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OZET

Amag: Cocuklarda cinsel yolla bulagan bir organizmanin izolasyonu, istismarimn gerceklestiginin ilk gostergesi ve delili olabilmektedir. Istismarin
tanisim1 koymamn yaru sira hastane temelli merkezlerde yapilan degerlendirme sonucunda cinsel yolla bulasan hastaliklarm (CYBH) tanismin
konulmasi ve tedavisinin yapilmasi gerekir.

Cocuga yonelik cinsel istismar iddias: olgularinda; CYBH'larin degerlendirilmesi agisindan hastane temelli biitiinciil yaklasim deneyimimizi ii¢ olgu
tizerinden paylastik.

Adli Tip klinigi tarafindan degerlendirilen ti¢ olgu sirasiyla incelendiginde:

Olgu 1: Cocuk izlem merkezinde degerlendirmesi yapilan 16 yasinda erkek gocukta yapilan kan tahlilinde HIV ve sifiliz antikoru pozitifligi
tespit edildi. Olgu 2: Cocuk izlem merkezinde degerlendirmesi yapilan 15 yasinda kiz cocugun muayenesinde labia majér, labia mindr, himen ve
perianal bolgede multiple kondiloma akiiminatalar saptandi. Olgu 3: Dis merkezde genital bolgede lezyon saptanmasi tizerine, cocuk koruma
biriminde degerlendirilen alt1 yasinda kiz cocugun yapilan muayenesinde genital herpes tanis1 kondu. Olgularimuz ilgili klinik boliimler ile birlikte
degerlendirilip ileri tan1 ve tedavi/izlemi yapildi.

Sonug: Cocu@a yonelik cinsel istismar olgularinda magdurlara sadece hukuki boyuttaki siije gibi davramlmamasi, onlara birer hasta olarak
yaklagilmas: gerekmektedir. Bu nedenle adli tip hekimi ve/veya adli muayeneyi yapan diger brans hekimleri cinsel istismar degerlendirmesi
esnasinda CYBH’lar1 tedavi ve koruyucu hekimlik hizmetleri agisindan da incelemelidir. Adli tip klinikleri bu olgularin y6netiminde, ¢ocuk saglig
ve hastaliklari, deri ve ziihrevi hastaliklar, ve kadin hastaliklar1 ve dogum gibi branslarla birlikte multidisipliner yaklagimla ileri tan1 ve tedavisini/
izlemini yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, cocuk istismar, adli tip

ABSTRACT

Objective: Isolation of a sexually transmitted organism in children could be the first indication and evidence of abuse. In addition to diagnosing abuse,
sexually transmitted diseases (STDs) should be diagnosed and treated as a result of the evaluation done in hospital-based centers.

In cases of alleged child sexual abuse; We shared our hospital-based multidisciplinary approach to the evaluation of STDs on 3 cases.

3 cases that were evaluated in the Forensic Medicine clinic, are below;

Case 1: HIV and syphilis antibody positivity was detected in the blood test of a 16-year-old boy who was evaluated in the Child Advocacy Center.
Case 2: Multiple condyloma acuminata were found in the labia major, labia minor, hymen, and perianal regions in the examination of a 15-year-old
girl who was evaluated in the Child Advocacy Center. Case 3: A genital herpes diagnosis was done in the examination of a 6-year-old girl who was
evaluated in the child protection unit, after a lesion was detected in the genital area in a different health center. Our cases were evaluated together with
the relevant clinical departments, and further diagnosis and treatment/follow-up were performed.

Conclusion: In cases of child sexual abuse, victims should not be seen only as legal subjects, should be treated as patients. For this reason, forensic
medicine physicians and/or other physicians performing the forensic examination should also examine STDs in terms of treatment and preventive
medicine services during sexual abuse evaluation. In the management of these cases, forensic medicine clinics require advanced diagnosis and
treatment/monitoring with a multidisciplinary approach, together with branches such as paediatrics, dermatology, and obstetrics and gynecology.

Keywords: Sexually transmitted diseases, child abuse, forensic medicine

Cite as: Usluogullar FH, Kalaman T, Tas EG, Yigit E, Tiplamaz S. Cocuga yonelik cinsel istismarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin adli tibbi yénetimi: 3 olgu sunumu. J For Med 2023;37(2):82-86.

Received: 26.01.2023 - Accepted: 05.07.2023

Corresponding Author: Tugce Kalaman, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dali, Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cd,
No:10, 34899 Pendik istanbul, Turkiye
E-mail: kalaman.tugce@gmail.com

'Uzm. Dr., Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Birimi, istanbul, Tarkiye
2Ars. Gor. Dr,, Marmara Universitesi Tip Fakltesi Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye BY
*Ars. Gor. Dr,, Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Adli Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye Turkish Journal of For A i

“Uzm. Dr, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye under a Creative
sDr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, istanbul, Tirkiye

c Mec

Turkish Journal of Forensic Medicine « Volume 37, No: 2



https://orcid.org/0000-0001-8385-6768
https://orcid.org/0000-0003-1869-8032
https://orcid.org/0000-0002-4329-071X
https://orcid.org/0000-0003-2129-1620
https://orcid.org/0000-0001-9015-940X

Usluogullari ve ark.

GIRIS

Cinsel saldirtya maruz kalan kigilerde cinsel yolla
bulasan hastaliklarin (CYBH) goriilme orani icinde
bulundugu toplumdaki goriilme oramindan daha
yiiksektir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2020 yilinda giivenlik birimlerine
su¢ magduru olarak gelen 150.615 ¢ocugun %12,2’si
cinsel su¢ magduru olarak bagvurmustur (2). Adli
sisteme yansiyan olgularin gercekte bu olaya maruz
kalan magdurlarin az bir kismini olusturdugu
diisiiniildiiglinde cinsel istismar1 erken ve dogru
teshis edebilmek i¢in bu maruziyet nedeniyle
olusan lezyonlari, belirtileri ve enfeksiyonlar
iyi bilmek gerekmektedir. Kore’deki bir cinsel
saldir1 merkezinin 10 yillik verilerine bakildiginda
magdurlarin (toplam degerlendirilen magdur sayisi
1843) %60,2’sinde en az bir tane cinsel yolla bulasan
enfeksiyon tespit edilmistir (3).

Cinsel istismar olgularinda; istismarmn tanisi
koymanin yam sira hastane temelli merkezlerde
deneyimli hekimler tarafindan bir biitiin olarak,
fiziksel ve ruhsal travmanin degerlendirilmesi ve
tedavisi, 6rneklerin elde edilmesi, olas1 gebelik tespiti
ve profilaksisi, CYBH tanmisinin konulmasi, tedavisi
ve Onlenmesi gerekmektedir.
cocuklarda cinsel yolla bulasan bir organizmanin
saptanmasi istismarin gergeklestiginin ilk ve tek
gostergesi/ delili olabilir (4).

Bazi durumlarda

Cocuk ve adélesan yas grubunda (Tiirkiye 6zelinde
15 yas alt1 qocuklarda) Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum
ve Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu
tanis1konulmasi, cocukta perinatal yolla gegis diglanir
ise cinsel istismar i¢in tan1 koydurucudur (5). Cinsel
yolla bulagan hastaliklarin diger etkenleri arasinda;
Herpes simpleks viriis (HSV), Human papillomavirus
(HPV), Hepatit B viriisiit (HBV), Hepatit C viriist
(HCV), Mycoplasma genitalium gibi ¢ok sayida
organizma yer almaktadir ve bu hastaliklarin tansi,
tedavisi ve Onlenmesi icin siirecin uygun sekilde
yonetilmesi gerekmektedir (6).

Cinsel istismar iddiasiyla degerlendirilen olgularda;
cinsel yolla bulagan hastaliklarin tani ve tedavisi
acisindan  hastane yaklagim
deneyimimizi, olgu anlatimi iizerinden paylastik.
Amacimiz cinsel istismar olgularinda CYBH’lara

temelli biitiinciil

adli-tibbi yaklasimi anlatmaktir.

OLGU 1

Cocuk Izlem Merkezi'ne savcilik tarafindan cocuk
ceza infaz kurumunda hiikiimli olan 16 yasindaki
erkek ¢ocuk yonlendirildi.

Adli gortismeci egliginde alman ifadesinde 6zetle;
“bes ay once 35-40 yagslarinda daha 6nceden tanidig:
ve uyusturucu madde temin ettigi erkek sahis
tarafindan anal bolgesinden penetrasyon olacak
sekilde cinsel istismara ugradigl” o6grenildi. Adli
Muayenesi talep edilen ¢ocugun fizik muayenesinde;
anal mukozada saat kadranmna gore “6” hizasinda
sedefi beyaz renkli skar dokusu izlendi, cinsel yolla
bulagsan hastaliklarin degerlendirilmesi agisindan
kan oOrnekleri alind1 ve diger sistem muayeneleri
normal saptand.

Laboratuvar sonuglarinda; Sifiliz antikoru pozitif,
Venereal Disease Research Laboratory Test-Rapid
Plasma Reagin (VDRL-RPR) 1/16 titrede pozitif,
Anti-HIV1/2+p24 antikoru pozitif, Anti HCV, Anti
HBclgG, Anti HBcIgM ve HBsAg negatif oldugu
tespit edildi. Savahga CYBH riski agisindan bildirim
yapilmig olup hastanemiz Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi'nde degerlendirilmek tizere
muayeneye ¢agrildi. Olgu randevusuna gelmemis
olup tarafimizca takibi yapilamadi.

OLGU 2

Cocuk talimatiyla
ifade alinmasi amaciyla 15 yasindaki kiz ¢ocugu
yonlendirildi.

Izlem Merkezi'ne savalik

Adli gortismeci egliginde alman ifadesinde 6zetle;
“bir y1l 6nce 30 yaslarinda 6nceden tanimadig: erkek
sahis tarafindan genital bolgesinden penetrasyon
olacak sekilde cinsel istismara ugradig1” 6grenilmesi
tizerine tarafimizca adli muayenesi yapildi. Fizik
muayenesinde; hymende saat kadranma gore
“2” ve “5” hizalarinda kaideye varan eski yirtik
oldugu, labia major, labia minér ve hymen tizerinde
multiple papiiller goriiniimde lezyon izlendi,
cinsel yolla bulagsan hastaliklarin ve gebelik riski
degerlendirilmesi agisindan kan ve genital kiiltiir
ornekleri alindi. Diger sistem muayeneleri normal
olarak saptandu.

Laboratuvar  sonuglarinda; Beta hCG <0,5
U/L, VDRL-RPR negatif, Sifiliz antikoru, Anti-
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HIV1/2+p24, Anti HBcIgG, Anti HBcIgM, HBsAg,
Anti HCV negatif oldugu tespit edildi. Genital bolge
kiiltiirtinde; Streptococcus agalactiae ired.i.

Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi'nce yapilan
fizik muayenesinde; mons pubiste eritemli papiil
ve piistiiller, labium majus ve minus mediallerinde
perianal bolgede ve hymen girisinde viral sigil
ile uyumlu (kondiiloma akiiminata)
papiiller izlendigi, lezyonlarin vajen girisine kadar
devamlilik gosterdigi, sag labium majus inferiorda
ve perianal bolgedeki lezyonlara yonelik kriyoterapi
tedavisi uygulandig1 6grenildi. Olgu labium majus
lezyonlarinin cerrahi tedavisi i¢in Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Poliklinigine y&nlendirildi.

verriikoz

Cocuk Enfeksiyon Klinigi tarafindan yapilan
degerlendirmede; olguya IM 500 mg seftriakson
tedavisi uygulands, ti¢ doz HPV asisi 6nerildi. Ancak
kontrol muayenesinde maddi kisithiliklar nedeniyle
olgunun asty1 yaptiramadig1 6grenildi.

OLGU 3

Di1s merkezde Cocuk Hastaliklar1 Klinigi'nde genital
bolgede lezyon sikayetiyle degerlendirilen alt1
yasinda kiz ¢ocugu, cinsel istismar siiphesi nedeniyle
Cocuk Koruma Birimine yonlendirildi.

Anne ile psikolog egliginde yapilan adli gortismede
ozetle; “Cocugun iki yildir araliklarla idrar yanmasi
sikdyeti oldugu, cesitli hastanelere bagvurdugu ve
medikal tedavi aldigi, sikayetlerinin tekrarladigi
ancak lezyonu yeni fark ettigi, ailede bagka birinde
sigil benzeri lezyon olmadig1, cocugun tivey babasin
0z babas olarak bildigi, 6z babasiyla gortismedigi”
ogrenildi.

Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi'nce yapilan
muayenesinde olguya Genital Herpes on tanisi
konuldu.

Adli tibbi degerlendirme sonrasi cinsel istismari
diisiindiiren bir bulgu
medikal tedavisi diizenlendi ve iki hafta sonraya
randevu olusturuldu. Anne ile yapilan goriismede
medikal tedaviden fayda gordiigii 6grenildi. Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Klinigi tarafindan tedavisinin
takip edilmesi 6nerildi.

saptanmayan olgunun

TARTISMA

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hekimler tarafindan
bilinmekle birlikte cinsel istismar agisindan tam
olarak ne anlama geldigi bilinmemektedir. Ornegin
gegerli bir testle tamis1 konmus ve perinatal gegisi
dislanmis bir genital N.gonorrhoeae enfeksiyonunun
15 yas altt bir ¢ocukta cinsel istismar maruziyeti
anlamimna geldigi pek bilinmemektedir. On beg yas
tistli ¢ocuklarda ise istemli bir cinsel birlikteliginin
oldugu veya cinsel istismara maruz kaldigr anlamina
gelmektedir. Agir ceza mahkemeleri tarafindan
degerlendirilen cinsel istismar gibi suglarda maddi
deliller sucun kamitlanmasi agisindan daha ¢ok kabul
gormektedir, ancak cinsel istismarin maddi delili
olarak goriilen lezyonlarin (himende yirtik ve anal
fisstir gibi) penetrasyon igeren her cinsel istismar
olgusunda olusmayabilecegi de bilinmektedir.
Boyle durumlarda cinsel yolla bulasan enfeksiyon
varhigr cinsel istismari kamtlamada maddi delil
olarak kullanilabilecegi unutulmamahdir. En az
bu durum kadar 6nemli olan diger bir husus ise bu
magduriyet nedeniyle olusan enfeksiyonu teghisini
ve tedavisini saglamaktir. S6z konusu enfeksiyonlar
tedavi edilmedikleri takdirde kisa ve uzun dénem
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmalarina ek
olarak bulasici olmalar1 nedeniyle halk saghig1 sorunu
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
baslicalar1 N.gonorrhoeae, C.trachomatis, T.vaginalis,
T.pallidum, M.genitalium, HIV, HPV ve HSV'dir (7).
Bu etkenleri teghis etmek ve cinsel istismar agisindan
ne anlama geldigini bilmek 6zellikle ¢ocuk ile ¢alisan
hekimlerin dikkat etmesi gereken konulardan
biridir. HSV ve HPV gibi deri lezyonlar1 olusturan
enfeksiyonlar cinsel yolla bulas haricinde perinatal
gecis, otoinokiilasyon ve fomitlerle bulasabilecegi
bilinmekte iken N.gonorrhoeae ve C.trachomatis gibi
enfeksiyonlar perinatal gecis haricinde sadece cinsel
temas ile bulagmaktadir (8). Insan immiinyetmezlik
virtisti (HIV) enfeksiyonu ise cinsel yolla bulag
haricinde ortak enjeksiyon kullanimi, kan ve kan
drtinleri nakli ile gecebildigi bilinmektedir. Bu
enfeksiyonlar1 adli agidan degerlendirmek igin
inkiibasyon stireleri hakkinda da bilgi sahibi olmak
gerekir. Akut bir vakada (ilk 72 saat) klinik olarak cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyon saptandigi durumlarda
bu enfeksiyonun akut olayla ilgisi olmadigin bilmek
gerekir. Yine ayni olayda asemptomatik bir olguda
PCR testi ile enfeksiydz ajana ait genetik materyalin
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saptanmasi olguda daha onceki asemptomatik bir
enfeksiyona veya failin viicut sivisindaki enfeksiy6z
ajana isaret edebilir. Akut olgularda, ilk goriismede
yapilan testler ile sonraki takip testleri bu durumu
ayrt etmemizi saglar. Akut olmayan olgularda
(10 giinden sonra bagvuran) cinsel yolla bulasan
enfeksiyon saptanmasi olguda olay 6ncesinde boyle
bir enfeksiyon olabilecegi veya olay nedeniyle boyle
bir enfeksiyon bulasi oldugu anlamina gelebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle her enfeksiy6z ajanin
inkiibasyon stirelerini bilmek gerekir, N.gonorrhoeae
bu stire 3-7 giin kadar kisa bir stire olabilirken HPV’de
en az (i¢ haftalik bir zamamn ge¢mesi gereklidir (1,9).

[Ik olgumuz kan tahlilinde Anti-HIV1/2+p24
antikoru, Sifiliz antikoru ve VDRL-RPR 1/16 titrede
pozitif risk faktorlerine

saptadigimiz ¢ocugun

baktigimizda, madde bagmhligi ve tanimadigi
biri ile anal penetrasyon igeren cinsel temasta
bulunmasidir. Muayenede saptanan anal mukozada
saat kadranina gore “6” hizasinda sedefi beyaz renkli
skar dokusu ¢ocugun ifade ettigi olay ile uyumludur.
Bu muayene bulgusu olmasa bile HIV ile enfekte
oldugunun karnutlanmasi halinde diger faktorler
ekarte edildiginde cinsel istismar acgisindan tek
bagma tan1 koydurucudur. Tkinci olgumuz ise bir yil
once tanimadig1 30 yaslarinda biri tarafindan vajinal
penetrasyon igeren cinsel istismara maruz kalan
cocuk, muayenede himende iyilesmis laserasyon
haricinde vulva, vajina ve aniiste sigiller (condyloma
acuminata) gézlenmisgtir. Tek bagina boyle bir lezyonun
olmasi ¢ocukta cinsel istismar anlamina gelmemekle
birlikte cocugun (6zellikle bes yas tistii ¢ocuklarda)
cinsel istismar agisindan sorgulanmasmi gerektirir.
Cinsel istismar iddiasi ile birlikte anogenital sigillerin
saptanmast bu iddianin dogrulugunun destekleyen
bir durumdur (5,9). Ugiincii olgumuz ise alt1 yaginda
kiz ¢ocugu, Herpes benzeri biilloz lezyonlar tespit
edilmis ve ¢ocuk doktoru tarafindan Cocuk Koruma
Birimi'ne y6nlendirilmistir. Cocuk ve aile ile yapilan
goriisme sonrasinda cinsel istismar agisindan siipheli
bir duruma rastlanmamasi nedeniyle sadece tedavi ve
takipleri yapilmustir, adli bildirimde bulunulmamustir.
Human papillomavirus (HPV)'de oldugu gibi tek
bagina HSV’ye bagh anogenital lezyonlarin olmasi
birlikte
¢ocugun bu cinsel istismar agisindan arastirilmasin
gerektirmektedir. Bu {ti¢ olguda da oldugu gibi cinsel

cinsel istismar tamsi koydurmamakla

yollabulagan hastaliklar ¢ocuklarda tespit edildiginde,
farkli disiplinlerin teghis, tedavi ve adli stireclerin
yonetilmesi i¢in bir arada ¢alismasi gerekmektedir.

SONUC

Penetrasyon igeren
¢ocuklarin muayeneleri
bulagan hastaliklar agisindan kan ve ilgili siirtinti
alimip  akredite
calisgiilmasi hem tedavi ve koruyucu hekimlik
hizmetleri agisindan hem de adli sistemde maddi
delil olarak kullanilabilmesinden dolay1 cinsel saldir1
muayenesi rutininde (kilavuzlarinda) yer almasi
gerekmektedir. Adli tip kliniklerinin bu tip olgularin
yonetiminde, ¢ocuk saghigi ve hastaliklari, deri ve
ziithrevi hastaliklar ve kadin hastaliklar1 ve dogum
gibi branglarla birlikte multidisipliner yaklagimla
ileri tan1 ve tedavisini/izlemini yapmasi énemlidir.

cinsel istismar magduru

esnasinda cinsel yolla

orneklerinin laboratuvarlarda

Bu ¢alismanmn  bir boliimii, 13-16 Ekim 2022'de Antalya’da diizenlenen,
Uluslararas: Kattliml 17. Adli Tip Giinleri'nde “Cocuga Yonelik Cinsel Istismarda
Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Adli Tibbi Yonetimi: 3 Olgu Sunumu” baghg
ile sozel bildiri olarak sunulmugtur.

Etik Kurul Onayy: Bu calismada tanimlanan olgudan gerekli izin alinarak
“Aydinlatilmug onam formu” diizenlenmis, Helsinki Bildirgesi kriterleri g0z
oniinde bulundurulmugtur.

Finans: Yazarlar bu ¢alisma swrasinda  herhangi bir  finansal — destek
kullanmamuglardur.

Cikar gatismasu: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigim beyan etmislerdir.
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