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GIRIŞ

Birleşmiş Milletler Genel Kurulu tarafından 
1989 yılında kabul edilen Çocuk Haklarına Dair 
Sözleşme gereğince 18 yaşını doldurmamış her 
birey çocuk olduğu kabul edilmiştir (1). Çocuk-
larında; erişkinler gibi beslenme, barınma, sağlık 
temel haklarına ek olarak eğitim, bakım görme, 
ekonomik, sosyal ve kültürel haklarına haklara 
sahip olmaları gerekliliği ortaya çıkmıştır. Çocuk 
Hakları kavramı ilk kez 1924 yılında beş madde-
den oluşan Türkiye Cumhuriyetinin kurucusu 
olan Gazi Mustafa Kemal Atatürk tarafından da 
imzalanan uluslararası Cenevre Çocuk Hakla-
rı Bildirgesinde geçmektedir. Takiben Birleşmiş 
Milletler İnsan Hakları Evrensel Bildirgesine pa-
ralel olarak 1959 yılında 10 maddelik Birleşmiş 
Milletler Çocuk Hakları Bildirgesi, 1963 yılında 
yayınlanan Türk Çocuk Hakları Bildirisi ve son 
olarak 1989 yılında kabul edilen 54 maddelik Bir-
leşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmelerince 
çocukların hakları koruma altına alınmıştır. Tür-
kiye de 11 Aralık 1994 tarihli Resmi Gazetede 
yayınlanarak yürürlüğe girmiş, T.C. Anayasa-
sı’nın 90. maddesi uyarınca iç hukuk normuna 
dönüşmüştür.

İstismar kelimesi Arapça kökenli olup “sö-
mürme, kullanma, yararlanma” anlamına gel-
mektedir. Çocuk istismarı; 18 yaş altındaki ço-
cuğun kendisine bakmakla yükümlü kişi veya 
kurum tarafından çocuğun sağlığına, fiziksel ve 

psiko-sosyal gelişimine olumsuz olarak etkileyen 
kaza dışı önlenebilir tüm eylemleri kapsamakta-
dır (2). En sık görülen ve belirlenmesi en kolay 
olan istismar türü fiziksel istismar olsa bile cinsel 
istismar ve ihmal karşısında da çocukların ko-
runmasından toplumdaki tüm erişkin bireyler 
eşit derecede sorumludur.

Cinsel istismar; bilinçli bir kişi ya da yaş-
ça daha yetişkin bir birey tarafından cinsel haz 
elde etmek maksadıyla çocuğun istismar edil-
mesi şeklinde açıklamaktadır (2). Çocuk cinsel 
istismarı istismar türleri içerisinde saptanması 
en zor olan ve genellikle gizli kalan istismar tü-
rüdür. Cinsel istismar cinsel içerikli konuşmadan 
tutunda sürtünme, anal, vajinal ya da oral penis 
ve/veya cisim penetrasyona kadar geniş bir yel-
pazeyi kapsar.

Travma, çocuklarda en önemli morbidite ve 
mortalite sebebidir. Genitoüriner Sistem (GÜS) 
yaralanmaları, tüm çocukluk çağı yaralanmala-
rının %3-10’luk kısmını oluşturmakta ve % 90 
oranında künt travmalara bağlı gelişmektedir, 
%10’luk penetran travmalar daha büyük yaştaki 
çocuklarda sık görülmektedir (3). Kız çocukla-
rında genital bölge yaralanmaları genellikle sert 
bir yere bacakları açık şekilde (ata biner tarzda) 
düşmesi sonucu meydana geldiği literatürde yer 
almaktadır (4).

Litaretür tarandığında çocukluk çağında ge-
nital bölge yaralanmaları ile ilgili bisikletten 
düşme, ağaçtan düşme, trafik kazası, ateşli silah 
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rak incelendiği çalışmasında, olgulardan 6’sının 
erkek olduğu ve sirkümsizyon operasyonu sıra-
sında kullanılan çeşitli klempleme yöntemlerine 
bağlı olarak 5 hastada glans penis yaralanması 
meydana geldiği, 1 hastada ventral üretrada ha-
sar meydana geldiğini bildirmiştir (21). Zorlu se-
zaryen sırasında doğumu yaptıran hekimin par-
mağıyla yenidoğanın genitalyasında rektovajinal 
4. derece yırtık meydana getirdiğini bildiren olgu 
sunumu mevcuttur (22).

Genital travma ile başvuran her olguda de-
ğerlendirmeye öykü ile başlanmalıdır. Öykünün 
genital travmanın oluş mekanizmasını açıklama-
daki önemine dikkat çeken çalışmalar mevcuttur 
(23). Çocuktan ve ebeveynlerinden ayrı ayrı öykü 
alınmalıdır. Fizik muayenede dudakların dişlere 
bastırılması sonucu dudak iç yüzeyinde meydana 
gelen ekimozlar, laserasyonlar, boyunda, omuz-
larda, göğüs bölgesinde, gluteal bölgede emme 
somurmaya bağlı peteşiyal kanamalar, ısırmaya 
bağlı ekimozlar cinsel istismarı akla getirmeli 
ve örneklenmelidir. Genital bölgede tekrarlayan 
siğiller, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları cin-
sel istismarı akla getirmelidir. Genital muaye-
neye başlamadan önce serolojik ve mikroskobik 
çalışmalar için sürüntü örnekleri alınmalıdır. 
Muayeneye başlamadan ve tüm işlemler yapılır-
ken video veya fotoğraf makinası ile kayıt altına 
alınmalıdır.

Black ve arkadaşları tarafından yapılan çalış-
madaki olgulara benzer şekilde bizim olgumuzda 
saptanan anal lezyonun travmatik nedenli olduğu 
düşünülmüştür (21). Anal bölgede akut travma 
bulguları olan olgumuz Adams ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada yer alan “aksi belirtilmedikçe, 
çocuğun bakımından sorumlu kişi tarafından ya-
ralanmanın kaza olduğuna yönelik mantıklı bir 
açıklaması olmadıkça büyük ölçüde istismarı dü-
şündüren” bulgular sınıfına girdiği görülmüştür 
(16). Babasından alınan öykü ve yapılan değer-
lendirmeler sonucunda; olgumuzda bilinen epi-
lepsi tanılı olması, yeni çekilen EEG’sinde epilep-
tik dalgalanmalarının devam ettiğinin görülmesi, 
benzer semptomların ailenin diğer bireylerinde 
de olması, kan ilaç düzeyinin terapotik aralığa 
geldiğinde jeneralize tonik klonik nöbetlerinin 

durması, ailesi tarafından Çocuk Nöroloji Po-
liklinik takiplerine getirilmesi nedeniyle cinsel 
istismardan şüphelenilmemiş, saptanan anal lez-
yonun tedavi amaçlı ilaç uygulaması sonucunda 
oluştuğu düşünülmüştür.

SONUÇ

Çoçuk yaş grubu genital travmalarında ilk 
akla gelen cinsel istismar olsa bile bizim gibi ge-
lişmekte olan ülkelerde genital travma etyoloji-
sinde ilk sırada kaza kaynaklı nedenlerin olduğu 
unutulmamalıdır. Olgumuzda olduğu gibi geni-
tal travma ile acil servise başvuran hastalarda ço-
cuğun yüksek yararı ve aynı zamanda çocuğa ba-
kım vereni, yakınlarını zan altında bırakmamak 
adına ayırıcı tanıda dikkatli davranılmalı, ayrın-
tılı öykü, gerekirse tekrarlayan fizik muayene ve 
tetkikler, olay yeri inceleme ve konsültasyonları 
da içeren multidisipliner bir yaklaşımla kesin ta-
nıya gidilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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