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Disiplinler Aras1 Yaklagim

Multidisciplinary Approach to
A Case of Sexual Abuse in
Pediatric Emergency Department: Review

OZET Cinsel istismar, cocugun bir eriskin ya da gelisimsel olarak kendinden oldukca bityiik bir
bagka ¢ocuk tarafindan ne anlama geldigini kavrayamayacagi, gelisimsel olarak hazir olmadig1, onay
veremeyecegi, kanunlara ve toplumun kiiltiirel degerlerine aykir cinsel eylemlere, kars: tarafin
cinsel doyumunun saglanmas: amaciyla karigtirilmasidir. Acil servisler, ¢ocuk cinsel istismarinin da
dahil oldugu birgok adli olgu icin hastanelerin giris kapisidir. Son zamanlarda cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklarin insidans ve prevalansinda meydana gelen artis, acil servislere olan bagvurular:
arttirmistir. Bu nedenle acil servislerde calisan hekimlerin bu hastalarin acil servis yonetimi
konusundaki bilgi ve becerilerini arttirmalar1 gerekmektedir. Acil serviste cinsel istismar olgular1
ile kargilasan hekim, hastadan ayrintili 6ykii almaya ¢aligmaly, fizik incelemede travmaya ait izlerin
olup olmadigina bakmali, érnek ve siiriintiileri uygun sekilde almal ve ilgili makamlara iletmeli, adli
bildirim yapmali ve ilgili makamlardan genital muayene izni almali, ¢ocugu cinsel yolla gegen
hastaliklardan ve gebelikten korumak i¢in ampirik ve profilaktik tedaviye baglamalidir. Bu olgularin
yasadig1 travmanin giderilmesinde psikolojik destek saglamalidir. Bu olgularin en bagstan en sona
kadar degerlendirilme agamalarinin tiimiinde ve verilen kararlarda disiplinler aras: is birligiyle
hareket edilmelidir. Bu yaklasim hem gocugun hem de hekimin 6zellikle adli agidan yararinadir.
Acil hekimi bu tiir olgularin yonetiminde hangi boliimlerle is birligi i¢cinde olmasi gerektigini ve adli
olgulara yaptig1 tibbi miidahaleler nedeni ile sorumlu oldugu kanun maddelerinin igeriklerini
bilmelidir. Hastaya uygun medikal bakimi tamamladiktan sonra ilgili bolimlerle iletisime
gegmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane; adli tip; gocuk istismari, cinsel

ABSTRACT 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.

Key Words: Emergency service, hospital; forensic medicine; child abuse, sexual
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ocuk istismari ve ihmali kavrami, ¢ocukla-

rin ana-babalar gibi, onlara bakip gozetmek

ve egitmekle gorevli, sorumluluk, gii¢ ve
guven iligkisi icinde olduklar kisiler ya da yaban-
cilar tarafindan, bedensel ve/veya psikolojik saglik-
larina  zarar verecek, sosyal gelisimlerini
engelleyecek sekilde uygulanan, tiim fiziksel, duy-
gusal veya cinsel tutumlari, ihmali ve ticari amagh
somiiriiyii kapsar.'? Istismar olarak nitelenen dav-
ranigin mutlaka ¢ocuk tarafindan algilanmas: ya da
eriskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart de-
gildir.* Cinsel istismar, cocugun bir erigkin ya da
gelisimsel olarak kendinden oldukg¢a biiyiik bir bag-
ka ¢ocuk tarafindan ne anlama geldigini kavraya-
mayacag, gelisimsel olarak hazir olmadigi, onay
veremeyecegi, kanunlara ve toplumun kiiltiirel de-
gerlerine aykir cinsel eylemlere, kars: tarafin cin-
sel doyumunun saglanmasi amaciyla karistiril-
masidir."** Seksi konugma, teshir, rontgencilik gi-
bi temas icermeyen istismar tiirlerinden, cinsel do-
kunma, oral-genital seks, interfemoral iligki ve
penetrasyona kadar uzanan genis bir spektrumda
cinsel istismardan bahsedilebilir.>>7 Istismarcilarin
%90’1n1 erkekler olusturur ve %20’si ergenlik yas
grubundadir. Olgularin ¢ogunda istismarci baba,
ivey baba, erkek kardes, akraba, bakici, 6gretmen
gibi cocugun tanidig: bir kisidir. Genellikle giive-
nilir, aile babas1 ve otorite pozisyonundaki erkek-
lerdir.> Her yas grubundaki cocuklar cinsel
istismara maruz kalabilir. Kizlarda yaklagik beg kat
daha fazla goriilmektedir.> Acil servisler, cocuk cin-
sel istismarinin da dahil oldugu birgok adli olgu i¢in
hastanelerin girig kapisidir. Bu nedenle acil servis-
lerde caligan hekimlerin bu hastalarin acil servis
yonetimi konusundaki bilgi ve becerilerini arttir-
malar1 gerekmektedir.

Cinsel istismar siiphesi olan olgular ¢ok farkli
yollarla acil servislere gelirler veya getirilirler. Ai-
le cinsel istismar siiphesi ile acil servise bagvurabi-
lecegi gibi, mahkemeler ya da Cumbhuriyet
bagsavciliklarinca da gonderilebilirler. Cocugun ba-
kimini distlenen kisi tarafindan ¢ocukta davranis
degisiklikleri saptanmasi1 veya birtakim fiziksel
semptomlarin varlig: cinsel istismar siiphesi ile has-
ta ve hasta yakininin acil servise gelmesine neden
olabilecegi gibi, hekim, bagka bir yakinma ile acil
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servise bagvuran bir hastanin muayenesi esnasinda
istismara ait fizik muayene bulgularina rastlayabi-
lir.# Hekimin bu gibi durumlarda en 6nemli gérevi
¢ocugun adli, tibbi ve psikolojik agidan korunma-
sin1 ve desteklenmesini saglamak olmalidir.

Acil servise istismar nedeni ile bagvuran her
olgunun acil serviste degerlendirilmesi giictiir. An-
cak olguda akut vajinal ve/veya rektal agr1 ve/veya
kanama varsa, yasadig1 olay nedeni ile psikolojik
travma varsa ve taburculuk sirasinda ¢ocuk igin gii-
venli bir ¢evre kosulu saglanamayacaksa acilde he-
men degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.’
Cinsel istismar olgularinda eger hasta ilk 72 saat
icerisinde bagvurmussa, muayene ve tetkikler ile
kanit saptanmas: olasilig1 fazla oldugundan, bu has-
talar hemen degerlendirilmelidir.®> Ayrica, vajinal
akintis1 ve gebelik olasilig1 bulunan, cinsel yolla
bulagan hastaliklar acisindan profilaksi almas: ge-
reken hastalar da acil serviste degerlendirilmeli-
dir.?

Acil serviste cinsel istismar olgusu ile karsila-
san hekim; hastadan ayrintili 6yki almaya calis-
mali, genel fizik muayene ve genital muayene
yapmali, delil niteligindeki biyolojik materyalleri
uygun sekilde almali ve adli makamlara iletmeli,
adli bildirim yapmali, ¢ocugu cinsel yolla gegen
hastaliklardan ve gebelikten korumak i¢in ampirik
ve profilaktik tedaviye baglamali, yasadig: travma-
nin giderilmesine yonelik psikolojik destek sagla-
malidir.

I COCUK CINSEL iSTISMAR OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI VE
MUAYENE BULGULARI

Cinsel istismara ugramis bir cocuktan 6yki almak,
fizik muayenedeki normal veya nonspesifik anoge-
nital bulgular agiga ¢ikartmak i¢in ¢ok 6nemlidir.
Acil hekimi sug¢un kanitlanmasindan sorumlu de-
gildir ve hekimin 6ykiide elde ettigi bilgiler 6nce-
likli  olarak tibbi
kullanilmalidir. Hekim ¢ocuktan 6ykii alirken yal-

hastanin bakiminda
niz olabilecegi gibi cocuk hemsiresi veya sosyal hiz-
met uzmani da, ona eslik edebilir.® Istismarci olma
olasilig1 olan bir yakininin yaninda kesinlikle ¢o-
cukla goriigiilmemelidir.’ Ideal olarak konusma si-
rasinda ¢ocuk i¢in rahat bir ortam saglanmali, sesli
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ya da gorintiili kayit yapilmalidir.> Anne ve ba-
ba ile goriisiiliirken, suglar ve mahkim eder tarzda
sorular sorulmamali, aile bireylerinin anlattikla-
rindaki farkliliklara 6zellikle dikkat edilmelidir.®
Oykiide, daha énce istismar dykdisiiniin olup olma-
dig1, anogenital agri, kasinti, kanama veya akinti,
agrili irinasyon veya defekasyon &ykiisii, kabizlik
Oykiisii, son zamanlarda anogenital bir hastalik i¢cin
tedavi alip almadigi, adet diizeni, davranig degisik-
liklerinin varlig1, uyku diizeninde ve diyetinde bo-
zulma olup olmadig1 sorulmalidir. Oykii alinmasi
sirasinda hekim ¢ocugun giivenini kazanmali, ona
zarar gelmeyecegini anlatmalidir.’

Goriismenin ardindan ¢ocugun fizik muaye-
nesi yapilmalidir. Biyolojik 6rneklerin vakit kay-
betmeden alinabilmesi, himen ve aniis muaye-
nesinin yapilabilmesi i¢in Tiirk Ceza Kanunu'nun
287. maddesi geregince Cumhuriyet bagsavciligin-
dan izin alinmasi gerektigi unutulmamalidir. Co-
cuk muayene i¢in asla zorlanmamalidir. Ancak,
yasami tehdit eden bir durum varliginda bilingli se-
dasyon yontemleri kullanilarak muayene gercek-
lestirilebilir." Fizik muayenenin amac tibbi tedavi
gerektiren bulgular1 saptamak, istismar bulgulari-
n1 kaydetmek ve ¢cocugun kendini iyi hissetmesi
icin aileyi ve ¢ocugu kaygi ve kuskulardan arindir-
mak olmalidir.® Fizik muayene sirasinda telagh dav-
ranilmamali, nasil fizik muayene yapilacag: hastaya
6nceden anlatilmali, muayene konusunda korku-
laryla ilgili sorular1 mutlaka 6nceden cevaplandi-
rilmalidir.’® Cocugun annesi aksi gerekmedikge
muayenede hazir bulunmali, ergenlik déneminde
ise annelerini muayene sirasinda yanlarinda iste-
yip istemedikleri sorulmalidir. Koopere olmayan,
direnen bir ¢ocugun muayenesi ertelenmeli, fizik
muayenenin tekrarindan kaginilmalidir.!’ Miim-
kiin ise istismar nedeni ile kayg: ve korku i¢inde
olan ¢ocugun tiim brans hekimlerinin birarada ol-
dugu bir ortamda, tek seferde muayene edilmesi
saglanmalidir. Muayene sirasinda hastanin tiim
giysileri ¢ikarilmali, muayene 6nliigii giydirilmeli
ve delil niteligi tasiyan giysileri Cumhuriyet savci-
sina teslim edilmelidir.>'"'? Hastanin tepeden tir-
naga muayenesinin yapilmasi gereklidir.’? Hastanin
sekstiel gelisimi Tanner evrelemesine gore kayde-
dilmelidir."® Boyun, omuzlar, gogiisler, areola ve
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kalcalarda emme ya da 1sirmaya bagh ekimozlar,
dig izleri ve abrazyonlar goriilebilir.'* Her lezyon
fotograflanmali, tiikiiriik Ornekleri elde etmek
amaciyla swab ile siiriintii 6rnekleri alinmalidir.>'*
Eger miimkiinse; ileride karsilagtirma amacli ola-
rak adli odontologlar tarafindan dis izlerinden ka-
lip alinmalidir.™* Viicut tizerindeki her tirli
stipheli kan veya semen lekesi swab ile 6rneklen-
melidir."* Genel fizik muayeneden sonra genital
muayeneye gecilmelidir. Genital muayene icin,
Tiirk Ceza Kanunu'nun 287. maddesi geregince ha-
kim ya da Cumhuriyet savcisinin izni gereklidir.>"
Vulva ve aniis inspeksiyonla incelenir ve lazeras-
yon, 6dem, ekimoz ve kanama olup olmadig sapta-
nir. Pubik killar,
yoniinden incelenmeli, sag ve kil 6rnekleri alinma-
lidir. Ozellikle cocuklarda vulval labialarda belir-

gin travma bulgular1 olabilir. Cocugun cinsel

kurumus semen lekeleri

istismarinda, vajinal introitus ya da aniis kenarla-
rinda lazerasyonlar, aniis ve vajen orifislerini bir-
lestiren komplet yirtiklar goriilebilir.!* Ardindan
himen muayenesine gecilir. Cocuklarda himen mu-
ayenesi, sirt istil yatirilip, kalca ve dizler kivrila-
rak yapilabildigi gibi, ebeveyn kucaginda muayene
ya da diz dirsek pozisyonunda muayene yontemle-
ri de kullanilabilir.'® Vulva bir gazli bez yardimi ile
nazik ve dikkatlice tutulup, 6nce 6ne, sonra yuka-
riya ve hafif disa dogru kaldirilarak himen muaye-
nesi yapilabilir.'® Muayene sirasinda, himenin sekli,
aciklig1, kenarlarinin yiiksekligi ve elastikiyeti de-
gerlendirilir.'® Saptanan dogal ¢entikler, eski ve ye-
ni yirtiklar saat kadranlarina gore tarif edilir.'®
Himen serbest kenari iizerinde vajen duvarina ka-
dar inen eski veya yeni yirtiklar koitusa bagh yir-
tik olarak, vajen duvarina kadar inmeyen lezyonlar
dogal ¢entik olarak degerlendirilmelidir.'”®* Anal
muayene diz dirsek pozisyonunda yapilabilir. Akut
fiili livatada, aniis hassas olabilir ve sisebilir. Mii-
k6z membranda yirtiklar ve ekimozlar bulunabi-
lir."1617 Aniis mukozasini ¢epegevre saran, mithir
ya da halka gseklinde ekimoz en degerli bulgudur.!
Ancak, anal muayene sirasinda saptanan venéz dol-
gunlugun ekimoz olarak yorumlanmamas: gerekti-
gi unutulmamalidir. Akut bir eyleme maruz kalan
kisilerde rektal tuse agrilidir. Yiriime ve digkilama
sirasinda da agr1 olusabilir.! Kronik fiili livatada,
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anal mukoza diizlesir, kalinlasir, kaygan ve nemli
bir goriiniim kazanir. Eski ve yeni travmatik lez-
yonlar goriilebilir. Antis girisi huni seklini alir.
Normalden daha derin ve mukoza membran diga
cikmaya egilimlidir. Anal sfinkter tonusu azalir.!!
Sfinkter tonusundaki azalmanin anlagilabilmesi
i¢in her iki el ile yana dogru ¢ekme isleminin uy-
gulanmas: sarttir. Bunun i¢in bagparmaklar aniisiin
her iki tarafina koyularak yanlara dogru ¢ekme ig-
lemi uygulanir. Kronik fiili livatada sfinkterde tam
gevseme ve aniisde dilatasyon bulgular1 goriliir."”
Cinsel istismarda her zaman temas veya penetras-
yon bulunmadigindan, cinsel istismara ugramisg
bircok ¢ocukta normal muayene bulgularina rast-
lanmaktadir.>¢ Oykii sirasinda iddia edilen cinsel
saldirinin bagvurudan 6nceki 72 saat igerisinde
meydana geldigi 6grenilirse, adli acidan 6rneklerin
ozellikle genital muayene yapilmadan alinmas ge-
rektigi unutulmamahidir.>'®!! Ornekler ucunda pa-
muk sarili olan c¢ubuklar kullanilarak, vulval
labiumlarin i¢inden ve vajinal orifisin etrafindan,
orta vajina, iist vajina, serviks ve posterior forniks-

ten, aniisiin kenarlarindan ve i¢ginden alinmalhidir.!*

Hekim olguyu degerlendirdikten sonra anal
fisstir, Behget hastaligi, kanama diyatezi, Crohn
hastaligi, dermatitler, hematokezya, liken sklero-
zus, liretra veya himen ¢evresi bantlar, psoriyazis
ve vulvovajinit gibi cinsel istismari taklit eden du-
rumlarin ayirici tanisini yapmalidir.'® Ergenlik 6n-
cesi cinsel istismara ugramis kiz c¢ocuklarinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, ¢ocuk acilde ¢ali-
san hekimin yaptig1 muayene ile ¢cocuk istismari
konusunda deneyimli bir hekimin yaptig1 muaye-
ne kargilagtirilmig ve vakalarin yalnizca %17’sinin
her iki hekim tarafindan ayni yorumlandig: kayde-
dilmistir.” Ayirici taninin yapilmasinda yardima
olmak amaciyla ¢ocuk hekimleri ile birlikte adli tip
uzmaninin da muayenede bulunmas: énemlidir.

J] COCUK CINSEL ISTISMAR
OLGUSUNUN ADLI BILDIRiMi

Oykii ve fizik muayenenin ardindan acil hekimi-
nin yapmasi gereken en dnemli islerden biri, adli
bildirim yapmasi gerekliligidir. Cocuklarin cinsel
istismarinin diizenlendigi Tiirk Ceza Kanunu'nun
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103. maddesinde; ¢ocugu cinsel yonden istismar
eden kisi, {i¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir, cinsel istismarin viicuda organ veya
sair bir cisim sokulmas: suretiyle gerceklestirilme-
si durumunda, sekiz yildan 15 yila kadar hapis ce-
zasina hitkmolunur, denmektedir.”” Tirk Ceza
Kanunu’na gore ¢ocuk istismar1 kamu adina takibi
gereken bir suctur.”’ Tiirk Ceza Kanunu'nun 278-
280. maddeleri Turk Hukukunda sucun bildirimi-
ni diizenler. 278. madde; tiim vatandaglarin
islenmekte olan veya sonug¢larinin sinirlandirilma-
s1 imkan1 olan bir sugu yetkili makamlara bildir-
memesini su¢ saymaktadir. Madde 279; kamu
gorevlisinin gorevleri ile baglantili olarak, kamu
adina takibi gereken bir sug islendigini 6grendigi
takdirde bildirimi zorunlu kilmaktadir.’>* Madde
280’de ise saglik meslegi mensuplarinin goérevini
yaptig1 sirada bir sug iglendigi yoniinde belirti ile
karsilagmalar: halinde gecikmeksizin bildirimi zo-
runlu kilmaktadir.®!>202! Bildirim zorunlulugunu
yerine getirmek i¢in, kamu hastanelerinde bulunan
hastane polisi veya saglik kurulusunun bulundugu
bolgenin karakolundan yararlanilabilecegi gibi,
dogrudan o bolgede bulunan adliyenin ndbetci
Cumbhuriyet savciligina bagvuru yapilabilmekte-
dir.”? Hekimler adli rapor diizenleyerek ya da adli
makamlar: olaydan haberdar ederek sugu bildirme
ylikiimliiliiklerini yerine getirirler. Adli siirecte
anahtar rol oynayacak adli raporlar bilimsel ve ob-
jektif kriterlere gore hazirlanmalidir. Miimkiin ol-
dugu olgiide Saghk Bakanliginin genelgesi
dogrultusunda mevcut standart rapor formlarina
yazilmalidir. Bu formlar temin edilemediginde A4
tiirti dosya kagitlarina yazilmalidir.'? Bu sekilde dii-
zenlenen raporlar; génderen birim, eslik eden go-
revli, muayene tarihi, saati, kimlik bilgileri, 6ykii,
fizik ve psikiyatrik muayene, konsiiltasyon, tetkik-
ler ve karar1 icermelidir.'? Bu olgularin adli bildiri-
minin yani sira, istismarcinin ¢ocuga bakmakla
ylikiimli aile bireylerinden biri oldugu durumlar-
da Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna da
bildiriminin yapilmasi, ailenin sosyal incelemeye
alinmasini ve gerekiyorsa ¢ocugun devlet tarafin-
dan korunmasim saglayacag i¢in ¢ok énemlidir.?
Ulkemizde, devlet adina ¢ocuklar: gerektiginde ai-
leye kars1 bile korumaktan sorumlu tek kurum,
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Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK)’dur. Bu nedenle SHCEK, toplumsal ko-
numu ve gorevi geregi risk altindaki ¢ocuklarla il-
gilenmekte ve bu tiir ¢cocuklara iligkin yasalarca
belirlenmis tedbirler almakta, hizmet ve tedavi
programlar: diizenlemektedir.”® SHCEK, korunma-
ya muhtag¢ ¢ocuklara yonelik hizmetlerini, 6nce-
likli olarak aile yaninda bakim ve/veya ¢ocugun
devlet tarafindan olusturulan, yas ve cinsiyet du-
rumuna uygun bir kurulusta kalarak bakiminin
saglanmasi seklinde yapilandirmigtir.?*

I COCUK CINSEL ISTISMARINDA PROFILAKSI

Cinsel istismar magduru ile karsilasan hekimlerin
bir gorevi de cocugu cinsel yolla gegen hastaliklar-
dan korumaktir. Ergenlik 6ncesi donemde cinsel is-
tismara maruz kalan ¢ocuklarda cinsel yolla gecen
hastaliklarin st genital sisteme yayilma riski
%5’ten daha azdir.” Bu nedenle, bazi uzmanlar bu
yas grubundaki ¢ocuklara profilaktik antimikrobi-
yal tedavi 6nermemektedir. Ancak, ¢ocugun yast,
cinsel temasin tipi, son cinsel temastan sonra gecen
slire, cinsel yolla gecen hastalig1 diisiindiiren vaji-
nal akinti, genital kasint, tiriner semptomlar ile ge-
nital iilser veya lezyonlarin varligi, suglunun cinsel
yolla gecebilecek bir hastaliga sahip olmasi, ¢cocu-
gun veya ebeveynlerin bu testleri talep etmesi, top-
lumdaki cinsel yolla gecen hastaliklarin varliginda
ergenlik Oncesi ¢ocuklar i¢in laboratuvar testleri
yapilmalidir.”*? Hastaya laboratuvar testleri yapal-
d1 ise bu testlerin sonuclarina gore antimikrobiyal

COCUK ACIL SERVISTE CINSEL ISTISMAR OLGUSUNA DISIPLINLER ARASI YAKLASIM

tedavi baslanmalidir. Ergenlik sonras1 donemdeki
olgularda, cinsel yolla gecen hastalik prevalansi da-
ha fazla oldugundan, cinsel saldiriya maruz kaldik-
tan sonraki 72 saat icerisinde hekime bagvuran
olgulara antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Profi-
laksi uygulanan tiim hastalara tedavi baglanmadan
once cinsel yolla gecen hastaliklara yonelik labora-
tuvar tetkikleri yapilmalidir (Tablo 1).» Ergenlik
Oncesi ve sonrasi cinsel saldirtya ugramis ¢cocuklar
i¢in Onerilen antibiyotik profilaksisi ve dozlar1 Tab-
lo 2 ve 3’te verilmistir.”*% Olas: bir gebelik i¢in de
tetkik yapilmalidir ve oral kontraseptif tedavi bag-
lanmalidir.” Cinsel istismari takiben ilk 5 giin ice-
risisinde profilaksi baglanirsa gebelik oranlarinda
belirgin azalma meydana gelir. En etkili ve en az
toksik olan oral kontraseptifler, yalnizca progeste-
ron igerenlerdir. {1k 72 saat icerisinde verildiginde
etkinligi %85-95 iken, 5 giin sonra alindiginda et-
kinligi %75’tir. Eger ¢ocuk daha 6nce hepatit B i¢cin
asillanmamuigsa, hepatit B asisinin ilk dozu da yapil-
malidir.!?

Jj COCUK CINSEL iSTISMARINDA
UZUN SURELI iZLEM

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda depresyon,
korku gibi bulgularla goriilen ciddi anksiyete bo-
zuklugu, yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, postt-
ravmatik stres bozuklugu, saldirgan davranislar,
tuvalet egitimini kazanmig bir cocugun altini veya
yatagini 1slatmasi, mutizm, infantil davranis, bebek
gibi konusmaya benzer regresif semptomlarin var-

TABLO 1: Cinsel istismar kuskusu durumunda cinsel yolla gegen hastaliklarin taranmasi ve alinacak érnekler.?

Mikroorganizma Alinacak drnekler

Herpes simpleks virls Lezyon kultirl

Bakteriyel vajinozis Yas yayma preparati ve vajinal akinti kilturd
Papilloma viriis Lezyondan biyopsi

Trichomonas vajinalis

Neisseria gonorrhoeae  Rektal, bogaz, iretra ve/veya vajinal kiltlr

Chlamydia trachomatis ~ Rektal ve Uretral kiiltlirler

Sifiliz istismar ddneminde ve 6,12 ve 24 hafta sonra serolojik testler

HIV Miimkiinse istismar eden kisiye serolojik testler; istismar déneminde ve 6,12 ve 24 hafta sonra serolojik testler
HBV istismar eden kiside serum hepatit B yiizey antijeni testi

Vajinal akintinin kiltiirii ve yas yayma preparati

HIV: “Human immunodeficiency virus”, HBV: Hepatit B viriisU.
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TABLO 2: Ergenlik dncesi dénemdeki ¢ocuklarda cinsel saldiri sonrasi profilaksi.?®

Viicut agirhgi< 45 kg

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

seftriakson 125 mg; i.m. tek doz

Azitromisin 20 mg/kg (en ¢ok 1 gr); p.o. tek doz veya
eritromisin 50 mg/kg/giin; 10-14 giin stire ile 4 doza béliinerek

Gonoreye kars!

Chlamydia trachomatis

Hepatit B virls enfeksiyonundan korunmak igin
Tam asili degil ise; HBV asisina baglayin ya da tamamlayin.
Trikomaniyaz ve bakieriyel vajinoz

Profilaksi eklenmesi disiinilmelidir. Metronidazol 15 mg/kg/gun; p.o. 7 gtin siire ile 3 dozda

Viicut agirhg> 45 kg

Sefiksim 400 mg; p.o. tek doz veya

seftriakson 125 mg; i.m. tek doz

Azitromisin 1 gr p.o. tek doz veya

doksisiklin 100 mg; 7 guin stire ile giinde iki kez

Profilaksi eklenmesi distiniilimelidir. Metronidazol 2 g; p.o. tek doz

TABLO 3: Ergenlerde cinsel saldiri sonrasi profilaksi.?

Acil kontrasepsiyon

Chlamydia trachomatis, gonore, trikomoniyaz ve bakteriyel vajinozu kapsayacak
sekilde ampirik antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir

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

Azitromisin 1 g, oral tek doz veya doksisiklin 100 mg oral, giinde iki kez, yedi gun stire ile

Gonore

Klamidya

Trikomoniyaz Metronidazol 2 g, oral tek doz

hepatit B ilk muayene sirasinda asili degil ise, hepatit B icin asila

ilk doz asilamadan sonra 1-2 ve 4-6 ayda asila
Levonorgesterol (0.75 mg/tb), ayni anda iki tablet

I1g1, aglama ve mizmizlanmalar, istahsizlik, oyun
oynamaktan kaginmak, yasina uymayan cinsel
oyunlar oynamak, mastiirbasyon yapmak, cinsel-
likten konusmak, okul performansinda diisme, in-
tihar egilimi gelisebilir.> Cocuk bir bagka bireyden
cevresindeki davranis bigimlerini 6grenir ve model
alinan bu bireyin davraniglarini taklit eder. Taklit
doneminde kabul edilen ve edilmeyen davranigla-
11 fark etmeye bagslar ve kabul edilen, onaylanan
davraniglar pekistirir.?® Cocukta olugan fiziksel ve
psikolojik zararlarin yani sira uzun dénemde ve
eriskin ¢agda ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik prob-
lemler, sug isleme ve siddet davranigi, kendine za-
rar verme ve intihar egilimi, bireyin ileri
yasaminda istismarci olma olasilig1 ve cinsel davra-
nis problemleri gibi nedenlerle bu hastalarin bir
psikiyatrist tarafindan izlemi 6nemlidir.> Eger var-
sa; bu tiir hastalarin cocuk koruma merkezinde iz-
lemi uygun olacaktir. Son yillarda tilkemizde tip
alaninda konuya ilgi ve duyarhlik artmis, hastane-
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lerde gocuk koruma birimleri olusturulmaya bag-
lanmigtir. Ankara’da Gazi Universitesi biinyesinde
kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi” resmi ola-
rak olusturulmus ilk merkezdir. Ankara, Istanbul,
[zmir, Adana, Kayseri, Antalya, Samsun, Diizce,
Aydin gibi pek ¢ok ilimizde de iiniversite biinye-
sinde ya da egitim hastanelerinde bu amagla ¢ali-
san birimler olusturulmugtur.?”” Hastane ekibinin
¢ekirdegini ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, adli tip ve
cocuk psikiyatrisi uzmanlar1 olusturmali, bu ekip
hastanenin ¢ocuk hasta géren ¢ocuk cerrahisi, or-
topedi, beyin cerrahisi, dermatoloji, goz, kulak bu-
run bogaz, plastik cerrahi gibi boliimleri ile stirekli
iletigim icerisinde olmalidir. Ekipte bir erigkin psi-
kiyatristin bulunmasi da istismarcinin tedavisini
yapabilmek i¢in yararh olur.>* Psikolojik tedavi-
nin planlanmasi agsamasinda ¢ocuk, merkezin ¢o-
cuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmelidir.
Bireysel ya da grup tedavileri merkezin psikologu
tarafindan yiiriitiilmeli, 6rselenen ¢ocugun anne
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babast1 ya da 6rseleyici, gerektiginde merkezin erig-
kin psikiyatristi tarafindan goriilmelidir.”

[ SONUC

Bu olgularin en bagtan en sona kadar degerlendi-
rilme agamalarinin tiimiinde ve verilen kararlarda
disiplinler aras: is birligiyle hareket edilmesi ¢ocu-
gun yararina oldugu gibi hekimin de 6zellikle adli
acidan yararinadir. Acil hekimi bu tiir olgularin y6-
netiminde hangi béliimlerle ig birligi icinde olma-
s1 gerektigini ve adli olgulara yaptigi tibbi
miidahaleler nedeni ile sorumlu oldugu kanun
maddelerinin iceriklerini bilmeli ve ona uygun ha-
reket etmeli, hastaya uygun medikal bakimi ta-
mamladiktan sonra ilgili boliimlerle iletisime
gecmelidir. Konunun uzmani diger hekimlere ulas-
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ma imkaninin olmadig yerlerde ve kosullarda ¢a-
lisan hekimler ise adli tibbin en zor alanlarindan
biri olan cinsel su¢ magdurunun muayenesi de da-
hil olmak tizere tiim bu iglemleri tek baglarina yap-
mak zorunda kalabilirler. Eger hekim bu konuda
deneyimsiz ise hem kendisi hem de stipheli i¢in so-
nuglari ¢ok agir olan durumlar meydana gelebilir.
Bunun 6niine gegebilmek i¢in, bu tiir olgularla kar-
silagma ihtimali yiiksek olan ¢ocuk saglig: ve hasta-
liklar1 uzmanlari, acil tip uzmanlar1 ve acil
servislerde ¢alisma olasilig1 yiiksek olan pratisyen
hekimler, mezuniyet 6ncesi ve sonras1 donemler-
de egitim programlarina alinmali, 6zellikle yaban-
c1 olduklar1 kanunlar kargisindaki sorumlu-
luklarinin yani sira cinsel su¢ magdurunun muaye-
nesi konularinda egitilmelidirler.
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