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Girifl 

Dünya Sa¤l›k Örgütü çocuk istismar›n› flöyle tan›mla-
maktad›r: “Çocu¤un sa¤l›¤›n›, fiziksel ve psikososyal 
geliflimini olumsuz etkileyen, bir yetiflkin, toplum ya da
devlet taraf›ndan bilerek ya da bilmeyerek yap›lan tüm
davran›fllar çocu¤a kötü muameledir”. Tan›m ayn› zamanda
çocu¤un istismar ya da fliddet olarak alg›lamad›¤› ya da
yetiflkinlerin istismar olarak kabul etmedi¤i davran›fllar› da

içine al›r. Davran›fl›n mutlak, çocuk taraf›ndan alg›lanmas›
ya da yetiflkin taraf›ndan bilinçli olarak yap›lmas› flart 
de¤ildir. Çocuk istismar› tüm toplumlarda yayg›n görülen
bir olayd›r. Amerika’da yap›lan istatistiklere göre her y›l 3
milyondan fazla çocuk istismara maruz kalmaktad›r. Di¤er
bir deyiflle, her 1000 çocu¤un 25’i çeflitli flekilde istismara
u¤ramaktad›r (1). Çocuk istismar› çeflitleri ele al›nd›¤›nda
fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile ihmal ayr› ayr› 
incelenmelidir. Bunlar›n de¤erlendirilebilmesi için belirli
protokoller gelifltirilmifltir. 
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ÖÖzzeett  

Çocu¤a cinsel sald›r›, insana yönelik suçlar içinde en a¤›rlar›ndan birisi olarak de¤erlendirilmektedir. Cinsel sald›r› ma¤duru çocu¤un sa¤l›k
kurulufluna baflvurusunda öncelik çocu¤un beden ve ruh sa¤l›¤›n› korumak olmal›d›r. Mümkün olan en k›sa sürede muayenesi yap›lmal› ve
adli raporu düzenlenmelidir. Unutulmamal›d›r ki adli rapor cinsel sald›r› suçundan ma¤dur olmufl kifliye yarg›lama aflamas›nda en büyük
katk›y› sa¤layacakt›r. Sonuç olarak olay›n fliddetini, yaflatt›¤› örselenmeyi belirtecek olan en önemli belgedir. Bu aç›dan adli rapor, cinsel
suç olgular›nda durumu aç›klayan bulgular›n tümünü içermelidir. Bu yaz›da cinsel sald›r›ya u¤ram›fl olan çocuklar›n muayenesinde,
muayene ortam›, muayene yapacak ekibin niteli¤i, hekimin muayeneden önce, muayene s›ras›nda ve sonras›nda yapmas› gereken 
ifllemler belirtilmifltir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 104-10)

Anahtar sözcükler: Cinsel sald›r›, çocuk, muayene

SSuummmmaarryy

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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Çocu¤un cinsel istismar›

Çocu¤a cinsel sald›r›, insana yönelik suçlar içinde en
a¤›r suçlardan birisi olarak de¤erlendirilmektedir. Cinsel
amaçl› olarak çocu¤a yap›lan tüm hareketleri kapsamak-
tad›r. Bunlar söz atma ile bafllayan, elle sark›nt›l›k, cinsel
haz almaya yönelik hareketler ve en uç noktada ›rza 
geçmeyi içine al›r (2).

Çocu¤un cinsel istismar›; cinsel doyum amac›yla, 
çocu¤un cinsel nesne olarak kullan›lmas› fleklinde tan›m-
lanmaktad›r. Amerikan Ulusal Çocuk ‹stismar› ve ‹hmali
Merkezi’nin (NCCAN) tan›m› flu flekildedir: “Çocuk ve 
eriflkin aras›ndaki temas ve iliflki, o eriflkinin ya da baflka
birinin cinsel uyar›s› için kullan›lm›flsa, çocu¤un cinsel 
istismar› olarak kabul edilir. Cinsel istismar di¤er bir 
çocuk taraf›ndan e¤er bu çocu¤un di¤eri üzerinde belirgin
fiziksel bir gücü ya da psikolojik kontrolü söz konusu ise
ya da belirgin bir yafl fark› varsa da gerçeklefltirilebilir” (3).

Cinsel sömürü de cinsel istismara özdefl olarak kulla-
n›lan bir di¤er terimdir. Çocuk ve ergenler sömürüye 
maruz kal›rlar çünkü cinsel istismar onlar›n geliflim düzey-
lerine göre de¤iflebilen bedenlerini kontrol etme yetilerini,
kendi tercih haklar›n› ellerinden al›r ve kurban› istismarc›yla
ayn› düzeyde bir cinsel efl haline getirir. Bir yabanc›n›n
gerçeklefltirdi¤i fliddet içeren bir tek sald›r›da oldu¤u gibi,
zorlama olsun ya da olmas›n ço¤unlukla y›llar süren tüm
aile içi cinsel istismar iliflkilerde de sözü edilen sömürüye
rastlan›r (4). 

Araflt›rmac›lar, çocuklukta ve ergenlikte cinsel kötüye
kullan›m›n nadir olmad›¤›n› düflünmektedir. Amerika Birleflik
Devletleri’nde (ABD) 1976-1986 y›llar› aras›nda çocuk 
koruma kurumlar›na bildirilen cinsel kötüye kullan›m 
olgular›nda önemli art›fl gözlenmifltir (5,6). Hekimlerin 
cinsel örselenmeyi tan›mada daha duyarl› hale gelmeleri
ile bildirimler artmaktad›r (1,7). Tahminlere göre k›zlar›n
%20’si erkeklerin %9’u çocukluk ve ergenlik döneminde
uygunsuz cinsel davran›fllara maruz kalmaktad›rlar (8,9).
Yap›lan baflka bir genifl ölçekli araflt›rmada ise her 10 
erkek ve her üç k›z çocuktan birinin 18 yafl›ndan önce 
cinsel kötüye kullan›ma u¤rama riski tafl›d›¤› saptanm›flt›r
(10). Cinsel kötüye kullanma oranlar› tahminlerden daha
yüksektir, çünkü bunlar›n tan›nmalar› zor olmakta ve 
gizlenmektedir. Çocuk ve gençlerde cinsel kötüye 
kullan›m ülkemizde de san›ld›¤›n›n aksine daha yüksektir.
Üniversite ö¤rencileri aras›nda yap›lm›fl bir çal›flmada; k›z
çocuklar›n %26’s›, erkek çocuklar›n %19,8’i çocukluk 
ça¤›nda cinsel istismara u¤rad›klar›n› bildirmifllerdir (11).
‹stanbul’da yap›lm›fl bir çal›flmada ise lisede okuyan k›z

ö¤rencilerin %13,4’ü cinsel istismara u¤ram›fl olduklar›n›
bildirilmifllerdir (12). Ülkemizde Trakya Üniversitesi’nde
yap›lan bir çal›flmada aile içi cinsel kötüye kullan›m›n›n
%1,4 oran›nda oldu¤u bulunmufltur (13). Malatya il 
merkezindeki liselerde yap›lan bir çal›flmada cinsel 
istismara maruz kalan çocuklar›n oran› %4,3 olarak 
bulundu (3). ABD’ de yap›lan 22 çal›flman›n analizinde 
kad›nlar›n %30-40’›n›n, erkeklerin %13’ünün çocukluk
ça¤›nda cinsel istismara u¤rad›¤› bildirilmifltir (10).

Cinsel sald›r› kurbanlar›n› muayene eden hekimin bu
konuda e¤itimli ve deneyimli olmas› büyük önem tafl›mak-
tad›r. Eckert ve ark’lar›  (14) çal›flmalar›nda, cinsel sald›r›
sonras› bulgular›n saptanmas› ve yorumlanmas›nda, 
muayene yapan hekimlerin deneyim düzeylerinin anlaml›
derecede farka neden oldu¤unu, hekimlerin cinsiyetinin
ise etkili olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Bu nedenle cinsel 
sald›r›ya u¤rayan çocuklar› de¤erlendirecek t›bbi ekibin
standart düzeyde bilgiye sahip olmas› için belirli aral›klarla
e¤itim almas› gereklidir (15).

Cinsel istismar› yedi gruba ay›rarak incelemek 
mümkündür. 
1. Temas içermeyen cinsel istismar türleri: Cinsel 

içerikli konuflma, teflhir, röntgencilik vb. 
2. Cinsel amaçl› dokunma.
3. Oral-genital seks.
4. ‹nterfemoral iliflki.
5. Seksüel penetrasyon: parmaklarla penetrasyon, 

objelerle penetrasyon, genital iliflki, anal iliflki.
6. Cinsel sömürü: Çocuk pornografisi, çocuk fuhuflu.
7. Baflka istismar türlerini de içeren cinsel istismar (3).
Ensest: Çocu¤un cinsel istismar›n›n özel bir fleklidir.

Aile içinde gerçekleflen, yasak olan, akrabal›k ba¤› bulu-
nan bireylerle çocuk aras›ndaki cinsel iliflkidir. Çocukla
baba, amca, day›, kardefl, anne, büyükbaba ve büyükanne
aras›nda görülebilir. Üvey baba, üvey kardefl olma duru-
munda da cinsel istismar olgusu ensest olarak kabul 
edilir. En s›k k›z çocuk-baba ve k›z çocuk-a¤abey aras›nda
görülmektedir (16-19). Yasak olmas›na ra¤men tüm top-
lumlarda görülmektedir. Aile içinde gerçeklefltirildi¤inden
ortaya ç›kar›lmas› çok zordur. Genellikle 8-9 yafllarda
bafllamaktad›r. Çocuk büyüyünce (ortalama 14 yafl) yap›lan
kötülü¤ü anlamaya bafllar. Bu durumdan kurtulmak için
genellikle evi terk eder. Bu iliflkiden anne genelde 
haberdard›r. Bu çocuklarda örselenmifl cinsellik ve a¤›r
duygusal hasarlar oluflur (20). Sa¤l›kl› bir aile kuramaz.
Karfl› cinsle normal bir cinsellik yaflayamaz. Bazen de 
gebelik (ensest iliflki sonucu) meydana gelebilir. Hekim
çocukluk ça¤›nda bir gebelik saptarsa ya da cinsel 
istismardan flüphelenirse ensest bir iliflkiyi mutlaka 
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d›fllamal›d›r (21), çünkü bu tür olgularda istismarc› s›kl›kla
aile içerisinden olabilmektedir. Hekimler aç›s›ndan ensest
iliflkinin travmatik boyutu çok önemli olmakla birlikte; 
ensest yasalarla yasaklanm›flt›r ve böyle bir durum 
saptand›¤›nda adli kurumlara haber verilmelidir. Yasam›za
göre (TCK Madde 103) çocu¤un, aile içi ya da bakmakla
yükümlü kifliler taraf›ndan cinsel istismara maruz kalmas›
durumunda verilecek cezada art›r›m söz konusu olacakt›r. 

‹stismarc› ilk önce arkadaflça ve dostça davranmakta,
sonras›nda bafltan ç›karma aflamas› ile devam etmekte,
daha sonra ise sessizce zorlama ve bask› bafllamaktad›r (20).
Cinsel tacize u¤ram›fl çocuklarda cinsel örselenmeye
uyum sa¤lama sendromu (child sexual abuse accommodation
syndrome) gözlenmektedir (22). Bu sendromda s›ras›yla
flu aflamalar gerçekleflir:

1. Bafllang›çta cinsel kötüye kullan›m olay›n› gizleme
(secrecy) söz konusudur. Bu durum, cinsel istismar› 
uygulayan›n “bu bizim s›rr›m›z, kimseye söyleme!” tarz›nda
yaklafl›m› ya da tehdidi, çocu¤un çevrenin kendisine 
inanmayaca¤› endiflesi, aile içi bir istismar ise ailenin 
da¤›lmas› endiflesi gibi birçok nedenlerden kaynaklanabil-
mektedir. 

2. Bundan sonraki aflamada çocuk kendisini çaresiz
hisseder (helplessness).

3. Daha sonras›nda çocuk kendini tuza¤a düflmüfl 
(entrapment) hisseder ve sonras›nda duruma göreceli
uyum (accommodation) sa¤lar. 

4. Zamanla çocuk ya da ergen gücünü toplar ve 
gecikmifl, çeliflkili ve bizi ikna edemeyen itiraf› (delayed,
conflicted, and unconvincing disclosure) gerçekleflir. 

5. Sonras›nda tekrar geri çekilme (retraction), hiçbir
fley olmam›fl gibi davran›fl sergilenir (22).

Cinsel istismar olgular›nda muayene ve adli rapor
Cinsel istismar ma¤durlar›n›n muayeneleri özel bir

önem ve özen gerektirir. E¤er bir cinsel istismar 
saptanm›flsa ilgililere derhal haber verilmelidir. Bu olgular-
da muayene çocuklar›n rahat edebilecekleri bir ortamda
yap›lmal›d›r. Muayene bulgular› daha önce haz›rlanm›fl
belli formlara kaydedilmelidir (23). Böylece tüm bulgular
atlanmadan saptanabilir. Bu, bulgular›n saptanmas›nda
önemlidir (3). Bu amaçla ülkemizde de standart formlar
oluflturulmufltur (7,24,25).

Yasam›zda belirtilen (TCK Madde 103) “çocu¤un 
beden veya ruh sa¤l›¤›n›n bozulup bozulmad›¤›n›n 
saptanmas›” s›ras›nda DSM-IV ya da ICD-10 gibi nesnel
ölçütler dikkate al›nmal›d›r. Adli rapor haz›rlan›rken flu
aflamalar tek tek yap›lmal› ve kaydedilmelidir:

1) Muayeneye gönderen makam ve kimlik bilgileri: 
Adli makam›n resmi yaz›s› olmadan muayene yap›lmamal›d›r.

Rapora resmi makam›n yaz›s›n›n say›s› ve flahs› 
muayeneye getirenin bilgileri yaz›lmal›d›r. Muayene edilen
çocu¤un kimlik bilgileri kaydedilmelidir:

2) Ayd›nlat›lm›fl onam: Hekim muayene yap›lacak 
çocu¤a rahatlat›c›, güven verici bir flekilde ve sayg›yla
yaklaflmal›, görüflme ve muayene ayr›nt›lar› hakk›nda 
çocu¤un yafl›yla uyumlu bilgi vermeli, anlayaca¤› bir 
ifadeyle aç›klama yapmal›, ortam›n fizik koflullar›n›n uygun
olmas›na dikkat etmelidir. Çocu¤un yafl› ve anlama yetisi
uygunsa Çocuk Haklar› Sözleflmesi’ne uygun olarak r›zas›
al›nmal›d›r. Yafl› küçükse ebeveyninden ya da çocuktan 
sorumlu kifliden bilgilendirilmifl ise, yaz›l› onam al›nmal›d›r (3).

Muayene ortam› ve zamanlama
Muayene, aksi bir durum olmad›kça (ensest vb flüphesi

yok ise) güvenilir ve ilgili bir yetiflkinin (genellikle anne) 
eflli¤inde yap›lmal›d›r. 

Çocu¤un davran›fllar›, ruhsal durumu ve kendisi ile 
ilgilenen yetiflkin ya da yetiflkinler ile olan iliflkisinin niteli¤i
belirtilmelidir. Fizik muayene, boy ve kilo ölçümü ile dav-
ran›fl ve geliflimin de¤erlendirilmesini içermelidir. Genital
muayene her zaman genel muayenenin bir bölümü olarak
ve genellikle en son yap›lmal›d›r (4).

Çocu¤un muayene edildi¤i odan›n baz› özellikleri 
olmal›d›r. Muayene tek doktor taraf›ndan yap›lmal›, öykü
ile ilgili sorular› bu hekim yöneltmelidir. Muayenede bulun-
mas› gerekli olan di¤er hekimler ve uzmanlar›n aynal› bir
bölme arkas›ndan muayeneyi izlemeleri sa¤lanmal›d›r. 
Di¤er doktorlar sorular›n›; teknolojik olanaklar kullanarak
muayeneyi yapan hekim arac›l›¤› ile hastaya iletmelidirler.
Tüm görüflme mümkün oldu¤unca görsel ve iflitsel kay›t
alt›na al›nmal›d›r. 

Hekim çocukla konuflurken yaln›z olabilir ya da çocuk
hemfliresi ya da sosyal hizmet uzman› onlara efllik edebilir.
Konuflma s›ras›nda çocuk için rahat bir ortam sa¤lanmal›d›r.
Çocu¤un anlatt›klar› tekrarlanmal›, olay› canland›rabilmesi
için gerçe¤e uygun yap›lm›fl oyuncak bebeklerden ve 
resim çizdirme gibi yans›tma (projektif) tekniklerden 
yararlan›lmad›r. Ayr›ca hekim çocu¤un bilgilerini, güveni-
lirli¤ini ve do¤ruyu yanl›fltan ay›rma yetene¤ini dikkatlice
de¤erlendirmelidir. Eksiksiz ve tam bir öykü al›nmal›d›r.
Öykü s›ras›nda evdeki tüm bireyler, ailenin yaflad›¤› yer,
süre, varsa çocuk bak›c›lar›, çocu¤un yetifltirilme flekli,
travman›n tarihi, hastaneye gitme, kardefller, daha önce
geçirdi¤i travmalar, çocuktaki davran›fl bozukluklar› 
kaydedilmelidir. Çocu¤un cinsel istismar ile ilgili söyledi¤i
her fley ciddiye al›nmal›, çocu¤un yafl›na uygun konuflma
teknikleri kullan›lmal›; fakat çocu¤u tekrar tekrar sorguya
çekmekten kaç›n›lmal›d›r (4). 
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Öykü

Çocukla görüflme: Çocuktan mümkün oldu¤u kadar
ayr›nt›l› öykü al›nmal›d›r. Görüflme s›ras›nda flunlara 
dikkat edilmelidir:

a) Çocuktan öykü al›rken çocukla yukar›da aç›klanan
koflullarda yaln›z bulunulmal›, dostça iliflki kurulmal› ve
destekleyici olunmal›d›r.  

b) Tan›flma sonras›nda neden görüflüldü¤ü ve görüfl-
menin amac› aç›klanmal›d›r.  

c) Çocukla ayn› düzeyde oturulmal›, görüflmeye arka-
dafllar›, okulu ya da ilgileri hakk›nda konuflarak bafllanma-
l›d›r. Böylece çocuk ile hekim aras›nda s›cak bir iliflki 
kurulabilir. 

d) Muayene yapan›n ses tonu ve yüz ifadesi yarg›lay›-
c› olmamal›d›r. 

e) Çocu¤u tehdit edici konuflmalar yap›lmamal›, 
güveni kazan›lmal›d›r. 

f) Bafllang›çta aç›k uçlu sorular sorulmal›, yönlendirici
sorular sorulmamal›d›r. Aç›k uçlu sorular flu flekilde olabi-
lir: “Birileri sana hofllanmad›¤›n bir tarzda dokundu mu?”,
“Birileri senin özel bölgene dokundu mu?”, “Nas›l oldu?”,
“Konuyu biraz daha açar m›s›n?”, “Hat›rlad›¤›n baflka bir
fleyler daha var m›?”, “En son olan olay› bana anlatabilir
misin?”.

g) Taciz olay›ndan sonra a¤r›, kanama ya da idrar ya-
parken yanma olup olmad›¤› sorulmal›d›r. Sald›rgan›n is-
mi ve sald›r›n›n nerede oldu¤u ö¤renilmelidir. 

h) Tekrarlay›c› sorulardan kaç›n›lmal›d›r. 
i) Aç›k uçlu sorular›n sorulmas› bitmifl ve hala cinsel 

taciz olay› aç›¤a kavuflmam›flsa, daha özel sorular 
sorulmal›d›r. 

j) Görüflme s›ras›nda çocu¤un davran›fllar›n› gözlem-
lenmeli ve kaydedilmelidir. Kay›tlar çocu¤un ifade etti¤i
tarzda yaz›lmal›d›r. 

k) Görüflme sonlan›rken çocu¤a, olan fleyleri anlatma-
s›n›n do¤ru bir davran›fl oldu¤u söylenmelidir. 

Anne baba ile görüflme: Anne baba ile konuflurken
çocuk oyun odas›na al›nmal›d›r. Anne baba ile görüflme,
aile öyküsünü ve geliflimsel t›bbi öyküyü içermelidir (1).

Görevlilerden ya da yafl› ile uyumlu olarak ma¤dur 
çocuktan al›nacak öykü flunlar› içermelidir: Sald›r›n›n 
tarihi, meydana geldi¤i yer (ev, araba, ormanl›k alan vb.),
elbiselerin y›rt›l›p y›rt›lmad›¤›, direnç gösterip göstermedi-
¤i, cinsel iliflkinin niteli¤i (anal, vajinal, oral), cinsel iliflkinin
hangi durumda gerçeklefltirildi¤i, kondom kullan›l›p 
kullan›lmad›¤›, olaydan sonra y›kan›p y›kanmad›¤›, en son
cinsel iliflkide bulundu¤u ve kakas›n› yapt›¤› tarih 
sorulmal›d›r (7, 25,26).

Cinsel sald›r› sonras› çocukta birçok psikolojik sekel
görülür. Bunlar öz güven eksikli¤i, anksiyete, ve depres-
yondan uyuflturucu madde, alkol kullan›m›, anormal 
cinsel geliflim ve travma sonras› stres bozuklu¤una kadar
uzanabilir (27). Cinsel sald›r› ma¤duru çocuklar ileride çok
say›da “partner” ile cinsel iliflkiye girebilir, hatta erken
yaflta gebelik görülebilir (28). Bu nedenle, yasal süreçte
hata yapmamak için adli t›p uzman› dan›flmanl›¤› ile 
çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› ve çocuk psikiyatri uzman› 
taraf›ndan, çocu¤un istismar olay›ndan sonra sa¤l›kl› 
sa¤alt›m› için birlikte de¤erlendirilme yap›lmal›d›r.  Ayr›ca
gerekti¤inde beyin cerrahisi, çocuk cerrahisi, ortopedi,
kad›n hastal›klar› ve do¤um, enfeksiyon hastal›klar›, göz
hastal›klar› ve ilgili di¤er uzman hekimlerden konsültasyon
istenmelidir. Radyolojik ve di¤er tüm tetkikler mutlaka 
yap›lm›fl olmal›d›r. 

Muayene 

a) Fiziksel muayene: Cinsel sald›r› formlar› ve 
flemalar› kullan›lmal›d›r. Ma¤durun ayr›nt›l› bir muayene
için tamamen soyunmas› gereklidir (3).

Kahverengi renkte büyük bir ka¤›d›n üzerinde soyun-
mas›, elbiselerinden düflecek olan k›llar, lifler ve benzeri
maddelerin elde edilmesi aç›s›ndan önemlidir (2). Küçük
çocuklar›n muayenesi annelerinin kuca¤›nda yap›lmal›d›r.
Bedendeki travmatik de¤iflikliklerin (ekimoz, s›yr›k, 
laserasyon, ›s›r›k, ip izi vb.) yeri, niteli¤i ve kapsam› 
belirlenmelidir. Bu lezyonlar›n mümkünse foto¤raflar› 
çekilmelidir.  Beden üzerinde bulunabilecek sald›rgana ait
k›llar aç›s›ndan dikkatlice gözlenmelidir. A¤›z ve dudaklar,
meme çevresi, kas›klar ve kalçalar dikkatlice muayene
edilmelidir. Baz› ekimozlar›n olaydan bir süre sonra orta-
ya ç›kabilece¤i bilindi¤inden, gerek duyulursa ertesi gün
ekimoz aranmas› için yeniden muayene edilmelidir. 

b) Genital organlar›n muayenesi: Çocuk ergenlik 
ça¤›nda ise pubis k›llar› dikkatlice incelenmelidir. Tarakla
taranarak elde edilecek pubis k›llar› ve çocuktan kesilerek
elde edilmifl olan pubis k›l örnekleri karfl›laflt›rma amac›y-
la saklanmal›d›r. K›llarda meni bulafl›¤› ve yabanc› 
maddeler bulunup bulunmad›¤› incelenmelidir. Klitoris,
vulva, büyük ve küçük dudaklar, üretra deli¤i, furflet ve
perine s›yr›klar, ekimozlar, ödem yönünden incelenmelidir.
Özellikle gözden kaçabilece¤i için bu tür lezyonlar›n arafl-
t›r›lmas›nda tolüdin mavisi ve kolposkop ile muayene,
onam al›narak foto¤raflama gibi inceleme yöntemlerinin
kullan›lmas› yararl›d›r (29-32).

Himen muayenesi: ‹yi bir ›fl›k alt›nda yap›lmal›d›r. Kü-
çük çocuklar “kurba¤a baca¤›” pozisyonunda muayene
edilmelidir. Çocuk çok küçükse annesinin kuca¤›nda da
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muayene edilebilir. Anatomik yap›n›n yeterince geliflmemifl
olmas›na ba¤l› olarak küçük çocuklarla genifl y›rt›klar
oluflmaks›z›n cinsel iliflkide bulunulamaz. Bu durum göz
önünde bulundurularak koitusun tam olmad›¤› cinsel 
organ›n› sürtme ya da el ile okflama fleklindeki cinsel 
sald›r›lar›n bulgular›n›n saptanmas› amac› ile çocu¤un 
yafl›na uygun durumda muayene yap›lmal›d›r. Çocuk 
daha büyükse dorsosakral yat›r›larak dudaklar› nazikçe
yana ve yukar› do¤ru çekilerek himen, vestibül ve vajinan›n
girifli ortaya ç›kar›l›r. 

Himen muayenesinde afla¤›daki sorular yan›tlanmal›d›r:
1. Himen tipi nedir?
2. Himende y›rt›k var m›d›r?
3. Y›rt›k yeni mi, yoksa eski midir?
4. Kaç tane y›rt›k vard›r?
5. Y›rt›klar nerededir?
6. Y›rt›klar vajina duvar›na kadar ulafl›yorlar m›?
7. K›zl›k zar›n›n çevresinde ekimoz gibi bulgular var m›d›r?
Himenin flekli ve y›rt›klar›n›n durumu bir flema üzerin-

de gösterilmelidir. Y›rt›klar›n yeri saat kadran›na göre 
belirtilmelidir. Himenin iyileflmesi bireyden bireye, y›rt›klar›n
say›s›na ve niteli¤ine, veneriyal hastal›k ya da yerel hasta-
l›k olup olmad›¤›na ve vulva hijyenine göre de¤ifliklik 
gösterir (3). Texeira (33), kolposkop kullanarak yapt›¤› 
incelemede tek k›smi bir y›rt›kta en h›zl› iyileflmenin dokuz
günde oldu¤unu belirtmifltir. Öte yandan daha karmafl›k
y›rt›klar›n iyileflmesi 24 güne kadar uzayabilir. Y›rt›klar›n
büyük ço¤unlu¤u (%62) saat kadran›na göre 5-7 aras›nda
olmaktad›r (7,33). Y›rt›k alan› ilk iki günde k›rm›z›, flifl, 
a¤r›l› ve dokunulunca kanamal›d›r. Bunlar genelde yedi
günde iyileflir ve 8-10 günden sonra y›rt›k alan› büzüflür
(34). Himenlerde ço¤u kez eski y›rt›klarla kar›flabilen do¤al
çentikler bulunur. Bunlar vajina duvar›na uzanmazlar ve
genellikle önde bulunurlar. Baz› himenlerin yap›s› elastik-
tir ve y›rt›lma olmaks›z›n bir cinsel iliflki mümkündür. Bu
tür himenlerin aç›kl›¤› yafla ve çocu¤un anatomik geliflimi-
ne uygun olarak 3-3,5 cm’ye kadar ulaflabilir. Bunlara
anatomik olarak bakire denir. Görülme s›kl›¤› %30’lara
ulaflmaktad›r (3). Himende y›rt›k olmas› kiflinin r›zas› 
d›fl›ndaki yap›lan cinsel iliflkiyi göstermez (2).

Anüs muayenesi: Büyük çocuklar iyi bir ›fl›k alt›nda 
diz-dirsek pozisyonunda gluteuslar iki yana aç›larak 
muayene edilir ve saptanan lezyonlar flema üzerinde saat
kadran›na göre belirtilir. Küçük çocuklar sol yan pozisyon-
da, kalçalar› ve dizleri gevflek ve bafl› bir yast›k üzerinde
iken muayene edilir. Her iki elin baflparma¤› ile kaba etler
ayr›l›r. Bu hareket tek bafl›na anüste bir traksiyona yol 
açabilir. Otuz saniye beklenir. ‹ç ve d›fl anal sfinkterler 
gevfler ve anal kanal yavaflça rektumun aç›k olarak görül-
mesini sa¤layacak flekilde aç›l›r. Bu “kalçay› ay›rma” 

(buttock seperation) ya da “kalçay› yana çekme testi” 
(lateral buttock traction test) olarak, anal kanal›n aç›lmas›
ise “refleks anal geniflleme” (RAD) olarak tan›mlan›r.  Ancak
RAD anal yoldan gerçeklefltirilmifl cinsel sald›r›n›n kesin bir
bulgusu de¤ildir (1). Ayr›ca RAD rektumda d›flk› varl›¤›nda,
kab›zl›kta, Crohn hastal›¤› gibi durumlarda da görülebil-
mektedir (1). Muayenede anüs çevresinde halka fleklinde
ekimoz varl›¤› (venöz dolgunlukla kar›flabilir), mukoza kal›n-
laflmas› ve düzleflmesi, mukozada flifllik ve hassasiyet, 
çatlak (fissür), y›rt›klar, nedbe dokusu ve sfinkter zedelen-
mesi olup olmad›¤› muayenede aranmal›d›r. Yaln›z bafl›na
çatlak, hiperemi ya da s›yr›¤›n saptanmas› livatan›n (anal
yoldan cinsel iliflki-ters iliflki) gerçekleflmifl oldu¤u anlam›na
gelmez (7). Ay›r›c› tan›da; kab›zl›k, kötü hijyen vb. nedenler
d›fllanmal›d›r. Özellikle 7-8 yafl›n alt›ndaki çocuklarda 
anatomik yap›n›n tam geliflmemesi nedeniyle genifl y›rt›klar
olmaks›z›n ters iliflkide bulunulmas› mümkün de¤ildir (7).
Anatomik yap›n›n geliflmesine koflut olarak 12-13 yafl›n
üzerindeki çocuklarda, r›zayla yap›lan ya da kayganlaflt›r›c›
madde kullan›larak yap›lan eylemlerde anüsün kolayca 
geniflleyebilmesi sonucu hiçbir lezyon görülmeyebilir. 

A¤›z muayenesi: Cinsel sald›r›n›n e¤er oral iliflki 
tarz›nda yap›ld›¤› iddia ediliyorsa, a¤›z içi iyi bir ›fl›k alt›n-
da dikkatlice incelenmeli, ekimoz ve s›yr›k araflt›r›lmal›d›r.
Özellikle sald›rgan›n ejekülasyonu çocu¤un a¤›z içi ve
çevresine gerçekleflmiflse, sperm aranmak üzere a¤›z içi
ve çevresinden sürüntü örne¤i al›nmal›d›r. 

Örnek al›nmas›
Cinsel sald›r›n›n boyutunun anlafl›lmas› ve delil olmas›

için usulüne uygun flekilde örnek al›m›na gerek vard›r. 
Gerek cinsel sald›r›ya u¤rayan ve gerekse bu sald›r›y› ya-
pan kifliden ayr› ayr› örnekler al›nmal›d›r. 

Cinsel istismara u¤rayan çocuktan al›nacak örnekler: 
a) Çekilerek ç›kar›lm›fl saç k›l› (kökleri olmal›),
b) Pubisten taranarak elde edilen pubis k›llar› ve di¤er

k›llar›,
c) Çekilerek elde edilen karfl›laflt›rmada kullan›lacak

pubis k›l›,
d) Karfl›laflt›rmada kullan›lacak kan örne¤i, 
e) Alkol, uyar›c›, uyutucu ve uyuflturucu aranmas› için

kan ve idrar örnekleri,
f) Vajinadan ve servikal kanaldan sürüntü örnekleri,
g) Bedendeki her türlü flüpheli kal›nt›dan al›nan 

sürüntü örnekleri,
h) Öyküde a¤›z penis temas› varsa a¤›zdan sürüntü örne¤i,
i) Anal iliflki iddias› varsa anüsten sürüntü örne¤i,
j) T›rnakta bulunmas› olas› deri kal›nt›lar› gibi örnekler

için elde edilen t›rnak örnekleri,
k) Öyküde meni bulafl›¤› oldu¤u bildirilen bölgelerden

sürüntü örne¤i,
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l) Tükrük örne¤i,
m) Gebelik testi için kan ve idrar örne¤i,
n) Olaydan sonra uzun süre geçti¤i iddia ediliyorsa ve

gebelik varsa koryon villüs ve amnion s›v›s› örne¤i (3).
‹stismarc›dan al›nacak örnekler: 
a) Kökleri ile birlikte saç k›l›,
b) Kökleri ile birlikte pubis k›llar›,
c) Karfl›laflt›rmada kullan›lacak kan örne¤i,
d) Alkol, uyar›c›, uyuflturucu ve uyutucu aranmas› için

kan ve idrar örnekleri, 
e) Kesilerek elde edilen t›rnaklar,
f) Karfl›laflt›rma için tükrük örne¤i,
g) Is›r›k izlerinden sürüntü örne¤i,
h) Karfl›laflt›rma için ›s›r›lmam›fl deri k›sm›ndan sürüntü

örne¤i,
i) Bedende serbest halde bulunan kopmufl k›llar,
j) Koronal sulkus, penis gövdesi ve üretra deli¤inden

sürüntü örne¤i al›nmas› gerekebilir (2).
Özellikle cinsel yolla geçen hastal›klar› tafl›yan sald›r-

ganlar›n gerçeklefltirdi¤i vajina ve anüse cinsel organ 
sokulmas› ya da sürtünmesi fleklindeki cinsel sald›r›larda,
kurban çocu¤a bu enfeksiyonu bulaflt›rabilir.  Çocuklarda
cinsel yolla geçen enfeksiyon bulgular› aç›s›ndan titiz bir
muayene gerekir. Gerek istismarc›dan, gerekse de çocuk
kurbandan cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n saptanmas›
için örnekler al›nmas› da gereklidir. Çocuklarda bebeklik
döneminden sonra ve yetiflkinlerde görülen cinsel yolla
geçen hastal›klar, cinsel istismar›n kuvvetli göstergesi
olabilir ancak bunun kan›t› de¤ildir. Bu durumda gonore,
klamidya, sifilis ve HIV, vb. saptanmas› cinsel temas›n
olas› kan›t›d›r (4;15). 

Ana temalar
Cinsel sald›r› ma¤duru çocu¤un sa¤l›k kurulufluna bafl-

vurusunda öncelik çocu¤un beden ve ruh sa¤l›¤›n› koru-
mak olmal›d›r. Çocu¤un muayenesi mümkün olan en k›sa
sürede muayenesi yap›lmal› ve adli raporu düzenlenmelidir. 

Muayeneye kat›lan hekimlerden oluflan adli sa¤l›k ku-
rullar›nca ortak bir rapor düzenlenmelidir. 

Çocu¤un muayenesine kat›lan hekim, sosyal hizmet
uzman› ve hemflireler cinsel sald›r› konusunda özel e¤itim
alm›fl olmal›d›rlar. Bu alanda yüksek lisans ve doktora
programlar› aç›lmal›d›r. 

Çocu¤un muayenesinin tekrar›ndan kaç›nmak için ilk
muayene bu konuda yetkin kiflilerce yap›lmal›, kay›t alt›na
al›nmal› ve olgunun tekrar de¤erlendirilmesi gerekti¤inde;
zorunlu bir durum olmad›kça yeni bir muayene yap›lmak-
s›z›n bu kay›tlardan inceleme yap›lmal›d›r.

Gerekti¤inde k›sa süre içinde ulafl›labilen cinsel 
sald›r›ya u¤rayan çocuklar›n muayenesini yapabilecek
yetkin ekipler oluflturulmal›d›r. 

Gizlili¤e mutlaka uyulmal›, ilgisiz kiflilere asla bilgi 
verilmemelidir. 

E¤er cinsel organ›n vajina içine girifli (koitus) 
gerçekleflmifl ise, do¤um kontrolü aç›s›ndan yard›mda
bulunulmal›d›r. 

Cinsel sald›r› ma¤duru çocuklar›n tamam› sa¤alt›m
program›na al›nmal›d›r. 
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