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Çocuk Acil Serviste Cinsel İstismar Olgusuna
Disiplinler Arası Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Cinsel istismar, çocuğun bir erişkin ya da gelişimsel olarak kendinden oldukça büyük bir
başka çocuk tarafından ne anlama geldiğini kavrayamayacağı, gelişimsel olarak hazır olmadığı, onay
veremeyeceği, kanunlara ve toplumun kültürel değerlerine aykırı cinsel eylemlere, karşı tarafın
cinsel doyumunun sağlanması amacıyla karıştırılmasıdır. Acil servisler, çocuk cinsel istismarının da
dâhil olduğu birçok adli olgu için hastanelerin giriş kapısıdır. Son zamanlarda cinsel istismara
uğrayan çocukların insidans ve prevalansında meydana gelen artış, acil servislere olan başvuruları
arttırmıştır. Bu nedenle acil servislerde çalışan hekimlerin bu hastaların acil servis yönetimi
konusundaki bilgi ve becerilerini arttırmaları gerekmektedir. Acil serviste cinsel istismar olguları
ile karşılaşan hekim, hastadan ayrıntılı öykü almaya çalışmalı, fizik incelemede travmaya ait izlerin
olup olmadığına bakmalı, örnek ve sürüntüleri uygun şekilde almalı ve ilgili makamlara iletmeli, adli
bildirim yapmalı ve ilgili makamlardan genital muayene izni almalı, çocuğu cinsel yolla geçen
hastalıklardan ve gebelikten korumak için ampirik ve profilaktik tedaviye başlamalıdır. Bu olguların
yaşadığı travmanın giderilmesinde psikolojik destek sağlamalıdır. Bu olguların en baştan en sona
kadar değerlendirilme aşamalarının tümünde ve verilen kararlarda disiplinler arası iş birliğiyle
hareket edilmelidir. Bu yaklaşım hem çocuğun hem de hekimin özellikle adli açıdan yararınadır.
Acil hekimi bu tür olguların yönetiminde hangi bölümlerle iş birliği içinde olması gerektiğini ve adli
olgulara yaptığı tıbbi müdahaleler nedeni ile sorumlu olduğu kanun maddelerinin içeriklerini
bilmelidir. Hastaya uygun medikal bakımı tamamladıktan sonra ilgili bölümlerle iletişime
geçmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Acil servis, hastane; adli tıp; çocuk istismarı, cinsel

AABBSS  TTRRAACCTT  Sexual abuse occurs when a child is engaged in sexual activities that he or she cannot
comprehend, for which he or she is developmentally unprepared and cannot give consent, an/or that
violate the law or social taboos of society. Emergency services are the entrance gate of the hospital
for criminal cases including sexual abuse. Recently, because of the increase the incidence and preva-
lence of sexual abuse of children, the emergency service visits have increased. Due to the recent in-
cidence and prevalence of sexual abuse of children, the emergency service visits have increased
bringing the obligation to emergency physicians to enhance their knowledge and skills on the sub-
ject. In emergency services, the physician dealing with the sexual abuse cases should obtain a de-
tailed history, perform careful physical examination especially for detection of  injury traces and
take proper swab samples in order to forward to relevant authorities. Juicidal notice should be made
and permission for genital examination should be taken from releavent authorities. Empirical and
prophylactic treatment for sexually transmitted diseases and pregnancy should be considered. Psy-
chological support should be provided. Interdisciplinary approach is important evaluation and de-
cision of these cases. This approach provides benefits on especially on legal aspects for both the
child and the emergency physician. Emergency physicians must have knowledge about multidis-
ciplinary approach and have opinion on legal issues in management of such patients. After primary
medical assesment of the patient, physicians must progress to communication and consultation with
the relevant speacilists of the subject.

KKeeyy  WWoorrddss::  Emergency service, hospital; forensic medicine; child abuse, sexual
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o cuk is tis ma rı ve ih ma li kav ra mı, ço cuk la -
rın ana-ba ba la rı gi bi, on la ra ba kıp gö zet mek
ve eğit mek le gö rev li, so rum lu luk, güç ve

gü ven iliş ki si için de ol duk la rı ki şi ler ya da ya ban -
cı lar ta ra fın dan, be den sel ve/ve ya psi ko lo jik sağ lık-
la rı na za rar ve re cek, sos yal ge li şim le ri ni
en gel le ye cek şekil de uy gu la nan, tüm fi zik sel, duy-
gu sal ve ya cin sel tu tum la rı, ih ma li ve ti ca ri amaç lı
sö mü rü yü kap sar.1-3 İstis mar ola rak ni te le nen dav-
ra nı şın mut la ka ço cuk ta ra fın dan al gı lan ma sı ya da
eriş kin ta ra fın dan bi linç li ola rak ya pıl ma sı şart de-
ğil dir.4 Cin sel is tis mar, ço cu ğun bir eriş kin ya da
ge li şim sel ola rak ken din den ol duk ça bü yük bir baş -
ka ço cuk ta ra fın dan ne an la ma gel di ği ni kav ra ya -
ma ya ca ğı, ge li şim sel ola rak ha zır ol ma dı ğı, onay
ve re me ye ce ği, ka nun la ra ve top lu mun kül tü rel de-
ğer le ri ne ay kı rı cin sel ey lem le re, kar şı ta ra fın cin-
sel do yu mu nun sağ lan ma sı ama cıy la ka rış tı rıl -
ma sı dır.1,4,5 Sek si ko nuş ma, teş hir, rönt gen ci lik gi -
bi te mas içer me yen is tis mar tür le rin den, cin sel do-
kun ma, oral-ge ni tal seks, in ter fe mo ral iliş ki ve
pe net ras yo na ka dar uza nan ge niş bir spek trum da
cin sel is tis mar dan bah se di le bi lir.3,5-7 İstis mar cı la rın
%90’ını er kek ler oluş tu rur ve %20’si  er gen lik yaş
gru bun da dır. Ol gu la rın ço ğun da is tis mar cı ba ba,
üvey ba ba, er kek kar deş, ak ra ba, ba kı cı, öğ ret men
gi bi ço cu ğun ta nı dı ğı bir ki şi dir. Ge nel lik le gü ve -
ni lir, ai le ba ba sı ve oto ri te po zis yo nun da ki er kek -
ler dir.5 Her yaş gru bun da ki ço cuk lar cin sel
is tis ma ra ma ruz ka la bi lir. Kız lar da yak la şık beş kat
da ha faz la gö rül mek te dir.5 Acil ser vis ler, ço cuk cin-
sel is tis ma rı nın da dâ hil ol du ğu bir çok ad li ol gu için
has ta ne le rin gi riş ka pı sı dır. Bu ne den le acil ser vis -
ler de ça lı şan he kim le rin bu has ta la rın acil ser vis
yö ne ti mi ko nu sun da ki bil gi ve be ce ri le ri ni art tır -
ma la rı ge rek mek te dir. 

Cin sel is tis mar şüp he si olan ol gu lar çok fark lı
yol lar la acil ser vis le re ge lir ler ve ya ge ti ri lir ler. Ai -
le cin sel is tis mar şüp he si ile acil ser vi se baş vu ra bi -
le ce ği gi bi, mah ke me ler ya da Cum hu ri yet
baş sav cı lık la rın ca da gön de ri le bi lir ler. Ço cu ğun ba-
kı mı nı üst le nen ki şi ta ra fın dan ço cuk ta dav ra nış
de ği şiklik le ri sap tan ma sı ve ya birta kım fi zik sel
semp tom la rı n var lı ğı cin sel is tis mar şüp he si ile has -
ta ve has ta ya kı nı nın acil ser vi se gel me si ne ne den
ola bi le ce ği gi bi, he kim, baş ka bir ya kın ma ile acil

ser vi se baş vu ran bir has ta nın mu a ye ne si es na sın da
is tis ma ra ait fi zik mu a ye ne bul gu la rı na rast la ya bi -
lir.8 He ki min bu gi bi du rum lar da en önem li gö re vi
ço cu ğun ad li, tıb bi ve psi ko lo jik açı dan ko run ma -
sı nı ve des tek len me si ni sağ la mak ol ma lı dır.

Acil ser vi se is tis mar ne de ni i le baş vu ran her
ol gu nun acil ser vis te de ğer len di ril me si güç tür. An -
cak ol gu da akut va ji nal ve/ve ya rek tal ağ rı ve/ve ya
ka na ma  var sa, ya şa dı ğı olay ne de ni i le psi ko lo jik
trav ma var sa ve ta bur cu luk sı ra sın da ço cuk için gü-
ven li bir çev re ko şu lu sağ la na ma ya cak sa acil de he -
men de ğer len di ril me li ve te da vi edil me li dir.9

Cin sel is tis mar ol gu la rın da eğer has ta ilk 72 sa at
içe ri sin de baş vur muş sa, mu a ye ne ve tet kik ler ile
ka nıt sap tan ma sı ola sı lı ğı faz la ol du ğun dan, bu has-
ta lar he men de ğer len di ril me li dir.3 Ay rı ca, va ji nal
akın tı sı ve ge be lik ola sı lı ğı bu lu nan, cin sel yol la
bu la şan has ta lık lar açı sın dan pro fi lak si al ma sı ge-
re ken has ta lar da acil ser vis te de ğer len di ril me li -
dir.9

Acil ser vis te cin sel is tis mar ol gu su ile kar şı la -
şan he kim; has ta dan ay rın tı lı öy kü al ma ya ça lış -
ma lı, ge nel fi zik mu a ye ne ve ge ni tal mu a ye ne
yap ma lı, de lil ni te li ğin de ki bi yo lo jik ma ter yal le ri
uy gun şekil de al ma lı ve ad li ma kam la ra ilet me li,
ad li bil di rim yap ma lı, ço cu ğu cin sel yol la ge çen
has ta lık lar dan ve ge be lik ten ko ru mak için am pi rik
ve pro fi lak tik te da vi ye baş la ma lı, ya şa dı ğı trav ma -
nın gi de ril me si ne yö ne lik psi ko lo jik des tek sağ la -
ma lı dır.

ÇO CUK CİN SEL İSTİS MAR OL GU SUNUN
DE ĞER LEN Dİ RİL MESİ VE
MU A YE NE BUL GU LA RI

Cin sel is tis ma ra uğ ra mış bir ço cuk tan öy kü al mak,
fi zik mu a ye ne de ki nor mal ve ya nons pe si fik ano ge -
ni tal bul gu la rı açı ğa çı kart mak için çok önem li dir.
Acil he ki mi su çun ka nıt lan ma sın dan so rum lu de-
ğil dir ve he ki min öy kü de el de et ti ği bil gi ler ön ce -
lik li ola rak has ta nın tıb bi ba kı mın da
kul la nıl ma lı dır. He kim ço cuk tan öy kü alır ken yal-
nız ola bi le ce ği gi bi ço cuk hem şi re si ve ya sos yal hiz-
met uz ma nı da, ona eş lik ede bi lir.6 İstis mar cı ol ma
ola sı lı ğı olan bir ya kı nı nın ya nın da ke sin lik le ço-
cuk la gö rü şül me me li dir.5 İde al ola rak ko nuş ma sı-
ra sın da ço cuk için ra hat bir or tam sağ lan ma lı, ses li
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ya da gö rün tü lü ka yıt ya pıl ma lı dır.5,6 An ne ve ba -
ba ile gö rü şü lür ken, suç lar ve mah kûm eder tarz da
so ru lar so rul ma ma lı, ai le bi rey le ri nin an lat tık la -
rın da ki fark lı lık la ra özel lik le dik kat edil me li dir.6

Öy kü de, da ha ön ce is tis mar öy kü sü nün olup ol ma -
dı ğı, ano ge ni tal ağ rı, ka şın tı, ka na ma ve ya akın tı,
ağ rı lı üri nas yon ve ya de fe kas yon öy kü sü, ka bız lık
öy kü sü, son za man lar da ano ge ni tal bir has ta lık için
te da vi alıp al ma dı ğı, adet dü ze ni, dav ra nış de ği şik -
lik le ri nin var lı ğı, uy ku dü ze nin de ve di ye tin de bo-
zul ma olup ol ma dı ğı so rul ma lı dır. Öy kü alın ma sı
sı ra sın da he kim ço cu ğun gü ve ni ni ka zan ma lı, ona
za rar gel me ye ce ği ni an lat ma lı dır.9

Gö rüş me nin ar dın dan ço cu ğun fi zik mu a ye -
ne si ya pıl ma lı dır. Bi yo lo jik ör nek le rin va kit kay-
bet me den alı na bil me si, hi men ve anüs mu a ye -
ne si nin ya pı la bil me si için Türk Ce za Ka nu nu ’nun
287. mad de si ge re ğin ce Cum hu ri yet baş sav cı lı ğın -
dan izin alın ma sı ge rek ti ği unu tul ma ma lı dır. Ço -
cuk mu a ye ne için as la zor lan ma ma lı dır. An cak,
ya şa mı teh dit eden bir du rum var lı ğın da bi linç li se-
das yon yön tem le ri kul la nı la rak mu a ye ne ger çek -
leş ti ri le bi lir.10 Fi zik mu a ye ne nin ama cı tıb bi te da vi
ge rek ti ren bul gu la rı sap ta mak, is tis mar bul gu la rı -
nı kay det mek ve ço cu ğun ken di ni iyi his set me si
için ai le yi ve ço cu ğu kay gı ve kuş ku lar dan arın dır -
mak ol ma lı dır.5 Fi zik mu a ye ne sı ra sın da te laş lı dav-
ra nıl ma ma lı, na sıl fi zik mu a ye ne ya pı la ca ğı has ta ya
ön ce den an la tıl ma lı, mu a ye ne ko nu sun da kor ku -
la rıy la il gi li so ru la rı mut la ka ön ce den ce vap lan dı -
rıl ma lı dır.10 Ço cu ğun an ne si ak si ge rek me dik çe
mu a ye ne de ha zır bu lun ma lı, er gen lik dö ne min de
ise an ne le ri ni mu a ye ne sı ra sın da yan la rın da is te -
yip is te me dik le ri so rul ma lı dır. Ko o pe re ol ma yan,
di re nen bir ço cu ğun mu a ye ne si er te len me li, fi zik
mu a ye ne nin tek ra rın dan ka çı nıl ma lı dır.11 Müm-
kün ise is tis mar ne de ni i le kay gı ve kor ku için de
olan ço cu ğun tüm branş he kim le ri nin birara da ol-
du ğu bir or tam da, tek se fer de mu a ye ne edil me si
sağ lan ma lı dır. Mu a ye ne sı ra sın da has ta nın tüm
giy si le ri çı ka rıl ma lı, mu a ye ne ön lü ğü giy di ril me li
ve de lil ni te li ği ta şı yan giy si le ri Cum hu ri yet sav cı -
sı na tes lim edil me li dir.3,11,12 Has ta nın te pe den tır-
na ğa mu a ye ne si nin ya pıl ma sı ge rek li dir.12 Has ta nın
sek sü el ge li şi mi Tan ner ev re le me si ne gö re kay de -
dil me li dir.13 Bo yun, omuz lar, gö ğüs ler, are o la ve

kal ça lar da em me ya da ısır ma ya bağ lı eki moz lar,
diş iz le ri ve ab raz yon lar gö rü le bi lir.14 Her lez yon
fo toğ raf lan ma lı, tü kü rük ör nek le ri el de et mek
ama cıy la swab  ile sü rün tü ör nek le ri alın ma lı dır.3,14

Eğer müm kün se; ile ri de kar şı laş tır ma amaç lı ola-
rak ad li odon to log lar ta ra fın dan diş iz le rin den ka -
lıp alın ma lı dır.14 Vü cut üze rin de ki her tür lü
şüp he li kan ve ya se men le ke si swab ile ör nek len -
me li dir.14 Ge nel fi zik mu a ye ne den son ra ge ni tal
mu a ye ne ye ge çi lmelidir. Ge ni tal mu a ye ne için,
Türk Ce za Ka nu nu’ nun 287. mad de si ge re ğin ce ha -
kim ya da Cum hu ri yet sav cı sının iz ni ge rek li dir.3,15

Vul va ve anüs ins pek si yon la in ce le nir ve la ze ras -
yon, ödem, eki moz ve ka na ma olup ol ma dı ğı sap ta-
nır. Pu bik kıl lar, ku ru muş se men le ke le ri
yö nün den in ce len me li, saç ve kıl ör nek le ri alın ma-
lı dır. Özel lik le ço cuk lar da vul val la bi a lar da be lir -
gin trav ma bul gu la rı ola bi lir. Ço cu ğun cin sel
is tis ma rın da, va ji nal in tro i tus ya da anüs ke nar la -
rın da la ze ras yon lar, anüs ve va jen ori fis le ri ni bir-
leş ti ren komp let yır tık lar gö rü le bi lir.14 Ar dın dan
hi men mu a ye ne si ne ge çi lir. Ço cuk lar da hi men mu -
a ye ne si, sırt üs tü ya tı rı lıp, kal ça ve diz ler kıv rı la -
rak ya pı la bil di ği gi bi, ebe veyn ku ca ğın da mu a ye ne
ya da diz dir sek po zis yo nun da mu a ye ne yön tem le -
ri de kul la nı la bi lir.16 Vul va bir gaz lı bez yar dı mı ile
na zik ve dik kat li ce tu tu lup, ön ce öne, son ra yu ka -
rı ya ve ha fif dı şa doğ ru kal dı rı la rak hi men mu a ye -
ne si ya pı la bi lir.16 Mu a ye ne sı ra sın da, hi me nin şek li,
açık lı ğı, ke nar la rı nın yük sek li ği ve elas ti ki ye ti de-
ğer len di ri lir.16 Sap ta nan do ğal çen tik ler, es ki ve ye -
ni yır tık lar sa at kad ran la rı na gö re ta rif edi lir.16

Hi men ser best ke na rı üze rin de va jen du va rı na ka -
dar inen es ki ve ya ye ni yır tık lar ko i tu sa bağ lı yır-
tık ola rak, va jen du va rı na ka dar in me yen lez yon lar
do ğal çen tik ola rak de ğer len di ril me li dir.17,18 Anal
mu a ye ne diz dir sek po zis yo nun da ya pı la bi lir. Akut
fi i li li va ta da, anüs has sas ola bi lir ve şişe bi lir. Mü -
köz mem bran da yır tık lar ve eki moz lar bu lu na bi -
lir.11,16,17 Anüs mu ko za sı nı çe pe çev re sa ran, mü hür
ya da hal ka şek lin de eki moz en de ğer li bul gu dur.11

An cak, anal mu a ye ne sı ra sın da sap ta nan ve nöz dol-
gun lu ğun eki moz ola rak yo rum lan ma ma sı ge rek ti -
ği unu tul ma ma lı dır. Akut bir ey le me ma ruz ka lan
ki şi ler de rek tal tu şe ağ rı lı dır. Yü rü me ve dış kı la ma
sı ra sın da da ağ rı olu şa bi lir.11 Kro nik fi i li li va ta da,
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anal mu ko za düz le şir, ka lın la şır, kay gan ve nem li
bir gö rü nüm ka za nır. Es ki ve ye ni trav ma tik lez-
yon lar gö rü le bi lir. Anüs gi ri şi hu ni şek li ni alır.
Nor mal den da ha de rin ve mu ko za mem bra nı dı şa
çık ma ya eği lim li dir. Anal sfink ter to nu su aza lır.11

Sfink ter to nu sun da ki azal ma nın an la şı la bil me si
için her iki el ile ya na doğ ru çek me iş le mi nin uy-
gu lan ma sı şart tır. Bu nun için başpar mak lar anü sün
her iki ta ra fı na ko yu la rak yan la ra doğ ru çek me iş-
le mi uy gu la nır. Kro nik fi i li li va ta da sfink ter de tam
gev şe me ve anüs de di la tas yon bul gu la rı gö rü lür.17

Cin sel is tis mar da her za man te mas ve ya pe net ras -
yon bu lun ma dı ğın dan, cin sel is tis ma ra uğ ra mış
bir çok ço cuk ta nor mal mu a ye ne bul gu la rı na rast-
lan mak ta dır.3,6 Öy kü sı ra sın da id di a edi len cin sel
sal dı rı nın baş vu ru dan ön ce ki 72 sa at içe ri sin de
mey da na gel di ği öğ re ni lir se, ad li açı dan ör nek le rin
özel lik le ge ni tal mu a ye ne ya pıl ma dan alın ma sı ge-
rek ti ği unu tul ma ma lı dır.5,10,11 Ör nek ler ucun da pa -
muk sa rı lı olan çu buk lar kul la nı la rak, vul val
la bi um la rın için den ve va ji nal ori fi sin et ra fın dan,
or ta va ji na, üst va ji na, ser viks ve pos te ri or for niks -
ten, anü sün ke nar la rın dan ve için den alın ma lı dır.14

He kim ol gu yu de ğer len dir dik ten son ra anal
fis sür, Beh çet has ta lı ğı, ka na ma di ya te zi, Crohn
has ta lı ğı, der ma tit ler, he ma to kez ya, li ken skle ro -
zus, üret ra ve ya hi men çev re si bant lar, psö ri ya zis
ve vul vo va ji nit gi bi cin sel is tis ma rı tak lit eden du-
rum la rın ayı rı cı ta nı sı nı yap ma lı dır.10 Er gen lik ön-
ce si cin sel is tis ma ra uğ ra mış kız ço cuk la rı nın
de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da, ço cuk acil de ça lı -
şan he ki min yap tı ğı mu a ye ne ile ço cuk is tis ma rı
ko nu sun da de ne yim li bir he ki min yap tı ğı mu a ye -
ne kar şı laş tı rıl mış ve va ka la rın yal nız ca %17’si nin
her iki he kim ta ra fın dan ay nı yo rum lan dı ğı kay de-
dil miş tir.19 Ayı rı cı ta nı nın ya pıl ma sın da yar dım cı
ol mak ama cıy la ço cuk he kim le ri ile bir lik te ad li tıp
uz ma nı nın da mu a ye ne de bu lun ma sı önem li dir.

ÇOCUK CİNSEL İSTİSMAR 
OLGUSUNUN ADLİ BİLDİRİMİ

Öy kü ve fi zik mu a ye ne nin ar dın dan acil he ki mi -
nin yap ma sı ge re ken en önem li iş ler den bi ri, ad li
bil di rim yap ma sı ge rek li li ği dir. Ço cuk la rın cin sel
is tis ma rı nın dü zen len di ği Türk Ce za Ka nu nu’ nun

103. mad de sin de; ço cu ğu cin sel yön den is tis mar
eden ki şi, üç yıl dan se kiz yı la ka dar ha pis ce za sı ile
ce za lan dı rı lır, cin sel is tis ma rın vü cu da or gan ve ya
sa ir bir ci sim so kul ma sı su re tiy le ger çek leş ti ril me -
si du ru mun da, se kiz yıl dan 15 yı la ka dar ha pis ce-
za sı na hük mo lu nur, den mek te dir.15 Türk Ce za
Ka nu nu’ na gö re ço cuk is tis ma rı ka mu adı na ta ki bi
ge re ken bir suç tur.20 Türk Ce za Ka nu nu’ nun 278-
280. mad de le ri Türk Hu ku kun da su çun bil di ri mi -
ni dü zen ler. 278. mad de; tüm va tan daş la rın
iş len mek te olan ve ya so nuç la rı nın sı nır lan dı rıl ma -
sı im kâ nı olan bir su çu yet ki li ma kam la ra bil dir -
me me si ni suç say mak ta dır. Mad de 279; ka mu
gö rev li si nin gö rev le ri ile bağ lan tı lı ola rak, ka mu
adı na ta ki bi ge re ken bir suç iş len di ği ni öğ ren diği
tak dir de bil di ri mi zo run lu kıl mak ta dır.15,20 Mad de
280’de ise sağ lık mes le ği men sup la rı nın gö re vi ni
yap tı ğı sı ra da bir suç iş len di ği yö nün de be lir ti ile
kar şı laş ma la rı ha lin de ge cik mek si zin bil di ri mi zo-
run lu kıl mak ta dır.3,15,20,21 Bil di rim zo run lu lu ğu nu
ye ri ne ge tir mek için, ka mu has ta ne le rin de bu lu nan
has ta ne po li si ve ya sağ lık ku ru lu şu nun bu lun du ğu
böl ge nin ka ra ko lun dan ya rar la nı la bi le ce ği gi bi,
doğ ru dan o böl ge de bu lu nan ad li ye nin nö bet çi
Cum hu ri yet sav cı lı ğı na baş vu ru ya pı la bil mek te -
dir.22 He kim ler ad li ra por dü zen le ye rek ya da ad li
ma kam la rı olay dan ha ber dar ede rek su çu bil dir me
yü küm lü lük le ri ni ye ri ne ge ti rir ler. Ad li sü reç te
anah tar rol oy na ya cak ad li ra por lar bi lim sel ve ob-
jek tif kri ter le re gö re ha zır lan ma lı dır. Müm kün ol-
du ğu öl çü de Sağ lık Ba kan lı ğı nın ge nel ge si
doğ rul tu sun da mev cut stan dart ra por form la rı na
ya zıl ma lı dır. Bu form lar te min edi le me di ğin de A4
tü rü dos ya ka ğıt la rı na ya zıl ma lı dır.12 Bu şekil de dü-
zen le nen ra por lar; gön de ren bi rim, eş lik eden gö-
rev li, mu a ye ne ta ri hi, sa a ti, kim lik bil gi le ri, öy kü,
fi zik ve psi ki yat rik mu a ye ne, kon sül tas yon, tet kik -
ler ve ka ra rı içer me li dir.12 Bu ol gu la rın ad li bil di ri -
mi nin ya nı sı ra, is tis mar cı nın ço cu ğa bak mak la
yü küm lü ai le bi rey le rin den biri ol du ğu du rum lar -
da Sos yal Hiz met ler Ço cuk Esir ge me Ku ru muna da
bil di ri mi nin ya pıl ma sı, ai le nin sos yal in ce le me ye
alın ma sı nı ve ge re ki yor sa ço cu ğun dev let ta ra fın -
dan ko run ma sı nı sağ la ya ca ğı için çok önem li dir.3

Ül ke miz de, dev let adı na ço cuk la rı ge rek ti ğin de ai-
le ye kar şı bi le ko ru mak tan so rum lu tek ku rum,
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Sos yal Hiz met ler ve Ço cuk Esir ge me Ku ru mu
(SHÇEK)’ dur. Bu ne den le SHÇEK, top lum sal ko-
nu mu ve gö re vi ge re ği risk al tın da ki ço cuk lar la il-
gi len mek te ve bu tür ço cuk la ra iliş kin ya sa lar ca
be lir len miş ted bir ler al mak ta, hiz met ve te da vi
prog ram la rı dü zen le mek te dir.23 SHÇEK, ko run ma -
ya muh taç ço cuk la ra yö ne lik hiz met le ri ni, ön ce -
lik li ola rak ai le ya nın da ba kım ve/ve ya ço cu ğun
dev let ta ra fın dan oluş tu ru lan, yaş ve cin si yet du-
ru mu na uy gun bir ku ru luş ta ka la rak ba kı mı nın
sağ lan ma sı şek lin de ya pı lan dır mış tır.24

ÇOCUK CİNSEL İSTİSMARINDA PROFİLAKSİ

Cin sel is tis mar mağ du ru ile kar şı la şan he kim le rin
bir gö re vi de ço cu ğu cin sel yol la ge çen has ta lık lar -
dan ko ru mak tır. Er gen lik ön ce si dö nem de cin sel is-
tis ma ra ma ruz ka lan ço cuk lar da cin sel yol la ge çen
has ta lık la rın üst ge ni tal sis te me ya yıl ma ris ki
%5’ten da ha az dır.25 Bu ne den le, ba zı uz man lar bu
yaş gru bun da ki ço cuk la ra pro fi lak tik an ti mik ro bi -
yal te da vi öner me mek te dir. An cak, ço cu ğun ya şı,
cin sel te ma sın ti pi, son cin sel te mas tan son ra ge çen
sü re, cin sel yol la ge çen has ta lı ğı dü şün dü ren va ji -
nal akın tı, ge ni tal ka şın tı, üri ner semp tom lar ile ge-
ni tal ül ser ve ya lez yon la rın var lı ğı, suç lu nun cin sel
yol la ge çe bi le cek bir has ta lı ğa sa hip ol ma sı, ço cu -
ğun ve ya ebe veyn le rin bu test le ri ta lep et me si, top-
lum da ki cin sel yol la ge çen has ta lık la rın var lı ğın da
er gen lik ön ce si ço cuk lar için la bo ra tu var test le ri
ya pıl ma lı dır.23,25 Has ta ya la bo ra tu var test le ri ya pıl -
dı ise bu test le rin so nuç la rı na gö re an ti mik ro bi yal

te da vi baş lan ma lı dır. Er gen lik son ra sı dö nem de ki
ol gu lar da, cin sel yol la ge çen has ta lık pre va lan sı da -
ha faz la ol du ğun dan, cin sel sal dı rı ya ma ruz kal dık -
tan son ra ki 72 sa at içe ri sin de he ki me baş vu ran
ol gu la ra an ti bi yo tik te da vi si baş lan ma lı dır. Pro fi -
lak si uy gu la nan tüm has ta la ra te da vi baş lan ma dan
ön ce cin sel yol la ge çen has ta lık la ra yö ne lik la bo ra -
tu var tet kik le ri ya pıl ma lı dır (Tab lo 1).25 Er gen lik
ön ce si ve son ra sı cin sel sal dı rı ya uğ ra mış ço cuk lar
için öne ri len an ti bi yo tik pro fi lak si si ve doz la rı Tab -
lo 2 ve 3’te ve ril miş tir.23,25 Ola sı bir ge be lik için  de
tet kik ya pıl ma lı dır ve oral kon tra sep tif te da vi baş-
lan ma lı dır.25 Cin sel is tis ma rı ta ki ben ilk 5 gün içe-
ri si sin de pro fi lak si baş la nır sa ge be lik oran la rın da
be lir gin azal ma mey da na ge lir. En et ki li ve en az
tok sik olan oral kon tra sep tif ler, yal nız ca pro ges te -
ron içe ren ler dir. İlk 72 sa at içe ri sin de ve ril di ğin de
et kin li ği %85-95 iken, 5 gün son ra alın dı ğın da et-
kin li ği %75’tir. Eğer ço cuk da ha ön ce he pa tit B için
aşı lan ma mış sa, he pa tit B aşı sı nın ilk do zu da ya pıl -
ma lı dır.10

ÇOCUK CİNSEL İSTİSMARINDA
UZUN SÜRELİ İZLEM

Cin sel is tis ma ra uğ ra mış ço cuk lar da dep res yon,
kor ku gi bi bul gu lar la gö rü len cid di ank si ye te bo-
zuk lu ğu, ye me bo zuk lu ğu, uy ku bo zuk lu ğu, post t-
rav ma tik stres bo zuk lu ğu, sal dır gan dav ra nış lar,
tu va let eği ti mi ni ka zan mış bir ço cu ğun al tı nı ve ya
ya ta ğı nı ıslat ma sı, mu tizm, in fan til dav ra nış, be bek
gi bi ko nuş ma ya ben zer reg re sif semp tom la rın var-

TABLO 1: Cinsel istismar kuşkusu durumunda cinsel yolla geçen hastalıkların taranması ve alınacak örnekler.25

Mikroorganizma Alınacak örnekler

Neisseria gonorrhoeae Rektal, boğaz,üretra ve/veya vajinal kültür

Chlamydia trachomatis Rektal ve üretral kültürler

Sifiliz İstismar döneminde ve 6,12 ve 24 hafta sonra serolojik testler

HIV Mümkünse istismar eden kişiye serolojik testler; İstismar döneminde ve 6,12 ve 24 hafta sonra serolojik testler

HBV İstismar eden kişide serum hepatit B yüzey antijeni testi

Herpes simpleks virüs Lezyon kültürü

Bakteriyel vajinozis Yaş yayma preparatı ve vajinal akıntı kültürü

Papilloma virüs Lezyondan biyopsi

Trichomonas vajinalis Vajinal akıntının kültürü ve yaş yayma preparatı

HIV: “Human immunodeficiency virus”, HBV: Hepatit B virüsü.



lı ğı, ağ la ma ve mız mız lan ma lar, iş tah sız lık, oyun
oy na mak tan ka çın mak, ya şı na uy ma yan cin sel
oyun lar oy na mak, mas tür bas yon yap mak, cin sel -
lik ten ko nuş mak, okul per for man sın da düş me, in-
ti har eği li mi ge li şe bi lir.5 Ço cuk bir baş ka bi rey den
çev re sin de ki dav ra nış bi çim le ri ni öğ re nir ve mo del
alı nan bu bi re yin dav ra nış la rı nı tak lit eder. Tak lit
dö ne min de ka bul edi len ve edil me yen dav ra nış la -
rı fark et me ye baş lar ve ka bul edi len, onay la nan
dav ra nış la rı pe kiş ti rir.26 Ço cuk ta olu şan fi zik sel ve
psi ko lo jik za rar la rın ya nı sı ra uzun dö nem de ve
eriş kin çağ da or ta ya çı ka bi le cek psi ki yat rik prob-
lem ler, suç iş le me ve şid det dav ra nı şı, ken di ne za -
rar ver me ve in ti har eği li mi, bi re yin ile ri
ya şa mın da is tis mar cı ol ma ola sı lı ğı ve cin sel dav ra -
nış prob lem le ri gi bi ne den ler le bu has ta la rın bir
psi ki yat rist ta ra fın dan iz le mi önem li dir.5 Eğer var -
sa; bu tür has ta la rın ço cuk ko ru ma mer ke zin de iz-
le mi uy gun ola cak tır. Son yıl lar da ül ke miz de tıp
ala nın da ko nu ya il gi ve du yar lı lık art mış, has ta ne -

ler de ço cuk ko ru ma bi rim le ri oluş tu rul ma ya baş-
lan mış tır. An ka ra’ da Ga zi Üni ver si te si bün ye sin de
ku rul muş olan “Ço cuk Ko ru ma Mer ke zi ” res mi ola-
rak oluş tu rul muş ilk mer kez dir. An ka ra, İstan bul,
İzmir, Ada na, Kay se ri, An tal ya, Sam sun, Düz ce,
Ay dın gi bi pek çok ili miz de de üni ver si te bün ye -
sin de ya da eği tim has ta ne le rin de bu amaç la ça lı -
şan bi rim ler oluş tu rul muş tur.27 Has ta ne eki bi nin
çe kir de ği ni ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı, ad li tıp ve
ço cuk psi ki yat ri si uz man la rı oluş tur ma lı, bu ekip
has ta ne nin ço cuk has ta gö ren ço cuk cer ra hi si, or-
to pe di, be yin cer ra hi si, der ma to lo ji, göz, ku lak bu -
run bo ğaz, plas tik cer ra hi gi bi bö lüm le ri ile sü rek li
ile ti şim içe ri sin de ol ma lı dır. Ekip te bir eriş kin psi-
ki yat ris tin bu lun ma sı da is tis mar cı nın te da vi si ni
ya pa bil mek için ya rar lı olur.3,27 Psi ko lo jik te da vi -
nin plan lan ma sı aşa ma sın da ço cuk, mer ke zin ço -
cuk psi ki yat ris ti ta ra fın dan de ğer len di ril me li dir.
Bi rey sel ya da grup te da vi le ri mer ke zin psi ko lo ğu
ta ra fın dan yü rü tül me li, ör se le nen ço cu ğun an ne

Vücut ağırlığı< 45 kg Vücut ağırlığı> 45 kg

Gonoreye karşı

Sefiksim 8 mg/kg (en çok 400 mg); p.o. tek doz veya Sefiksim 400 mg; p.o. tek doz veya 

seftriakson 125 mg; i.m. tek doz seftriakson 125 mg; i.m. tek doz

Chlamydia trachomatis

Azitromisin 20 mg/kg (en çok 1 gr); p.o. tek doz veya Azitromisin 1 gr p.o. tek doz veya 

eritromisin 50 mg/kg/gün; 10-14 gün süre ile 4 doza bölünerek doksisiklin 100 mg; 7 gün süre ile günde iki kez

Hepatit B virüs enfeksiyonundan korunmak için

Tam aşılı değil ise; HBV aşısına başlayın ya da tamamlayın.

Trikomoniyaz ve bakteriyel vajinoz

Profilaksi eklenmesi düşünülmelidir. Metronidazol 15 mg/kg/gün; p.o. 7 gün süre ile 3 dozda Profilaksi eklenmesi düşünülmelidir. Metronidazol 2 g; p.o. tek doz 

TABLO 2: Ergenlik öncesi dönemdeki çocuklarda cinsel saldırı sonrası profilaksi.25

Chlamydia trachomatis, gonore, trikomoniyaz ve bakteriyel vajinozu kapsayacak

şekilde ampirik antibiyotik profilaksisi önerilmektedir

Gonore Seftriakson 125 mg, i.m. tek doz veya sefiksim 400 mg, oral tek doz 

Klamidya Azitromisin 1 g, oral tek doz veya doksisiklin 100 mg oral, günde iki kez, yedi gün süre ile

Trikomoniyaz Metronidazol 2 g, oral tek doz

hepatit B İlk muayene sırasında aşılı değil ise, hepatit B için aşıla 

İlk doz aşılamadan sonra 1-2 ve 4-6 ayda aşıla

Acil kontrasepsiyon Levonorgesterol (0.75 mg/tb), aynı anda iki tablet

TABLO 3: Ergenlerde cinsel saldırı sonrası profilaksi.23
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ba ba sı ya da ör se le yi ci, ge rek ti ğin de mer ke zin eriş-
kin psi ki yat ris ti ta ra fın dan gö rül me li dir.27

SONUÇ
Bu ol gu la rın en baş tan en so na ka dar de ğer len di -
ril me aşa ma la rı nın tü mün de ve ve ri len ka rar lar da
di sip lin ler ara sı iş  bir li ğiy le ha re ket edil me si ço cu -
ğun ya ra rı na ol du ğu gi bi he ki min de özel lik le ad li
açı dan ya ra rı na dır. Acil he ki mi bu tür ol gu la rın yö-
ne ti min de han gi bö lüm ler le iş  bir li ği için de ol ma -
sı ge rek ti ği ni ve ad li ol gu la ra yap tı ğı tıb bi
mü da ha le ler ne de ni ile so rum lu ol du ğu ka nun
mad de le ri nin içe rik le ri ni bil me li ve ona uy gun ha-
re ket et me li, has ta ya uy gun me di kal ba kı mı ta-
mam la dık tan son ra il gi li bö lüm ler le ile ti şi me
geç me li dir. Ko nu nun uz ma nı di ğer he kim le re ulaş -

ma im kâ nı nın ol ma dı ğı yer ler de ve ko şul lar da ça-
lı şan he kim ler ise ad li tıb bın en zor alan la rın dan
biri olan cin sel suç mağ du ru nun mu a ye ne si de dâ -
hil ol mak üze re tüm bu iş lem le ri tek baş la rı na yap-
mak zo run da ka la bi lir ler. Eğer he kim bu ko nu da
de ne yim siz ise hem ken di si hem de şüp he li için so-
nuç la rı çok ağır olan du rum lar mey da na ge le bi lir.
Bu nun önü ne ge çe bil mek için, bu tür ol gu lar la kar-
şı laş ma ih ti ma li yük sek olan ço cuk sağ lı ğı ve has ta-
lık la rı uz man la rı, acil tıp uz man la rı ve acil
ser vis ler de ça lış ma ola sı lı ğı yük sek olan pra tis yen
he kim ler, me zu ni yet ön ce si ve son ra sı dö nem ler -
de eği tim prog ram la rı na alın ma lı, özel lik le ya ban -
cı ol duk la rı ka nun lar kar şı sın da ki so rum lu -
luk la rı nın ya nı sı ra cin sel suç mağ du ru nun mu a ye -
ne si ko nu la rın da eği til me li dir ler.
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