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Cinsel saldirlya ugramig ¢ocugun muayenesi
Examination of the sexually assaufted child
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Ozet

Cocuga cinsel saldiri, insana yénelik suglar igcinde en agirlarindan birisi olarak degerlendiriimektedir. Cinsel saldir magduru ¢ocugun saglik
kurulusuna basvurusunda 6ncelik cocugun beden ve ruh saglhdini korumak olmalidir. MUmkin olan en kisa sirede muayenesi yapiimali ve
adli raporu dizenlenmelidir. Unutulmamalidir ki adli rapor cinsel saldiri sugundan magdur olmus kisiye yargilama asamasinda en blyik
katkiyl saglayacaktir. Sonug olarak olayin siddetini, yasattigi 6rselenmeyi belirtecek olan en 6nemli belgedir. Bu agidan adli rapor, cinsel
su¢ olgularinda durumu aciklayan bulgularin timini icermelidir. Bu yazida cinsel saldiriya ugramis olan gocuklarin muayenesinde,
muayene ortami, muayene yapacak ekibin niteligi, hekimin muayeneden ©6nce, muayene sirasinda ve sonrasinda yapmasi gereken
islemler belirtilmistir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 104-10)

Anahtar sozciikler: Cinsel saldiri, gocuk, muayene

Summary

Sexual assault on the child has been accepted as one of greatest crimes in the World. In case of a sexually attacked child appliying
to the health center the prior management must be protecting the physical and psychological health of the child. Clinical and other
examinations have to be performed immediately and the medicolegal report should also be prepared as soon as possible. It cannot be
forgotten that the medicolegal report substantially supports the subject being sexually assaulted. Finally it is the proof that reflects the
intensity of the event and it's wickedness. From this perspective, the medicolegal report has to cover all findings related to events. In this
paper, the rules of the sexually assaulted child examination, the appropriate environment, for the examination the qualification of examiners
and the obligatory procedures performed by physicians before during and after the examination are stated. (Turk Arch Ped 2011; 46: 104-10)
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icine alir. Davranisin mutlak, cocuk tarafindan algilanmasi
ya da yetiskin tarafindan bilin¢li olarak yapilmasi sart
degildir. Cocuk istismari tim toplumlarda yaygin gérilen
bir olaydir. Amerika’da yapilan istatistiklere gére her yil 3
milyondan fazla ¢ocuk istismara maruz kalmaktadir. Diger
bir deyisle, her 1000 cocugun 25’i gesitli sekilde istismara
ugramaktadir (1). Cocuk istismar gesitleri ele alindiginda
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Cocugun cinsel istismari

Cocuga cinsel saldir, insana yonelik suglar icinde en
agir suclardan birisi olarak degerlendiriimektedir. Cinsel
amagcli olarak ¢ocuga yapilan tim hareketleri kapsamak-
tadir. Bunlar s6z atma ile baglayan, elle sarkintilik, cinsel
haz almaya ydnelik hareketler ve en u¢ noktada irza
gecmeyi icine alir (2).

Cocugun cinsel istismari; cinsel doyum amaciyla,
cocugun cinsel nesne olarak kullaniimasi seklinde tanim-
lanmaktadir. Amerikan Ulusal Cocuk istismari ve ihmali
Merkezi’nin (NCCAN) tanimi su sekildedir: “Cocuk ve
erigkin arasindaki temas ve iligki, o erigkinin ya da baska
birinin cinsel uyarisi icin kullaniimigsa, ¢ocugun cinsel
istismar olarak kabul edilir. Cinsel istismar diger bir
cocuk tarafindan eger bu cocugun digeri Uzerinde belirgin
fiziksel bir glicl ya da psikolojik kontroll s6z konusu ise
ya da belirgin bir yas farki varsa da gercgeklestirilebilir” (3).

Cinsel sdmuru de cinsel istismara 6zdes olarak kulla-
nilan bir diger terimdir. Cocuk ve ergenler sémdurlye
maruz kalirlar ¢iink{ cinsel istismar onlarin gelisim dizey-
lerine gbre degisebilen bedenlerini kontrol etme yetilerini,
kendi tercih haklarini ellerinden alir ve kurbani istismarciyla
ayni dizeyde bir cinsel es haline getirir. Bir yabancinin
gerceklestirdigi siddet iceren bir tek saldirnda oldugu gibi,
zorlama olsun ya da olmasin ¢ogunlukla yillar stren tim
aile ici cinsel istismar iligkilerde de s6zU edilen sémuriye
rastlanir (4).

Arastirmacilar, gocuklukta ve ergenlikte cinsel kotlye
kullanimin nadir olmadigini distinmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 1976-1986 vyillari arasinda gocuk
koruma kurumlarina bildirilen cinsel koétlye kullanim
olgularinda 6nemli artis goézlenmistir (5,6). Hekimlerin
cinsel drselenmeyi tanimada daha duyarli hale gelmeleri
ile bildirimler artmaktadir (1,7). Tahminlere goére kizlarin
%20’si erkeklerin %9’u ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
uygunsuz cinsel davraniglara maruz kalmaktadirlar (8,9).
Yapilan bagka bir genis &lgekli arastirmada ise her 10
erkek ve her Uc¢ kiz ¢gocuktan birinin 18 yasindan énce
cinsel kétlye kullanima ugrama riski tasidigr saptanmigtir
(10). Cinsel kétuye kullanma oranlari tahminlerden daha
yuksektir, ¢lnkd bunlarin taninmalar zor olmakta ve
gizlenmektedir. Cocuk ve genclerde cinsel koétlye
kullanim Ulkemizde de sanildiginin aksine daha yUksektir.
Universite égrencileri arasinda yapilmis bir calismada; kiz
cocuklarin %26’s1, erkek cocuklarin %19,8’i cocukluk
caginda cinsel istismara ugradiklarini bildirmislerdir (11).
istanbul’da yapilmis bir calismada ise lisede okuyan kiz

6grencilerin %13,4’0 cinsel istismara ugramis olduklarin
bildiriimiglerdir (12). Ulkemizde Trakya Universitesi’nde
yapilan bir ¢alismada aile ici cinsel kdtlye kullaniminin
%1,4 oraninda oldugu bulunmustur (13). Malatya il
merkezindeki liselerde yapilan bir c¢alismada cinsel
istismara maruz kalan cocuklarin orani %4,3 olarak
bulundu (3). ABD’ de yapilan 22 galismanin analizinde
kadinlarin %30-40’inin, erkeklerin %13’Unin ¢ocukluk
caginda cinsel istismara ugradigi bildirilmistir (10).

Cinsel saldir kurbanlarini muayene eden hekimin bu
konuda egitimli ve deneyimli olmasi biylk 6nem tasimak-
tadir. Eckert ve ark’lan (14) galismalarinda, cinsel saldiri
sonrasl bulgularin saptanmasi ve yorumlanmasinda,
muayene yapan hekimlerin deneyim dizeylerinin anlaml
derecede farka neden oldugunu, hekimlerin cinsiyetinin
ise etkili olmadigini saptamiglardir. Bu nedenle cinsel
saldirlya ugrayan cocuklari degerlendirecek tibbi ekibin
standart diizeyde bilgiye sahip olmasi icin belirli araliklarla
egitim almasi gereklidir (15).

Cinsel istisman yedi gruba ayirarak incelemek

mumkiindiir.

1. Temas icermeyen cinsel istismar tirleri: Cinsel
icerikli konusma, teshir, réntgencilik vb.

2. Cinsel amagh dokunma.

3. Oral-genital seks.

4. interfemoral iligki.

5. Sekslel penetrasyon: parmaklarla penetrasyon,
objelerle penetrasyon, genital iligki, anal iligki.

6. Cinsel sémUri: Cocuk pornografisi, cocuk fuhusu.

7. Baska istismar tlrlerini de iceren cinsel istismar (3).

Ensest: Cocugun cinsel istismarinin 6zel bir seklidir.
Aile icinde gerceklesen, yasak olan, akrabalik bagi bulu-
nan bireylerle gocuk arasindaki cinsel iligkidir. Cocukla
baba, amca, dayi, kardes, anne, blylkbaba ve blylkanne
arasinda gorilebilir. Uvey baba, tivey kardes olma duru-
munda da cinsel istismar olgusu ensest olarak kabul
edilir. En sik kiz cocuk-baba ve kiz cocuk-agabey arasinda
gorulmektedir (16-19). Yasak olmasina ragmen tim top-
lumlarda gérulmektedir. Aile icinde gergeklestirildiginden
ortaya cikariimasi ¢ok zordur. Genellikle 8-9 yaslarda
baslamaktadir. Cocuk biytylnce (ortalama 14 yas) yapilan
kotllugu anlamaya baslar. Bu durumdan kurtulmak icin
genellikle evi terk eder. Bu iliskiden anne genelde
haberdardir. Bu ¢ocuklarda &rselenmis cinsellik ve agir
duygusal hasarlar olusur (20). Saglkl bir aile kuramaz.
Karsl cinsle normal bir cinsellik yasayamaz. Bazen de
gebelik (ensest iliski sonucu) meydana gelebilir. Hekim
cocukluk caginda bir gebelik saptarsa ya da cinsel
istismardan slphelenirse ensest bir iligkiyi mutlaka
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dislamalidir (21), ¢lnkl bu tdr olgularda istismarci siklikla
aile icerisinden olabilmektedir. Hekimler agisindan ensest
iliskinin travmatik boyutu cok &nemli olmakla birlikte;
ensest yasalarla yasaklanmistir ve bdyle bir durum
saptandiginda adli kurumlara haber verilmelidir. Yasamiza
goére (TCK Madde 103) cocugun, aile ici ya da bakmakla
yukumlu Kigiler tarafindan cinsel istismara maruz kalmasi
durumunda verilecek cezada artirnm s6z konusu olacaktir.

istismarci ilk énce arkadasca ve dostca davranmakta,
sonrasinda bastan ¢ikarma asamasi ile devam etmekte,
daha sonra ise sessizce zorlama ve baski baslamaktadir (20).
Cinsel tacize ugramis cocuklarda cinsel 6rselenmeye
uyum saglama sendromu (child sexual abuse accommodation
syndrome) gdzlenmektedir (22). Bu sendromda sirasiyla
su asamalar gerceklesir:

1. Baslangicta cinsel kétlye kullanim olayini gizleme
(secrecy) s6z konusudur. Bu durum, cinsel istismari
uygulayanin “bu bizim sirmmiz, kimseye séyleme!” tarzinda
yaklasimi ya da tehdidi, gocugun cevrenin kendisine
inanmayacag! endisesi, aile i¢i bir istismar ise ailenin
dagiimasi endisesi gibi bircok nedenlerden kaynaklanabil-
mektedir.

2. Bundan sonraki asamada cocuk kendisini caresiz
hisseder (helplessness).

3. Daha sonrasinda ¢ocuk kendini tuzaga dismus
(entrapment) hisseder ve sonrasinda duruma goreceli
uyum (accommodation) saglar.

4. Zamanla c¢ocuk ya da ergen guclind toplar ve
gecikmis, celiskili ve bizi ikna edemeyen itirafi (delayed,
conflicted, and unconvincing disclosure) gerceklesir.

5. Sonrasinda tekrar geri ¢ekilme (retraction), higbir
sey olmamis gibi davranis sergilenir (22).

Cinsel istismar olgularinda muayene ve adli rapor

Cinsel istismar magdurlarinin muayeneleri 6zel bir
6nem ve O&zen gerektirir. Eer bir cinsel istismar
saptanmissa ilgililere derhal haber verilmelidir. Bu olgular-
da muayene ¢ocuklarin rahat edebilecekleri bir ortamda
yapiimalidir. Muayene bulgulari daha &énce hazirlanmis
belli formlara kaydedilmelidir (23). Boylece tim bulgular
atlanmadan saptanabilir. Bu, bulgularin saptanmasinda
6nemlidir (3). Bu amagla llkemizde de standart formlar
olusturulmustur (7,24,25).

Yasamizda belirtilen (TCK Madde 103) “cocugun
beden veya ruh saghgmnin bozulup bozulmadiginin
saptanmas!” sirasinda DSM-IV ya da ICD-10 gibi nesnel
Olcltler dikkate alinmaldir. Adli rapor hazirlanirken su
asamalar tek tek yapilmali ve kaydedilmelidir:

1) Muayeneye godnderen makam ve kimlik bilgileri:
Adli makamin resmi yazisi olmadan muayene yapimamalidr.

Rapora resmi makamin vyazisinin sayisi ve sahsi
muayeneye getirenin bilgileri yazilmalidir. Muayene edilen
cocugun kimlik bilgileri kaydedilmelidir:

2) Aydinlatiimis onam: Hekim muayene yapilacak
cocuga rahatlatici, gliven verici bir sekilde ve saygiyla
yaklasmali, gérisme ve muayene ayrintilari hakkinda
cocugun yaslyla uyumlu bilgi vermeli, anlayacagi bir
ifadeyle aciklama yapmali, ortamin fizik kosullarinin uygun
olmasina dikkat etmelidir. Cocugun yasi ve anlama yetisi
uygunsa Gocuk Haklari Sézlesmesi’ne uygun olarak rizasi
alinmalidir. Yasl kiglkse ebeveyninden ya da cocuktan
sorumlu kisiden bilgilendirilmis ise, yazili onam alinmalidir (3).

Muayene ortami ve zamanlama

Muayene, aksi bir durum olmadikga (ensest vb stiphesi
yok ise) gtvenilir ve ilgili bir yetigkinin (genellikle anne)
esliginde yapiimalidir.

Cocugun davraniglar, ruhsal durumu ve kendisi ile
ilgilenen yetiskin ya da yetiskinler ile olan iligkisinin niteligi
belirtiimelidir. Fizik muayene, boy ve kilo élcimu ile dav-
ranis ve gelisimin degerlendiriimesini icermelidir. Genital
muayene her zaman genel muayenenin bir bélimi olarak
ve genellikle en son yapilmaldir (4).

Cocugun muayene edildigi odanin bazi &zellikleri
olmalidir. Muayene tek doktor tarafindan yapiimali, dyku
ile ilgili sorulari bu hekim yéneltmelidir. Muayenede bulun-
masi gerekli olan diger hekimler ve uzmanlarin aynali bir
bdélme arkasindan muayeneyi izlemeleri saglanmalidir.
Diger doktorlar sorularini; teknolojik olanaklar kullanarak
muayeneyi yapan hekim araciligi ile hastaya iletmelidirler.
Tam gdérisme mumkin oldugunca gorsel ve isitsel kayit
altina alinmaldir.

Hekim ¢ocukla konusurken yalniz olabilir ya da ¢cocuk
hemsiresi ya da sosyal hizmet uzmani onlara eglik edebilir.
Konusma sirasinda ¢cocuk igin rahat bir ortam saglanmalidir.
Cocugun anlattiklan tekrarlanmali, olayr canlandirabilmesi
icin gercege uygun yapilmis oyuncak bebeklerden ve
resim cizdirme gibi yansitma (projektif) tekniklerden
yararlanilmadir. Ayrica hekim ¢ocugun bilgilerini, giveni-
lirligini ve dogruyu yanlistan ayirma yetenegini dikkatlice
degerlendirmelidir. Eksiksiz ve tam bir éyku alinmalidir.
Oyki sirasinda evdeki tiim bireyler, ailenin yasadigi yer,
sure, varsa ¢ocuk bakicilari, cocugun yetistiriime sekli,
travmanin tarihi, hastaneye gitme, kardesler, daha 6nce
gecirdigi travmalar, cocuktaki davranis bozukluklari
kaydedilmelidir. Cocugun cinsel istismar ile ilgili sdyledigi
her sey ciddiye alinmali, gocugun yasina uygun konusma
teknikleri kullanilmali; fakat cocugu tekrar tekrar sorguya
cekmekten kaginilmalidir (4).
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Oykii

Cocukla goriisme: Cocuktan mimkin oldugu kadar
ayrintih 6yki alinmalidir. Gérlisme sirasinda sunlara
dikkat edilmelidir:

a) Cocuktan 6ykl alirken ¢ocukla yukarida agiklanan
kosullarda yalniz bulunulmali, dostga iliski kurulmal ve
destekleyici olunmalidir.

b) Tanisma sonrasinda neden gérisuldigu ve goris-
menin amaci agiklanmalidir.

c) Cocukla ayni diizeyde oturulmali, gériismeye arka-
daslari, okulu ya da ilgileri hakkinda konusarak baslanma-
dir. Bdylece cocuk ile hekim arasinda sicak bir iligki
kurulabilir.

d) Muayene yapanin ses tonu ve ylz ifadesi yargilayi-
c1 olmamaldir.

e) Cocugu tehdit edici konusmalar yapilmamall,
guiveni kazaniimalidir.

f) Baslangicta acgik uclu sorular sorulmali, yénlendirici
sorular sorulmamalidir. Acik uglu sorular su sekilde olabi-
lir: “Birileri sana hoslanmadigin bir tarzda dokundu mu?”,
“Birileri senin 6zel bélgene dokundu mu?”, “Nasil oldu?”,
“Konuyu biraz daha agar misin?”, “Hatirladigin baska bir
seyler daha var mi?”, “En son olan olayl bana anlatabilir
misin?”.

g) Taciz olayindan sonra agri, kanama ya da idrar ya-
parken yanma olup olmadigi sorulmaldir. Saldirganin is-
mi ve saldirinin nerede oldugu 6grenilmelidir.

h) Tekrarlayici sorulardan kaginiimalidir.

i) Acik uclu sorularin sorulmasi bitmis ve hala cinsel
taciz olayl acia kavusmamissa, daha 6zel sorular
sorulmalidir.

j) Goérisme sirasinda ¢ocugun davraniglarini goézlem-
lenmeli ve kaydedilmelidir. Kayitlar cocugun ifade ettigi
tarzda yaziimalidir.

k) Gorisme sonlanirken gocug@a, olan seyleri anlatma-
sinin dogru bir davranis oldugu sdylenmelidir.

Anne baba ile goriisme: Anne baba ile konusurken
¢ocuk oyun odasina alinmalidir. Anne baba ile gérisme,
aile 6ykusunl ve gelisimsel tibbi 6ykuyu icermelidir (1).

Gorevlilerden ya da yasl ile uyumlu olarak magdur
gocuktan alinacak 6ykiU sunlari igermelidir: Saldirinin
tarihi, meydana geldigi yer (ev, araba, ormanlik alan vb.),
elbiselerin yirtilip yirtiimadig, direnc gosterip géstermedi-
gi, cinsel iliskinin niteligi (anal, vajinal, oral), cinsel iliskinin
hangi durumda gerceklestirildigi, kondom kullanilip
kullaniimadigi, olaydan sonra yikanip yikanmadigi, en son
cinsel iliskide bulundugu ve kakasini yaptidi tarih
sorulmalidir (7, 25,26).

Cinsel saldin sonrasi cocukta bircok psikolojik sekel
gorulur. Bunlar 6z guven eksikligi, anksiyete, ve depres-
yondan uyusturucu madde, alkol kullanimi, anormal
cinsel gelisim ve travma sonrasi stres bozukluguna kadar
uzanabilir (27). Cinsel saldin magduru ¢cocuklar ileride cok
sayida “partner” ile cinsel iligkiye girebilir, hatta erken
yasta gebelik gorilebilir (28). Bu nedenle, yasal slrecte
hata yapmamak icin adli tip uzmani danismanlig ile
cocuk sagligi ve hastaliklan ve cocuk psikiyatri uzmani
tarafindan, cocugun istismar olayindan sonra saglikli
sagaltimi icin birlikte degerlendiriime yapilmalidir. Ayrica
gerektiginde beyin cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, ortopedi,
kadin hastaliklar ve dogum, enfeksiyon hastaliklar, g6z
hastaliklari ve ilgili diger uzman hekimlerden konstiltasyon
istenmelidir. Radyolojik ve diger tim tetkikler mutlaka
yapilmis olmalidir.

Muayene

a) Fiziksel muayene: Cinsel saldin formlari ve
semalari kullanilmahdir. Magdurun ayrintih bir muayene
icin tamamen soyunmasi gereklidir (3).

Kahverengi renkte buyuk bir kagidin tzerinde soyun-
masi, elbiselerinden dlsecek olan killar, lifler ve benzeri
maddelerin elde edilmesi acisindan énemlidir (2). Klglk
cocuklarin muayenesi annelerinin kucaginda yapilmaldir.
Bedendeki travmatik degisikliklerin (ekimoz, siyrik,
laserasyon, isirik, ip izi vb.) yeri, niteligi ve kapsami
belirlenmelidir. Bu lezyonlarin mimkinse fotograflari
cekilmelidir. Beden Uzerinde bulunabilecek saldirgana ait
killar agisindan dikkatlice gbézlenmelidir. Agiz ve dudaklar,
meme cevresi, kasiklar ve kalgalar dikkatlice muayene
edilmelidir. Bazi ekimozlarin olaydan bir siire sonra orta-
ya cikabilecegi bilindiginden, gerek duyulursa ertesi glin
ekimoz aranmasi i¢in yeniden muayene edilmelidir.

b) Genital organlarin muayenesi: Cocuk ergenlik
caginda ise pubis killar dikkatlice incelenmelidir. Tarakla
taranarak elde edilecek pubis killari ve gcocuktan kesilerek
elde edilmis olan pubis kil drnekleri karsilastirma amaciy-
la saklanmalidir. Killarda meni bulasigi ve yabanci
maddeler bulunup bulunmadigi incelenmelidir. Klitoris,
vulva, blylk ve kiglk dudaklar, dretra deligi, furset ve
perine siyriklar, ekimozlar, 6dem ydntnden incelenmelidir.
Ozellikle gdzden kagabilecegi icin bu tiir lezyonlarin aras-
tinlmasinda tolidin mavisi ve kolposkop ile muayene,
onam alinarak fotograflama gibi inceleme ydntemlerinin
kullanilmasi yararlidir (29-32).

Himen muayenesi: lyi bir isik altinda yapiimalidir. Kii-
¢Uk ¢ocuklar “kurbada bacagdl” pozisyonunda muayene
edilmelidir. Gocuk ¢ok kiglkse annesinin kucaginda da
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muayene edilebilir. Anatomik yapinin yeterince gelismemis
olmasina bagh olarak kiclk c¢ocuklarla genis yirtiklar
olusmaksizin cinsel iliskide bulunulamaz. Bu durum g6z
6nlnde bulundurularak koitusun tam olmadigi cinsel
organini strtme ya da el ile oksama seklindeki cinsel
saldinlarin bulgularinin saptanmasi amaci ile ¢cocugun
yasina uygun durumda muayene yapilmaldir. Gocuk
daha biylUkse dorsosakral yatirilarak dudaklari nazikce
yana ve yukari dogru cekilerek himen, vestibll ve vajinanin
girisi ortaya c¢ikarilir.

Himen muayenesinde asagidaki sorular yanitlanmalidir:

1. Himen tipi nedir?

2. Himende yirtik var midir?

3. Yirtik yeni mi, yoksa eski midir?

4. Kag tane yirtik vardir?

5. Yirtiklar nerededir?

6. Yirtiklar vajina duvarina kadar ulagiyorlar mi?

7. Kizlik zarinin gevresinde ekimoz gibi bulgular var midir?

Himenin sekli ve yirtiklarinin durumu bir sema Uzerin-
de gosterilmelidir. Yirtiklarin yeri saat kadranina goére
belirtiimelidir. Himenin iyilesmesi bireyden bireye, yirtiklarin
sayisina ve niteligine, veneriyal hastalik ya da yerel hasta-
Ik olup olmadigina ve vulva hijyenine gére degisiklik
gosterir (3). Texeira (33), kolposkop kullanarak yaptigi
incelemede tek kismi bir yirtikta en hizli iyilesmenin dokuz
glinde oldugunu belirtmistir. Ote yandan daha karmasik
yirtiklarin iyilesmesi 24 giine kadar uzayabilir. Yirtiklarin
blylk cogunlugu (%62) saat kadranina gdre 5-7 arasinda
olmaktadir (7,33). Yirtik alani ilk iki ginde kirmizi, sis,
agri ve dokunulunca kanamalidir. Bunlar genelde yedi
gunde iyilesir ve 8-10 gunden sonra yirtik alani buzasar
(84). Himenlerde cogu kez eski yirtiklarla karisabilen dogal
centikler bulunur. Bunlar vajina duvarina uzanmazlar ve
genellikle 6nde bulunurlar. Bazi himenlerin yapisi elastik-
tir ve yirtilma olmaksizin bir cinsel iliski mimkindir. Bu
tUr himenlerin aciklidl yasa ve cocugun anatomik gelisimi-
ne uygun olarak 3-3,5 cm’ye kadar ulasabilir. Bunlara
anatomik olarak bakire denir. Gorilme sikligi %30’lara
ulasmaktadir (3). Himende vyirtik olmasi kisinin rizasi
disindaki yapilan cinsel iliskiyi gdstermez (2).

Anilis muayenesi: BlyUk cocuklar iyi bir 1sik altinda
diz-dirsek pozisyonunda gluteuslar iki yana agilarak
muayene edilir ve saptanan lezyonlar sema Uzerinde saat
kadranina goére belirtilir. Kicuk ¢ocuklar sol yan pozisyon-
da, kalcalari ve dizleri gevsek ve basi bir yastik Uzerinde
iken muayene edilir. Her iki elin bagparmagi ile kaba etler
ayrilir. Bu hareket tek bagina aniste bir traksiyona yol
acabilir. Otuz saniye beklenir. ic ve dis anal sfinkterler
gevser ve anal kanal yavasca rektumun acgik olarak goril-
mesini saglayacak sekilde acilir. Bu “kalcayr ayirma”

(buttock seperation) ya da “kalgcayr yana cekme testi”
(lateral buttock traction test) olarak, anal kanalin agiimasi
ise “refleks anal genisleme” (RAD) olarak tanimlanir. Ancak
RAD anal yoldan gerceklestiriimis cinsel saldirinin kesin bir
bulgusu degildir (1). Ayrica RAD rektumda digki varliginda,
kabizlikta, Crohn hastaligi gibi durumlarda da goérilebil-
mektedir (1). Muayenede anis cevresinde halka seklinde
ekimoz varligi (vendz dolgunlukla karisabilir), mukoza kalin-
lasmasi ve dizlesmesi, mukozada sislik ve hassasiyet,
catlak (fissur), yirtiklar, nedbe dokusu ve sfinkter zedelen-
mesi olup olmadidi muayenede aranmalidir. Yalniz basina
catlak, hiperemi ya da siyrngin saptanmasi livatanin (anal
yoldan cinsel iligki-ters iliski) gerceklesmis oldugu anlamina
gelmez (7). Ayirici tanida; kabizlik, kot hijyen vb. nedenler
dislanmalidir. Ozellikle 7-8 yasin altindaki cocuklarda
anatomik yapinin tam gelismemesi nedeniyle genis yirtiklar
olmaksizin ters iliskide bulunulmasi mumkin degildir (7).
Anatomik yapinin gelismesine kosut olarak 12-13 yasin
Uzerindeki cocuklarda, rizayla yapilan ya da kayganlastirici
madde kullanilarak yapilan eylemlerde anlsln kolayca
genisleyebilmesi sonucu higbir lezyon gérilmeyebilir.

Agiz muayenesi: Cinsel saldirinin eger oral iliski
tarzinda yapildigi iddia ediliyorsa, agiz ici iyi bir 1sik altin-
da dikkatlice incelenmeli, ekimoz ve siyrik aragtinimalidir.
Ozellikle saldirganin ejekiilasyonu gocudun agiz ici ve
cevresine gerceklesmisse, sperm aranmak Uzere agiz ici
ve cevresinden surtintl 6rnegdi alinmalidir.

Ornek alinmasi

Cinsel saldirinin boyutunun anlasiimasi ve delil olmasi
icin usullne uygun sekilde 6rnek alimina gerek vardir.
Gerek cinsel saldirlya ugrayan ve gerekse bu saldiryr ya-
pan kisiden ayri ayri érnekler alinmalidir.

Cinsel istismara ugrayan cocuktan alinacak 6érnekler:

a) Cekilerek cikariimis sag kili (kokleri olmal),

b) Pubisten taranarak elde edilen pubis killari ve diger
killari,

c) Cekilerek elde edilen karsilastirmada kullanilacak
pubis kili,

d) Karsilastirmada kullanilacak kan 6érnegi,

e) Alkol, uyarici, uyutucu ve uyusturucu aranmasi igin
kan ve idrar 6rnekleri,

f) Vajinadan ve servikal kanaldan sirintt érnekleri,

g) Bedendeki her tirli stpheli kalintidan alinan
sUrlntd 6rnekleri,

h) Oykiide agiz penis temasi varsa agizdan siriinti 6rnegi,

i) Anal iliski iddiasI varsa anisten strlintl 6rnegi,

j) Tirnakta bulunmasi olasi deri kalintilar gibi érnekler
icin elde edilen tirnak érnekleri,

k) Oykiide meni bulasigi oldugu bildirilen bélgelerden
surlntd 6rnegi,
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I) TUkrik 6rnegi,

m) Gebelik testi icin kan ve idrar 6rnegi,

n) Olaydan sonra uzun sire gectigi iddia ediliyorsa ve
gebelik varsa koryon villis ve amnion sivisi érnegi (3).

istismarcidan alinacak érnekler:

a) Kokleri ile birlikte sag kili,

b) Kokleri ile birlikte pubis killari,

c) Karsilastirmada kullanilacak kan érnegi,

d) Alkol, uyarici, uyusturucu ve uyutucu aranmasi igin
kan ve idrar 6érnekleri,

e) Kesilerek elde edilen tirnaklar,

f) Karsilastirma icin tikrik 6rnedi,

g) Isirk izlerinden strlntl 6rnegi,

h) Karsilastirma icin isinimamis deri kismindan surinti
ornegi,

i) Bedende serbest halde bulunan kopmus killar,

j) Koronal sulkus, penis gdvdesi ve Uretra deliginden
surlntl 6rnegdi alinmasi gerekebilir (2).

Ozellikle cinsel yolla gecen hastaliklar tasiyan saldir-
ganlarin gerceklestirdigi vajina ve anise cinsel organ
sokulmasi ya da surtiinmesi seklindeki cinsel saldirilarda,
kurban cocuga bu enfeksiyonu bulastirabilir. Cocuklarda
cinsel yolla gegcen enfeksiyon bulgulari agisindan titiz bir
muayene gerekir. Gerek istismarcidan, gerekse de ¢gocuk
kurbandan cinsel yolla bulasan hastaliklarin saptanmasi
icin drnekler alinmasi da gereklidir. Cocuklarda bebeklik
déneminden sonra ve yetiskinlerde gorllen cinsel yolla
gecen hastaliklar, cinsel istismarin kuvvetli g&stergesi
olabilir ancak bunun kaniti degildir. Bu durumda gonore,
klamidya, sifilis ve HIV, vb. saptanmasi cinsel temasin
olasi kanitidir (4;15).

Ana temalar

Cinsel saldirn magduru ¢ocugun saglik kurulusuna bas-
vurusunda 6ncelik gocugun beden ve ruh saghgini koru-
mak olmalidir. Gocugun muayenesi mimkin olan en kisa
strede muayenesi yapilmall ve adli raporu diizenlenmelidir.

Muayeneye katilan hekimlerden olusan adli saglik ku-
rullarinca ortak bir rapor diizenlenmelidir.

Cocugun muayenesine katilan hekim, sosyal hizmet
uzmani ve hemsireler cinsel saldir konusunda 6zel egitim
almis olmalidirlar. Bu alanda ylksek lisans ve doktora
programlari agilmalidir.

Cocugun muayenesinin tekrarindan kacinmak igin ilk
muayene bu konuda yetkin kisilerce yapiimali, kayit altina
alinmali ve olgunun tekrar degerlendiriimesi gerektiginde;
zorunlu bir durum olmadikca yeni bir muayene yapiimak-
sizin bu kayitlardan inceleme yapilmaldir.

Gerektiginde kisa slre icinde ulasilabilen cinsel
saldirnya ugrayan cocuklarin muayenesini yapabilecek
yetkin ekipler olusturulmalidir.

Gizlilige mutlaka uyulmali, ilgisiz kisilere asla bilgi
verilimemelidir.

Eger cinsel organin vajina icine girisi (koitus)
gerceklesmis ise, dogum Kkontroll acgisindan yardimda
bulunulmalidir.

Cinsel saldin magduru g¢ocuklarin tamami sagaltim
programina alinmaldir.
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