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A Case Report

Oz

Gocuga yonelik cinsel istismar olgularinin degerlendiriimesinde; aile ve ¢o-
cugun travmatize edilmeden bir defada ¢ok ydnlu degerlendirilmesi, adli olgu
bildirimi yapilmasi, koruma, saglk, egitim vb. tedbirler alinarak midahale
edilmesi gerekmektedir. Olguda sekiz yasinda erkek ¢cocugunun cinsel is-
tismara maruz kaldigi iddias! ile son olay tarihinden yaklasik 10 giin sonra
kiicigun degerlendiriimesi gocukta tespit edilen olay sonrasinda ortaya ¢ikan
ruhsal travma bulgulari ile birlikte anal yoldan cinsel istismara maruz kaldigi-
na dair kesin tibbi delil niteliginde oldugu kanaatine varilmistir. Universite gibi
kompleks yapilanma arz eden birimlerde; ¢cocukluk ¢cagi cinsel istismar olgu-
lari battincil ve multidisipliner olarak degerlendirilmeli, hizmet ici egitimlerde
adli olgu degerlendirmesine yodnelik egitim programlarina yer verilmelidir

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, travma, anal yaralanma, laserasyon, adli
tip.

Abstract

In evaluating the cases of child sexual abuse; multidimensional assessment
of family and child at a time without being traumatized, forensic report, prote-
ction, health, education and so on. measures should be taken. In the case, it
was concluded that the eight-year-old boy was exposed to sexual abuse, and
that after 10 days from the last event, the evaluation of the minor was found
to be definitive medical evidence that he had been subjected to sexual abuse
by anal trauma symptoms that occurred after the incident. In complex units
such as university; cases of childhood sexual abuse should be evaluated as
holistic and multidisciplinary, training programs for forensic case evaluation
should be included in in-service training.

Keywords: Sexual abuse, trauma, anal injury, laceration, forensic medicine.
Giris

Gocuga yonelik cinsel istismar; psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢o-
cuk/ergenin, eriskin tarafindan veya kendisiyle ayni yasta/daha buyik veya

gelisimsel olarak kendisinden daha blylk bir cocuk/ ergen tarafindan ikna
veya zorlanarak cinsel stimulasyon icin kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir.
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Cinsel istismar; temas icermeyen cinsel istismar (tes-
hircilik, rontgencilik, cinsel igerikli konusma), cinsel
dokunma, oral-genital seks, interfemoral iligki, seksu-
el penetrasyon (genital ve anal iliski, objelerle ve par-
makla penetrasyon), cinsel somiri (cocuk pornogra-
fisi ve ¢ocuk fuhusu) olarak siniflandiriimaktadir (1).
Cocuk cinsel istismar prevelansinin incelendigi bir
meta analiz ¢calismasinda; erkeklerin % 7,9'unun, ka-
dinlarin % 19,7’sinin 18 yasindan once cinsel istis-
mara maruz kaldigi bildirilmistir (2). Cocugun cinsel
istismari degerlendirmesi zor ve acil servislerde na-
dir gorulen bir adli olgu tipidir. Yapilan bir ¢galismada
Acil servise basvuran adli nitelikteki cocuk olgularin
% 0,82'si cinsel istismar nedeniyle basvurdugu bildi-
rilmigtir (3).

Bu olgulari ilk géren acil Gnitelerde calisan ve tedavi
edici hekimlik Gzerine odaklanan hekim grubu, bu ko-
nuda deneyim kazanmamis ya da adli tip boyutunu
degerlendirebilecek 6zel bir egitim almamissa bu tir
olgular atlayabilmektedir. Bu olgu ile cocuk cinsel is-
tismari olgularinda acil Unitelerde ¢alisan hekimlerin
adli tibbi deneyimlerinin olgunun saptanmasindaki
katkisi ve olgunun multidisipliner degerlendirilmesi
tartismaya sunulmustur.

Olgu

Sunulan olgu sekiz yasinda bir erkek ¢cocugudur. On
yedi yasindaki 6z dayisinin oglu tarafindan son bir
ay icerisinde birka¢ kez anal yoldan cinsel istisma-
ra maruz kaldigi iddiasi ile basvurmustur. Kicugin
oturmada gucluk ¢cekmesi, sik tuvalete gitmesi, dis-
kilama degisikligi sikayetleri lizerine son olay tarihin-

den yaklasik 10 gun sonra bir Universite hastanesinin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Acil Biri-
mi’'ne getirilmistir. Kiigiik 6ncesinde u¢ 6zel hastane-
ye goturulmus, kompleks bir nitelik arz etmesi tizerine
de fakultemize sevk edilmistir. Olgunun Acil Birimi'ne
getirilmesinden yaklasik 9 saat sonra ilgili uzman he-
kimlerden olusan kurul bir araya gelmis ve muayene
edilerek degerlendirilmigtir.

Tarafimizca yapilan genel beden muayenesinde;
vicudunda anal penetrasyon bulgulari disinda her-
hangi bir travmatik lezyon tespit edilmemistir. Litotomi
pozisyonunda yapilan anal muayenesinde; perianal
bdlgede yaygin hiperemi, disaridan fark edilemeyen
ve anorektal bileskenin i¢c kisminda saat kadranina
gore 3,6,7,9 hizasinda mevcut dort adet derin lase-
rasyon saptanmistir (Resim 1-3). Ruhsal Degerlen-
dirmesinde; igbirligine kismen istekli, konusma hiz ve
miktarinin azalmis, gérusmede dikkat ve konsantras-
yonunun zayif oldugu, (IQ: 124) normal zeka dizeyi
saptandigi, maruz kaldigi olaya bagh ruh saghgini
bozacak mahiyet ve derecede Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu gelistiginin tespit edildigi, olay sonrasi ruh
saghginin bozuldugu, uzun sireli takip ve tedavisi ge-
rektigi sonucuna variimistir.

Universite Hastanesinin Adli Tip Anabilim Dali tara-
findan diizenlenen uzman heyet raporunda; kiigigin
ayrintili adli tibbi ve psikiyatrik degerlendirmesinde
saptanan perianal bolgede yaygin hiperemi, anal bol-
gedeki laserasyonlar ve ruhsal travma bulgularinin;
kiicigin maruz kaldigi iddia edilen cinsel istismar 6y-
kist ile olusabilecek nitelikte bulundugu ve eylemin
¢cocuga yonelik anal penetrasyon iceren cinsel istis-

Resim 1
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Resim 3

mar olarak degerlendirildigi, cinsel istismar eyleminin
kiicigun ruh saghgini bozacak nitelikte oldugu kana-
atine varildigi belirtilmistir.

Sonuc

Farkl Ulkelerde yayinlanmis 24 galismay! iceren bir
derlemede; kadinlarin % 7-36, erkeklerin % 3-29 ara-
sinda cinsel istismara maruz kaldigi bildirilmistir (4).
Cocukluk ve ergenlik doneminde cinsel istismara ma-
ruz kalanlarin sadece % 15'inin adli mercilere bildi-
rildigi belirtiimektedir (5). Magdur ve saldirgan iliskisi
degerlendirildiginde istismarcilarin % 81,7'sinin tani-
dik oldug@u, istismar eylemlerinin % 30-40 oraninda
ergenler tarafindan gercgeklestirildigi bildiriimis olup,
sunulan olgunun da akrabasi tarafindan cinsel istis-
mara maruz kaldigi belirlenmistir (6). Olgumuzun yasi
8 olup, yapilan bir calismada cinsel istismara maruz
kalan erkeklerin yas ortalamasi 9,6+2,8 oldugu, bas-
ka bir ¢calisma da ise erkeklerin yas ortalamasi 10,8
13,5 olarak bildirildigi dikkate alindiginda, sunulan
olgu literaturle uyumlu bulunmustur (6,7). Erkek co-
cuklarin % 46,2’sinin anal penetrasyona maruz kal-
digi belirtilmistir (7). Cocugun cinsel istismara ma-
ruz kalip kalmadiginin degerlendirilmesi zor ve acil
servislerde nadir gorilen bir adli olgu tipidir. Bunun
sebepleri arasinda ¢ocugun yasi ve gelisimi 6nemli
olmakla beraber ¢ocugun olayin olus seklini net ve
rahat olarak ortaya koyamamasi, korkmasi, olay al-
gillayamamis olmasi gibi etmenler yer almaktadir.
Cocuk acil servise dogrudan basvuran adli nitelikte-
ki olgularin; kadin cinsiyette % 0,6, erkek cinsiyette
ise % 0,5 oraninda oldugu belirtilmistir (8). Baska bir
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calismada; cocuk acil servise basvuran adli olgularin;
kadin cinsiyette % O, erkek cinsiyette ise % 0,29 ol-
dugu (9), benzer bir diger ¢calismada ise; ¢ocuk acil
servise basvuran adli olgularin; % 0,82’sinin cinsel is-
tismar nedeniyle basvurdugu (3), diger bir calismada
ise adli olgularin % 0,08'inde genital ve anal travma
saptandi@ bildirilmistir (10). Anal penetrasyon olan ve
olmayan 1115 ¢ocuk olgunun incelendigi bir calisma-
da; olasi penetrasyon olan 198 olgunun; % 15,2'sinde
eksternal dilatasyon, % 12,6'inda eritem, % 12,1'inde
total dilatasyon, % 10,7’sinde anal fissur, % 4,6'sinda,
laserasyon, % 2'sinde ekimoz, % 0 anal skar oldu-
gu belirtilmistir (11). Pierce ve arkadaslarinin yaptigi
anal yolla cinsel istismar olgularinda anal fissir ve
anal skarin éneminin incelendigi bir calismada; glclu
bir anal istismar dykusu veren ¢ocuklarda muayene-
de ozellikle orta hattin disinda, birden fazla (durumu
aciklayan tibbi bir kanit olmadiginda) anal fissur ya da
skar olmasi anal istismarin kesin kaniti olarak deger-
lendiriimesi gerektigi belirtilmistir (12).

Anal muayene sirasinda; anlis mukozasinda has-
sasiyet, sislik, kizariklik, fissir, muhdr tarzi ekimoz
g6zlenmesi, anus sfinkterlerin gevsek olmasi, antisin
acik kalmasi, anal kanalda rektum mukozasinda bulu-
nan pililerin silinmis olmasi, anal kenar mukozasinda
ve anal dis sfinkter cildinde skar olusumu, anal su-
rantt orneklerinde spermatozoa tespit edilmesi anal
penetrasyonun kuvvetli delilileri olarak degerlendiril-
mektedir (1).

Sunulan olguda anal bdlgede tespit edilen derin yer-
lesimli bu tur travmatik lezyonlar, deneyimsiz bir ekip
tarafindan tam olarak belirlenememe veya degerlen-
dirilememe riskine sahiptir. Yapilan ¢alismada cinsel
istismara maruz kalan olgularin degerlendiriimesin-
de ve yorumlanmasinda muayene eden hekimlerin
deneyimli olup olmamasinin anlamli derecede fark
yarattigi, bu nedenle bu tir olgulari degerlendirecek
hekimlerin konu hakkinda standart diizeyde bilgi sa-
hibi olmasi ve belli araliklarla egitim almasi gerek-
mektedir. Cocugu yonelik cinsel istismar olgularinin
taninmasinda ve raporlandiriimasinda muayene eden
hekimlerin deneyim duzeyleri etkili olmaktadir (13).
Erken anogenital muayenenin bir kerede yapilmasi ve
aynl muayenenin tekrarindan kaginilmasi énem arz
etmektedir (14). Ozellikle cocuk cinsel istismar mag-
durlari bedensel ve ruhsal agidan olayin yarattigi trav-
matik etkilere ilaveten olay sonrasi bu tani siirecinde
¢cok fazla etkilendiklerinden bu tur olgularin; 6zel tani
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ve tedavi merkezlerinde multidisipliner bir ekip tara-
findan bir defada degerlendirilmesi, gerekli muayene-
lerinin yapilmasi ve olay sonrasinda belirli araliklarla
takip edilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak; ¢cocuga yonelik cinsel istismar olgulari-
nin dogru tani almasindaki en énemli etken; acil tni-
telerde adli olgu degerlendirme asamasinda konuyla
ilgili tibbi deneyim sahibi hekimin multidisipliner yak-
lasimla degerlendirme yapmasi ve 6zellikle adli tibbi
destek almasi uygun bir yaklasim olacaktir.
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