak ve bunlarla iligkili olarak
ergen gebeligi olabilmektedir.8° Ci ile ilgili aras-
tirmalarda, Ci'nin ergen gebeligini iki kat artirdigi
saptanmistir.10-13

Bu yazida bipolar | bozukluk (BB-I) ve orta
dizeyde zeka geriligi (ODZG) tanisi konan ve
cinsel istismar sonrasi gebe kalan 16 yasinda bir
ergenin, gebe olusunun anne tarafindan 6grenil-
mesiyle baslayan sonlandirma slireci sunulmus-
tur.

OLGU

C.K. annesi ile yasayan, dokuzuncu sinifi ikinci
kez okuyan 16 yasinda bir kiz ergendir. Olgu bir
Universitenin cocuk ve ergen ruh sagligr ve
hastaliklari anabilim dali (CERSAHAD) poliklini-
ginde 14 yasindan beri BB-I tanisiyla izlenmekte
olup bir kez psikotik 6zellikli manik ndbet, bir kez
de depresif ndbet gegirmistir. Olgu CERSAHAD
poliklinigindeki izleme siirecinde poliklinik kont-
rollerine diizenli gelmemekte ve ilaclarini diizenli
kullanmamaktadir. izleme siirecinde olguya
Weschler Cocuklar igin Zeka Olgegdi uygulanmis
ve sbzel zeka puani 40’in alti, performans zeka
puani 42’nin altl ve tim zeka puani 40’in alti
olarak olgu ODZG olarak degerlendirilmigtir.

Valproik asit 1000 mg/gin ve aripiprazol 10
mg/gin kullanan olgunun son randevusunda
Otimik oldugu saptanmis, sonraki randevu Ug¢

hafta sonraya verilmis; ancak kontrol randevusu-
na gelmemistir. Yaklasik G¢ ay sonra annesinin
telefon ederek acil randevu talebi sonucunda
olguyla acil olarak gorusulmustir. Bu gorisme-
de yapilan psikiyatrik muayenesinde bilinci acik,
koopere, yer-zaman-kisi yénelimi tam, duygudu-
rum ve duygulanim depresif-anksiyoz, bellek
normal, dikkat azalmig, yargilama, soyut disun-
me ve gercedi degerlendirme vyerinde, algisi
normaldi. Hastanin disiince igeriginde bebegini
kaybetme kaygilan ile degersizlik duslnceleri
vardi. Psikomotor hareketlilik/huzursuzluk goste-
ren hastanin uykusu normaldi. Fizik ve norolojik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hematolojik ve biyokimyasal incelemeleri normal
sinirlar igindeydi. Beck Depresyon Olgegi puani
17, Young Mani Olgegi puani 12 olarak saptandi.
Anneden alinan éykide olgunun Agustos 2011
tarihinde, bir ginden uzun stire eve gelmemesi
Uizerine annenin durumu polise bildirdigi, olgu-
nun ertesi glin eve kendiliginden déndigu, anne-
nin gebelik testi yaptigi ve sonucun pozitif glkma-
sI Uzerine yasadiklari yerin Emniyet Mudurlu-
gune bagvurduklari, adli bildiriminin orada yapil-
digi, sonra polisler tarafindan Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesine géturildigud, 16 haftalik
gebe oldugunun &grenildigi ve olgunun
CERSAHAD poliklinigine ydnlendirildigi 6grenil-
migtir. Olgu gebe kaldidini yeni 6grendigini ve
ilaglarini kullanmayi surdirdigund belirtmistir.

Anneden alinan 6ykide 6zge¢cmiginde istenme-
yen, planlanmayan bir ¢cocuk olarak dogdugu ve
herhangi bir bedensel hastalidinin olmadig
o6grenilmistir. Olgu, Eylil 2009'da anne-baba
bakiminin yetersizligi nedeniyle kurum bakimina
verilmis ve Mayis 2010’a kadar kurumda kal-
mistir. Soygegmisinde babasinda madde kotiiye
kullanimi, agabeyinde madde bagimhhgi, dayi-
sinda alkol bagimhhigl ve annenin dayisinda
zeka geriliginin oldugu belirtilmistir. Olgunun
babasinin ve agabeyinin halen cezaevinde oldu-
gu 6grenilmistir.

Olgunun kullandigi psikotrop ilaglar ayni giin
kesilmis ve kadin hastaliklari ve dogum anabilim
dali (KHDAD) ile adli tip anabilim dalindan
(ATAD) konsiiltasyon istenmistir. ATAD konstil-
tasyonu sonucu ‘yasal mercilere adli bildirimin
yapilmasi’ odakli olmustur. Adli bildirimin Emni-
yet Mudarlagine yapildigini belirtmesi tGzerine,
Emniyet Midurligli aranarak adli bildirimin
yapildigi dogrulanmistir. Olayin sorusturmasini
surdirdigu 6grenilen Cumhuriyet Savcisi, ola-
yin tibbi boyutuyla iligkili endikasyon sonucuna
gore gebeligin sonlandiriimasinin gerektigini
belirtmistir. KHDAD konsiltasyon sonucunda
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fetlste ultrasonografi ile saptanabilecek diizey-
de belirgin malformasyon olmadigi belirtiimis,
‘olgunun anne-baba olup olamayacagina’ yone-
lik olarak CERSAHAD’den yeniden konsiltas-
yon istenerek olgu birimimize yonlendirilmistir.

CERSAHAD tarafindan olgu degerlendirildigin-
de, olgu ve annesi ilk goérismede bebegin
dogmasini isteseler de, yapilan Gg¢ gorisme ile
olgu ve annesine var olan bu durumun olgu icin
ve dogacak cocuk icin olasi risk ve sonuglari
anlatiimis; gériismelerin bitiminde olgu ve anne-
si cocugun dogmasini istemediklerini belirtmis-
lerdir. Degerlendirme sonucunda ‘bu olgunun
cocuk sahibi olmaya uygun olmadidi ve anne-
baba sorumluludu alabilmesinin de olasi gorun-
medigi’ kanisi olusarak olgunun olasi bir Ci
sonras! gebe kalmis olabilecedi, ciddi ruhsal ve
fiziksel risklere sahip olmasi nedeniyle gebe-
liginin sonlandirimasinin uygun oldugu ve bu
durumun ‘Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yuratilmesi ve Denetlenmesine
iliskin 14.11.1983 Tarihli Bakanlar Kurulu Karari
ile Duzenlenen Tuzuk'le!* birlikte degerlendiril-
mesinin gerektigi KHDAD’ye belirtilmistir.

Siregte, olgu ve annesi ile gebelik, iginde
bulundugu sosyal kosullar, sahip oldugu ruhsal
bozukluklarla ilgili risklerin anlatildig psikiyatrik
goérusmeler yapildi ve bu gérismeler sonucunda
olgu ve annesi gebeligin sonlandiriimasina karar
verdiler.  KHDAD’nin dlzenledigi Perinatoloji
Konseyi'nde, olgunun bebegini dogurmasi hem
biyolojik, hem de psikososyal etkenler acisindan
ciddi anlamda riskli bulunarak gebeligin sonlan-
diriimasina karar verildi. Birkag guin icinde gebe-
lik sonlandirldi, gebelik materyali uygun kosul-
larda sakland.

Gebeligin sonlandiriimasindan sonra olgu iki
haftada bir olan goérismelerle, aripiprazol 20
mg/giin ve valproik asit 1000 mg/guin dnerilerek
izlendi. Olgu ile bebek kaybi tizerine gorismeler
yapildi. Okula devam edemeyen olgu, sirecte
herhangi bir depresif veya manik ndbet gegcir-
medi ve riskli cinsel iliskiye girmedi. Surecte 18
yagini dolduran olgu, erigskin psikiyatrisine
yonlendirildi.

TARTISMA

ABD’de ergenlerin %40’ inin cinsel-etkin yagsam
yasadidi, cinsel ydnden etkin olan 14 yasindan
kiguk kizlarin %74’Gnun, 15 yasindan kUgUk-
lerin %60’ InIn istemeden cinsel iliskiye girdigi ve
bu ergenlerin %90’ inin bir yil icinde gebe kaldigi
bildirilmistir.1®> Ergen gebeliklerin yaklagik %90’i-
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nin plansiz oldugu, bu gebelerin ¢cogunun evli
olmadigi, bu gebeliklerin ¢odunlugunun isten-
meyen gebelikler oldugu belirtiimistir.1® Turkiye’-
de ergenlik yas déneminde gebe kalma orani
%12-13.7 arasinda saptanmistir. Turkiye'de
ergenlik yasinda gebe olan genc¢ kizlarin ¢ogu
evlidir ve gebeliklerin ¢ogu planli ve isteyerek
olugsan gebeliklerdir.*’

Olgumuz CI sonucu gebe kalmis bir ergendir.
Tek basina bu durum bile hem ¢ocuk-ergen ruh
saghgi calisanlari, hem de yasal merciler agisin-
dan gebeligin sonlandiriimasi igin 6énemli bir
neden olarak ele alinmaktadir. Bu durum
Temmuz 2005’de yurirlige giren TCK’nin 99/6.
maddesinde ‘Ci sonrasi olusan gebelikler igin 20
haftaya kadar gebelik tahliyesi yapilabilmekte-
dir.’ olarak tanimlanmistir. Buna karsilik, sundu-
gumuz olgunun gebeliginin sonlandiriimasinda
TCK 99/6’dan ¢ok, ‘Rahim Tahliyesi ve Sterili-
zasyon Hizmetlerinin Ydratilmesi ve Denetlen-
mesine Iliskin 14.11.1983 Tarihli Bakanlar Kuru-
lu Karari ile Dlzenlenen Tuzuk’ yararlandigimiz
onemli ve temel bir kaynak olmustur.}* Bu
tiziikte ‘On haftayr gegen gebelikte rahim tahli-
yesi: Madde 5. Gebelik suresi on haftayl gegen
kadinlarda ancak Tuzuk’e ekli -2- sayili hasta-
liklardan birinin bulunmasi halinde kadin hasta-
hklar ve dogum uzmani tarafindan rahim tahli-
yesi yapilabilir.’ agiklamasi yer almaktadir. Bu
tiziige baglh Ek-2'de bircok hastalik/bozukluk
bulunmaktadir. Tlzlkte yer alan hastaliklar/du-
rumlardan bu olguyla iligkili maddeler sunlardir:
L-1 Oligofreni

L-3 Psikoz manyak depresif (bipolar bozukluk)
N-6 Teratojenik ilaclar: Valproik asit D grubu
teratojen ilagtir.

Uc maddenin bu olguda olmasi, gebeligin
sonlandiriimasini  ve yapilabilirigini go6steren
maddelerdir. Hem bu tizigin adi gecen madde-
leri, hem de TCK 99/6’'nin varligi, Ci sonucu
gebe kalan ergen olgunun, sonrasinda olusa-
bilecek bir¢cok psikososyal risk etkenlerine karsi
koruyacak 6nemli yasal diizenlemelerdir.

Sonug olarak, olgu hem obstetrik, hem de psiko-
sosyal agidan birgok risk tagimaktadir. Olgunun
gebeliginin sonlandiriimasi karari alinirken tim
risk etkenleri gdézden gegiriimistir. Bu sunum,
olgunun sureci, konuyla ilgili ne tur yasal dizen-
lemeler oldugu ve bu durumda hangi disiplinlerle
ne tur iliski kurulabilecegine iligskin benzer riskler
ve/veya 0Ozellikler tagsiyan birgok ergen gebe igin
yol gosterici nitelikte bir 6rnek olugturmasi
amaglanarak hazirlanmistir.
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